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RESUMO

Introducdo: O Diario Miccional do ICIQ (International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Bladder Diary - ICIQ-BD) € uma ferramenta recomendada pela International
Continence Society (ICS) para avaliagdo, tratamento e monitoramento dos sintomas do trato
urinario inferior (LUTS). Quando preenchido de forma correta, fornece informac6es sobre a
funcdo urinéria sem o viés de memoria. Os objetivos do presente estudo foram realizar a
traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo da versdao em portugués, denominada IC1Q-BD-
Br em mulheres brasileiras com sintomas do trato urinario inferior. Métodos: Estudo
observacional transversal realizado no Ambulatério de Uroginecologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais, entre agosto de 2020 e abril de 2022. Foi realizada a
traducdo do IC1Q-BD por dois tradutores independentes seguida pela retrotraducdo por outros
dois tradutores, dando origem a versdo traduzida para o portugués do Brasil do ICIQ-BD
(VAF). Apos realizacdo da traducdo foi realizado o processo de adaptacdo transcultural e
validagdo: (1) revisdo por um comité de especialistas (n = 10) resultando na primeira versao
adaptada (VAL); (2) pré-teste da VAL (n =40); (3) nova adaptacdo resultando na segunda
versdo adaptada (VAZ2) e revisdo por especialistas, resultando na terceira versdo adaptada
(VA3); (4) pré-teste da VA3 (n =10); (5) adaptacdo transcultural e validacdo do contetdo
testado pelo indice de validade de conteudo (IVC); (6) validagdo do ICIQ-BD-Br (n = 51).
Foram testadas a confiabilidade teste-reteste (analise de correlacdo de Spearman) e validacdo
de critério pela comparacdo do diario com respostas dos questionarios ICIQ-Overactive
Bladder (ICIQ-OAB) e ICIQ-Short Form (ICIQ-SF) (indice de concordancia de Kappa).
Resultados: A validade do conteudo foi satisfatdria (IVC > 0,78). Foram realizadas as seguintes
adaptacdes: (1) aumento do espaco para registro dos dados; (2) retirada dos horarios pré-
determinados da coluna “horario”; (3) criacdo de um campo especifico para registro do horario
de dormir e acordar; (4) insercdao de uma escala impressa de 0 a 4 na coluna de sensac6es
vesicais; (5) criacdo de uma nova coluna para registro dos episddios de perda urinaria aos
esforcos. A confiabilidade teste — reteste foi considerada de razoével a excelente para 12 dos
13 itens analisados (indice de correlacdo de Spearman: 0,64 - 0,95). A analise de validade de
critério mostrou concordancia leve em dois dos cinco sintomas analisados (nocturia k = 0,32 e
incontinéncia urinéria de esforco k = 0,28). Concluséao: O ICIQ-BD-Br foi traduzido, adaptado
transculturalmente para o portugués do Brasil e apresenta confiabilidade e validade de contetido
adequado para ser aplicado em mulheres brasileiras com sintomas de LUTS.

Palavras-chave: Diario miccional; Incontinéncia urinaria; Adaptacdo 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 (LUTYS).
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 Clinicas 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 (VAL); (2) VAL 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 (IVVC); (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 1CIQ-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 INTRODUCAO

Diario miccional € um instrumento ndo invasivo de investigacdo dos sintomas do trato
urinario inferior (LUTS), comumente utilizado na pratica clinica e recomendado pelas
principais diretrizes internacionais para avaliagdo, tratamento e monitoramento das LUTS
(BRIGHT et al., 2012; ABRAMS et al., 2017; NAMBIAR et al., 2022). Quando preenchido de
forma correta fornece informacdes em tempo real, sobre a funcdo urinaria sem o viés de
memoria (WYMAN et al., 1988; BRIGHT et al., 2012; YAP et al., 2007).

A International Continence Society (ICS) define trés tipos diferentes de diarios
miccionais, onde os pacientes registram informacGes sobre suas micg6es além de outros dados
(ABRAMS et al., 2003):

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

por pelo menos 24 horas.

2. Frequency volume chart - registra o volume urinado e horario de cada micgdo, durante o
dia e a noite, por pelo menos 24 horas.

3. Bladder Diary - registra o volume e o horério de cada miccéo, durante o dia e a noite, além
de outras informagdes como o volume de liquido ingerido, episédios de incontinéncia, uso
de protetores intimos e 0s episodios de urgéncia e incontinéncia.

Bem adaptado a populacdo alvo, é uma ferramenta relativamente simples, para individuos
com a funcdo mental preservada (ROBINSON et al., 1996) e, para aqueles que ndo conseguem
realizé-lo, a maioria dos parametros podem ser registrados por um cuidador.

Vaérios tipos e formatos de diérios, tanto impressos (BRIGHT; DRADE; ABRAMS,
2011), quanto digitais (VACCARI et al., 2020) sdo usados na pratica clinica e em pesquisa. De
forma geral, os profissionais de salde e pesquisadores utilizam diferentes diarios miccionais,
atendendo as suas demandas, com variagdes em relacdo ao formato, conteudo e duracéo
(BRIGHT; DRADE; ABRAMS, 2011), o que dificulta a comunicagdo entre profissionais,
confiabilidade dos dados extraidos, além da reprodutibilidade em pesquisas e comparagdo dos
resultados em estudos de intervencdes para sintomas do trato urinario inferior.

Em artigo de revisdo sobre diarios miccionais (BRIGHT; DRADE; ABRAMS, 2011),
dos 81 estudos incluidos, nenhum continha um diario validado cientificamente. A partir dessa

revisdo, Bright et al. (2012) desenvolveram um diario miccional que, através de uma
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metodologia de validagdo psicométrica, demonstrou ser valido, confidvel e responsivo as
mudangas na populagdo de lingua inglesa britanica (BRIGHT et al., 2014), sendo aceito pelo
International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ) e intitulado ICIQ-Bladder
Diary (IC1Q-BD), com duracdo de trés dias (Anexo A). O ICIQ é um conselho consultivo
internacional, criado com objetivo de desenvolver questionarios para sintomas pélvicos e seus
impactos na qualidade de vida. O uso dos questionarios do ICIQ é recomendado pela ICS
(ABRAMS et al., 2017).

O diario miccional do ICIQ permite o registro de varios dados, descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Principais dados extraidos do Diario Miccional do ICIQ.

Sintoma miccional (DM)

NUmero de episddios

Frequéncia urinaria diurna

Numero de micgdes durante o dia, incluindo a primeira miccdo do dia e a Gltima, antes
de ir para cama com a intencdo de dormir.

Frequéncia urinéria noturna

NUmero de micgdes durante o periodo noturno, independente do sono.

Nocturia

NUmero de vezes que o individuo urina no seu principal periodo de sono.

Frequéncia urinaria em 24h

NUmero total de micgbes em um periodo de 24h.

Volume urinado em 24hs

Soma de todos 0s volumes urinados em um periodo de 24h. Para a mensuragao deste
parametro a primeira urina do dia é descartada, e a primeira urina do dia seguinte é
incluida.

Volume maximo urinado

Maior volume registrado durante o periodo de avaliacéo.

Volume médio urinado

Soma de todos os volumes urinados divididos pelo nimero de mic¢6es em um periodo

de 24h.

Média dos méaximos volumes urinados.

Volume maximo médio urinado
(capacidade funcional)

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

corporal durante o periodo de 24h.

Soma dos volumes urinados no periodo noturno. A medigdo comega apds a ultima
micg¢do antes de dormir e inclui a primeira miccdo do dia seguinte (primeira micgdo
apds o individuo ndo tentar mais dormir).

Aumento proporcional de urina durante o periodo noturno quando comparado com a
producdo de urina diurna.

Legenda: Sintomas extraidos do didrio miccional. Abrevia¢des: DM: diario miccional; ml: mililitros; kg:
quilogramas; h: hora.

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

Politria

Volume de urina noturna

Politria noturna

Além desses, ainda podemos extrair do ICIQ-BD dados adicionais como ingestdo de
liquidos (quantidade, horério e tipo), episodios de incontinéncia urinéria e as sensacdes vesicais,
esta Ultima através de uma escala de 0 a 4 que descreve as sensa¢des na bexiga no momento da
micgdo sendo: (0) Se vocé ndo teve nenhuma vontade de urinar, mas urinou por “razdes sociais”
— por exemplo, antes de sair ou por ndo saber onde encontraria um banheiro; (1) Se vocé teve
uma vontade normal de urinar, sem urgéncia; (2) Se vocé teve urgéncia, mas essa urgéncia
passou antes de vocé chegar ao banheiro; (3) Se vocé teve urgéncia, conseguiu chegar ao
banheiro, ainda com urgéncia, mas ndo perdeu urina sem querer; e (4) Se vocé teve urgéncia e
ndo conseguiu chegar ao banheiro a tempo e entdo perdeu urina sem querer

(INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE, 2020a).
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Todos esses registros sdo Uteis para avaliagdo 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, sdo classificados pela ICS em trés
subcategorias: sintomas de armazenamento, sintomas sensoriais e sintomas de incontinéncia; e
inclui, entre outros, 0 aumento da frequéncia urinaria diurna, noctdria, urgéncia, incontinéncia
e poliuria. Esses sdo 0s principais sintomas investigados em um diario miccional, foco de nosso
estudo (D’ANCONA et al., 2019).

A prevaléncia de LUTS € maior em mulheres que em homens, em especial 0s sintomas
relacionados a fase enchimento (IRWIN et al., 2006; COYNE et al., 2009). Coyne et al. (2009)
encontraram que a prevaléncia de LUTS em mulheres acima de 40 anos varia de 52% a 76%,
dependendo da frequéncia dos sintomas, enquanto em homens a prevaléncia varia de 47,9% a
72,3%. Nesse mesmo estudo, a nocturia foi o sintoma mais prevalente (COYNE et al., 2009).
Irwin et al. encontraram alta prevaléncia de LUTS em mulheres e homens acima de 40 anos
(> 60%), sendo a nocturia também foi o sintoma mais prevalente em mulheres (IRWIN et al.,
2006).

Estudo epidemiol6gico com base populacional realizado no Brasil (SOLER et al., 2018)
mostrou prevaléncia de LUTS em individuos adultos com idade > 40 anos de até 75% (variando
de 49% a 75% de acordo com a frequéncia dos sintomas), sendo mulheres mais afetadas que
homens (82% x 69%).

As LUTS geram impacto na qualidade de vida relacionada a saude e incbmodo para
aqueles que vivenciam os sintomas, (BERTACCINI et al., 2001; HAKKINEN et al., 2007;
HOMMA et al., 2005; ENGSTROM et al., 2005) além da diminuicdo da produtividade no
trabalho (COYNE et al., 2011) e custos para o sistema de satde (SAIGAL; JOYCE, 2005) e
para 0s proprios pacientes.

Apesar de ser fortemente recomendado para uso na pratica clinica, somente o ICIQ-BD é
validado (BRIGHT et al., 2014). Para ser usado, em outras populacées linguisticas, 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 populagéo brasileira é necessario realizar a
traducdo, adaptacédo transcultural e validacdo da versdo em portugués do Brasil do ICIQ-BD
(IC1Q-BD-Bt).
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi realizar a traducdo, adaptacdo transcultural e validagéo
do ICIQ-BD para mulheres brasileiras com sintomas do trato urinario inferior e testar as

propriedades psicométricas da versao em portugués denominada 1CIQ-BD-Br.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal, no Ambulatério de Uroginecologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), em Belo
Horizonte / MG, Brasil, com pacientes do sexo feminino com sintomas do trato urinario
inferior, no periodo de julho de 2020 a abril de 2022.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, CAAE n- 28843120.3.0000.5149 (Anexo C), e todas as participantes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D) e receberam informacoes
sobre a pesquisa. O grupo ICIQ emitiu autorizacdo formal para a realizacdo do presente estudo
(Anexo E).

Foram coletados dados sociodemograficos e clinicos em uma entrevista inicial, onde
também foi realizada a aplicacdo de dois questionarios de sintomas do trato urinrio inferior, o
ICIQ-OAB (Anexo F) (PEREIRA et al., 2010) e o ICIQ-SF (TAMANINI et al., 2004), com
objetivo de comprovacao dos sintomas e também como critério de comparacdo no teste de
validacdo de critério. Os dados coletados foram: idade, paridade, estado menopausal,
escolaridade, estado civil, cor da pele autodeclarada, ocupacao, renda familiar, tratamento
prévio para LUTS, os sintomas urindrios como: frequéncia urinaria diurna, noctiria, urgéncia
e incontinéncia urinaria.

O International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (IC1Q-SF)
(Anexo G) é um questionario auto administravel que avalia o impacto da incontinéncia urinaria
na qualidade de vida e a qualificacdo da perda urinaria. Ele é composto de quatro questdes que
avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da incontinéncia urinaria, além de um conjunto
de oito itens de autodiagndstico relacionados as situacdes de IU vivenciadas pelos pacientes
(TAMANINI et al., 2004).

O International Consultation on Incontinence Questionnaire - Overactive Bladder (IC1Q-
OAB) investiga 0s sintomas miccionais relacionados a bexiga hiperativa (Anexo F). E
composto por quatro questdes basicas que investigam a presenca de sintomas como a frequéncia
urinaria, noctdria, urgéncia e incontinéncia por urgéncia. Todas as questdes fazem relacdo com
0 comprometimento da qualidade de vida (PEREIRA et al., 2010).

Os critérios de inclusdo foram mulheres acima de 18 anos com sintomas do trato urinario

inferior e os critérios de exclusdo foram: gravidez, mulheres com alteracbes cognitivas ou
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incapacidade de ler ou escrever o portugués brasileiro, e que ndo tinham cuidadores capazes,
aquelas que n&o participaram das atividades propostas ou que iniciaram algum tratamento para

o0s sintomas do trato urinario, durante o periodo de realizacdo do diario miccional.

3.2 Descricdo do ICIQ-BD

O ICIQ-BD é um diario miccional impresso em formato retrato com um relégio de 24
horas impresso e trés dias de duracdo. Ele registra a frequéncia urinaria, volumes miccionais,
ingestdo de liquidos (quantidade, tempo e tipo), episddios de incontinéncia urinaria e as
sensacOes na bexiga, através de uma escala de 0 a 4: (0) Se vocé nédo teve nenhuma vontade de
urinar, mas urinou por “razdes sociais” — por exemplo, antes de sair ou por ndo saber onde
encontraria um banheiro; (1) Se vocé teve uma vontade normal de urinar, sem urgéncia; (2) Se
VOCé teve urgéncia, mas essa urgéncia passou antes de vocé chegar ao banheiro; (3) Se vocé
teve urgéncia, conseguiu chegar ao banheiro, ainda com urgéncia, mas ndo perdeu urina sem
querer; e (4) Se vocé teve urgéncia e ndo conseguiu chegar ao banheiro a tempo e entdo perdeu
urina sem querer. Uma coluna adicional é usada para o registro de protetores intimos para
incontinéncia ~ (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 pratica clinica ou em
pesquisas cientificas (BRIGHT et al., 2014).

Em 2014, Bright et al. avaliaram suas propriedades psicométricas seguindo a metodologia
do ICIQ, incluindo validade de contetdo, construto e critério, avaliacdo da duracdo ideal do
diario, estabilidade (confiabilidade teste - reteste) e capacidade de resposta a mudanca apos
tratamento, sendo considerado um instrumento valido para uso na populacdo de lingua inglesa
da Inglaterra (BRIGHT et al., 2014).

3.3 Descricgéo do protocolo de adaptacéo transcultural e validacéo sugerida pelo ICIQ

O grupo ICIQ tem seu proprio protocolo de validacdo (Anexo B) para aqueles
instrumentos em que estdo sendo desenvolvidas novas versfes em outros idiomas, onde a
traducdo/retrotraducdo e testes primarios como validade de contetdo e confiabilidade
(consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste) sdo considerados essenciais. Testes
adicionais, como validacdo do construto, de critério e capacidade de resposta & mudanca pos-

tratamento ndo sdo considerados essenciais para a validacdo de seus instrumentos. Nota-se que
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seus resultados negativos ndo invalidam os outros resultados positivos (BRIGHT et al., 2014).
O protocolo para realizagéo da pesquisa foi recebido por e-mail, no dia 10 de outubro de 2019,
juntamente com a autorizacao para a realizacao da validacdo do ICIQ-BD-Br.

O presente estudo foi fundamentado no protocolo de validacéo do grupo ICIQ e também
em outros referenciais tedricos (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON
et al., 2000; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Sendo assim, o estudo foi realizado em duas etapas: (1) adaptacdo transcultural e
avaliacdo da validade de contetdo; e (2) avaliagdo psicométrica do ICIQ-BD-Br.

A adaptacéo transcultural consiste em dois componentes, a traducdo literal do instrumento
e sua adaptacgéo propriamente dita (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Apbs a traducdo, um comité de especialistas deve ser constituido com o objetivo de
produzir a primeira versdo adaptada, garantindo que a apresentacdo do instrumento seja
adequada a populagdo alvo e tenha equivaléncia semantica (significado das palavras),
idiomatica (expressdes idiomaticas e coloquiais), experiencial (contexto cultural) e conceitual
(conceito explorado) em relacdo ao instrumento original. Quando necessario o comité 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 avaliacdo da validade de conteldo, através de testes que
medem o grau de concordancia entre os especialistas para cada item do instrumento, por
exemplo, pelo indice de validade de contetdo (IVC) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A
versdo adaptada deve ser submetida a um pré-teste na populacdo a quem se destina o
instrumento para garantir que o mesmo é compreendido, permitindo ajustes nos itens
necessarios. O comité de especialistas deve ser consultado caso modificacdes ainda sejam
necessarias e deve aprovar o processo de adaptacdo transcultural.

A avaliacdo psicométrica foi feita através dos testes de confiabilidade e validade de
critério. A validade de critério refere-se a concordancia entre os conceitos medidos no
instrumento ¢ uma medida “padrdo ouro” do conceito em questdo (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 reprodutiveis. Um dos métodos usados
para testar a confiabilidade é o teste-reteste, onde o resultado do instrumento € comparado em
dois momentos distintos, separados por um periodo de tempo no qual ndo é esperada mudancas
no comportamento do individuo (TERWEE et al., 2007) (Anexo B).
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3.4 Adaptacdo transcultural e avaliagdo da validade de contetido

O instrumento original foi traduzido para o portugués do Brasil por dois tradutores
brasileiros, independentes e bilingues, ambos cientes dos objetivos da pesquisa. Apos sintese
das duas traducdes, a traducao resultante denominada verséo traduzida 1 (VT1) foi traduzida
de volta para a lingua inglesa por outros dois tradutores, independentes, nativos da lingua
inglesa e fluentes em portugués. A concordancia entre as duas tradugdes reversas deu origem a
chamada versdo retro traduzida (VRT), que foi entdo comparada a versao original, resultando
na segunda versao traduzida (VT2). A VT2 foi enviada ao ICIQ que sugeriu pequenas
modificacfes para garantir a equivaléncia semantica em relacdo a versao original em inglés.
Assim, a versao traduzida final (VTF) (Anexo H) para o portugués do Brasil foi considerada
apta para ser submetida ao processo de adaptacao cultural.

A VTF foi avaliada por um comité de 10 especialistas bilingues composto por um
urologista, um clinico, quatro uroginecologistas e quatro fisioterapeutas, todos com experiéncia
clinica em LUTS e foram disponibilizados para o comité, por meio de uma plataforma online,
as duas traducdes independentes do instrumento, a VTF, o diario miccional original em inglés,
e uma carta convite contendo instrugdes.

Como o diario miccional ndo tem itens numerados, para facilitar a avaliacdo pelo comité
de especialistas, dividimos o diario em 11 itens: (1) coluna “horario” e respectiva explicagdo
no enunciado; (2) coluna “liquidos” e respectiva explicagdo no enunciado; (3) coluna
“quantidade de urina” e respectiva explica¢do no enunciado; (4, 5, 6, 7 e 8) coluna “sensacdes
na sua bexiga” e respectivas explica¢des no enunciado; (9) coluna “absorventes”; (10) exemplo
de como preencher o diario miccional; e (11) formato de apresentacdo do diario miccional.

Cada membro do comité foi convidado, de forma independente, a avaliar a relevancia de
todos esses itens na traducao do diario miccional. No caso de ndo concordar com qualquer um
dos termos ou expressdes do diario miccional traduzido, os especialistas eram instruidos a
sugerir mudancas para melhorar a clareza de cada item garantindo a equivaléncia semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual.

Os niveis de concordancia dos especialistas com as questdes traduzidas foram avaliados
pelo indice de validade de contetdo por item (I\VVC) e para avaliar o instrumento de forma global
foi utilizada a média dos valores dos itens calculados separadamente (S-1VC). Foi considerado
adequada uma taxa minima de 0,78 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2006).

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

de um instrumento e respectivos itens. O IVC usa uma escala Likert com pontuag0es que variam
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de 1 a 4 em que 1=item ndo equivalente; 2 = item necessita de grande revisdo para ser
considerado equivalente; 3 = item € equivalente, mas precisa de pequenas alteracdes; 4 = item
é claramente equivalente.

Essa etapa resultou na primeira versdo adaptada (VAL) para o portugués do Brasil do
ICIQ-BD (Anexo 1), que foi entdo submetida a um pré-teste.

Aplicamos a VAL em 40 mulheres do Ambulatério de Uroginecologia do HC-UFMG na
cidade de Belo Horizonte, seguindo os critérios de inclusdo. As mulheres receberam o diario
miccional impresso e dois copos medidores, com capacidade de 500 ml, para serem utilizados
durante a realizacdo do diario. Elas foram orientadas a preencher o diario durante trés dias,
preferencialmente consecutivos.

As informacdes, de como preencher o diario miccional, eram fornecidas, durante a
entrevista, através da leitura das instrucbes do diario pelo pesquisador juntamente com a
paciente, observando se a mesma compreendia todas as instrucdes. Depois da leitura realizada,
era perguntado a paciente se ela havia compreendido todas as informagGes. As seguintes
perguntas foram feitas: (1) existiram palavras, frases ou termos desconhecidos, ambiguos ou
dificeis de compreender? Se sim, quais e por qué? (2) os itens foram claros? Se ndo, quais e por
qué? (3) as instrucdes foram claras? Se ndo, quais e por qué? As respostas que mostravam
incompreensdo do conteldo eram esclarecidas com a paciente. Para favorecer a compreensao
de todas as instrugdes, foi solicitado as participantes que apontassem no diario miccional onde
cada item das instrucdes deveria ser marcado no diario miccional durante a sua execucao.

Apbs a realizacdo do diario miccional as mulheres enviaram o instrumento preenchido
para a pesquisadora, em retorno presencial ou via aplicativo de telefone celular (WhatsApp).

Apos anélise da distribuicdo de respostas, para identificar aquelas que tinham alta
proporcdo de auséncia ou respostas inadequadas, foram realizados ajustes tanto na forma de
apresentacdo do diario como no conteudo, dando origem a segunda versdo adaptada (VA2).
Essa versdo foi submetida novamente ao comité de especialistas. Alguns ajustes ainda foram
necessarios e geraram a terceira versao adaptada (VA3), que foi entdo 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 versao 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 validagéo.
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3.5 Validacéo do ICIQ-BD-Br

Foram recrutadas 60 mulheres do Ambulatério de Uroginecologia do HC-UFMG, em
Belo Horizonte, seguindo os mesmos critérios de incluséo e exclusao.

O célculo amostral ndo foi realizado pois ndo ha um quantitativo padrao para realizar um
estudo de validacéo psicométrica (OPPENHEIM, 1992; LEIDY; VERNON, 2008). Alem disso,
ndo havia diferenca a ser detectada ou nenhum tamanho de efeito/forca de associacéo
conhecidos (BRIGHT et al., 2014).

As pacientes foram orientadas a preencher o diario durante trés dias, preferencialmente
de forma consecutiva. Depois de 15 dias, elas foram orientadas a repetir a realiza¢do do diario
miccional, para o teste de confiabilidade.

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

A avaliacdo da validade de critério foi realizada por meio de comparag6es dos registros
do diario miccional com os registros dos questionarios o ICIQ-SF e ICIQ-OAB, que séo 0s
questionarios validados para a lingua portuguesa mais frequentemente utilizados para avaliacdo

de incontinéncia e sintomas do trato urinario inferior.

3.6 Analise estatistica

Para analise da validade de contetdo de cada item individualmente, o indice de validade
de contetdo (IVVC) foi utilizado e para analise do instrumento como um todo, foi utilizada a
média dos valores dos itens calculados separadamente (S-1VC).

A andlise estatistica dos demais testes foi realizada utilizando o Software SPSS 26.0 e 0
nivel de significancia de 0,05 foi considerado.

Para analise da validade de critério, o indice de concordancia de Kappa (K) foi utilizado.
Admite-se concordéncia excelente para K > 0,80; concordancia boa para K entre 0,61 e 0,80;
concordancia moderada para K entre 0,41 e 0,60; concordancia leve para K entre 0,21 e 0,40;
e concordancia fraca ou nula para K entre 0,0 e 0,20.

Para a analise de confiabilidade teste-reteste foi aplicado o teste de Correlacdo de
Spearman, sendo considerado adequado um indice de correlacéo de Spearman > 0,6 (BRIGHT
etal., 2014).
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4 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estdo demonstrados em formato de artigo cientifico a

ser enviado para publicacdo ap0ds a implementacao das consideracdes da banca examinadora.
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RESUMO

Introducdo: O Diario Miccional do ICIQ (International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Bladder Diary - ICIQ-BD) é uma ferramenta recomendada pela International

Continence Society (ICS) para avaliacdo, tratamento e monitoramento dos sintomas do trato
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urinério inferior (LUTS). Quando preenchido de forma correta, fornece informagdes sobre a
funcdo urinéria sem o viés de memoria. Os objetivos do presente estudo foram realizar a
traducdo, adaptacdo transcultural e validacéo da versdao em portugués, denominada IC1Q-BD-
Br em mulheres brasileiras com sintomas do trato urinario inferior. Metodos: Estudo
observacional transversal realizado no Ambulatério de Uroginecologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais, entre agosto de 2020 e abril de 2022. Foi realizada a
traducdo do IC1Q-BD por dois tradutores independentes seguida pela retrotraducéo por outros
dois tradutores, dando origem a versdo traduzida para o portugués do Brasil do ICIQ-BD
(VAF). Apos realizacdo da traducdo foi realizado o processo de adaptacdo transcultural e
validagdo: (1) revisdo por um comité de especialistas (n = 10) resultando na primeira verséo
adaptada (VAL); (2) pré-teste da VAL (n =40); (3) nova adaptacdo resultando na segunda
versdo adaptada (VA2) e revisdo por especialistas, resultando na terceira versao adaptada
(VA3); (4) pré-teste da VA3 (n=10); (5) adaptacdo transcultural e validacdo do conteudo
testado pelo indice de validade de conteudo (IVC); (6) validagdo do ICIQ-BD-Br (n = 51).
Foram testadas a confiabilidade teste-reteste (analise de correlacdo de Spearman) e validacdo
de critério pela comparacdo do diario com respostas dos questionarios ICIQ-Overactive
Bladder (ICIQ-OAB) e ICIQ-Short Form (ICIQ-SF) (indice de concordancia de Kappa).
Resultados: A validade do conteudo foi satisfatéria (IVC > 0,78). Foram realizadas as seguintes
adaptacOes: (1) aumento do espago para registro dos dados; (2) retirada dos horarios pré-
determinados da coluna “horario”; (3) criacdo de um campo especifico para registro do horério
de dormir e acordar; (4) insercdao de uma escala impressa de 0 a 4 na coluna de sensacdes
vesicais; (5) criacdo de uma nova coluna para registro dos episédios de perda urinaria aos
esforcos. A confiabilidade teste — reteste foi considerada de razoavel a excelente para 12 dos
13 itens analisados (indice de correlacdo de Spearman: 0,64 - 0,95). A analise de validade de
critério mostrou concordancia leve em dois dos cinco sintomas analisados (noctdria k = 0,32 e
incontinéncia urinéria de esforco k = 0,28). Concluséao: O ICIQ-BD-Br foi traduzido, adaptado
transculturalmente para o portugués do Brasil e apresenta confiabilidade e validade de contetdo

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

Palavras-chave: Diério miccional; Incontinéncia urinéria; Adaptagdo transcultural; 1CIQ;
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 Clinicas 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 (VA1L); (2) VAL 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 1C1Q-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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INTRODUCAO

Diario miccional é um instrumento ndo invasivo de avaliagdo dos sintomas do trato urinario
inferior (LUTS), comumente utilizado na pratica clinica e recomendado pelas principais
diretrizes internacionais para investigacao, tratamento e monitoramento das LUTS [1-3]. A ICS
definiu trés tipos de diarios miccionais [4]. Quando preenchidos de forma correta fornecem
informagdes sobre a funcdo urinaria [1,5].

Diferentes tipos e formatos de diarios miccionais, tanto impressos [6] quanto digitais [7,8] séo
usados na prética clinica no Brasil, entretanto, nenhum deles foi validado cientificamente.
Bright et al. [1] desenvolveram e validaram cientificamente [9] um diario miccional, que foi
aceito pela International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ) como um diério
de trés dias de duracdo intitulado ICI1Q-Bladder Diary (IC1Q-BD) [10].

O ICIQ-BD foi validado para a populagéo de lingua inglesa britanica, demonstrando ser valido,
confiavel e responsivo & mudanca [9]. Ele permite o registro da frequéncia urinaria, os volumes
miccionais, a ingestdo de liquidos (quantidade, horario e tipo), episodios de incontinéncia
urinaria e das sensacdes na bexiga, essa Ultima através de uma escala de 0 a 4. Para ser usado
em outras populacdes linguisticas deve ser adaptado culturalmente e validado através da
metodologia recomendada pelo ICIQ [2], como realizado com sucesso para as populacfes
chinesa [10], iraniana [11] e portuguesa [12].

O uso da possivel versdo brasileira do ICIQ-BD (ICIQ-BD-Br) na pratica clinica e em pesquisas
cientificas fornecera maior confiabilidade dos dados extraidos e medidas mais robustas sobre
as LUTS. Portanto, o objetivo desse estudo foi adaptar transculturalmente e realizar a avaliacdo

psicométrica do IC1Q-BD-Br com mulheres brasileiras com sintomas do trato urinario inferior.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal no Ambulatério de Uroginecologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), em Belo
Horizonte/MG, Brasil, em mulheres com sintomas do trato urinario inferior de julho de 2020 a
abril de 2022.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFMG, CAAE
n. 28843120.3.0000.5149, e todos as participantes assinaram o termo de consentimento

informado. O ICIQ emitiu autorizacdo formal para a realizacéo do estudo.

Foram incluidas no estudo mulheres com idade superior a 18 anos com LUTS. Os critérios de
exclusdo foram gravidez, mulheres com incapacidade de compreensao e registro de dados no
diario miccional e que ndo tinham um cuidador capaz, aquelas que nao participaram das
atividades propostas ou que iniciaram qualquer tratamento para sintomas do trato urinario

durante a realizacao do estudo.

O célculo amostral ndo foi realizado pois ndo ha um quantitativo padrdo para realizar um estudo
de validacao psicométrica [13,14]. Além disso, ndo havia diferenca a ser detectada ou nenhum

tamanho de efeito/forca de associacdo conhecidos [9].

Protocolo de adaptacao transcultural e validacao psicométrica

O presente estudo seguiu o protocolo de validagdo recomendado pelo grupo ICIQ [15] e outros
referenciais tedricos [16-18]. Foi realizado em duas etapas: (1) adaptacdo transcultural e

avaliacdo da validade de contetdo; e (2) avaliagdo psicométrica do ICIQ-BD-Br.

Adaptacao transcultural e validade de contetido do ICIQ-BD-Br

Dois tradutores brasileiros, independentes, bilingues e cientes dos objetivos da pesquisa
traduziram o ICIQ-BD para o portugués do Brasil. Essa versdo (VT1) foi submetida a
retrotraducdo para a lingua inglesa, por outros dois tradutores independentes, nativos da lingua
inglesa e fluentes em portugués. A sintese das duas traducGes reversas deu origem a versdo
retro traduzida (VRT), que foi comparada a versdo original e resultou na segunda verséo
traduzida (VT2), que apds pequenos ajustes sugeridos pelo grupo ICIQ deu origem a versao
traduzida final (VTF).

A VTF foi avaliada por um comité de especialistas bilingues, composto por um urologista,
quatro uroginecologistas, um clinico e quatro fisioterapeutas, todos experts em uroginecologia.
Os niveis de concordancia dos especialistas com as questfes traduzidas foram avaliados pelo
indice de validade de contetdo por item (IVVC) e para avaliar o instrumento de forma global foi
utilizada a media dos valores dos itens calculados separadamente (S-IVC). O IVC usa uma
escala Likert com pontuacdes que variam de 1 a 4 em que 1 = item ndo equivalente; 2 = item

necessita de grande revisdo para ser considerado equivalente; 3 = item é equivalente, mas
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precisa de pequenas alteracdes; 4 = item é claramente equivalente. Foi considerada adequada
uma taxa minima de 0,78 [8,18].

A partir das alterac6es sugeridas pelos especialistas foi desenvolvida a primeira versdo adaptada
para 0 portugués do Brasil (VAL) e entdo submetida ao pré-teste com objetivo de identificar
problemas com a compreensdo dos itens na populacdo alvo. Quarenta mulheres receberam a
VA1 impressa e orientagdes para seu preenchimento. ApoOs as orientacdes, as seguintes
perguntas foram feitas oralmente, pelo entrevistador, para identificar possiveis incompreensoes:
(1) existiram palavras, frases ou termos desconhecidos, ambiguos ou dificeis de compreender?
Se sim, quais e por qué? (2) os itens foram claros? Se ndo, quais e por qué? (3) as instrucdes

foram claras? Se ndo, quais e por qué?

Apbs essa fase, foram realizados ajustes dando origem a segunda versdo adaptada, a VA2, que
foi novamente submetida ao comité de especialistas resultando na terceira versdo adaptada
(VA3). A VA3 foi considerada a verséo adaptada final (VAF), intitulada ICIQ Bladder Diary -
Brazil (IC1Q-BD-Br). O ICIQ foi consultado ao final dessa etapa e consentiu com a realizacéo

da etapa de validacéo.

Validade de critério e Confiabilidade do ICI1Q-BD-Br

Foram recrutadas mais 60 mulheres, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo para
participacdo no presente estudo. Essas foram orientadas a preencher o diario durante trés dias e
depois de 15 dias foram orientadas a repetir a realizacdo do diario miccional para o teste de

confiabilidade.

A validade de critério refere-se a concordancia entre os conceitos medidos no diario e uma
medida de referéncia do conceito em questdo. Foi realizada comparacao entre os dados do diario
miccional com dois questionarios, o ICIQ-SF e o ICIQ-OAB, ambos validados para a lingua

portuguesa e amplamente utilizados para avaliacdo da incontinéncia e das LUTS.

A confiabilidade mede a capacidade que o instrumento tem de produzir resultados consistentes
e reprodutiveis, e por isso foi realizado o teste-reteste com intervalo de 15 dias, separados por

intervalo no qual ndo é esperada mudanga no comportamento miccional do individuo [19].
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Analise dos dados

Para andlise da validade de contetido de cada item individualmente, o indice de validade de
conteudo (IVVC) foi utilizado e para analise do instrumento como um todo foi utilizada a média

dos valores dos itens calculados separadamente (S-1VC).

A analise estatistica dos demais testes foi realizada utilizando o Software SPSS 26.0 e o nivel

de significancia de 0,05 foi considerado.

Para analise da validade de critério, o indice de concordancia de Kappa (K) foi utilizado, sendo
considerado ideal K > 0,4 [2]. Para anélise de confiabilidade teste-reteste foi aplicado o teste
de Correlacdo de Spearman, sendo considerado adequado um indice de > 0,6 [9].

RESULTADOS

O estudo incluiu 60 mulheres com LUTS, confirmados pelo ICIQ-SF e ICIQ-OAB. Nove
participantes foram excluidas pois ndo retornaram o diario miccional preenchido, portanto 51
foram consideradas. A idade média das participantes foi 57,7 (x13,2) anos e as demais

caracteristicas sociodemograficas e clinicas estdo detalhadas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Variaveis n (%)

Estado civil

Solteira/ou vitva/ 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%)
Ocupacéo

Desempregada 4 (7,9%)

Empregada 12 (23,5%)

Aposentada 18 (35,3%)

Outro 17 (33,3%)
Renda familiar

1 - 2 salérios-minimos 38 (74,5%)

3 - 4 salarios-minimos 12 (23,5%)

Acima de 4 salarios-minimos 1 (2%)
Tratamento prévio para disfuncdes do assoalho pélvico

Sim 16 (31,4%)

Néo 35 (68,6%)
Paridade

0 5 (10%)

1 ou mais 44 (86%)

Né&o informado 2 (4%)
Menopausa

Sim 35 (69%)

Nio 16 (31%)
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Variaveis n (%)
Comorbidades
Nenhuma 11 (22%)
Uma comorbidade 15 (29%)
Duas comorbidades 20 (39%)
Trés ou mais comorbidades 5 (10%)
Tipos de comorbidades
Hipertensdo arterial 30 (59%)
Diabetes Mellitus 16 (31%)
Fibromialgia 7 (14%)
Outras 10 (20%)
Frequéncia urinaria diurna (ICIQ-OAB)
1 -6 vezes 15 (29,4%)
7 - 8 vezes 12 (23,5%)
Acima de 9 vezes 24 (47,1%)
Noctuaria (ICIQ-OAB)
Nenhuma 8 (15,7%)
1vez 9 (17,6%)
2 vezes 13 (25,5%)
3 vezes 10 (19,6%)
4 vezes ou mais 11 (21,6%)
Urgéncia (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%)
Urgeincontinéncia (IC1Q-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%)
Incontinéncia urindria por esforco (ICIQ-SF)
Sim 36 (70,6%)
Néo 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

serdo apresentados em topicos: (1) adaptacdo transcultural e validade de contetdo; (2) validade

de critério e confiabilidade do ICIQ-BD-Br.

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

A S Mediana
Parametros do diario miccional
(Q1-Q3)
Lo 1750 mililitros
Volume liquido 24 horas (1250 - 2250)
a . P 8
Frequéncia urinaria em 24 horas (7,0-9,0)
éncia di 7
Frequéncia diurna (6.0 - 8.0)
, . 1
Nocturia (0.0-1,0)
. 1850 mililitros
Volume urinado em 24 horas (1310 - 2150)
Volume maximo urinado 400 mililitros
(300 - 500)
100 mililitros

Volume minimo urinado

(50 -140)
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Par&metros do diario miccional ('\(gid_%g
Sensagdo 0 (escala de sensagéo vesical) 0,0 0 0,0)
Sensagéo 1 (escala de sensagéo vesical) (0,0? 5,0)
Sensagéo 2 (escala de sensagéo vesical) 0,0 O 0,0)
Sensagéo 3 (escala de sensagéo vesical) (0,0? 5,0)
Sensagdo 4 (escala de sensagéo vesical) 0,0 1 2,0)
NUmero de perdas urinarias ao esforgo em 24 horas (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.

Adaptacdo transcultural e teste de validade de contetdo

A adaptacéo transcultural foi realizada em duas etapas, a traducao/retrotraducédo e as adaptagoes
propriamente ditas (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da adaptacéao transcultural.

lt Traducdo \‘ -»b-ﬁr Versdo adaptada 1 (VA1) l
v \ ) v .
[ Sintese : ' Pré-teste
v k {n=10) )
[ Retrotraducdo . E A 4 2
v ’ Avaliagao da distribuicao ]
[ Reportado ao ICIQ 1 L das respostas J
[Versio Traduzida Final (VTF) ‘ L Versdo Adaptada 2 (VA2) J
L - + 7 " v
Comité de ) ‘ Comité de

especialistas especialistas

v i , v .
'/Validaqéo de conteudo (IVC)\ L Versdo adaptada 3 (VA3) J]
Realizadas as modificagdes g v
sugeridas ) “ Pré-teste
’ L (n=10) )
v -
i Aprovada versdo N
adaptada final (VAF)

| denominada ICIQ-BD-Br |

\ 4
‘ Reportado ao ICIQ }

Legenda: VTF: Verso traduzida final; 1VC: indice de validade de contetdo; VAL: Versdo adaptada 1; VAZ2:
Versdo adaptada 2; VA3: Versdo adaptada 3; ICIQ: International Consultation on Incontinence Questionnaire.
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O indice de concordancia (IVC) entre os especialistas, com as questdes traduzidas do diério
miccional, foi > 0,78 para todos os itens avaliados individualmente (Gréfico 1) e o instrumento

como um todo teve um S-1VVC = 0,88.

Graéfico 1: Indice de validade de contetdo (1VC), por item.

1,2
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Legenda: Cada item foi avaliado por 10 especialistas. Item 1: apresentagdo; Item 2: Coluna de horario e instrugdes;
Item 3: coluna de liquidos e instrugdes; Item 4: coluna de urina e instrucfes; Item 5: sensagdo 0 da escala de
sensagdo na bexiga; Item 6: sensacdo 1 da escala de sensa¢do na bexiga; Item 7: sensagdo 2 da escala de sensacéo
na bexiga; Item 8: sensacdo 3 da escala de sensacao na bexiga; Item 9: sensacdo 4 da escala de sensagdo na bexiga;
Item 10: coluna de PADS; Item 11: exemplo de preenchimento

As seguintes adaptacdes foram realizadas dando origem a versdo final adaptada intitulada 1ICI1Q-
BD-Br: (1) aumento do espaco para registro dos dados; (2) retirada dos horéarios pré-
determinados da coluna “horario”; (3) criacdo de um campo especifico para registro do horério
de dormir e acordar; (4) inser¢do de uma escala impressa de 0 a 4 na coluna de sensacGes

vesicais; (5) criacdo de nova coluna para registro dos episddios de perda urinaria aos esforcos.
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O segundo ICIQ-BD-Br foi preenchido por 48 pacientes duas semanas apds o preenchimento

do primeiro. Nenhum tratamento para LUTS foi iniciado nesse periodo. Todos os parametros

do diario miccional apresentaram concordancia de boa a excelente (coeficiente de Spearman de

0,64 a 0,95), exceto para incontinéncia urinaria de esforgo, que apresentou fraca concordancia

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

Tabela 4: Resultados da confiabilidade teste-reteste dos parametros do 1IC1Q-BD-Br.

Resultado no

Correlacdo de

Variavel Resultado no teste reteste Spearman p

Volume liquido 24h (1215705?2@50) (1,210700? 2%00) I.C. (o(?é%tz; 0g9e)  P<0001
Frequéncia Urinaria em 24h (7.0 ?9‘0) (7.0 _810’8) |C. (004740 0,89) p < 0,001
Frequéncia Diurna (6,0 -78,0) (6,0 _810’0) |C. (0%711; 0,86) p <0,001
Noctiria (0.0 ! 1,0) (0,0 : 1,0) I.C. (O(?'l5766; 0gg)  P<0001
Volume urinado em 24h (1311%5%'50) (1315605?2@,20) I.C. (00,2173 0gg)  P<0001
Volume maximo urinado (3330_ rsn(;o) (3380_ r5n(;0) |C. (006822 0,94) p < 0,001
Volume minimo urinado (5%0?1%) (5100?1[25) IC. (0057;’ 0.87) p < 0,001
Escala de sensagfes na bexiga

0 (0,0(-)0,0) 0,0 ’ 0.0) I.C. (00,'2% 093  P<0001

! (o,o? 5,0) 0.0 ’ 5,0) I.C. (00,21645; 082  P<0001

2 (0,0 ° 0,0) 0.0 ’ 1,0) I.C. (O?A%S; 091  P<0001

3 (0,0 ? 5,0) 0.0 : 4,0) I.C. (O%o; 0gg)  P<0001

4 0.0 : 2.0) 0,0 : 2,0) I.C. (0%716; 0gg)  P<0001
N° de perdas urinarias ao esforco em 24h (0,0 _11’0) 0,0 (_) 1,0) IC. (ggg 0,50) p < 0,001

Legenda: Esta tabela apresenta a comparacao entre teste e reteste dos parametros do Diério Miccional.

Nota: - Teste e Re-teste > Mediana (Q1 - Q).
- Correlagdo: 18 linha > Coeficiente de Correlag&o (r) de Spearman

2% linha - Intervalo de Confianca de 95% para r (usando Método de Bootstrap).

P: Probabilidade de significancia (p) da Analise da Correlacdo 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 parametros do ICIQ-BD-Br com o ICIQ-OAB e ICIQ-SF. Desses,
nocturia (K =0,32; p = 0,002) e incontinéncia urinaria por esforco (IUE) (K =0,28; p = 0,013)

apresentaram concordancia significativa e leve (Tabela 5).
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Tabela 5: Analise de concordancia entre as respostas do diario miccional e as respostas do ICIQ-OAB e

ICIQ-SF (n =51).

Parametro do diario miccional Comparagao % concordancia (IIECs:tg'g(s)/tolcpaa?Z EZESZ) Valor de p
Nocturia ICIQ-OAB 66,70% 0,32 (0,13-0,52) 0,002
Urgéncia ICIQ-OAB 72,50% 0,09 (-0,17 - 0,36) 0,433
Urgeincontinéncia ICIQ-OAB 58,80% 0,06 (-0,17 - 0,29) 0,581
Frequéncia urinaria diurna ICIQ-OAB 66,70% 0,15 (-0,13 - 0,43) 0,287
Incontinéncia urinaria por esforco 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.

DISCUSSAO

O presente estudo realizou a adaptacdo transcultural e estabeleceu a validade de contetido
e confiabilidade do ICIQ-BD-Br em mulheres brasileiras com sintomas do trato urinario
inferior; possibilitando sua utilizacdo em estudos cientificos e na prética clinica, como uma
importante ferramenta na avaliacdo pré e pds-tratamento.

O processo de adaptacdo transcultural requereu trés fases de adaptacdes para atingir a
versao final adaptada, com validade de contetdo testada pelo indice de validade de contetido e
consentimento dado pelo ICIQ para continuidade do processo de validacdo. Este processo
ocorreu de forma diferente do que foi realizado nos estudos de validacdo do ICIQ-BD em outras
populacbes linguisticas, como a chinesa [10], iraniana [11] e portuguesa [12], em que O
processo de adaptacdo foi mais simples e requereu apenas uma fase de adaptacdo. Ressalta-se
gue a amostra do presente estudo apresenta baixo nivel educacional, em contraste com o0s trés
estudos citados. Acredita-se que este fator tenha sido determinante para a grande proporcdo de
preenchimentos inadequados ou auséncias de registro no ICIQ-BD-Br, que motivaram as
adaptacOes realizadas neste estudo. N&o é a primeira vez que preenchimentos inadequados no
ICIQ-BD séo descritos. Pe Leve et al. [20] descreveram 0s principais erros ocorridos no
preenchimento do ICIQ-BD e principalmente nas colunas de horarios, sensa¢fes na bexiga e
no registro da perda urinaria, coincidindo com nossos achados e indicando que esses itens séo
aqueles com maior dificuldade de compreensao pelos pacientes e que necessitam de adaptagéo.

No instrumento original existem dois campos para o registro da “perda urinaria”, um na
coluna “quantidade de urina”, onde ¢ solicitado ao paciente que registre seus episodios de perda
urinaria, € outro na coluna “sensacdes na bexiga”, onde o item 4 faz referéncia a
urgeincontinéncia (IUU). Esse foi um ponto de confusdo para as participantes da presente
amostra, que ndo compreenderam onde registrar seus episodios de perda urinaria, dada a

redundancia da informacéo solicitada; corroborando a necessidade da insercdo desses campos



33

de registro no diério, diferente do formato original. Ressalta-se ainda que a prevaléncia de IUU
€ a menor entre os trés tipos de incontinéncia, sendo a IUE a mais prevalente, seguida da
incontinéncia urinaria mista (IUM) [2]. Sendo assim, a diferenciacdo do tipo de perda urinaria,
do ponto de vista clinico, é relevante, o que, associado a dificuldade de compreensdo das
pacientes, motivou a inclusdo da coluna para registro da IUE, mantendo o registro da IUU na
coluna de sensagdes na bexiga.

A confiabilidade teste-reteste foi considerada de boa a excelente para 12 dos 13
parametros analisados, indicando que o ICIQ-BD-Br é confidvel e reproduz os resultados
mesmo quando aplicado na mesma amostra em tempos distintos. Apenas um parametro, a IUE,
se mostrou pouco confiavel apesar de ter correlacdo estatisticamente significativa no teste-
reteste. 1sso pode ter acontecido pela prépria caracteristica variavel da perda urinaria, ja que no
presente estudo a gravidade da perda urinaria ndo foi levada em consideracdo. Em
contrapartida, a perda por urgéncia, obtida pelo item 4 da coluna de sensacbes na bexiga,
apresentou boa confiabilidade, indicando que nossas adaptagdes podem ter favorecido o
entendimento das pacientes neste item. Nossos resultados sdo semelhantes aos resultados de
Bright et al. [9] em que a confiabilidade foi considerada de boa a excelente para quase todos 0s
parametros, exceto os itens 2 e 4 da coluna de sensacdo na bexiga, considerados regulares.

De maneira geral a total concordancia entre os diarios ndo é esperada por causa da
caracteristica variavel da funcdo vesical e situac@es sociais diferentes durante o teste e reteste.
Apesar do resultado de confiabilidade ndo ter sido desejavel para o item “perda de urina aos
esforgos”, optou-se por manté-lo na versdao final pela sua importancia j& mencionada.
Entretanto, no futuro, novos estudos, com maiores coortes e levando em consideracdo a
gravidade e frequéncia da perda urinaria aos esfor¢os podem ser desenvolvidos para verificacao
da interpretacdo desse sintoma.

Sobre a validade de critério, o presente estudo apresentou percentual de concordancia
aceitavel, maior que 50%, e indice de concordancia leve para nocturia e perda urinéria aos
esforgos. Tendo em vista que um didrio miccional e questionarios de autorrelato de sintomas
medem conceitos semelhantes sob perspectivas diferentes, excelentes correlagbes ndo séo
esperadas [21]. Dessa forma, nocturia e perda urinéria aos esforgos apresentaram validade de
critério razoavel. Esses resultados sdo semelhantes aos de Bright et al. [9], em que apenas a
nocturia apresentou percentual de concordancia adequada e indice de concordancia moderado.
A perda urinéria aos esforgos ndo foi testada em Bright et al. [9].

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

percentual de concordancia aceitavel e indice de concordancia fraco. Sabe-se que a frequéncia
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urinéria pode ser subestimada ou superestimada pelos pacientes [22,23] o que pode ter
explicado a fraca concordéncia neste item. Bright et al. [9] ndo testaram a validade de critério
deste item. A incontinéncia por urgéncia pode ter apresentado esses resultados pela prépria
natureza infrequente do sintoma e pelo viés da memoria. Bright et al. [9] encontraram fraca
concordancia neste item. Em relacdo a urgéncia, o ICIQ-OAB apresenta apenas uma pergunta
sobre a presenca de urgéncia, diferente do diario, que apresenta uma escala para as sensages
na bexiga. 1sso pode ter explicado a fraca concordancia. Além disso, a gravidade desse sintoma
ndo foi levada em consideracdo nas analises, sendo possivel que o didrio ndo tenha captado
aquelas pacientes com menor frequéncia de urgéncia. Contudo, a fraca concordéancia da
urgéncia tambem 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 nocturia e
incontinéncia urinaria de esforco.

Apesar da confiabilidade ter sido adequada para os parametros relacionados a urgéncia e
urgeincontinéncia no 1CIQ-BD-Br, esses mesmos itens ndo obtiveram bons resultados em
relacdo a validade de critério, mostrando uma fraca correlacdo entre o que a paciente relata no
questionario de autorrelato de sintomas e no diario miccional, 0 que também foi observado no
estudo original de Bright et al. [9]. Por essa razao, é preciso ter certa cautela ao interpretar estes
sintomas no diario miccional.

De acordo com o protocolo usado, recebido do ICIQ em outubro de 2019, testes como
validade de conteudo e confiabilidade sdo considerados essenciais para validacdo de um
instrumento, e testes adicionais, como validacdo de critério ndo sdo considerados essenciais, e
seus resultados negativos ndo invalidam os outros resultados positivos [9]. Sendo assim, o
ICIQ-BD-Br atingiu 0s requisitos psicométricos necessarios para ser utilizado em mulheres
brasileiras com sintomas do trato urinério inferior.

O presente estudo teve como ponto forte o processo de adaptacdo transcultural, que
ocorreu de forma criteriosa até alcancar a versao final, utilizando um grupo de especialistas
experientes e realizacdo do pre-teste em um namero expressivo de mulheres, garantindo maior
consisténcia e seguranca em todas as adaptacGes realizadas. Além disso, é a primeira vez que
um diario miccional, instrumento amplamente recomendado pelos principais guidelines de
uroginecologia, é validado para a lingua portuguesa do Brasil. Destaca-se como limitacdes do
estudo a baixa escolaridade das pacientes, o que pode ter interferido no registro adequado do

diario; e o fato da coleta ter sido realizada num Unico centro de tratamento de LUTS.
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CONCLUSAO
O ICIQ-BD-Br foi traduzido, adaptado transculturalmente para o portugués do Brasil e
apresenta confiabilidade e validade de conteido adequado para ser aplicado em mulheres

brasileiras com sintomas de LUTS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Até a data da defesa desta dissertacao (06/12/2022) o ICIQ néo havia autorizado a verséo
final (ICIQ-BD-Br) utilizada no presente estudo, apesar de ter consentido com a realizacao dos
estudos de validacdo desta mesma versao.

Em 02 de fevereiro de 2023, ap6s vérias tentativas de contato, o ICIQ recusou algumas
adaptacdes feitas no instrumento sendo necessaria a realizacdo de mudancas na versao final,
que foram feitas sem prejuizo no processo de validacdo, dando origem a ultima versao, agora
aceita pelo IC1Q (Anexo K).

Sendo assim, o presente estudo realizou a adaptacéo transcultural e estabeleceu a validade
de contetdo e confiabilidade do ICIQ-BD-Br em mulheres brasileiras com LUTS,
possibilitando sua utilizacdo em estudos cientificos e na prética clinica. Ressalta-se que € a
primeira vez que um diario miccional, instrumento amplamente recomendado pelos principais
guidelines de uroginecologia para avaliacdo e tratamento de pacientes com LUTS, é validado
para a lingua portuguesa do Brasil.
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ANEXO A - ICIQ Bladder Diary (original)

ICIQ-BLADDER DIARY (12/13) YOUR NAME:

Please complede this 3 day bladder diary. Enter the following in
each column against the time. You can change the specified
times if you need to. In the time column, please write BED when
you went to bed and WOKE when you woke up.

Drinks Write the amount you had 1o drink and the type of drink.

Urine output Enter the amount of urine you passed In milliitres
(mis) In the urine output column, day and night. Any measuring
Jug will do. If you passed urine but couldnt measure it, put a lick
in this column, If you leaxed urine at any time write LEAK here.

Bladder sensation Write a dascription of how your bladder falt
when you went to the follet using these codes
0 - If you had no sensation of needing to pass unne, but
passed urne for ‘social reasons’, for example, just before
going out, or unsure whare the next lollet is.
1+ M you had a normal desire to pass urine and no urgency,
*Urgency” s different from normal bladder feelings and is the
sudden compelling desire o pass wine which is difficult fo
defor, or @ swiden feeling that you need o pass urine and if
you don't you wil have an accident.
2 « |f you had urgency but it had passed away before you
went 1o the fodet
3« If you had urgency but managed fo get 1o the toilet, still
with urgency, but did not leak urine.
4 - I you had urgency and could nat get 1o the toliet in time
50 you leaked urine,

Pads If you put on or change a pad put @ tick in the pads
column,

1 DATE | /
Drinks Urine Pads
output
Amount | Type | (mis)

78838 35

11am

SRIRIEIRIEIRIEIRR]

Here Is an example of how to complete the diary:
Drinks Unine "gddl
sensaton

Typo

Amount
Bam WOKE
Tam 300mi | tea

E\lgg

\1
§ 5 5 ¥ 5| E

10am cup | waer |

11pm

ight
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DAY 2 DATE: / ! = DAY 3 DATE: / J
Time Drinks Une | Bladder | Pads | | Time Drinks Urine
output | sensation output

Amount | Type | (mis) Amount | Type | (mis)

Bam Bam

7am 7am

Sam 9am

10am 10am

11am 11am

Midday Micday

1pm 1pm

Zpm 2pm

3pm 3pm

4pm 4pm

Spm Spm

Bpm Bpm

7pm Tpm

Spm 8pm

Spm Spm

10pm 10pm

1ipm 11pm

Midnight Midnight

fam 1am

2am 2am

3am Jam

4am 4am

Sam 5am

Bladder sensation codes

0 - No sensation of needng to pass urine, but passad urine
for “social reasons”

1 = Normal desire 1o pass urine and no urgency
2-Urgency but it had passed away before you went to the
toilet

3 - Urgency but managed 1o get to the toilet, sfill with
urgency, but did not leak urine
4 - Urgency and could not get o the toilet in time so you
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ANEXO B - ICIQ validation protocol

ICIQ validation protocol

Various steps are required to assure the validity and reliability of the ICIQ. All the following
steps (apart from translation) will be undertaken with the English-language version of the
questionnaire, In countries where other language versions are being developed, the primary
tests must be undertaken and it would be advisable to carry out most or all of the optional tests.

Translation

This must be undertaken in the following ways:

1. Initial translation of the questionnaire - preferably undertaken by a bilingual native speaker
of the language in question,

2. Back translation Into English — preferably by a bilingual native English speaker, who was not
Involved in the translation stage.

3. Review of back translations by the ICIQ group and adjustment as necessary.

4. Pre-testing for equivalence using bilinguals or monolinguals

External companies/collaborators wishing to produce translations/adaptations of the ICIQ or its
modules must gain prior permission from the ICIQ Development Group (contact Nikki Cotterill at
nikki_cotterill@bui.ac.uk). A recognised service that employs a standard transiation/adaptation
policy, such as that provided by the MEDTAP International and the Centre of Outcomes,
Research, and Education (CORE) or the MAPI| Research Institute, can be used, The final
version must be approved by the ICIQ Development Group. Only one translation per language
is allowed, although more than one translation within a language/culture may be considered
where regional/local differences in language or meaning occur,

Primary tests (essential)
Content/face valldity

Content/face validity is the assessment of whether the questionnaire makes sense to those
being measured and to experts In the clinical area. These aspects are best assessed through
interviews with patients and cbservations of patients completing draft versions of
questionnaires. At some stage, the researcher will also need to obtain the opinions of clinicians
and other involved parties to check that clinically meaningful aspects are included in the
questionnaire, Once the questionnaire has been developed and administered, levels of missing
data can be used as an indicator of inappropriate or badly worded questions,

internal consistency (reliability)

Internal consistency refers to the extent to which tems within the questionnaire are reiated to
each other. Internal consistency can be assessed by statistical techniques such as item-total
correlations or Cronbach’s alpha coefficient. Cronbach’s alpha coefficient should be calculated
for the total score eliminating one item at a time, and any items that significantly increase or
decrease the alpha shoukl be re-evaluated. A Cronbach's alpha In excess of 0.70 is usually
considered to show adequate internal consistency

Stability (test-retest reliability)

Particularly important for questonnaires used to examine outcome is the concept of stability -
whether the questionnaire measures the same sorts of things in the same person over a period
of time. Clearly, a questionnaire that cannot demonstrate that responses are stable over a short
period of time in a pre-treatment sample will not be able to measure change following treatment
accurately. Stabilty is commonly assessed by a test-retest analysis, where the questionnaire is
given to the same set of respondents twice, usually with an interval of two to six weeks, The
interval should be chosen so that symptoms are unlikely to have changed and respondents will
not be able to remember their first responses. For incontinence, two weeks is probably
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sufficient. A graphical presentation and analyses of paired differences in individual tems can be
helpful in interpreting stability,
Additional tests

Construct validity

Construct validity relates to the relationships between the questionnaire and underlying
theories. This is very much an ongoing procedure that requires a number of studies of the
performance of a questionnaire in a range of settings and patient groups. Each one of these
studies will examine some aspect of the validity of particular constructs or ‘mini-theones.' It may
be, for example, that responses fo the questionnaire are compared with clinical tests confirming
a diagnosis, or In different age groups if an age relationship is postulated. A common method of
obtaining some indication of the construct validity of a questionnaire is to examine its ability to
differentiate between different patient groups - for example clinic attendees compared with
individuals in the community, or clinic attendees with a particular diagnosis compared with those
with another. Construct validity also includes the concepts of ‘convergent' and ‘discriminant’
validity. Convergent validity involves seeing how closely a new questionnaire is related to other
measures of the same consfruct. Discriminant validity relates to the absence of relationships
between constructs that are postulated to be independent.

Criterion validity

Cniterion validity describes how well the questionnaire comrelates with a 'gold standard’ measure
that aready exists. Such ‘gold standards’' may be clinical or other validated measures. For
incontinence, there is no clear gold standard against which to measure the criterion validity of
questionnaires. While it is acknowledged that urodynamic studies or pad tests represent the
mast accurate representation of leakage and thus of a clinical diagnosis of inconfinence, these
factors are not the only ones that one would want to be refiected by a questionnaire. It should
be expected that there should be some relationship between a questionnaire aiming to measure
incontinence and a clinical finding of the condition, but questionnaires are primarily designed to
measure the patient’s perspective of their condition, and so the diagnosis of incontinence may
be less important than the way in which unnary leakage is perceived by patients and the impact
it has on their quakty of life. Existing published questionnaires should be compared with the IC|-
Q. but as there is no ‘gold standard’, these results should be presented under construct validity,
above.

Responsiveness

There has been considerable controversy conceming the most appropriate methods of
measuring change in questionnaires. There are three main aspects to the measurement of
change: differentiating between those who change a lot and those who change little, the
identification of factors which are associated with a good outcome, and inferring treatment
effects from group differences, commonly in dinical trials. Where a questionnaire results in a
simple score, treatment effects can be assessed by examining pre- and post-treatment
differences between the intervention and control group by means of unpaired t-tests or repeated
measures analysis of variance. As additional evidence, patients’ perceptions of change can also
be measured and relaticnships between reported change and difference in quality of life scores
can be examined. Effect sizes are also commonly used. Outside randemised controlled trials,
where there may be baseline differences between treatment groups, analyses of covariance
may be more appropriate for assessing responsiveness.

The ICIQ is copyright protected and should not be altered n any way. If any researchers wish to
be invelved in the development and psychometnic testing of the ICKQ in alternative language
versions, they should contact Nikki Cotterill, Paul Abrams or Jenny Donovan
(nikki_cotterill@bui.ac.uk). We would ask that no data from studies to validate the ICIQ be
published without our prior consent - we will strongly support the publication of studies that use
the questionnaire appropriately.
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ANEXO C - Parecer de aprovacao no COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptagio cultural e vahdagiio do ICIQ-Bladder Diary em pacientes com sintomas do
trato urindrio Inferior na populagio brasileira.

Pesquisador: MARILENE VALE DE CASTRO MONTEIRO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 28843120.3.0000.5149

Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3,952 479

Apresentagio do Projeto:

O presente estudo trata-se de um estudo observacional prospactivo que visa a adaptagdo cultural @
validagio do ICIQ-Bladder Diary que & um instrumento utiizado em palses de lingua inglesa para avaliagdo
de sintomas do trato genlturingrio Inferior, O estudo serd realzado no ambulaténio do Hospital das Chinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais e contara com qualro etapas: 1) traduglo, sinleses de tradugdo e
retro tradugdo, 2) comitd de especiakistas, 3)aplicagio clinica do questionario, 4) validaghio e realizagho de
testes de confiabilidade e analise de dados. A hipétese do estudo & que a validagiio do ICIQ-Bladder Diary
pemitira seu uso na prética clinica, em ensaios clinicos e projetos de pesquisa no Brasil, fomecerd malor
confiabllidade dos dados coletados & medidas robustas sobre sintomas do trato urindno inferior. Serlio
inciuidos no estudo sujeitos com idade igual ou malor que 1B anos & que apresentem sintomas do tralo
urindrio inferior. Sho critérios de exclushio do estudo; gravidez, puerpério, sujeltos com déficit cognitivo e
incapacidade de compreender o conteddo do didrio, Infecglo do trato unndno no momento do estudo,
sujeiios em tratamento de doengas do trato urindrio inferior. Serdo incluldos 35 homens e 35 mulheres.

Enderogo!  Av. Prasidents Artdnio Carlos 827 2% Ag S 2008

Bakra: Unidade Administrativi Il CEP: 31270601
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (11)3400-4502 E-madl; coapEerpg uimg.br

Fagea e 0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS
Contnuagdo do Parecer 3 052479

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal do estudo é traduzir o ICIQ-Bladder Diary para a lingua portuguesa brasileira. Sdo
objetivos secundirios do estudo: adaptar transculturaimente o ICIQ-Bladder Diary para a lingua poriuguesa
brasileira e validar o ICIQ-Bladder Diary € realizar os testes de confiabilidade para a lingua portuguesa
brasileira.

Avaliagiio dos Riscos e Beneficlos:

Conforme a resolugio 466/12 toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagbes
variados. Desta maneira, ndo existe estudo sem risco aos seus participantes. Por se tratar de protocolo
totaimante observacional , o risco do presente estudo & menor que o minimo, O questiondno proposto pode
causar algum desconforto e este risco foi adequadamente abordado no TCLE. Os pesquisadores referem
que tomarBo todas as medidas necessérias para manter a confidencialidade dos dados, Os beneficios do
estudo sdo indiretos e derivam a aplicabllidade na pratica da validacio do questionario ICIQ-Bladder Diary.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante para 8 drea da salde, conforme parecer da Camara Deparlamental do Departamento de
Ginecologla e Obstetricia (GOB 038/2018), atende os preceitos éticos e tem relevancia social. As alteragbes
solicitadas pelo departamento no TCLE foram adequadamente realizadas pelos pesquisadores. N&o possul
Instituigdo coparticipante.

& importanta:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos requeridos pelo COEP-UFMG estio presentes e adequados. O TCLE esta escrito como como
carta convite, resguardando a confidencialidade dos dados, o anonimato, o dirsito & recusa, e desistir do
projeto a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Informa adequadamente a8 metodologia, esclarece que
nao havera qualquer forma de pagamento, mas disponibiliza apolo em caso de gerar algum risco &
Integridade fisica, mental ou de qualquer outra natureza ao participante, Fallou apenas numerar as paginas
do termo e deixar espaco para rubrica.

Recomendagdes:

- Colocago de campo de rubrica nas padginas do TCLE que ndo contém as assinaturas;

- Colocagao de e-mail do pesquisador no TCLE,

- Numerar as paginas do TCLE,

Enderego;  Av. Prosente Anidnio Canos BI27 2 Ad B 2008

Bairro:  Unidade Adminiswativa Il CEP: 31.270.901
UF: NG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefona:  (31)3400-4502 E-mall:  coepdpmg utmg br

Pogow (0 de
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
MINAS GERAIS

Conclusdes ou Pendincias e Lista de Inadequagdes:
Na condigio de se atender as recomendagdes solicitadas, sou, S M.J. favordvel & aprovagéo do projeto.

Contrusglo 00 Parecor 3 952478

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagio vigente (Resolugio CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragio do projeto @ do termo de consentimento via emenda na
Piataforma Brasdl, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de nobficagBo relatorios parcials do
andamento do mesmo & cada 06 (seis) meses o 80 1W6rmino da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumadrio dos resultados do projeto (relatdrio final),

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanio Aruivo Postagem Autor Situagao
[Tnformagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | Aceito
doProjeto  IROJETO 1450502pdf | 12:20.39 |
Outros ParecerCamaraDepartamental.pdf 28/01/2020 |MARILENE VALE DE| Aceito |
(TCLE / Termos de | TCLE pal % Smi&i ILENE VALE DE| Acelto
Assentimento / 12:17:52 |CASTRO
Justificativa de MONTEIRO
'chcb!“l)oumu Projelodetaihado pdl 28/01/2020 |MARILENE VALE Aceito
Brochura 12:17:40 |CASTRO
w—'—dm 28/01/2020 | %‘m E VALE DE| Aceito

. 21642

Outros ParecerUnidacdeF undonal. pal 28/01/2020 LENE V Aceito
‘ "

Folha de Rosio Folhadorosto pal fuo; %1 " [MARILENE V. Acelto
12:14:36 |CASTRO

Situagido do Parecor:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP;

Nao

Enderego:  Av. Preskdents Antorio Caros 8627 2* Ad Si 2008

Balrro:  Unidace Adminstratva Il CEP: 2127000
UF: MG Municipio.  BELO HORIZONTE
Tolofome:  (31)3400-4532 E-mail  coep@@pma ulng tr

Pagne (0 o 4



UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
MINAS GERAIS

BELO HORIZONTE, 03 de Abril de 2020

Contrumgho do Pemwcnr 3 942 ATS

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))

Enderogo:  Av. Prosidents Anldnio Cartos, B527 2* Ad S 2008

Badro:  Unidade Adminisyativa Il CEP: 31270601
UF: MG Mundgiplo: BELO HORIZONTE
Telofore!  (31)3409-4562 Eamall:  coep@prpg wimg br

Pogra 04 3e 4
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consontimento Liwre ¢ Esclarecido

Nmero de Regatro CLP CAM
Tiwo do Projeto: Adsptacio cultursl o validagho do I0Q-Blodder Diary em pacientes com uintomas do trato urindrio nferior na
papulacho Washoina,

Prerado S lal,

Vocd eutd sendo . de uma que g s 17 achaats, gt i o valdar
D03 4 Ungua POTIEURAA 0 6 d o~ Wodder Diary - 00
Sldder Dievy para utilisagio na pedtica dings ¢ om pesguisas tantificas.

Voot foi (#) porue se engu, 1 alni etdrv abvo da pesguins (hammmni o mulberes schmag de L8 anos). Alm dice &
A0 do durie Faz parte @ avallagde do auadro disiko,

A SUB Particpacio Nevee e3LUS0 CONVND O responder @ dois nuevtiond ras (0G-OAI # 10041 0 & preencher wm disno
mxoansd de b das, o AG- Bodder Dlary por duds veres.

A cokets dos dados serd no datdeio de Lirog loge ou Uridogle do Mospital das Chisicas &
WMGARSERN, onde 0 (4] Seskor (a) wstd sando olraves do de uma ficha de wallagdo quo wrd feia
pntamene com 3 splicagdo do questianirio. O 0 pode canar 0 OL PRI POrG I PObI Gew sl Bary
pessonls. Em seguada o Senhor (o) serd subite com presnchnr o dlino S rhs ik © werd enbague untaments
om0 guerionkeio dois copos SOBONes PIFa s MESdas NRCELEIay, Nas UM veses que el 1wl preeochido.

Sua par & munn imp ® volumana », TG Raverd gupdmuinu por perticpas dese
estindo, Em Tida, vocd nlo tard Basto. Seu 0 sofrech neshuma aleragho ou atraso em
funcdo da sus partiopacio oe dessténcia da pesguna

As infarmsacfios cbtsian seasn 05130 Wil sendo do 0 sglo 08ce sua particpacdo em todes o
fasns tha * quando da Mag3d 008 resutadus em ifica ou e ver que oy resitados serdo
EMpoe apresentados (omo retrwlo Se Um graps ¢ nBo din wmd gesior.

Voo pedurd s recusar 3 Saricipar ou a responder algumat das quesibes 3 gl nlo preg
Persoal se #2a for 3 wa decndo
Todo Owanto 3 ficard sob # guaeda e dop el
Cano vocd tenha dovidas ou de pode 0 persqus “w W

Martune Vil de Castre Mootiry, fone (31) 33079395, o mat mantene.valeggmail com.
B case de questDes dtcas o COUP deverd ser consultagio. Comitd de Fiica em Pesqunn @2 UPMG ~ Av. Praf. Antdnio
Carlos, 0627, Usidadie Administemiva 1|, 20 andae, sals 2005, Camgus Pamputha, CEP: 11270 801 E-mail: coop@pwpa wfmg bir. Fone

(01} 34004592
AS IMANGET "o DEORD" ahien, Bean LRIG RELATE MtOMAtCAMEnty aceite o 0 Senhor (4] declirs que recebiey todas i
f 00y que devojs “o de fazer povgentas o Sordan. Declars que entendew que s wentir
algum gesconforto em partoipar deste estuds ndo haverd ANl N0 bey do €310 N3O quers
Tombd que, & quay @ sen de dar hoagio, pode sspender o
CONMRALIMENt QUe JPOFS presta.
[ JAcemo | | W30 aceito
[ S A
Partopante

Prof*. Martone Vale de Castro Monteico



ANEXO E - Carta de Autorizacao do ICIQ

ftt
”F‘IQ 10 October 2019

Dear Elisa Castro,

The ICIQ gives you permission to use the original English ICIQ-Bladder Diary to
translate into Portuguese (Brazil). Please find enclosed a copy of the ICIQ-Bladder
Diary, for evaluating lower urinary tract symptoms, The associated manuscript which
details the validation of the questionnaire is as follows: Bright, E., Cotterill, N, Drake,
M., and Abrams, P. (2014). Developing and validating the International Consultation on
Incontinence Questionnaire bladder diary. Eur. Urol. 66, 294-300. Bright, E., Cotterill,
N., Drake, M., and Abrams, P. (2012). Developing a validated urinary diary: phase 1,
Neurourol. Urodyn. 31, 625-633. A summary detalling the questionnaire’s
development and Instructions for users s also enclosed, Please note that the
questionnaire is under copyright. 1t may be used If it is quoted clearly, and it must be
used In its entirety, as presented In the copy enclosed. It Is not possible to use parts of
the questionnaire in isolation In any studies without the written permission of the ICIQ
study group,

If you have any questions or comments, please do not hesitate to contact me. If you
use the questionnaire | would be grateful if you could let me know details about your
study, and any results that you present or publish.

With best wishes,
Yours sincerely,

Megan Pardoe on behalf of The ICIQ Group

megan pardoe@bul.ac uk
0117 4147941

Bristol Urological Instituto

3rd Floor Learning and Research
Southmead Hospital

Beistod

B510 SNB

UK
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ANEXO F - ICIQ-OAB

INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE {ICIQ-OAB)

DATA:

EEN S
Nome:

(o

Informe a sua data de nascimento:

Informe seu sexo: =) Masculino ©1 Feminino

Muitas pessoas sofrem eventuaimente de sintomas urindrios, Estamos tentando descobrir
quantas pessoas tém sintomas urindrios, e quanto isso incomoda. Agradecemos a sua
participacio ao responder estas perguntas, para sabermos como tem sido o seu Incdmodo
durante as Gitimas 4 semanas.

3a) Quantas vezes vocd uring durante o dia?

3 (0) 126 vezes T (1) 7 a8 vezes I (2) 9 2 10 vezes O {3) 11 a 12 vezes [ (4) 13 vezes ou

mals

3b) O quanto isso Incomoda vocé?

(nada) 0 01002013 04 050 6 070 80 9 O 10 (muito)

4a) Quantas vezes, em média, vocd tem que se levantar durante a noite para urinar?

3 0 Nenhuma vez T 1 uma vez O 2 duas vezes T 3 trés vezes [ 4 quatro vezes ou mais
4b) O quanto isso Incomoda vocé?

(nada) Do D102 0304050 6070 80 9 0 10(multo)

5a) Vock precisa se apressar para chegar a0 vaso sanitirio para urinar?

10 Nunca (71 muito eventualmente [ 2 as vezes [ 3 quase o tempo todo [ 4 o tempo todo
5b) O quanto isso incomoda vocé?

(nada) D0 01020304080 6 070 80 9 0 10(muito)

6a) Ocorre perda de urina antes de chegar ao vaso sanitirio?

710 Nunca CJ1 muito eventuaimente 12 as vezes () 3 quase o tempo todo T 4 sempre

acontece
6b) O quanto isso Incomoda vocé?

(nada)J0 01020304050 6 270 80 9T 10 (muito)
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ANEXO G - ICIQ-SF

ICIQ -SF

Nome do Packente: Datade Moje: ____ (/1

Muitas pessons perdem uma alguma vez Estamos tentand desoobill quantas pesscas
perdem uring & o quanto 1350 as aborece. Flcanamos agradeddos se vocd pudeass oo
FRIPONGES 89 SEOUINES Parguntas, pensands #m come vocd tem passado, em media nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Datace Nascimento: ____/___ /([ Dia/Més/ Ano )
2. Sexo: Feminine [ Masculng -

3. Com que fraqOécia voce perde urina? fassinale uma respoasta) 0o
Uma vez por semana cu menos [ 1

Duas ou trés vezes pof ssmana [ 2

Umavezacdia [ 3

- ]
5

4, Gostarfamos de saber a quantidade deé UIna que Yook Pensa qus perde
assinale UMA resposta
: . Nenhuma [ 0

Uma pequena quantidads [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidade [] &

6. Em geral quanto que perder unna Interfers em sua vida didra? Por avor, crcule
UM NUMSMS #ntre O (Ao Interterar & 10 (Interfers muito)

0 1+ 2 3 4 S5 & 7 8 9 10
Nao nterter e ntertors muso

1CK3 Escore: soma dos résultados 3+ 4+ 5=

6, Quando vocd perde urina?
{Por favor assinale 1odas as alemativas gue sé apicam a vood)

Nunca []
Parco antes de chagar ao banhslro []
Perco quando Wsso ousspdro [

Parco quands estou dormindo

Parco quando estod fazendo atividades lisicas
Peros quande teminet de urinar & estou me vestindo [
Perco sem razao cbvia [
Parco o smpa todo [

“Obrigado por vocé ter respondido as questies”
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ANEXO H - Versao traduzida final (VTF)

DIARIO MICCIONAL DO ICIQ

Por favor, preencha este Diario Miccional de 3
dlas. Para cada hordrio, preencha os dados das
colunas correspondentes. Vocé pode alterar os
hordrios especificados, se necessario. Na coluna
do hordrio, escreva CAMA gquando vocé foi para
a cama dormir ¢ ACORDE! quando acordou pela
manhd

Liquidos: escreva a quantidade de liquido
que vocé bebeu e o tipo de liquido.

Quantidade _de urina:  preencha 3
quantidade de urina que vocé urinou, em
mililitros (ml), na coluna quantidade de
urina, de dia e de noite, Qualquer copo
medidor serve, Se vocd urinou, mas nio
teve como medir, faga um v na coluna
quantidade de wurina. Se a qualguer
momento houve perda involuntdria (sem
querer) de urina, escreva PERDA na coluna
quantidade de urina.

Sensacdo na sua bexiga: descreva qual fol
a sensagdo na sua bexiga quando fol ao
banheiro, usando estes codigos:

0 - Se vocé ndo teve nenhum desejo de urinar,
mas urinou por “razdes soclak” — por exemplo,
antes de sair, ou por ndo saber onde encontraria
um banheiro,

1- Se vocé teve um desejo normal de urinar sem
urgéncia.

“Urgéncia € diferente da sensagdo normal do
desejo de urinar; é o forte e imesistivel desejo de
urinar ou @ sensagdo de que vocé de repente
precisa urinar porque, sendo, hoverd uma perda
inveluntaria de urina, *

2 - Se vocéd teve urgéncia, mas ela passou antes
de voct ir 30 banhelro

3 - Se vocé teve urgéncia, conseguiu chegar ao
banheiro, ainda com urgéncia, mas ndo perdeu
urina involuntariamente.

4 - Se vocé teve urgéncia e niio consegulu chegar
ao banheiro a tempo & ent3o perdeu urina
involuntariamente.

Absorventes: S¢ vocé colocou ou trocou um
absorvente, marque um na  cofuna
absorventes,

Abaixo um exemplo dé como preencher o
diario miccional:

St | St |
— - . -
- —

Seu nome:

Dia 01 ~ Data: / /

| Gai | e | deurha

(3 o]

200

no

gy

Maoda

it

uw

it

pL

om

1w

2w
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|

Ino

o

180

0w

nw

nm

1nm

Codgos de weniacio ma bexigs

0 - 5 vocd NSO teve rantium Oeeo de wrinar, mas winou por Ya2bes
sockes”,

150 w0k W L SEse o AOTTA D Wrines em ugheeis,

2 50 v0Ck Tove wRENCa, Mas el passou antes de wook it 30 bartieiro

1 - 56 vock teye urgiy gy chegar 30 banh mnds com
ungéncia, e ndo perthiu wrina b olustearente

& - 50 vocd towe (e PEncia @ NSO Consegus thagar S0 Dardeino & tengo
* entio s deu wrina okt menta

Dia 03 - Data: A

[CT TR I

Mo

LR

2o

oo

“mw
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ANEXO I - Primeira versdo adaptada (VA1)

1CIQ BLADDER DIARY ~ DIARIO MICCIONAL SEU NOME:
VERSAO EM PORTUGUES DIATDATA: )|
Por favor, proencha este Didrio Miccional do 3 dias. 1 e PRSP PuS—

Qasticade | Toa | deuisiedt | s tedge

i

Para cada  hordrio, preencha o8  dados  dan  colunas
cormespondentes. Voo pode alterar os hordnios especificados, se

para a cama dormir & ACORDEI quando acordou pela manhi,

LIQUIDOS: escreva a quantidade de liquido que vock bebeu & o

tipo de liquido

QUANTIDADE DE URINA: preencha @ quantidade que voce
urinoy, em mililgros {mi), na coluna Quantidade de urina, do dia o
do moite, Cualquer copo medidor serve. Se vocd winou, mas nao
tove como meds, faga um ¢ na coluna Quantidade de urina. Se o [
qualquer momento houve perda involunténa (sem querer) de urina,

MHusn

L

necessddo, Na coluna Hordrio escreva DORMI quando vood fol ™
e

»

L

escreva PERDA na coluna Quantidade de urina.

SENSACAQ NA SUA BEXIGA: descreve qual fol a sensacio na -
suA bexiga quando 1o 80 banheiro, usando estes cORgos. —

0 - Se vooh ndlo teve nenhima vontade dé urinar, Mas urnou Por —

*‘razfos sociaia” - por exemplo, antes de sar, ou por nilo saber onde

enconiraia um banhoiro o

1 - Se voud leve uma vontade normal de urinar sem wgénca, ™

“Urpéncie & diferente de sensagdo nomal do vonlade de urinar; &
uma vontade kmpedosa de winar e dfich do adine, sendo, pode

haver uma pevda iwoluntaria do una” Al
2 - 50 vood teve urgéncs, mas el parou antes de vood ir 80 Y
EE)
3 - S vocd teve wolncla, conseguiu chegar ac banheiro, anda | —
com urgéncia, mas ndo perdey uring involuntadamente, sl
4 - Se vood Wve urgbncia ¢ nlo conseguiu chegar a0 banheiro # ol

1empo & entho perdeu urina involuntariamente, = =

PROTETOR INTIMO: 30 vook colocou ou irocou uma toaha intima
ou absorvente, marque um v na coluna Protetor intimo,

Abatxo um exemplo de coma preenchar o didrio miccionst »
T . Semsacio va | Provetar =
(I3 Quantidade | Tip | de wrben ()| suabewgs | imtimo —s e
o—— \
» 300 M o
" v 2




ICIQ BLADDER DIARY — DIARIO MICCIONAL, ~ SEU NOME:
DIAZ DATA: ) I DIAS DATA: /. J
'.” e | cmmmutase | somagtona | srorenar R Cuantidade | Susmahans | Proteter
Quantiote  Tyo | dwunm (i) | weabesigs | intime Cusstidde | Tou | deuios b | o bewgs | i
" -
™ » -
" -
" -
s i —
[T 1 1
[ el i
in T
- "
Y W =
- "
m e
- - =
1. N
i -
ih — e
lib T | i
1 -
L - o
" W
™ oon
" "
" B -
" " o o
e .
PSSO
e g e

4+ %0 vock tews wrghocis ik
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ANEXO J - Versao adaptada final (IC1Q-BD-Br)

ICIQ-BLADDER DIARY - PORTUGUESE / DIARIO MICCIONAL VERSAO EM PORTUGUES

Por favor, preencha este Diario Miccional por 3 dias,

O diario miccional ¢ dividido em trés partes: a parte dos LIQUIDOS, a parte da URINA e a parte do PROTETOR iINTIMO.
Siga as orientagGes de preenchimento abaixo:

1 - Preancha no local indicado o horério que vocé acordou pela manha e o horario em que vocé foi para a cama dormir,
nos trés dias de preenchimento do diario.

2-LlQuipos

Horario: coloque o hordro em que vocd ingeriu liquido

Quantidade: coloque a quantidade de liquide que vocé ingeriu

Tipo de liquido: coloque o tipo de liquido que vocé ingeniu

3-URINA

Horario: preencha o horario em que ccorreram os eventos das colunas correspondentes

Quantidade: cologue a quantidade gue vocd urinou (em mi), de dia e de noite. Utikze gqualquer copo medidor. Se vocd
urinou e ndo teve como medir, faga um “X" nessa coluna no horario correspondente.

Sensagao na sua bexiga: marque com um “X” qual foi a sensag&o na sua bexiga quando vocé foi 8o banheiro, usando
estos codigos:

0 - Se vocé ndo teve nenhuma vontade de urinar, mas winou por "razdes sociais” - por exemplo, antes de sair, ou por ndo saber onde
encontraria um banheiro,

1 - Se vocé teve uma vontade normal de unnar sem urgéncia.

“‘Urgéncia é diferente da sensagdo normal da vontade de urinar; é uma vontade imperiosa de winar e dficil de adlar. sendo, pode haver
uma perda involuntana de unna”

2 - Se vood teve urgdncia, mas essa wgénda passou antes de vocé chegar ao banhelro.
3 - S& vocé teve urgéncia, conseguiu chegar a0 banheiro, ainda com wrgéncia, mas ndo perdeu urna sem querer.
4 - Se vocé teve urgéncia @ nao conseguiu chegar a0 banheiro a tempo e entdo perdeu urina sem querer,

Perda aos esforgos: se a qualguer momento houve perda de urina aos esforgos (espirro, tosse, atividade fisica, efc),
marque um “X" nessa coluna, no horario correspondente.

3 - PROTETOR INTIMO: se a qualquer momento voo# colocou ou trocou uma toalha Intima ou absorvente, marque um
“X" nessa coluna

Abaixo um exemplo de como preencher o diario miccional:

Liauoos URINA PROTETOR
Herario Quantidade e Horirio i Am— TR bt
quide (mi) na sue bexiga aos esforgos
&h 250 wl o 1 ¥ 3 a
#h 250 wl ché o 1 2 3 &
L] x o 1 2 X 4
10k 2 copo Agua 20k o 1t 2 3 a X X
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ICIQ-BLADDER DIARY - PORTUGUESE / DIARIO MICCIONAL DO ICIQ - VERSAO EM PORTUGUES

Seu nome: Dia 1 / /
Horario que vocé acordou: Horario que voceé foi para a cama dormir:
Liquoos URMNA PROTETOR
Hortrdo | uentidese | T Horario oot Smme Perdaurina | inTmo
liquido (i) na sua bexiga aos esforgos

e
-
N
“
k3 - - -

‘ -
O & a -

o
-

L O N A~
w

o
-
N
w
&

°
-
N NN
©w
'S

Cédigos de sensagio na bexiga:
0 - 50 vecd niio teve nenhuma vantade de uniear, mas urincu por “razdes 3 - 50 vocd teve urgdncia, corsegun chegar ao banheire ainda com wgdncia,
socials” mas ndo perdey urng sem querer
1- Se vock teye uma vontade normal de urinae, sem urgénciy 4 - Se vocé teye urgéntio & nio conseguaiu chegar 2o banhero & tempo ¢ entio

perdeu urina sem querer.
2 - Se yocd teve urgéncla, mas ela passou antes de vocd chegar oo barhero
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ICIQ-BLADDER DIARY - PORTUGUESE / DIARIO MICCIONAL DO ICIQ - VERSAO EM PORTUGUES

Seu nome: Dia 2 / /
Horario que vocé acordou: Horario que voceé foi para a cama dormir:
Liquoos URMNA PROTETOR
Hortrdo | uentidese | T Horario oot Smme Perdaurina | inTmo
liquido (i) na sua bexiga aos esforgos

e
-
N
“
k3 - - -

‘ -
O & a -

o
-

L O N A~
w

o
-
N
w
&

°
-
N NN
©w
'S

Cédigos de sensagio na bexiga:
0 - 50 vecd niio teve nenhuma vantade de uniear, mas urincu por “razdes 3 - 50 vocd teve urgdncia, corsegun chegar ao banheire ainda com wgdncia,
socials” mas ndo perdey urng sem querer
1- Se vock teye uma vontade normal de urinae, sem urgénciy 4 - Se vocé teye urgéntio & nio conseguaiu chegar 2o banhero & tempo ¢ entio

perdeu urina sem querer
2 - Se yocd teve urgéncla, mas ela passou antes de vocd chegar oo barhero
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ICIQ-BLADDER DIARY - PORTUGUESE / DIARIO MICCIONAL DO ICIQ - VERSAO EM PORTUGUES

Seu nome: Dia 3 / /
Horario que vocé acordou: Horario que voceé foi para a cama dormir:
Liquoos URMNA PROTETOR
Hortrdo | uentidese | T Horario oot Smme Perdaurina | inTmo
liquido (i) na sua bexiga aos esforgos

e
-
N
“
k3 - - -

‘ -
O & a -

o
-

L O N A~
w

o
-
N
w
&

°
-
N NN
©w
'S

Cédigos de sensagio na bexiga:
0 - 50 vecd niio teve nenhuma vantade de uniear, mas urincu por “razdes 3 - 50 vocd teve urgdncia, corsegun chegar ao banheire ainda com wgdncia,
socials” mas ndo perdey urng sem querer
1- Se vock teye uma vontade normal de urinae, sem urgénciy 4 - Se vocé teye urgéntio & nio conseguaiu chegar 2o banhero & tempo ¢ entio

perdeu urina sem querer.
2 - Se yocd teve urgéncla, mas ela passou antes de vocd chegar oo barhero



ANEXO K - ICIQ-BD-Br Portuguese Brazil

ICIQ-BD-Br: Diario Miccional do ICIQ
Por favor, preencha este Diario Miccional por 3 dias.

Para cada horario, preencha os dados das colunas correspondentes.
Voce pode alterar os horarios especificados, se necessario. No local
indicado escreva o horario que vocé ACORDOU PELA MANHA = o
horario que voce FOI PARA A CAMA DORMIR.

Liguidos: escreva a quantidade de liquido que vocé bebeu e o tipo
de liquido

Quantidade de urina: preencha 3 quantidade que vocé urinou, em
mililitros (ml), na coluna "Quantidade de urina”, de dia e de noite.
Qualquer copo medidor serve. Se vocs urinou, mas nao teve como
medir, faga um X nessa coluna. Se a qualguer momento houve perda
involuntaria (sem querer) de urna, escreva PERDA na coluna
“Quantidade de urina”.

Sensacido na sua bexiga: descreva gual foi a sensa;éo na sua
bexiga quando foi 20 banheiro, usando estes codigos:

0 - Se vocé ndo teve nenhuma voniade de urnar, mas urinou par
"razdes sociais” - por exemplo, antes de sair, ou per n3o saber onde

encontrana um banheiro.
1 - Se vocé teve uma vontade normal de urinar sem urgéncia.

“Urgéncia & diferente da sensagdo normal da vontade de urinar; € uma
vontade imperiosa de urinar e dificil de adiar, sendo, pode haver uma
perda involuntaria de urina”

2 - Se voce teve urgéncia, mas ela parou antes de voce ir ao banheiro.

3 - Se voce teve urgéncia, conseguiu chegar 3o banhsiro, ainda com

urgéncia, mas ndo perdeu urina involuntafamente.

4 - Se vocé teve urgéncia e n3o conseguiu chegar ao banheiro a

tempo e ent3o perdeu unna involuntariamente.

Protetor intimo: se vocé colocou ou trocou uma toatha intima ou

absorvente, marque um X na coluna "Protetor intimo™
Abaixo um exemplo de como preencher o diario miccional:

Horario que acordow: Bh Hordno que foi para cama domir: 20h

[T Guaechase | Sevaidora | oo
Herima
Gt aaes | o e im0 e Dexia etro
& 4
10 i
L
How Cwd vitae |
- ]
. it l
-
flrss l
L3 1 I
Cpe At Penle hirps l )

SEU NOME:
DIAY DATA D/
Horario que acordou: Horario que foi para cama domir:
Liquidos Cuantidade | Sensaclo na Protetor
Hordrio
Quantidade Tipo deurina (mll | sua bedga intimo
-5
031234
™
01234
-
0123
L ]
031234
Wh
012134
Th
01234
ih
01234
h
01234
h
1234
5h
01234
th
01234
)
0312134
=
01234
Th
031234
o6
01234
2h
0123s
=
031234
25h
012134
24n
01234
™
01234
»
031234
»
01234
-
01234
h
01234
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G-BD-Br: Didric Miccional do ICIQ

DIA2 DATA _ [ [

SEU NOME:

DIA3 DATA_ ([

Horario que acordou: Horario que foi para cama domnar: Horario que acondou Horario que foi para cama domnir:
Liguidcs Ouantidade | Sensaciona Protetor Liguides Ouantidade | SensacSona Protetar
Hordnia Hardna
Cuantidade Tipe e wrina {mil] 2 bexiga intima Quantdade Tipo de wrina {mi) sz bexiga intimeo

th th

21234 e1z34
Th Th

01134 01x34
Bh Eh

01134 01x34
sh h

01234 o1z34
1h 1ok

01134 01x34
11h 11k

011234 01x34
1+ 1

01134 01x34
1 1%

01134 01x34
) 14

21234 e1z34
1%h 1%

01134 01x34
1th i

01134 01x34
1™ 1™

01234 o1z34
18 1

01134 01x34
1% 1%

011234 01x34
nh Ik

01134 01x34
Ilh Ilh

01134 01x34
) ™

21234 e1z34
Ith Ih

01134 01x34
= )

01134 01x34
1h 1h

01234 61234
2h h

01134 01x34
1h h

21234 e1z34
#4h 4h

01134 01x34
5h *h

01134 01x34

Codigos de BENE3(30 Na 5U3 bexiga:

0- Se ool ndo teve nenhuma vontade de urinar, mas uinou por Tazdhes soclale”.

1 - Se wool teve uma voniade nonmal de urinar, sem urgencla.
2 - Se vood teve Urgencia, mas ela pamu amies de voce Ir a0 banheirn.

3 - Se wocd tewe urgéncia, consegulu chegar a0 banheino ainda com urgénda, mas nido perdeu unina Involuntaramente.
4 - 3& woo2 teve urgénda e ndo consequiu chegar 3o banhein a tampo EEFBEE-FEI'EEL unra imvplunianaments 3 caminho do banheiro.
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