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RESuUMO

Objetivos: Caracterizar a Incontinéncia Urinaria (IU) no puerpério quanto ao tipo, frequéncia,
quantidade, situacdes de perda urinaria e periodo de inicio dessa condigdo; investigar os
fatores de risco para IU apds o parto e avaliar se esta compromete a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) e em quais aspectos. Método: Trata-se de estudo caso-controle.
Foram incluidas 344 puérperas (77 casos e 267 controles) de até 90 dias poés-parto que
compareceram ao Ambulatério de Obstetricia de um hospital publico terciario e de ensino, do
interior do estado de Sao Paulo, Brasil, para consulta de revisdo pés-parto. Aplicou-se
questionario com dados sociodemograficos e clinicos, formulado e validado para o estudo,
acrescido do International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF),
King’s Health Questionnaire (KHQ) e Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health
Survey (SF-36). Resultados: A IU de esforgo foi o tipo mais freqliente no puerpério (45,5%). A
maior parte das mulheres tinha perda urindria diversas vezes ao dia (44,2%), em pequena
quantidade (71,4%), ao tossir ou espirrar (57,1%). A IU iniciou freqlentemente durante a
gestacao (70,1%) e permaneceu apods o parto. A ocorréncia de IU no puerpério esteve
associada a IU durante gestacao (p<0,0001), multiparidade (p=0,0291) e idade gestacional no
parto maior ou igual a 37 semanas (p=0,0193). Ao ajustar-se um modelo de regressao logistica
binaria, verificou-se que IU na gestacdo (OR 12,82, IC 95% 6,94 — 23,81, p<0,0001),
multiparidade (OR 2,26, IC 95% 1,22 — 4,19, p=0,0094), idade gestacional no parto maior ou
igual a 37 semanas (OR 2,52, IC 95% 1,16 — 5,46, p=0,0199) e constipacédo (OR 1,94, IC 95%
1,05 — 5,46, p=0,0345) foram fatores de risco para IU no puerpério. O escore médio total do
ICIQ-SF foi 13,9 (DP=3,7). Puérperas incontinentes apresentaram pontuacdo média elevada,
indicativa de pior qualidade de vida, nos dominios Impacto da Incontinéncia, Emocdes,

Limitagbes de Atividades Diarias e Limitagbes Fisicas do KHQ. Na comparagdo entre
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puérperas continentes e incontinentes observou-se diferenca significativa nos dominios
Aspectos Fisicos (p=0,0047), Dor (p=0,0419), Estado Geral de Saude (p=0,0002), Vitalidade
(p=0,0072), Aspectos Sociais (p=0,0318) e Saude Mental (p=0,0001) do SF-36. Conclusées: A
IU de esforco foi o tipo mais comum no puerpério € a perda urinaria ocorreu em pequena
quantidade, porém com freqiéncia elevada, em geral ao tossir ou espirrar. A IU iniciou-se
freqlientemente na gestacao e permaneceu apdés o parto. IU na gestagao, multiparidade, idade
gestacional no parto maior ou igual a 37 semanas e constipagao foram fatores de risco para IU
no puerpério. No ICIQ-SF foi demonstrado que a IU compromete a QVRS de maneira elevada.
O KHQ revelou impacto elevado da IU nos dominios Impacto da Incontinéncia, Emocées,
Limitagbes de Atividades Diarias e Limitagcdes Fisicas. Os escores do SF-36 de puérperas
continentes e incontinentes diferiram nos dominios Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de
Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude Mental, que foi pior para as incontinentes,
revelando maior comprometimento nestes aspectos da QVRS devido a IU. A IU afeta de
maneira significativa aspectos da saude fisica e mental de puérperas, sobretudo daquelas com

U mista (IUM).
Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Periodo pds-parto; Fatores de risco; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objectives: To characterize Urinary Incontinence (Ul) during postpartum period according to
type, frequency, quantity, situations of leaking urine and Ul onset; to investigate the risk factors
for urinary incontinence after childbirth and assess whether this compromises the Health Related
Quality of Life (HRQOL) and in which aspects. Method: This is a case-control study. It were
included 344 women (77 cases and 267 controls) up to 90 days postpartum who attended the
Obstetrics Clinic of a public, tertiary and education hospital, in the state of Sao Paulo, Brazil, to
follow wup visit in postpartum period. Designed and validated questionnaire with
sociodemographic and clinical data was used, plus the International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short-Form (SF-ICIQ), King's Health Questionnaire (KHQ) and the
Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form Health Survey (SF-36). Results: Stress urinary
incontinence was the most frequent type in postpartum period (45.5%). Most women had urinary
leakage several times a day (44.2%) in small amount (71.4%), when coughing or sneezing
(57.1%). The Ul is often initiated during pregnancy (70.1%) and remained after childbirth. The
occurrence of postpartum urinary incontinence was associated with Ul during pregnancy
(p<0.0001), multiparity (p=0.0291) and gestational age at delivery greater than or equal to 37
weeks (p=0.0193). When setting up a binary logistic regression model, showed that Ul during
pregnancy (OR 12.82, 95% CIl 6.94 — 23.81, p<0.0001), multiparity (OR 2.26, 95% CI 1.22 —
4.19, p=0.0094), gestational age at delivery greater than or equal to 37 weeks (OR 2.52, 95% ClI
1.16 — 5.46, p=0.0199) and constipation (OR 1.94, 95% CI 1.05 - 5.46, p=0.0345) were risk
factors for postpartum Ul. The mean total score of ICIQ-SF was 13.9 (SD=3.7). Postpartum
incontinent women presented even higher scores, indicating greater impact in HRQOL, in the
following KHQ domains: Incontinence Impact, Emotions, Limitations of Daily Activities and

Physical Limitations. In comparison among postpartum continent and incontinent women
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significant differences were observed in the areas of Physical Aspects (p=0.0047), Pain
(p=0.0419), General Health (p=0.0002), Vitality (p=0.0072), Social Aspects (p=0.0318) and
Mental Health (p=0.0001) of SF-36. Conclusions: Stress urinary incontinence was the most
common type of urinary incontinence and postpartum leakage occurred in small quantity, but
with high frequency, generally when coughing or sneezing. The Ul is often initiated during
pregnancy and remained in the postpartum period. Ul during pregnancy, multiparity, gestational
age at delivery greater than or equal to 37 weeks and constipation were risk factors for
postpartum Ul. ICIQ-SF demonstrated that Ul compromises the HRQOL of a high way. The KHQ
revealed high impact of Ul in the domains Incontinence Impact, Emotions, Limitations of Daily
Activities and Physical Limitations. The scores of SF-36 for postpartum continent and incontinent
groups differed in the areas of Physical Aspects, Pain, General Health, Vitality, Social Aspects
and Mental Health, which were worse for the incontinent, indicating greater impairment of these
aspects of HRQOL due to Ul. Ul significantly affects aspects of physical and mental health of

postpartum women, especially those with mixed urinary incontinence (MUI).

Key-words: Urinary incontinence; Postpartum period; Risk factors; Quality of life.

Xiv



INTRODUCAO




Em 1990, Petros e Ulmsten introduziram a Teoria Integral, na qual a Incontinéncia
Urinaria (IU) feminina é explicada em termos de disfun¢des anatémicas — uma anatomia vaginal
defeituosa em particular'”. A perda urinaria se originaria, por diferentes razées, da frouxidao
vaginal, causada por defeitos na prépria parede vaginal ou suas estruturas de suporte, isto €,

musculos, ligamentos e insergées de tecido conjuntivo'”.

A U é definida atualmente pela International Continence Society (ICS) como a “queixa
de qualquer perda involuntéria de urina”®, valorizando a queixa do paciente. A caracterizagdo
da IU ocorre de acordo com os eventos que incitam a perda de urina, sendo classificada como
IU de esforco (perda urinaria simultdnea a esforgo, exercicio fisico, tosse ou espirro), IU de
urgéncia (perda involuntaria de urina acompanhada ou imediatamente precedida por subito e
incontrolavel desejo de urinar, dificil de ser adiado) ou IU mista (quando ha sinais e sintomas

dos dois tipos relatados acima)®.

A gestacdo e o parto podem afetar o trato urinario inferior através de alteracdes
anatémicas, danos & inervacdo ou traumatismo®. Os efeitos do parto sdo freqiilentemente
globais, incluindo mudancas hormonais”, na continéncia urinaria e anal e no suporte do
assoalho pélvico®. Estudo eletromiogréafico demonstrou que, quando comparado & cesariana, o
parto vaginal esteve associado a diminuigao da contratilidade muscular do assoalho pélvico no

puerpério tardio®.

O puerpério corresponde ao “periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as
modificagdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher,
retornam & situacdo do estado pré-gravidico”®. Pode ser classificado em: imediato (12 ao 10°
dia p6s-parto), tardio (11 ao 42° dia) e remoto (a partir do 43° dia)®. Trata-se de um periodo de
grandes mudancas fisicas, emocionais e sociais, que se caracteriza por multiplas interacbes

entre maes, bebés e profissionais de saude, permitindo diversas agdes relacionadas a

Introducéo
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promogado da saude e prevencdo de doencas'”). As caracteristicas proprias desta fase podem

ser agravadas pela IU, comprometendo a qualidade de vida.

A IU é condicdo comum entre as mulheres, com prevaléncia de 26,5%® entre 35 e 64
anos, e 41%"9 acima dos 65 anos. No climatério, a prevaléncia de IU de esforco em mulheres
brasileiras é de 35%"?. Durante a gestagdo, os dados oscilam entre 58%"" e 74%"? em

nuliparas e multiparas, e 36% considerando-se apenas primigestas'®.

Apéds o parto, diferentes taxas de IU sdo descritas na literatura, de acordo com a
paridade e o periodo abordado. Nos primeiros trés meses de puerpério, a prevaléncia geral de
IU é de 33% e as taxas de IU de esforco (IUE) e IU de urgéncia (IUU) séo de 24,6% e 14,8%,

respectivamente, em mulheres com um ou mais partos anteriores™¥

. Em primiparas séo
descritas taxas de prevaléncia de IU de 16,3% sete semanas apds o parto!'?, 13 %'® e 29%"®)
aos trés meses de puerpério, e 31% aos seis meses pos-parto!’”. A prevaléncia de IUE as oito
semanas de puerpério é de 40% em primiparas e 36% em multiparas'®. Um ano apés o parto,
as taxas de IUE s&o de 18,4% em primiparas e 24,3% em multiparas"®. Essa variacdo nos
achados pode ser explicada pela diversidade nas definicées de IU, nos desenhos de estudo e

nas populacdes investigadas!'* >89,

A IU é uma condigdo que pode iniciar-se antes, durante ou apds a gestagao. Coorte

multicéntrico realizado com primiparas'®

encontrou que, dentre as incontinentes, 51%
desenvolveram IU apéds a primeira gestacao, 9% tinham perda de urina diaria ou mais freqiente
e 33% usavam forro devido a incontinéncia. O tipo mais prevalente aos trés meses de puerpério
foi IU de esforco, seguido por U mista e IU de urgéncia'®. Aos seis meses pos-parto, a IU de
esforgo também foi o tipo mais comumente encontrado, sendo que apenas 5% das mulheres

tinham queixa de perda urinaria freqliente (uma vez ao dia ou mais) e 5% relatavam perder

grandes quantidades'"”.

Introducéo
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Estudo realizado em nosso meio encontrou que 10% das mulheres relatavam U no
puerpério, sendo a IU de esforco a mais freqiiente®. A maioria dos sujeitos reportou perda
urinaria em pequena quantidade, com 32% das mulheres utilizando protetor ou forro, o que
causou prejuizo ou incdmodo®. No municipio de Campinas, estudo transversal identificou que,
entre mulheres assintomaticas na gestacao, 13,7% desencadearam IU de esfor¢o e 30,5% IU

de urgéncia, trés anos ap6s o parto®".

Diferentes fatores de risco podem estar envolvidos na IU puerperal, dependendo do

periodo de origem dessa condigao. E descrito que idade materna avancada (acima de 35

)(16—17,19,22—24) 15,17,19,20,25-28)

anos , U na gestacéo! , elevado indice de massa corpérea (IMC)®'®

17,20,24,26,29 20,22,28 15-17,24-25,27,29-30

), multiparidade’ ) e parto vaginal | ) sdo fatores associados a IU no

puerpeério.

Outros fatores de risco sdao ainda controversos porque foram analisados pontualmente

em alguns estudos e mostraram-se fracamente ou ndo associados a IU no puerpério. Estes

22,25) (16,19,25-26,30-31 16,19,24,26,30)

fatores incluem: cor ou raca®?®), episiotomia ) laceragbes de perineo' ,

perimetro cefalico do recém-nascido (RN)"®'9%) peso do RN('619:2426.2930) 'iqade gestacional no

16,26,29 19,25) 19,24,32)

parto' ) tabagismo""®?® e constipac&o! .

A IU é uma condigao que gera custo no cuidado a saude e possui impacto emocional e
financeiro crescente®. Os custos sdo diretos, relacionados ao tratamento, e indiretos,
decorrentes do impacto psicossocial (depressdo, isolamento social, baixa auto-estima)®®.
Trata-se de uma das condicdes mais subnotificadas dentro do sistema de cuidado & satude®®. A
investigacao rotineira da presenca de IU pode permitir o diagnéstico precoce e tratamento
adequado, melhorando a qualidade de vida®*.

(16,28

A IU no puerpério tem sido relatada como um problema higiénico!"®®), que interfere no

trabalho e na vida social e sexual das mulheres!'®. A presenca de IU apés o parto pode gerar

Introducéo
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impacto negativo na qualidade de vida relacionada & satde (QVRS)®. Apesar disso, muitas

mulheres ndo buscam auxilio para o problema®®.

Estudo realizado com primiparas que utilizou o King’'s Health Questionnaire (KHQ), um
questionario especifico para avaliar a repercussao da |IU na qualidade de vida, encontrou
escores indicativos de pior qualidade de vida nos dominios Percepcao Geral de Saude e
Relagdes Pessoais, indicando maior impacto da IU nessas areas'"®. Os autores destacam que
as respostas sobre relacdes pessoais podem ter sido afetadas por outras morbidades
freqUentemente presentes no puerpério, como dor perineal e depressao pds-parto. Frente a
isto, recomendam a utilizacdo de um questionario geral de saude em paralelo a um especifico

para essa condicgo'?.

Terapias efetivas para aliviar os sintomas de IU sdo possiveis e os profissionais de
saude devem investigar a presenga desse agravo, oferecendo avaliagdo e tratamento para
mulheres com essa condicdo®. Sabe-se que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico

28,37

(TMAP) pode reduzir os sintomas de 1U de esforgo®®”) devendo ser implementado em servigos

#838) Quando realizado no pré-natal, o TMAP reduz a prevaléncia de IU na

publicos de satde!
gestacdo e puerpério (até 12 semanas)®’. Ap6s o parto, trata-se de tratamento efetivo para

mulheres incontinentes®”.

Apesar da IU no puerpério ser um problema freqliente que pode comprometer a
qualidade de vida, poucos estudos nacionais verificaram a associagdo desse agravo com
fatores considerados de risco. Destaca-se ainda a falta de estudos longitudinais com tamanho
amostral adequado®”. Além disso, em nosso meio s&o poucos os estudos que avaliam a QVRS

de puérperas incontinentes.

Conhecer os fatores de risco para IU puerperal na populacédo brasileira permitird ao

profissional de saude identificar precocemente mulheres mais sujeitas a desenvolver essa

Introducéo
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condigao, possibilitando a aplicacdo de medidas preventivas que reduzam a prevaléncia desse
agravo. Torna-se necessario investigar a qualidade de vida dessas mulheres para verificar o
comprometimento que a IU apds o parto pode gerar na QVRS e propor medidas que possam

minimiza-lo, o que contribuira para melhoria da saude e bem-estar dessa populacgéo.

Introducéo
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OBJETIVOS



2.1. Geral

Investigar a IU no puerpério quanto a fatores de risco e comprometimento da QVRS de
mulheres atendidas em hospital publico terciario e de ensino, do interior do estado de Sao

Paulo, Brasil.

2.2. Especificos

e Caracterizar a IU no puerpério quanto ao tipo, freqiiéncia e quantidade de perda urinaria,

situagdes em que ela ocorre e periodo de inicio da IU.

e Verificar se ha associagao da IU no puerpério com idade, cor ou raga, IlU na gravidez,
IMC, paridade, tipo de parto, presenca de episiotomia e/ou laceragdes de perineo,
perimetro cefédlico do RN, peso do RN, idade gestacional no parto, tabagismo e

constipacao.

e Avaliar se a IU no puerpério compromete a QVRS e em quais aspectos.

Objetivos
-22.



ARTIGOS



ARTIGO 1

FATORES DE RISCO PARA INCONTINENCIA URINARIA NO PUERPERIO

ARTIGO 2

A INCONTINENCIA URINARIA NO PUERPERIO E O IMPACTO NA

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Artigos
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ARTIGO 1



FATORES DE RISCO PARA INCONTINENCIA URINARIA NO PUERPERIO

RISK FACTORS FOR URINARY INCONTINENCE IN POSTPARTUM PERIOD

Ligia da Silva Leroy’
Maria Helena Baena de Moraes Lopes?
RESUMO

Objetivos: Investigar os fatores de risco para Incontinéncia Urinaria (IU) no puerpério e
caracteriza-la quanto ao tipo, severidade, situacées de perda urinaria e periodo de inicio.
Método: Trata-se de estudo caso-controle. Foram incluidas 344 puérperas (77 casos e 267
controles) de até 90 dias pds-parto que compareceram ao Ambulatério de Obstetricia de um
hospital publico terciario e de ensino, do interior do estado de Sdo Paulo, Brasil, para consulta
de revisao poés-parto. Aplicou-se questionario com dados sociodemograficos e clinicos
formulado e validado para o estudo e o International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) com a finalidade de avaliar a perda urinaria quanto a
freqUiéncia, quantidade e situagdes nas quais ocorria. O King's Heatlh Questionnaire (KHQ) foi
utilizado para identificar o tipo de IU. Resultados: A IU de esfor¢o foi o tipo mais frequente no
puerpério (45,5%). A maior parte das mulheres tinha perda urinaria diversas vezes ao dia

(44,2%), em pequena quantidade (71,4%), ao tossir ou espirrar (57,1%). A IU iniciou-se
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freqlientemente na gestacdo (70,1%) e permaneceu ap6s o parto. A ocorréncia de IU no
puerpério esteve associada a IU durante a gestagao (p<0,0001), multiparidade (p=0,0291) e
idade gestacional no parto maior ou igual a 37 semanas (p=0,0193). Ao ajustar-se um modelo
de regressao logistica binaria, verificou-se que 1U na gestacédo (OR 12,82, IC 95% 6,94 — 23,81,
p<0,0001), multiparidade (OR 2,26, IC 95% 1,22 - 4,19, p=0,0094), idade gestacional no parto
maior ou igual a 37 semanas (OR 2,52, IC 95% 1,16 — 5,46, p=0,0199) e constipacao (OR 1,94,
IC 95% 1,05 — 5,46, p=0,0345) foram fatores de risco para IU no puerpério. Conclusodes: A 1U
de esforco foi o tipo mais comum no puerpério e a perda urinaria ocorreu em pequena
quantidade, porém com freqiiéncia elevada, em geral ao tossir ou espirrar. A IU iniciou-se
freqientemente na gestagao e permaneceu apos o parto. IU na gestacao, multiparidade, idade
gestacional no parto maior ou igual a 37 semanas e constipacao foram fatores de risco para IU

No puerpério.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Periodo pos-parto; Fatores de risco.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the risk factors for Urinary Incontinence (Ul) in the postpartum period
and to characterize the type, severity, situations of urinary incontinence and startup times.
Method: This is a case control study. It were included 344 women (77 cases and 267 controls)
up to 90 days postpartum who attended the Obstetrics Clinic of a public hospital and tertiary
education, in the state of Sao Paulo, Brazil, to follow up visit after delivery. Designed and
validated questionnaire with sociodemographic and clinical data was used for these study and

the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) for the
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purpose of evaluating the urinary leakage as the frequency, quantity, and situations in which
occurred. The King's Heatlh Questionnaire (KHQ) was used to identify the type of Ul. Results:
Stress urinary incontinence was the most frequent type in postpartum period (45.5%). Most
women had urinary leakage several times a day (44.2%) in small amount (71.4%), when
coughing or sneezing (57.1%). The Ul is often initiated during pregnancy (70.1%) and remained
after childbirth. The occurrence of postpartum urinary incontinence was associated with Ul
during pregnancy (p<0.0001), multiparity (p=0.0291) and gestational age at delivery greater than
or equal to 37 weeks (p=0.0193). When setting up a binary logistic regression model, showed
that Ul during pregnancy (OR 12.82, 95% CI 6.94 — 23.81, p<0.0001), multiparity (OR 2.26, 95%
Cl 1.22 — 4.19, p=0.0094), gestational age at delivery greater than or equal to 37 weeks (OR
2.52, 95% Cl 1.16 — 5.46, p=0.0199) and constipation (OR 1.94, 95% CI 1.05 - 5.46, p=0.0345)
were risk factors for postpartum Ul. Conclusions: Stress urinary incontinence was the most
common type of urinary incontinence and postpartum leakage occurred in small quantity, but
with high frequency, generally when coughing or sneezing. The Ul is often initiated during
pregnancy and remained in the postpartum period. Ul during pregnancy, multiparity, gestational
age at delivery greater than or equal to 37 weeks and constipation were risk factors for

postpartum UL.

Keywords: Urinary incontinence; Postpartum period; Risk factors.
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1. INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é condicao freqlente no ciclo gravidico puerperal, com
prevaléncia de 36%'" a 58%® na gestacdo e 27%® a 33%“ no pés-parto, de acordo com as

caracteristicas da populacdo investigada, definicdo de 1U e periodo abordado®”.

A fisiopatologia da IU na gestagao e puerpério é multifatorial e envolve a gravidez em si,
mudangas hormonais, alteragdes no angulo uretrovesical, danos anatémicos apds o parto e

forcas dinamicas envolvendo os tecidos muscular e conjuntivo®.

A presenga de IU na gestagdo e pds-parto imediato pode predizer a existéncia dessa
condicdo a longo prazo®. Coorte prospectivo realizado doze anos apés o parto revelou que
66% das mulheres incontinentes na primeira gestacdo ou puerpério recente (trés meses)
reportaram |U, comparado a 32,6% daquelas previamente continentes em um desses
periodos®.

3-4,7,10-14

A IU de esforco (IUE) é a mais freqiiente entre as puérperas' ) seguida pela IU

mista (IUM)®'%'? e |U de urgéncia (IUU)®'*'?. Em geral, os episédios de perda urinaria sdo

4,7,14 (7,13-14)

pouco freqlientes*”'¥ e a quantidade de urina perdida é pequena .

6,10-11,13,15-16 6-7,13-14,17-20

Idade materna acima de 35 anos' ), 1U na gestacao' ), elevado indice

(10,13-14,16,18,21-22) 11,14,20 7,10,13,16-17,19,21,23)

de massa corpérea (IMC) , multiparidade' ) e parto vaginall

sao considerados fatores de risco para IU no puerpério.

Outros fatores como: cor ou raca''"'”, episiotomia®'®'"8%24  |aceracbes de
perineo®'%161829 " narimetro cefélico do recém-nascido (RN)®'%?Y peso do RN®©'0-16.182123)
10,18,21 6,17) 6,16,25)

idade gestacional no parto! ), tabagismo®'” e constipacao' necessitam de maior

investigacao para comprovar sua associa¢gao com a |lU no pés-parto.
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Estudos com tamanho amostral adequado que verifiquem os fatores de risco para U
puerperal em nosso meio sdo escassos!'”. Conhecé-los permitird ao profissional de satde
identificar precocemente mulheres mais sujeitas a desenvolver essa condig¢do, possibilitando a

aplicacao de medidas preventivas que reduzam a prevaléncia de I1U.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar os fatores de risco para IU no
puerpério de mulheres atendidas em hospital publico terciario e de ensino, do interior do estado
de Sao Paulo, Brasil, e caracterizar a IU quanto ao tipo, freqliéncia e quantidade de perda

urinaria, situagées em que ela ocorre e periodo de inicio dessa condicao.

2. METODO

Trata-se de um estudo caso-controle realizado entre maio e dezembro de 2010. Os
sujeitos foram mulheres de até 90 dias pds-parto que compareceram ao Ambulatério de
Obstetricia de um hospital publico terciario e de ensino, do interior do estado de Sao Paulo,

Brasil, para consulta de revisdo pés-parto.

A pesquisadora selecionou as puérperas que cumpriam 0s critérios de inclusdo do
estudo, a partir da aplicagéao inicial de uma lista de verificacdo. Assim, foram excluidas as
mulheres com incontinéncia urinaria antes da gestagédo e aquelas que apresentavam qualquer
uma das condicdes seguintes: gestacao gemelar, presenca de: hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca neurolégica, infeccdo de trato urinario,
litiase renal, histéria pregressa de cirurgia pélvica (exceto parto ceséareo), tratamento atual para

IU e/ou uso de medicagdes que interferem na fungéo do trato urinario inferior.

O tamanho amostral foi calculado para detectar uma razdo de chances de 3,0 em uma

relacdo de um caso para trés controles, assumindo um nivel de significAncia de 5% e poder do
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teste de 80%, com a prevaléncia de expostos entre os casos estimada em 20%!"?. O célculo

amostral estimado foi de 74 casos e 222 controles.

Os casos (puérperas incontinentes) e controles (puérperas continentes) foram
identificados por meio das questdées 3 e 4 do International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), validado em portugués por Tamanini et al.?®, que
avaliam, respectivamente, freqiéncia e quantidade de perda urinaria, permitindo identificar se a
pessoa apresenta ou ndo IU. Considerou-se como incontinente a mulher que reportava

freqliéncia e/ou quantidade de perda urindria nas ultimas quatro semanas.

Os controles corresponderam as puerpéras que assinalavam “nunca” na questao 3 e
“nenhuma” na questao 4 do ICIQ-SF. Vale salientar que, logo ap6s o preenchimento destas
questdes, mulheres sem queixa de freqiiéncia e quantidade de perda urinaria eram orientadas a
responder novamente as questdes 3 e 4, considerando do periodo pds-parto imediato até o
momento de inclusdo no estudo, a fim de se avaliar o estado de continéncia no puerpério.
Aquelas que mantinham as respostas (“nunca” na questao 3 e “nenhuma” na questao 4) eram

consideradas continentes.

Para coleta de dados sociodemograficos e clinicos foi elaborado um questiondrio
submetido a analise de validade de conteudo realizada por trés juizes com experiéncia na area
de tocoginecologia e/ ou uroginecologia. Algumas alteracdes nas questoes e formatacao foram
sugeridas, resultando no instrumento final. Este foi pré-testado com dez puérperas,

evidenciando nao serem necessarias outras modificagdes.

O questionario era composto por trés secdes. A Secdo | continha questbes de
caracterizagao sociodemografica (idade, cor, estado civil, escolaridade e renda), a Segéao Il
investigava o inicio da IU, tabagismo, constipacdao e numero de filhos vivos, assim como peso

(kg) e altura (m) relatados pela puérpera no dia da coleta de dados para calculo do IMC, obtido
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a partir da férmula: peso (kg)/altura (m)2, e a Secéo Ill correspondia aos dados relacionados ao

parto e nascimento obtidos do prontuario da puérpera ou cartdo do recém-nascido.

Os potenciais fatores de risco investigados neste estudo foram: idade materna (<25, 26-
30, 31-35 e >35 anos), cor ou raca (branca, preta, amarela, parda e indigena, segundo
classificacdo do IBGE®"), IU na gravidez (sim ou néo), IMC (abaixo do peso: <20 kg/m?, peso
normal: 20-24,9 kg/m?, sobrepeso: 25-29,9 kg/m? e obeso: =30 kg/m?, conforme literatura'?),
paridade (primiparas e multiparas), tipo de parto atual (normal, férceps e cesareo), tipo(s) de
parto(s) anterior(es) (nenhum, somente parto vaginal, somente parto cesareo, maioria vaginais,
maioria cesareos € mesmo numero de vaginais e cesareos), episiotomia (sim ou nao),
laceragbes de perineo (sim ou nao), perimetro cefalico do RN (<34 e 234 cm), peso do RN
(<3000, 3000-3500 e >3500q), idade gestacional no parto (<37 e = 37 semanas), tabagismo
(nunca fumou, ex-fumante e fumante) e constipagao (definida como menos de trés evacuagdes
por semana e necessidade de fazer esforco por mais de 25% do tempo de defecacdo®®),

categorias de resposta: sim ou nao).

No grupo de mulheres incontinentes investigou-se ainda a freqiéncia, quantidade e
situagdes de perda urinaria por meio do ICIQ-SF. Aplicou-se o King's Health Questionnaire
(KHQ), validado em portugués por Tamanini et al.?®, cuja escala de sintomas permitiu
identificar o tipo de IU. Considerou-se como IU de esforgo a perda urinaria que ocorre durante a
realizagdo de esforgo fisico como tossir, espirrar, correr, etc., IlU de urgéncia como uma vontade
muito forte de urinar, com perda de urina antes de chegar ao banheiro, e U mista quando

assinaladas ambas as opcdes®.

As mulheres que cumpriam os critérios de selecdo foram convidadas a participar da

pesquisa e, apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), iniciou-se a
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coleta de dados, aplicando-se os questionarios de maneira auto-respondivel. No entanto, a

mulher poderia pedir esclarecimentos a pesquisadora sempre que necessario.

Os casos responderam ao ICIQ-SF, seguido do questionario de caracterizagdo e KHQ.
Os controles responderam ao ICIQ-SF e questionério elaborado para o estudo. A Figura 1

abaixo ilustra o procedimento de coleta de dados:

Puérperas de até 90 dias pds-parto

|

Lista de verificacao

v

TCLE
ICIQ-SF
Puérperas incontinentes Puérperas continentes
Questionario + KHQ Questionario

Figura 1 - Procedimento de coleta de dados.

Legenda: TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
ICIQ-SF — International Consultation on Incontinence Questionnaire—Short Form.

KHQ - King’s Health Questionnaire.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (parecer

247/2010), atendendo a legislagdo vigente no pais.
Analise Estatistica

Utilizou-se estatistica descritiva, calculando-se as freqiéncias absolutas e relativas das
variaveis categéricas e medidas de posicao e dispersao das variaveis continuas. Para avaliar a

aderéncia das varidveis continuas a distribuicdo normal, aplicou-se o teste de Kolmogorov-
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Sminov. Os grupos foram comparados segundo suas caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson para as variaveis categoéricas e o teste de
Mann-Whitney para variaveis continuas. Ajustou-se um modelo de regressao logistica binaria
para avaliar possiveis fatores de risco para IU. As variaveis sociodemograficas e clinicas que,
na analise bivariada apresentaram valor de p < 0,20 foram testadas no modelo. A selegao das

variaveis no modelo final ocorreu segundo o critério de selecéo stepwise®®.

O valor de p<0,05 (0=5,0%) foi considerado estatisticamente significativo e o software
SAS (versao 9.1.3, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2002-2003) foi utilizado para analise dos

dados.

3. RESULTADOS

No periodo de coleta de dados foram abordadas 441 mulheres. Destas, 97 foram
excluidas por nao atenderem aos critérios de inclusdo. Puérperas incluidas e excluidas
diferiram significativamente (de acordo com o teste de Mann-Whitney) quanto a idade
(p<0,0001) e escolaridade (p=0,0496), com maiores médias entre as excluidas, e foram

semelhantes quanto ao tempo de puerpério (p=0,9870).

Incluiu-se, portanto, 344 mulheres com média de idade de 25,9 anos (DP=7,7, variando
de 13 a 45 anos) e tempo médio de puerpério de 52,3 dias (DP=12,0, variando de 12 a 87 dias).
A maioria era de cor ndo-branca (65,7%), considerando-se pardas e negras (ndo houve sujeitos
nas categorias amarela e indigena), casada (70,9%), estudou em média 9,9 anos (DP=2,7,
variando de 5 a 18 anos) e tinha renda familiar mensal média em torno de dois salarios minimos

ou R$1212,50 (DP=773,50, variando de R$200,00 a R$6000,00).
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Quanto a paridade, 53,8% (185) eram primiparas e 46,2% (159) eram multiparas. A
maior parte das puérperas teve parto cesareo (54,9% ou 189), 39,5% (136) tiveram partos

normais e 5,5% (19) parto férceps.

Em relagdo aos partos anteriores, 12,2% (42) tiveram apenas parto cesareo, 15,1% (52)
apenas parto vaginal (normal ou férceps) e 18,9% (65) ambos. A episiotomia foi realizada em

23,8% (82) das mulheres e 17,2% (59) delas tiveram algum grau de laceracao perineal.

As mulheres se encontravam em torno da 382 semana de gestacdo no momento do
parto (DP=3,1, variando de 24 a 42) e tinham, em média, dois filhos vivos (DP=1,0, variando de

1 a 7). AlU durante a gestacao foi reportada por 28,2% (97) das puérperas.

Casos e controles foram semelhantes quanto as variaveis de caracterizagao

sociodemografica da amostra (idade, cor, estado civil, escolaridade e renda familiar).

Os dados da Tabela 1 mostram as caracteristicas da perda urinaria no puerpério.
Observa-se que o tipo mais frequiente foi IUE (45,5%), seguida pela IUM (28,6%) e IUU (26%).
A maior parte das mulheres tinha perda urindria diversas vezes ao dia (44,2%), em pequena
quantidade (71,4%), embora cerca de 12% tenham relatado em grande volume. Quanto as
situagdes de perda urinaria a maioria (57,1%) revelou perda ao tossir ou espirrar, seguida
49,4% com perda ao praticar atividade fisica e 26% com perda urinaria antes de chegar ao

banheiro.

Artigo 1
-35-



Tabela 1: Caracteristicas da perda urinaria no puerpério (n=77) — Campinas - SP, 2010.

Puérperas
Caracteristica Categoria incontinentes
n %
IU de esforgo 35 45,5
Tipo de IU IU de urgéncia 20 26,0
IU mista 22 28,6
1 vez/semana ou menos 9 11,7
Freqiiéncia dos episédios de perda 2 a 3 vezes/semana 20 26,0
urinaria 1 vez/dia 14 18,2
Diversas vezes ao dia 34 44,2
Percepcao da quantidade de perda Pequena 55 71,4
de urina Moderada 13 16,9
Grande 9 11,7
Quando tosse ou espirra 44 57,1
Quando esta fazendo atividades
fisicas 38 49,4
} Situacoes de perda urinaria Antes de chegar ao banheiro 20 26,0
Quando esta dormindo 3 3,9
Quando terminou de urinar e esta
se vestindo 2 2,6

1 A respondente poderia indicar uma ou mais situacbées de perda urinaria, portanto o total ndo soma
100%.

Nos dados da Tabela 2 sdo apresentados os fatores de risco investigados neste estudo
e sua associagao com a IU apés o parto. Verifica-se que a ocorréncia de 1U no puerpério esteve
significativamente associada a U durante a gestacao (p<0,0001), multiparidade (p=0,0291) e

idade gestacional no parto maior ou igual a 37 semanas (p=0,0193).
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Tabela 2: Comparacao de puérperas incontinentes e continentes quanto a freqténcia de fatores
considerados de risco para IU, segundo a literatura — Campinas — SP, 2010.

Puérperas (n= 344)

; t

Fatores de Risco Incontinentes (n=77) Continentes (n=267) Valorp
n % n %

Idade (anos)

<25 36 46,8 132 49,4

26-30 13 16,9 69 25,8 0,1399

31-35 15 19,5 31 11,6

>35 13 16,9 35 13,1

Cor/Raca

Branca 30 39,0 88 33,0 0,3283

Nao-branca 47 61,0 179 67,0

IU na gestacao

Nao 23 29,9 224 83,9 <0,0001

Sim ] 54 70,1 43 16,1

IMC atual (kg/m?)

Abaixo do peso (<20) 1 1,3 18 6,7

Peso normal (20-24,9) 35 45,5 116 43,4 0,3335

Sobrepeso (25-29,9) 26 33,8 85 31,8

Obeso (230) 15 19,5 48 18,0

Paridade

Primiparas 33 42,9 152 56,9 0,0291

Multiparas 44 57,1 115 43,1

Tipo de Parto Atual

Normal 28 36,4 108 40,4

Forceps 7 9,1 12 4.5 0,2806

Cesareo 42 54,5 147 55,1

Tipo(s) de Parto(s) Anterior(es)

Nenhum (primiparas) 33 42,9 152 56,9

Somente parto vaginal (normal ou forceps) 15 19,5 37 13,9

Somente parto cesareo 10 13,0 32 12,0 0,1448

Maioria vaginais (normal ou férceps) 5 6,5 12 45

Maioria cesareos 6 7,8 7 2,6

Mesmo numero de vaginais e cesareos 8 10,4 27 10,1

Episiotomia

Nao 60 77,9 202 75,7 0,6809

Sim 17 22,1 65 24,3

Laceracgao perineal

Nao 64 83,1 221 82,8

Sim 13 16,9 46 17,2 0,9435

Grau | 8 61,5 31 67,4

Grau Il 5 38,5 15 32,6

Perimetro cefalico RN (cm)

<34 32 41,6 137 51,3 0,1315

>34 45 58,4 130 48,7

Peso RN (g)

<3000 31 40,3 136 50,9 01828

3000 — 35000 24 31,2 77 28,8 ’

>3500 22 28,6 54 20,2

Idade gestacional no parto (semanas)

<37 12 15,6 77 28,8 0,0193

> 37 65 84,4 190 71,2

Tabagismo

Nunca fumou 61 79,2 196 73,4 01505

Ex-fumante 14 18,2 46 17,2 ’

Fumante 2 2,6 25 9,4

Constipacao

Nao 32 41,6 144 53,9 0,0557

Sim 45 58,4 123 46,1

T Valor p calculado pelo Teste Qui-quadrado de Pearson
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Na andlise bivariada as varidveis que apresentaram valor p<0,20 e testadas no modelo
logistico foram: idade, IU na gestacao, paridade, tipo(s) de parto(s) anterior(es), perimetro
cefalico do RN, peso do RN, idade gestacional no parto, tabagismo e constipagédo. IU na

gestacao, paridade, idade gestacional no parto e constipagdo permaneceram no modelo final.

Ao ajustar-se um modelo de regresséao logistica binaria, verificou-se que IU na gestagao
(OR 12,82, IC 95% 6,94 — 23,81, p<0,0001), multiparidade (OR 2,26, IC 95% 1,22 — 4,19,
p=0,0094), idade gestacional no parto maior ou igual a 37 semanas (OR 2,52, IC 95% 1,16 —
5,46, p=0,0199) e constipacao (OR 1,94, IC 95% 1,05 — 5,46, p=0,0345) foram fatores de risco

para U no puerpério.

4. DISCUSSAO

Neste estudo a IUE foi o tipo mais freqliente no puerpério e a quantidade de urina

@-47.10149)  Destaca-se a elevada

perdida foi pequena, o que é condizente com estudos prévios
frequiéncia dos episddios de perda urinaria, com cerca de 44% dos sujeitos revelando perda
diversas vezes ao dia, ao contrario de outros estudos nos quais esta foi pouco freqiente apés o

4,7,10-11,14

parto' ). Esta diferenca pode ser explicada pelo recente periodo pés-parto abordado (até

90 dias).

Quanto as situagdes de perda urinéria, a elevada propor¢éao de mulheres com perda ao
tossir ou espirrar e/ou ao realizar atividades fisicas é correspondente as taxas maiores de IUE e

IUM encontradas.

Em relacdo ao inicio da IU, observou-se que 70,1% das mulheres incontinentes no
puerpério eram incontinentes na gestacéao. Isto indica que, na maioria dos casos, a IU iniciou-se

na gravidez e permaneceu apés o parto, o que é condizente com estudo prévio, no qual a
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maioria das mulheres incontinentes no puerpério experenciaram perda involuntaria de urina no

terceiro trimestre de gestacdo e somente 4% delas desenvolveram IU ap6s o parto''?.

O achado mais importante do atual estudo é a forte associagéo entre a IU na gestacao e

o aumento do risco para IU no puerpério (OR 12,82), fato semelhante a estudos anteriores®’'*

141720) |sto sugere que a gestacdo em si tem importante participacdo na IU puerperal e poderia
explicar porque o parto cesareo ndo é sempre fator protetor. Diez-ltza et al.®"), ao avaliarem
primiparas um ano apés o parto, encontraram que a IU na gestagcdo aumentou o risco de IUE
em mais de cinco vezes (OR 5,79, IC 95% 2,79 - 12). Wesnes et al."'¥, ao incluirem somente

primiparas, encontraram que a IU na gestacdo aumentou o risco de IU seis meses apds o parto

em 2,3 vezes (IC 95%: 2,2 - 2,4).

Outros fatores de risco encontrados foram multiparidade (OR 2,26) idade gestacional no
parto maior ou igual a 37 semanas (OR 2,52) e constipacdo (OR 1,94). A associacao entre
multiparidade e 1U no puerpério ja havia sido revelada por estudos prévios''"'*2% A idade

gestacional no parto foi investigada em poucos estudos que ndo comprovaram sua associagao

10,18,21

com a IU no puerpério ¢ ). Sabe-se, porém, que quanto maior a idade gestacional, maior o

risco de IU na gestacdo® e maior a prevaléncia de 1U®, sendo a perda urinéria mais freqiiente

12,14

no terceiro trimestre de gravidez!'*'¥. A maior idade gestacional no parto pode, portanto, ter

influéncia na IU puerperal por elevar o risco de |IU na gestacdo, provavelmente pelo maior
tempo e sobrecarga do Utero gravidico sobre as estruturas de suspensado (ligamentos) e

sustentagao (fascia endopélvica e musculos) da pelve e pela maior exposicdo a acao da

progesterona que atua contra o mecanismo de continéncia®®.

A constipacao foi investigada em poucos estudos que demonstraram sua associagao

6,16,25

com a U no puerpério®'®®) porém um deles®® avaliou apenas IUE. Essa associagdo pode ser

explicada porque a constipacao esta relacionada & sobrecarga e tenséo repetida no perineo®®.
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Sabe-se que o reto e o trato urindrio inferior sdo intimamente relacionados, pois se
originam da mesma estrutura embriondria, possuem a mesma inervagao periférica e o
processamento central da atividade aferente ocorre nas mesmas areas cerebrais®. A estreita
proximidade desses sistemas sugere que, a disfuncdo em um deles pode influenciar, até
mesmo mecanicamente, a fungdo do outro®®. Estudo urodinamico revelou que a distens&o retal
pode causar hiperatividade detrusora em algumas mulheres, porém os dados sao inconclusivos

e mais investigacdes sdo necessarias®”.

Coorte realizada seis meses ap6s o parto encontrou que a constipacao crénica foi fator
de risco para IU no puerpério (OR 1,86, IC 95% 1,03 - 3,34)®) e estudo transversal realizado
com mulheres nao puérperas apontou que a constipagdo mostrou-se tdo importante quanto o

trauma obstétrico no dano ao assoalho pélvico (OR 2,35, IC 95% 1,27 - 4,34).

O curto periodo pés-parto abordado (até 90 dias) limita andlises e comparagbes com
estudos mais longos. Nossos dados s6 podem ser extrapolados para puérperas com

caracteristicas sociodemograficas e clinicas similares as descritas.

O fato da IU na gestacao ser fator de risco para IU no puerpério € dado importante para
todos os profissionais de saude que prestam cuidado a mulher e enfatiza a necessidade de se
incorporar um histérico de perda urindria na atencdo pré-natal. Da mesma forma deve-se

investigar e tratar a constipacao intestinal.

Os resultados sugerem que os esforgos para prevenir a lU no puerpério devem comecar
durante a gravidez. Sabe-se que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP)

realizado no pré-natal reduz a prevaléncia de U na gestacéo e puerpério (até 12 semanas)©?.

Outros estudos com maior tamanho amostral se fazem necessarios para investigar os
fatores de risco de acordo com os tipos de 1U, o que viabilizara a implementacao de tratamentos

especificos para cada tipo de IU, visando reduzir a prevaléncia dessa condigao.
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5. CONCLUSOES

No grupo de puérperas estudado, a IU de esforgo foi a mais freqlente. A maioria das
mulheres relatou perda urinaria em pequena quantidade, porém esta ocorreu diversas vezes ao
dia, em geral ao tossir ou espirrar. A IU iniciou-se freqientemente na gestagéo e permaneceu
no puerpério. IlU na gestacao, multiparidade, idade gestacional no parto maior ou igual a 37

semanas e constipacado foram fatores de risco para IU no puerpério.
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A INCONTINENCIA URINARIA NO PUERPERIO E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

RELACIONADA A SAUDE

URINARY INCONTINENCE IN POSTPARTUM PERIOD AND IMPACT ON HEALTH

RELATED QUALITY OF LIFE
Ligia da Silva Leroy’
Maria Helena Baena de Moraes Lopes?
RESUMO

Objetivos: Avaliar se a Incontinéncia Urinaria (IU) no puerpério compromete a Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS) e em quais aspectos. Método: Trata-se de estudo caso-
controle. Foram incluidas 344 puérperas (77 casos e 267 controles) de até 90 dias pds-parto
que compareceram ao Ambulatério de Obstetricia de um hospital pablico terciario e de ensino,
do interior do estado de Sao Paulo, Brasil, para consulta de revisdo pés-parto. Aplicou-se
questionario com dados sociodemograficos e clinicos formulado e validado para o estudo,
acrescido do International Consultation on Incontinence Questionnaire—Short Form (ICIQ-SF),
King’'s Health Questionnaire (KHQ) e Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health
Survey (SF-36). Resultados: A IU de esforgo foi o tipo mais freqlente no puerpério e a maior
parte das mulheres tinha perda urinaria diversas vezes ao dia, em pequena quantidade. O
escore médio total do ICIQ-SF foi 13,9 (DP=83,7). Puérperas incontinentes apresentaram

pontuacdo média elevada, indicativa de pior qualidade de vida, nos dominios Impacto da
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Incontinéncia, Emocgdes, Limitacbes de Atividades Diarias e Limitacdes Fisicas do KHQ. Na
comparacgao entre puérperas continentes e incontinentes observou-se diferenca significativa nos
dominios Aspectos Fisicos (p=0,0047), Dor (p=0,0419), Estado Geral de Saude (p=0,0002),
Vitalidade (p=0,0072), Aspectos Sociais (p=0,0318) e Saude Mental (p=0,0001) do SF-36.
Conclusoées: No ICIQ-SF foi demonstrado que a perda urinaria no puerpério foi freqiiente e o
impacto na qualidade de vida elevado. O KHQ revelou impacto elevado da IU nos dominios
Impacto da Incontinéncia, Emogdes, Limitagdes de Atividades Diarias e Limitagbes Fisicas. Os
escores do SF-36 de puérperas continentes e incontinentes diferiram nos dominios Aspectos
Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude Mental, que foi pior
para as incontinentes, revelando maior comprometimento nestes aspectos da QVRS devido a
IU. A IU afeta de maneira significativa aspectos da saude fisica e mental de puérperas,

sobretudo daquelas com U mista (IUM).

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Periodo pés-parto; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objectives: To assess whether Urinary Incontinence (Ul) in the postpartum period affects the
Health Related Quality of Life (HRQOL) and in what ways. Method: This is a case-control study.
It were included 344 women (77 cases and 267 controls) up to 90 days postpartum who
attended the Obstetrics Clinic of a public hospital and tertiary education, in the state of Sao
Paulo, Brazil, to follow up visit after delivery. Designed and validated questionnaire with
sociodemographic and clinical data was used for the study, plus the International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short-Form (ICIQ-SF), King's Health Questionnaire (KHQ) and
the Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form Health Survey (SF-36). Results: Stress
urinary incontinence was the most frequent type and most postpartum women had urinary

leakage several times a day in small quantities. The mean total score of ICIQ-SF was 13.9
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(SD=3.7). Postpartum incontinent women presented even higher scores, indicating greater
impact in HRQOL, in the following KHQ domains: Incontinence Impact, Emotions, Limitations of
Daily Activities and Physical Limitations. In comparison among postpartum continent and
incontinent women significant differences were observed in the areas of Physical Aspects
(p=0.0047), Pain (p=0.0419), General Health (p=0.0002), Vitality (p=0.0072), Social Aspects
(p=0.0318) and Mental Health (p=0.0001) of the SF-36. Conclusions: In ICIQ-SF was
demonstrated that urinary leakage in the postpartum period was frequent and impact on quality
of life was high. The KHQ revealed high impact of Ul in the domains Incontinence Impact,
Emotions, Limitations of Daily Activities and Physical Limitations. The scores of SF-36 for
postpartum continent and incontinent groups differed in the areas of Physical Aspects, Pain,
General Health, Vitality, Social Aspects and Mental Health, which were worse for the incontinent,
indicating greater impairment of these aspects of HRQOL due to Ul. Ul significantly affects
aspects of physical and mental health of postpartum women, especially those with mixed urinary

incontinence (MUI).

Keywords: Urinary incontinence; Postpartum period; Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) no puerpério tem sido relatada como um problema
higiénico!"?, que interfere no trabalho, na vida social e sexual das mulheres'”, e que pode gerar

impacto negativo na Qualidade de Vida Relacionada & Saude (QVRS)®.

A U, definida como “queixa de qualquer perda involuntaria de urina”®, pode afetar
pessoas de todas as idades®. Durante a gestacdo a prevaléncia de IU varia de 36% a 58%"
e no puerpério sdo descritas taxas de 27%® a 33%'?, dependendo do periodo abordado e

9-12)

metodologia dos estudos® ',

1,8-9,12-16

O tipo de IU mais freqiiente no pés-parto é a IU de esforgo (IUE)" ), seguida pela

IU mista (IUM)"®' e |U de urgéncia (IUU)"®'. Em geral, a perda urinaria é pouco

9,12,16) 12,15-16)

freqiiente’ e em pequena quantidade' .

O impacto da IU varia de acordo com a idade, tipo de IU, diferencas nas habilidades de
enfrentamento e qualidade de apoio social. Individuos incontinentes podem apresentar
ansiedade, depressao, isolamento e exclusao social. A vergonha e o estigma associados a essa
condicéao constituem barreiras importantes na busca por tratamento profissional, resultando em

inimeras pessoas que sofrem dessa condicdo sem auxilio®.

O puerpério corresponde a um periodo de transicdo, no qual diversas modificacoes
fisicas e psicologicas ocorrem. Para investigacao da qualidade de vida apds o parto tem sido
recomendado o uso de questionario genérico de saude em paralelo a um especifico para
determinada condi¢do, a fim de se excluir o efeito de outras morbidades freqlentemente

presentes, como dor perineal e depressao pos-parto®.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida é um conceito

amplo, multifacetado, que incorpora aspectos fisicos, psicolégicos e sociais e envolve a
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percepcao do individuo sobre sua condicdo, no contexto cultural em que ele vive!'”. J4 a QVRS

refere-se ao impacto de uma enfermidade ou agravo nos diferentes aspectos da vida'"®.

O Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey (SF-36) é um
instrumento genérico de avaliagdo da QVRS"? freqiilentemente utilizado em mulheres com
U829 assim como o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF)" e o King’s Health Questionnaire (KHQ)®'®, que sdo especificos para essa

condigao.

A investigacdo da QVRS de puérperas incontinentes é de fundamental importancia para
verificar o comprometimento que a IU pode gerar nas diversas areas da vida e propor medidas
que possam minimiza-lo, o que contribuird para melhoria da salude e bem-estar dessa

populagao.

Frente a isto, o objetivo deste estudo foi avaliar se a IU apdés o parto compromete a
QVRS de mulheres atendidas em hospital publico terciario e de ensino, do interior do estado de

Sao Paulo, Brasil e em quais aspectos.

2. METODO

Trata-se de um estudo caso-controle realizado entre maio e dezembro de 2010, com
mulheres de até 90 dias pds-parto atendidas no Ambulatério de Obstetricia de um hospital
publico tercidrio e de ensino, do interior do estado de Sdo Paulo, Brasil, para consulta de

revisao pés-parto.

A pesquisadora selecionou as puérperas que cumpriam 0s critérios de inclusdo do
estudo, a partir da aplicagéao inicial de uma lista de verificacdo. Assim, foram excluidas as

mulheres com incontinéncia urinaria antes da gestagéao e aquelas que apresentavam qualquer
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uma das condicbes seguintes: gestacao gemelar, presenca de: hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca neurolégica, infeccdo de trato urinario,
litiase renal, historia pregressa de cirurgia pélvica (exceto parto cesareo), tratamento atual para

IU e/ou uso de medicagdes que interferem na fungéo do trato urinario inferior.

O tamanho amostral foi calculado para detectar uma razdo de chances de 3,0 em uma
relacdo de um caso para trés controles, assumindo um nivel de significancia de 5% e poder do
teste de 80%, com a prevaléncia de expostos entre os casos estimada em 20%". O célculo

amostral estimado foi de 74 casos e 222 controles.

Os casos (puérperas incontinentes) e controles (puérperas continentes) foram
identificados por meio das questdées 3 e 4 do International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), validado em portugués por Tamanini et al.?", que
avaliam, respectivamente, freqiiéncia e quantidade de perda urinaria, permitindo identificar se a
pessoa apresenta ou ndo IU. Considerou-se como incontinente a mulher que reportava

freqUéncia e/ou quantidade de perda urinaria nas ultimas quatro semanas.

Os controles corresponderam as puerpéras que assinalavam “nunca” na questao 3 e
“‘nenhuma” na questao 4 do ICIQ-SF. Vale salientar que, logo ap6s o preenchimento destas
questdes, mulheres sem queixa de freqiiéncia e quantidade de perda urinaria eram orientadas a
responder novamente as questdes 3 e 4, considerando do periodo pés-parto imediato até o
momento de inclusdo no estudo, a fim de se avaliar o estado de continéncia no puerpério.
Aquelas que mantinham as respostas (“nunca” na questdo 3 e “nenhuma” na questao 4) eram

consideradas continentes.

Para coleta de dados sociodemogréficos e clinicos foi elaborado um questionario
submetido a analise de validade de conteudo realizada por trés juizes com experiéncia na area

de tocoginecologia e/ ou uroginecologia. Algumas altera¢cdées nas questoes e formatagcado foram

Artigo 2
-52-



sugeridas, resultando no instrumento final. Este foi pré-testado com dez puérperas,
evidenciando nao serem necessarias outras modificagdes.

Os instrumentos utilizados para avaliagdo da QVRS foram o ICIQ-SF e o0 KHQ, validados

21,22)

em portugués por Tamanini et al.?"? e o SF-36, validado para o Brasil por Ciconelli et al.!"?.

O ICIQ-SF é um questionario auto-administravel formado por quatro questbes, que
qualifica a perda urinaria e avalia o impacto da IU na qualidade de vida através de uma escala
que busca medir o quanto a perda de urina interfere na vida diéria, variando de 0 (n&o interfere)
a 10 (interfere muito). O escore é dado pela somatéria das questdes 3, 4 e 5, variando de 0 a
21, e quanto maior o escore, maior a severidade da perda urinaria e o impacto na qualidade de

vida®". No presente estudo, o coeficiente alfa de Cronbach desta escala foi de 0,69.

O KHQ é um questionario que avalia o impacto da IU em diferentes dominios de
qualidade de vida e os sintomas percebidos. E composto por 21 questdes divididas em oito
dominios (Percepgéo Geral de Saude, Impacto da Incontinéncia, Limitagbes de Atividades
Diarias, Limitacées Fisicas, Limitagcbes Sociais, Relacbes Pessoais, Emocgdes, Sono e
Disposi¢ao) e duas escalas (Sintomas Urinarios e Medidas de Gravidade). Os escores variam
de 0 a 100 em cada dominio e, quanto maior a pontuacao, pior a qualidade de vida relacionada
aquele dominio®. O coeficiente alfa de Cronbach da escala total no atual estudo foi 0,90, com

variagcbes de 0,87 a 0,91.

Ja o SF-36 € um instrumento genérico de avaliacdo da QVRS, composto por um
questionario multidimensional com 36 itens englobados em oito escalas (Capacidade Funcional,
Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral da Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos
Emocionais e Saude Mental). Apresenta escore de 0 a 100 em cada dominio e, quanto maior a
pontuacdo, melhor é o estado de salde avaliado''®. O coeficiente alfa de Cronbach para a

escala total em nosso estudo foi de 0,81, variando de 0,76 a 0,81 nos oito dominios.
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Para caracterizacao sociodemografica da amostra foram consideradas as variaveis:
idade, cor, estado civil, escolaridade e renda. Os dados relacionados ao parto e nascimento

foram obtidos do prontuario da puérpera ou cartdo do recém-nascido.

As mulheres que cumpriam os critérios de selecao foram convidadas a participar da
pesquisa e, apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), iniciou-se a
coleta de dados, aplicando-se os questionarios de maneira auto-respondivel. No entanto, a

mulher poderia pedir esclarecimentos a pesquisadora sempre que necessario.

Os casos responderam ao ICIQ-SF, questionario de caracterizacdo, KHQ e SF-36,
administrados de maneira intercalada. Os controles responderam ao ICIQ-SF, questionario

elaborado para o estudo e SF-36. A Figura 1 abaixo ilustra o procedimento de coleta de dados:

Puérperas de até 90 dias pds-parto

|

Lista de verificacao

v

TCLE

ICIQ-SF
Puérperas incontinentes Puérperas continentes
Questionario + KHQ + SF-36 Questionario + SF-36

Figura 1 - Procedimento de coleta de dados.

Legenda: TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido.
ICIQ-SF — International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form.
KHQ - King’s Health Questionnaire.
SF-36 - Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (parecer

247/2010), atendendo a legislagao vigente no pais.
Analise Estatistica

Utilizou-se analise descritiva, calculando-se as freqiéncias absolutas e relativas das
variaveis categoéricas e medidas de posicao e dispersao das variaveis continuas (média, desvio-
padrdo, mediana, minimo e maximo). Para avaliar a aderéncia das varidveis continuas a
distribuicdo normal, aplicou-se o teste de Kolmogorov-Sminov. Os grupos foram comparados
segundo suas caracteristicas sociodemograficas e clinicas utilizando o teste Qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher para as varidveis categoricas e o teste de Mann-Whitney ou
Kruskal-Wallis para varidveis continuas. Como os dominios apresentaram distribuicdo nao
normal, o teste de Mann-Whitney foi usado para comparar as pontuacdes do SF-36 entre casos

e controles.

O valor de p< 0,05 (0=5,0%) foi adotado como nivel critico para todos os testes e 0
software SAS (versdo 9.1.3, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2002-2003) foi utilizado para

andlise dos dados.

3. RESULTADOS

No periodo de coleta de dados foram abordadas 441 mulheres. Destas, 97 foram
excluidas por nao atenderem aos critérios de inclusdo. Puérperas incluidas e excluidas
diferiram significativamente (de acordo com o teste de Mann-Whitney) quanto a idade
(p<0,0001) e escolaridade (p=0,0496), com maiores médias entre as excluidas, e foram

semelhantes quanto ao tempo de puerpério (p=0,9870).
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Incluiu-se, portanto, 344 mulheres com média de idade de 25,9 anos (DP=7,7, variando
de 13 a 45 anos) e tempo médio de puerpério de 52,3 dias (DP=12,0, variando de 12 a 87 dias).
A maioria era de cor ndo-branca (65,7%), considerando-se pardas e negras (ndo houve sujeitos
nas categorias amarela e indigena), casada (70,9%), estudou em média 9,9 anos (DP=2,7,
variando de 5 a 18 anos) e tinha renda familiar mensal média em torno de dois salarios minimos

ou R$1212,50 (DP=773,50, variando de R$200,00 a R$6000,00).

Quanto a paridade, 53,8% (185) eram primiparas e 46,2% (159) eram multiparas. A
maior parte das puérperas teve parto cesareo (54,9% ou 189), 39,5% (136) tiveram partos

normais e 5,5% (19) parto férceps.

Em relacdo aos partos anteriores, 12,2% (42) tiveram apenas parto cesareo, 15,1% (52)
apenas parto vaginal (normal ou forceps) e 18,9% (65) ambos. A episiotomia foi realizada em

23,8% (82) das mulheres e 17,2% (59) delas tiveram algum grau de laceragéo perineal.

As mulheres se encontravam em torno da 382 semana de gestacdo no momento do
parto (DP=3,1, variando de 24 a 42) e tinham, em média, dois filhos vivos (DP=1,0, variando de

1 a7). AlU durante a gestacao foi reportada por 28,2% (97) das puérperas.

Casos e controles diferiram, de acordo com o teste qui-quadrado de Pearson, quanto a
IU na gestacdo, significativamente (p<0,0001) mais frequente entre os casos (70,1%) em
relagéo aos controles (16,1%); paridade, com freqUéncia significativamente (p=0,0291) maior de
multiparas entre as incontinentes (57,1%) em relacao as continentes (43,1%); e, de acordo com
o teste de Mann-Whitney, quanto a idade gestacional no parto, com médias significativamente
(p=0,0365) maiores entre puérperas incontinentes (38,4, DP=2,6) em relacdo as continentes
(37,6, DP=3,2). As demais variaveis sociodemograficas e clinicas citadas acima foram

semelhantes entre 0s grupos.
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Os dados da Tabela 1 mostram as caracteristicas da perda urinaria no puerpério.
Observa-se que o tipo mais frequente foi IUE (45,5%), seguida pela IUM (28,6%) e IUU (26%).
A maior parte das mulheres tinha perda urinaria diversas vezes ao dia (44,2%), em pequena
quantidade (71,4%), embora cerca de 12% tenham relatado em grande volume. Quanto as
situagbes de perda urinaria a maioria (57,1%) revelou perda ao tossir ou espirrar, seguida
49,4% com perda ao praticar atividade fisica e 26% com perda urindria antes de chegar ao

banheiro.

A média de interferéncia na vida diaria, avaliada através de uma escala de 0 (nao
interfere) a 10 (interfere muito) do ICIQ-SF foi 8,1 (DP=2,2, variando de 2 a 10), com 42,9% (33)
das mulheres atribuindo nota maxima. O escore médio total do questionario foi 13,9 (DP=3,7,
variando de 6 a 20) evidenciando que a perda urindria no puerpério é freqliente e o impacto na

qualidade de vida elevado.
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Tabela 1: Caracteristicas da perda urinaria no puerpério (n=77) — Campinas - SP, 2010.

Puérperas
Caracteristica Categoria incontinentes
n %
IU de esforgo 35 45,5
Tipo de IU IU de urgéncia 20 26,0
IU mista 22 28,6
1 vez/semana ou menos 9 11,7
Freqiiéncia dos episdodios de 2 a 3 vezes/semana 20 26,0
perda urinaria 1 vez/dia 14 18,2
Diversas vezes ao dia 34 44,2
Percepcao da quantidade de Pequena 55 /1.4
perda de urina Moderada 13 16,9
Grande 9 11,7
2a38 5 6,5
Interferéncia na vida diaria* 4a7 18 23,4
8a10 54 70,1
Quando tosse ou espirra 44 57,1
Quando esta fazendo atividades fisicas 38 49,4
. ~ sk Antes de chegar ao banheiro 20 26,0
Situacoes de perda urinaria i
Quando esta dormindo 3 3,9
Quando terminou de urinar e esta se
vestindo 2 2,6

1 Medida por meio de uma escala analdgica (variando de 0 a 10).
I A respondente poderia indicar uma ou mais situagdes de perda urinaria, portanto o total ndo soma
100%.

Os dados da Tabela 2 mostram as pontuagdes alcancadas nos dominios do KHQ.
Verifica-se pontuagcdo média elevada nos dominios Impacto da Incontinéncia (73,6, DP=26,7),
Emocgdes (71,4, DP=29,9), Limitacbes de Atividades Diarias (59,1, DP=32,3) e Limitacdes

Fisicas (59,1, DP=32,6).
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Tabela 2: Valores dos escores de cada dominio do KHQ em puérperas incontinentes (n=77) —
Campinas — SP, 2010.

Dominios Média DP Mediana Q1-Q3  pore
Percepcao Geral de Saude 31,2 22,6 25,0 25-25 0-100
Impacto da Incontinéncia 73,6 26,7 66,7 66,7-100  33,3-100
Limitacdes de Atividades Diarias 59,1 32,3 66,7 33,3 - 83,3 0-100
Limitacdes Fisicas 59,1 32,6 66,7 33,3-83,3 0-100
Limitacbes Sociais 54,0 30,7 55,6 33,3-77,8 0-100
Relacdes Pessoais 31,8 27,7 33,3 0-33,3 0-100
Emocoes 71,4 29,9 77,8 44.4 - 100 0-100
Sono e Disposigao 46,5 23,6 50,0 33,3 - 66,7 0-100
Medidas de Gravidade 55,2 21,5 60,0 46,7 - 66,7 0-100

Nos dados da Tabela 3 sao apresentados os escores médios alcangados no ICIQ-SF e
dominios do KHQ de acordo com o tipo de IU. Observa-se que mulheres com IUM obtiveram
pontuacdes médias significativamente mais elevadas no ICIQ-SF e na maior parte dos dominios
do KHQ, exceto nos dominios Impacto da Incontinéncia (p=0,0717), Relagbes Pessoais

(p=0,1767) e Sono e Disposicao (p=0,3740).
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Tabela 3: Valores dos escores do ICIQ-SF e dominios do KHQ de acordo com o tipo de U
(n=77) — Campinas — SP, 2010.

Tipo de IU

Questionarios Valor p'
IU de esforco IU de urgéncia IU mista

ICIQ-SF 13,6 (3,1) 12,6 (3,8) 15,6 (4,1) 0,0313
KHQ — Dominios
Percepcédo Geral de Saude 25,0 (18,2) 27,5 (19,7) 44,3 (26,7) 0,0067
Impacto da Incontinéncia 72,4 (26,2) 65,0 (27,5) 83,3 (24,7) 0,0717
Limitacoes de Atividades Diarias 55,2 (28,8) 48,3 (31,5) 75,0 (33,6) 0,0043
Limitacbes Fisicas 58,6 (30,1) 38,3 (27,6) 78,8 (29,6) <0,0001
Limitacbes Sociais 49,8 (26,6) 43,3 (32,6) 70,2 (29,8) 0,0053
Relagdes Pessoais 30,5 (21,6) 24,6 (29,1) 40,2 (33,6) 0,1767
Emocdes 74,6 (25,9) 55,6 (30,6) 80,8 (30,7) 0,0085
Sono e Disposicao 44,8 (18,4) 44,2 (26,6) 51,5 (28,1) 0,3740
Medidas de Gravidade 56,0 (18,0) 46,0 (22,7) 62,4 (23,5) 0,0241

Dados expressos como média (desvio-padréo).TValor p calculado pelo Teste Kruskal-Wallis.

Os sintomas urinarios mais reportados pelas puérperas incontinentes foram freqiiéncia
(88,3%), nocturia (87%) e urgéncia (54,5%). De acordo com o Teste exato de Fisher, urgéncia

(p<0,0001) esteve significativamente associada a IUM e IUU, mas néo a IUE.

Os dados da Tabela 4 descrevem as pontuacdes alcangadas nos dominios do SF-36 por
puérperas incontinentes e continentes. Verifica-se maior média para casos e controles,
respectivamente, no dominio Aspectos Emocionais (88,7, DP=29,9 e 88,8, DP=28,4) e menor
média no dominio Vitalidade (50,9, DP=24,3 e 59,6, DP=23,8). Destacam-se 0s baixos escores
médios obtidos no dominio Saude Mental pelos dois grupos (59,0, DP=21,3 e 69,3, DP=19,8,

respectivamente).
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Observa-se diferenga significativa nos dominios Aspectos Fisicos (p=0,0047), Dor
(p=0,0419), Estado Geral de Saude (p=0,0002), Vitalidade (p=0,0072), Aspectos Sociais
(p=0,0318) e Saude Mental (p=0,0001) do SF-36, com escores médios mais baixos entre as

puérperas incontinentes.
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Tabela 4: Comparagao dos escores médios obtidos nos dominios do SF-36 de puérperas incontinentes e continentes — Campinas —

SP, 2010.
Puérperas incontinentes n=77 Puérperas continentes n=267
Dominios Valor p ¥
Média DP  Mediana Q1-Q3  Minimo- Média DP  Mediana Q1-Q3  Minimo -
Maximo Maximo

Capacidade
Funcional 82,1 22,6 95,0 70-100 20-100 86,8 20,1 100,0 80-100 0-100 0,089
Aspectos Fisicos 65,9 43,1 100,0 0-100 0-100 80,0 36,0 100,0 50-100 0-100 0,0047
Dor 62,7 26,1 62,0 41 -90 0-90 69,6 24,2 90,0 41 -90 22-90 0,0419
Estado Geral de
Saude 72,7 21,2 82,0 60 - 87 25-100 81,9 16,9 87,0 82-92 25-100 0,0002
Vitalidade 50,9 24,3 55,0 30-70 5-95 59,6 23,8 65,0 35-80 10-100 0,0072
Aspectos Sociais 79,7 26,6 100,0 50-100 0-100 86,6 22,8 100,0 75-100 25-100 0,0318
Aspectos
Emocionais 88,7 29,9 100,0 100-100 0-100 88,8 28,4 100,0 100-100 0-100 0,7957
Saude Mental 59,0 21,3 56,0 44 - 76 12 - 100 69,3 19,8 72,0 56 - 84 16 - 100 0,0001

Legenda: DP= desvio-padrdo; Q1= 1° quartil; Q3= 3° quartil. *Valor p calculado pelo Teste Mann-Whitney.
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4. DISCUSSAO

Neste estudo a IUE foi o tipo mais freqlente no puerpério e a quantidade de perda

1891219 Destaca-se a elevada

urinaria foi pequena, o que é semelhante a estudos prévio |
freqiéncia dos episédios de perda urinaria, com cerca de 44% dos sujeitos revelando perda
diversas vezes ao dia, ao contrario de outros estudos nos quais esta foi pouco freqiente apés o

1,9,12-13,16

parto' ). Esta diferenca pode ser explicada pelo recente periodo pés-parto abordado (até

90 dias).

Quanto as situagdes de perda urinéria, a elevada propor¢éao de mulheres com perda ao
tossir ou espirrar e/ou durante atividades fisicas € correspondente as taxas maiores de IUE e
IUM encontradas. A interferéncia na vida diaria foi expressiva, com 70,1% das puérperas
atribuindo notas de 8 a 10, e o impacto na qualidade de vida, demonstrado pelo escore do ICIQ-
SF, foi elevado. Este fato difere de estudos anteriores que revelaram pequeno efeito na vida

12,23

diaria'"??® e baixo impacto na qualidade de vida®, porém estes incluiram somente primiparas e

um deles® avaliou apenas IUE.

Ao avaliar a QVRS de puérperas incontinentes por meio do KHQ, observamos médias
maiores nos dominios Impacto da Incontinéncia, Emogdes, Limitacées de Atividades Diarias e
LimitacGes Fisicas, o que indica elevado impacto da IU nessas areas. Nossos resultados
diferem daqueles encontrados por Dolan et al.®’, no qual escores mais altos foram notados nos
dominios Percepcao Geral de Saude e Relagcbes Pessoais, porém o estudo em questéo incluiu
somente primiparas. Multiparas podem estar mais sobrecarregadas por terem outros filhos e a

presenca de IU pode agravar ainda mais a QVRS dessas mulheres.
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Lima"® encontrou escores médios mais elevados nos dominios Percepcdo Geral de
Saude, Impacto da Incontinéncia e Medidas de Gravidade, no entanto, o estudo teve pequeno

tamanho amostral (n=22).

Quanto ao impacto dos diferentes tipos de IU na qualidade de vida observa-se que
puérperas com IUM obtiveram escores médios mais elevados no ICIQ-SF e na maior parte dos
dominios do KHQ, exceto Impacto da Incontinéncia, Relagbes Pessoais € Sono e Disposicao.
Estudo anterior também revelou pior QVRS em mulheres com IUM®. Isto indica que a IUM é
responsavel por maior impacto na QVRS e revela a importancia de se implementar tratamento

especifico para este tipo de IU.

Os sintomas urinarios mais frequiientes entre as puérperas incontinentes estao de acordo
com estudo prévio®. A associacdo entre urgéncia urinaria e IUU e IUM condiz com as

caracteristicas destes tipos de incontinéncia.

A média dos escores dos dominios do SF-36 diferiu entre casos e controles nos
dominios Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude
Mental, com menores pontuac¢des entre as mulheres incontinentes. Isto sugere que a IU pode
estar interferindo nestes dominios, mas outras situagbes presentes no puerpério poderiam

também contribuir para essas diferencas.

O menor escore médio obtido pelos dois grupos no dominio Vitalidade (avaliado por
questdes que investigam quanto tempo o individuo tem se sentido cheio de vigor, energia ou
esgotado e cansado) revela que o estado pds-parto e as novas atribuicbes decorrentes da

chegada do bebé podem comprometer este aspecto, que é agravado quando a mulher tem [U.

O dominio Saude Mental contempla questbes sobre quanto tempo a pessoa tem se

sentido nervosa, deprimida, calma, desanimada ou feliz. O baixo escore médio alcangado por
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puérperas continentes e incontinentes nesse dominio indica a necessidade de servigcos que

oferecam suporte em saude mental para as mulheres apés o parto.

De fato, estudos prévios ja demonstraram o impacto da IU em diversas esferas da
QVRS. Coortes revelaram que o impacto higiénico é reportado por 47%"® a 51%" das
puérperas, 35%'"¥ a 47%!" delas referem impacto na vida social e 13%!"® a 17%" na vida

sexual.

O curto periodo pés-parto abordado (até 90 dias) limita andlises e comparagbes com
estudos mais longos. Nossos dados sO6 podem ser extrapolados para puérperas com

caracteristicas sociodemograficas e clinicas similares as descritas.

Os resultados demonstram que a IU afetou a QVRS de maneira importante, quando
utilizados instrumentos genérico e especifico. Frente a escassez de investigacdes, observa-se a
necessidade de mais estudos que investiguem a QVRS de puérperas incontinentes através do

uso destes questionarios.

Conhecer os dominios da QVRS afetados pela IU é de fundamental importancia para
que se possa atuar de forma mais direcionada, a fim de contribuir para melhoria da saude e

bem-estar dessa populacao.

5. CONCLUSOES

No ICIQ-SF foi demonstrado que, no puerpério, a perda urinaria é freqlente e o
comprometimento da qualidade de vida é elevado. Utilizando-se o KHQ, observou-se impacto
elevado da IU nos dominios Impacto da Incontinéncia, Emoc¢des, Limitacdes de Atividades
Diarias e Limitagdes Fisicas. A QVRS de puérperas continentes e incontinentes diferiu nos

dominios Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude
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Mental do SF-36, nos quais esta foi pior para as incontinentes, revelando maior
comprometimento da QVRS pela IU nestes aspectos. A IU afeta de maneira significativa

aspectos da saude fisica e mental de puérperas, sobretudo daquelas com IUM.
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DISCUSSAO



A IUE foi o tipo mais freqliente no puerpério e a quantidade de perda urinaria foi

(12.1417.2022.38)  Destaca-se a elevada

pequena, o que € condizente com estudos prévios
freqiéncia dos episédios de perda urinaria, com cerca de 44% dos sujeitos revelando perda
diversas vezes ao dia, ao contrario de outros estudos nos quais esta foi pouco freqiente apés o

14-16,20,22

parto' ). Esta diferenca pode ser explicada pelo recente periodo pés-parto abordado (até

90 dias).

Quanto as situagdes de perda urinéria, a elevada propor¢éao de mulheres com perda ao
tossir ou espirrar e/ou durante atividades fisicas € correspondente as taxas maiores de IUE e

IUM encontradas.

Os resultados revelam que, na maioria dos casos, a IU iniciou-se na gravidez e
permaneceu apdés o parto, o que é correspondente a estudo prévio, no qual a maioria das
mulheres incontinentes no puerpério experenciaram perda involuntaria de urina no terceiro
trimestre de gestacdo e somente 4% delas desenvolveram IU ap6s o parto'?. A presenca de 1U
na gestacao ou puerpério recente (trés meses) pode predizer a existéncia dessa condi¢do a
longo prazo®, o que ressalta a importancia de se prevenir ou tratar essa condicdo o mais

precocemente possivel.

Os fatores de risco para U no puerpério foram IU na gestagéo (OR 12,82), multiparidade
(OR 2,26), idade gestacional no parto maior ou igual a 37 semanas (OR 2,52) e constipacao
(OR 1,94).

A IU na gestagéo ja havia sido investigada em estudos anteriores que confirmaram sua

15171920.2528) () presente estudo revela forte associacéo entre

associacao com a IU ap6s o parto!
a IU na gravidez e o aumento do risco para IU no puerpério, o que pode explicar porque o parto
cesareo ndao é sempre fator protetor, ja que a gestacdo em si teria papel importante na 1U

puerperal.
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A associacao entre multiparidade e IU no puerpério ja havia sido revelada por estudos

(20,22,28

prévios ). De fato, quanto maior o nimero de partos, maior a exposicdo da mulher as

modificagdes decorrentes da gestacao e a sobrecarga sobre o assoalho pélvico.

A idade gestacional no parto foi pouco investigada e mostrou-se nao associada a IU no

16,26,29

puerpério em estudos anteriores! ). Sabe-se porém, que quanto maior a idade gestacional,

maior o risco de IU na gestacdo“” e maior a prevaléncia de IU“", sendo a perda urinaria mais

1220 A maior idade gestacional no parto pode,

freqiiente no terceiro trimestre de gravidez'
portanto, ter influéncia na IU puerperal por elevar o risco de IU na gestacao, provavelmente pelo
maior tempo e sobrecarga do Utero gravidico sobre as estruturas de suspensao (ligamentos) e
sustentagao (fascia endopélvica e musculos) da pelve e pela maior exposicdo a acao da

progesterona que atua contra o mecanismo de continéncia?.

A constipacao foi investigada em poucos estudos que demonstraram sua associagao

192432) " norém um deles"® avaliou apenas IUE. Essa associagdo pode

com a IU no puerpério’
ser explicada porque a constipacdo esta relacionado a tenséo repetida no perineo*®. Estudo
urodinamico revelou que a distensdo retal pode causar hiperatividade detrusora em algumas
mulheres, porém os dados sdo inconclusivos e mais investigagées sdo necessarias. Coorte
realizada seis meses apos o parto encontrou que a constipagao crénica foi fator de risco para |U
no puerpério (OR 1,86, IC 95% 1,03-3,34) e estudo transversal realizado com mulheres ndo

puérperas apontou que a constipacdao mostrou-se tdo importante quanto o trauma obstétrico no

dano ao assoalho pélvico (OR 2,35, IC 95% 1,27 - 4,34)"*%.

O impacto da IU na QVRS, demonstrado pelo escore do ICIQ-SF, foi elevado e a

interferéncia na vida diaria foi expressiva, com 70,1% das puérperas atribuindo notas de 8 a 10.

15,46

Este fato difere de estudos anteriores que revelaram pequeno efeito na vida diaria"**® e baixo
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impacto na qualidade de vida“®, porém estes incluiram somente primiparas e um deles“®

avaliou apenas IUE.

Ao avaliar a QVRS de puérperas incontinentes por meio do KHQ, observamos médias
maiores nos dominios Impacto da Incontinéncia, Emocgdes, Limitacdes de Atividades Diarias e
Limitagbes Fisicas, o que indica elevado impacto da IU nessas areas. Nossos resultados
diferem daqueles encontrados por Dolan et al."®, no qual escores mais altos foram notados nos
dominios Percepgao Geral de Saude e Relagbes Pessoais, porém o estudo em questao incluiu
somente primiparas. Vale salientar que multiparas podem estar mais sobrecarregadas por
terem outros filhos e a presenca de IU pode comprometer ainda mais a QVRS dessas

mulheres.

Quanto ao impacto dos diferentes tipos de IU na qualidade de vida observa-se que
puérperas com IUM obtiveram escores médios mais elevados no ICIQ-SF e na maior parte dos
dominios do KHQ, exceto Impacto da Incontinéncia, Relagbes Pessoais € Sono e Disposicao.
Isto indica que a IUM é responsavel por maior impacto na QVRS e revela a importancia de se
implementar tratamento especifico para este tipo de IU. Destaca-se que, na IUM, a perda
urindria ocorre em maior numero de situagdes, o que torna a mulher mais vulneravel a perda
urinaria.

A média dos escores dos dominios do SF-36 diferiu entre casos e controles nos
dominios Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude
Mental. Isto sugere que a IU pode estar interferindo nestes dominios, mas outras situagdes

presentes no puerpério poderiam também contribuir para essas diferencas.

O curto periodo pés-parto abordado (até 90 dias) limita andlises e comparagbes com
estudos mais longos. Nossos dados s6 podem ser extrapolados para puérperas com
caracteristicas sociodemograficas e clinicas similares as descritas.
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O fato de IU na gestacao e constipacao serem fatores de risco para IU no puerpério é
dado importante para todos os profissionais de saude que prestam cuidado a mulher e enfatiza
a necessidade de se incorporar um histérico de perda urinaria no pré-natal e de se investigar o

habito intestinal (freqliéncia, consisténcia das fezes, dificuldade/dor para evacuar).

Os resultados sugerem que os esforgos para prevenir a IU no puerpério devem comecgar
durante a gravidez. A orientagédo e o ensino de exercicios para fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico devem fazer parte da atencdo pré-natal, uma vez que contribuem para a

reducdo da prevaléncia de IU no puerpério®”.

Outros estudos com maior tamanho amostral se fazem necessarios para investigar os
fatores de risco de acordo com os tipos de 1U, o que viabilizara a implementagao de tratamentos

especificos para cada tipo de IU, visando reduzir a prevaléncia dessa condigao.

Os achados demonstram que a IU afetou a QVRS de maneira importante, quando
utilizados instrumentos genérico e especifico. Frente a escassez de investigacoes, observa-se a
necessidade de mais estudos que investiguem a QVRS de puérperas incontinentes através do

uso destes questionarios.
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CONCLUSOES



A U de esforco foi o tipo mais freqliente no puerpério e a perda urinaria ocorreu em
pequena quantidade, porém com freqiéncia elevada, em geral ao tossir ou espirrar. A U
iniciou-se frequentemente na gestagdo e permaneceu ap6s o parto. IU na gestacao,
multiparidade, idade gestacional no parto maior ou igual a 37 semanas e constipacao foram

fatores de risco para IU no puerpério.

No ICIQ-SF foi demonstrado que a IU apds o parto compromete a QVRS de maneira
elevada. O KHQ revelou impacto elevado da IU nos dominios Impacto da Incontinéncia,
Emocodes, Limitagdes de Atividades Diarias e Limitagcdes Fisicas. Os escores de puérperas
continentes e incontinentes diferiram nos dominios Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de
Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude Mental do SF-36, que foram piores para as
incontinentes, revelando maior comprometimento da QVRS pela IU nestes aspectos. A IU afeta
de maneira significativa aspectos da saude fisica e mental de puérperas, sobretudo daquelas

com IUM.
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ANEXOS



ANEXO 1

Versao Brasileira do Questionario ICIQ-SF

(International Consultation on Incontinence Questionnaire)

ICIQ-SF EM PORTUGUES

Mome do Pacients; Diata d= Hoje: ! f

Muitas pesscas perdem wrina alguma vez. Estamos tentando descobnr quantas pessoas
perdem urina & o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se voc2 pudesse nes
responder as seguinies perguntas, pensando em comao voce tem passado. em media nas
ULTIMAS GUATROC SEMAMNAS.

1. Data de Mascimento: (Dia f Més [ Ang)
2. Sexo: Feminimo l:l Masculing I:l

3. Com que fregiéncia voce perde urina? {assinale uma resposia)
Munca
Urmna vez por semana ou menos
Duas ou frés vazes por s2mana
Uma vez ao dia
Diversas vazes ao dia
O femipo todo

(N
[ TR O U A T o |

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que voos pensa que perde.
[assinale uma resposia)
Menhuma
Uma pequena quaniidade
Uma meoderada quantidade
Urna grande quaniidade

Lo

5. Em geral, quanto gue perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
nurners enire 0 (nado interfere) 2 10 (interfere muita)

[i] 1 2 ] 4 5 L] T ] b ] 10
Maointerfere Interfere muito

ICIE Escore: soma dos resultados 3+4+5 =

&. Quando vocé perde urina?
(Por favor, assinale todas as aiemativas que s= agdicam @ wocd),
Munca
Perco antes de chegar ao banheiro
Perco quando fusso ou espirro
Perco guando esiou domindo
Feroo quando estou fazendo atividades fisicas
Feareo quando termingi de urinar & estou me vestindg
Perco sem razdo obvia
Perco o tempo todo

LoODO00U

“Ohbrigads por vocé ter respondide as guestées”
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ANEXO 2
Versao Brasileira do Questionario KHQ

(“King s Health Questionnaire”)

mMome do Investigador Mumero do Investigador Mumero do Paciente I
Data:

Mome do Paciente:

Pesquisa:

Versao em Portugueés do “King’s Health Questionnaire”

Muito boa
Boa
Fegular
Ruirm

M Lito ruim

1. Como vocé descreveria sua salde no
momento?

Merm um pouco
Um pouco
Moderadamentes
Muito

2. Quanto vocé acha gue o 5eu problema de
bexiga afeta sua vida?

iLooopooo0

Gostariamos de saber guals s80 seus problemas de bexiga e guanto eles afetam vocé.
Da lista abaixo, escolha somente agueles gue vocé apresenta atualments.
Exclua os problemas qua ndo se aplicam a vocé.

411 Q06 -FORE (14) 8471381

Quanto que os problemas afetam vocé? Um pouco  Moderadamente Muito

a. FREQUEMCIA (ir ao banheiro para urinar muitas vezes) | | |

b NOCTURIA {levantar & noite para urinar) | | |

€. URGEMCIA (um forte dessjo de urinar e dificil de seguras) | [ | [ |

d. URGE-INCONTIMNENCIA (vontade muito forte de urinar, | | |
com perda de urina antes de chegar ao banheiro)

e. INCONTINEMCIA URINARIA DE ESFORCO (perda urindria gue | [ | [ |
ocorre durante a realizacio de esforgo fisico como tossir,
espirrar, cormrer, etc.)

ENURESE NOTURNA {urinar na cama, & naite, - Q a
durante o sono)

9. INCOMTINENCIA DURANTE RELACAD SEXUAL :I a [ |
{perda urindria durante relacio sexual)

h. INFECCOES URIMARIAS FREQUENTES 1 | |
DOR MA BEXIGA :| a [ |
DIFICULDADE PARA URINAR - (I [ |

kK. WOCE TEM ALGUMA OUTRA QUEIXAT - - -

QuUAL?
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A seguir, estao algumas das atividades didrias que podem ser afeladas por seu problema de bexiga.
Cuanto seu problema de bexiga afeta vocé? MNos gostariamos que vocé respondasse cada questao,
escolhendo a resposta gque mais se aplica a vocé.

LimitagSes de atividadas diarias Mem um posce  Umpowco  Moderadaments Muito
3a Quanto o seu problema de bexiga afeta seus afazeres

domesticos como limpar a casa, fazer compras, etc? | [l - [l
I Quanto o seu problema de bexiga afeta seu trabalho

ou suas atividades didrias fora de casa? | [l - [l

LimitagBes fisicas e sociais Mem um pouco  Umpouco  Moderadamente  Muito
4a. Seu problema de bexiga afeta suas atividades fisicas

como andar, correr, praticar esportes, fazer ginastica, etc._? _] 4 - [l
4b. Seu problema de bexiga afeta suas viagens? | [l [l [ |
4c. Seu problema de bexiga limita sua vida social? | [l - [l
4d. Seu problema de bexiga limita seu encontro ou visita a

amigos? - Q Q Q

Relacbes Pessoais W&o apbcavel Mem um pouce Um pouco  Moderadaments  Murto
fa. Seu problema de bexiga afeta o relacionamento

com seu parceiro? |:| D :l |:| |:|
5b. Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual? [l | | | | |
fc. Seu problema de bexiga afeta sua vida familiar? ] | | | |

Emocgdes Mem um posce  Umpowco  Moderadaments Muito
da. Seu problema de bexiga faz com gue vocé se sinta

deprimida? | [l - [l
Gb. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta ansiosa

ou nervosa? | [l [l [ |
Ge. Seu problema de bexiga faz vocé sentir-se mal consigo

mesma? 2 Q Q Q

Sono e disposicio Munca Aswveres [Freglentemente O tempo todo
7a. Seu problema de bexiga afela seu sono? [l | [l | [l | [l |
k. Vocé se sente esgotada ou cansada®? [ | [ | [ | [ |
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Meadidas de gravidads

Wocé faz algumas das seguintes coisas? E se faz, guanto? Munca Aswezes  Fregilentemente O tempo todo

. Wocog usa forros ou absorventes para se manter seca? :| |:| |:| |:|
8b. Toma cuidado com a gquantidade de liguidos que bebe? | [ | | I |
gc. Troca suas roupas intimas guando elas est&o molhadas? | [ | | I |
8d. Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina? | [ | | I |
8e. Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga? _] [ | | I |

Muito obrigado. Agora veja se vocé deixou de responder alguma gquestao.
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ANEXO 3
Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

(Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey)

SF-36 PESQUISA EM SAUDE

Instrugoes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos manterdo informados de
como vocé se sente e gqudo bem vocé é capaz de fazer suas afividades de vida diaria. Responda cada
questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente
responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude &:
{circule uma)

T e e ]
Muito boa ... e 2
B Oa e S
N Lo L USROS

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua salde em geral, agora?

(circule uma)
Muito melhor agoradoqueaumancatrds .
Um pouco melhor agora do que a UM ano 8185 ..o
Quase aMesma de UM ano IT8S ..o e
Um pouco pior agora do gue ha um ano atras ... e
Muito pior agora do Que ha um ano atras e

[ I SR L

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido
a sua salde, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

{circule um namero em cada linha)

Sim. Sim. Mao. Nao
Atividades Dificulta Dificulta um dificulta de
Muito pouco modo algum
a. Afividades vigorosas, que exigem muito esforgo, tais como comer, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.
. Afividades moderadas, tals como mover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa.
¢. Lewvantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d.  Subir varios lances de escada 1 2 3
e, Subirum lance de escada 1 2 3
f.  Curvar-se, ajoslhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g. Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h.  Andar varios quarteirdes 1 2 3
i.  Andar um quarteiro 1 2 3
] Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

Anexos
-87-




4. Durante as ditimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade
diaria regular, como conseqiéncia de sua salde fisica?
{circule uma em cada linha

Sim Nao

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?

b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria® 1 2

¢. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2

Teve dificuldades de fazer seu trabalho ou outras afividades (p. ex: necessitou de 1 2
um esforgo extra)?

5. Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra atividade regular
diaria, como conseqiéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?
(circule
uma em cada linha

Sim Nio

a.  Vocé diminuiu a quantidade de tempo gue se dedicava ac seu trabalho ou a 1 2
outras afividades?

b. Realizou menos tarefas do que vocé gostana? 1 2

¢. Mao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relag&o a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?
{circule uma)

De forma nenhuma...
L A T e
0 L Ta = T T OSSOSO
o T2 L (OSSOSO
= OSSOSO

[ Y SR L

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

{circule uma)
IEITILITTIRL .ttt e m e e e e e e a2 e e e et e e et et et
T o I USSR
L et ettt em e et ee et ot a2 et e et e e en ot £ et ne e ere s
Moderada ...
L 11 OSSOSO SRS
L o OSSOSO

[y Bl R =S T O

8. Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiv com o seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
(circule uma)

De maneira algUIME ..o e e e e enne
LU 0 o OSSR PR STRS
o A A eI e e
B S AN e e
= T o USSR

[ SN U

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecide com vocé durante as Gltimas 4
semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se
sente. Em relacdo as ditimas 4 semanas.

{circule um nimero para cada linha)
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. Uma
A maicr | Uma boa | Alguma
t-erﬁ:‘rjo parie do | parie do | parte do EZ?;EQE Munca
tempo tempo tempo tempo

a. Quanto tempo vocé tem se senfido cheio de vigor, 1 5 3 4 5 5

cheio de vontade, cheio de forca
b. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa y 2 3 4 5 6

muito nervosa?
t. Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido y 2 3 4 5 6

que nada pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se senfido calmo ou

tranquiilo? ! 2 3 4 5 :
e. Quanto tempo vocé tem se sentido com muita

energia? 1 2 2 4 5 6
f. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e

abatido? 1 2 2 4 5 6
g. Quanto tempo vooé tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 &
h. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa

feliz? 1 2 2 4 5 6
I. Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 &

10. Durante as Olfimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram com as
suas atividades socials (como visitar amigos, parentes, etc )?

{circule uma)
T O BRI ..ot e e e e e s e e e et me e eesnneennenennnne
L e LT e T =L = o 2
Alguma pante Q0 eI 0 3

UMa PEQUENE DAME G0 1MPO . ..ororoooooo oo
MNENNUME PAME 00 B0 e B

11. O quanto verdadeiro ou falso & cada uma das aﬁmwa_c.ﬁes para vocé?

Definitiva- A maioria das A maioria Deﬁniti—
mente VETES N&o seil | das vezes | vamente
verdadeiro verdadeiro falza falsa
a.  Eu costumo adoecer um pouco mais 1 5 3 4 5
facilmente que as outras pessoas
b.  Eusou tio saudavel quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
c¢. Ewacho que a minha salde vai piorar 1 2 3 4
Minha salde & excelente 1 2 3 4

{circule um ndmero em cada linha
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ANEXO 4

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(® www.fcm.uni .br/pesquisa/etica/index.hi

CEP, 27/04/10
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 247/2010 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0183.0.146.000-10

1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “INCONTINENCIA URINARIA NO PUERPERIO: FATORES DE RISCO E
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ligia da Silva Leroy

INSTITUICAO: CAISM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 07/04/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 27/04/11 (O formulério encontra-se no site acima)

II - OBJETIVOS

Investigar a TU no puerpério quanto a fatores de risco e comprometimento da qualidade
de vida,

111 - SUMARIO

Trata-se de um estudo caso-controle. Os casos serfio puérperas de até 90 dias pdos-parto
que comparecerem a consulta de revisdo puerperal no Ambulatério de Obstetricia do Hospital da
Mulher - CAISM e que relatarem freqiiéncia e/ou quantidade de perda urinéria de acordo com as
categorias do “International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form” (ICIQ-
SF). Os controles seréio puérperas de até 90 dias pds-parto que comparecerem 2 consulta de
revisdo puerperal no CAISM e que n3o tenham relato de fregiiéncia e quantidade de perda
urindria de acordo com as categorias do ICIQ-SF. O tamanho amostral estimado é de 89 casos e
267controles (1:3). Serdo utilizados quatro instrumentos de coleta de dados: um questiondrio
elaborado para o estudo, o ICIQ-SF, o “King’s Health Questionnaire” (KHQ) e o “Medical
Outcome Study 36 - Item Short Form Health Survey” (SF-36). Serd utilizada estatistica
descritiva (freqiiéncias absolutas e percentual, medidas de posi¢fio e dispersido) e os testes do
Qui-quadrado ou Exato de Fisher serio empregados para testar a associagiio entre varidveis
categéricas. O teste T de Student serd utilizado para comparar varidveis numéricas entre os dois

grupos.
IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de estudo a ser realizado no perfodo puerperal de mulheres que deram a luz no
CAISM e acompanhamento puerperal no ambulatério do mesmo hospital. O estudo estd bem
desenhado co tamanho amostral bem calculado, com critérios de inclusio e exclusio bem
definidos. O orcamento e cronograma estdo bem definidos ¢ os aspectos éticos com
consideragtes bem feitas e consentimento pés-informado claro e dentro dos critérios adequados
ca comisséo de ética em pesquisa. Néo inclui procedimentos invasivos a serem realizados.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br
1-
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

YV - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). B papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagGes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na IV Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 27 de abril de 2010.

Shiiuy
Prof. Dr. Carlo§ Edugrdo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Efica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas —SP cep@fem,unicamp.br
<D=
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APENDICE 1
Lista de Verificacao

Iniciais: CHBINININININE

Caracterizacao

1.ldade: _ anos completos
2. Anos de estudo: (considerando a ultima série concluida com aprovagao)
3. Tempo de puerpério:__ dias

Incluir Excluir
1. A senhora tinha perda involuntaria de urina (1) nao (2) sim*
antes da ultima gestagao?
2. A senhora ja engravidou de gémeos? (1) ndo (2) sim*
3. A senhora tem pressao alta? (1) ndo (2) sim*
4. A senhora tem diabetes? (1) nao (2) sim*
5. A senhora tem doenga pulmonar obstrutiva crénica? (1) nao (2) sim*
6. A senhora tem alguma doenca neurolégica? (1) nao (2) sim*
7. A senhora tem infeccao de urina? (1) nao (2) sim*
8. A senhora tem pedra nos rins? (1) ndo (2) sim*
9. A senhora ja realizou alguma cirurgia pélvica? (1) ndo (2) sim*
10. A senhora faz tratamento para perda urinaria? (1) ndo (2) sim*
11. A senhora esta tomando atualmente? (1) ndo (2) sim*

a) Diuréticos (furosemida, hidroclorotiazida)

b) Benzodiazepinicos (diazepam, clonazepam, lorazepam)
c
d

e) Antiarritmico (disopiramida)

Antipsicéticos (clorpromazina, haloperidol, clozapina, risperidona)

)
)
) Inibidores de ECA (captopril, enalapril)
)

f) Beta-bloqueadores (propranolol, atenolol)
g) Anti-hipertensivos (prazosina, terazosina, metildopa)

h) Parassimpatomiméticos (betanecol, pilocarpina)

i) Parassimpatoliticos (oxibutina, tolterodina, hioscina, bezatropina)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(i

Alcool

*Se sim a qualquer um dos itens perguntados — excluir

Apéndices
-03 -




APENDICE 2

Questionario

Pesquisa: Incontinéncia urinaria no puerpério: fatores de risco e impacto na qualidade de vida

Iniciais: HC:[T 1[I I[I[L 10l 1[1-[] Datadaentrevista:__/_/ n®daentrevista: __Inicio:____Término: __

Secao | - Caracterizacao sociodemografica

1. Data de nascimento.: / /

2. Atualmente a senhora é: solteira, casada, separada/divorciada ou vilva?

[1] Solteira [2] Casada [3] Separada/Divorciada [4] Vidva

3. Quantos anos a senhora estudou? anos (Considere a ultima série concluida com aprovagao)
4. Qual sua renda familiar mensal? R$:

5. Qual é a sua idade? anos completos
6. Qual a senhora considera que é a sua cor?
[1] Branca [2] Preta [3] Amarela [4] Parda [5] Indigena

Secao Il - Inicio da incontinéncia urinaria, tabagismo, constipacao, nimero de filhos vivos e IMC

7. A senhora tinha perda involuntéaria de urina durante a Ultima gestagao? [1] Sim [0] Nao
8. A senhora fuma? [2] Sim [1] Nao, mas ja fumei [0] N&o, nunca fumei
9.a. A senhora evacua (faz “cocé) menos de 3 vezes por semana? [1] Sim [0] Nao

9.b. A senhora tem necessidade de fazer esforgo por mais de 25% (um quarto) do tempo que gasta para eliminar as
fezes? [1] Sim [0] Nao

10. Quantos filhos vivos a senhora tem?

11. Qual o seu peso? Peso = kg

12. Qual sua altura? Altura = m

A ser calculado pelo pesquisador:
IMC = (peso/altura ao quadrado) [1] <20 (abaixo do peso) [2] 20-24,9 (peso normal)
[3] 25-29,9 (sobrepeso) [4] > 30 kg/m” (obesa)

Secao lll - Dados obstétricos obtidos do prontuario ou cartdao do recém-nascido

13. Datado ultimoparto__ / / 14. Paridade: GPC A 15. Tempo de puerpério: (dias)
16. 1G 17. Tipo de parto 18. Episiotomia 19. Laceragao ) )
A/Eco PN[1] PC[2] PFI[3] [1]S[O]N [1] S-grau [0] N 20. PC- RN | 21. Peso - RN

Legenda: IG: idade gestacional no parto — A: amenorréia/Eco: ecografia
PN: parto normal / PC: parto cesareo / PF: parto férceps
S:sim/N: néo.
PC — RN: perimetro cefélico do recém-nascido (RN) em centimetros
Peso — RN: peso do RN em gramas.
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APENDICE 3
Carta Convite aos Juizes
Validacao de Formulario

Prezado(a) Sr(a)

Estamos desenvolvendo uma dissertacdo de mestrado junto ao Curso de Pés-
Graduacdao em Enfermagem da FCM/Unicamp intitulada “Incontinéncia Urinaria no Puerpério:
Fatores de Risco e Impacto na Qualidade de Vida”, que tem como objetivos:

e investigar a Incontinéncia Urinaria (IU) no puerpério quanto a fatores de risco e
comprometimento da qualidade de vida;

e caracterizar quanto ao tipo de IU, severidade e situagdes de perda urinaria, e identificar
o periodo de inicio dessa condicao;

e verificar se ha associacdo da IU no puerpério com idade, cor ou raga, IlU na gravidez,
indice de massa corporea (IMC), paridade, tipo de parto, presenca de episiotomia ou
laceragdes de perineo, perimetro cefalico do recém-nascido (RN), peso do RN, idade
gestacional no parto, tabagismo e constipacgao.

O estudo incluira mulheres de até 90 dias pds-parto que comparecerem a um hospital
publico, terciario e de ensino para consulta de revisao pés-parto. A coleta de dados sera
realizada pela propria pesquisadora e serdo aplicados: um instrumento elaborado para o
estudo, o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short-Form (ICIQ-SF), O
King’s Health Questionnaire (KHQ) e o Medical Outcome Study 36 — Item Short Form Health
Survey (SF-36), ja validados para lingua portuguesa respectivamente por Tamanini et al. (2003,
2004) e Ciconelli et al. (1999).

Considerando-se que a analise do instrumento por profissionais com reconhecido saber
na area de estudo (seja na especialidade, no referencial teérico ou na construgdo e avaliagao
de instrumentos) constitui etapa imprescindivel para validagdo de conteddo do instrumento e,
por conseguinte, para a qualidade dos dados obtidos, gostariamos de contar com sua relevante
colaboracao, por meio da avaliacdo do instrumento construido pelas pesquisadoras para esse
estudo (secdo |: caracterizacdao sociodemografica, sec¢do Il: inicio da IU, presenca de
tabagismo, constipagédo, numero de filhos vivos e indice de massa corpérea (IMC), secao lll:
dados obstétricos).
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Orientacoes para avaliacao

Solicitamos que leia cuidadosamente o instrumento em sua totalidade e, depois, cada um de
seus itens, de modo a avalia-los quanto a pertinéncia, abrangéncia e clareza, propriedades
assim definidas:

Pertinéncia: verifica se os dados levantados sao pertinentes ao objeto de estudo e adequados
aos objetivos propostos. Para avaliagao da pertinéncia cada item deve ser avaliado como: (-1)
nao pertinente; (0) nao é possivel avaliar/ ndo sei; e (1) pertinente.

Abrangéncia: avalia se os itens permitem obter informagdes suficientes para atingir o objetivo
de cada item. Para avaliacdo da abrangéncia, cada item deve ser avaliado como: (-1) ndo
abrangente; (0) ndo é possivel avaliar/ ndo sei; e (1) abrangente.

Clareza: avalia se os itens estdo redigidos de maneira que o conceito ali expresso seja
compreensivel, ou se expressam adequadamente 0 que se espera levantar. Para avaliagao da
clareza, cada item deve ser classificado como: (-1) ndo esta claro; (0) na é possivel avaliar/ ndo
sei; e (1) esta claro.

E, por fim, o layout, isto €, o instrumento como um todo, o nimero de questdes e sua
apresentagao, ou seja, a diagramagao do instrumento.

Informamos que, em anexo, além do instrumento de avaliacdo dos juizes, segue cdpia
do instrumento de coleta de dados da forma como sera aplicado. Caso haja necessidade, sera
agendada uma reunido com todos 0s juizes para que seja obtido consenso quanto as
modificagdes sugeridas e/ou necessarias.

Em caso de qualquer duvida, favor entrar em contato com a pesquisadora Ligia da Silva
Leroy, tel.: (15)9719-2561, e-mail: ligialeroy@yahoo.com.br.

Desde ja agradecemos sua participacéo que, certamente, trara grande contribuicdo para
a qualidade deste estudo.

Atenciosamente,

Ligia da Silva Leroy Prof? Dr2 Maria Helena Baena de Moraes
Lopes
Aluna do Programa de Pés Graduagéao Professora Associada do Depto de
em Enfermagem — Nivel Mestrado Enfermagem
FCM — UNICAMP FCM - UNICAMP
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APENDICE 4
Instrumento de avaliacao dos juizes

Secao | - Caracterizacao socio-demografica

Pertinéncia | Abrangéncia| Clareza

4] ol 1[-1] o] 1] 1] o

1. Data de nascimento

2. Estado civil

3. Escolaridade

4. Renda familiar

5. ldade

6. Cor

Secao Il - Inicio da incontinéncia urinaria, tabagismo, constipacao, n2 de filhos vivos e IMC

Pertinéncia | Abrangéncia| Clareza

4] ol 1[-1] o] 1] 1] o

7. Incontinéncia urinaria durante a Ultima gestacao

8. Tabagismo

9. Constipagao

10. Numero de filhos vivos

11. Peso

12. Altura

Secao lll - Dados obstétricos obtidos do prontuario ou cartao do recém-nascido

Pertinéncia | Abrangéncia| Clareza

4] o] 1] -1] o] 1] -1] o

13. Data do ultimo parto

14. Paridade

15. Tempo de puerpério

16. Idade gestacional

17. Tipo de parto

18. Episiotomia

19. Laceragéo

20. Perimetro cefalico do RN

21. Peso do RN

SUGESTOES:
Pertinéncia | Abrangéncia Clareza
-1 0| 1] -1 0 1] -1 0
| Layout
SUGESTOES:
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APENDICE 5
Pesquisa: Incontinéncia urinaria no puerpério: fatores de risco e impacto na qualidade de
vida
Termo de Consentimento livre e esclarecido

Pesquisadora: Ligia da Silva Leroy (aluna de mestrado)

Orientadora: Prof? Dr?2 Maria Helena Baena de Moraes Lopes

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). Hospital da Mulher — Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti —
CAISM - Unicamp

Estamos realizando um estudo sobre mulheres que tem problemas com a perda de urina
apds o parto e para isto precisamos fazer algumas perguntas sobre este problema. As
informagbes que a senhora nos der servirdo para conhecer as situagdes em que ocorrem as
perdas de urina depois do parto, a freqliéncia dessas perdas, os fatores que aumentam a
chance de perder urina e 0 quanto essa condi¢cao pode afetar a qualidade de vida e bem-estar.
Desta forma sera possivel orientar um melhor atendimento a satude das mulheres neste hospital
e em outros servigos de saude, gerando beneficios a médio e longo prazo. Nao ha riscos
previsiveis em sua participagao.

A senhora poderd ou ndo participar da pesquisa e tem o direito de se recusar a
responder qualquer uma das questdes, ou desistir em qualquer momento, sem que isso
prejudique seu atendimento, atual ou futuro, neste e em outros locais de atendimento a saude.
O seu nome e seus dados serdo mantidos em sigilo.

As mulheres que participarem da pesquisa nao receberao ajuda financeira. Se a senhora
apresentar perda de urina preenchera a quatro questionarios, uma unica vez, enquanto estiver
aguardando para ser atendida na consulta médica de pos-parto. Caso ndo tenha perda urinaria,
respondera a trés questionarios em unico momento, também antes da consulta. Caso a senhora
seja chamada para o atendimento médico enquanto estiver respondendo as perguntas, podera
terminar apds a consulta. A pesquisadora podera ser contatada através dos telefones (15)
3262-1985 e (15) 9719-2561. Em caso de reclamagdes deve ser contatado o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, cujo
telefone é (0xx19) 3521-8936.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Tendo escutado as informagdes dadas sobre a pesquisa e tendo tido a oportunidade de
fazer perguntas e ter recebido respostas que me deixaram satisfeita, e tendo entendido que
tenho o direito de nao responder a questao que nao desejar, ou desistir em qualquer momento,
sem que isso afete ou traga conseqiiéncias para mim, aceito participar da pesquisa. Declaro
que recebi cépia deste documento que estou assinando.

Campinas, de de 20

Nome da cliente ou responsavel:
RG: HC:

Assinatura:

Ligia da Silva Leroy: RG:

(Assinatura da pesquisadora)
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