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FUNCIONALIDADE NO RASTREAMENTO A INCONTINENCIA
URINARIA EM MULHERES NA IDADE FERTIL.

RESUMO
Introducédo: A Incontinéncia urinaria (IU) pode ser definida como um prejuizo
do trato urinario inferior que causa a perda de urina involuntariamente. A
sintomatologia da IU pode interferir na qualidade de vida e na funcionalidade
das mulheres, refletindo em reducdo das atividades sociais e fisicas, com
efeitos emocionais. Diversas ferramentas validadas estdo a disposicdo com a
finalidade de avaliar a gravidade de incontinéncia urinaria e medir as condi¢des
caracteristicas dessa condicdo de saude. Objetivo: Propor um protocolo de
pesquisa epidemioldgica para o rastreamento de IU em mulheres na idade
fértil. Metodologia: Protocolo de pesquisa de estudo de prevencdo secundaria
de rastreamento com metodologia de desenho epidemioldgico, do tipo revisédo
de literatura. A populacdo alvo do rastreamento para a IU sdo mulheres em
idade feértil da populacdo de discentes, docentes e trabalhadoras do IFRJ -
Campus Realengo. Resultados e Discussao: Os instrumentos propostos
neste estudo explicam e descrevem os danos causados a qualidade de vida
das mulheres (QV), devido a IU. Sendo assim, por meio deles é possivel
conhecer o tipo de sintoma associado a IU, sua gravidade e o grau de
envolvimento em cada caso, dependendo das caracteristicas individuais de
cada paciente. Ademais, s&o instrumentos simples que permitam discernir 0
tipo de 1U, a fim de ajustar o tratamento na medida do possivel. Concluséo: Os
guestionarios propostos e utilizados neste estudo sédo confiaveis, traduzidos e
validados em portugués e permitem ajudar no diagnéstico da IU de maneira
facil, autoadministrada e em poucos minutos. Sendo adequados para uso em

pesquisas e na pratica clinica.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Qualidade de vida; Questionario; Saude

da mulher.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) can be defined as an impairment of the
lower urinary tract causing the loss of urine involuntarily. Ul symptoms can
interfere with the woman's quality of life, reflecting a reduction in social and
physical activities, with emotional effects. Several validated tools are available
for the purpose of assessing the severity of urinary incontinence and measuring
specified conditions. Objective: To propose a research protocol for the study of
Ul screening in women of childbearing age. Methodology: Research protocol
for a secondary prevention screening study using an epidemiological design
methodology, such as a literature review. The target population of the screening
for Ul are women of childbearing age among students, teachers and workers at
IFRJ - Campus Realengo. Results and Discussion: The instruments
proposed in this study aim explain and describe the damage caused to
women's quality of life (QOL), due to Ul. Therefore, through them it is possible
to know the type of symptom associated with Ul, its severity and the degree of
involvement in each case, depending on the individual characteristics of each
patient. In addition, they are simple instruments that allow to discern the type of
Ul, in order to adjust the treatment as far as possible. Conclusion: The
guestionnaires proposed and used in this study are applicable, translated and
validated in Portuguese and help to diagnose Ul in an easy, self-administered

way and in a few minutes. Being able to use in research and clinical practice.

Keywords: Urinary incontinence; Quality of life; Questionnaire; Women’s health.
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1. INTRODUCAO

A Incontinéncia urinaria (IU) pode ser definida como um prejuizo do trato
urinario inferior causando a perda de urina involuntariamente. Trata- se de uma
condicao de alta prevaléncia mundial, manifestando- se em ambos 0s géneros.
A estimativa de prevaléncia é de 27,6% para o sexo feminino e 10,5% para o
masculino (MARTINS, SILVA, 2017; MOURAO et al, 2017). A maior
prevaléncia em mulheres pode ser relacionada a condicdo anatébmica do
aparelho urinario feminino. A uretra feminina é mais curta e fatores como a
gestacao podem influenciar negativamente. A prevaléncia pode ser ainda maior
do que a relatada na literatura, pelo fato de que muitas mulheres sentem
vergonha de procurar ajuda ou por acreditarem ser uma consequéncia comum
do envelhecimento, ou ainda, por pensarem nao existir um tratamento eficaz
(MARTINS, SILVA, 2017).

Em 1998, a IU deixa de ser apenas um sintoma e passa a ser
considerada como Condicdo de Saude, tendo sido incorporada nha
Classificacao Internacional de Doencas (CID 10- OMS) (PADILHA et al, 2018).
A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) considera trés tipos de IU: Esforco,
Urgéncia e Mista, sendo a Ultima mais comumente encontrada (MOURAO et al,
2017). A incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) é a perda de urina,
involuntaria, precedida de uma urgéncia miccional, com hiperatividade do
musculo detrusor; a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) € a perda de urina,
involuntaria no momento em que a pressao vesical supera a pressao maxima
do fechamento uretral, com auséncia da contracao pelo muasculo detrusor; e
incontinéncia urinaria mista (IUM) quando ocorre a combinacdo das duas
anteriores (SOUSA et al, 2011).

Alguns fatores sao intimamente associados a perda da funcdo do
esfincter e promovem a manifestacdo da IU. Esses fatores podem ser
causados pela fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, como
consequéncia do desenvolvimento do envelhecimento. Ademais, a reducdo de
elasticidade e contratilidade da bexiga, como também alteracdes relacionadas
a cirurgias ginecolodgicas, paridade e traumas na regido pélvica sédo fatores de
risco (MOURAO et al, 2017). Outro fator considerado de risco é a radioterapia,
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gue é um dos tratamentos utilizados em casos de cancer ginecolégico, sendo
uma das caracteristicas importantes sua associacdo com efeitos pela sua
toxicidade que envolvem disfun¢fes do assoalho pélvico, como a incontinéncia
urinaria (SKJELDESTAD; RANNESTAD, 2009).

Sdo também considerados fatores de risco associados: idade, raca,
hereditariedade e obesidade pela presséo ao diafragma pélvico. O parto normal
e a multiparidade também podem ter influéncia no aparecimento da IU, pois
comprometem de forma drastica as estruturas dos musculo ligamentares do
perineo. Cirurgias pélvicas que alteram a inervacdo ou o posicionamento dos
orgaos internos, climatério, constipacdo intestinal crénica, uso de anti-
hipertensivos, consumo elevado de cafeina, pratica de exercicios fisicos
intensos, historico de infec¢do urindria e doencas neuroldgicas periféricas e
centrais também influenciam no aparecimento da IU(MARTINS, SILVA, 2017;
MOURAO et al, 2017).

Evidéncias apontam que grande maioria das mulheres com U
escondem ou omitem o problema por motivo de vergonha e a apreenséao diante
de profissionais e familiares (PADILHA et al, 2018). Ademais, a sintomatologia
da IU pode interferir na qualidade de vida (QV) da mulher, refletindo em
reducdo das atividades sociais e fisicas, com efeitos emocionais como baixa
autoestima, vergonha, isolamento e depresséo. Limitacdes devido ao uso de
absorventes diariamente, aumento da frequéncia miccional, odor caracteristico
de urina, restricbes em atividades fisicas e perdas de urina no ato sexual levam
ao constrangimento e afastamento social. Portanto, os prejuizos a funcéo
urindria podem ocasionar alteracdes na Funcionalidade (MARTINS, SILVA,
2017; PADILHA et al, 2018). Diversos estudos referem correlagao entre a IU e
a Funcionalidade, traduzida nesse declinio de atividades, alteracdes cognitivas,
emocionais ou relacdes sociais, refletindo na reducdo da qualidade de vida.
Com isso, € importante uma avaliagdo, com opcdo de estratégias de
intervencdo e resultados analisados em uma perspectiva biopsicossocial da
funcionalidade, como preconiza a OMS e a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (FONTES, BOTELHO,
FERNANDES; 2011). E de grande importancia para o tratamento da IU a
observacdo do contexto em que as mulheres estdo inseridas a fim de

possibilitar um melhor conhecimento da sua condicdo oferecendo um



11

tratamento de maneira mais adequada e acertada (MARTINS, SILVA, 2017;
PADILHA et al, 2018).

Os sintomas da IU, apesar do que se acredita, surgem cedo, sendo
possivel atuar de maneira preventiva e precoce através de seu rastreio. Sua
prevaléncia elevada nesse grupo de mulheres, em idade fértil, sugere que
servicos de atencdo a saude da mulher possam expandir a fim de atuar no
controle de outras condi¢cdes de saude que afetam a qualidade de vida. Além
disso, investigar os fatores relacionados a incontinéncia urinaria, poderiam
atuar com medidas de prevencdo primaria e secundéaria na incontinéncia
urinaria na populacéo geral feminina (SACOMORI et al; 2013).

Entre os possiveis tratamentos da IU encontrados atualmente, podemos
citar o cirdrgico ou conservador, porém, tratamentos cirdrgicos possuem um
alto custo e podem causar complicagées por seus procedimentos invasivos,
fazendo surgir maior interesse em tratamentos conservadores, entre eles o
tratamento fisioterapéutico tem sido amplamente recomendado (IRBER; 2016).

Indicios sobre a importancia da qualidade de vida dos individuos tém
ganhado destaque ultimamente. Trata-se de um elemento positivo que se pode
aplicar nos mais variados niveis, de medicina a saude publica, sociologia a
economia e politica a psicologia. Pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
seu conceito inclui uma perspetiva caracterizada como uma percecao individual
de sua propria posicao na vida em um contexto cultural e sistema de valores
em gue o individuo vive, relacionando aos seus objetivos, expectativas, metas
e preocupacdes/ interesses. Assim, de maneira positiva este conceito de saude
salienta recursos pessoais e sociais, como as capacidades fisicas do individuo
(FERNANDES et al; 2015).

Estudos referem que os diferentes tipos de IU possuem modos distintos
de afetar a QV da mulher. As mulheres acometidas pela IU de urgéncia
apresentam pior QV, devido aos sintomas, se comparadas com as de IU de
esforco. Sendo os sintomas que mais trazem transtornos a QV das mulheres
estdo a urgéncia miccional, IU de esforco, frequéncia urinaria e 1U de urgéncia
(FERNANDES et al; 2015).

O estudo urodindmico, que se realiza com equipamentos
computadorizados, tem sido utilizado em pacientes com queixa de IU na

avaliacdo diagnodstica e prognostica, no entanto, ha divergéncias sobre sua
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necessidade. Considerado por alguns autores como dispensavel nessa
avaliacao inicial, devido ao seu alto custo, tolerancia variavel pelas pacientes,
gue por vezes relatam desejo de ndo realizd-lo novamente além de poucos
servicos que dispdem de tal exame para uma queixa tao frequente como a IU;
enguanto, outros consideram o exame util para mulheres com sintomas do trato
urinario inferior, e apesar de seu seu alto custo financeiro, acreditam na
colaboragdo para um melhor conhecimento e diagndstico mais acurado
levando a um tratamento efetivo. Apesar de sua alta sensibilidade, pacientes
incontinentes podem apresentar estudo urodindmico normal. Ademais, por
vezes, ndo se pode relacionar os sintomas urinarios e os achados do estudo
urodinamico (BORGES, et al; 2010).

Outro modo de avaliagdo, pode ser realizada, porém, de maneira mais
invasiva, o teste da avaliagdo do assoalho pélvico (AFA), que é realizado pelo
toque vaginal bidigital, onde solicita-se a contracdo voluntaria perineal, sé&o
realizadas trés contracbes com intervalo de um minuto entre uma e outra. O
examinador permanece com o toque bidigital apenas durante as contracdes.
Avaliando-se, assim, o grau da forca muscular em cada contragdo,sendo
classificado de acordo com Ortiz e Nunez, Grau zero(0): sem funcéo perineal
objetiva, mesmo a palpacdo; Grau 1: funcdo perineal objetiva ausente,
verificada apenas a palpacéo; Grau 2: funcdo perineal objetiva débil, verificada
a palpacao; Grau 3: funcdo perineal objetiva e resisténcia opositora, nao
mantida a palpacédo; Grau 4: funcao perineal objetiva e resisténcia opositora
mantida a palpacéo, por mais de 5 segundos. O resultado de cada contracéo €
registrado, e o resultado final obtido pela média entre os valores dos trés
registros. A forca de contracdo do assoalho pélvico pode ser definida como a
capacidade de realizar a contracdo correta, apertando ao redor da abertura
pélvica e concomitantemente, movimentando internamente o assoalho pélvico.
A contracao destes musculos, por exemplo, sédo essenciais na manutencao da
continéncia urinaria. (DEDICACAO, et al; 2009).

Diversas ferramentas validadas estdo a disposicdo da comunidade
académica com a finalidade de avaliar a gravidade de incontinéncia urinaria e
medir as condi¢cbes especificadas. O National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) recomenda o uso do Bristol Female Lower Urinary Tract
Symptoms  (BFLUTS); Internacional Consultation on Incontinence
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Questionnaire — Urinary Incontinence (ICIQ); Quality of Life in Persons with
Urinary Incontinence (I-QoL); Stress and Urge Incontinence and Quality of Life
Questionnaire (SUIQQ); The incontinence severity index (ISI); King’s Health
Questionnaire (KHQ); The stress-related leak, emptying ability, anatomy,
protection, inhibition, quality of life, mobility and mental status quality of life
index (SEAPI-QMM); Urinary Incontinence Severity Score (UISS). Uma revisao
sistematica sobre sintoma e qualidade de vida do Comité Internacional sobre
Incontinéncia confirma o uso desses questionarios, com recomendacédo de grau
A (WOOD; ANGER; 2014).

Para a avaliacdo e confirmacéo da IU, o Internacional Consultation on
Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence/ Short Form (ICIQ-UI/SF), &
considerado padrao-ouro. O instrumento ja traduzido e adaptado para o
portugués abrange tanto queixas de quantificagao, frequéncia e momentos nos
guais ocorrem as perdas urinarias de maneira subjetiva, a mulher acometida
pela sua percepcéo de quéao prejudicial a sua vida pode estar se apresentando
devido a tal condi¢cdo (BRASIL et al; 2018).
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Propor um protocolo de prevencdo secundaria para o rastreamento de IU em

mulheres na idade fértil.

2.2. Especifico
Descrever um protocolo de pesquisa epidemioldgica para estudo de
rastreamento relacionada a saude e funcionalidade em mulheres com

incontinéncia urinaria.
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3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do estudo

O rastreamento serd proposto com metodologia de desenho
epidemiologico, do tipo de revisdo de literatura. A populagédo do estudo sé@o as
mulheres da comunidade do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro, Campus Realengo, com idade minima de 18

anos.

3.2.Contexto (setting)
A populacdo estudada conta com mulheres que trabalham ou estudam
no IFRJ — Campus Realengo. Sendo convidadas a participar por e-mail e por

divulgacao nos grupos de redes sociais do IFRJ — Campus Realengo.

3.3. Participantes

A populacdo feminina incluida para calculo do desenho amostral foi
constituida por mulheres em idade fértil. Sendo excluidas mulheres que néo se
encontram em periodo fértil e que ja passaram pelo periodo de menopausa.

O instrumento de coleta proposto elencou aspectos da Funcionalidade
com desfechos de dados sociodemogréaficos, dados ginecolégicos e
obstétricos, qualidade de vida relacionada a saude e incontinéncia urinaria
pelo ICIQ-SF. O ICIQ-SF é um questionario simples, curto e auto
administravel. Composto por quatro questdes que avaliam a frequéncia, a
gravidade e o impacto da IU, além de um grupo de oito itens relativos a causas
ou situacdes de IU vivenciadas pelos respondentes. O escore geral é obtido
pela soma dos escores das questdes 3, 4 e 5. Quanto maior 0 escore maior o
impacto sobre a qualidade de vida. O impacto sobre a qualidade de vida é
dividido da seguinte forma: nenhum impacto (0 ponto); impacto leve (de 1 a 3
pontos); impacto moderado (de 4 a 6 pontos); impacto grave (de 7 a 9 pontos);
e impacto muito grave (10 ou mais pontos).

Partindo da definicAo de incontinéncia urinaria da International
Continence Society (ICS) como a queixa de qualquer perda involuntaria de
urina, foram atribuidos ser consideradas incontinentes as mulheres que

responderam “apresentar perda urinaria” no ICIQ-SF. O tempo de aplicacdo do
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instrumento de coleta levou cerca de 20 minutos, por um formuléario online. As
mulheres foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa, seus possiveis
riscos, sendo a participacdo totalmente voluntaria e em caso de ndo aceitar
participar, nenhum tipo de prejuizo aconteceria. ApOs 0s esclarecimentos, as
mulheres sé prosseguiram com a pesquisa ao concordar com o0s itens
descritos.

Para avaliacdo da QVRS, foi utilizado o EQ-5D. Trata-se de um
instrumento genérico de autopreenchimento amplamente utilizado que
possibilita gerar um indice de valorac&o do estado de salde. E baseado em um
sistema classificativo onde descreve-se a QVRS em cinco dimensdes:
Mobilidade, Cuidados Pessoais, Atividades Habituais, Dor/mal-estar e
Ansiedade/depressado. Essas dimensdes possuem trés niveis de gravidade
associados, correspondentes a sem problemas (nivel 1), alguns problemas
(nivel 2) e problemas extremos (nivel 3) sentidos ou vivenciados pelo individuo.
A partir disso, este sistema permite descrever um total de 35 = 243 estados de
saude distintos (FERREIRA; 2013).

3.4. Variaveis

O ICIQ-SF é um questionario simples, breve e auto-administravel,
escolhido para realizar uma rapida avaliacdo do impacto da IU na qualidade de
vida, além de qualificar a perda urinaria de pacientes de ambos o0s sexos.
Devido a sua simplicidade, torna-se um instrumento bastante préatico para
utilizacdo em pesquisas clinicas no Brasil (TAMANINI et al.; 2004). Apresenta
guatro questdes que irdo avaliar a frequéncia, a gravidade e o impacto da IU,
além de um grupo de oito itens relacionados a causas ou situagfes de U que
podem ser vivenciadas pelos respondentes (ALMEIDA; MACHADO, 2012).

O WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment
Schedule) é um instrumento genérico de avaliacdo, fornecido pela OMS, conta
com duas versodes: a de 36 itens e a de 12 itens que podem ser aplicadas por
entrevista ou por auto administrag&o. A versao, utilizada, de 12 itens inclui duas
guestBes para cada um dos seis dominios (cogni¢cdo, mobilidade, autocuidado,
relacdes interpessoais, atividades diarias e participacdo). Fornece, assim, um
indicador global de Atividade e Participacdo. As respostas das questdes em

cada dominio indicam o nivel de dificuldade, numa escala ordinal de 5 niveis,
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para desempenho ou participacdo em atividades, e considera o periodo
relacionado aos ultimos 30 dias. Apesar da versdao com 36 itens estar
disponivel em portugués, a versdo de 12 itens pode possuir maior utilidade em
situacdes onde o tempo e 0 custo sejam um fator critico seja no contexto
clinico seja no contexto de pesquisa e investigacdo. Os resultados vém
indicando que a versao de 12 itens do WHODAS 2.0 autoadministrada se torna
equivalente a versao original e valida (MOREIRA, et al; 2015).

Entre os dominios utilizados no WHODAS 2.0, com 12 itens estao:
Cognicdo: que avalia comunicagdo e atividades de raciocinio, entre as areas
especificas avaliadas estdo concentracdo, memoria, resolucdo de problemas,
aprendizado e comunicacao; Mobilidade: avaliando atividades entre as quais
ficar em pé, movimentar-se pela casa, sair de casa e caminhar longas
distancias; Auto-cuidado: avalia higiene, vestir-se, alimentar-se e ficar sozinho;
RelacGes Interpessoais: avalia as interacdes interpessoais e dificuldades
encontradas neste ambito de vida derivados das condicbes de saude;
Atividades de vida: avalia dificuldades com atividades diarias, incluindo as
associadas as responsabilidades domeésticas, lazer, trabalho e escola;
Participacdo: avalia dimensfes sociais como atividades comunitarias; barreiras
e obstaculos no ambiente a sua volta; além de problemas com assuntos
relacionados a manutencdo da dignidade pessoal. As perguntas sao
relacionadas somente ao componente de participacéo da CIF, incluem ainda
fatores pessoais e ambientais afetadas por sua condicdo de saude. Todos 0s
seis dominios foram selecionados a partir de uma revisdo de instrumentos de
pesquisa e de estudo de aplicabilidade transcultural (OMS; 2015).

O EQ-5D é um instrumento de medicdo realizado através do
autopreenchimento. O estado de salude do paciente ao responder o
guestionario é, percebida através do sistema de classificagdo composto por
cinco escalas com valores que vao de 1 a 3, aléem do termdmetro EQ-VAS que
sdo as duas componentes mais utilizadas por pesquisadores e prestadores de
cuidados que estdo interessados somente em obter informagdes relativas ao
impacto do estado de saude na vida e na qualidade de vida desses individuos.
Entretanto, também podem receber um algoritmo sensivel a este sistema
descritivo, uma vez que o individuo pode associar valor a cada estado de
saude, produzindo um indice de valor (FERREIRA; 2013).
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3.5. Fontes de dados/ mensuracéao

O ICIQ-SF é composto por quatro questbes que avaliam a frequéncia, a
gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de
autodiagnostico, relacionados as causas ou a situagdes de IU vivenciadas
pelos pacientes (TAMANINI; 2004).

Os quatro quesitos avaliam rapidamente a interferéncia da U, além de
guantificar a perda urinaria desses pacientes. A avaliacdo do impacto da U,
pelo questionario, é realizada por uma escala numérica com pontuacao de zero
a dez, onde zero sugere pouca interferéncia da IU na vida diaria do
entrevistado e dez, muita interferéncia. E composto por oito itens relativos a
causas ou situacdes de IU vivenciadas pelos entrevistados. Através da soma
das questdes referentes a frequéncia, a quantidade e ao impacto na vida diéria,
pela soma dos escores das questbes 3, 4 e 5, podendo variar de 0 a 21,
obtém-se o escore total. Tanto maior o escore, maior sera o impacto sobre a
gualidade de vida. O impacto sobre a qualidade de vida é dividido da seguinte
maneira: nenhum impacto (0O ponto); impacto leve (de 1 a 3 pontos); impacto
moderado (de 4 a 6 pontos); impacto grave (de 7 a 9 pontos); e impacto muito
grave (10 ou mais pontos) (SABOIA et al, 2017).

A pontuacdo gerada através do WHODAS 2.0 possibilita quantificar a
incapacidade, a qual varia de 0 a 100 podendo ser calculada de forma geral ou
para cada dominio. O WHODAS 2.0 possui duas maneiras de somar a
pontuacédo, a simples e a complexa, porém o somatoério nesse estudo se deu
através da pontuacdo simples. O individuo responde as perguntas
considerando o grau de dificuldade encontrado na realizacdo das tarefas
indicadas e devem ser consideradas condi¢des de saude nos ultimos 30 dias,
ponderando uma média entre dias bons e ruins, fazendo o uso da escala. Na
“pontuacao simples” cada item recebe uma pontuacao referente: “nenhum” (1),
“leve” (2), “moderado” (3), “severo” (4), “extremo” (5) que sd&o somados.
Recebe esse nome devido ao fato de simplesmente serem somadas as
pontuagbes de cada item sem necessidade de recodificar ou agrupar
categorias de resposta; assim, ndo ha distribuicdo de diferentes pesos para
cada item. Devido a essa praticidade de abordagem para uso na pontuacéo
manual, pode ser o método escolhido nos ambientes clinicos com maior

movimento ou em situagdes com realizacdo de entrevista em papel. Ademais,
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esse modo somatorio € especifico a amostra usada e ndo deve ser adotada
para fins de comparacao entre populacdes. As propriedades psicométricas do
WHODAS 2.0 possibilitam esse célculo de adicdo. Na analise psicométrica
cldssica, sua estrutura se mostra unidimensional e com alta consisténcia
interna. Resultante da soma simples das pontuacfes dos itens entre todos os
dominios é possivel constituir uma estatistica suficiente para descricdo do grau
de limitacdes funcionais (FEDERICI et al., 2017; OMS; 2015).

O resultado no EQ-5D se d& através da combinagdo de um numero de
cinco digitos, para cada respondente. Além desta descri¢do, pode-se confirmar
uma proximidade dos ganhos em saude, principalmente em apds uma primeira
avaliacdo, o EQ-5D permite ainda o fornecimento de informacgdes, comparando
os Ultimos doze meses, uma perce¢do do seu estado de saude geral. Neste
momento, € solicitado que se escolha entre as possiveis resposta ‘melhor’, ‘o
mesmo’ e ‘pior (FERREIRA; 2013).

O EQ-5D admite duas maneiras de associacdo de valor ao estado de
saude. Em um primeiro momento, o respondente tem a possibilidade de
descrever seu estado de saude de acordo com uma escala visual analdgica,
como representada abaixo (Quadro 1). No segundo momento, o0 respondente
se direciona ao termémetro EQ-VAS em que ha uma variacdo de 0 a 100,
sendo considerado 0 o pior estado de saude imaginavel e 100 o melhor estado
de saude imaginavel. Porém, é importante ressaltar que esta escala visual
analégica, mesmo sendo um processo simples de atribuicdo de valor, néo
possibilita representar a combinacdo entre quantidade e qualidade de vida,
uma vez que, nao produz valores cardinais ou utilidades, ndo podendo atribuir
pesos para uma determinacdo de QALY (quality-adjusted life years)
(FERREIRA; 2013).



20

Quadro 1: Sistema de descrigdo do estado de satde do EQ-5D

Dimensao Nivel
(1) Nao tenho problemas em andar
Mobilidade (2) Tenho alguns problemas em andar
(3) Tenho de estar na cama

(1) Nao tenho problemas em cuidar de mim
Cuidados pessoais (2) Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me
(3) Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

(1) Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
Atividades habituais (2) Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
(3) Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

(1) Nao tenho dores ou mal-estar
Dor/mal-estar (2) Tenho dores ou mal-estar moderados
(3) Tenho dores ou mal-estar extremos

(1) Nao estou ansioso/a ou deprimido/a
Ansiedade/depressao (2) Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
(3) Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

Fonte: FERREIRA, 2013.

Fig. 1: Termbmetro EQ- VAS

0 seu estado de

salde hoje

0 pior estado de |
salde imaginavel

Fonte: FERREIRA; 2013.
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E de muita importancia a avaliacdo do impacto e da percecdo da
gualidade de vida em mulheres com IU. Diversos estudos tém concluido que as
mulheres com IU frequentemente apresentam uma diminuicdo da sua
qualidade de vida (FERNANDES et al; 2015).

3.6. Tamanho do estudo

Foram utilizados como parametros para definir a populacédo alvo, o
namero de mulheres total do Campus Realengo (897). O poder de teste
estabelecido foi de 80% com margem de erro esperado de 3%, erro alfa de 5%
e Intervalo de Confianca de 95%. O programa utilizado foi o StatCalc do Epi
Info. O tamanho amostral final foi de 137 mulheres acrescido de 20% para

possiveis perdas/recusas, totalizando o tamanho amostral de 165.

3.7. Variaveis gquantitativas

Foi realizada a andlise estatistica descritiva para as variaveis de
desfecho primario e secundéario. Utilizando- se medidas de frequéncia
percentual para variaveis categoricas. Para as varidveis com desfecho
guantitativo foram calculadas as medidas resumo numéricas e de quartil. Para
analise dos fatores associados foram realizadas analises de inferéncia
estatistica por método de Regressdo Logistica. Foi realizada univariada para
verificacdo da associacao entre a variavel de desfecho principal (prevaléncia de
incontinéncia urinaria) e os fatores de risco (desfechos de exposicdo). As
variaveis que apresentaram p-valor menor ou igual a 20% foram incluidas no
modelo bivariado. Os intervalos de confianca e o p-valor para os desfechos

também foram calculados.

3.8. Aspectos Eticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Rio de Janeiro,
em 18 de setembro de 2018 com o0 numero de parecer:
95106618.8.0000.5268.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente proposta de intervencdo epidemioldgica, o rastreamento foi
proposto como intervencao de Prevencao Secundaria para uma populacao de
mulheres na idade fértil. A populacdo da intervencdo € a populacdo de
discentes, docentes e funcionarias do IFRJ - Campus Realengo para verificar
a prevaléncia de incontinéncia urinaria seguindo o padrdo ouro. Foram
utilizados para construcdo do protocolo, além do questionario sobre dados
sociodemografico, ginecoldgico e obstétrico, o ICIQ, o WHODAS 2.0 e o0 EQ-
5D, seguindo os critérios de inclusdo: mulheres em idade fértil, acima de 18
anos, e de exclusado: mulheres que ndo se encontram em periodo fértil e que ja
passaram pelo periodo de menopausa.

Nos quadros 2 e 3 a seguir, seguem 0s motivos que influenciaram na

selecdo de cada um dos questionarios:

Quadro 2 - Propriedades especificas de cada questionario.

v
v
v
v
v v
v
v
v v v

Fonte: AUTORES. BRASIL; 2020.

Quadro 3 - Dados de agilidade/praticidade de aplicacéo.

3 12 30

0a21 ' 12a60 | 0a100

média de 20 min. ' média de 5 min. ' média de 5 min. '

Fonte: AUTORES; BRASIL; 2020.

Tais instrumentos possuem o objetivo de explicar e descrever os danos

causados a qualidade de vida das mulheres, devido a IU. Sendo assim, por
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meio dos questionarios € possivel conhecer o tipo de sintoma associado a U,
sua gravidade e o grau de envolvimento em cada caso, dependendo das
caracteristicas individuais de cada paciente. Por isso, considera-se essencial o
uso de instrumentos simples que permitam discernir o tipo de IU e o grau de
acometimento sofrido pelo paciente, a fim de ajustar o tratamento na medida do
possivel. Desta maneira, tornar-se-a necessario conhecer a opinido e
experiéncias da paciente através do autopreenchimento de questionarios de
avaliacdo confiaveis e validos (TAMANINI et al.; 2004).

O ICIQ-Ul SF é composto por trés itens pontuados e um item de
autodiagnostico ndo pontuado para avaliar a prevaléncia, a frequéncia e a
gravidade do vazamento urinario e o seu impacto na qualidade de vida. O total
da soma dos trés itens séo calculados para oferecer uma pontuacéo resumida,
variando de 0 a 21, com pontuacdes mais altas que indicam um aumento da
gravidade e maior impacto na qualidade de vida. A escala tem demonstrado
alta confiabilidade de consisténcia interna entre pacientes de clinicas britanicas
de urologia (SLAVIN et al; 2019).

Existem diversos questionarios para realizar avaliacdo da qualidade de
vida em mulheres incontinentes que possuem semelhancas e diferencas entre
si. Podendo ser utilizados questionarios genéricos ou especificos, com o intuito
de avaliar os aspectos préprios de gravidade e impacto dos sintomas na vida
das pacientes. Alguns questionérios genéricos, como é o caso do SF-36, sao
facilmente administrados e compreendidos, entretanto, demonstra como ponto
negativo dimensdes gerais, sendo pouco sensiveis as possiveis alteracfes
clinicas que as pacientes possam apresentar (FONSECA et al; 2005). Foi
observado ainda que néo é suficientemente sensivel na deteccéo de diferencas
entre as categorias "sim" e "ndo" da varidvel "uso de absorventes", por
exemplo, o que ja era esperado. A0 mesmo tempo que a grande parte dos
dominios do KHQ apresentou diferenca significativa relacionada as categorias
propostas, exceto nos dominios percepcédo geral de salde e sono/disposicéo, o
SF-36 conseguiu demonstrar apenas diferencas significativas em um (aspectos
fisicos) dos seus oito dominios. Possivelmente, devido a empobrecida validade
de conteudo que o SF-36 tem para incontinéncia urinaria. Em contrapartida, foi
fortemente evidenciado desta mesma validade para o KHQ, quando foi
avaliado este mesmo fato (TAMANINI; 2003).
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No entanto, questionarios especificos podem avaliar os aspectos
préprios de gravidade e impacto dos sintomas na vida das pacientes, como:
Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS), Quality of Life in
Persons with Urinary Incontinence (I-QoL), Stress Incontinence Questionnaire
(SIQ) e King’s Health Questionnaire (KHQ) (FONSECA et al; 2005).

O KHQ trata-se de um questionario para avaliacdo especifica da
gualidade de vida em mulheres com IU. Consiste em 21 itens distribuidos em 9
dimensdes. Cada item possui uma escala de resposta do tipo Likert com 4
respostas possiveis. O intervalo de pontuacfes para cada dimenséo varia de 0
(menor impacto da interface do usuario e, portanto, melhor qualidade de vida) a
100 (maior impacto, pior qualidade de vida) (FONSECA et al; 2005).

Quando comparado ao ICIQ-SF, o KHQ nao possui muitas diferencas
expressivas quanto a sensibilidade, especificidade e valores preditivos, ou seja
possuem um valor diagnostico semelhante. Entretanto, no que diz respeito a
aplicabilidade na pratica clinica o tamanho de cada teste (21 itens do KHQ
versus 11 do ICIQ-UlI SF) mostra-se como importante item para a escolha do
instrumento mais recomendéavel para o uso. Pois de acordo com Espufia et al.,
(2007) em pesquisa realizada sobre o0s questionarios, o preenchimento
insuficiente do questionario KHQ em 7,76% dos 116 participantes ndao permitiu
sua atribuicdo a um dos grupos de diagnéstico pré determinados com base nos
sintomas; isso ocorreu com o ICIQ-Ul SF em 2,59% e apenas em 0,86%,
segundo o0 estudo urodindmico. Se considerarmos esses dados e
considerarmos que ambos os testes tém um valor diagnostico semelhante,
podemos pensar que, na pratica clinica, o uso do ICIQ-Ul SF é mais
aconselhavel (ESPUNA et al., 2007).

O WHODAS 2.0 é um instrumento que tem sido utilizado na avaliacéo
da incapacidade causada por varias condi¢cGes, tais como acidente vascular
cerebral, condi¢cdes das méaos, deméncia, complicacbes maternas e disturbios
psiquiatricos. No que tange a saude da mulher, as publicacfes que utilizam a
CIF como referéncia para funcionamento e incapacidade concentram-se nas
areas materna e oncolégica (DANTAS et al; 2019).

Embora a CIF tenha sido publicada em 2001, seu modelo e referéncia
tém sido pouco utilizados na IU e as publicacbes estdo concentradas em

protocolos clinicos ou na avaliagdo da qualidade de vida, dificultando a
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visualizacdo holistica dessa condicdo de saude. Mesmo 0s instrumentos
especificos para incontinéncia para avaliar a qualidade de vida sé&o
principalmente focados em aspectos biologicos da incontinéncia, em detrimento
de fatores contextuais. Reconhecendo a importdncia da abordagem
biopsicossocial as condi¢cdes de saude, o objetivo deste estudo é analisar a

associacao entre a IU e o status de incapacidade (DANTAS et al; 2019).
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5. CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria tem significativo impacto na vida de muitas
mulheres, sendo relativamente frequente e desagradavel, provocando
alteragcbes nas vérias dimensdes de sua vida, incluindo implicagbes na QV. Os
guestionarios propostos para utilizacdo no programa de prevencgdo secundaria
a saude da mulher sao confiaveis, traduzidos e validados em portugués e
permitem ajudar no diagnoéstico da IU de maneira facil, autoadministrada e em
poucos minutos. Sendo adequados para uso em pesquisas e na pratica clinica,
facilitando a comparagcédo entre resultados de diferentes cenarios e estudos.
Ademais, permitem abordagens mais consistentes e unificada para uma melhor

avaliacao da incontinéncia urinaria e de seu impacto na vida dessas pessoas.
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AVALIACAO DA SAUDE FUNCIONAL DE MULHERES EM IDADE FERTIL

l. Caracteristicas sociodemograficas, socioeconémicas, habitos de vida.

1. Nome completo em LETRAS GRANDES:

2. ldade:

3.Qual sua cor/raga? 4. Vocé frequenta alguma religiao?

1.( )Branca 2.( )Parda 3.(

1.()Sim  2.( )N&o

)Indigena . .
4.( YAmarela 5.( )Negra 6.( | 415esim, qual
)Outra 1.( )Cat. 2.( )Evan. 3.( )Esp. 4.( )Outro

5. Qual seu estado civil?

1.( )Solteira 2.()Casada 3.( )Unido estavel 4.( )Separada/Divorciada 5.( )Viluva

6. Grau de escolaridade? (Ex.: Ensino médio completo, ensino superior incompleto)

7. Atuacédo no campus IFRJ:
1( ) Docente 2 ( ) Discente 3 ( ) Técnica

8. Tem filhos? 1.( )Sim 2.( )Nao Se sim, quantos?

Il. Dados ginecoldgicos e obstétricos

9. Idade de menarca?

10. Ainda menstrua? 1.( )Sim 2.( )Nao

11. Se ndo menstrua, ha quanto tempo parou?

11.1 E com qual idade?

12. N° de gestacoes: 13. N° de parto:

14. Aborto:

15. Namero de partos:

1.( ) Cesareo 2.( )Vaginal 3.( ) Episiotomia 4.( ) Gestacdes

gemelares

16. Faz uso de método contraceptivo?
1.( )Sim 2.( ) Nao

16.1 Se sim, qual?

1.( )DIU 2.( ) Anticoncepcional oral
3.( ) Anticoncepcional injetavel 4.( ) Tabelinha
5.( ) Camisinha 6.( ) Diafragma

17. Funcgéao intestinal:

1.( ) Normal 2.( ) Constipacéao 3.( ) Hemorroidas

lll- Escala de Saude autorreferida

18. Como avalia a sua salude neste momento?
1 ( ) excelente 2 ( ) boa 3( ) normal
muito ruim

4( ) ruim 5()
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19. Como avalia a sua saude quando comparada a de outras pessoas de sua idade?
1 () muito melhor 2( ) melhor 3( ) igual 4( ) pior 5(
)muito pior

20. Como avalia a sua saude hoje comparada h4 um ano?
1 ( )muito melhor 2( ) melhor 3( )igual 4( )pior 5( ) muito pior
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Rastreamento da Funcionalidade: WHODAS 2.0 versdo com 12, auto
administrada.

Este questionario pergunta sobre dificuldades decorrentes de condi¢cbes de

saude. Condi¢cbes de saude incluem doencas ou enfermidades, outros

problemas de salude de curta ou longa duracao, lesdes, problemas mentais ou
emocionais, e problemas com alcool ou drogas.
Pense nos ULTIMOS 30 DIAS e responda as questdes, pensando sobre

guanta dificuldade vocé tem nas atividades a seguir. Para cada questéo,
por favor, marque uma resposta.
Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

S1 _ , Nenhuma| Leve | Moderada | Grave | Extrema
Ficar em pe por ou n3o
longos periodos consegue
como 30 minutos? fazer

S2 Cuidar das suas Nenhuma| Leve | Moderada | Grave Extreima

- ou nao
responsabilidades
domésticas? consegue
fazer

S3 Aprender uma nova | Nenhuma| Leve | Moderada | Grave | Extrema
tarefa, por exemplo, Oou nao
como consegue
chegar a um lugar fazer
desconhecido?

S4 Quanta dificuldade Nenhuma| Leve | Moderada | Grave | Extrema
vocé ou néo
teve ao participar em consegue
atividades fazer
comunitarias (por
exemplo
festividades,
atividades
religiosas ou
outra atividade)
do mesmo modo que
gualguer outra
pessoa?

S5 Quanto vocé tem Nenhuma| Leve | Moderada | Grave | Extrema
sido ou n&o

emocionalmente consegue
afetado por seus fazer
problemas de saude?
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S6 Nenhuma| Leve | Moderada | Grave | Extrema
Concentrar-se para ou néo
fazer alguma coisa consegue
durante 10 minutos? fazer

S7 Nenhuma| Leve | Moderada | Grave
Andar por longas Extre:ma

. ou néo
distancias como por
1 quildmetro? consegue
fazer

S8 Lavar seu corpo Nenhuma| Leve | Moderada | Grave | Extrema

inteiro? ou nao
consegue
fazer

S9 Vestir-se? Nenhuma| Leve | Moderada | Grave | Extrema

ou nao
consegue
fazer

S10 Nenhuma| Leve | Moderada | Grave | Extrema
Lidar com pessoas ou ndo
gue vocé nao consegue
conhece? fazer

S11 Ma_nter uma Nenhuma Leve | Moderada | Grave Extre~ma
amizade? ou nao

consegue
fazer

S12 Seu dia-a-dia no Nenhuma| Leve | Moderada | Grave | Extrema
trabalho? ou néo

consegue
fazer
H1 Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas Anot_e 0 humero
. . de dias
dificuldades estiveram presentes?
H2 Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve Anot_e 0 humero
completamente incapaz de executar suas atividades de dias
usuais ou de trabalho por causa da sua condicao de
saude?
H3 Anote o niumero

Nos altimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa de alguma condi¢do de saude?

de dias
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ANEXO Il

RASTREAMENTO PARA INCONTINENCIA URINARIA (ICIQ — SF)

Muitas pessoas perdem urina algumas vezes. Estamos tentando descobrir
quantas pessoas perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos
agradecidos se vocé pudesse nos responder as seguintes perguntas,
pensando em como vocé tem passado, em média nas ULTIMAS QUATRO
SEMANAS.

Pergunta um: Com que frequéncia vocé perde urina?
(assinale uma resposta ) 0 — ( ) Nunca

1 - ( ) Uma vez por semana ou menos

2 — () Duas ou trés vezes por semana

3 —( ) Umavez ao dia

4 — () Diversas vezes ao dia

5—( ) O tempo todo

Pergunta dois: Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa
que perde (assinale uma resposta) 0 — () Nenhuma

2 — () Uma pequena quantidade

4 — () Uma moderada quantidade

6 — () Uma grande quantidade

Pergunta trés: Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria?
Por favor, circule um namero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

0 10

Nao interfere Interfere muito

Pergunta quatro: Quando vocé perde urina?(Por favor assinale todas as
alternativas que se aplicam a vocé)

() Nunca

() Perco antes de chegar ao banheiro

() Perco quando tusso ou espirro

() Perco quando estou dormindo

() Perco quando estou fazendo atividades fisicas

() Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

() Perco sem razéo ébvia

() Perco o tempo todo




