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1- RESUMO
Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) ocorre por um desenvolvimento rápido com sinais clínicos de distúrbios focais e/ou globais da função cerebral, existem alguns distúrbios que podem acometer as pessoas após o AVC. Entre eles estão os distúrbios vesico-esfincterianos, o qual recebe o nome de bexiga neurogênica (BN). A incontinência urinária (IU) pós AVC é uma delas, e é frequente e constitui em um forte preditor de mau prognóstico funcional. O comprometimento da micção relacionado ao AVC depende do grau, tamanho e local da lesão, mas cerca de 80% dos casos podem causar acometimento do trato urinário inferior. O tratamento para bexiga neurogênica é conduzido pela necessidade de promover o esvaziamento vesical completo, sobretudo permitir a inclusão social e profissional do paciente na sociedade. O principal meio de tratamento inclui, as intervenções que apresentam poucos efeitos colaterais, dentre eles temos a eletroestimulação (EE) do nervo tibial e EE sacral. A pesquisa justifica-se, justamente pela falta de artigos, livros, dissertações e teses relacionados ao tema. Com objetivo de comparar as técnicas de eletroestimulação do nervo tibial e parasacral em mulheres pós AVC com bexiga neurogênica hiperativa na cidade de Uberlândia - MG. Metodologia: Trata-se de um estudo clínico transversal, contará com a participação de 22 mulheres pós AVC da comunidade da cidade de Uberlândia-MG. Será avaliado inicialmente e ao final do período tratado o impacto da IU, a quantificação da frequência miccional diurna e noturna e o número de perdas urinária e a qualidade de vida destas mulheres. As voluntárias serão divididas em dois grupos, um de eletroestimulação nervo tibial e outra eletroestimulação parasacral, o tratamento de ambos grupos será realizado duas vezes por semana, totalizando 12 sessões. Resultados esperados e conclusão: Espera-se que ao final da pesquisa, obter parâmetros quanto ao tratamento da eletroestimulação de ambos tratamentos relacionados a perda urinária, ao impacto desta perda sobre a vida destas mulheres, quanto ao número de perdas urinárias e qualidade de vida das mesmas.

 Paravras-chaves: Acidente Vascular Cerebral, Fisioterapia, Eletroestimulação, Saúde da Mulher, Incontinência Urinária, Urinary Bladder, Neurogenic



2- INTRODUÇÃO
Segundo a Organização mundial de saúde (OMS) o acidente vascular cerebral (AVC) ocorre por um desenvolvimento rápido com sinais clínicos de distúrbios focais e/ou globais da função cerebral, com duração de sintomas iguais ou superior a 24 horas, de origem vascular isquêmico ou hemorrágico, o qual provoca alterações nos planos cognitivo e sensório-motor, de acordo com a área lesionada. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). Cerca de dezesseis milhões de pessoas são acometidas pela doença cerebrovascular em todo o mundo, dessas, seis milhões morrem. (PORTAL BRASIL, 2014). 
Existem alguns distúrbios que podem acometer as pessoas após o AVC. Entre eles estão os distúrbios vesico-esfincterianos, o qual recebe o nome de bexiga neurogênica (BN). Seus portadores podem apresentar alterações no padrão miccional normal nas fases de enchimento vesical ou reservatório e na fase de esvaziamento vesical. (ROCHA, F.E.T.; GOMES, C.M, 2010). A BN caracteriza-se por uma perda da função normal da bexiga causada por uma lesão de parte do sistema nervoso central ou nervos periféricos envolvidos no controle da micção, a qual pode promover alterações e resultar em uma bexiga hiperativa ou hipoativa. (VALAGNI, G. et al, 2013). A bexiga hiperativa (BH) é uma alteração caracterizada pelos sintomas de urgência urinária com ou sem incontinência de urgência, comumente acompanhada de aumento na frequência miccional e noctúria sem origem local ou metabólica (ALVES, R. S., 2010). Além disso, ocorre um esvaziamento por reflexos incontroláveis e apresenta um comportamento hiperrefléxico que comumente está associado a uma anormalidade periférica. (VALAGNI, G. et al, 2013). Já a bexiga hipoativa é incapaz de gerar ou sustentar contração que permita o esvaziamento vesical, (MONTEIRO, L.M.C. et al., 2017) resultado de uma lesão direta da inervação periférica da bexiga ou dos segmentos sacrais S2-S4 que resultará em uma paralisia flácida da bexiga. (VALAGNI, G. et al, 2013)
A incontinência urinária (IU) é uma destas disfunções neurogênicas comum após o AVC, que atribuí a interrupções do circuito neural da micção causando mudanças nos tônus da bexiga e do esfíncter, desencadeando uma bexiga neurogênica hiperativa. (MONTEIRO, E.S. et al, 2009).  A IU é conceituada como toda perda involuntária de urina, clinicamente demonstrada, que cause problema social ou higiênico. (MONTEIRO, E.S. et al, 2009).  O diagnóstico e tratamento corretos da disfunção vesical são importantes para melhorar o bem-estar dos pacientes, aumentar sua sobrevida e diminuir sequelas. (ROCHA, F.E.T.; GOMES, C.M, 2010).
	A IU pós AVC é frequente e constitui em um forte preditor de mau prognóstico funcional. Trata-se de um distúrbio que afeta diversos domínios da vida, sejam eles: físico, social, psicológico, doméstico e sexual, uma vez que limitam a autonomia pessoal e deteriora a qualidade de vida. (SANTOS, C., 2016). O comprometimento da micção relacionado ao AVC depende do grau, tamanho e local da lesão, mas cerca de 80% dos casos podem causar acometimento do trato urinário inferior. (ROCHA, F.E.T.; GOMES, C.M, 2010). O trato urinário inferior é composto pelos ureteres pélvicos, a bexiga e a uretra, (DÂNGELO, J. G. & FATTINI, 1988) o mesmo realiza as funções básicas de enchimento e reservatório de urina e esvaziamento. A coordenação das atividades da bexiga e do esfíncter uretral envolve uma complexa interação entre os sistemas nervoso central e periférico e fatores regulatórios locais, e é mediada por vários neurotransmissores. (BURNETT, A.L.; WESSELMANN, U., 1999).
O aparelho do complexo vésicuretral possuem um controle e coordenação realizados por um mecanismo neurológico que incluem fibras aferentes e eferentes periféricas. O centro medular da micção é localizado dos ramos S2 a S4 e conecta ao centro pontino da micção responsável pela coordenação entre contração vesical e relaxamento esfincteriano (sinergismo vésicoesfincteriano). (ROCHA, F.E.T.; GOMES, C.M, 2010). O comando do nervoso periférico da bexiga e influenciado pela inervação do sistema nervoso autônomo simpático e parassimpático, com função de regular o mecanismo de contração e relaxamento da bexiga. (MONTEIRO, A.K.S., et al, 2017). As ramificações parassimpáticas são oriundas da S2 a S4 e fibras as simpáticas de T10 a L2, as quais chegam via plexo hipogástrico. O plexo pélvico, a priori, engloba fibras aferentes e eferentes simpáticas e parassimpáticas.  (ROCHA, F.E.T.; GOMES, C.M, 2010). A lesão pode causar comprometimentos no circuito de neurônios centrais que controlam parte do trato urinário organizado no cérebro e na medula espinhal, resultando em contração não-inibida do músculo detrusor, que resulta em contrações de forma abrupta e involuntária. (MONTEIRO, E.S. et al, 2009). Quando a lesão ocorre no tronco encefálico compromete o controle da micção por envolver o nervo vago e seus núcleos no tronco encefálico e danifica o controle da micção. (VALAGNI, G. et al, 2013).
O tratamento para bexiga neurogênica é conduzido pela necessidade de promover o esvaziamento vesical completo, sobretudo permitir a inclusão social e profissional do paciente na sociedade. (GIMENEZ, M.M., et al, 2005). A fisioterapia oferece diversas intervenções conservadoras que ajudam na melhora do quadro do paciente e que apresentam poucos efeitos colaterais, dentre eles temos a eletroestimulação (EE) do nervo tibial (MONTEIRO, A.K.S., et al, 2017) e EE sacral. (VALAGNI, G. et al, 2013). A eletroneuroestimulação pode atuar nos caminhos reflexo gênicos envolvidos no controle da função do trato urinário inferior. A ativação dos neurônios simpáticos inibitórios e inibição dos neurônios parassimpáticos excitatórios que vão para a bexiga, ou que estão localizados na medula espinhal (interneurônios), podem ter um papel no mecanismo de ação da estimulação elétrica. Entretanto, essa teoria jamais foi comprovada. (NETO, W.V.S., 2013).
 A estimulação transcutânea do nervo tibial (ETNT) começou a ser utilizada na década de 1980. (MONTEIRO, É.S. et al, 2010). Este nervo possui fibras motoras e sensitivas que procedem do sistema nervoso parassimpático, é uma ramificação do nervo ciático que nasce nas raízes medulares entre L4 a S3, (MONTEIRO, A.K.S., et al, 2017) compartilhando as mesmas raízes que inervam a bexiga. (TOMASIL, A.V.R.I, et al ,2014). Estudos descobriram que ao estimular o nervo tibial, ocorre diminuição da atividade detrusora provocando uma inibição da atividade vesical. (MONTEIRO, A.K.S., et al, 2017).  A colocação dos eletrodos normalmente é baseada nos pontos de acupuntura, segue o trajeto do nervo na altura do tornozelo, onde são posicionados de 1 a 5 centímetros acima do maléolo medial e outro no arco do pé. (MAGALDI, C.M, et al, 2012). Normalmente usa uma corrente bifásica, alternada, equilibrada e retangular. Os aparelhos utilizados para aplicação do método são os de eletroestimulação com uso de eletrodos com 1 ou 2 canais. (MONTEIRO, É.S. et al, 2010). 
A estimulação parasacral foi introduzida como uma opção de tratamento da disfunção do trato urinário inferior com boa aceitação pelos pacientes e demonstrada através de estudos, a sua eficácia na resposta clínica a curto e em longo prazo. (LORDELO et al., 2009;) (LORDELO et al., 2010). Em comparação ao nervo tibial, o impulso elétrico ocorre de forma retrograda, ao qual atinge o plexo hipogástrico que chega até o detrusor diminuindo suas contrações. (MONTEIRO, A.K.S., et al, 2017).
Estudos mostram resultados positivos quanto ao uso das técnicas de EE no AVC e em outras doenças para tratamento de bexiga neurogênica hiperativa. No estudo de Abreu, M.O.L, 2013 mostrou em sua revisão bibliográfica que a eletroestimulação do nervo tibial foi eficaz no tratamento de incontinência urinaria de urgência em mulheres idosas, com resultado motivador para novos estudos com foco em BH nesta população de risco. A terapia com EENT demonstrou ser um método eficaz no tratamento de indivíduos com bexiga hiperativa no estudo de Magaldi et al,2012 na diminuição dos episódios de urgência miccional, noctúria, frequência e incontinência urinária. O estudo recente de Monteiro e seus colaboradores (2014) também obteve uma resposta positiva em sua pesquisa com a eletroestimulação do nervo tibial, mostrou ser uma alternativa válida para o tratamento de bexiga hiperativa neurogênica pós AVC em homens, com redução da urgência e da frequência urinárias. 
	Dos resultados obtidos com a eletroestimulação parasacral, Lordelo e seus colaboradores (2009) observou em seu estudo de revisão melhores resultados quando o TENSPS foi aplicado associado à uroterapia em crianças com hiperatividade vesical. Para Pinto MMF (2015) em seu estudo de caso relatou que a eletroestimulação se mostrou eficaz na inibição do detrusor de uma voluntaria com mielite transversa aguda, contribuindo para o aumento do volume urinado e consequente redução da frequência urinária, favorecendo a melhora da paciente com bexiga hiperativa. E para Alcantra e seus colaboradores (2015) a eletroestimulação parasacral realizada em duas sessões semanais em crianças e adolescentes com urgência ou urge-incontinência também demonstrou efetividade e metade dos pacientes apresentou regressão da incontinência urinária. Em nossa proposta de estudo não foi encontrado resultados específicos da aplicação da técnica de eletroestimulação parasacral em artigos com a nossa população estudada, a grande parte deles avaliaram a população infantil. Também não foram encontrados estudos que comparassem os efeitos das duas técnicas de eletroestimulação na população de mulheres pós AVC com bexiga hiperativa. 
 Diante da grande quantidade de portadores do AVC com sintomas de bexiga neurogênica e do prejuízo de qualidade de vida que essas pessoas apresentam, torna-se necessário a investigação de técnicas de tratamento conservador. A análise dos efeitos das técnicas de eletroestimulação do nervo tibial e a eletroestimulação parasacral em mulheres pós AVC com bexiga neurogênica hiperativa permitirá um tratamento mais preciso para reabilitação destas mulheres, em busca de melhorar a qualidade de vida das mesmas.

3- Justificativa 
A técnica de eletroestimulação é importante para tratamento fisioterapêutico, muito utilizado no tratamento de incontinência urinária em diversas neuropatologias. Tratam-se de técnicas não-invasivas, de baixo custo e boa aceitação pelas pacientes. Assim, é de grande importância a pesquisa a respeito de qual técnica de aplicação apresenta melhores resultados para a população de mulheres após AVC, já que não foram encontrados estudos com a comparação das técnicas. Além disso, é importante avaliar os efeitos da eletroestimulação parasacral em adultos, já que os estudos trazem sua eficácia apenas em crianças e jovens.   

4- OBJETIVOS
4.1-  Objetivo Geral
Comparar as técnicas de eletroestimulação do nervo tibial e parasacral em mulheres pós AVC com bexiga neurogênica hiperativa na cidade de Uberlândia - MG.
4.2-  Objetivos Específicos
- Avaliar os efeitos das técnicas de eletroestimulação do nervo tibial e parasacral em mulheres pós AVC com bexiga neurogênica hiperativa sobre o impacto da incontinência urinária. 
- Avaliar os efeitos das técnicas de eletroestimulação do nervo tibial e parasacral em mulheres pós AVC com bexiga neurogênica hiperativa sobre o número de perdas urinárias.
- Avaliar os efeitos das técnicas de eletroestimulação do nervo tibial e parasacral em mulheres pós AVC com bexiga neurogênica hiperativa sobre a qualidade de vida.  
5- HIPÓTESE DO ESTUDO
	A hipótese do presente estudo é que as mulheres pós AVC submetidas ao tratamento da eletroestimulação do nervo tibial terão resultado semelhante as mulheres submetidas ao tratamento de eletroestimulação parasacral quando relacionados a perda urinária, ao impacto desta perda sobre a vida destas mulheres, quanto ao número de perdas urinárias e qualidade de vida das mesmas. 
6- METODOLOGIA 
	6.1- Tipo de estudo:
Este estudo é clínico prospectivo, com randomização em paralelo (1:1), será realizado nas instalações da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia (FAEFI) no Laboratório de Desempenho Cinesio-Funcional Pélvico e Saúde da Mulher da Universidade Federal de Uberlândia (UFU). O estudo será conduzido de acordo com a determinação do parecer 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e submetido ao  Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFU.
	6.2-  População de Estudo:
A pesquisa contará com a participação mulheres pós AVC isquêmico ou hemorrágico comprovado mediante a um relatório médico neurológico e diagnóstico clínico confirmado por neuroimagem. (MONTEIRO, E.S. et al.,2009). Serão recrutadas voluntárias da comunidade da cidade de Uberlândia a partir da divulgação da pesquisa por anúncios em jornais, rádio e correio eletrônico. Estas serão divididas aleatoriamente em dois grupos: grupo de Eletroestimulação nervo tibial (grupo 1) e grupo de Eletroestimulação parasacral (grupo 2). Todas as participantes serão instruídas a respeito do protocolo do estudo e assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O cálculo amostra foi realizado utilizando a fórmula de cálculo para comparar duas proporções amostrais. Considerando uma confiança de 95%, um poder do teste de 80%, considerando PA=0,69 e PB=0,13, o tamanho da amostra será de 22 sujeitos por grupo, totalizando 44 voluntários.
	6.3- Critérios de Inclusão 
Os critérios de inclusão das pacientes nessa pesquisa são: idade entre 40 e 70 anos; portadoras de AVC isquêmico ou hemorrágico; que tenha mais de um mês de pós AVC com bexiga hiperativa; sem infecção no trato urinário e tumor vesical, sem déficit cognitivo (mini-mental > 18) (MONTEIRO, E.S. et al, 2009).
	6.4- Critérios de Exclusão 
Os critérios para a exclusão das pacientes nessa pesquisa são gestantes, mulheres que já apresentavam incontinência urinária antes do episódio de AVC e que possuem implante de marca passo.

6.5- Avaliações
Para a conferência do critério de inclusão, primeiramente será aplicado o instrumento Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com a ﬁnalidade de indicar se o paciente apresenta alguns indícios de comprometimento cognitivo. Ele é dividido em sete dimensões, incluindo orientação temporal, orientação espacial, memória imediata, atenção e cálculo, evocação, linguagem e construção visual. A sua pontuação total MEEM varia de 0 a 30 pontos. Possui validação brasileira considerando a idade e o nível de escolaridade dos indivíduos participantes da pesquisa. (Costa F.A et al, 2011). Todas as voluntarias selecionadas para a pesquisa serão avaliadas por este instrumento do estado mental para avaliar a cognição, de forma rápida, sendo excluídas as pacientes com MEEM < 18. (MONTEIRO, E.S. et al, 2009). 
Antes de iniciar os protocolos de tratamento com a eletroestimulação e após as 12 sessões, as participantes serão avaliadas quanto ao desfecho primário (impacto da IU) e desfechos secundários (número de perdas urinárias e qualidade de vida). Para avaliação do impacto da IU será utilizado o questionário ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form”, que é simples, breve, com quatro questões e pode ser auto administrável.  Esse questionário tem uma pontuação geral de 0 a 21 pontos e, quanto mais próximo de 21, maior é o impacto das perdas de urina na qualidade de vida do entrevistado. (Fischer- Sgrott et al, 2009) (Taminini JTN, et al 2004)22,21. O pesquisador explicará detalhadamente todas as perguntas do questionário para as voluntarias não terem nenhuma dúvida ao responder. 
Para avaliar o hábito urinário será utilizado o Diário Miccional para quantificar a frequência miccional diurna e noturna e o número de perdas urinárias. As voluntárias serão orientadas a preencher por três dias em uma tabela fornecida pelos pesquisadores o número de idas ao banheiro e o número de perdas urinárias (Marques A.A., et al, 2009).
Para avaliar qualidade de vida (QV) será utilizado o The World Health Organization Quality of Life – BREF (WHOQOL-BREF) instrumento desenvolvido pela OMS que engloba um conceito de QV com pontos positivos (mobilidade de medicação, desempenho de papel, contentamento) e negativos (fadiga, dor, dependência de medicação e sentimentos negativos). (COSTA, RC, 2013). O questionário consta de 26 questões, com cinco opções ordenadas compondo um valor que varia de 1 a 5 para cada resposta, sendo 24 questões que representam um dos quatro domínios que compõem o instrumento original e duas questões gerais de qualidade de vida. (VIEGAS, K et al, 2009). O questionário geral de QV WHOQOL-bref é dividido em quatro domínios: físico, psicológico, das relações sociais e o do meio ambiente. Cada domínio especifico é avaliado de acordo com os valores obtidos por meio do WHOQOL-bref, onde quanto maior a pontuação obtida (máximo = 100), melhor é a QV relacionada àquele domínio. (Knorst, M.R., et al, 2011).
	6.6- Intervenção
O tratamento de ambos grupos será realizado duas vezes por semana, totalizando 12 sessões. A escolha dessa periodicidade foi feita com base no trabalho bibliográfico de Fischer-Sgrott et al, 200921 em que os efeitos benéficos da neuromodulação provocada pela eletroestimulação do nervo tibial observados também em vários outros artigos, mostraram efeito benéfico após um período médio de tratamento de 12 sessões, distribuídas em uma ou duas vezes por semana20,21. Optou-se aqui por aplicar as sessões 2 vezes por semana por se acreditar que isso intensifica os efeitos da eletroestimulação na plasticidade neuronal.
Para o grupo 1 as pacientes serão posicionadas na maca em decúbito lateral para posicionamento dos eletrodos do aparelho de estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), modelo Neurodym Multimarcas, da marca IBRAMED® da própria instituição (UFU). Um eletrodo será posicionado posteriormente ao maléolo medial e o outro eletrodo aproximadamente 10 cm acima (região do ventre do músculo tibial posterior). Os parâmetros utilizados serão frequência de onda (f) variando de 10 Hz e a largura de pulso (L), de 200 microssegundos, durante 30 minutos. (MONTEIRO, É.S. et al, 2010) (MONTEIRO, A.K.S., et al, 2017).
Para as pacientes do grupo 2, as mesmas serão posicionadas em decúbito ventral para posicionamento dos eletrodos. Será utilizado o mesmo equipamento de eletroestimulação. Os eletrodos serão colocados de cada lado de S3 e S2 na região sacral. Com os paramentos:  frequência de 10 Hz com a largura da onda (L) de 700 microssegundos, TENS parasacral será realizada por 30 minutos. (NETO, W.V.S., 2013). A intensidade da corrente para ambos os grupos será aumentada respeitando o limiar sensitivo das pacientes.

	6.7- Análise Estatística 
Para análise estatística será utilizado o programa estatístico SPSS Statistics versão 23 (Statistical Package for Social Sciences). Testes estatísticos adequados serão utilizados para a verificação da normalidade e homogeneidade dos dados e para a comparação das variáveis entre os grupos. Será adotado o nível de significância de p<0,05.
7- CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Sem a avaliação oferecer risco na alteração dos parâmetros dinâmico ou causar sofrimento para os voluntários, o presente estudo será encerrado. Em caso de algum voluntário manifestar o desejo de não participar mais da pesquisa, o mesmo poderá desvincular-se sem nenhuma obrigação de permanecer na pesquisa.
8- RESULTADOS ESPERADOS
Espera-se que ao final da pesquisa, obter parâmetros qual técnica será mais rápida e eficaz para o tratamento de bexiga neurogênica hiperativa em mulheres pós AVC. Estes recursos são amplamente utilizados na fisioterapia, no entanto não se tem conhecimento quando comparado as técnicas em mulheres adultas com incontinência urinária pós AVC. Espera-se obter uma técnica eficiente para posteriormente ser utilizados em tratamentos de pessoas com bexiga neurogênica pós AVC.  Acredita-se obter uma melhora da qualidade de vida destas pacientes após a aplicação da técnica em busca de melhorar os domínios da vida aos quais incluem: físico, social, psicológico, doméstico e sexual, apresentando mais autonomia pessoal.

9-  ANÁLISE CRÍTICA DOS RISCOS E BENEFÍCIOS 

O presente estudo envolve risco de a voluntária sentir-se constrangida em responder questões relacionadas à sua história ginecológica, obstétrica e sua atividade sexual. Como forma de minimizar esse risco será informada à voluntária que ela pode se negar a responder a quaisquer questões. Além disto, a participante da pesquisa pode estar sujeita a identificação, sendo utilizado um código de numeração da participante para amenizar esse risco.
Como benefício direto, todas as voluntárias do presente estudo realizarão a intervenção fisioterapêutica que pode resultar na redução da perda urinária e melhora da qualidade de vida da participante. 
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13 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLERECIDO (TCLE)
Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Efeitos das técnicas de eletroestimulação do nervo tibial e parasacral em mulheres com bexiga neurogênica hiperativa pós AVC ”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Thais Alves Candido e Vanessa Pereira Baldon da Universidade Federal de Uberlândia (UFU). 
Nesta pesquisa nós estamos buscando comparar os efeitos de duas as técnicas de eletroestimulação (estímulo elétrico na superfície da pele) em mulheres pós Acidente Vascular Cerebral (AVC) que perdem urina. 
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela pesquisadora Thais Alves Candido antes da avaliação inicial. Você terá o tempo que precisar para decidir sobre a sua participação.
Na sua participação você responderá a questionários antes e ao final do tratamento sobre a sua dificuldade de compreensão mental, sobre a sua perda de urina e sobre a sua qualidade de vida. Além disso você será orientada a preencher um questionário em casa com os seus hábitos urinários (número de idas ao banheiro de dia e de noite, número de vezes que escapa a urina). Você poderá ser sorteada para dois tipos de tratamento: em um tratamento o equipamento será colocado na região das pernas e em outro nas costas. Ambos serão realizados por 12 sessões, duas vezes por semana. 
Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a sua identidade será preservada.
Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. As despesas correspondentes ao deslocamento para o local da pesquisa serão ressarcidas pelos pesquisadores.
Os riscos consistem em sentir-se constrangida em responder questões relacionadas à sua história ginecológica. Dessa forma, você pode negar-se a responder qualquer questão. Além disto, você pode ter medo de ser identificada, por isto você terá um número que te represente.
Como benefício você vai receber o tratamento fisioterapêutico que pode resultar na redução da perda urinária e melhora da qualidade de vida.  Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuízo ou coação. Até o momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você. 
Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com: Vanessa Pereira Baldon, telefone: (34) 3218-2943, R. Benjamin Constant, 1286 - Nossa Sra. Aparecida, Uberlândia - MG, 38400-678. Você poderá também entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A sala 224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme resoluções do Conselho Nacional de Saúde.

Uberlândia, ....... de ................. de 20.......


_______________________________________________________________
Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente esclarecido. 

_______________________________________________________________
Assinatura do participante da pesquisa






14-  ANEXOS:

14.1 - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
14.2 - Avaliação de Incontinência Urinária - ICIQ-SF
14.3 - Diário Miccional 
14.4 - Whoqol bref
image1.png
no 2075

Rvidsdes [ FEV]WAR

RER[WAT_[JUN [JUL[AGO [ SET [ OUT [NV DEZ

ebaragie | X | X
doprojes

XX X

Comis

XX XX

Fegisrs
sieiro de
Slmicos

2

Tt aE
Dacos.

Trgsnzecds
dos dasos

Aralice dox
s

Eeborasic
do arige
Gentiics

uatfossds

Rprecentachs

7o 2079

Rviasaes TEV [ WAR [ ABR [ WAT | JUR [ UL RGO | SET[OUT [NOV]DEZ

Erboragiodo
projeto

Comit de St

Regiss
Brasiliro de
ensaios clinicos

Coteta gk Dadoz | X | X

Organmagis
dos dados

Ralizs do
dados

Enoragiodo
artigo cianifico

QuacasEe

Rpresentagie





image2.jpg
" . : Valor | Valor
Item |Qtidade, Unid. Material s |t

1 1 Pc__|Papel Sulfite Chamex A4 - 500 folhas 22,00 22,00

Z T wn__|Cartuchos de tinta HP 60 35,00 35,00

3 3 n__|Cancta esferogréfica azl 1,00 3,00

4 T GI_|Gel Condutor - 5Kg CarbogelPlurigel 2397 2397

" 52 | vr [Tremsporte dos vohudrios (dae Vola | o007 o o

14,00 passagem)

s N e fjﬂ;dq)e 18mmsS0m - 10ILASMPTS[ oo 3.0
[Papel toalha Interfolha 5x22 com 2

i 2 o 20,00 40,00

8 1 Fr “‘m’m FESMRINCERERIE| oy 549

TOTAL | 228446

Valores em Reais - RS

Legenda Abreviaturas: Pe - Pacote, Un - Unidade, C1- Calio, VI - Vale Transporte, Cx - Caixa e Fr - Fraseo





