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RESUMO 

Introdução: O Diário Miccional do ICIQ (International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Bladder Diary - ICIQ-BD) é uma ferramenta recomendada pela International 

Continence Society (ICS) para avaliação, tratamento e monitoramento dos sintomas do trato 

urinário inferior (LUTS). Quando preenchido de forma correta, fornece informações sobre a 

função urinária sem o viés de memória. Os objetivos do presente estudo foram realizar a 

tradução, adaptação transcultural e validação da versão em português, denominada ICIQ-BD-

Br em mulheres brasileiras com sintomas do trato urinário inferior. Métodos: Estudo 

observacional transversal realizado no Ambulatório de Uroginecologia do Hospital das Clínicas 

da Universidade Federal de Minas Gerais, entre agosto de 2020 e abril de 2022. Foi realizada a 

tradução do ICIQ-BD por dois tradutores independentes seguida pela retrotradução por outros 

dois tradutores, dando origem à versão traduzida para o português do Brasil do ICIQ-BD 

(VAF). Após realização da tradução foi realizado o processo de adaptação transcultural e 

validação: (1) revisão por um comitê de especialistas (n = 10) resultando na primeira versão 

adaptada (VA1); (2) pré-teste da VA1 (n = 40); (3) nova adaptação resultando na segunda 

versão adaptada (VA2) e revisão por especialistas, resultando na terceira versão adaptada 

(VA3); (4) pré-teste da VA3 (n = 10); (5) adaptação transcultural e validação do conteúdo 

testado pelo índice de validade de conteúdo (IVC); (6) validação do ICIQ-BD-Br (n = 51). 

Foram testadas a confiabilidade teste-reteste (análise de correlação de Spearman) e validação 

de critério pela comparação do diário com respostas dos questionários ICIQ-Overactive 

Bladder (ICIQ-OAB) e ICIQ-Short Form (ICIQ-SF) (índice de concordância de Kappa). 

Resultados: A validade do conteúdo foi satisfatória (IVC > 0,78). Foram realizadas as seguintes 

adaptações: (1) aumento do espaço para registro dos dados; (2) retirada dos horários pré-

determinados da coluna “horário”; (3) criação de um campo específico para registro do horário 

de dormir e acordar; (4) inserção de uma escala impressa de 0 a 4 na coluna de sensações 

vesicais; (5) criação de uma nova coluna para registro dos episódios de perda urinária aos 

esforços. A confiabilidade teste – reteste foi considerada de razoável a excelente para 12 dos 

13 itens analisados (índice de correlação de Spearman: 0,64 - 0,95). A análise de validade de 

critério mostrou concordância leve em dois dos cinco sintomas analisados (noctúria k = 0,32 e 

incontinência urinária de esforço k = 0,28). Conclusão: O ICIQ-BD-Br foi traduzido, adaptado 

transculturalmente para o português do Brasil e apresenta confiabilidade e validade de conteúdo 

adequado para ser aplicado em mulheres brasileiras com sintomas de LUTS. 

Palavras-chave: Diário miccional; Incontinência urinária; Adaptação transcultural; ICIQ; 

LUTS. 



 

ABSTRACT 

Introduction and hypotheses: The International Consultation on Incontinence Questionnaire 

- Bladder Diary (ICIQ-BD) is a tool recommended by the International Continence Society 

(ICS) for the assessment, treatment and monitoring of lower urinary tract symptoms (LUTS). 

When completed correctly, it provides information about urinary function without memory 

bias. The present study objectives were to carry out the translation, cross-cultural adaptation, 

and validation of the Brazilian Portuguese version of the ICIQ-BD-Br in Brazilian women with 

lower urinary tract symptoms. Methods: This is a cross-sectional observational study carried 

out at the Urogynecology Outpatient Clinic of the Hospital das Clínicas of the Federal 

University of Minas Gerais, between August 2020 and April 2022. The ICIQ-BD was translated 

by two independent translators followed by back-translation by two other translators, resulting 

in the Brazilian Portuguese version of the ICIQ-BD. The process of cross-cultural adaptation 

and validation was carried out afterwards: (1) review by a committee of experts (n = 10) 

resulting in the first adapted version (VA1); (2) VA1 pre-test (n = 40); (3) further adaptation 

resulting in the second adapted version (VA2) and revisions from specialists resulting in the 

third adapted version (VA3); (4) VA3 pre-test (n = 10); (5) cross-cultural adaptation and content 

validation tested by the content validity index (IVC); (6) validation of the ICIQ-BD-Br (n = 

51). Test-retest reliability (Spearman correlation analysis) and criterion validation were tested 

by comparing the diary with responses from the ICIQ-Overactive Bladder (ICIQ-OAB) and 

ICIQ-Short Form (ICIQ-SF) surveys (Kappa concordance index). Results: The content validity 

was satisfactory (IVC > 0.78). The following adjustments were made: (1) increased space for 

recording data; (2) exclusion of pre-determined times from the “hours” column; (3) creation of 

a specific field to record sleep and wake up times; (4) insertion of a printed scale from 0 to 4 in 

the column of bladder sensations; (5) creation of a new column for recording episodes of urinary 

loss on exertion. Test-retest reliability was considered fair to excellent for 12 of the 13 items 

analyzed (Spearman correlation index: 0.64 - 0.95). Criterion validity analysis showed slight 

agreement in 2 of the 5 symptoms analyzed (nocturia k = 0.32 and stress urinary incontinence 

k = 0.28). Conclusion: The ICIQ-BD-Br was cross-culturally adapted to the Brazilian 

Portuguese language and presents content reliability and validity adequate to being used with 

Brazilian women with LUTS symptoms. 

Keywords: Bladder diary; Urinary incontinence; Cross-cultural adaptation; ICIQ; LUTS. 
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1 INTRODUÇÃO 

Diário miccional é um instrumento não invasivo de investigação dos sintomas do trato 

urinário inferior (LUTS), comumente utilizado na prática clínica e recomendado pelas 

principais diretrizes internacionais para avaliação, tratamento e monitoramento das LUTS 

(BRIGHT et al., 2012; ABRAMS et al., 2017; NAMBIAR et al., 2022). Quando preenchido de 

forma correta fornece informações em tempo real, sobre a função urinária sem o viés de 

memória (WYMAN et al., 1988; BRIGHT et al., 2012; YAP et al., 2007). 

A International Continence Society (ICS) define três tipos diferentes de diários 

miccionais, onde os pacientes registram informações sobre suas micções além de outros dados 

(ABRAMS et al., 2003): 

1. Micturition time chart - registra apenas o horário de cada micção, durante o dia e a noite, 

por pelo menos 24 horas. 

2. Frequency volume chart - registra o volume urinado e horário de cada micção, durante o 

dia e a noite, por pelo menos 24 horas. 

3. Bladder Diary - registra o volume e o horário de cada micção, durante o dia e a noite, além 

de outras informações como o volume de líquido ingerido, episódios de incontinência, uso 

de protetores íntimos e os episódios de urgência e incontinência. 

Bem adaptado à população alvo, é uma ferramenta relativamente simples, para indivíduos 

com a função mental preservada (ROBINSON et al., 1996) e, para aqueles que não conseguem 

realizá-lo, a maioria dos parâmetros podem ser registrados por um cuidador. 

Vários tipos e formatos de diários, tanto impressos (BRIGHT; DRADE; ABRAMS, 

2011), quanto digitais (VACCARI et al., 2020) são usados na prática clínica e em pesquisa. De 

forma geral, os profissionais de saúde e pesquisadores utilizam diferentes diários miccionais, 

atendendo às suas demandas, com variações em relação ao formato, conteúdo e duração 

(BRIGHT; DRADE; ABRAMS, 2011), o que dificulta a comunicação entre profissionais, 

confiabilidade dos dados extraídos, além da reprodutibilidade em pesquisas e comparação dos 

resultados em estudos de intervenções para sintomas do trato urinário inferior. 

Em artigo de revisão sobre diários miccionais (BRIGHT; DRADE; ABRAMS, 2011), 

dos 81 estudos incluídos, nenhum continha um diário validado cientificamente. A partir dessa 

revisão, Bright et al. (2012) desenvolveram um diário miccional que, através de uma 
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metodologia de validação psicométrica, demonstrou ser válido, confiável e responsivo às 

mudanças na população de língua inglesa britânica (BRIGHT et al., 2014), sendo aceito pelo 

International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ) e intitulado ICIQ-Bladder 

Diary (ICIQ-BD), com duração de três dias (Anexo A). O ICIQ é um conselho consultivo 

internacional, criado com objetivo de desenvolver questionários para sintomas pélvicos e seus 

impactos na qualidade de vida. O uso dos questionários do ICIQ é recomendado pela ICS 

(ABRAMS et al., 2017). 

O diário miccional do ICIQ permite o registro de vários dados, descritos no Quadro 1. 

Quadro 1: Principais dados extraídos do Diário Miccional do ICIQ. 

Sintoma miccional (DM) Número de episódios 

Frequência urinária diurna 
Número de micções durante o dia, incluindo a primeira micção do dia e a última, antes 

de ir para cama com a intenção de dormir. 

Frequência urinária noturna Número de micções durante o período noturno, independente do sono. 

Noctúria Número de vezes que o indivíduo urina no seu principal período de sono. 

Frequência urinária em 24h Número total de micções em um período de 24h. 

Volume urinado em 24hs 

Soma de todos os volumes urinados em um período de 24h. Para a mensuração deste 

parâmetro a primeira urina do dia é descartada, e a primeira urina do dia seguinte é 

incluída. 

Volume máximo urinado Maior volume registrado durante o período de avaliação. 

Volume médio urinado 
Soma de todos os volumes urinados divididos pelo número de micções em um período 

de 24h. 

Volume máximo médio urinado 

(capacidade funcional) 
Média dos máximos volumes urinados. 

Poliúria 
Produção excessiva de urina, definido como mais de 40 ml de urina/kg de peso 

corporal durante o período de 24h. 

Volume de urina noturna 

Soma dos volumes urinados no período noturno. A medição começa após a última 

micção antes de dormir e inclui a primeira micção do dia seguinte (primeira micção 

após o indivíduo não tentar mais dormir). 

Poliúria noturna 
Aumento proporcional de urina durante o período noturno quando comparado com a 

produção de urina diurna. 

Legenda: Sintomas extraídos do diário miccional. Abreviações: DM: diário miccional; ml: mililitros; kg: 

quilogramas; h: hora. 

Fonte: Adaptado de D’Ancona et al. (2019). 

Além desses, ainda podemos extrair do ICIQ-BD dados adicionais como ingestão de 

líquidos (quantidade, horário e tipo), episódios de incontinência urinária e as sensações vesicais, 

esta última através de uma escala de 0 a 4 que descreve as sensações na bexiga no momento da 

micção sendo: (0) Se você não teve nenhuma vontade de urinar, mas urinou por “razões sociais” 

– por exemplo, antes de sair ou por não saber onde encontraria um banheiro; (1) Se você teve 

uma vontade normal de urinar, sem urgência; (2) Se você teve urgência, mas essa urgência 

passou antes de você chegar ao banheiro; (3) Se você teve urgência, conseguiu chegar ao 

banheiro, ainda com urgência, mas não perdeu urina sem querer; e (4) Se você teve urgência e 

não conseguiu chegar ao banheiro a tempo e então perdeu urina sem querer 

(INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE, 2020a). 
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Todos esses registros são úteis para avaliação e acompanhamento das LUTS 

(D’ANCONA et al., 2019), que englobam uma ampla variedade de sintomas que ocorrem 

durante as diferentes fases do ciclo miccional (ABRAMS et al., 2003). 

Os sintomas que surgem na fase de enchimento, são classificados pela ICS em três 

subcategorias: sintomas de armazenamento, sintomas sensoriais e sintomas de incontinência; e 

inclui, entre outros, o aumento da frequência urinária diurna, noctúria, urgência, incontinência 

e poliúria. Esses são os principais sintomas investigados em um diário miccional, foco de nosso 

estudo (D’ANCONA et al., 2019). 

A prevalência de LUTS é maior em mulheres que em homens, em especial os sintomas 

relacionados à fase enchimento (IRWIN et al., 2006; COYNE et al., 2009). Coyne et al. (2009) 

encontraram que a prevalência de LUTS em mulheres acima de 40 anos varia de 52% a 76%, 

dependendo da frequência dos sintomas, enquanto em homens a prevalência varia de 47,9% a 

72,3%. Nesse mesmo estudo, a noctúria foi o sintoma mais prevalente (COYNE et al., 2009). 

Irwin et al. encontraram alta prevalência de LUTS em mulheres e homens acima de 40 anos 

(> 60%), sendo a noctúria também foi o sintoma mais prevalente em mulheres (IRWIN et al., 

2006). 

Estudo epidemiológico com base populacional realizado no Brasil (SOLER et al., 2018) 

mostrou prevalência de LUTS em indivíduos adultos com idade ≥ 40 anos de até 75% (variando 

de 49% a 75% de acordo com a frequência dos sintomas), sendo mulheres mais afetadas que 

homens (82% x 69%). 

As LUTS geram impacto na qualidade de vida relacionada à saúde e incômodo para 

aqueles que vivenciam os sintomas, (BERTACCINI et al., 2001; HAKKINEN et al., 2007; 

HOMMA et al., 2005; ENGSTROM et al., 2005) além da diminuição da produtividade no 

trabalho (COYNE et al., 2011) e custos para o sistema de saúde (SAIGAL; JOYCE, 2005) e 

para os próprios pacientes. 

Apesar de ser fortemente recomendado para uso na prática clínica, somente o ICIQ-BD é 

validado (BRIGHT et al., 2014). Para ser usado, em outras populações linguísticas, ele deve 

ser adaptado culturalmente e validado através da metodologia recomendada pelo ICIQ 

(ABRAMS et al., 2017) (Anexo B). 

Diante disso, para emprego do ICIQ-BD na população brasileira é necessário realizar a 

tradução, adaptação transcultural e validação da versão em português do Brasil do ICIQ-BD 

(ICIQ-BD-Br). 
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2 OBJETIVOS 

O objetivo do presente estudo foi realizar a tradução, adaptação transcultural e validação 

do ICIQ-BD para mulheres brasileiras com sintomas do trato urinário inferior e testar as 

propriedades psicométricas da versão em português denominada ICIQ-BD-Br. 
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3 MÉTODOS 

3.1 Desenho do estudo 

Foi realizado um estudo observacional transversal, no Ambulatório de Uroginecologia do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), em Belo 

Horizonte / MG, Brasil, com pacientes do sexo feminino com sintomas do trato urinário 

inferior, no período de julho de 2020 a abril de 2022. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Minas Gerais, CAAE no 28843120.3.0000.5149 (Anexo C), e todas as participantes assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D) e receberam informações 

sobre a pesquisa. O grupo ICIQ emitiu autorização formal para a realização do presente estudo 

(Anexo E). 

Foram coletados dados sociodemográficos e clínicos em uma entrevista inicial, onde 

também foi realizada a aplicação de dois questionários de sintomas do trato urinário inferior, o 

ICIQ-OAB (Anexo F) (PEREIRA et al., 2010) e o ICIQ-SF (TAMANINI et al., 2004), com 

objetivo de comprovação dos sintomas e também como critério de comparação no teste de 

validação de critério. Os dados coletados foram: idade, paridade, estado menopausal, 

escolaridade, estado civil, cor da pele autodeclarada, ocupação, renda familiar, tratamento 

prévio para LUTS, os sintomas urinários como: frequência urinária diurna, noctúria, urgência 

e incontinência urinária. 

O International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) 

(Anexo G) é um questionário auto administrável que avalia o impacto da incontinência urinária 

na qualidade de vida e a qualificação da perda urinária. Ele é composto de quatro questões que 

avaliam a frequência, a gravidade e o impacto da incontinência urinária, além de um conjunto 

de oito itens de autodiagnóstico relacionados às situações de IU vivenciadas pelos pacientes 

(TAMANINI et al., 2004). 

O International Consultation on Incontinence Questionnaire - Overactive Bladder (ICIQ-

OAB) investiga os sintomas miccionais relacionados à bexiga hiperativa (Anexo F). É 

composto por quatro questões básicas que investigam a presença de sintomas como a frequência 

urinária, noctúria, urgência e incontinência por urgência. Todas as questões fazem relação com 

o comprometimento da qualidade de vida (PEREIRA et al., 2010). 

Os critérios de inclusão foram mulheres acima de 18 anos com sintomas do trato urinário 

inferior e os critérios de exclusão foram: gravidez, mulheres com alterações cognitivas ou 
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incapacidade de ler ou escrever o português brasileiro, e que não tinham cuidadores capazes, 

aquelas que não participaram das atividades propostas ou que iniciaram algum tratamento para 

os sintomas do trato urinário, durante o período de realização do diário miccional. 

3.2 Descrição do ICIQ-BD 

O ICIQ-BD é um diário miccional impresso em formato retrato com um relógio de 24 

horas impresso e três dias de duração. Ele registra a frequência urinária, volumes miccionais, 

ingestão de líquidos (quantidade, tempo e tipo), episódios de incontinência urinária e as 

sensações na bexiga, através de uma escala de 0 a 4: (0) Se você não teve nenhuma vontade de 

urinar, mas urinou por “razões sociais” – por exemplo, antes de sair ou por não saber onde 

encontraria um banheiro; (1) Se você teve uma vontade normal de urinar, sem urgência; (2) Se 

você teve urgência, mas essa urgência passou antes de você chegar ao banheiro; (3) Se você 

teve urgência, conseguiu chegar ao banheiro, ainda com urgência, mas não perdeu urina sem 

querer; e (4) Se você teve urgência e não conseguiu chegar ao banheiro a tempo e então perdeu 

urina sem querer. Uma coluna adicional é usada para o registro de protetores íntimos para 

incontinência (INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE 

QUESTIONNAIRE, 2020a). 

O ICIQ-BD pode ser usado por adultos do sexo masculino e feminino com LUTS, e 

registra, principalmente, os eventos miccionais, podendo ser utilizado na prática clínica ou em 

pesquisas científicas (BRIGHT et al., 2014). 

Em 2014, Bright et al. avaliaram suas propriedades psicométricas seguindo a metodologia 

do ICIQ, incluindo validade de conteúdo, construto e critério, avaliação da duração ideal do 

diário, estabilidade (confiabilidade teste - reteste) e capacidade de resposta à mudança após 

tratamento, sendo considerado um instrumento válido para uso na população de língua inglesa 

da Inglaterra (BRIGHT et al., 2014). 

3.3 Descrição do protocolo de adaptação transcultural e validação sugerida pelo ICIQ 

O grupo ICIQ tem seu próprio protocolo de validação (Anexo B) para aqueles 

instrumentos em que estão sendo desenvolvidas novas versões em outros idiomas, onde a 

tradução/retrotradução e testes primários como validade de conteúdo e confiabilidade 

(consistência interna e confiabilidade teste-reteste) são considerados essenciais. Testes 

adicionais, como validação do construto, de critério e capacidade de resposta à mudança pós-

tratamento não são considerados essenciais para a validação de seus instrumentos. Nota-se que 
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seus resultados negativos não invalidam os outros resultados positivos (BRIGHT et al., 2014). 

O protocolo para realização da pesquisa foi recebido por e-mail, no dia 10 de outubro de 2019, 

juntamente com a autorização para a realização da validação do ICIQ-BD-Br. 

O presente estudo foi fundamentado no protocolo de validação do grupo ICIQ e também 

em outros referenciais teóricos (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON 

et al., 2000; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

Sendo assim, o estudo foi realizado em duas etapas: (1) adaptação transcultural e 

avaliação da validade de conteúdo; e (2) avaliação psicométrica do ICIQ-BD-Br. 

A adaptação transcultural consiste em dois componentes, a tradução literal do instrumento 

e sua adaptação propriamente dita (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). 

Após a tradução, um comitê de especialistas deve ser constituído com o objetivo de 

produzir a primeira versão adaptada, garantindo que a apresentação do instrumento seja 

adequada à população alvo e tenha equivalência semântica (significado das palavras), 

idiomática (expressões idiomáticas e coloquiais), experiencial (contexto cultural) e conceitual 

(conceito explorado) em relação ao instrumento original. Quando necessário o comitê pode 

alterar o instrumento, mudando seu formato, rejeitando itens inadequados, e desenvolvendo 

novos itens. (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; ALEXANDRE; COLUCI, 

2011). Durante esta etapa é feita a avaliação da validade de conteúdo, através de testes que 

medem o grau de concordância entre os especialistas para cada item do instrumento, por 

exemplo, pelo índice de validade de conteúdo (IVC) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A 

versão adaptada deve ser submetida a um pré-teste na população a quem se destina o 

instrumento para garantir que o mesmo é compreendido, permitindo ajustes nos itens 

necessários. O comitê de especialistas deve ser consultado caso modificações ainda sejam 

necessárias e deve aprovar o processo de adaptação transcultural. 

A avaliação psicométrica foi feita através dos testes de confiabilidade e validade de 

critério. A validade de critério refere-se à concordância entre os conceitos medidos no 

instrumento e uma medida “padrão ouro” do conceito em questão (Anexo B) ou outra 

ferramenta validada (BRIGHT et al., 2014) e a confiabilidade mede a capacidade que o 

instrumento tem de produzir resultados consistentes e reprodutíveis. Um dos métodos usados 

para testar a confiabilidade é o teste-reteste, onde o resultado do instrumento é comparado em 

dois momentos distintos, separados por um período de tempo no qual não é esperada mudanças 

no comportamento do indivíduo (TERWEE et al., 2007) (Anexo B). 
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3.4 Adaptação transcultural e avaliação da validade de conteúdo 

O instrumento original foi traduzido para o português do Brasil por dois tradutores 

brasileiros, independentes e bilíngues, ambos cientes dos objetivos da pesquisa. Após síntese 

das duas traduções, a tradução resultante denominada versão traduzida 1 (VT1) foi traduzida 

de volta para a língua inglesa por outros dois tradutores, independentes, nativos da língua 

inglesa e fluentes em português. A concordância entre as duas traduções reversas deu origem a 

chamada versão retro traduzida (VRT), que foi então comparada à versão original, resultando 

na segunda versão traduzida (VT2). A VT2 foi enviada ao ICIQ que sugeriu pequenas 

modificações para garantir a equivalência semântica em relação à versão original em inglês. 

Assim, a versão traduzida final (VTF) (Anexo H) para o português do Brasil foi considerada 

apta para ser submetida ao processo de adaptação cultural. 

A VTF foi avaliada por um comitê de 10 especialistas bilíngues composto por um 

urologista, um clínico, quatro uroginecologistas e quatro fisioterapeutas, todos com experiência 

clínica em LUTS e foram disponibilizados para o comitê, por meio de uma plataforma online, 

as duas traduções independentes do instrumento, a VTF, o diário miccional original em inglês, 

e uma carta convite contendo instruções. 

Como o diário miccional não tem itens numerados, para facilitar a avaliação pelo comitê 

de especialistas, dividimos o diário em 11 itens: (1) coluna “horário” e respectiva explicação 

no enunciado; (2) coluna “líquidos” e respectiva explicação no enunciado; (3) coluna 

“quantidade de urina” e respectiva explicação no enunciado; (4, 5, 6, 7 e 8) coluna “sensações 

na sua bexiga” e respectivas explicações no enunciado; (9) coluna “absorventes”; (10) exemplo 

de como preencher o diário miccional; e (11) formato de apresentação do diário miccional. 

Cada membro do comitê foi convidado, de forma independente, a avaliar a relevância de 

todos esses itens na tradução do diário miccional. No caso de não concordar com qualquer um 

dos termos ou expressões do diário miccional traduzido, os especialistas eram instruídos a 

sugerir mudanças para melhorar a clareza de cada item garantindo a equivalência semântica, 

idiomática, experiencial e conceitual. 

Os níveis de concordância dos especialistas com as questões traduzidas foram avaliados 

pelo índice de validade de conteúdo por item (IVC) e para avaliar o instrumento de forma global 

foi utilizada a média dos valores dos itens calculados separadamente (S-IVC). Foi considerado 

adequada uma taxa mínima de 0,78 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2006). 

O IVC mede a proporção de especialistas que concordam com um determinado aspecto 

de um instrumento e respectivos itens. O IVC usa uma escala Likert com pontuações que variam 



19 

de 1 a 4 em que 1 = item não equivalente; 2 = item necessita de grande revisão para ser 

considerado equivalente; 3 = item é equivalente, mas precisa de pequenas alterações; 4 = item 

é claramente equivalente. 

Essa etapa resultou na primeira versão adaptada (VA1) para o português do Brasil do 

ICIQ-BD (Anexo I), que foi então submetida a um pré-teste. 

Aplicamos a VA1 em 40 mulheres do Ambulatório de Uroginecologia do HC-UFMG na 

cidade de Belo Horizonte, seguindo os critérios de inclusão. As mulheres receberam o diário 

miccional impresso e dois copos medidores, com capacidade de 500 ml, para serem utilizados 

durante a realização do diário. Elas foram orientadas a preencher o diário durante três dias, 

preferencialmente consecutivos. 

As informações, de como preencher o diário miccional, eram fornecidas, durante a 

entrevista, através da leitura das instruções do diário pelo pesquisador juntamente com a 

paciente, observando se a mesma compreendia todas as instruções. Depois da leitura realizada, 

era perguntado à paciente se ela havia compreendido todas as informações. As seguintes 

perguntas foram feitas: (1) existiram palavras, frases ou termos desconhecidos, ambíguos ou 

difíceis de compreender? Se sim, quais e por quê? (2) os itens foram claros? Se não, quais e por 

quê? (3) as instruções foram claras? Se não, quais e por quê? As respostas que mostravam 

incompreensão do conteúdo eram esclarecidas com a paciente. Para favorecer a compreensão 

de todas as instruções, foi solicitado às participantes que apontassem no diário miccional onde 

cada item das instruções deveria ser marcado no diário miccional durante a sua execução. 

Após a realização do diário miccional as mulheres enviaram o instrumento preenchido 

para a pesquisadora, em retorno presencial ou via aplicativo de telefone celular (WhatsApp). 

Após análise da distribuição de respostas, para identificar aquelas que tinham alta 

proporção de ausência ou respostas inadequadas, foram realizados ajustes tanto na forma de 

apresentação do diário como no conteúdo, dando origem à segunda versão adaptada (VA2). 

Essa versão foi submetida novamente ao comitê de especialistas. Alguns ajustes ainda foram 

necessários e geraram a terceira versão adaptada (VA3), que foi então aprovada para novo teste 

em campo. Aplicamos a VA3 em mais 10 mulheres usando a mesma metodologia do grupo 

anterior. A VA3 tornou-se a versão final adaptada (VAF) denominada ICIQ-BD-Br (Anexo J). 

O ICIQ-BD-Br foi apresentado ao ICIQ que consentiu com a continuidade do processo 

de validação. 
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3.5 Validação do ICIQ-BD-Br 

Foram recrutadas 60 mulheres do Ambulatório de Uroginecologia do HC-UFMG, em 

Belo Horizonte, seguindo os mesmos critérios de inclusão e exclusão. 

O cálculo amostral não foi realizado pois não há um quantitativo padrão para realizar um 

estudo de validação psicométrica (OPPENHEIM, 1992; LEIDY; VERNON, 2008). Além disso, 

não havia diferença a ser detectada ou nenhum tamanho de efeito/força de associação 

conhecidos (BRIGHT et al., 2014). 

As pacientes foram orientadas a preencher o diário durante três dias, preferencialmente 

de forma consecutiva. Depois de 15 dias, elas foram orientadas a repetir a realização do diário 

miccional, para o teste de confiabilidade. 

Foram testadas a validade de critério e confiabilidade (teste-reteste). 

A avaliação da validade de critério foi realizada por meio de comparações dos registros 

do diário miccional com os registros dos questionários o ICIQ-SF e ICIQ-OAB, que são os 

questionários validados para a língua portuguesa mais frequentemente utilizados para avaliação 

de incontinência e sintomas do trato urinário inferior. 

3.6 Análise estatística 

Para análise da validade de conteúdo de cada item individualmente, o índice de validade 

de conteúdo (IVC) foi utilizado e para análise do instrumento como um todo, foi utilizada a 

média dos valores dos itens calculados separadamente (S-IVC). 

A análise estatística dos demais testes foi realizada utilizando o Software SPSS 26.0 e o 

nível de significância de 0,05 foi considerado. 

Para análise da validade de critério, o índice de concordância de Kappa (K) foi utilizado. 

Admite-se concordância excelente para K > 0,80; concordância boa para K entre 0,61 e 0,80; 

concordância moderada para K entre 0,41 e 0,60; concordância leve para K entre 0,21 e 0,40; 

e concordância fraca ou nula para K entre 0,0 e 0,20. 

Para a análise de confiabilidade teste-reteste foi aplicado o teste de Correlação de 

Spearman, sendo considerado adequado um índice de correlação de Spearman > 0,6 (BRIGHT 

et al., 2014). 
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4 RESULTADOS 

Os resultados do presente estudo estão demonstrados em formato de artigo científico a 
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RESUMO 

Introdução: O Diário Miccional do ICIQ (International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Bladder Diary - ICIQ-BD) é uma ferramenta recomendada pela International 

Continence Society (ICS) para avaliação, tratamento e monitoramento dos sintomas do trato 
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urinário inferior (LUTS). Quando preenchido de forma correta, fornece informações sobre a 

função urinária sem o viés de memória. Os objetivos do presente estudo foram realizar a 

tradução, adaptação transcultural e validação da versão em português, denominada ICIQ-BD-

Br em mulheres brasileiras com sintomas do trato urinário inferior. Métodos: Estudo 

observacional transversal realizado no Ambulatório de Uroginecologia do Hospital das Clínicas 

da Universidade Federal de Minas Gerais, entre agosto de 2020 e abril de 2022. Foi realizada a 

tradução do ICIQ-BD por dois tradutores independentes seguida pela retrotradução por outros 

dois tradutores, dando origem à versão traduzida para o português do Brasil do ICIQ-BD 

(VAF). Após realização da tradução foi realizado o processo de adaptação transcultural e 

validação: (1) revisão por um comitê de especialistas (n = 10) resultando na primeira versão 

adaptada (VA1); (2) pré-teste da VA1 (n = 40); (3) nova adaptação resultando na segunda 

versão adaptada (VA2) e revisão por especialistas, resultando na terceira versão adaptada 

(VA3); (4) pré-teste da VA3 (n = 10); (5) adaptação transcultural e validação do conteúdo 

testado pelo índice de validade de conteúdo (IVC); (6) validação do ICIQ-BD-Br (n = 51). 

Foram testadas a confiabilidade teste-reteste (análise de correlação de Spearman) e validação 

de critério pela comparação do diário com respostas dos questionários ICIQ-Overactive 

Bladder (ICIQ-OAB) e ICIQ-Short Form (ICIQ-SF) (índice de concordância de Kappa). 

Resultados: A validade do conteúdo foi satisfatória (IVC > 0,78). Foram realizadas as seguintes 

adaptações: (1) aumento do espaço para registro dos dados; (2) retirada dos horários pré-

determinados da coluna “horário”; (3) criação de um campo específico para registro do horário 

de dormir e acordar; (4) inserção de uma escala impressa de 0 a 4 na coluna de sensações 

vesicais; (5) criação de uma nova coluna para registro dos episódios de perda urinária aos 

esforços. A confiabilidade teste – reteste foi considerada de razoável a excelente para 12 dos 

13 itens analisados (índice de correlação de Spearman: 0,64 - 0,95). A análise de validade de 

critério mostrou concordância leve em dois dos cinco sintomas analisados (noctúria k = 0,32 e 

incontinência urinária de esforço k = 0,28). Conclusão: O ICIQ-BD-Br foi traduzido, adaptado 

transculturalmente para o português do Brasil e apresenta confiabilidade e validade de conteúdo 

adequado para ser aplicado em mulheres brasileiras com sintomas de LUTS. 

Palavras-chave: Diário miccional; Incontinência urinária; Adaptação transcultural; ICIQ; 

LUTS. 
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ABSTRACT 

Introduction and hypotheses: The International Consultation on Incontinence Questionnaire 

- Bladder Diary (ICIQ-BD) is a tool recommended by the International Continence Society 

(ICS) for the assessment, treatment and monitoring of lower urinary tract symptoms (LUTS). 

When completed correctly, it provides information about urinary function without memory 

bias. The present study objectives were to carry out the translation, cross-cultural adaptation, 

and validation of the Brazilian Portuguese version of the ICIQ-BD-Br in Brazilian women with 

lower urinary tract symptoms. Methods: This is a cross-sectional observational study carried 

out at the Urogynecology Outpatient Clinic of the Hospital das Clínicas of the Federal 

University of Minas Gerais, between August 2020 and April 2022. The ICIQ-BD was translated 

by two independent translators followed by back-translation by two other translators, resulting 

in the Brazilian Portuguese version of the ICIQ-BD. The process of cross-cultural adaptation 

and validation was carried out afterwards: (1) review by a committee of experts (n = 10) 

resulting in the first adapted version (VA1); (2) VA1 pre-test (n = 40); (3) further adaptation 

resulting in the second adapted version (VA2) and revisions from specialists resulting in the 

third adapted version (VA3); (4) VA3 pre-test (n = 10); (5) cross-cultural adaptation and content 

validation tested by the content validity index (IVC); (6) validation of the ICIQ-BD-Br (n = 

51). Test-retest reliability (Spearman correlation analysis) and criterion validation were tested 

by comparing the diary with responses from the ICIQ-Overactive Bladder (ICIQ-OAB) and 

ICIQ-Short Form (ICIQ-SF) surveys (Kappa concordance index). Results: The content validity 

was satisfactory (IVC > 0.78). The following adjustments were made: (1) increased space for 

recording data; (2) exclusion of pre-determined times from the “hours” column; (3) creation of 

a specific field to record sleep and wake up times; (4) insertion of a printed scale from 0 to 4 in 

the column of bladder sensations; (5) creation of a new column for recording episodes of urinary 

loss on exertion. Test-retest reliability was considered fair to excellent for 12 of the 13 items 

analyzed (Spearman correlation index: 0.64 - 0.95). Criterion validity analysis showed slight 

agreement in 2 of the 5 symptoms analyzed (nocturia k = 0.32 and stress urinary incontinence 

k = 0.28). Conclusion: The ICIQ-BD-Br was cross-culturally adapted to the Brazilian 

Portuguese language and presents content reliability and validity adequate to being used with 

Brazilian women with LUTS symptoms. 

Keywords: Bladder diary; Urinary incontinence; Cross-cultural adaptation; ICIQ; LUTS. 
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INTRODUÇÃO 

Diário miccional é um instrumento não invasivo de avaliação dos sintomas do trato urinário 

inferior (LUTS), comumente utilizado na prática clínica e recomendado pelas principais 

diretrizes internacionais para investigação, tratamento e monitoramento das LUTS [1-3]. A ICS 

definiu três tipos de diários miccionais [4]. Quando preenchidos de forma correta fornecem 

informações sobre a função urinária [1,5]. 

Diferentes tipos e formatos de diários miccionais, tanto impressos [6] quanto digitais [7,8] são 

usados na prática clínica no Brasil, entretanto, nenhum deles foi validado cientificamente. 

Bright et al. [1] desenvolveram e validaram cientificamente [9] um diário miccional, que foi 

aceito pela International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ) como um diário 

de três dias de duração intitulado ICIQ-Bladder Diary (ICIQ-BD) [10]. 

O ICIQ-BD foi validado para a população de língua inglesa britânica, demonstrando ser válido, 

confiável e responsivo à mudança [9]. Ele permite o registro da frequência urinária, os volumes 

miccionais, a ingestão de líquidos (quantidade, horário e tipo), episódios de incontinência 

urinária e das sensações na bexiga, essa última através de uma escala de 0 a 4. Para ser usado 

em outras populações linguísticas deve ser adaptado culturalmente e validado através da 

metodologia recomendada pelo ICIQ [2], como realizado com sucesso para as populações 

chinesa [10], iraniana [11] e portuguesa [12]. 

O uso da possível versão brasileira do ICIQ-BD (ICIQ-BD-Br) na prática clínica e em pesquisas 

científicas fornecerá maior confiabilidade dos dados extraídos e medidas mais robustas sobre 

as LUTS. Portanto, o objetivo desse estudo foi adaptar transculturalmente e realizar a avaliação 

psicométrica do ICIQ-BD-Br com mulheres brasileiras com sintomas do trato urinário inferior. 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo observacional transversal no Ambulatório de Uroginecologia do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), em Belo 

Horizonte/MG, Brasil, em mulheres com sintomas do trato urinário inferior de julho de 2020 a 

abril de 2022. 
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG, CAAE 

n. 28843120.3.0000.5149, e todos as participantes assinaram o termo de consentimento 

informado. O ICIQ emitiu autorização formal para a realização do estudo. 

Foram incluídas no estudo mulheres com idade superior a 18 anos com LUTS. Os critérios de 

exclusão foram gravidez, mulheres com incapacidade de compreensão e registro de dados no 

diário miccional e que não tinham um cuidador capaz, aquelas que não participaram das 

atividades propostas ou que iniciaram qualquer tratamento para sintomas do trato urinário 

durante a realização do estudo. 

O cálculo amostral não foi realizado pois não há um quantitativo padrão para realizar um estudo 

de validação psicométrica [13,14]. Além disso, não havia diferença a ser detectada ou nenhum 

tamanho de efeito/força de associação conhecidos [9]. 

Protocolo de adaptação transcultural e validação psicométrica 

O presente estudo seguiu o protocolo de validação recomendado pelo grupo ICIQ [15] e outros 

referenciais teóricos [16-18]. Foi realizado em duas etapas: (1) adaptação transcultural e 

avaliação da validade de conteúdo; e (2) avaliação psicométrica do ICIQ-BD-Br. 

Adaptação transcultural e validade de conteúdo do ICIQ-BD-Br 

Dois tradutores brasileiros, independentes, bilíngues e cientes dos objetivos da pesquisa 

traduziram o ICIQ-BD para o português do Brasil. Essa versão (VT1) foi submetida à 

retrotradução para a língua inglesa, por outros dois tradutores independentes, nativos da língua 

inglesa e fluentes em português. A síntese das duas traduções reversas deu origem à versão 

retro traduzida (VRT), que foi comparada à versão original e resultou na segunda versão 

traduzida (VT2), que após pequenos ajustes sugeridos pelo grupo ICIQ deu origem a versão 

traduzida final (VTF). 

A VTF foi avaliada por um comitê de especialistas bilíngues, composto por um urologista, 

quatro uroginecologistas, um clínico e quatro fisioterapeutas, todos experts em uroginecologia. 

Os níveis de concordância dos especialistas com as questões traduzidas foram avaliados pelo 

índice de validade de conteúdo por item (IVC) e para avaliar o instrumento de forma global foi 

utilizada a média dos valores dos itens calculados separadamente (S-IVC). O IVC usa uma 

escala Likert com pontuações que variam de 1 a 4 em que 1 = item não equivalente; 2 = item 

necessita de grande revisão para ser considerado equivalente; 3 = item é equivalente, mas 
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precisa de pequenas alterações; 4 = item é claramente equivalente. Foi considerada adequada 

uma taxa mínima de 0,78 [8,18]. 

A partir das alterações sugeridas pelos especialistas foi desenvolvida a primeira versão adaptada 

para o português do Brasil (VA1) e então submetida ao pré-teste com objetivo de identificar 

problemas com a compreensão dos itens na população alvo. Quarenta mulheres receberam a 

VA1 impressa e orientações para seu preenchimento. Após as orientações, as seguintes 

perguntas foram feitas oralmente, pelo entrevistador, para identificar possíveis incompreensões: 

(1) existiram palavras, frases ou termos desconhecidos, ambíguos ou difíceis de compreender? 

Se sim, quais e por quê? (2) os itens foram claros? Se não, quais e por quê? (3) as instruções 

foram claras? Se não, quais e por quê? 

Após essa fase, foram realizados ajustes dando origem à segunda versão adaptada, a VA2, que 

foi novamente submetida ao comitê de especialistas resultando na terceira versão adaptada 

(VA3). A VA3 foi considerada a versão adaptada final (VAF), intitulada ICIQ Bladder Diary - 

Brazil (ICIQ-BD-Br). O ICIQ foi consultado ao final dessa etapa e consentiu com a realização 

da etapa de validação. 

Validade de critério e Confiabilidade do ICIQ-BD-Br 

Foram recrutadas mais 60 mulheres, seguindo os critérios de inclusão e exclusão para 

participação no presente estudo. Essas foram orientadas a preencher o diário durante três dias e 

depois de 15 dias foram orientadas a repetir a realização do diário miccional para o teste de 

confiabilidade. 

A validade de critério refere-se à concordância entre os conceitos medidos no diário e uma 

medida de referência do conceito em questão. Foi realizada comparação entre os dados do diário 

miccional com dois questionários, o ICIQ-SF e o ICIQ-OAB, ambos validados para a língua 

portuguesa e amplamente utilizados para avaliação da incontinência e das LUTS. 

A confiabilidade mede a capacidade que o instrumento tem de produzir resultados consistentes 

e reprodutíveis, e por isso foi realizado o teste-reteste com intervalo de 15 dias, separados por 

intervalo no qual não é esperada mudança no comportamento miccional do indivíduo [19]. 
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Análise dos dados 

Para análise da validade de conteúdo de cada item individualmente, o índice de validade de 

conteúdo (IVC) foi utilizado e para análise do instrumento como um todo foi utilizada a média 

dos valores dos itens calculados separadamente (S-IVC). 

A análise estatística dos demais testes foi realizada utilizando o Software SPSS 26.0 e o nível 

de significância de 0,05 foi considerado. 

Para análise da validade de critério, o índice de concordância de Kappa (K) foi utilizado, sendo 

considerado ideal K > 0,4 [2]. Para análise de confiabilidade teste-reteste foi aplicado o teste 

de Correlação de Spearman, sendo considerado adequado um índice de > 0,6 [9]. 

RESULTADOS 

O estudo incluiu 60 mulheres com LUTS, confirmados pelo ICIQ-SF e ICIQ-OAB. Nove 

participantes foram excluídas pois não retornaram o diário miccional preenchido, portanto 51 

foram consideradas. A idade média das participantes foi 57,7 (±13,2) anos e as demais 

características sociodemográficas e clínicas estão detalhadas na tabela 1. 

Tabela 1: Características sociodemográficas e clínicas. 

Variáveis n (%) 

Estado civil  

Solteira/ou viúva/ divorciada 20 (39,2%) 

Casada 31 (60,8) 

Escolaridade  

12 anos ou mais 5 (9,8%) 

até 12 anos 46 (90,2%) 

Cor da pele  

Branca 13 (25,5%) 

Preta 8 (15,7) 

Parda 30 (58,8%) 

Ocupação  

Desempregada 4 (7,9%) 

Empregada 12 (23,5%) 

Aposentada 18 (35,3%) 

Outro 17 (33,3%) 

Renda familiar  

1 - 2 salários-mínimos 38 (74,5%) 

3 - 4 salários-mínimos 12 (23,5%) 

Acima de 4 salários-mínimos 1 (2%) 

Tratamento prévio para disfunções do assoalho pélvico  

Sim 16 (31,4%) 

Não 35 (68,6%) 

Paridade  

0 5 (10%) 

1 ou mais 44 (86%) 

Não informado 2 (4%) 

Menopausa  

Sim 35 (69%) 

Não 16 (31%) 
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Variáveis n (%) 

Comorbidades  

Nenhuma 11 (22%) 

Uma comorbidade 15 (29%) 

Duas comorbidades 20 (39%) 

Três ou mais comorbidades 5 (10%) 

Tipos de comorbidades  

Hipertensão arterial 30 (59%) 

Diabetes Mellitus 16 (31%) 

Fibromialgia 7 (14%) 

Outras 10 (20%) 

Frequência urinária diurna (ICIQ-OAB)  

1 - 6 vezes 15 (29,4%) 

7 - 8 vezes 12 (23,5%) 

Acima de 9 vezes 24 (47,1%) 

Noctúria (ICIQ-OAB)  

Nenhuma 8 (15,7%) 

1 vez 9 (17,6%) 

2 vezes 13 (25,5%) 

3 vezes 10 (19,6%) 

4 vezes ou mais 11 (21,6%) 

Urgência (ICIQ-OAB)  

Nunca 5 (9,8%) 

Quase nunca 1 (2%) 

Algumas vezes 14 (27,4%) 

Quase o tempo todo 16 (31,4%) 

O tempo todo 15 (29,4%) 

Urgeincontinência (ICIQ-OAB)  

Nunca 4 (7,8%) 

Quase nunca 16 (31,4%) 

Algumas vezes 16 (31,4%) 

Quase o tempo todo 1 (2%) 

O tempo todo 9 (17,6%) 

Incontinência urinária por esforço (ICIQ-SF)  

Sim 36 (70,6%) 

Não 15 (29,4%) 

Legenda: ICIQ-OAB: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Overactive Bladder; ICIQ-SF: 

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form. 

 

Os resultados obtidos do ICIQ-BD-Br foram detalhados na Tabela 2. Os demais resultados 

serão apresentados em tópicos: (1) adaptação transcultural e validade de conteúdo; (2) validade 

de critério e confiabilidade do ICIQ-BD-Br. 

Tabela 2: Função vesical da amostra segundo ICIQ-BD-Br 

Parâmetros do diário miccional Mediana 

(Q1 - Q3) 

Volume líquido 24 horas 1750 mililitros 
(1250 - 2250)  

Frequência urinária em 24 horas 8 

(7,0 - 9,0)  

Frequência diurna 7 

(6,0 - 8,0)  

Noctúria 1 

(0,0 - 1,0) 

Volume urinado em 24 horas 1850 mililitros 
(1310 - 2150) 

Volume máximo urinado 400 mililitros 
(300 - 500) 

Volume mínimo urinado 100 mililitros 
(50 -140) 
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Parâmetros do diário miccional Mediana 

(Q1 - Q3) 

Sensação 0 (escala de sensação vesical)  0 

(0,0 - 0,0) 

Sensação 1 (escala de sensação vesical)  2 

(0,0 - 5,0) 

Sensação 2 (escala de sensação vesical)  0 

(0,0 - 0,0) 

Sensação 3 (escala de sensação vesical) 2 

(0,0 - 5,0) 

Sensação 4 (escala de sensação vesical) 1 

(0,0 - 2,0) 

Número de perdas urinárias ao esforço em 24 horas 1 

(0,0 - 1,0) 
Legenda: Q1: quartil inferior é a mediana da metade inferior dos dados; Q3: quartil superior é a mediana da metade 

superior dos dados. 

Adaptação transcultural e teste de validade de conteúdo 

A adaptação transcultural foi realizada em duas etapas, a tradução/retrotradução e as adaptações 

propriamente ditas (Figura 1). 

Figura 1: Fluxograma da adaptação transcultural. 

 

Legenda: VTF: Versão traduzida final; IVC: Índice de validade de conteúdo; VA1: Versão adaptada 1; VA2: 

Versão adaptada 2; VA3: Versão adaptada 3; ICIQ: International Consultation on Incontinence Questionnaire. 
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O índice de concordância (IVC) entre os especialistas, com as questões traduzidas do diário 

miccional, foi > 0,78 para todos os itens avaliados individualmente (Gráfico 1) e o instrumento 

como um todo teve um S-IVC = 0,88. 

Gráfico 1: Índice de validade de conteúdo (IVC), por item. 

 

Legenda: Cada item foi avaliado por 10 especialistas. Item 1: apresentação; Item 2: Coluna de horário e instruções; 

Item 3: coluna de líquidos e instruções; Item 4: coluna de urina e instruções; Item 5: sensação 0 da escala de 

sensação na bexiga; Item 6: sensação 1 da escala de sensação na bexiga; Item 7: sensação 2 da escala de sensação 

na bexiga; Item 8: sensação 3 da escala de sensação na bexiga; Item 9: sensação 4 da escala de sensação na bexiga; 

Item 10: coluna de PADS; Item 11: exemplo de preenchimento 

 

As seguintes adaptações foram realizadas dando origem à versão final adaptada intitulada ICIQ-

BD-Br: (1) aumento do espaço para registro dos dados; (2) retirada dos horários pré-

determinados da coluna “horário”; (3) criação de um campo específico para registro do horário 

de dormir e acordar; (4) inserção de uma escala impressa de 0 a 4 na coluna de sensações 

vesicais; (5) criação de nova coluna para registro dos episódios de perda urinária aos esforços. 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11
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Confiabilidade teste - reteste 

O segundo ICIQ-BD-Br foi preenchido por 48 pacientes duas semanas após o preenchimento 

do primeiro. Nenhum tratamento para LUTS foi iniciado nesse período. Todos os parâmetros 

do diário miccional apresentaram concordância de boa a excelente (coeficiente de Spearman de 

0,64 a 0,95), exceto para incontinência urinária de esforço, que apresentou fraca concordância 

entre teste-reteste (coeficiente de Spearman = 0,23) (Tabela 4). 

Tabela 4: Resultados da confiabilidade teste-reteste dos parâmetros do ICIQ-BD-Br. 

Variável Resultado no teste Resultado no 

reteste 
Correlação de 

Spearman p 

Volume líquido 24h 1750 ml 

(1250 - 2250) 
1700 ml 

(1,200 - 2,500) 
0,92 

I.C. (0,84; 0,96) p < 0,001 

Frequência Urinária em 24h 8 

(7,0 - 9,0)  
8 

(7,0 - 10,8) 
0,70 

I.C. (0,44; 0,89) p < 0,001 

Frequência Diurna 7 

(6,0 - 8,0)  
8 

(6,0 - 10,0) 
0,71 

I.C. (0,51; 0,86) p < 0,001 

Noctúria 1 

(0,0 - 1,0)  
1 

(0,0 - 1,0) 
0,76 

I.C. (0,56; 0,89) p < 0,001 

Volume urinado em 24h  1850 ml 
(1310 - 2150) 

1650 ml 
(1350 - 2350) 

0,70 
I.C. (0,44; 0,89) p < 0,001 

Volume máximo urinado 400 ml 
(300 - 500) 

400 ml 
(300 - 500) 

0,82 
I.C. (0,62; 0,94) p < 0,001 

Volume mínimo urinado 100 ml 
(50 -140)  

100 ml 
(50 - 150) 

0,73 
I.C. (0,53; 0,87) p < 0,001 

Escala de sensações na bexiga     

0 0 

(0,0 - 0,0) 
0 

(0,0 - 0,0) 
0,64 

I.C. (0,20; 0,93) p < 0,001 

1 2 
(0,0 - 5,0) 

3 

(0,0 - 5,0) 
0,65 

I.C. (0,44; 0,82) p < 0,001 

2  0 

(0,0 - 0,0) 
0 

(0,0 - 1,0) 
0,95 

I.C. (0,47; 0,91) p < 0,001 

3 2 

(0,0 - 5,0)  
2 

(0,0 - 4,0) 
0,70 

I.C. (0,44; 0,89) p < 0,001 

4 1 

(0,0 - 2,0) 
1 

(0,0 - 2,0) 
0,76 

I.C. (0,61; 0,88) p < 0,001 

Nº de perdas urinárias ao esforço em 24h 1 

(0,0 - 1,0)  
0 

(0,0 - 1,0) 
0,23 

I.C. (-0,05; 0,50) p < 0,001 

Legenda: Esta tabela apresenta a comparação entre teste e reteste dos parâmetros do Diário Miccional. 

Nota: - Teste e Re-teste  Mediana (Q1 - Q3). 

 - Correlação: 1ª linha  Coeficiente de Correlação (r) de Spearman 

  2ª linha  Intervalo de Confiança de 95% para r (usando Método de Bootstrap). 

 P: Probabilidade de significância (p) da Análise da Correlação de Spearman. 

 Q1: quartil inferior, é a mediana da metade inferior dos dados; Q3: quartil superior é a mediana da metade 

superior dos dados. 

 

Validade de critério 

Foram comparados cinco parâmetros do ICIQ-BD-Br com o ICIQ-OAB e ICIQ-SF. Desses, 

noctúria (K = 0,32; p = 0,002) e incontinência urinária por esforço (IUE) (K = 0,28; p = 0,013) 

apresentaram concordância significativa e leve (Tabela 5). 



32 

Tabela 5: Análise de concordância entre as respostas do diário miccional e as respostas do ICIQ-OAB e 

ICIQ-SF (n = 51). 

Parâmetro do diário miccional Comparação % concordância 
Estatística de Kappa 

(IC 95% para Kappa) 
Valor de p 

Noctúria ICIQ-OAB 66,70% 0,32 (0,13 - 0,52) 0,002 

Urgência ICIQ-OAB 72,50% 0,09 (-0,17 - 0,36) 0,433 

Urgeincontinência ICIQ-OAB 58,80% 0,06 (-0,17 - 0,29) 0,581 

Frequência urinária diurna ICIQ-OAB 66,70% 0,15 (-0,13 - 0,43) 0,287 

Incontinência urinária por esforço ICIQ-SF 60,70% 0,28 (0,00 - 0,49) 0,013 
Legenda: ICIQ-OAB: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Overactive Bladder; ICIQ-SF: 

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo realizou a adaptação transcultural e estabeleceu a validade de conteúdo 

e confiabilidade do ICIQ-BD-Br em mulheres brasileiras com sintomas do trato urinário 

inferior; possibilitando sua utilização em estudos científicos e na prática clínica, como uma 

importante ferramenta na avaliação pré e pós-tratamento. 

O processo de adaptação transcultural requereu três fases de adaptações para atingir a 

versão final adaptada, com validade de conteúdo testada pelo índice de validade de conteúdo e 

consentimento dado pelo ICIQ para continuidade do processo de validação. Este processo 

ocorreu de forma diferente do que foi realizado nos estudos de validação do ICIQ-BD em outras 

populações linguísticas, como a chinesa [10], iraniana [11] e portuguesa [12], em que o 

processo de adaptação foi mais simples e requereu apenas uma fase de adaptação. Ressalta-se 

que a amostra do presente estudo apresenta baixo nível educacional, em contraste com os três 

estudos citados. Acredita-se que este fator tenha sido determinante para a grande proporção de 

preenchimentos inadequados ou ausências de registro no ICIQ-BD-Br, que motivaram as 

adaptações realizadas neste estudo. Não é a primeira vez que preenchimentos inadequados no 

ICIQ-BD são descritos. Pe Leve et al. [20] descreveram os principais erros ocorridos no 

preenchimento do ICIQ-BD e principalmente nas colunas de horários, sensações na bexiga e 

no registro da perda urinária, coincidindo com nossos achados e indicando que esses itens são 

aqueles com maior dificuldade de compreensão pelos pacientes e que necessitam de adaptação. 

No instrumento original existem dois campos para o registro da “perda urinária”, um na 

coluna “quantidade de urina”, onde é solicitado ao paciente que registre seus episódios de perda 

urinária, e outro na coluna “sensações na bexiga”, onde o item 4 faz referência à 

urgeincontinência (IUU). Esse foi um ponto de confusão para as participantes da presente 

amostra, que não compreenderam onde registrar seus episódios de perda urinária, dada a 

redundância da informação solicitada; corroborando a necessidade da inserção desses campos 
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de registro no diário, diferente do formato original. Ressalta-se ainda que a prevalência de IUU 

é a menor entre os três tipos de incontinência, sendo a IUE a mais prevalente, seguida da 

incontinência urinária mista (IUM) [2]. Sendo assim, a diferenciação do tipo de perda urinária, 

do ponto de vista clínico, é relevante, o que, associado à dificuldade de compreensão das 

pacientes, motivou a inclusão da coluna para registro da IUE, mantendo o registro da IUU na 

coluna de sensações na bexiga. 

A confiabilidade teste-reteste foi considerada de boa a excelente para 12 dos 13 

parâmetros analisados, indicando que o ICIQ-BD-Br é confiável e reproduz os resultados 

mesmo quando aplicado na mesma amostra em tempos distintos. Apenas um parâmetro, a IUE, 

se mostrou pouco confiável apesar de ter correlação estatisticamente significativa no teste-

reteste. Isso pode ter acontecido pela própria característica variável da perda urinária, já que no 

presente estudo a gravidade da perda urinária não foi levada em consideração. Em 

contrapartida, a perda por urgência, obtida pelo item 4 da coluna de sensações na bexiga, 

apresentou boa confiabilidade, indicando que nossas adaptações podem ter favorecido o 

entendimento das pacientes neste item. Nossos resultados são semelhantes aos resultados de 

Bright et al. [9] em que a confiabilidade foi considerada de boa a excelente para quase todos os 

parâmetros, exceto os itens 2 e 4 da coluna de sensação na bexiga, considerados regulares. 

De maneira geral a total concordância entre os diários não é esperada por causa da 

característica variável da função vesical e situações sociais diferentes durante o teste e reteste. 

Apesar do resultado de confiabilidade não ter sido desejável para o item “perda de urina aos 

esforços”, optou-se por mantê-lo na versão final pela sua importância já mencionada. 

Entretanto, no futuro, novos estudos, com maiores coortes e levando em consideração a 

gravidade e frequência da perda urinária aos esforços podem ser desenvolvidos para verificação 

da interpretação desse sintoma. 

Sobre a validade de critério, o presente estudo apresentou percentual de concordância 

aceitável, maior que 50%, e índice de concordância leve para noctúria e perda urinária aos 

esforços. Tendo em vista que um diário miccional e questionários de autorrelato de sintomas 

medem conceitos semelhantes sob perspectivas diferentes, excelentes correlações não são 

esperadas [21]. Dessa forma, noctúria e perda urinária aos esforços apresentaram validade de 

critério razoável. Esses resultados são semelhantes aos de Bright et al. [9], em que apenas a 

noctúria apresentou percentual de concordância adequada e índice de concordância moderado. 

A perda urinária aos esforços não foi testada em Bright et al. [9]. 

Os outros parâmetros testados para validade de critério no presente estudo apresentaram 

percentual de concordância aceitável e índice de concordância fraco. Sabe-se que a frequência 
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urinária pode ser subestimada ou superestimada pelos pacientes [22,23] o que pode ter 

explicado a fraca concordância neste item. Bright et al. [9] não testaram a validade de critério 

deste item. A incontinência por urgência pode ter apresentado esses resultados pela própria 

natureza infrequente do sintoma e pelo viés da memória. Bright et al. [9] encontraram fraca 

concordância neste item. Em relação à urgência, o ICIQ-OAB apresenta apenas uma pergunta 

sobre a presença de urgência, diferente do diário, que apresenta uma escala para as sensações 

na bexiga. Isso pode ter explicado a fraca concordância. Além disso, a gravidade desse sintoma 

não foi levada em consideração nas análises, sendo possível que o diário não tenha captado 

aquelas pacientes com menor frequência de urgência. Contudo, a fraca concordância da 

urgência também foi encontrada no estudo de Bright et al. [9] e também em Brown et al. [24]. 

Dessa forma verificou-se que o ICIQ-BD-Br apresenta validade de critério para noctúria e 

incontinência urinária de esforço. 

Apesar da confiabilidade ter sido adequada para os parâmetros relacionados à urgência e 

urgeincontinência no ICIQ-BD-Br, esses mesmos itens não obtiveram bons resultados em 

relação à validade de critério, mostrando uma fraca correlação entre o que a paciente relata no 

questionário de autorrelato de sintomas e no diário miccional, o que também foi observado no 

estudo original de Bright et al. [9]. Por essa razão, é preciso ter certa cautela ao interpretar estes 

sintomas no diário miccional. 

De acordo com o protocolo usado, recebido do ICIQ em outubro de 2019, testes como 

validade de conteúdo e confiabilidade são considerados essenciais para validação de um 

instrumento, e testes adicionais, como validação de critério não são considerados essenciais, e 

seus resultados negativos não invalidam os outros resultados positivos [9]. Sendo assim, o 

ICIQ-BD-Br atingiu os requisitos psicométricos necessários para ser utilizado em mulheres 

brasileiras com sintomas do trato urinário inferior. 

O presente estudo teve como ponto forte o processo de adaptação transcultural, que 

ocorreu de forma criteriosa até alcançar a versão final, utilizando um grupo de especialistas 

experientes e realização do pré-teste em um número expressivo de mulheres, garantindo maior 

consistência e segurança em todas as adaptações realizadas. Além disso, é a primeira vez que 

um diário miccional, instrumento amplamente recomendado pelos principais guidelines de 

uroginecologia, é validado para a língua portuguesa do Brasil. Destaca-se como limitações do 

estudo a baixa escolaridade das pacientes, o que pode ter interferido no registro adequado do 

diário; e o fato da coleta ter sido realizada num único centro de tratamento de LUTS. 
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CONCLUSÃO 

O ICIQ-BD-Br foi traduzido, adaptado transculturalmente para o português do Brasil e 

apresenta confiabilidade e validade de conteúdo adequado para ser aplicado em mulheres 

brasileiras com sintomas de LUTS. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Até a data da defesa desta dissertação (06/12/2022) o ICIQ não havia autorizado a versão 

final (ICIQ-BD-Br) utilizada no presente estudo, apesar de ter consentido com a realização dos 

estudos de validação desta mesma versão. 

Em 02 de fevereiro de 2023, após várias tentativas de contato, o ICIQ recusou algumas 

adaptações feitas no instrumento sendo necessária a realização de mudanças na versão final, 

que foram feitas sem prejuízo no processo de validação, dando origem à última versão, agora 

aceita pelo ICIQ (Anexo K). 

Sendo assim, o presente estudo realizou a adaptação transcultural e estabeleceu a validade 

de conteúdo e confiabilidade do ICIQ-BD-Br em mulheres brasileiras com LUTS, 

possibilitando sua utilização em estudos científicos e na prática clínica. Ressalta-se que é a 

primeira vez que um diário miccional, instrumento amplamente recomendado pelos principais 

guidelines de uroginecologia para avaliação e tratamento de pacientes com LUTS, é validado 

para a língua portuguesa do Brasil. 
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ANEXO A - ICIQ Bladder Diary (original) 
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ANEXO B - ICIQ validation protocol 
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ANEXO C - Parecer de aprovação no COEP 
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
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ANEXO E - Carta de Autorização do ICIQ 
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ANEXO F - ICIQ-OAB 
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ANEXO G - ICIQ-SF 
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ANEXO H - Versão traduzida final (VTF) 
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ANEXO I - Primeira versão adaptada (VA1) 
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ANEXO J - Versão adaptada final (ICIQ-BD-Br) 
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 ANEXO K - ICIQ-BD-Br Portuguese Brazil 
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