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RESUMO

Introducio: Evidéncias tém mostrado associagdo entre lombalgia inespecifica cronica (LIC) e
Incontinéncia Urindria (IU), no entanto, pouco se conhece sobre a associagdo entre LIC e outras
disfungdes do assoalho pélvico (DAP). Os estudos dessas associagdes sao importantes pois
essas condi¢des possuem alta prevaléncia e impactam significativamente de forma negativa a
saude da mulher. Além disso, esse conhecimento podera estimular os profissionais de saude
que atuam no atendimento da saide da mulher a questionarem pacientes com LIC sobre a
presenca de sintomas de DAP, a fim de identificar possiveis alteragdes e realizar o atendimento
adequado e de forma precoce. Objetivos: Os objetivos deste estudo foram: Artigo 1: Descrever
e avaliar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a associagdo entre LIC e DAP. Artigo 2:
investigar a relagdo entre a LIC e as DAP em mulheres. Artigo 3: Investigar a relagdo entre LIC
e Disfuncdo Sexual Feminina (DSF) em mulheres, Metodologia: Estudo 1: tratou-se de uma
revisdo sistematica na qual as bases de dados pesquisados foram BVS, CINAHL, SCOPUS e
PUBMED. Foram selecionados artigos que relataram informagdes sobre a associagdo entre LIC
(exposi¢do) e DAP (desfecho). Os artigos selecionados foram avaliados quanto a qualidade
metodologica por meio da ferramenta Joanna Briggs Institute (JBI). Estudos 2 e 3: estudos
transversais realizados por inquérito digital. A populagio do estudo foi composta por mulheres
com idade superior a 25 anos, residentes na regido sul do Brasil. Foram excluidas mulheres com
lombalgia subaguda ou aguda, de origem especifica, com diagnoéstico autorrelatado de doenga
articular do quadril, endometriose, historico de cirurgia, fratura ou trauma da regido lombar,
gestantes ou com sintomas de infec¢do urindria autorrelatados (artigos 2 e 3) e inativas
sexualmente nas Ultimas 4 semanas (artigo 3). A exposicdo do estudo foi o autorrelato de
presenca de LIC. Os desfechos dos estudos foram as DAP, avaliadas por pontuacdes superior a
0 no Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) (estudo 2) e a DSF avaliada por pontuacdes
superior a 26,5 no Female Sexual Function Index (FSFI) (estudo 3). Foram realizadas andlises
de regressdo logistica multivariavel. Resultados: Artigo 1: cinco artigos atenderam aos
critérios de elegibilidade e foram incluidos. Trés artigos estiveram relacionados a LIC a IU e
dois deles relacionando a LIC a DSF. Todos os estudos incluidos encontraram valores de
associagdo entre LIC e a DAP avaliada. Artigo 2: mulheres com LIC apresentam 2,40 (1C95%:
1,14;5,55) maiores chances de apresentar DAP quando comparadas com aquelas sem LIC.
Artigo 3: mulheres com LIC tiveram 2,02 (IC95%=1,07-3,82) maiores chances de apresentar
dor genito-pélvica na penetragdo (DGPP) quando comparadas com aquelas sem LIC.
Conclusao: Os resultados indicaram associagdo entre LIC e diferentes sintomas de DAP,
incluindo sintomas de prolapsos de o6rgdos pélvicos, constipacdo intestinal, incontinéncia
urindria de sintomas leves e DGPP.

Palavras-chave: Dor lombar. Disturbios do Assoalho Pélvico. Disfungdes Sexuais
Fisiologicas.



ABSTRACT

Introduction: Evidence has shown an association between chronic nonspecific low back pain
(LIC) and Urinary Incontinence (UI); however, little is known about the association between
LBP and other pelvic floor disorders (PAD). The study of these associations is important
because these conditions have a high prevalence and significantly impact women's health. In
addition, this knowledge may encourage health professionals who work in women's health care
to question patients with SCI about the presence of PAD symptoms, in order to identify possible
changes and provide adequate and early care. Objectives: The objectives of this study were:
Article 1: To describe and evaluate the available scientific evidence on the association between
LIC and DAP. Article 2: investigate the relationship between LIC and PAD in women. Article
3: Investigate the relationship between LIC and Female Sexual Dysfunction (FSD) in women,
Methodology: Study 1: it was a systematic review in which the databases searched were VHL,
CINAHL, SCOPUS and PUBMED. Articles that reported information on the association
between LIC (exposure) and DAP (outcome) were selected. The selected articles were
evaluated for methodological quality using the Joanna Briggs Institute (JBI) tool. Studies 2 and
3: a cross-sectional study carried out using a digital survey was adopted, in which the study
population consisted of women aged over 25 years, living in the southern region of Brazil.
Women with subacute or acute low back pain of a specific origin, with a self-reported diagnosis
of hip joint disease, endometriosis, history of surgery, fracture or trauma to the lumbar region,
pregnant women or with self-reported symptoms of urinary tract infection (Articles 2 and 3)
and sexually inactive in the last 4 weeks (article 3). Study exposure was self-reported presence
of LIC. Study outcomes were PAD, assessed by scores greater than 0 on the Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20) (study 2) and DSF assessed by scores greater than 26.5 on the
Female Sexual Function Index (FSFI) (study 3). Multivariate logistic regression analyzes were
performed. Results: Article 1: 5 articles met the eligibility criteria and were included. Three
articles related LIC to IU and two of them related LIC to DSF. All included studies found
association values between LIC and the assessed PAD. Article 2: women with LIC are 2.40
(95%CI: 1.14;5.55) more likely to have PAD when compared to those without LIC. Article 3:
Women with SCI and are 2.02 (95%CI=1.07-3.82) more likely to have genito-pelvic pain on
penetration (PPDG) when compared to those without SCI. Conclusion: The results indicated
an association between LIC and different symptoms of PAD, including symptoms of pelvic
organ prolapse, constipation, mild urinary incontinence and PGD.

Keywords: Low Back Pain. Pelvic Floor Disorders. Sexual Dysfunction, Physiological.
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1 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertagdo contempla o “Modelo Alternativo” para a elaboracao de
dissertagcdes, do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo, Centro de Ciéncias,
Tecnologias e Satde - Campus Ararangud, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
conforme Norma 04/PPGCR/2018.

A dissertagao foi organizada em quatro principais partes: 1?) Introducio tedrica
contendo problema e justificativa da pesquisa; 2%) Revisdo de Literatura em que foi
apresentada uma reviso sistematica da literatura sobre o tema dessa dissertagdo; 3*) Materiais
e Métodos contendo a descricdo pormenorizada dos procedimentos, destacando a diferenca
entre os estudos; 4*) Resultados com a apresentagdo de dois artigos cientificos que contemplam

os objetivos especificos e 5*) Consideracdes Finais.

2 INTRODUCAO

A dor lombar ¢ a maior causa de acometimento musculoesquelético e a principal causa
de anos vividos com incapacidade em homens e mulheres (GBD, 2017). E definida como dor,
tensdo ou rigidez muscular localizada abaixo da margem costal e acima das dobras gluteas, com
ou sem irradiagdo para os membros inferiores (VAN TULDER et al., 2006). Apresenta inicio
impreciso, com periodos de agravamento de sintomatologia e remissio (MASCARENHAS;
SANTOS, 2011). Frequentemente resulta em limitagdes das atividades de vida diaria e laborais
e Oonus econdmico, especialmente quando se desenvolve um estado cronico de dor lombar (VAN
DER GAAG et al., 2020), caracterizado por um periodo de dor superior a 12 semanas
(QASEEM et al., 2017). Pode ter diferentes formas de apresentacdo, como especifica ou
inespecifica, sendo a forma inespecifica relatada em 90% dos casos (MAHER;
UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017).

O termo “lombalgia inespecifica” ¢ utilizada quando a causa patoldgica ou anatdomica
da dor ndo pode ser determinada (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017) e que nao
tenha indicativos de comprometimento nervoso como dor, parestesia e perda de forca de acordo
com o padrdo dermatografico (CHOU et al., 2007). A lombalgia inespecifica cronica (LIC)
apresenta prevaléncia de 19,6% em individuos de ambos os sexos com idade entre 40 e 59 anos

e 25,4% em individuos com idade superior a 60 anos, sendo mais frequente na populagao
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feminina, o que corresponde a 50% maior quando comparada a populacdo masculina
(MEUCCI; FASSA; FARIA, 2015).

Alguns fatores de risco estdo associados a LIC , tais como ficar em pé por tempo
prolongado, levantar objetos com cargas altas, estilo de vida prejudicial, como tabagismo e
obesidade, e fatores psicoldgicos, como sofrimento e expectativas de dor (TAYLOR et al.,
2014). Além disso, diferentes achados clinicos podem estar relacionados a LIC (DEYO et al.,
2014), como a fraqueza da musculatura do tronco (CHO et al., 2014; KATO et al., 2019), menor
amplitude de movimento da coluna lombar (VAISY et al., 2015) e alteragdes proprioceptivas
(GHAMKHAR; KAHLAEE, 2019). Outras alteragdes frequentemente observadas sdo aumento
da infiltra¢do de gordura e a diminuigdo da area da secdo transversal dos musculos eretores da
espinha e do multifideo lombar (WAN et al., 2015). Essas alteracdes musculoesqueléticas
modificam as estratégias de controle motor e de estabilidade lombo-pélvica, atuando sobre as
estruturas de suporte, como os musculos estabilizadores profundos (EHSANI et al., 2016),
compostos pelos musculos transverso abdominal, diafragma, multifideo e nos musculos do
assoalho pélvico (MAP) (DE ABREU et al., 2019).

Os MAP desempenham um papel importante na estabilidade lombopélvica postural
(FIGUEIREDO et al., 2015). Além disso, ha evidéncia de que manobras especificas do misculo
transverso abdominal resultam em ativagao simultanea dos MAP (DE ABREU et al., 2019).
Ainda, os MAP, tem fungcdo de manter o suporte dos 6rgdos pélvicos, a manutencdo da
continéncia urinaria e fecal e a fungao sexual (EICKMEYER, 2017). Quando as fun¢des dos
MAP nao estdo sendo desenvolvidas de forma eficaz podem ocorrer as disfungdes do assoalho
pélvico (DAP), dentre as quais citam-se a incontinéncia urindria (IU), incontinéncia anal (IA),
prolapso de 6rgdo pélvico (POP), disfun¢do sexual feminina (DSF) e constipagao intestinal (CI)
(BO et al.,, 2016). Essas disfungdes, apesar de raramente resultarem em morbidade ou
mortalidade grave, causam sintomas que podem afetar negativamente as atividades diarias da
mulher e sua qualidade de vida (BARBER, 2005).

Dada a relagdo entre os MAP e a manuteng¢ao da estabilidade da regido lombo-pélvica,
estudos associaram a presenga de lombalgia as DAP (ARAB et al., 2010; BUSH et al., 2013;
CELENAY; KAYA, 2017; DUFOUR et al., 2018; ELIASSON et al., 2008; NIKOOBAKHT et
al., 2014). Arab et al. (2010) investigaram a contragdo dos MAP em mulheres com e sem LIC
e os resultados evidenciaram que 20% das mulheres do grupo com LIC apresentaram
diminui¢do da eficacia da contracdo, enquanto que 5% do grupo sem LIC apresentaram a

mesma condicao. Ademais, estudos relataram associagao entre LIC e IU (BUSH et al., 2013;
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ELIASSON et al., 2008). Eliasson et al. (2008) encontraram que a prevaléncia de IU em
mulheres com lombalgia cronica foi de 78%. Bush et al. (2013) observaram que relatos de [U
de esfor¢co foram maiores entre mulheres que apresentavam lombalgia cronica. Partindo do
mesmo contexto, Dufour ef al. (2018) avaliaram 85 mulheres com LIC e observaram que 70,5%
apresentaram sensibilidade a pressao e dor nos MAP e 41,2% apresentaram POP. Em relacdo a
funcdo sexual, Nikoobakht et al. (2014) relataram que a prevaléncia da DSF em mulheres com
LIC foi de 71,1%.

Dessa forma, apesar da literatura apresentar a relagdo entre lombalgia cronica e DAP,
a maioria dos estudos se limitam em relaciona-la com IU, havendo uma lacuna em relacdo a
outras DAP. Ademais, muitos estudos ndo mencionam a forma de apresentacdo da lombalgia
nas mulheres. Assim, torna-se necessario investigar a associagdo entre a LIC e diferentes
sintomas relacionados as DAP, com a utilizagao de questionarios especificos e validados, uma
vez que ambas as condigdes possuem alta prevaléncia em mulheres. Assim, entender a relagao
entre esses sintomas pode estimular profissionais da saude a questionarem pacientes com LIC

sobre a presenga de sintomas de DAP.

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Investigar a associagdo entre LIC e DAP em mulheres residentes do sul do Brasil.

2.1.2 Objetivos Especificos

No quadro 1 apresentam-se os objetivos especificos de acordo com os artigos

realizados.
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Quadro 1 - Objetivos especificos de acordo com os artigos

Artigo Objetivo
Analisar as evidéncias cientificas sobre a associagao entre
: LIC e DAP — uma revisdo sistematica da literatura.
2 Investigar a associagao entre LIC e DAP em mulheres.
; Investigar a associacdo entre LIC e DSF em mulheres

sexualmente ativas .

Legenda: LIC=Lombalgia Inespecifica Cronica; DAP= Disfunc¢des do Assoalho Pélvico; DSF= Disfuncdo sexual
feminina.

3REVISAO DE LITERATURA

Para verificar a producao de conhecimento sobre LIC e DAP, foi conduzida uma revisao

sistematica da literatura, redigida em forma de artigo cientifico.

3.1 ASSOCIACAO ENTRE LOMBALGIA INESPECIFICA CRONICA E DISFUNCOES DO
ASSOALHO PELVICO EM MULHERES: UMA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

Revista sugerida para publicacdo: International Urogynecology Journal

Qualis (2019): A3

Fator de impacto: 1.932

Autores: Izabela Rodrigues Camilo!, Guilherme Tavares de Arruda?, Nadine Carneiro Tura!,

Nubia Carelli Pereira de Avelar', Janeisa Franck Virtuoso'

! Programa de Pés-Graduagiio em Ciéncias da Reabilitagio, Universidade Federal de Santa
Catarina (PPGCR-UFSC) — Centro de Ciéncias, Tecnologia e Satde Campus Ararangud,
Ararangua, SC, Brasil.

2 Programa de Pés-Graduagio em Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar),

Sao Carlos, Brasil.

RESUMO

Introducio: Revisoes sistematicas avaliaram a relacao entre lombalgia e incontinéncia urinaria
(IU), entretanto, incluiram dados de homens ¢ mulheres, ndo avaliaram a associa¢do entre
Lombalgia Inespecifica Cronica (LIC) e outras Disfun¢des do Assoalho Pélvico (DAP). Uma
vez que outras DAP, além da IU, sdo condigdes limitantes, dados dessa pesquisa auxiliarao
profissionais da saude que atuam no manejo da LIC e das DAP. Objetivo: analisar as evidéncias
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cientificas sobre a associagdo entre LIC e DAP em mulheres. Metodologia: Revisao sistematica
de literatura, na qual as bases de dados para a busca dos artigos foram: BVS, CINAHL,
SCOPUS e PUBMED. Foram selecionados artigos que relataram informacdes sobre a
associacao entre LIC e DAP. Foram incluidos artigos originais de estudos observacionais,
publico-alvo composto por mulheres com LIC, publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os artigos selecionados foram avaliados quanto a qualidade metodolédgica por meio
da ferramenta de avaliagdo critica para estudos transversais analiticos do Joanna Briggs
Institute (JBI). Resultados: Foram encontrados 2.484 artigos, e, destes, 5 atenderam aos
critérios de elegibilidade. Trés artigos evidenciaram relacdo entre LIC e IU e dois deles
relacionando a LIC a DSF. Os artigos incluidos abrangeram amostra total de 5.946 mulheres
com ¢ sem LIC. Todos os estudos incluidos encontraram valores de associacao entre LIC ¢ a
DAP avaliada, com OR variando de 1,2 (IC95%: 1,02-1,64) a 3,1 (IC95%: 1,8-5,6). Conclusao:
Os resultados dessa revisdo indicam associacdo entre LIC e sintomas de DAP, com destaque
para a [U e DSF. Pesquisas futuras devem utilizar instrumentos que avaliem outras DAP na
populacdao com LIC. Ainda, ¢ importante ressaltar que esses achados devem ser interpretados
com precaucdo, uma vez que poucos estudos foram analisados e alguns deles com muito risco
de viés.

Palavras-chave: Dor lombar. Disturbios do Assoalho Pélvico. Incontinéncia Urinaria.
Disfung¢oes Sexuais Fisioldgicas.

ABSTRACT

Introduction: Systematic reviews have evaluated the relationship between low back pain and
urinary incontinence (UI), however, they have included data from men and women, they have
not evaluated the association between Chronic Nonspecific Low Back Pain (LIC) and other
Pelvic Floor Disorders (PAD). Since other PADs, in addition to Ul, are limiting conditions,
data from this research will help health professionals who work in the management of LIC and
PAD. Objective: to analyze the scientific evidence on the association between LIC and PAD
in women. Methodology: Systematic literature review, in which the databases for the search
for articles were: VHL, CINAHL, SCOPUS and PUBMED. Articles that reported information
on the association between LIC and DAP were selected. Original articles from observational
studies, target audience composed of women with LIC, published in Portuguese, English and
Spanish were included. Selected articles were evaluated for methodological quality using the
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Assessment Tool for Analytical Cross-Cutting Studies.
Results: 2,484 articles were found, and of these, 5 met the eligibility criteria. Three articles
showed a relationship between LIC and Ul and two of them related LIC to DSF. The articles
included covered a total sample of 5,946 women with and without LIC. All included studies
found association values between LIC and the assessed PAD, with OR ranging from 1.2
(95%CI: 1.02-1.64) to 3.1 (95%CI: 1.8-5.6). Conclusion: The results of this review indicate an
association between LIC and PAD symptoms, with emphasis on Ul and FSD. Future research
should use instruments that assess other PADs in the population with SCI. Still, it is important
to emphasize that these findings should be interpreted with caution, since few studies were
analyzed and some of them at high risk of bias.

Keywords: Low Back Pain. Pelvic Floor Disorders. Urinary Incontinence. Sexual Dysfunction,

Physiological.
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INTRODUCAO

A lombalgia inespecifica cronica (LIC) consiste na dor lombar com sintomas ha mais
de 3 meses, sem causa patologica ou anatomica definida e que ndo tenha indicativos de
comprometimento nervoso como dor, parestesia e perda de forca de acordo com o padrao
dermatografico, sendo a forma inespecifica relatada em 90% dos casos de lombalgia (CHOU
et al., 2007; MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017). A LIC apresenta prevaléncia
de 19,6% em individuos com idade entre 40 e 59 anos de ambos os sexos ¢ 25,4% em individuos
com idade superior a 60 anos, sendo 50% mais frequente na populacdo feminina do que na
populacdo masculina (MEUCCI; FASSA; FARIA, 2015).

As alteragdes musculoesqueléticas observadas em individuos com lombalgia modificam
as estratégias de controle motor e de estabilidade lombo-pélvica, atuando sobre as estruturas de
suporte, como os musculos estabilizadores profundos (EHSANI et al., 2016), compostos pelos
musculos transverso abdominal, diafragma, multifideo e mtisculos do assoalho pélvico (MAP)
(DE ABREU et al., 2019).

Desta forma, os MAP desempenham um papel importante na estabilidade lombopélvica
postural (FIGUEIREDO et al., 2015). Nesse sentido, Pel et al. (2008) desenvolveram um
modelo de simulacao 3D baseado na anatomia musculoesquelética do tronco, pelve e parte
superior dos membros inferiores e evidenciaram que a ativagdo do transverso abdominal e MAP
(coccigeo, pubococcigeo e iliococcigeo), seria uma estratégia eficaz para reduzir a forca de
cisalhamento vertical dos ligamentos da articulagdo sacroiliaca e, assim, aumentar a
estabilidade da articulagao.

Além disso, os MAP tém fungao de manter o suporte dos 6rgaos pélvicos, a manutencao
da continéncia urindria e fecal e a funcao sexual (EICKMEYER, 2017). Quando as fungdes dos
MAP ndo estdo sendo desenvolvidas de forma eficaz podem ocorrer disfuncdes do assoalho
pélvico (DAP), dentre as quais citam-se a incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia anal (IA),
prolapso de 6rgdo pélvico (POP), disfungdo sexual feminina (DSF) e constipacao intestinal (CI)
(BO et al., 2016).

Dada a relagao entre os MAP e a manutencao da estabilidade da regido lombo-pélvica,
estudos associaram a presenga de lombalgia as DAPs, como IU, 1A, POP, DSF e CI (ARAB et
al., 2010; BUSH et al., 2013; CELENAY; KAYA, 2017; DUFOUR et al., 2018; ELIASSON et
al., 2008; NIKOOBAKHT et al., 2014; SMITH; RUSSELL; HODGES, 2014). Revisdes
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sistematicas recentes sugeriram a associagdo entre sintomas urinarios e dor lombopélvica
(BERTUIT; BAKKER; REJANO-CAMPO, 2021; WELK; BAVERSTOCK, 2020).

Bertuit, Bakker e Rejano-Campo (2021) relataram que em 83% dos 18 estudos incluidos
encontraram uma associagdo positiva entre pelo menos um tipo de IU e lombalgia ou dor
pélvica, e as estimativas combinadas foram OR: 1,61 (IC95%: 1,12-2,32), 1,53 (IC95%: 1,24-
1,90) e 1,51 (IC95%: 1,19-1,90) para estresse, urgéncia e incontinéncia urindria mista,
respectivamente. Ja Welk e Baverstock (2020) observaram que todos os estudos incluidos
encontraram associagdo estatisticamente significativa entre o diagndstico de IU ou sintomas
urindrios e lombalgia, com OR variando de 1,1 a 3,1. Entretanto, esses estudos incluiram dados
de homens e mulheres e avaliaram a condi¢do de dor pélvica cronica juntamente com a
lombalgia, ndo avaliando a associagdo entre lombalgia e outras DAP’s, como POP, DSF e CI.

No contexto das DSF, Grabovac e Dorner (2019) examinaram, por meio de uma revisao
integrativa de literatura, a associacdo entre lombalgia e redugdo nas atividades de vida diaria,
capacidade para o trabalho e funcdo sexual e evidenciaram que as questdes que envolvem a
sexualidade e o funcionamento sexual precisam ser mais investigadas em pacientes com LIC,
pois os poucos estudos publicados indicam uma alta prevaléncia de problemas relacionados a
sexualidade (GRABOVAC; DORNER, 2019).

Uma vez que outras DAP, além da IU, sdo condi¢des que afetam diretamente a qualidade
de vida, e as revisdes de literatura disponiveis ndo investigaram essas condigdes, esses dados
auxiliardo para o enriquecimento do ambiente da pesquisa cientifica na identificacdo dessas
disfungdes em individuos com LIC. Ainda, profissionais da satide que atuam no manejo da LIC
e das DAP poderdo ser beneficiados com informagdes importantes para o manejo desses
individuos.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar as evidéncias cientificas

sobre a associacao entre LIC ¢ DAP em mulheres.

METODOLOGIA

Protocolo e registro:

Essa revisdo sistematica foi submetida ao International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), aprovada em 15 de novembro de 2020, sob protocolo
CRD42020214608 e desenvolvida de acordo com as orientagdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (recomendagdes PRISMA).
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Defini¢ao das variaveis:

Foram selecionados artigos que relataram informagdes sobre a associagdo entre
Lombalgia Inespecifica Cronica (LIC) (exposi¢do) e Disfungdes do Assoalho Pélvico (DAP)
(desfecho).

Estratégia de busca:

As buscas ocorreram no periodo de novembro de 2021. As bases de dados para a
busca dos artigos foram: BVS (BIREME), CINAHL (EBSCO), SCOPUS (ELSEVIER) e
PUBMED (VIA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE). Ainda, foi feita uma busca manual
nas listas de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Para realizacdo da busca foram utilizados os operadores boleanos (AND e OR) e
descritores Meshs (Medical Subject Headings). Os termos ¢ filtros de busca foram: ( "Women"
OR "Woman" ) AND ( "Low Back Pain" OR "Lower Back Pain" OR "Lumbago" OR
"Low Back Ache" OR "Mechanical Low Back Pain" ) AND ( "Pelvic Floor" OR "Pelvic
Floor Disorders" OR '"Pelvic Floor Diseases" OR "Urinary Incontinence" OR "Urinary
Incontinence, Urge" OR "Urinary Incontinence, Stress" OR "Sexual Dysfunction,
Physiological" OR "Sexual Dysfunctions, Psychological" OR "Fecal Incontinence" OR
"Pelvic Organ Prolapse" OR "Rectal Prolapse" OR "Uterine Prolapse" OR "Cystocele" OR
"Urogenital Prolapses" OR "Constipation" ) AND NOT ( "Pregnant" OR "Pregnancy").

Para a analise, registro e armazenamento dos resultados foi utilizado o gerenciador de

referéncias Mendeley e uma planilha no programa Microsoft Excel.

Critérios de elegibilidade:

Foram incluidas na revisdo sistematica as publicagdes que atenderam aos seguintes
critérios: (1) artigos originais de estudos observacionais (transversais e coorte); (2) publico-
alvo composto por mulheres com LIC; (3) que avaliassem a associagdo entre a LIC e DAP. (4)
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos: (1) editoriais, cartas,
estudos experimentais, ensaios clinicos randomizados, revisdes de literatura e capitulos de
livros; (2) estudos com gestantes e atletas; (3) mulheres com lombalgia aguda ou subaguda e
com causa especifica (patologias da coluna lombar e radiculopatias) (4) estudos que nao
apresentaram dados de associacdo (5) estudos que ndo separaram dados entre homens e

mulheres.
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Sele¢ao dos estudos e extra¢ao de dados:

Para a selegdo dos artigos, dois revisores independentes realizaram a busca dos termos
e filtros nas bases de dados selecionadas. A partir das publicagdes encontradas, primeiramente
foram excluidos os titulos duplicados por meio do gerenciador de referéncia Mendeley. Em
seguida, foi realizada a leitura dos titulos dos artigos e exclusdo daqueles que claramente ndo
se relacionavam ao tema dessa revisdao. Posteriormente, os artigos com os titulos selecionados
tiveram seus resumos analisados a fim de identificar aqueles que atendiam aos critérios de
inclusdo. Por fim, aqueles que atenderem aos critérios de inclusdo foram salvos para leitura na
integra e avaliagdo final. As eventuais discordancias entre os avaliadores durante a sele¢do dos
artigos foi solucionada por meio de consenso ou por um terceiro revisor. Todo o processo da
selecdo dos artigos foi exemplificado por meio do fluxograma (Figura 1).

Para o reconhecimento dos dados, foi realizada uma sintese qualitativa com as seguintes
informagdes extraidas dos estudos: (1) autor (es), ano e pais, (2) amostra do estudo, (3) medida
da lombalgia, (4) medida da DAP, (5) valores de prevaléncia, (6) variaveis de ajuste (5) valores

de associacao.

Avaliagao do risco de viés:

Os artigos selecionados foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica por meio da
ferramenta de avaliagdo critica para estudos transversais analiticos do Joanna Briggs Institute
(JBI, 2016). Esse checklist compreende oito questdes relacionadas a critérios de inclusdo e
exclusao, descri¢ao dos participantes do estudo, definicdo das medidas de exposicao e desfecho,
estratégias para controle de confundimento e andlise estatistica. Cada pergunta pode ser

respondida com “sim”, “nd0”, “ndo esta claro” ou “nao aplicavel”. Quanto mais respostas “sim”

o estudo tiver, maior possibilidade de ter boa qualidade metodolégica.

RESULTADOS

As buscas iniciais nos bancos de dados eletronicos identificaram 2.484 artigos. Apos
aretirada de 385 duplicatas, restaram 2.099 artigos. Posteriormente, 2.059 foram excluidos com
base em titulos e resumos e 40 artigos foram lidos em texto completo e revisados para
elegibilidade. Ao final, 5 artigos atenderam os critérios de inclusdo para a sintese qualitativa e

avalia¢do da qualidade metodologica (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos na revisao sistematica

° Numero de registros identificados nos bancos de dados (n = 2.484)
-]
g BVS: 109; Cinahl: 247; Pubmed: 155; Scopus: 1.973
g
~—
=
D
=
o v
L ) Numero de relatos duplicados (n=385)
4
o Numero de registros rastreados (n = 2.099) »  Numero de registros excluidos (n=2.059)
g
D
)
@
Numero de artigos em texto completo
excluidos, com justificativa (n = 35)
M v
° Numero de artigos em texto completo - Nﬁoh _ apresenta critérios _para
= avaliados para elegibilidade (n=40) elegibilidade (sexo feminino,
= lombalgia inespecifica cronica,
E disfungdes do assoalho pélvico,
o estudos transversais, lingua
= portuguesa, inglesa ou espanhola)
(n=24)
—
— Numero de estudos Numero de estudos
incluidos em sintese incluidos pelas listas LIC ndo ¢ exposigdo (n=8)
qualitativa (n=4) de referéncias (n=1)
=
5
= l Nao faz andlise separada entre
= individuos do sexo feminino e
Numero total de artigos incluidos na revisdo (n = 5) masculino (n=3)

Fonte: Elaborado pelos autores, conforme recomendagdes Prisma (2022)

O Quadro 2 mostra as caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo. Foram
realizados estudos na Ardbia Saudita (n=1), Estados Unidos (n=1), Suécia (n=1), Fran¢a (n=1)
e Ird (n=1). Os estudos foram publicados no periodo de 2001 a 2021. O tamanho amostral variou
de 125 a 2.341 mulheres. A idade média das participantes foi de 37,57+5,14, variando de 17 a
60 anos. Apenas um estudo ndo considerou limite superior de idade para as participantes
(NIKOOBAKHT et al., 2014).

Os artigos incluidos abrangeram uma amostra total de 5.946 mulheres com e sem
lombalgia. A sele¢do de participantes com lombalgia do tipo cronica e inespecifica foi abordada

com clareza em quatro dos cinco artigos avaliados (ALGHADIR et al., 2021; BUSH et al.,
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2013; MAIGNE; CHATELLIER, 2001; NIKOOBAKHT et al., 2014). Apenas o estudo de
Eliasson et al. (2008) ndo deixou claro se a lombalgia cronica das participantes era de origem
inespecifica. Os instrumentos de medida utilizados para a avaliacdo da lombalgia foram o
Oswestry Disability Index (ALGHADIR et al., 2021; NIKOOBAKHT et al., 2014), Dallas Pain
Questionnaire e McGill Pain Questionnaire (MAIGNE; CHATELLIER, 2001), Roland-Morris
Disability Questionnaire (RMDQ) e Escala Visual Analégica (NIKOOBAKHT et al., 2014).
Dois artigos avaliaram a lombalgia por meio de questdes elaboradas pelos autores, sem a
utilizacao de questionarios validados (BUSH et al., 2013; ELIASSON et al., 2008). Todos os

estudos foram do tipo transversal.

Incontinéncia Urinaria

Em relacdo aos desfechos avaliados, trés artigos avaliaram a associacdo entre LIC e
IU (ALGHADIR et al., 2021; BUSH et al., 2013; ELIASSON et al., 2008). Esses artigos
incluiram uma amostra total de 4.234 mulheres com e sem LIC.

A 1TU foi investigada por meio de questionario validado apenas por Alghadir et al.
(ALGHADIR et al., 2021), em que foi utilizado o International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). Bush et al. (2013) e Eliasson et al. (2008) utilizaram
questdes de elaboragdo propria para avaliar a IU das participantes.

A prevaléncia média de IU em mulheres com LIC foi de 65%, variando de 49,9% a
81,0% (IC95%: 43,2-86,7). Em mulheres sem LIC, essa prevaléncia média foi de 35,8%,
variando de 20% a 49% (IC95%: 16,6-54,9). A associagdo entre a LIC e a IU foi observada nos
trés estudos. Alghadir et al. (2021) encontraram uma razao de chances de 1,23 (IC95%: 1,02-
1,64), Bush et al. (2013) observaram razao de chances de 1,44 (IC95%: 1,11-1,86) e Eliasson
et al. (2008) evidenciaram razao de chances de 3,1 (IC95%: 1,8-5,6).

Em relagdo a qualidade metodologica avaliada pela ferramenta JBI (Quadro 3), o estudo
de Alghadir et al. (ALGHADIR et al., 2021) pontuou 7 na escala, pois ndo apresentou de forma
clara os fatores de confusdo. O artigo de Bush et al. (2013) marcou 6 pontos na escala por ndo
ter utilizado um instrumento validado para medir a exposi¢ao e o desfecho. O estudo de Eliasson
et al. (2008) marcou apenas 3 pontos, uma vez que nao definiu claramente os critérios de
inclusdo, deixando em duvida o tipo da lombalgia avaliada, ndo descreveu em detalhes os
sujeitos e cendrio do estudo, ndo utilizou um instrumento validado para medir a exposi¢ao € o

desfecho e ndo apresentou de forma clara os fatores de confusdo.
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Funcdo Sexual

Dois estudos avaliaram a associagdo entre LIC e fungdo sexual (MAIGNE,;
CHATELLIER, 2001; NIKOOBAKHT et al., 2014). Esses artigos incluiram uma amostra total
de 1.712 mulheres.

Nikoobakht et al. (2014) utilizaram o questionario Female Sexual Function Index (FSFI)
e Maigne e Chatellier (2001) utilizaram um questionario elaborado especificamente para o
estudo para a avalia¢ao da fungao sexual.

A prevaléncia média de DSF em mulheres com LIC foi de 64,55%, variando de 58,0%
a 71,1% (IC95%: -18,6-147,7). Em mulheres sem LIC, a prevaléncia média de DSF foi de
32,4%, variando de 28,0% a 36,8% (IC95%: -23,5-88,3). Maigne e Chatelier (2001)
observaram relagdo entre a diminui¢do da qualidade de vida sexual e a presenga de LIC (p=
0,02). Nikoobakht et al. (2014) relataram que a presenca de LIC foi capaz de explicar 62,6%
da variancia nos escores da fungao sexual.

A andlise da qualidade metodologica dos estudos (Quadro 2) evidenciou o estudo de
Maigne e Chatelier (2001) pontuou 7 por ndo medir o desfecho com instrumento validado e

Nikoobakht et al. (2014) foi o tnico estudo a pontuar em todos os 8 itens da escala.



Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao
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Variaveis de

Autor, ano e pais | Amostra Medida da lombalgia Medida da DAP Prevaléncia i Valores de associacio
20 e conuheres A OR ajustada foi de 1,23 (IC95%:
enire lé e 45 anos A prevaléncia de 1,02-1,64) e 1,26 (IC95%: 1,06-1,56)
Alohadic et al | com ou sem LIC A’ International Consultation | IUE foi de 60% para os grupos LIC e controle,
2051 Arébiai média de idade aas Oswestry Disability | on Incontinence | no grupo com ) respectivamente. Os achados para
Sau dita mulheres do eruno Index (ODI) Questionnaire-Short Form | LIC e 20% do prevaléncia (%) de IUE demonstraram
LIC foi de 32 3ganlz)s (ICIQ-SF) que no grupo uma correlagdo significativa tanto no
e do grupo c;)ntrole controle. grupo controle (p=0,02) quanto no
31.7 anos. grupo LIC (p=0,03).
A TU foi definida com base
em uma resposta positiva a
Os participantes foram pergunta "Vocé vaza urina
5 M ‘)"
2341 mulheres com | categorizados como LIC ?S%né)oi dIeI?i(r)li d%uféi?l.o {lmlz
e sem LIC com | se respondessem '"nas resposta ositiva N Obesidade
dados disponiveis | costas" a pergunta "Quais P " PO . o ’
. . pergunta "Vocé vaza urina . atividade . - .
no Kentucky | das seguintes areas do . A prevaléncia de . Apods a analise ajustada, a chance de
Women's  Health | corpo séo cronicamente quando tosse, espirra ou IUE foi de 49% fisica, estado IUE aumentou 44% para mulheres com
Bush et al. 2013. faz exercicios?". A IUU de saude,

Estados Unidos

Registry (KWHR).
A média de idade
das mulheres do
grupo LIC foi de
41,9 anos e do grupo
controle 43,6 anos.

dolorosas" e / ou
respondessem com "dor
cronica nas costas" a
pergunta  "Vocé tem
algum dos  seguintes
distirbios

musculoesqueléticos?”

foi definida como uma
resposta positiva a
pergunta "Vocé€ ja vazou
urina no caminho para usar
o banheiro?". A ITUM foi
determinada se 0s
participantes foram
categorizados como tendo
IUE e IUU.

no grupo com
LIC e 35,2% no
grupo controle.

paridade, parto
vaginal, asma,
escolaridade,
idade e raga

LIC em comparagdo com aquelas que
ndo relataram LIC, (OR= 1,44, 1C95%:
1,11-1,86).

Eliasson et al.
2008. Suécia

1590 mulheres com
ou sem LIC, com
idade entre 17 e 45
anos. A média de
idade das mulheres
do grupo LIC foi de

A LIC foi categorizada
como uma resposta
positiva & pergunta "Vocé
teve periodos repetidos
de lombalgia?".

A TU significativa foi
definida de acordo com a
defini¢do do ICS,
incluindo uma resposta
positiva para a pergunta
“Vocé vaza mais do que

No grupo com
LIC, a
prevaléncia de
IU significativa
em nuliparas foi
de 70% e em

As mulheres com lombalgia relataram
significativamente mais “IU
significativa” (p <0,001). Mulheres
nuliparas com lombalgia relataram mais
IUM (p <0,001) do que o grupo de
referéncia. As andlises de regressdo




28

36 anos e¢ do grupo
controle 29 anos.

algumas gotas” e uma
resposta positiva para uma
das perguntas “Vocé usa

absorventes higiénicos
devido ao seu
vazamento?”’ ou “O
vazamento tem um

impacto negativo na sua
vida social?” e "O
vazamento tem um
impacto sobre o seu bem-
estar psicologico?"

primiparas 81%.
No grupo de
referéncia a
prevaléncia  de
IU em nuliparas
foide 39% e 49%
em primiparas.

logistica multipla revelaram que sofrer
de LIC aumentou significativamente o
risco de IU em ambos os grupos de
nuliparas e primiparas (OR: 3,1;
1C95%: 1,8-5,6; p<0,001).

Maigne e
Chatellier. 2001.
Franca.

125 mulheres entre
25 e 60 anos com
LIC ou dor cervical
cronica. A média de
idade das mulheres
do grupo LIC foi de
43,6 anos e do grupo
controle 38,8 anos.

Dallas Pain
Questionnaire ¢ McGill
Pain Questionnaire.

Questionario  elaborado
especificamente para o
estudo, que abordou:
frequéncia das relacdes
sexuais antes e¢ desde o
inicio da dor; dor durante a
relacdo sexual; posicdes
coitais mais confortaveis e

menos confortaveis;
dificuldades e medos
vivenciados durante a
relagdo sexual,
classificados em ordem de
importancia; qualidade

percebida de suas vidas
sexuais em uma escala
visual analégica de 100
mm que variou de “Eu
tenho uma vida sexual
normal” a “Eu ndo posso
ter uma vida sexual por
causa da dor.

No grupo LIC,
58%  relataram
desconforto
acentuado na
relagdo  sexual,
no grupo de dor
cervical, 28%
relataram a
mesma queixa.

Sexo, idade,
localizacdo da
dor, depressdo
e intensidade
da dor na
percep¢do da
qualidade de
vida sexual
avaliada na
escala  visual
analogica

Houve uma redugao ligeiramente maior
na qualidade de vida sexual em
pacientes do sexo feminino com dor
lombar, conforme mostrado pelos
valores medianos na escala visual
analogica de 100 mm: 14 (0-95) versus
4,5 (0-68), 8 (0-54) e 10 (0-74),
respectivamente, nos outros grupos (p=
0,02).

Nikoobakht et al.
2014. Ira.

1587 mulheres nao
gravidas, com 18
anos ou  mais,
sexualmente ativas

Escala visual analogica
de 0 a 100; ODI e Roland-
Morris Disability
Questionnaire (RMDQ)

Female Sexual Function
Index (FSFI)

A prevaléncia de
DSF no grupo
LIC foi de
71,10%, no

Idade,
escolaridade e
atividade fisica

As variaveis incluidas no modelo de
regressao multipla para mulheres com
LIC indicaram que o modelo foi capaz
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por pelo menos 6
meses, com ou sem
LIC. A média de
idade das mulheres
do grupo LIC foi de
38,96 anos e do
grupo controle
39,89 anos

grupo controle, a
prevaléncia foi
de 36,80%.

de explicar 62,6% da varidncia nos
escores do FSFIL.

Legenda: DAP= Disfuncdes do Assoalho Pélvico; LIC= Lombalgia Inespecifica Cronica; IUE= Incontinéncia Urindria de Esfor¢o; OR= Razado de chances; IC= Intervalo de
confianca; IU= Incontinéncia Urinaria; [UU= Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; [UM= Incontinéncia Urinaria Mista; ICS= International Continence Society; DSF= Disfuncao

Sexual Feminina.

Quadro 3 — Avaliagdo da qualidade metodologica por meio da ferramenta JBI

Item da ferramenta JBI

Estudos incluidos na revisao

Alghadir et al. 2021 Bush et al. 2012 Eliasson et al. 2008 Maigne e Chatelier 2001 Nikoobakht et al. 2014

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram . . ~ , . .

. Sim Sim Nao esta claro Sim Sim
claramente definidos?
2. Os. sujeitos do estudo e o cenario foram Sim Sim Nio Sim Sim
descritos em detalhes?
3.A exposicao foi medida de forma valida e Sim Nio Nio Sim Sim
confiavel?
4.. . Foram objeth(.)si cr1ter10§ i padrdo Sim Sim Sim Sim Sim
utilizados para a medicdo da condi¢do?
5. Foram identificados fatores de confusdo? Naio esta claro Sim Nao esta claro Sim Sim
6. Foram declaradas ~estrateglas para lidar Nio Sim Sim Sim Sim
com fatores de confusdo?
7', Qs resulta('ios foram medidos de forma Sim Nio Nio Nio Sim
valida e confiavel?
8. A analise estatistica apropriada foi usada? Sim Sim Sim Sim Sim
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DISCUSSAO

Os estudos incluidos na revisao demonstraram que mulheres com LIC tem maiores
chances de terem IU e DSF, com OR variando de 1,2 (IC95%: 1,02-1,64) a 3,1 (I1C95%: 1,8-
5,6).

Outras revisdes sistematicas objetivaram avaliar a relagdo entre lombalgia e IU. Welk e
Baverstok (2020) identificaram estudos epidemioldgicos que relacionaram lombalgia com IU e
observaram em todos os estudos encontrados uma associacao estatisticamente significativa
entre o diagnostico de IU ou sintomas urinarios e dor lombar, com OR variando de 1,1 a 3,1.
Nesse mesmo contexto, Bertuit, Bakker e Rejano-Campo (2021) avaliaram a associacao entre
IU e dor nas costas ou dor pélvica na populacdo adulta e evidenciaram que 83% dos estudos
avaliados encontraram associag@o positiva entre IU e dor nas costas ou dor pélvica para pelo
menos um tipo de incontinéncia. As estimativas combinadas foram OR: 1,61, 1,53 ¢ 1,51 para
IU de esfor¢o, urgéncia e incontinéncia mista, respectivamente, em um grau semelhante de
associacao entre mulheres € homens (BERTUIT; BAKKER; REJANO-CAMPO, 2021). Estes
resultados corroboram com os achados do presente estudo.

Arab et al. (2010) investigaram a contragdo dos MAP em mulheres com e sem LIC e os
resultados evidenciaram que 20% das mulheres com lombalgia apresentaram diminuicao da
eficacia da contragdo, enquanto que 5% do grupo sem LIC apresentaram a mesma condig¢ao.
Sapsford e Hodges (2001) buscaram explicar a relacdo entre a ineficiéncia dos MAP e a
lombalgia ao relatar que a ativagcdo do musculo transverso abdominal, importante estabilizador
da coluna lombar, ¢ aumentada acima do nivel basal durante as contracdes dos MAP, resultando
em uma co-ativagao entre MAP e musculos do tronco. Além disso, essa co-ativagdo pode ser
evidenciada em atividades voluntérias, involuntarias e reflexas e pode ser perdida ou
prejudicada em individuos com IU de esforco (TAHAN; BANDPEI, 2011).

Os estudos avaliados encontraram associagao entre LIC e DSF. A associagao entre LIC
e DSF pode ocorrer devido a modificacdo das estratégias de controle motor e de estabilidade
lombo-pélvica decorrentes da LIC, que exigem compensagdo da musculatura estabilizadores
profunda, que inclui os MAP (EHSANI et al., 2016; PEL et al., 2008). Dufour et al. (2018)
observaram que a IU foi o sintoma uroginecoldgico autorrelatado mais frequente entre as
participantes com LIC, entretanto, foram concomitantes a relatos de dor na relagdao sexual e
sensibilidade e dor na palpacdo dos MAP, evidenciando que a IU também pode estar

relacionada a um tonus de repouso mais alto dos MAP, sendo mais uma fung¢do da tensdo do
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que de fraqueza propriamente dita, podendo ser um fator de predisposi¢do para a DSF, em
especial, a dor genito-pélvica na penetragcdo. Assim, a associagao entre LIC e DAP pode estar
relacionada tanto a fraqueza quanto a hipertonia dos MAP.

As diferengas nas defini¢cdes das DAPs, ferramentas de avaliacdo e métodos estatisticos
impossibilitaram a realizagdo de meta-analise. Outro aspecto limitante diz respeito a auséncia
do OR nos estudos de Maigne e Chatelier (2001) e Nikoobakht et al. (2014). Ainda, alguns dos
estudos avaliados possuiam grande risco de viés em sua metodologia. Além disso, todas as
evidéncias incluidas nesta revisdao vém de estudos transversais, assim, a causalidade nao pode
ser determinada.

Como pontos fortes deste estudo, pode-se destacar a ampla busca bibliografica em
diversas bases de dados, com uma chave de busca abrangendo todas as DAPs, o que aumentou
a chance de identificacdo de estudos relevantes nessa area do conhecimento, bem como a
utilizagdo de uma metodologia criteriosa, fornecendo pela primeira vez uma visdo geral das
DAPs em individuos com LIC. Pesquisas futuras devem utilizar instrumentos que avaliem
outras DAPs na populagdo com LIC, a fim de identificar a associagdo entre essas condigoes.
Também ¢ recomendado que estudos futuros apresentem OR brutos e ajustados para reduzir o
risco de viés, além do desenvolvimento de estudos longitudinais, buscando determinar a

causalidade entre as condicoOes avaliadas.

CONCLUSAO

Os resultados dessa revisdo indicam a associacdo entre LIC e DAP, com destaque para
a IU e DSF. O conhecimento dessa associagdo ¢ importante para a pratica clinica, uma vez que
pode auxiliar os profissionais de saide no desenvolvimento de protocolos de rastreamento
precoce da IU e DSF em mulheres com LIC, desenvolvendo estratégias de manejo ou
encaminhamento desses individuos para profissionais especializados. E importante ressaltar
que esses achados devem ser interpretados com precaugdo, uma vez que poucos estudos foram

analisados e alguns deles com muito risco de viés.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de dois estudos observacionais do tipo transversal, com analise quantitativa.

4.2 PARTICIPANTES

A populagdo do estudo foi composta por mulheres com idade superior a 25 anos,
residentes na regido sul do Brasil (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). A idade minima
de 25 anos foi determinada com base em um estudo de revisao sistematica que evidenciou que
a prevaléncia de lombalgia ¢ mais alta em individuos a partir dos 25 anos de idade (MEUCCI;
FASSA; FARIA, 2015).

Para determinar a amostra necessaria para o estudo, foi realizado um céalculo amostral a
posteriori para amostra infinita, estimando-se prevaléncia de 86% relacionada a prevaléncia do
desfecho (DAP) encontrada na amostra. Diante disso, o calculo determinou uma amostra de
185 participantes, considerando a possibilidade de 20% de perda, determinou-se uma amostra
de 222 participantes.

Foram considerados critérios de exclusdo a presenca de lombalgia subaguda ou aguda
(dor com periodo inferior a 12 semanas), lombalgia de origem especifica (diagndstico
autorrelatado de osteoporose, doenga infecciosa na regido lombar, espondilite anquilosante,
sindrome da cauda equina, tumor na regido lombar, ou sinais de radiculopatia) (CHOU et al.,
2007), diagnostico autorrelatado de doenca articular do quadril, endometriose, historico de
cirurgia, fratura ou trauma da regido lombar, gestantes e mulheres com sintomas de infec¢ao

urinaria autorrelatados (dor e ardéncia ao urinar).

4.3 INSTRUMENTOS DO ESTUDO

Para o desenvolvimento do estudo foi utilizado um formulario online, contendo 17
segoes, das quais foram abordados os seguintes itens: questdes para a elegibilidade da amostra,
dados de caracterizacdo da amostra e questiondrios para identificar as DAP. Os seguintes

instrumentos foram utilizados na pesquisa:
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4.3.1 Dados de caracterizacdo da amostra

Esse instrumento foi utilizado para a identificagao das variaveis utilizadas como ajuste
(APENDICE A). As informagdes coletadas foram divididas nos seguintes topicos: dados
sociodemograficos (idade), fatores obstétricos (gestagdo prévia), fatores clinicos (doengas
prévias), fatores comportamentais (tabagismo, mudanga de peso no ultimo ano, autorrelato do
nivel de atividade fisica, comportamento sedentéario) e fatores hereditarios (histérico familiar
de DAP). Esse instrumento foi construido com base em informacdes relativas aos fatores de
risco para DAP e LIC conhecidos na literatura (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007; HIGA;
LOPES; REIS, 2008; MANNELLA et al., 2013; MORENO, 2004; TAYLOR et al., 2014).

A variavel de exposicdo (presenca de LIC) foi avaliada por meio do autorrelato das
participantes. As que relataram ter dor lombar ha mais de 3 meses, que nao irradiasse para os
membros inferiores, sem diagnostico de osteoporose, doenga infecciosa da regido lombar,
espondilite anquilosante, sindrome da cauda equina ou tumor na regido lombar foram

categorizadas como presenca de LIC (CHOU et al., 2007).

4.3.2 Estudo 2: Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)

Para determinar a presenca de DAP foi utilizado o Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-20) (ANEXO A). Esse instrumento avalia a sintomatologia relacionada ao assoalho
pélvico, trato urindrio e trato intestinal e o nivel de desconforto que esses sintomas causam. Foi
proposto por Barber, Walters e Bump (2005) e traduzido e validado em mulheres brasileiras
por Arouca et al. (2016).

Esse instrumento ¢ composto por 20 questdes divididas em 3 dominios: a) Pelve, que
avalia sintomas pélvicos por meio da subescala Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory
(POPDI-6), composta por 6 itens; b) Intestino, que refere-se a sintomas anorretais por meio da
subescala Colorectal-Anal Distress Inventory (CRADI-8), composta por 8 itens; ¢) Bexiga, que
relaciona-se aos sintomas urinarios por meio da subescala Urinary Distress Inventory (UDI-6),
composta por 6 itens (AROUCA et al., 2016).

Inicialmente € questionado para a voluntaria se ela apresenta ou nao algum dos
sintomas dos subitens. Se a resposta for sim, o sintoma serd graduado pelo quanto isso a
incomoda (nada, um pouco, moderadamente, bastante). As questdes de cada subescala geram

uma média que deve ser multiplicada por 25 totalizando uma pontuagao entre 0 (nenhum
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desconforto) a 100 (maximo desconforto) para cada subescala. Desta forma, a escala geral
equivale uma pontuacio total de 0 a 300 e quanto maior a pontuagdo, maior ¢ o desconforto.
Quando a pontuagao for igual a zero refere-se a auséncia de sintomas (AROUCA et al., 2016).
Desta forma, foi considerada presenga de sintomas de DAP qualquer valor diferente de zero no
questionario, nas suas subescalas ou em cada item isolado. De acordo com Grimes et al. (2019),
o PFDI-20 administrado por via digital possui coeficiente de relagdo de 0,5 a 0,8 em relacdo a

aplicagdo impressa.

4.3.3 Estudo 3: Female Sexual Function Index (FSFI)

Para avaliar a fungdo sexual feminina foi utilizado o Female Sexual Function Index
(FSFI) (ROSEN et al., 2000) (ANEXO B). Traduzido e validado para a populagdo brasileira
por Thiel et al. (2008), ¢ composto por 19 questdes pontuadas de 0 a 5, divididas em seis
dominios: desejo (2 questdes), excitacao (4 questdes), lubrificagdo (4 questdes), orgasmo (3
questoes), satisfacao (3 questdes) e dor (3 questdes). A pontuacao referente a cada dominio €
obtida através da soma das questdes multiplicadas por seu fator correspondente: Desejo (0,6),
Excitacao (0,3), Lubrificacdo (0,3), Orgasmo (0,4), Satisfacdo (0,4) e Dor (0,4). Para calcular a
pontuagdo total da fungdo sexual, soma-se o resultado de todos os dominios. Portanto, quanto
menor o valor, pior serd a fun¢do sexual da participante (PACAGNELLA; MARTINEZ;
VIEIRA, 2009).

Ainda, de acordo com Jamali, Rahmanian e Javadpour (2016) os dominios do FSFI
também podem ser categorizados a partir dos pontos de corte, dos quais valores inferiores a
26,5 na pontuagdo total indica DSF e valores inferiores a 4,8 para desejo, 5,0 para excitagao,
5,4 para lubrificagdo, 5,0 para orgasmo, 5,0 para satisfacdo e 5,5 para dor indicam uma DSF
nos respectivos dominios. A administracdo via digital do FSFI ¢ um meio confiavel e valido,
possuindo coeficiente de correlacao de 0,84 a 0,94 em relacdo a administracdo impressa
(CRISP; FELLNER; PAULS, 2015).

No quadro 4 apresentam-se as varidveis de exposicdo, varidveis de desfecho e

varidveis de ajuste especificos de acordo com os artigos realizados.
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Quadro 4 — Variaveis de exposi¢do, variaveis de desfecho e variaveis de ajuste especificos de

acordo com os artigos.

Variavel de
Artigo . Desfechos Variaveis de ajuste
exposicio
Idade, gestacao prévia,
comportamento sedentario,
2 LIC PFDI-20 historico familiar de DAP,
intestino preso e mudancga de
peso no ultimo ano.
Idade, gestacdo prévia,
ansiedade, depressao,
3 LIC FSFI hipertensao, atividade fisica,
tabagismo e mudanca de
peso no ultimo ano.

Legenda: LIC= Lombalgia Inespecifica Cronica; PFDI-20= Pelvic Floor Distress Inventory; DAP= Disfunc¢ido do
Assoalho Pélvico; FSFI= Female Sexual Function Index.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As voluntarias foram recrutadas de forma nao probabilistica por conveniéncia a partir
da divulgacao da pesquisa, por meio de divulgagdo em redes sociais, com acesso ao questiondrio
online, através do link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf89JIFfseOumIRTLGRoqYzU7bNIgl_gGhbv5

LkkVItgOkT3g/viewform. Os dados foram coletados no periodo entre outubro de 2020 a junho
de 2021.

O formulério online foi composto por 17 secdes. A se¢do 1 continha o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), do qual as voluntarias realizaram
a leitura e aceitaram ou ndo participar do estudo. As voluntarias que aceitaram foram
direcionadas a sec¢ao 2.

As secoes de 2 a 12 eram compostas pelas questdes relacionadas a elegibilidade da
amostra, sendo as se¢oes 10, 11 e 12 relacionadas a classifica¢ao da LIC.

A se¢do 13 abordou a ficha de identificagdo da amostra, contendo as variaveis de

ajuste. Apos o término, as voluntarias eram direcionadas a se¢ao 14. A secdo 14 era composta


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf89JIFfseOumIRTLGRoqYzU7bNIqI_gGhbv5LkkVItg0kT3g/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf89JIFfseOumIRTLGRoqYzU7bNIqI_gGhbv5LkkVItg0kT3g/viewform
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pelo PFDI-20 que avaliou a presenga de DAP. Ao final da se¢do havia uma pergunta (Vocé
praticou relagdes sexuais (sexo) nas ultimas 4 semanas/ultimo més?), caso a voluntaria
respondesse “sim”, era direcionada a se¢ao 15, caso respondesse “ndo”, era direcionada a se¢ao
de encerramento. A secao 15 era composta pelo FSFI para avaliagdo da fungdo sexual das
voluntarias sexualmente ativas. Por fim, as voluntarias eram direcionadas a secdo de

encerramento.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na Resolugao n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CEP/UFSC 4.357.084) (ANEXO
C), o qual incorpora sob a otica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos
da bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justiga, entre outros, visando assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa € ao

Estado.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no programa Microsoft
Excel® e analisados no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0.
A andlise de dados foi realizada por estatistica descritiva (medidas de posi¢do e dispersao,
frequéncia simples e relativa). Para testar as associagdes entre o desfecho e a exposi¢do, foram
realizadas andlises de regressao logistica multivaridvel, estimando-se as odds ratio (OR) brutas

e ajustadas e seus respectivos 1C95%.
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RESUMO

Introducio: Evidéncias tem mostrado associacao entre lombalgia inespecifica cronica (tempo
> 12 semanas) (LIC) e Incontinéncia Urinaria (IU), no entanto, pouco se conhece sobre a
associacdo entre LIC e outras disfun¢des do assoalho pélvico (DAP). Este conhecimento ¢
importante uma vez que ambas as condigdes possuem alta prevaléncia em mulheres. Objetivo:
Investigar a associacdo entre LIC e DAP em mulheres. Metodologia: Tratou-se de um estudo
transversal, de forma ndo probabilistica, por inquérito eletronico realizado entre outubro de
2020 a junho de 2021. Participaram do estudo, 270 mulheres residentes na regido sul do Brasil,
com dor lombar, que ndo irradiasse para os membros inferiores, sem diagnostico de
osteoporose, doenga infecciosa da regido lombar, espondilite anquilosante, sindrome da cauda
equina ou tumor na regido lombar e foram excluidas participantes com presenca de lombalgia
aguda (> 3 semanas), subaguda (entre 4 e 11 semanas), ou de origem especifica, com
diagnéstico autorrelatado de doenca articular do quadril, endometriose, historico de cirurgia,
fratura ou trauma da regido lombar, gestantes e mulheres com sintomas de infec¢do urinéria
autorrelatados. A exposi¢do do estudo foi o autorrelato de LIC e o desfecho foi a presenca de
DAP, avaliada pelo Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20). Foram categorizadas com DAP,
mulheres com pontuagdes maiores do que 0. As andlises foram realizadas com regressao
logistica multivaridvel. Resultados: A prevaléncia de DAP na amostra foi de 86,7% (n=234).
Os resultados demonstraram que mulheres com LIC tiveram maiores chances de terem DAP
(OR=2,40; 1C95%=1,14; 5,55), principalmente para sintomas pélvicos (OR=2,28;
1C95%=1,31; 3,96) (maiores chances de terem sintoma de pressdo e endurecimento/frouxidao
em baixo ventre) e urinarios (OR=1,82; 1C95%=1,09; 3,05) (sintoma de perda de urina em
gotas). Além disso, mulheres com LIC tiveram mais dores ao evacuar. Conclusao: Mulheres
com LIC tiveram maiores chances de relatar sintomas de DAP, com destaque para sintomas
pélvicos e urinérios. Estes achados evidenciam a importancia da investigacao de sintomas de
DAP em mulheres com LIC.

Palavras-chave: Dor lombar. Disturbios do Assoalho Pélvico. Mulheres.

ABSTRACT

Introduction: Evidence has shown an association between chronic nonspecific low back pain
(time > 12 weeks) (LIC) and Urinary Incontinence (UI), however, little is known about the
association between LIC and other pelvic floor disorders (PAD). This knowledge is important
since both conditions are highly prevalent in women. Objective: To investigate the association
between LIC and PAD in women. Methodology: This was a cross-sectional, non-probabilistic
study, using an electronic survey carried out between October 2020 and June 2021. The study
included 270 women living in southern Brazil, with low back pain that did not radiate to the
lower limbs, without a diagnosis of osteoporosis, infectious disease of the lumbar region,
ankylosing spondylitis, cauda equina syndrome or tumor in the lumbar region, and participants
with acute (> 3 weeks), subacute (between 4 and 11 weeks), low back pain, and low back pain
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were excluded. or of specific origin, with self-reported diagnosis of hip joint disease,
endometriosis, history of surgery, fracture or trauma of the lumbar region, pregnant women and
women with self-reported symptoms of urinary tract infection. The study exposure was the self-
report of LIC and the outcome was the presence of PAD, assessed by the Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20). Women with scores greater than 0 were categorized with PAD. Analyzes
were performed using multivariable logistic regression. Results: The prevalence of PAD in the
sample was 86.7% (n=234). The results showed that women with LIC were more likely to have
PAD (OR=2,40; 1C95%=1,14; 5,55), especially for pelvic symptoms (OR=2,28; 1C95%=1,31;
3,96) (greater chances of having symptoms of pressure and hardness/laxity in the lower
abdomen) and urinary symptoms (OR=1,82; 1C95%=1,09; 3,05) (symptoms of loss of urine in
drops). Furthermore, women with LIC had more pain when defecating. Conclusion: Women
with LIC were more likely to report PAD symptoms, with emphasis on pelvic and urinary
symptoms. These findings highlight the importance of investigating PAD symptoms in women
with LIC.

Key-words: Low Back Pain. Pelvic Floor Disorders. Women.

INTRODUCAO

As Disfungdes do Assoalho Pélvico (DAP) sdo definidas como alteragdes no
funcionamento dos musculos e ligamentos que sustentam os 6rgdos abdominais e pélvicos,
sendo responsaveis pela manutencdo da continéncia urinaria e fecal e a funcdo sexual
(EICKMEYER, 2017). As DAP podem ser classificadas como incontinéncia urinaria (IU) e
anal (IA), prolapso de d6rgdo pélvico (POP), disfun¢do sexual feminina (DSF) e constipacao
intestinal (CI) (BO et al., 2016). A prevaléncia de DAP em mulheres de paises de baixa e média
renda varia entre 25% a 93,3% (ISLAM et al., 2019; PISANI; SATO; CARVALHO, 2021;
REIS et al., 2021).

Diversos fatores associados a DAP sdo relatados na literatura, tais como, maior
paridade (WU et al., 2014), historico de constipacdo (HAGE-FRANSEN et al., 2021), idade
avangada, historico familiar de DAP (XIE et al., 2021) e reducao da for¢a dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) (SCHACHAR et al., 2018).

Os MAP desempenham um papel importante na estabilidade lombopélvica postural
(FIGUEIREDO et al., 2015), atuando na estabilizacao da articulacdao sacroiliaca quando ha
diminui¢do da for¢a de cisalhamento dos ligamentos estabilizadores (PEL et al., 2008) e
contribuindo para as fun¢des posturais e respiratorias (HODGES; SAPSFORD; PENGEL,

2007). Quando ha prejuizo nas estruturas que atuam sobre a estabilidade lombopélvica pode
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ocorrer modificagdes nas estratégias de controle motor, resultando em acometimentos como a
lombalgia (EHSANI et al., 2016). Nesse contexto, Arab et al. (2010) apontaram que 20% das
mulheres com lombalgia apresentam diminuicao da eficicia da contragdo dos MAP, enquanto
apenas 5% do grupo controle apresentaram a mesma condicao.

Caracteriza-se lombalgia por dor, tensdo ou rigidez muscular localizada abaixo da
margem costal e acima das dobras gluteas, com ou sem irradiagdo para os membros inferiores
(VAN TULDER et al., 2006), sendo considerada cronica quando os sintomas de dor ocorrem
por um periodo superior a 12 semanas (QASEEM et al., 2017). A lombalgia definida como
inespecifica ¢ considerada quando a causa patologica ou anatomica da dor ndo pode ser
determinada (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017).

Evidéncias confirmam a associagdo entre lombalgia com as DAP (ALGHADIR et al.,
2021; ARAB et al., 2010; BARBOSA et al., 2021; DUFOUR et al., 2018; ELIASSON et al.,
2008; LUDWIK; MILLS; FRAWLEY, 2019), entretanto, a maioria relacionam a lombalgia
apenas com IU, havendo uma lacuna em relagdo a outras DAPs. Ademais poucos estudos
avaliaram a Lombalgia Inespecifica Cronica (LIC) como exposicao, que ¢ relatada em 90%
dos casos de lombalgia (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017). Desta forma,
torna-se imperativo investigar a associac¢do entre a LIC e diferentes sintomas relacionados as
DAPs, uma vez que ambas as condigdes possuem alta prevaléncia em mulheres. Esse
conhecimento, podera estimular os profissionais de saide que atuam no atendimento da satde
da mulher a questionarem pacientes com LIC sobre a presenga de sintomas de DAP, a fim de
identificar possiveis alteragdes no funcionamento dos musculos do assoalho pélvico e realizar
o atendimento adequado. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a associagao
entre LIC e DAP em mulheres. A hipdtese de pesquisa foi de que a presenca de LIC esta

associada com sintomas de DAP.

METODOLOGIA

Desenho do estudo:

Tratou-se de um estudo transversal, realizado com mulheres com idade superior a 25
anos e residentes na regido sul do Brasil. Os dados foram coletados no periodo entre outubro
de 2020 a junho de 2021. Adotou-se as recomendagdes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Este estudo recebeu aprovagdao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob parecer:
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4.357.084. Todas as voluntarias concordaram em participar do estudo por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Populacio:

Foram excluidas mulheres com sintomas de lombalgia subaguda, aguda (dor com
periodo inferior a 12 semanas) ou com origem especifica (diagndstico autorrelatado de
osteoporose, doenca infecciosa na regido lombar, espondilite anquilosante, sindrome da cauda
equina, tumor na regiao lombar, ou sinais de radiculopatia) (CHOU et al., 2007), diagnostico
autorrelatado de doencga articular do quadril, endometriose, historico de cirurgia, fratura ou
trauma da regido lombar, gestantes e mulheres com sintomas de infec¢ao urinaria autorrelatados
(dor e ardéncia ao urinar).

As voluntarias foram recrutadas de forma nao probabilistica por conveniéncia a partir
da divulgacdo da pesquisa em redes sociais, com acesso ao questiondrio online, através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSf89JIFfseOumIRTLGRoqYzU7bNIql gGhbv5
LkkVItgOkT3g/viewform.

O formulério online continha o TCLE e, apds realizarem a leitura, as voluntarias
informavam se aceitavam ou ndo participar do estudo. Aquelas que aceitaram foram
direcionadas as perguntas correspondentes aos critérios de elegibilidade. Caso ndo houvesse

nenhum critério para exclusdo, as voluntarias responderiam aos instrumentos de pesquisa.

Variavel de exposicao:

A presenca de LIC foi avaliada por meio do autorrelato das participantes. As que
relataram ter dor lombar ha mais de 3 meses, que ndo irradiasse para os membros inferiores,
sem diagnostico de osteoporose, doenca infecciosa da regido lombar, espondilite anquilosante,
sindrome da cauda equina ou tumor na regido lombar foram classificadas com LIC (CHOU et

al., 2007).

Desfecho do estudo:

Disfuncdo do assoalho pélvico: para avaliar a DAP foi utilizado o Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20), o que trata-se de um questiondrio proposto por Barber et al., (2005) e
traduzido e validado em mulheres adultas brasileiras por Arouca et al. (2016).

Esse instrumento ¢ composto por 20 questdes divididas em trés subescalas (pelve,

intestino e bexiga): 1) Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6) que se refere a
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sintomas de prolapso pélvico e possui 6 itens, 2) Colerectal-Anal Distress Inventory (CRADI-
8) que se refere aos sintomas anorretais e inclui 8 itens e 3) Urinary Distress Inventory (UDI-
6) que se refere aos sintomas urinarios e inclui 6 itens.

Inicialmente, foi questionado a participante se apresentava ou ndo algum dos sintomas
das subescalas. Se a resposta fosse sim, graduava-se esse sintoma em uma escala de quanto o
incomoda (nada, um pouco, moderadamente, bastante). Cada subescala equivale a uma
pontuagdo de 0 a 100 pontos e quanto maior a pontuagdao, maior ¢ o desconforto desses
individuos. Quando a pontuagao foi igual a zero, referiu-se a auséncia de sintomas (AROUCA
et al., 2016). Desta forma, foi considerada presenca de sintomas de DAP qualquer valor
diferente de zero no questionario, nas suas subescalas ou em cada item isolado. De acordo com
Grimes et al. (2019), o PFDI-20 administrado por via digital possui coeficiente de relacdao de

0,5 a 0,8 em relagdo a aplicagao impressa.

Variaveis de ajuste:

Foram consideradas varidveis de ajuste: idade (anos), gestacdo prévia (sim e nao),
comportamento sedentario (sim e ndo), historico familiar de DAP (sim e nao), constipagao (sim
e ndo) e mudanga de peso no ultimo ano (sim e ndo) (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007;
HIGA; LOPES; REIS, 2008; MANNELLA et al., 2013; MORENO, 2004; TAYLOR et al.,
2014).

Analise estatistica:

As analises estatisticas foram realizadas no software estatistico SPSS — Statistical
Package for Social Sciences (versdao 22.0 IBM®). Foram realizadas andlises descritivas para
todas as variaveis. Para testar as associacdes entre a presenca de LIC e DAP foram realizadas
analises de regressao logistica multivariavel, estimando-se as odds ratio (OR) brutas e ajustadas

e seus respectivos 1C95%.

RESULTADOS

Inicialmente, 627 mulheres acessaram ao formulario online, mas 357 mulheres foram

excluidas por ndo apresentarem os critérios de elegibilidade. Sendo assim, a amostra final foi

composta por 270 mulheres (Figura 2).



Figura 2 — Fluxograma da amostra elegivel

Mulheres potencialmente elegiveis ao estudo

n=627

Identificacio e Selecio
da Amostra

Elegiveis

=270

Elegibilidade

Inelegiveis n=357
- Menos de 23 anos (n=47)
- Gestantes (n=14)
- Infecgdo urindria (n=18)
- Endometriose (n=40)
- Dioenca articular do quadril (n=33)
- Fratura ou trauma lombar (h=14)
- Procedimento cirirgico lombar (n=3)
- Lombalgia aguda ou subaguda (n=38)
- Lombalgia de origem especifica (n=109)
- Residentes fora da regifio sul (n=39)

Inclusio

Amostra final n=270

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)
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A prevaléncia de DAP na amostra foi de 86,7% (n=234). Na Tabela 1, observa-se a

prevaléncia da LIC e varidveis utilizadas como ajuste e em mulheres com e sem DAP. Desse

modo, a amostra foi composta por 270 mulheres com média de idade de 32,24 + 8,15 anos,

sendo que 53,3% possuiam LIC (n=160), 33,3% possuiam gesta¢do prévia (n=90), 84,8%

possuiam comportamento sedentario (n=229), 36,7% possuiam constipagao (n =270), 45,9%

mudaram o peso no ultimo ano (n=270) e 35,6% possuiam historico familiar de DAP (n=96).
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Tabela 1 — Caracterizacdo ginecoldgica e de habitos de vida em mulheres com e sem DAP

(n=270)
Total (n=270) Com DAP (n=234) Sem DAP (n=36)
Varidveis numéricas médiatDP médiazDP médiazDP
Idade 32,24+8,15 32,4148,23 31,17+7,29
Varidveis categoricas N (%) N (%) N (%)
LIC (n=270)
Sim 160 (53,3) 145 (62,0) 15 (41,7)
Nao 110 (46,7) 89 (38,0) 21 (58,3)
Gestacao prévia (n=270)
Sim 90 (33,3) 80 (34,2) 10 (27,8)
Nao 180 (66,7) 154 (65,8) 26 (72,2)
Comportamento sedentario (n=270)
Sim 229 (84,8) 199 (86,9) 35 (85,4)
Néo 41 (15,2) 35(85,4) 6 (14,6)
Intestino preso (n=270)
Sim 99 (36,7) 89 (38,0) 10 (27,8)
Nao 171 (63,3) 145 (62,0) 26 (72,2)
Mudanca de peso no ultimo ano
(n=270)
Sim 124 (45,9) 104 (44,4) 20 (55,6)
Néo 146 (54,1) 130 (56,3) 16 (44,4)
Historico familiar de DAP (n=270)
Sim 96 (35,6) 83 (35,5) 13 (36,1)
Néo 174 (64,4) 151 (64,5) 23 (63,9)

Legenda: n=ntimero de mulheres; DAP=disfungdo do assoalho pélvico; DP=desvio padrdo; LIC=Lombalgia
Inespecifica Cronica

Na Tabela 2, a anélise de regressdo ajustada demonstrou que mulheres com LIC

tiveram 2,40 (I1C95%=1,14;5,55) maiores chances de terem DAP quando comparadas com

aquelas que ndo tinham LIC. Ao analisar a regressdo ajustada sobre a presenca de LIC e os

sintomas pélvico, urindrios e intestinais, ¢ possivel observar que as mulheres com LIC tiveram

2,28 (I1C95%: 1,31; 3,96) e 1,82 (IC95%: 1,09; 3,05) maiores chances de terem sintomas

pélvicos e sintomas urinarios, respectivamente, quando comparadas com aquelas que nao

tinham LIC. Nao foram observadas associac¢des entre LIC e sintomas intestinais.

Tabela 2 — Analises bruta e ajustada entre a presenca de LIC, DAP sintomas pélvicos,

urinarios e intestinais em mulheres

OR Bruta (IC95%)

OR Ajustada (IC95%) 8

Presenca de LIC

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao

1,00

2,28 (1,11 — 4,65) *
Presenca de sintomas pélvicos

1,00

2,27 (1,33 -3.,88) *
Presenca de sintomas intestinais

1,00

1,77 (0,99 — 3,16)
Presenca de sintomas urinarios

1,00

Presenca de DAP

1,00
2,40 (1,14 — 5,05) *

1,00
2,28 (1,31 - 3,96) *

1,00
1,66 (0,90 — 3,06)

1,00
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Sim 1,85 (1,13 -3,03) * 1,82 (1,09 - 3,05) *
Legenda: DAP= disfuncdo do assoalho pélvico; OR=razdo de chances; LIC= Lombalgia inespecifica cronica; *=
significAncia estatistica; $= Ajustada para idade, gestagdo prévia, comportamento sedentério, histérico familiar de
DAP, intestino preso ¢ mudanga de peso no ultimo ano.

A Tabela 3 apresenta a analise de regressao bruta e ajustada para a presenga de LIC e
cada sintoma de DAP. Na analise ajustada, em relagdo aos sintomas pélvicos, foi possivel
observar que as mulheres com LIC tiveram 3,47 (IC95%: 1,49; 8,07) e 3,94 (I1C95: 1,39; 11,18)
maiores chances de terem sintoma de pressdo e endurecimento/frouxiddo em baixo ventre,
respectivamente. Em relagdo aos sintomas intestinais, a andlise ajustada demonstrou que as
mulheres com LIC tiveram 2,67 (IC95%: 1,49; 4,80) maiores chances de terem sintoma de dor
para evacuar. Por fim, nos sintomas urindrios, a analise ajustada evidenciou que as mulheres
com LIC tiveram 2,85 (IC95%: 1,38; 5,90) maiores chances de terem sintoma de perda de urina
em gotas.

Tabela 3 - Andlises bruta e ajustada entre a presenca de LIC e cada sintoma do PFDI-20

(n=270)
OR Bruta (IC95%) OR Ajustada (IC95%) §
Presenca de LIC Pressdo em baixo ventre
Nao 1,00 1,00
Sim 3,31 (1,46; 7,48) * 3,47 (1,49; 8,07) *
Endurecimento/frouxidio em baixo ventre
Nao 1,00 1,00
Sim 3,88 (1,44; 10,50) * 3,94 (1,39; 11,18) *
Ver ou sentir “bola” na vagina
Nao 1,00 1,00
Sim 0,45 (0,07; 2,74) 1,23 (0,17; 8,82)
Empurrar algo com os dedos para ter evacuaciio completa
Nao 1,00 1,00
Sim 1,57 (0,47; 5,26) 1,54 (0,43; 5,41)
Sensacio de esvaziamento incompleto da bexiga
Nao 1,00 1,00
Sim 1,70 (0,89; 3,25) 1,49 (0,76; 2,92)
Empurrar algo com os dedos para urinar
Nao 1,00 1,00
Sim 2,08 (0,21; 20,28) 1,98 (0,17; 22,49)
Necessidade de muita forca para evacuar
Nao 1,00 1,00
Sim 1,69 (0,97; 2,92) 1,22 (0,60; 2,47)
Sensac¢do esvaziamento incompleto do intestino
Nao 1,00 1,00
Sim 1,89 (1,10; 3,24) 1,57 (0,85; 2,89)
Perda de fezes solidas
Nao 1,00 1,00
Sim 1,03 (0,17 - 6,27) 0,78 (0,11 —5,28)
Perda de fezes liquidas
Nao 1,00 1,00
Sim 0,91 (0,305 2,70) 0,89 (0,28; 2,79)

Eliminacio de flatos involuntariamente
Nao 1,00 1,00



32

Sim 1,62 (0,94; 2,77) 1,42 (0,81; 2,52)
Dor ao evacuar
Nao 1,00 1,00
Sim 2,57 (1,49; 4,44) * 2,67 (1,49; 4,80) *
Forte sensaciio de urgéncia para evacuar
Nio 1,00 1,00
Sim 1,10 (0,67; 1,79) 1,20 (0,72; 2,00)
Sensacio de uma "bola" em regiio genital apds evacuar
Nio 1,00 1,00
Sim 1,15 (0,40; 3,27) 1,10 (0,35; 3,36)
Aumento da frequéncia urinaria
Nao 1,00 1,00
Sim 1,37 (0,76; 2,47) 1,29 (0,70; 2,36)
Incontinéncia urinaria de urgéncia
Nao 1,00 1,00
Sim 2,40 (1,12; 5,13) 2,11 (0,95; 4,69)
Incontinéncia urinaria de esforco
Nio 1,00 1,00
Sim 1,73 (0,83; 3,57) 1,84 (0,83; 4,06)
Perda de urina em gotas
Nio 1,00 1,00
Sim 2,72 (1,35; 5,47) * 2,85 (1,38; 5,90) *
Dificuldade de esvaziar a bexiga

Nao 1,00 1,00

Sim 2,49 (0,89; 6,98) 2,54 (0,87; 7,34)
Dor/desconforto em baixo ventre ou regiao genital

Nao 1,00 1,00

Sim 2,17 (0,97; 4,85) 2,18 (0,95; 4,98)

Legenda: OR= raziio de chances; LIC= Lombalgia inespecifica cronica; *= significancia estatistica; = Ajustada
para idade, gestagdo prévia, comportamento sedentario, historico familiar de DAP, intestino preso e mudanca de
peso no ultimo ano.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que mulheres com LIC tiveram maiores chances de terem
DAP, principalmente para sintomas pélvicos (maiores chances de terem sintoma de pressao e
endurecimento/frouxiddo em baixo ventre) e urinarios (sintoma de perda de urina em gotas).
Além disso, mulheres com LIC tiveram mais dores ao evacuar.

Os sintomas pélvicos associados a LIC encontrados neste estudo (pressdo em baixo
ventre e endurecimento/frouxidao em baixo ventre) sdo sintomas relatados por individuos com
POP (HAYLEN et al., 2016). Corroborando com estes achados, Dufour et al. (2018) realizaram
avaliacdo vaginal digital do assoalho pélvico de mulheres com LIC e evidenciaram que 41%
apresentando algum nivel de POP. O POP ¢ considerado uma condi¢do causada por uma
combinag¢do de comprometimento dos MAP e do tecido conjuntivo (B9 et al., 2022).

Estudos evidenciaram que a forga e resisténcia dos MAP de mulheres com lombalgia

foi estatisticamente menor do que mulheres saudaveis (AMIRI; MOHSENI BANDPEI;
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RAHMANI, 2010; ARAB et al., 2010). Sapsford e Hodges (2001) buscaram explicar a relacao
entre lombalgia e a ineficiéncia dos MAP ao relatar que a ativagdo do transverso abdominal,
importante estabilizador da coluna lombar, ¢ aumentada acima do nivel basal durante as
contracoes dos MAP, resultando em uma co-ativacao entre MAP e musculos do tronco. Além
disso, essa co-contragdo pode ser evidenciada em atividades voluntarias, involuntarias e
reflexas e pode ser perdida ou prejudicada em individuos com IU de esforco (TAHAN;
BANDPETI, 2011).

Ainda, ¢ relatado que os MAP atuam como componente da atividade postural
antecipatoria pré-programada e durante a respiracdo, contribuindo para as fungdes posturais e
respiratorias (HODGES; SAPSFORD; PENGEL, 2007), bem como sdo ativados durante a
caminhada diaria habitual, melhorando a ativacao dos musculos responsaveis pela estabilizagao
dinamica da coluna (LEE et al., 2016).

No presente estudo foi observado associagdo entre LIC e dor ao evacuar, sintoma
relacionado a CI (SULTAN et al., 2017). Dados similares foram obtidos por Smith. Russel e
Hodges (2014) na qual os autores verificaram que mulheres com lombalgia tiveram maior
associacdo com sintomas gastrointestinais, incluindo a CI (OR=2,09; 1C95%=1,65-2,66)
(SMITH; RUSSELL; HODGES, 2014). Esses autores discutem que essa relagdo pode estar
relacionada a atividade muscular abdominal excessiva em individuos com lombalgia, a qual
pode interferir na funcao dos MAP, levando ao desenvolvimento de sintomas gastrointestinais,
como esforgo excessivo durante a evacuagdo (GUDMUNDSSON et al., 2001; JOHANNSSON;
GRAF; PAHLMAN, 2005). Nesse mesmo contexto, Arai ef al. (2018) evidenciaram associa¢do
entre a intensidade da dor em pacientes com dor lombar e/ou em membros inferiores e CI.

Foi evidenciado que a LIC esteve associada a perda urindria em gotas. Neste estudo,
ndo houve associagao entre IU de esforgo e urgéncia e LIC. Sabe-se que individuos com IU de
esforco e mista apresentam maior probabilidade de lombalgia leve em comparacdo com
lombalgia intensa, e a lombalgia intensa ¢ mais frequentemente associada a IU de urgéncia
(BERTUIT; BAKKER; REJANO-CAMPO, 2021).

Revisdes sistematicas observaram que a lombalgia e a IU estdo associadas em grandes
estudos epidemiologicos, e a presenca de uma condigdo parece predispor o desenvolvimento da
outra, com estimativas combinadas de OR 1,61, 1,53 e 1,51 para IU de esforco, IU de urgéncia
e IU mista, respectivamente, em grau semelhante de associagdo entre mulheres e homens
(BERTUIT; BAKKER; REJANO-CAMPO, 2021; WELK; BAVERSTOCK, 2020). O presente

estudo ndo evidenciou associacdo entre LIC e IU de esfor¢co ou urgéncia, diferindo dos
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resultados dessas revisdes sistematicas. Entretanto, essas revisdes avaliaram a condi¢ao de dor
pélvica cronica juntamente com a lombalgia, que foi incluida de forma ampla, sem limitagao
em relagdo a classificacao de tempo de sintomas e origem, nao sendo classificada como LIC.
De Abreu et al. (2019) relataram que mulheres com lombalgia tinham fraqueza dos MAP,
independente da presenca ou ndo de IU e das caracteristicas da dor lombar.

Dufour et al. (2018) relataram que a IU foi o sintoma uroginecoldgico autorrelatado
mais frequente entre as participantes com LIC, entretanto, foram concomitantes a relatos de dor
na relagdo sexual e sensibilidade e dor na palpagao dos MAP. Esses achados destacam que a
IU ndo ¢ apenas uma caracteristica da musculatura fraca e de baixo tonus, uma vez que esta
associada a sintomas/sinais de hipertonia, ou seja, a [U pode estar presente devido ao tonus de
repouso mais alto, sendo mais uma funcao da tensao do que de fraqueza propriamente dita
(DUFOUR et al., 2018).

Nesse sentido, uma revisao sistematica observou que ha evidéncias de que a inclusao
de treinamento dos MAP no tratamento fisioterapéutico de LIC pode oferecer beneficio na
intensidade da dor lombar (BERNARD et al., 2021), entretanto, a fungdo vesical e intestinal ¢
investigada em individuos com dor lombar com objetivo de descartar condi¢des graves, como
a sindrome da cauda equina, ja questdes funcionais no que se refere as DAP raramente sdao
considerados (DUFOUR et al., 2018).

Este estudo ¢ limitado pela coleta de dados ter sido realizado de forma online, uma vez
que foi desenvolvido durante a pandemia de COVID-19, fato que impossibilitou a realizagao
de avaliag¢do fisica, incluindo testes ortopédicos especificos para eliminar a presenca de
sintomas de radiculopatia e diagnosticar a LIC. Estudos longitudinais futuros devem ser
desenvolvidos, buscando determinar a causalidade entre as condi¢des avaliadas. Ainda, a
literatura carece de informagdes acerca dos mecanismos fisioldgicos envolvidos na associagdo
entre LIC e DAP.

Como pontos fortes, destaca-se a avaliagdo geral das DAP, bem como a avaliacao
pormenorizada de cada sintoma isolado. Ademais, apesar de ter sido realizado de forma remota,
0 questiondrio utilizado possui forte correlacdo em sua aplicagdao de forma remota. Ainda, este
¢ o primeiro estudo a associar a presenga de LIC com sintomas de POP e CI em mulheres no

Brasil.
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CONCLUSAO

Mulheres com LIC tiveram maiores chances de ter sintomas de DAP, com destaque
para sintomas pélvicos, urinarios e de dor ao evacuar. Estes achados evidenciam a importancia
da investigacao de sintomas de DAP em mulheres com LIC, uma vez que mesmo mulheres sem
condicdes graves associadas a lombalgia, caracterizando a lombalgia do tipo inespecifica,

podem apresentar comprometimentos funcionais relacionados ao assoalho pélvico.
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RESUMO

Introducao: Individuos com lombalgia frequentemente relatam problemas na fungdo sexual.
Considerando a importancia da sexualidade para a qualidade de vida do ser humano, este estudo
justifica-se pela necessidade de entender sobre a fungdo sexual de mulheres com Lombalgia
Inespecifica Cronica (LIC), a partir de uma andlise especifica para cada dominio dessa fungao.
Objetivo: Verificar a associagao entre LIC e Disfuncdo Sexual Feminina (DSF) em mulheres.
Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal, realizado por inquérito digital, no periodo
de outubro de 2020 a junho de 2021. Participaram do estudo 214 mulheres com idade superior
a 25 anos, sexualmente ativas nas 4 Gltimas semanas e residentes na regido sul do Brasil. Foram
excluidas mulheres com lombalgia subaguda, aguda ou de origem especifica, com diagnostico
autorrelatado de doencga articular do quadril, endometriose, historico de cirurgia, fratura ou
trauma da regido lombar, gestantes, mulheres com sintomas de infec¢ao urinaria autorrelatados.
A variavel de exposi¢ao foi a LIC, avaliada por meio de autorrelato: dor lombar ha mais de 3
meses, que nao irradiasse para os membros inferiores, sem diagndstico de doencas da regiao
lombar. O desfecho do estudo foi a DSF, avaliada por pontuacdes inferiores a 26,5 no Female
Sexual Function Index (FSFI). Além disso, pontuagdes inferiores a 4,8 para desejo, 5,0 para
excitagdo, 5,4 para lubrificagdo, 5,0 para orgasmo, 5,0 para satisfacdo e 5,5 para dor foram
classificadas como disfuncdo por dominios. Foram realizadas anélises de regressdo logistica
multivaridvel. Resultados: A prevaléncia de DSF na amostra foi de 27,57%. Mulheres com
LIC tiveram 2,02 (IC95% 1,07; 3,82) mais chances de terem dor genito-pélvica na penetragao
(DGPP) quando comparadas com aquelas que ndo tem LIC. Conclusdo: Mulheres com LIC
tiveram maiores chances de terem dor genito-pélvica na relagdo sexual. Estes achados
evidenciam a importancia da investigacdo sobre a funcdo sexual em mulheres com LIC por
parte dos profissionais de satide, bem como a avaliagdo das estruturas relacionadas ao assoalho
pélvico.

Palavras-chave: Dor lombar. Distirbios do Assoalho Pélvico. Disfungdes Sexuais
Fisiologicas.
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ABSTRACT

Introduction: Individuals with low back pain often report problems with sexual function.
Considering the importance of sexuality for the quality of life of human beings, this study is
justified by the need to understand the sexual function of women with Chronic Nonspecific
Low Back Pain (LIC), based on a specific analysis for each domain of this function. Objective:
To verify the association between LIC and Female Sexual Dysfunction (FSD) in women.
Methodology: This was a cross-sectional study, carried out by digital survey, from October
2020 to June 2021. The study included 214 women aged over 25 years, sexually active in the
last 4 weeks and residing in the southern region of Brazil. Women with subacute, acute or
specific origin low back pain, self-reported diagnosis of hip joint disease, endometriosis, history
of surgery, fracture or trauma of the low back region, pregnant women, women with self-
reported symptoms of urinary tract infection were excluded. The exposure variable was the
LIC, assessed through self-report: low back pain for more than 3 months, which did not radiate
to the lower limbs, without diagnosis of lumbar region diseases. The study outcome was DSF,
as assessed by scores less than 26.5 on the Female Sexual Function Index (FSFI). In addition,
scores less than 4.8 for desire, 5.0 for arousal, 5.4 for lubrication, 5.0 for orgasm, 5.0 for
satisfaction, and 5.5 for pain were classified as domain dysfunction. Multivariable logistic
regression analyzes were performed. Results: The prevalence of DSF in the sample was
27.57%. Women with LIC were 2.02 (95%CI 1.07; 3.82) more likely to have genito-pelvic pain
on penetration (PPDG) when compared to those without LIC. Conclusion: Women with LIC
were more likely to have genito-pelvic pain during sexual intercourse. These findings highlight
the importance of research on sexual function in women with CLIC by health professionals, as
well as the evaluation of structures related to the pelvic floor.

Key-words: Low Back Pain. Pelvic Floor Disorders. Urinary Incontinence. Sexual
Dysfunction, Physiological.

INTRODUCAO

A sexualidade ¢ influenciada pela interagdo de fatores biologicos, psicologicos,
socioecondmicos e culturais, que constituem a relacdo pessoal fundamental do ser humano
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Desta forma, Rogers et al. (2018) definem
como disfuncdo sexual feminina (DSF) qualquer fendmeno morbido ou desvio do normal em
estrutura, fungdo ou sensagdo, vivenciado pela mulher nas fases do ciclo da resposta sexual.
Esses fendmenos incluem transtornos de interesse/excitagdo sexual feminino, transtorno
orgastico feminino e transtorno de dor/penetragao genito-pélvica (FAUBION; RULLO, 2015).

De acordo com uma revisdo sistematica com meta-analise, a prevaléncia mundial de
DSF em mulheres pré-menopausa ¢ estimada em 40,9%, ja nos dominios especificos, 28,2%
relatam transtorno de desejo sexual hipoativo, 22,6% relatam transtorno de excitacao sexual,

20,6% relatam dificuldades de lubrificagdo, 25,7% relatam distirbios orgasticos femininos e
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20,8% relatam distarbios da dor (MCCOOL et al., 2016). Ja no Brasil, a prevaléncia de DSF na
populacdo geral variou de 13,3% a 79,3% (WOLPE et al., 2017).

Alguns fatores estdo associados ao desenvolvimento de DSF, tais como: depressao,
ansiedade, baixa satisfacao sexual, histérico de abuso sexual, parto vaginal assistido a vacuo ou
forceps, cirurgia pélvica (SORENSEN et al., 2018), estresse, histérico de aborto, problemas
geniturinarios, mutilacdo genital feminina, insatisfacdo no relacionamento, abuso sexual,
religiosidade, satde mental ruim e satde fisica ruim (MCCOOL-MYERS et al., 2018). Nesse
contexto, a lombalgia esta fortemente associada a autoavaliagdao ruim da saude geral, além de
ser globalmente a maior causa de acometimento musculoesquelético e a principal causa de anos
vividos com incapacidade em homens e mulheres (GBD, 2017).

A lombalgia ¢ caracterizada por sintoma de dor, tensdo ou rigidez localizada abaixo da
margem costal e acima das pregas gllteas, caracterizado internacionalmente por uma gama de
dimensdes biofisicas, psicoldgicas e sociais que afetam o funcionamento, a participagao social
e a prosperidade financeira pessoal (HARTVIGSEN et al., 2018). Dessa forma, individuos com
lombalgia frequentemente relatam problemas nas atividades rotineiras, com prejuizos nas
relagdes interpessoais, na vida comunitaria ¢ consequentemente na qualidade de vida
(GRABOVAC; DORNER, 2019; HUIJNEN et al.,, 2011) e também na fun¢do sexual
(BAHOUQ et al., 2013a; MAIGNE; CHATELLIER, 2001; NIKOOBAKHT et al., 2014;
ODOLE; OLUGBENGA-ALFRED, 2018).

Maigne e Chatellier (2001) apontaram que 58% das mulheres com LIC tem desconforto
acentuado na relacdo sexual, com reducdo ligeiramente maior na qualidade de vida sexual
quando comparadas com mulheres com dor cervical. Bahouq et al. (2013a) observaram que
mulheres com lombalgia, tiveram posicoes sexuais dolorosas e redugao da libido (BAHOUQ et
al., 2013a).

Odole e Olugbenga-Alfred (2018) observaram que homens e mulheres com lombalgia
apresentavam pelo menos uma forma de disfun¢do sexual, sendo a disfuncdo orgastica o tipo
mais prevalente (50,0%), seguida da disfun¢do da frequéncia do coito (45,0%). Ainda, dentre
esses estudos, apenas Nikoobakht et al. (2014) avaliaram diferentes dominios da fun¢do sexual
apenas em mulheres, evidenciando que a prevaléncia de DSF foi de 71,1% e 36,8% em
mulheres com e sem LIC, respectivamente. Além disso, mulheres com lombalgia relataram
escores mais baixos em todos os dominios da fun¢do sexual em comparacdo com controles
sauddveis, mesmo apos ajuste para idade, escolaridade e atividade fisica (NIKOOBAKHT et

al., 2014).
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Neste sentido, este estudo justifica-se pela importancia de entender sobre a fung¢do
sexual de mulheres com LIC, a partir de uma analise especifica para cada dominio dessa fungao.
Considerando a importancia da sexualidade para a qualidade de vida do ser humano, verificar
como se comporta a funcdo sexual em mulheres com lombalgia pode estimular os profissionais
de saude a abordarem esse tema, visando intervir em possiveis disfungdes relatadas.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever as prevaléncias de DSF conforme
caracteristicas comportamentais e de saude, e analisar a associacao entre LIC e DSF. A hipotese

de pesquisa foi de que a presenca de LIC esta associada a presenga de DSF.

METODOLOGIA

Desenho do estudo:

Tratou-se de um estudo transversal seguindo as recomendacdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). O estudo recebeu aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob
parecer: 4.357.084 ¢ todas as voluntarias concordaram em participar do estudo por meio do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Populagio:

A populagdo do estudo foi composta por mulheres com idade superior a 25 anos,
residentes na regido sul do Brasil e ativas sexualmente nas ultimas 4 semanas.

Os critérios de exclusdao foram: autorrelato de lombalgia subaguda, aguda (dor com
periodo inferior a 12 semanas), ou com origem especifica (diagnostico autorrelatado de
osteoporose, doenga infecciosa na regido lombar, espondilite anquilosante, sindrome da cauda
equina, tumor na regido lombar, ou sinais de radiculopatia) (CHOU et al., 2007), diagndstico
autorrelatado de doenca articular do quadril, endometriose, historico de cirurgia, fratura ou
trauma da regido lombar, gestantes e mulheres com sintomas de infec¢do urindria autorrelatados
(dor e ardéncia ao urinar).

A pesquisa foi divulgada por meio de redes sociais, e as voluntarias foram recrutadas de
forma nao probabilistica por conveniéncia. O questionario online era acessado por meio do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSf89JIFfseOumIRTLGRoqYzU7bNIql_gGhbv5
LkkVItgOkT3g/viewform. Os dados foram coletados no periodo entre outubro de 2020 a junho
de 2021.
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Ao acessar o formulario, as voluntarias realizavam a leitura do TCLE e informavam se
aceitavam ou ndo participar do estudo. Aquelas que aceitaram responderam aos critérios de
elegibilidade. Caso ndo houvesse nenhum critério para exclusdo, as voluntarias eram

direcionadas a responder aos instrumentos de pesquisa.

Variavel de exposicio:

A LIC foi classificada por meio do autorrelato de dor lombar ha mais de 3 meses, sem
sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os membros inferiores), sem diagnostico de
osteoporose, doenga infecciosa da regido lombar, espondilite anquilosante, sindrome da cauda

equina ou tumor na regido lombar foram classificadas com LIC (CHOU et al., 2007).

Desfecho do estudo:

O Female Sexual Function Index (FSFI), avaliou a funcdo sexual feminina, composto
por 19 questdes pontuadas de 0 a 5, divididas em seis dominios: desejo (2 questdes), excitacao
(4 questdes), lubrificacdo (4 questdes), orgasmo (3 questdes), satisfacao (3 questdes) e dor (3
questdes) (PACAGNELLA; MARTINEZ; VIEIRA, 2009).

A pontuacdo referente a cada dominio ¢ obtida através da soma das questdes
multiplicadas por seu fator correspondente: Desejo (0,6), Excitacao (0,3), Lubrificagdo (0,3),
Orgasmo (0,4), Satisfagao (0,4) e Dor (0,4). Para calcular a pontuacao total da fungao sexual,
soma-se o resultado de todos os dominios (PACAGNELLA; MARTINEZ; VIEIRA, 2009).
Ainda, de acordo com Jamali, Rahmanian e Javadpour (2016) os dominios do FSFI também
podem ser categorizados a partir dos pontos de corte, dos quais valores inferiores a 26,5 na
pontuagdo total indica DSF e valores inferiores a 4,8 para desejo, 5,0 para excitagdo, 5,4 para
lubrificagdo, 5,0 para orgasmo, 5,0 para satisfacdo e 5,5 para dor indicam uma DSF nos
respectivos dominios. A administragdo via digital do FSFI ¢ um meio confidvel e valido,
possuindo coeficiente de correlacao de 0,84 a 0,94 em relacdo a administracdo impressa

(CRISP; FELLNER; PAULS, 2015).

Variaveis de ajuste:

As varidveis de ajuste consideradas, com base na literatura, foram: idade (anos),
gestagdo prévia (sim e ndo), ansiedade (sim e ndo), depressao (sim e ndo), hipertensao (sim e
ndo), atividade fisica (sim e ndo), tabagismo (sim e nao) e mudanga de peso no ultimo ano (sim

e nao) (CHIARAPA; CACHO; ALVES, 2007; HIGA; LOPES; REIS, 2008; MANNELLA et
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al., 2013; MCCOOL-MYERS et al., 2018; MORENO, 2004; SORENSEN et al., 2018;
TAYLOR et al., 2014).

As andlises estatisticas foram realizadas no software estatistico SPSS — Statistical
Package for Social Sciences (versdao 22.0 IBM®). Foram realizadas andlises descritivas para
todas as variaveis. Para testar as associagcdes/comparacgdes entre a presenca de LIC e demais
variaveis de ajuste com a presenca de DAP foram realizadas anélises de regressao logistica

multivaridvel, estimando-se as odds ratio (OR) brutas e ajustadas e seus respectivos 1C95%.

RESULTADOS

Inicialmente, 627 mulheres acessaram ao formulario online, mas 413 mulheres foram
excluidas por ndo apresentarem os critérios de elegibilidade, compondo assim uma amostra

final de 214 mulheres (Figura 3).
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Figura 3 - Fluxograma da amostra elegivel

Mulheres potencialmente elegiveis ao estudo

n=627

Identificaciao e Selecio
da Amostra

Elegiveis Inelegiveis n=413
n=714 - Menos de 23 anos (n=47)

< - Gestantes (n=14)

- Infecgdo urindria (n=18)

- Endometriose (n=40)

- Doenga arficular do quadril (n=33)

- Fratura ou trauma lombar (n=14)

- Procedimento cimirgico lombar (n=3)

- Lombalgia aguda ou subaguda (n=38)

- Lombalgia de origem ezpecifica (n=109)

- Residentes fora da regido sul (n=39)

- Sexvalmente inativas nas 0ltimas quatro

semanas (36)

Elegibilidade

Amostra final n=214

Inclusio

A prevaléncia de DSF na amostra foi de 27,57%. Na Tabela 4, observa-se a prevaléncia
da LIC e variaveis utilizadas como ajuste ¢ em mulheres com e sem DSF. Desse modo, a
amostra foi composta por 214 mulheres com média de idade de 31,64 + 7,54 anos, sendo que
59,3% possuiam LIC (n=127), 31,8% possuiam ansiedade (n=68), 14,0% possuiam depressao
(n=30), 4,2% possuiam hipertensdo (n =9), 44,9% eram fisicamente ativas (n=96), 6,5% eram

tabagistas (n=14) e 46,3% mudaram o peso no ultimo ano (n=99).
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Tabela 4 — Caracterizagdo ginecologica e de hébitos de vida em mulheres com e sem DSF

(n=214)

Total (n=214) Com DSF (n=59) Sem DSF (n=155)
Varidveis numéricas médiaxzDP médiazDP médiatDP
Idade 31,64+7,54 33,12+8,31 31,08+7,17
Varidveis categoéricas n(%) n(%) n(%)
LIC
Sim 127 (59,3) 41 (69,5) 86 (55,5)
Nio 87 (40,7) 18 (30,5) 69 (44,5)
Ansiedade
Sim 68 (31,8) 29 (49,2) 39 (25,2)
Néo 146 (68,2) 30 (50,8) 116 (74,8)
Depressio
Sim 30 (14,0) 12 (20,3) 18 (11,6)
Néo 184 (86,0) 47 (79,7) 137 (88,4)
Hipertensao
Sim 9(4,2) 5(8,5) 4(2,6)
Nio 205 (95,8) 54 (91,5) 151 (97,4)
Atividade fisica
Sim 96 (44,9) 25 (42,4) 71 (45,8)
Nio 118 (55,1) 34 (56,7) 84 (54,2)
Tabagismo
Sim 14 (6,5) 6 (10,2) 8(5,2)
Nao 200 (93,5) 53 (89,8) 147 (94,8)
Mudanca de peso no tltimo ano
Sim 99 (46,3) 25 (42,4) 74 (47,7)
Nio 115 (53,7) 34 (57,6) 81 (52,3)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)
Legenda: n=nimero de mulheres; DSF=disfun¢do sexual feminina; DP=desvio padrdo; LIC=Lombalgia
Inespecifica Cronica.

Na tabela 5, a analise de regressao ajustada demonstrou que mulheres com LIC tiveram
2,02 (IC95%: 1,07; 3,82) maiores chances de terem dor genito-pélvica na penetracdo (DGPP)

quando comparadas com aquelas que ndo tem LIC.

Tabela 5 — Analises bruta e ajustada entre a presenca de LIC e DSF total e por dominios € em

mulheres (n=217)

OR Bruta (IC95%) OR Ajustada (IC95%) §
Presenca de LIC DSF total
Sim 1,82 (0,96; 3,46) 1,80 (0,91; 3,59)
Nao 1,00 1,00
Disfunciio do desejo
Sim 1,27 (0,67; 2,39) 1,24 (0,64; 2,41)
Nao 1,00 1,00
Disfunciio da excitaciao
Sim 1,38 (0,80; 2,39) 1,30 (0,73; 2,30)
Nao 1,00 1,00
Disfuncio da lubrificacido
Sim 1,40 (0,80; 2,44) 1,82 (0,89; 2,89)

Nio 1,00 1,00
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Disfuncio do orgasmo

Sim 1,05 (0,61; 1,82) 0,92 (0,52; 1,63)
Nao 1,00 1,00
Disfunciio da satisfacio
Sim 0,91 (0,56; 1,61) 0,79 (0,44; 1,41)
Nao 1,00 1,00
Disfuncio da dor

Sim 1,94 (1,07; 3,49) * 2,02 (1,07; 3,82) *
Nao 1,00 1,00

Legenda: OR= razdo de chances; DSF= Disfuncdo sexual feminina; LIC= Lombalgia inespecifica cronica; *=
significAncia estatistica; 3= Ajustada para idade, gestagdo prévia, ansiedade, depressdo, hipertensdo, atividade
fisica, tabagismo e mudanca de peso no ultimo ano.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que mulheres com LIC tiveram maiores
chances de terem DGPP em comparacao a mulheres sem LIC.

Relacgdes sexuais dolorosas sdo o resultado da interagdo de muitos fatores, incluindo
dor genital, respostas comportamentais e emocionais a penetra¢do, ou fenomenos dolorosos
cronicos autossustentaveis por inflamacao neurogénica (MONFORTE; MIMOUN; DROUPY,
2013). Ainda, a dor sexual pode ocorrer com outras condigdes que causam dor pélvica, como
sindrome do intestino irritdvel, disturbios musculoesqueléticos e fibromialgia (SORENSEN et
al., 2018). Entretanto, os mecanismos fisioldgicos que explicam essa relacdo ndo estdo bem
esclarecidos na literatura.

Segundo Rosenbaum (2010), as mulheres podem ser mecanicamente ¢ hormonalmente
propensas a disfungdo musculoesquelética ao longo da vida, e isso pode ter uma influéncia
significativa no conforto e desejo sexual. Alteragdes hormonais, particularmente um aumento
de estrogénios e relaxina facilitam a frouxiddo ligamentar, prejudicando a estabilidade pélvica
(ROSENBAUM, 2010). Assim, como a regido lombopélvica desempenha papel principal na
estabilizacdo postural, alteragdes nessa regido geram movimentos compensatorios, que
repercutem em outras estruturas, podendo afeta-las por meio de compensacdo, disfungdo
muscular e, consequentemente, dor (KANNAN et al., 2019). Nesse sentido, ¢ relatado que os
MAP atuam na estabilizacdo da articulagdo sacroiliaca quando ha diminui¢cdo da forca de
cisalhamento dos ligamentos estabilizadores (PEL et al., 2008).

Nesse contexto, as estruturas lombopélvicas recebem e enviam estimulos ao sistema
nervoso central, de forma que um estimulo nocivo pode afetar a musculatura, causando
contracdes persistentes, dificultando o relaxamento e alteracdes no tonus muscular e

aumentando a presenca de pontos-gatilho dos MAPs (FRAGA et al., 2021). O estudo de Dufour
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et al. (2018) evidenciou que o achado mais prevalente da avaliacdo pélvica em sua amostra de
mulheres com LIC foi a presenc¢a de sensibilidade/dor a palpagao do assoalho pélvico devido a
hipertonia dos MAP. Assim, a hipertonia dos MAP como mecanismo compensatério a
diminui¢ao da estabilidade lombopélvica em mulheres com LIC pode representar uma hipotese
para a associacao entre LIC e DGPP no presente estudo.

Maigne e Chatellier (2001) observaram que mulheres com lombalgia relataram maior
reduc¢do na frequéncia das relagdes sexuais, mais desconforto e mais interferéncia geral na vida
sexual em comparacao com mulheres com dor cervical. Em um estudo com mulheres iranianas
com LIC, foi observado que, quando comparadas a mulheres sem LIC, a fungdo sexual esteve
significativamente mais prejudicada nos dominios de excitagdo, lubrificacdo, satisfacdo, dor e
DSF total, e a LIC foi capaz de explicar 62,6% da varidncia nos escores do FSFI
(NIKOOBAKHT et al., 2014). Este estudo ndo evidenciou associag¢do entre LIC e os demais
dominios do FSFI, entretanto, a amostra do presente estudo era um pouco mais jovem
(31,64+7,54 vs 39,35+17,0 anos) comparada ao estudo de Nikoobakht et al (2014), ainda, o
nivel educacional das voluntarias do presente estudo era maior. Nesse sentido, sabe-se que a
idade mais avancada e menor nivel educacional representam fatores associados a uma pior DSF
(MCCOOL-MYERS et al., 2018; NIKOOBAKHT et al., 2014; SORENSEN et al., 2018).

Sjogren e Fugk-Meyer (1981) evidenciaram que 52% das mulheres avaliadas sentiram
que a satisfacdo geral com o sexo diminuiu ap6s o inicio da lombalgia. Dorner et al. (2010)
observaram que mulheres que relataram insatisfagao sexual tinham 2,64 vezes mais chances de
serem acometidas por dores articulares e musculares (DORNER et al., 2010). Segundo Ferrari
(2020), pacientes com lombalgia consideram a deficiéncia sexual severamente limitante e
correlacionada a dor variando de leve a grave o suficiente para evitar a atividade sexual por
causa da dor.

Em relacdo a perspectiva do paciente, Ferrari et al. (2020) investigaram a relagdo entre
dor lombar e vida sexual nos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais € evidenciaram que cerca
de 90% declararam que discutir o impacto da lombalgia na vida sexual com profissionais de
satide poderia ajudé-los a lidar com o problema, entretanto, muitos ndo sentem que podem falar
sobre iss0 espontaneamente, outros apenas se estritamente necessario, mas acreditam que deve
ser discutida da mesma forma que as demais atividades da vida didria. Entretanto, a discussao
sobre sexo entre paciente e profissional de satde € restringida por vérias barreiras, e os pacientes

esperam mais envolvimento de seu profissional de satide no assunto (BAHOUQ et al., 2013b).
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Este estudo ¢ limitado pela coleta de dados ter sido realizado de forma online, devido a
pandemia de COVID-19, fato que impossibilitou a realizagao de testes ortopédicos especificos
para eliminar a presen¢a de radiculopatia, bem como a avaliagdo dos MAP. Estudos futuros
podem avaliar a funcionalidade do assoalho pélvico por meio de exame fisico, com intuito de
verificar possiveis causas estruturais para a associagdo entre LIC e DGPP, visando direcionar
melhor a pratica clinica para o tratamento dessa condigao.

Como pontos fortes, destaca-se a avaliagdo da DSF geral e por dominios. Além disso,
apesar de ter sido realizado de forma online, o questionario utilizado possui forte correlagdo em
sua aplicagdo de forma remota. Ainda, este € o primeiro estudo a associar a presenga de LIC

com sintomas de DSF em mulheres no Brasil.

CONCLUSAO

Mulheres com LIC tiveram maiores chances de terem DGPP. Estes achados
evidenciam a importincia da investiga¢do sobre a funcdo sexual em mulheres com LIC por
parte dos profissionais de saude, bem como a avaliacao das estruturas relacionadas ao assoalho
pélvico, visando direcionar a pratica clinica, potencializar o tratamento e melhorar a qualidade

de vida de mulheres com LIC.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a associagdo entre LIC e DAP em mulheres do sul do Brasil,
por meio de trés diferentes artigos, sendo uma revisao sistematica de literatura, um com foco
em sintomas pélvicos, intestinais e anorretais, ¢ outro com foco em sintomas de DSF. Os
resultados indicaram associagao entre LIC e diferentes sintomas de DAP, incluindo sintomas
de prolapsos de 6rgdos pélvicos, constipagdo intestinal, incontinéncia urinaria de sintomas leves
e dor genito-pélvica na penetragdo. Estes achados evidenciam a importancia da investigacao de
sintomas de DAP em mulheres com LIC, uma vez que mesmo individuos sem condi¢des graves
associadas a lombalgia, caracterizando a lombalgia do tipo inespecifica, podem apresentar
comprometimentos funcionais relacionados ao assoalho pélvico, com prejuizo em importantes

preditores da qualidade de vida, como a fung¢ao sexual.
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APENDICE A - Ficha de Caracterizacio da Amostra

1 DADOS PESSOAIS
Idade: UF

Renda Salarial: ( ) Sem renda () Até 1 salario minimo () 1 a 3 salarios minimos ( ) 3 a 6 salarios

minimos ( ) 6 a 10 salarios minimos ( ) acima de 10 salarios minimos.
Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Unido estavel ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viava

60

Escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Médio

incompleto

() Médio completo ( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Pés-graduacao

2 FATORES GINECOLOGICOS
Idade: Menarca Sexarca Menopausa
Jé& realizou procedimento Cirurgico Ginecologico? ( ) Sim ( ) Nao

3 FATORES OBSTETRICOS

Numero de:  Gestagdes  Partos ~ Abortos  Cesarea  Parto Normal
Realizou episiotomia no parto normal? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

Houve laceracdo no parto normal? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

4 FATORES CLINICOS

Vocé ja foi diagnosticada com alguma das doengas abaixo? Assinale todas as opgdes que se aplicarem
ao seu caso. () Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Doenca cardiaca ( ) Depressdo ( ) Ansiedade ( ) Sindrome
do panico ( ) Doenga renal ( ) Doenga neurodegenerativa () Osteoartrose ( ) Artrite reumatoide ( )

Fibromialgia ( ) Doenga pulmonar

Atualmente vocé estd em uso de algum desses medicamentos? Assinale todas as op¢des que se aplicarem
ao seu caso. ( ) FUROSEMIDA ( )DIAZEPAM ( ) DOXAZOSINA ( )LABETALOL ( )
PRAZOSINA ( ) TRAMAL ( ) RIVOTRIL ( ) ESPIRONOLACTONA ( ) CAPTOPRIL ( )

ENALAPRIL

5 FATORES COMPORTAMENTAIS
Vocé fuma? () Tabagista ( ) Nao tabagista ( ) Ex tabagista
Vocé costuma beber alcool? () Etilista social ( ) Etilista ( ) Nao Etilista
Vocé modificou seu peso de forma consideravel no Gltimo ano? ( ) Sim ( ) Ndo
Vocé possui o intestino preso? ( ) Sim ( ) Nao
Voce realiza atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao
Quantas vezes na semana?
Qual a intensidade?
() Leve (sem aumento da frequéncia cardiaca)
( ) Moderada (acelera notavelmente a frequéncia cardiaca)

() Intensa (respiragdo rapida e um aumento substancial da frequéncia cardiaca).

Vocé passa muito tempo em pé? ( ) Ndo ( ) Sim
Vocé costuma levantar/carregar objetos muito pesados? ( ) Nao ( ) Sim

6 FATORES HEREDITARIOS

Cor da pele? ( ) Branca ( ) Negra ( ) Outra
Alguém da sua familia tem desconforto nos musculos do assoalho pélvico? ( ) Sim ( ) Nao
Se a resposta acima for sim, quem? ( ) Mée ( ) Irma ( ) Avo () Tia ( ) Outros
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado “Lombalgia cronica inespecifica
e disfungdes do assoalho pélvico em mulheres: prevaléncia, fatores associados e qualidade de
vida”, para a qual foi escolhida por preencher os critérios de inclusao do estudo e sua
participacao nao ¢ obrigatoria. Essa pesquisa esta associada ao projeto de mestrado da aluna
Izabela Rodrigues Camilo, do programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Santa Catarina e que estd sendo orientada pelas professoras Dra.
Janeisa Franck Virtuoso e Dra. Nubia Carelli Pereira de Avelar. Vocé também podera desistir
de participar a qualquer momento e retirar seu consentimento. O objetivo desta pesquisa sera
verificar a relagao entre a sua dor lombar (nas costas) e possiveis problemas nos musculos do
assoalho pélvico (musculos proximos a vagina e ao anus). O objetivo dessa pesquisa sera avaliar
a relacdo entre a lombalgia cronica inespecifica (dor nas costas com tempo maior do que 12
semanas) € os possiveis problemas nos musculos do assoalho pélvico em mulheres.

Em nosso protocolo de investigagdo, vocé respondera a questionarios especificos sobre
os fatores de risco ginecologicos (por exemplo se ja realizou alguma cirurgia), obstétricos (por
exemplo se tem filhos, quantos e a via de parto) e clinicos (por exemplo se possui alguma
doenga e se utiliza algum medicamento). Também respondera questiondrios para avaliar a sua
saude, sobre sua satisfagdo com a vida e fungdo sexual e instrumentos para avaliar se vocé tem
alguma alteracdo na fun¢do nos musculos do assoalho pélvico e na regido das costas.

Os riscos dessa pesquisa sdo: Constrangimento ou vergonha ao responder algumas
perguntas a respeito de sua vida sexual, cansaco ou aborrecimento ao responder os
questionarios, desconfortos, alteragdes de autoestima provocadas pela evocacdo de memorias
ou por esfor¢os na conscientizacdo sobre uma condi¢do fisica ou psicologica restritiva ou
incapacitante; alteracOes de visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em
funcao de reflexdes sobre sexualidade, divisdo de trabalho familiar, satisfacdo profissional.
Contudo, salientamos que para minimizar qualquer constrangimento, esse questionario sera
respondido de forma online e sua identificagdo serd preservada. Os beneficios e vantagens de
participar deste estudo serdo a identificacdo de quais fatores de risco para disfungdes dos
musculos do assoalho pélvico vocé apresenta, se sua funcdo sexual esté alterada devido a isto
e se ha alteracdo na funcdo lombar. Além disso, tem-se o beneficio indireto, pois os dados da
presente pesquisa poderao auxiliar na formulagdo de propostas de tratamento para mulheres
com algumas disfungdes dos musculos do assoalho pélvico baseado nos resultados encontrados.

Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados referente a pesquisa e tomarao
todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, mas sempre existe a remota possibilidade
da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serao
tratadas nos termos da lei. Os resultados deste trabalho poderao ser apresentados em encontros
ou revistas cientificas, mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
nome, institui¢do ou qualquer informagao relacionada a sua privacidade, sendo que vocé podera
solicitar informacdes durante as fases da pesquisa e até mesmo apds seu término. Os resultados
dos seus exames serdo confidenciais e s6 poderao ser tornados publicos com a sua permissao.
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Nao estdo previstas despesas durante sua participagdo. A legislagdo ndo permite
qualquer tipo de remuneracdo pela participagdo na pesquisa. Caso haja alguma despesa
decorrente da pesquisa declaramos a garantia de ressarcimento. Garantimos indenizacao diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Também garantimos direito de desisténcia da
pesquisa a qualquer momento, ressaltando que a senhora nao sofrera nenhuma penalidade.
Solicitamos a vossa autorizagao para o uso de seus dados para a produgdo de artigos técnicos e
cientificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-identificagdo do seu nome. A
pesquisadora responsavel por este estudo declara que este TCLE esta em cumprimento com as
exigéncias contidas do item IV. 3 da Resolucao 466/12.

E importante que vocé guarde em seus arquivos uma copia desse documento
devidamente assinado pelo pesquisador, que esta disponivel para download no link:
https://drive.google.com/file/d/1ASYIJVOw4pJA4uiwb8vwxcFY SvTbsuMgk/view?usp=shari

ng.

DADOS DA PESQUISADORA RESPONSAVEL PELA PESQUISA:
Nome: Izabela Rodrigues Camilo

Telefone: (44) 998498214

E-mail: estudolicdap@gmail.com

Endereco do Comité de ética em pesquisa com seres humanos tem autorizado a presente
pesquisa: Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade. CEP: 88.040-400. Telefone: (48)3721-
6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento da pesquisa
“Lombalgia cronica inespecifica e disfun¢des do assoalho pélvico em mulheres: prevaléncia,
fatores associados e qualidade de vida.”, sob responsabilidade das Prof* Dr* Nubia Carelli
Pereira de Avelar, Janeisa Frank Virtuoso e da aluna de mestrado Izabela Rodrigues Camilo
(pesquisadoras responsaveis) que garantem que a pesquisa sera desenvolvida dentro do que
preconiza a Resolucdo CNS 466/12, de 12/09/2012 e complementares.

Ao clicar no botae abaixo, voce concorda em participar da pesquisa nos termos
deste TCLE. Caso nao concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu
navegador. *

Concordo com as informacgoes e aceito participar do estudo


https://drive.google.com/file/d/1A5YJVOw4pJA4uiwb8vwxcFYSvTbsuMgk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1A5YJVOw4pJA4uiwb8vwxcFYSvTbsuMgk/view?usp=sharing
mailto:estudolicdap@gmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

Ararangué 20 de Agosto de 2020

Jptusa & G

Izabela Rodrigues Camilo

Pesquisadora

Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201 - Km 35,4
Bairro: Jardim das Avenidas

Cep: 88906-072

Ararangua — SC

Telefone: (48)37212167
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ANEXO A — Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)
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PERGUNTAS

SIM

SE SIM

Nada

Um pouco

Moderadamente

Bastante

1- Vocé geralmente sente pressao na parte

baixa do abdome/barriga?

2-Vocé geralmente sente peso ou
endurecimento/frouxiddo na parte baixa

do abdome/barriga?

3-Vocé geralmente tem uma bola, ou algo
saindo que vocé pode ver ou sentir na area

da vagina?

4- Vocé geralmente tem que empurrar
algo na vagina ou ao redor do anus para

ter evacuacdo/defecagdo completa?

5-Vocé geralmente experimenta uma
impressdo de esvaziamento incompleto da

bexiga?

6-Vocé alguma vez teve que empurrar
algo para cima com os dedos na area
vaginal para comecar ou completar a agdo

de urinar?

7-Vocé sente que precisa fazer muita forca

para evacuar/defecar?

8-Vocé sente que ndo esvaziou
completamente seu intestino ao final da

evacuacao/defecagao?

9-Vocé perde involuntariamente (além do

seu controle) fezes bem solidas?

10-Vocé perde involuntariamente (além

do seu controle) fezes liquidas?

11-Vocé as vezes climina flatos/gases

intestinais, involuntariamente?

12-Vocé as vezes sente dor durante a

evacuagdo/defecacdo?

13-Vocé ja teve uma forte sensagdo de
urgéncia que a fez correr ao banheiro para

poder evacuar?
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14-Alguma vez vocé sentiu uma bola ou
um abaulamento na regido genital durante

ou depois do ato de evacuar/defecar?

15-Vocé tem aumento da frequéncia

urinaria?

16-Vocé geralmente apresenta perda de
urina durante sensacdo de urgéncia, que
significa uma forte sensagdo de

necessidade de ir ao banheiro?

17-Vocé geralmente perde urina durante

risadas, tosses ou espirros?

18-Vocé geralmente perde urina em

pequena quantidade (em gotas)?

19- Vocé geralmente sente dificuldade em

esvaziar a bexiga?

20- Vocé geralmente sente dor ou
desconforto na  parte baixa do

abdome/barriga ou regido genital?




ANEXO B - Female Sexual Function Index (FSFI)

INSTRUCOES
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Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as ltimas 4 semanas. Por favor, responda as

questdes de forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo. Para

responder as questdes use as seguintes defini¢des: Atividade sexual pode incluir afagos, caricias

preliminares, masturbacao e ato sexual (definido quando ha penetragdo (entrada) do pénis na vagina).

Estimulo sexual inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto estimulagdo

(masturbagdo) ou fantasia sexual (pensamentos). Desejo sexual ou interesse sexual é um sentimento que

inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro (a) e pensar

ou fantasiar sobre sexo. Excitacdo sexual ¢ uma sensacdo que inclui aspectos fisicos ¢ mentais. Pode

incluir sensagcdes como calor ou inchago dos genitais, lubrificagdo (sentir-se molhada/vagina

molhada/tesdo vaginal), ou contragdes musculares.

OBS. 1- assinale apenas uma alternativa por pergunta

1-

PERGUNTAS

1. Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse sexual?

1 Sem atividade

2 Quase sempre ou

3 A maioria das

4 Algumas vezes

5 Poucas vezes

6 Quase nunca

sexual sempre vezes (mais do que a (cerca de metade | (menos da metade ou
metade do tempo do tempo) tempo) nunca
2. Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual?
1 Sem atividade 2 Muito alto 3 Alto 4 Moderado 5 Baixo 6- Muito baixo

sexual

ou
absolutamente

nenhum

3. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente excitada durante

a atividade sexual ou ato sexual?

1 Sem atividade

sexual

2 Quase sempre ou

sempre

3 A maioria das
vezes (mais do que
a

metade do tempo

4 Algumas vezes
(cerca de metade do

tempo)

(menos da metade

tempo)

5 Poucas vezes

6. Quase nunca ou

nunca

4. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitacao sexual durante a atividade ou ato sexual?

1 Sem atividade

sexual

2 Muito alto

3 Alto

4 Moderado

5 Baixo

6 Muito baixo

ou
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absolutamente

nenhum

5. Nas tltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca para ficar s

durante a

atividade sexual ou ato sexual?

exualmente excitada

1 Sem atividade

sexual

2 Seguranga muito alta

3 Segurancga Alta

4 Seguranga
Moderado

5 Seguranca

Baixa

6 Seguranca
muito baixo ou

sem seguranga

6. Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou satisfeita com sua excitacio

sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

1 Sem atividade

sexual

2 Quase sempre ou

sempre

3 A maioria das
vezes (mais do que a

metade do tempo

4 Algumas vezes
(cerca de metade

do tempo)

5 Poucas vezes
(menos da metade

tempo)

6 Quase nunca
ou

nunca

7. Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve lubrificacdo vaginal (ficou com a

vagina “molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual?

1 Sem atividade

2 Quase sempre ou

3 A maioria das

4 Algumas vezes

5 Poucas vezes

6 Quase nunca

sexual sempre vezes (mais do que a (cerca de metade | (menos da metade ou
metade do tempo do tempo) tempo) nunca
8. Nas tltimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificacio vaginal (ficar com a vagina
“molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais?
1 Sem atividade 2 Extremamente dificil 3 Muito dificil 4 Dificil 5 Ligeiramente 6 Nada dificil

sexual

ou impossivel

dificil

9. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a lubrificaciio vaginal (ficou
com a vagina “molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

1 Sem atividade

2 Quase sempre ou

3 A maioria das

4 Algumas vezes

5 Poucas vezes

6 Quase nunca

sexual sempre vezes (mais do que a (cerca de metade | (menos da metade ou
metade do tempo do tempo) tempo) nunca
10. Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificacdo vaginal (vagina “molhada”)
até o final da atividade ou ato sexual?
1 Sem atividade 2 Extremamente dificil 3 Muito dificil 4 Dificil 5 Ligeiramente 6 Nada dificil

sexual

ou impossivel

dificil

11. Nas tltimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que frequéncia (quantas vezes)

vocé atingiu o orgasmo (“gozou”)?

1 Sem atividade

sexual

2 Quase sempre ou

sempre

3 A maioria das

vezes (mais do que a

4 Algumas vezes

5 Poucas vezes

6 Quase nunca

ou
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metade do tempo

(cerca de metade

do tempo)

tempo)

(menos da metade

nunca

12. Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé
atingir o orgasmo “(climax/“gozou”)”?

1 Sem ativida

de

2 Extremamente dificil

3 Muito dificil

sexual

ou impossivel

4 Dificil

dificil

5 Ligeiramente

6 Nada dificil

13. Nas tltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de atingir o orgasmo (“gozar™)

durante atividade ou ato sexual?

1 Sem atividade

2 Muito satisfeita

sexual

14. Nas ultimas 4 semanas, 0 quan

3 Moderadamente

satisfeita

igualmente

4 Quase

satisfeita ou

insatisfeita

insatisfeita

5 Moderadamente

6 Muito

insatisfeita

1 Sem atividade

parceiro (

2 Muito satisfeita

to vocé esteve satisfeita com a proximidade emocional entre vocé e seu
a) durante a atividade sexual?

sexual

3 Moderadamente

satisfeita

4 Quase

insatisfeita

igualmente

satisfeita ou

insatisfeita

5 Moderadamente

6 Muito

insatisfeita

parceiro (a)?

15. Nas ultimas 4 semanas, o0 quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento sexual entre vocé e seu

1 Sem atividade 2 Muito satisfeita 3 Moderadamente 4 Quase 5 Moderadamente 6 Muito
sexual satisfeita igualmente insatisfeita insatisfeita
satisfeita ou
insatisfeita
16. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?
1 Sem atividade 2 Muito satisfeita 3 Moderadamente 4 Quase 5 Moderadamente 6 Muito
sexual satisfeita igualmente insatisfeita insatisfeita

satisfeita ou

insatisfeita

17. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor durante a

penetracio vaginal?

1 Sem atividade

2 Quase sempre ou

sexual

sempre

3 A maioria das
vezes (mais do que a

metade do tempo

4 Algumas vezes
(cerca de metade

do tempo)

5 Poucas vezes
(menos da metade

tempo)

6 Quase nunca
ou

nunca

18. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor

penetracio

vaginal?

apoés a
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1 Sem atividade

2 Quase sempre ou

3 A maioria das

4 Algumas vezes

5 Poucas vezes

6 Quase nunca

sexual sempre vezes (mais do que a (cerca de metade | (menos da metade ou
metade do tempo do tempo) tempo) nunca
19. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou dor durante ou apés a
penetracio vaginal?

1 Sem atividade

sexual

2 Muito alto

3 Alto

4 Moderado

5 Baixo

6 Muito baixo
ou
absolutamente

nenhum
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plﬁanp
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LOMBALGIA CROMICA IN‘ESF‘ECI'FICA E DISFUNQ&IES DO ASSOALHO PELVICO
EM MULHERES: PREVALEMCIA, FATORES ASSOCIADOS E QUALIDADE DE VIDA

Pesquisador: Mibia Carelli Pereira de Avelar

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 37035420.4.0000.0121

Instituigdo Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.357.084

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de Mestrado intitulada "LOMBALGIA CROMICA INESPECIFICA E DISFUNJ;{E!'ES
DO ASSOALHO PELVICO EM MULHERES: PREVALENCIA, FATORES ASSOCIADOS E QUALIDADE DE
VIDA™ da aluna lzabela Rodrigues Camilo, do programa de Pos-Graduagio em Ciéncias da Reabilitagao da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientagio das professoras Dra. Janeisa Franck Virtuoso e
Dra. Mibia Carelli Pereira de Avelar.

Sera realizada uma pesquisa do tipe transversal com aberdagem guantitativa na qual serdo recrutadas 334
mulheres, com idade acima de 25 anos, com lombalgia inespecifica cronica (LIC) (GLIC) ou sem LIC (GC).
O estudo sera realizado por via digital, por meio de um link a ser divulgado via midias sociais, no qual as
participantes terdo acesso ao questiondrio avaliativo, contendo informagdes com dados da caracterizagio
da amostra, avaliagio das DAFs por meio do Pelvic Floor Distress Inventory (FFDI-20), avaliagio da funcdo
sexual pelo Female Sexual Function Index (FSF1), avaliagdo da qualidade de vida pelo Short Form 35 Haalth
Survey Questionnaire (SF-36) e avaliagio da lombalgia pelos questionarios STarT Back Screening Tool

(SBS5T) e o Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ).
A analise estatistica sera realizada com o software estatistico SPSS — Statistical Package for Social
Sciences (versdo 23.0 IBME), com estatistica descritiva e inferencial, adotando um nivel de significincia de

5%. Para os dados quantitativos, inicialmente sera realizado o Shapiro-Wilk para

Enderago. Universidade Fegeral de 3anta Catarina, Pradio Redtona I, R: Desambargador WVitor Lima, n® 2232, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: B5.040-200
UF: 5C Municiplo:  FLORIANCPCOLIS
Talefona: [48)3721-6004 E-mall: cep.propesqibcontato.ufse.br
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avaliagio da nomalidade dos dados.

Critérios de Inclusio:
A populacdo do estudo serd composta por mulheres com idade superior 2 25 anos, residentes na regido sul
do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul).

Criterios de Exclus3o:

Serdo considerados critérios de exclusdo a presenca de lombalgia subaguda ou aguda, lombalgia de origem
especifica, diagnostico autorrelatado de doengas da celuna lombar, doenga anticular do quadril,
endometriose, histérico de cirurgia ou fratura da regido lombar, gestantes & mulheres com sintomas de

infeccdo urindria automelatados (dor e ardéncia ao urinar}.

Hipotese:
A DSF e qualidade de vida serdo diferentas em mulheres com & sem LIC:A prevaléneia das DAPs, perfil
sociodemografico, e de sadde sdo diferentes em mulheres com LIC e diferentes para os niveis de

incapacidade e prognostico.

Objetivo da Pesqguisa:

Objetivo Primario:

Investigar a relagio entre a com lombalgia inespecifica crdnica (LIC) e as disfungies do assoalho pélvico
{DAP) em mulheras.

Ohbjetive Secundaria:

- Comparar a disfungio sexual feminina (DSF) e gualidade de vida em mulheres com e sem LIC;

- Identificar a prevaléncia das DAPs, o perfil sociodemografice, antropomeirico e de sadde de mulheres com
e sem LIC & comparar a prevaléncia das DAPs em diferentes niveis de incapacidade e prognéstico em
mutheres com LIC;

= \erificar a associagdo entre LIC = DAF em mulhares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Informagde dos riscos na Flataforma Brasil estd adequada, sendo que o pesquisader informa: "0
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presente estudo esta sujeito a ocomencia de alguns riscos, sendo eles: constrangiments ou vergonha ao
responder algumas perguntas a respeito de sua vida sexual. cansago ou aborrecimente ao responder os
questionarios, desconfortos, alteragdes de autoestima provocadas pela evocagio de memdrias ou par
esforgos na conscientizagdo sobre uma condigio fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante; alteragies
de visdo de mundo, de relacionamentos & de comportamentes em fungde de reflexdes sobre sexualidade,
divisSo de trabalho familiar, satisfagdo profissional. Contudo, para minimizar qualguer constrangimento, o
questionario serd respondide de forma online e a identificacdo da voluntaria serd preservada. Além disso,
existe o remoto risco de quebra do sigile, mesmo gue involuntario & nd3o intencicnal, cujas conseguéncias

serdo tratadas nos termos da lei™.

Beneficios:

InformacgSo dos beneficios na Plataforma Brasil esta adequada, sendo que o pesquisador informa: “A
execugdo do projeto implicara em alguns beneficios diretos as voluntarias, como a identificagdo de quais
fatores de risco para disfungies dos misculos do assoalho pélvico a participante apresenta, se sua fungdo
sexual estd alterada devide a isto & se ha alteracdo na fungdo lombar. Além disse, tem-se o beneficio
indirste, pois os dados da presente pesquisa pederio auxiliar na formulagio de propestas de prevencie e

tratamento para mulheres com algumas disfungdes dos misculos do asscalho pélvica™.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes’.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
1) A redagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as indicagies do documento orientagies para

evitar pendéncias do CEPSH/UFSC.

2) Folha de Rosto esta adequada, assinada pela responsavel da pesquisa, Mubia Carelli Pereira de

Avetar, e por Alessandre Haupenthal, coordenader da Pos-graduagic em Cigncias da Reabilitago.

3) Carta de anuéncia: apresenta carta de anuéncia assinada por Eugénio Simao, diretor do

Enderego: Universidade Federal de Santa Calarina, Prédio Reftora ll, R: Desembangador Witor Lima, n® 222, sala 401
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Centro de Ciéncias, Tecnalogias e Salide do Campus Ararangua, em 21/08/2020.

4) TCLE: apresenta um TCLE para o participante da pesquisa, porém nao contempla as exigénoias da
resolugdo 466/2012.

5) Cronograma: O cronograma anexado informa que a coleta de dados da pesquisa acontecera enire
0400142021 a 0D1/07/2021.
A previs3o de término do estudo & de 271122021,

8}  Orgamento: informa despesas de RS 300,00 com financiamento proprio.

Recomendagoes:

a) Verificar informagdes diversas gue constam na Flataforma Brasil (FB) e no Projeto de Pesquisa sobre a
idade maxima das mulheres participantes da pesquisa, ja que foi considerado o gue esta na carta resposts
dos pesquisadores: participantes mulheres com idade supenor a 25 anos.

b} Mo TCLE, solicita-se retirar a palavra vantagem quando se trata de beneficios da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclusio: Todas as pendéncias foram resclvidas. Pela aprovagio.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

"Este CEP aceita documentos assinados escaneados e documentos com assinatura digital sem questionar
ou verificar a sua autenticidade. Isso pressupde que o pesguisador responsavel (ou seu delegado), que
carregou o documento na Plataforma Brasil ao fazer o acesso com nome de usuario e senha, responsabiliza
-se pela sua autenticidade e por eventuais conseguéncias decomentes dessa situagio. Recomendamos aos
pesquisadores que, para fins de eventual verificagdo, guardem em seus arquivos todos os documentos

originais assinados manual ou digitalmente.”

Informamos aos pesquisadores a necessidade de enviar, por meio de notificagdo, relatérios parciais e final.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

QB

Trpo Documento Argquiva Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P 30/02/2020 Aceite
do Projeto ROJETO 16160681 pdf 0g8:08:01
Owtros CaraResposta.docx 30/02/2020 |Mabia Carelli Pereira | Aceito

050547 [de Avelar
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 3000212020 [Mdbia Carelli Persira | Aceito
Assentimento / 08:05:11  |de Avelar
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detathado / | ProjetoCEP.docx 30/02/2020 |Mibia Carelli Pereira | Aceito
Brochura 05:04:58 | de Avelar
| or
Declaragao de Declaracao_instituicao. pdf 21/08/2020 |Mabia Carelli Pereira | Aceito
Instituicie e 11:21:12  |de Avelar
Infraestrutura
Folha de Rosio FothaRosioCEP . pdf 21/08/2020 |Mabia Carelli Persira | Aceito
11:18:07 | de Avelar

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego:
Baimmg:  Trindade
UF: 5C

Talatona:

FLORIAMOPOLIS, 23 de Outubro de 2020

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
{Coordenador{a))

CEP: 85.040-400

Munilciplo: FLORIANCPOLIS
(4E13721-6052
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