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1. RESUMO
Introdução: A Síndrome da bexiga hiperativa (SBH) é caracterizada por urgência miccional, aumento da frequência miccional e noctúria, podendo ter urgê-icontinência associada. É uma condição que afeta mulheres e homens e pode ocorrer por etiologias diferentes, sendo divididas entre causas neurogênicas e não-neurogênicas. As linhas de tratamento são dividias entre primeira, segunda e terceira e a eletroestimulação do nervo tibial (EENT), descrita como terceira linha de tratamento, consiste na estimulação nervosa das fibras aferentes do nervo tibial (L4-S3) através de agulha ou eletrodo adesivo e seu mecanismo de ação se dá através da reorganização reflexa do nervo pudendo para ocorrer inibição reflexa da contração involuntária do detrusor. Não existe nenhum estudo na literatura que tenha realizado esta comparação na população masculina. Objetivo: Avaliar a não-inferioridade da EENT técnica transcutânea em comparação com a técnica percutânea em homens com bexiga hiperativa. Método: Homens com diagnóstico de SBH pelo questionário ICIQ-OAB serão randomizados recebendo a EENT percutânea ou transcutânea por doze sessões (30 minutos, 250Us, 10Hz) realizada unilateral, uma vez na semana por doze semanas. Os pacientes serão avaliados através de questionários específicos de sintomas, qualidade de vida e diário miccional. Os dados do diário miccional e do questionário ICIQ-OAB serão coletados no início do tratamento e no final das dozes semanas. A análise estatística será realizada com o intervalo de confiança de 95%. 

2. INTRODUÇÃO
	A Síndrome da Bexiga hiperativa (SBH) é caracterizada pela International Continence Society (ICS) por urgência miccional acompanhada de aumento da frequência miccional e noctúria, com ou sem urgê-icontinência associada [1], sua prevalência é de 5,9 a 16%, aumenta conforme a idade e afeta a qualidade de vida de mulheres e de homens [2], podendo afligir a qualidade de sono, atividade sexual, saúde mental e produtividade no trabalho. [3]
O diagnóstico da SBH é clínico, baseado na anamnese, história clínica e exame físico do paciente, podendo ter como característica no estudo urodinâmico (EUD) a hiperatividade detrusora (HD), descrita como contrações involuntária do músculo detrusor durante a fase de enchimento vesical. Esse achado foi encontrado em até 75% dos homens com diagnóstico clínico de SBH. [4] [5]
Sua fisiopatologia é dividida entre causas de origem neurogênicas e não-neurogênicas. Entre as causas neurogênicas estão citadas na literatura as lesões supra-pontinas, lesões medulares e neuropatia periférica. Estas lesões geram alteração nas vias de condução nervosas entre as áreas responsáveis pelo controle miccional. [6] As causas não-neurogênicas descritas são a obstrução vesical (OIV), hipersensibilidade aferente, alteração miogênica do detrusor, hipersensibilidade à acetilcolina, alteração do urotélio e ativação das fibras sensoriais C. [7] [8] No homem os sintomas do trato urinário inferior são frequentemente associados à próstata, contudo, podem ocorrer de maneira independente e sua forma de tratamento depende da etiologia. [9]
De acordo com os guidelines internacionais sobre sintomas do trato urinário inferior não-neurogênicos, os tratamentos para SBH são divididos entre primeira, segunda e terceira linha. Mudanças comportamentais e de estilo de vida são consideradas como primeira linha de tratamento por serem não invasivas e envolvem o controle de ingesta hídrica e de cafeína, perda de peso e treinamento dos músculos do assoalho pélvico. [10] Os medicamentos anticolinérgicos e beta 3 agonistas são considerados segunda linha de tratamento, porém apresentam alta taxa de descontinuidade, entre 65 e 86%, [11] principalmente devido aos efeitos colaterais de boca seca e constipação. Como terceira linha de tratamento a literatura descreve o uso da estimulação percutânea do nervo tibial, a injeção intravesical de botox, estimulação nervosa sacral através de implante e a ampliação vesical, sendo opções de tratamento considerados invasivos. [12] [13] 
A eletroestimulação do nervo tibial (EENT) consiste na estimulação nervosa das fibras aferentes do nervo tibial (L4-S3) através de agulha (percutânea) ou eletrodo adesivo (transcutânea) e seu mecanismo de ação se dá através da reorganização reflexa do nervo pudendo para ocorrer inibição reflexa da contração involuntária do detrusor. [14] [15] 
É uma técnica descrita como pouco invasiva e seu efeito colateral mais comum é o desconforto durante a sua aplicação, principalmente na modalidade de aplicação percutânea. Um estudo que comparou o uso de fármacos anticolinérgico com a EENT percutânea para tratamento da SBH encontrou resultados favorecendo o uso da técnica da EENT [16]. Neste estudo os pacientes que foram tratados com EENT sofreram menos efeitos colaterais em relação ao uso do fármaco e apresentaram uma melhora superior dos sintomas de urgência e noctúria. Um estudo de não inferioridade comparando a técnica transcutânea com a percutânea em uma população mista com SBH concluiu que a técnica transcutânea é não-inferior à percutânea quando avaliado a diminuição da frequência de micções por dia, além de relatar menos efeitos adversos em comparação com a técnica percutânea, principalmente em relação ao conforto do paciente durante a aplicação da técnica. Este estudo também constatou que no grupo percutânea a média da intensidade, medida em miliamperes, foi menor do que no grupo transcutâneo, pois os pacientes relataram maior desconforto durante sua aplicação. [17] 
A EENT transcutânea é menos invasiva e nos estudos não apresentou efeitos colaterais, sendo uma técnica que poderia ser considerada como primeira linha de tratamento para SBH, junto com as mudanças comportamentais. 
Poucos estudos realizaram comparações diretas entre as duas modalidades da EENT e nenhum estudo foi realizado apenas com a população masculina. Devido à alta prevalência da SBH entre os homens, seu impacto desfavorável na qualidade de vida e a escassez de estudos na literatura que comparam a técnica percutânea com a transcutânea, o presente estudo tem como objetivo avaliar a não-inferioridade da eletroestimulação transcutânea em relação a percutânea em homens com SBH. 

3. HIPÓTESE
Hipótese 0: Não há diferença entra as duas técnicas de eletroestimulação do nervo tibial
Hipótese ¹: Há diferença entre as duas técnicas de eletroestimulação do nervo tibial

4. OBJETIVO
Comparar duas técnicas de eletroestimulação do nervo tibial em homens com síndrome da bexiga hiperativa.

5. MATERIAIS E MÉTODO
5.1. Aspectos e éticos 
De acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012) será solicitada a autorização do Comitê de Ética e Pesquisa, para a realização da pesquisa. Será aplicado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, para que assim todas as informações pertinentes aos participantes em questão sejam preservadas no processo de análise e deixá-los livres para optar por aceitar ou não participar da pesquisa.
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5.2. Tipo do estudo
Trata-se de um ensaio clínico randomizado controlado de não – inferioridade.

5.3. Campo do estudo
Estudo será desenvolvido no ambulatório de Disfunções Miccionais Masculinas da Disciplina de Urologia, vinculado ao Departamento de Cirurgia da Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP

5.4. Sujeitos
	Os pacientes desta pesquisa são homens com encaminhamento ao ambulatório de disfunção miccional masculina por meio da Central de Regulação de Oferta de Serviço de Saúde (Sistema Cross). Ao darem entrada no ambulatório todos os pacientes passaram por uma consulta com médico urologista e poderão ser encaminhados para tratamento com equipe de fisioterapia se indicado.

5.5. Critérios de Inclusão
	Homens, com idade superior a 18 anos, com diagnóstico de Síndrome Bexiga Hiperativa pelo escore do ICIQ-OAB, encaminhados para avaliação e tratamento no ambulatório de disfunções miccionais e que aceitarem participar do estudo.

5.6. Critérios de Exclusão
	Homens com doença neurológica, déficit cognitivo grave, diagnóstico psiquiátrico, marca passo, calculoses, cistos uretrais, infecção do trato urinário inferior, diabéticos com sinais de neuropatia periférica, pacientes em uso de anticolinérgicos, pacientes com obstrução intravesical (Schaffer > III), pacientes com câncer de bexiga, que já haviam realizado fisioterapia pélvica anteriormente e que não assinem o termo de consentimento livre e esclarecido.

5.7. Tamanho Amostral
O cálculo amostral foi realizado através do programa estatístico R, tendo como poder de 80% a um nível de significância de 5%, assumindo que uma mudança de um ponto no ICIQ-OAB seja uma mudança clinicamente significativa com um desvio padrão de 2,7 e a média do ICIQ-OAB no grupo tratado seja de 4.8 e no grupo experimental seja 4.0. O tamanho da amostra necessária para este estudo é de 56 pacientes, sendo 28 no grupo experimental e 28 no grupo controle. O tamanho da amostra foi calculado baseado em o estudo Efficacy of transcutaneous stimulation of the posterior tibial nerve compared to percutaneous stimulation in idiopathic overactive bladder syndrome: Randomized control trial (Inés Ramírez-García PT, BA, MSc, PhD R. et. al., 2018). A randomização dos pacientes será realizada na relação 1:1.

5.8. Coleta de dados
	Serão coletados dos pacientes as informações pessoais, dados sociodemográficos, anamnese e questionários validados específicos para avaliar sintomas miccionais e de qualidade de vida. Os questionários utilizados serão: Word Health Organization Quality of Life questionnarie (WHOQOL-Bref), [18] que avalia a qualidade de vida em 4 domínios, esses sendo meio ambiente, aspectos físicos, psicológicos e relações sociais; o International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire for Male Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ MALE LUTS) que consiste em 24 questões distribuídas nos domínios de armazenamento urinário, esvaziamento urinário, sintomas de enchimento e esvaziamento e impacto na qualidade de vida que verifica o impacto dos sintomas[19];  o International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire - Overactive Bladder Questionnarie (ICIQ-OAB) para avaliar sintomas de bexiga hiperativa [20]; o International Prostate Symptom Score (IPSS): Questionário com oito questões distribuídas nos domínios de frequência urinária, noctúria, hesitação, fluxo urinário fraco, micção intermitente, esvaziamento incompleto e urgência miccional. [21], além de um diário miccional contendo informações a respeito do volume de ingesta hídrica e quantidade de micções que deverá ser preenchido por três dias.


Os questionários WHOQOL-Bref, ICIQ MALE LUTS, ICIQ-OAB, IPSS e diário miccional serão reaplicados no início do tratamento e ao final das 12 semanas de tratamento.
5.9. Intervenção
Para realização da EENT, será utilizado o aparelho Dualpex Medical - Quark, modelo 961. Os parâmetros de eletroestimulação são: frequência de 10 Hz, largura de pulso de 250µs, Wobulação de 50% e intensidade da corrente (mA) variando de acordo com o limiar sensitivo de cada paciente. No grupo transcutânea utilizaremos quatro eletrodos de superfície auto adesivos, composto de um filme de carbono condutor com tamanho 3x3cm. Os eletrodos serão colocados unilateralmente, um posicionado na região medial do calcanhar e outro na face medial do pé, anteriormente ao maléolo medial e ântero-inferiormente a tuberosidade do osso navicular. No grupo percutânea será realizada a inserção de uma agulha de calibre 34 com 3– 5cm de distância cefálica ao maléolo medial. A agulha é conectada a um dispositivo estimulador de baixa voltagem e um bloco de aterramento é colocado na parte inferior do pé. A localização do nervo é determinada pela contração do hálux durante o estímulo. O tempo de terapia será de 30 minutos, uma vez por semana, por doze semanas. 

Figura 1 - Eletroestimulação percutânea do nervo tibial
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Fonte: da autora


Figura 2 - Eletroestimulação transcutânea do nervo tibial 
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5.10. Organograma do desenho do estudo
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5.11. Análise estatística
Os dados coletados serão tabulados em um banco de dados no programa Microsoft Excel®. Para apresentação dos dados será utilizada medidas de tendência central e de dispersão. Para verificar a normalidade dos dados será utilizado o teste de Shapiro-wilk.Para comparação dos grupos, será realizada teste de Wilcoxon para variáveis contínuas não paramétricas, para variáveis paramétricas teste T e para categóricas o teste qui-quadrado. O teste estatístico de não inferioridade será realizado estimado pela diferença entre a média inicial e final do questionário ICIQ-OAB, adotando um intervalo de confiança de 95%.
 Para estas análises será utilizado o software Rstudio versão 3.6.0 adotando o nível de significância de p ≤ 0,05.

6. RESULTADOS ESPERADOS
	
Espera-se que a técnica de eletroestimulação transcutânea do nervo tibial seja não-inferior em relação à percutânea para sintomas da síndrome da bexiga hiperativa em homens. 
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	8. ANEXO I - Levamento de dados 




	Nome:
	   RH:
	 Data da Consulta:
	

	
Data de nascimento:
	Idade:
	Telefone:
	

	
Endereço:

	
	
	
	

	Área de Ocupação: 
	Escolaridade:
	Estado civil:
	Renda familiar 

	⎕ Primário (agricultura)
	⎕ Iletrado
	⎕ Casado
	⎕ 1 salário-mínimo

	⎕ Secundário (Indústria)
	⎕ ≤ 7 anos
	⎕ Solteiro 
	⎕ 2 salários-mínimos

	⎕ Terciário (Comércio e Serviços)
	⎕ 8 anos
	⎕ Divorciado
	⎕ 3 salários-mínimos

	⎕ Aposentado 
	⎕ 9 a 11 anos  
	⎕ Viúvo
	⎕>4 salários mínimos

	
	⎕ ≥ 11 anos 
	⎕ União estável 
	

	
	
	
	

	Peso:
	Altura:
	IMC:
	

	
	
	
	

	HAS 
	DM
	Doença Neurológica
	

	⎕ sim
	⎕ sim
	⎕ sim
	

	⎕ não
	⎕ não
	⎕ não
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Qual:

	Anti-hipertensivo
	Medicamento DM
	Antidepressivo:
	Uso de insulina

	⎕ sim
	⎕ sim
	⎕ sim
	⎕ sim

	⎕ não
	⎕ não
	⎕ não
	⎕ não

	
	
	Qual:
	Tempo de uso:

	Tabagismo: 
	Etilismo:
	Atividade física:
	Tamanho da próstata
_____________g 

	⎕ sim
	⎕ sim
	⎕ 0 ⎕1 ⎕ 2
	

	⎕ não
	⎕ não
	
	

	
	
	
	

	Cirurgia prévias:  ⎕ RTU
	⎕ PTV
	⎕ PRR
	Data___/____/_______

	
	
	
	

	Noctúria: _____/vezes

Intervalo miccional:____
	
	
	



	
ICIQ MALE LUTS


	2a) Quantas vezes tem de urinar em média durante o dia?
	⎕  1 a 6 vezes 

	 
	⎕  7 a 8 vezes 

	
	⎕ 9 a 10 vezes 

	
	⎕ 11 a 12 vezes 

	2b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ 13 ou mais vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	

	
	

	3a. Quantas vezes se levanta a noite, em média, para urinar? 
	⎕ nenhuma

	
	⎕ uma  

	
	⎕ duas 

	3b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ três 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ 4 ou mais vezes 

	
	

	4a. Acontece de ter que correr ate o banheiro para urinar? 
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	4b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	5a) Já aconteceu de perder urina
 antes de chegar ao banheiro? 
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	5b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	6a) Sente dores na bexiga? 
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	6b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	7a. Perde urina quando tosse ou espirra? 
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	7b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	8a. Alguma vez perdeu urina, 
sem razão aparente e sem sentir vontade de urinar? 
	
  




⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	8b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	
	

	
	

	9a) Tem que esperar algum tempo 
para começar a urinar? 
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	9b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	10a) Tem que fazer força para começar a urinar? 
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	10b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	11a) Tem que fazer força para continuar a urinar? 
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	11b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	12a. Geralmente urina de pé ou só consegue sentado? 
	⎕ de pé 

	
	⎕ sentado  

	12b) Em que medida isso é um problema para você?
	

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	

	
	

	13a) Você acha que seu jato urinário é: 
	⎕ Nunca é diminuído

	
	⎕ De vez em quando é diminuído

	
	⎕ 50% das vezes diminuído

	
	⎕ A maior parte das vezes é diminuído

	
	⎕ Todas as vezes é diminuído

	
	

	13b) Em que medida isso é um problema para você?
	

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	

	
	

	14. Acha que sempre teve jato urinário fraco? 
	⎕ não 

	
	⎕ sim  

	15) Por favor, assinale com um círculo, 
o número que corresponde a força de seu jato urinário durante o último mês.
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	16a) Você para e recomeça mais
 de uma vez enquanto está urinando? 
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	16b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	17a) Tem uma sensação de ardor quando urina?
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	17b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	18a. Com que frequência tem a sensação
 de que sua bexiga não se esvaziou completamente depois de ter urinado
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	
	⎕ a maior parte das vezes 

	18b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ todas as vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	

	
	

	19a) Seu jato termina em pingos?
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	19b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	20a. Você já molhou suas calças alguns minutos depois que terminou de urinar e vestiu?
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	20b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	21a)Você perde urina quando está dormindo?
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	21b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	22a. Se você perder urina durante o dia,
 você tem que trocar de roupa ou usar absorventes?
	⎕ não, eu não perco urina

	
	⎕ sim, troco a cueca  

	22b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ sim, troco de roupa  

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ eu uso absorventes 

	
	

	23a. Precisa voltar a urinar (no espaço de 15 minutos)
 após ter pensado que tinha acabado de urinar?
	⎕ nunca

	
	⎕ de vez em quando  

	
	⎕ 50% das vezes  

	23b) Em que medida isso é um problema para você?
	⎕ a maior parte das vezes 

	0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	⎕ todas as vezes 

	
	

	24a. Alguma vez não conseguiu
 urinar tendo sido necessário ser sondado?
	⎕ não 

	
	⎕ sim



ICIQ-OAB
Muitas pessoas sofrem eventualmente de sintomas urinários. Estamos tentando descobrir quantas pessoas têm sintomas urinários, e quanto isso incomoda. Agradecemos

3. Quantas vezes você urina durante o dia?
( ) 1 a 6 vezes 0 
( ) 7 a 8 vezes 1 
( ) 9 a 10 vezes 2 
( ) 11 a 12 vezes 3 
( ) 13 vezes ou mais 4

3b. O quanto isso incomoda você? Circule um número de 0 (não incomoda) a 10 (incomoda muito). 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4a. Durante a noite, quantas vezes, em média, você tem que se levantar para urinar? 
( ) nenhuma vez 0
( ) 1 vez 1
( ) 2 vezes 2 
( ) 3 vezes 3 
( ) 4 vezes ou mais 4 

4b. O quanto isso incomoda você? Circule um número de 0 (não incomoda) a 10 (incomoda muito). 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5a. Você precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar? 
( ) nunca 0 
( ) poucas vezes 1
( ) às vezes 2 
( ) na maioria das vezes 3 
( ) sempre 4 
5b. O quanto isso incomoda você? Circule um número de 0 (não incomoda) a 10 (incomoda muito). 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6a. Você perde urina antes de chegar ao banheiro? 
( ) nunca 0
( ) poucas vezes 1
( ) às vezes 2 
( ) na maioria das vezes 3 
( ) sempre 4 

6b. O quanto isso incomoda você? Circule um número de 
0 (não incomoda) a 10 (incomoda muito). 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

              IPSS

	 
	Nenhuma
	Menos de 1
 vezes em 5
	Menos de ½ da vezes
	Metade das vezes
	Mais de ½ das vezes
	Quase 
Sempre 

	 
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	No último mês, quantas vezes você ficou com a sensação de não esvaziar completamente a bexiga?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No último mês, quantas vezes você teve que urinar novamente menos de 2h após ter urinado?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No último mês, quantas vezes observou que, ao urinar, parou e recomeçou várias vezes?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No último mês, quantas vezes observou que foi difícil conter a urina?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No último mês, quantas vezes observou que o jato urinário estava fraco?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No último mês, quantas vezes teve que fazer força para começar a urinar?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RESULTADO
	Nenhuma
	1 vez
	2 vezes
	3 vezes
	4 vezes
	5 vezes

	No último mês, quantas vezes em média você teve de se levantar à noite para urinar?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Se você tivesse que urinar deste jeito pelo resto da vida 
	1
	2
	3
	4
	5
	6 (péssimo)










QUESTIONÁRIO QUALIDADE DE VIDA WHOQOL  
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor resposta. 
	1
	Como você avaliaria sua qualidade de vida?
	muito 
ruim 
	ruim 
	nem ruim 
nem boa 
	boa 
	muito 
boa

	
	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5



	2
	Quão satisfeito(a) você está 
com a sua saúde?
	muito 
insatisfeito 
	insatisfeito 
	nem satisfeito  
nem insatisfeito 
	satisfeito 
	muito 
satisfeito

	
	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5



As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas. 
	
	nada 
	muito  
pouco
	mais ou menos 
	bastante 
	extremamente

	3
	Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o que você precisa?
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	4
	O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar sua vida diária?
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	5 
	O quanto você aproveita a vida? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	6
	Em que medida você acha que a sua vida tem sentido? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	7 
	O quanto você consegue se concentrar? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	8
	Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	9
	Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos)? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5



As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 
	
	nada 
	Muito pouco 
	médio 
	muito 
	completamente

	10 
	Você tem energia suficiente para seu dia a dia? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	11 
	Você é capaz de aceitar sua aparência física? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	12 
	Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	13 
	Quão disponíveis para você estão as 
informações que precisa no seu dia a dia? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	14 
	Em que medida você tem oportunidades de atividade de lazer? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5







As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 
	15 
	Quão bem você é capaz de se locomover?
	Muito 
ruim 
	ruim 
	nem ruim 
nem bom 
	bom 
	Muito bom

	
	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5



	
	muito 
insatisfeito 
	insatisfeito 
	nem satisfeito  
nem insatisfeito 
	satisfeito 
	muito 
satisfeito

	16 
	Quão satisfeito(a) você está com o seu sono? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	17
	Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	18 
	Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade para o trabalho? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	19 
	Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	20
	Quão satisfeito(a) você está com suas relações pessoais (amigos,  
parentes,conhecidos, colegas)?
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	21 
	Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	22 
	Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de seus amigos? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	23 
	Quão satisfeito(a) você está com as 
condições do local onde mora? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	24 
	Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos serviços de saúde? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	25 
	Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de transporte? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5



As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas coisas nas últimas duas semanas.
	26
	Com que frequência você tem 
sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressão?
	nunca
	algumas 
vezes
	frequentemente 
	muito 
frequentemente 
	sempre

	
	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5
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