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RESUMO

VALENTIN, Ericka Kirsthine. Abordagem simplificada na avaliagio da incontinéncia
urinaria ndo complicada na mulher. 2014. 45 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2014.

Este € um estudo transversal feito com pacientes mulheres que compareceram ao Setor
de Endoscopia Uroldgica e Urodinamica do Servico de Urologia do Hospital Universitario
Pedro Ernesto — HUPE entre dezembro de 2009 e dezembro de 2012, para a realizacdo de
estudo urodindmico, com encaminhamento médico e agendamento prévio para investigacao
de queixa de incontinéncia urinaria. O estudo foi realizado nas pacientes do sexo feminino,
com idade entre 23 e 86 anos e com queixa de incontinéncia urinaria nao complicada. Os
dados utilizados nesse estudo tém trés origens: (1) a avaliacdo primaria formada pelo conjunto
dos questionario de perda por esforco e ou urgéncia e International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e historia padronizada; (2) avaliacdo
médica, realizada pelo médico residente; e (3) avaliacdo urodindmica, resultado do estudo
urodinamico conduzido por médico residente, com supervisdo e laudos feitos por um dos
professores do servigco. O objetivo do trabalho foi analisar se 0 uso de métodos mais simples
poderia diagnosticar incontinéncia urinaria ndo complicada sem a necessidade de realizar a
avaliacdo urodindmica. Os nossos achados mostraram que entre a avaliagdo priméaria e a
médica ha elevada sensibilidade e especificidade além de forte concordancia. O estudo
urodindmico tem menor probabilidade de fazer o diagnostico de UM e maior frequencia de
falso negativo. Os nossos achados fortalecem a indicacdo de uma abordagem primaria antes
de intervencBes mais invasivas e dispendiosas como a avalia¢do urodindmica. A realizacdo de
uma avaliacdo simplificada pode fornecer informacGes suficientes para comecar um
tratamento medicamentoso e fisioterapéutico.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria feminina. Urodindmica. Avaliagdo clinica.
Diagnostico. Questionarios. International Consultation on Incontinence
Questionnaire—Short Form (ICIQ-SF).



ABSTRACT

VALENTIN, Ericka Kirsthine. Simplified approach in the evaluation of uncomplicated
urinary incontinence in women. 2014. 45 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2014.

This cross-sectional study of female patients who attended the Department of Urology
and Urodynamic of the Endoscopy Department of Urology, Pedro Ernesto University
Hospital — HUPE/UERJ between December 2009 and December 2012, for performing
urodynamic study with medical referral and scheduling prior to investigation of stress urinary
incontinence. The study was conducted in female patients, aged between 23 and 86 years with
complaints of urinary uncomplicated incontinence. The data used in this study have three
origins: (1) the primary assessment formed by the set of questionnaire and loss effort or
urgency and International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF) and standardized history; (2) medical evaluation performed by a resident physician; and
(3) urodynamic evaluation, results of urodynamic study conducted by resident physician, with
supervision and reports made by one of the Professors of the service. The objective was to
analyze whether the use of simpler methods could diagnose uncomplicated urinary
incontinence without the need for urodynamic evaluation. Our findings showed that between
primary medical evaluation and there is high sensitivity and specificity in addition to strong
agreement. The urodynamic study is less likely to make the diagnosis of MUI and higher
frequency of false negative. Our findings strengthen the indication of a primary approach
before more invasive and costly interventions such as urodynamic evaluation. The realization
of a simplified assessment can provide enough to get a drug and physical therapy information.

Keywords: Female urinary incontinence. Urodynamics. Clinical evaluation. Diagnosis.
Questionnaires. International Consultation on Incontinence Questionnaire—Short
Form (IC1Q-SF).
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INTRODUCAO

Segundo a International Continence Society (ICS) a incontinéncia urinaria (IU) é
definida como “qualquer perda involuntaria de urina”. Ela causa graves implicagdes sociais,
higiénicas, desconforto fisico e problemas psicogénicos como perda de autoconfianca, além
de interferir negativamente na qualidade de vida das mulheres atingidas pelo problema.
(ABRAMS et al., 2003)

Conforme Martin et al. (2006), a incontinéncia urinaria ndo apresenta risco de vida.
Apesar disso, ela pode ter enormes custos tanto para individuos quanto para os servigos de
salde e leva ha uma significativa perda de qualidade de vida.

A realizacdo de um diagnoéstico rapido e preciso é importante, se ndo € correto ou se
demora a ser realizado, o tratamento pode ndo ser eficiente e 0 paciente aguarda em
desconforto pela intervencdo efetiva, podendo agravar o quadro ou pior, provocar
intervencdes inadequadas ou desnecessarias aumentando os custos. (MARTIN et al., 2006)

Uma parcela consideravel da populacdo feminina é afetada por algum tipo de
incontinéncia urinaria. (FLISSER; BLAIVAS, 2002) A prevaléncia de qualquer tipo de
incontinéncia urinéria (IU) a partir dos 40 anos é de 34% (MARTIN et al., 2006) e a
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) afeta até 35% da populacdo feminina acima dos 30
anos. (GROTH; GURALNICK; O’CONNOR, 2007, HUNSKAAR et al., 2003; REKERS et
al., 1992)

Os estudos de prevaléncia da IU vém sendo desenvolvidos de forma pouco
homogenea, apresentando evidéncias de dificil comparacdo. Sandvik aponta que os valores de
prevaléncia apurados em diversos locais e periodos ndo sdo facilmente comparaveis.
(SANDVIK, [s.d.]) Os focos dividem-se entre a menopausa e a terceira idade e os critérios
para definicdo de incontinéncia ndo sdo homogéneos, variando de acordo com a forma como
se qualificou ou quantificou as perdas em variados periodos. (SANDVIK et al., 2000) A
incontinéncia urinaria em mulheres jovens tem uma prevaléncia baixa, que vai aumentando
préximo da menopausa e atinge o pico na senilidade com grande impacto social e econdmico.
(BLANES; PINTO; SANTQOS, 2001; NITTI, 2001; SMITH et al., 2013)

Nos proximos 30 anos é esperado um aumento da incidéncia de incontinéncia urinaria
na mulher, agravando o impacto social, econémico e na qualidade de vida desta populacéo.
(ABREU et al., 2007; BOTELHO; SILVA; CRUZ, 2007; MCLENNAN; LEONG; STEELE,
2007)
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Quanto ao impacto da IU na qualidade de vida uma pesquisa realizada por Segedi et
al, corrobora a posi¢cdo de Nitti (2001) mostrou que quase todas as mulheres do estudo
afirmaram que a incontinéncia urinaria afetava sua qualidade de vida, 70% afirmavam possuir
dificuldade para fazer um percurso de carro ou dnibus por mais de 30 minutos, 88% evitavam
atividades de lazer e a metade apresentava dificuldades na realizacdo das tarefas domesticas.
Além de queixas de frustracio e ansiedade. (SEGEDI; SEGEDI; ILIC, 2011)

A incontinéncia urinaria pode ser classificada em varios tipos, porém os trés tipos
principais e mais frequentes sdo: incontinéncia urinaria de esforco (IUE) que € a queixa de
perda involuntaria de urina aos esforcos como espirrar, tossir ou atividade fisica;
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) que é a queixa de perda involuntaria de urina
associada a presenca de urgéncia e incontinéncia urinaria mista (IUM) que é a queixa de perda
involuntaria de urina associada tanto a urgéncia como aos esforcos. (ABRAMS et al., 2003;
HOLROYD-LEDUC et al., 2008; SMITH et al., 2013)

Quanto as formas de avaliacdo da IU temos questionarios que abordam os principais
quesitos relacionados a este problema, incluindo o impacto na qualidade de vida.

O questionario de incontinéncia por esforco e urgéncia, composto por duas perguntas
sobre as condicOes e a frequéncia da perda é simples e de facil entendimento, conseguindo
classificar e quantificar a IU nos trés tipos principais (Anexo A).

O International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF)
(anexo B) é o questionario mais usado em todo o mundo para avaliacdo da incontinéncia. Ele
¢ também o instrumento indicado pela ICS com grau de recomendacdo A (validade,
confiabilidade e capacidade de resposta). (ABRAMS et al., 2010; AVERY et al., 2004;
TAMANINI et al., 2004)

Foi proposta, durante o International Consultation on Incontinence (ICI) de 1998,
promovido e organizado pelo International Continence Society (ICS), pelo International
Consultation on Urological Diseases (ICUD) e pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a
criagdo de um questionario modular para ser utilizado em pesquisa e pratica clinica e tornar 0s
resultados de diversos estudos comparaveis. (ABRAMS et al., 2006)

O ICIQ-SF ¢ auto-administravel, simples e breve, quantificando e qualificando a perda
urinaria e avaliando também o impacto na qualidade de vida. Ele pode ser utilizado tanto nos
cuidados primarios como secundarios de saude para identificar causa, percepcdo e impacto
dos sintomas. O questionario é composto de 4 questdes que abrangem aspectos de frequéncia

de 1U, quantidade de urina perdida e impacto global da IU. O resultado é apresentado em um



14

Score que varia entre 0 e 21, onde valores maiores indicam maior gravidade. (AVERY et al.,
2004) (http://www.icig.net/)

Klovning, em seu trabalho, sugere uma divisdo do score do ICIQ-SF segundo uma

escala de severidade onde estabelece quatro categorias: leve (1-5), moderada (6-12), severa
(13-18) e muito severa (19-21). (KLOVNING, 2010; KLOVNING et al., 2009)

O diagnostico de incontinéncia urinéria geralmente comeca com a histdria e avaliacdo
dos sintomas especificos tais como, duracdo, gravidade e impactos na qualidade de vida,
questdes que sdo muito bem condensadas nos questionarios que descrevemos acima, além de
um exame fisico direcionado para regido uro genital. Também sdo registrados fatores
associados, como a dieta, ingesta hidrica e medicamentos em uso. Frequentemente esta
avaliacdo inicial ja é suficiente para indicar intervencdes de tratamento ndo invasivo, que, se
ndo produzirem efeito, ensejardo uma reavaliacdo com outra metodologia diagnostica mais
complexa e dispendiosa, como o estudo urodinamico. (MARTIN et al., 2006)

O estudo urodindmico é definido como uma serie de testes utilizados isoladamente ou
em conjunto para avaliar a qualidade da funcdo e as eventuais disfuncdes do trato urinario
inferior. Este estudo pode envolver a medida do fluxo urinario, cistometria, estudo fluxo
pressdo e avaliagdo da pressdo de fechamento uretral e pressdo de perda por esforco.
(ROSIER et al., 2010)

As indicacOes classicas para realizacdo de estudo urodindmico em mulheres com
incontinéncia urinaria (ABRAMS et al., 2010) sdo:

a) Quando os resultados podem mudar o tratamento, antes de tratamentos mais
invasivos para a IU e POP;

b) Apos falha do tratamento, se for necessaria mais informacdo para planejar
terapia adicional;

c) Como parte dos programas de vigilancia da disfuncao de bexiga neurogénica;

d) E nas incontinéncias complicadas.

Ainda segundo Abrams et al, o estudo urodinamico objetiva reproduzir, avaliar e
analisar aspectos mais especificos no diagnostico das disfungdes miccionais como:
a) Reproduzir os sintomas do paciente e correlacionar com o0s achados
urodinamico;
b) Awvaliar a sensibilidade da bexiga;
c) Detectar a hiperatividade do detrusor;

d) Awvaliar a competéncia uretral durante o enchimento;


http://www.iciq.net/
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e) Avaliar a funcdo do detrusor durante a micgéo;
f) Awvaliar a fluxo urinério durante a miccéo;

g) Awvaliar residuo urinario.

Segundo o Guideline da European Association of Urology (LUCAS et al., 2013),

incontinéncia urinaria complicada é aquela que apresenta um ou mais dos seguintes fatores:

a) falha cirurgica prévia para incontinéncia urinaria;

b) hematuria;

c) infeccéo do trato urindrio recorrente;

d) sintomas miccionais;

e) radioterapia pélvica;

f) cirurgia radical prévia;

g) incontinéncia urinaria paradoxal (obstrugdo infravesical);

h) bexiga neurogénica;

i) suspeita de fistula;

j) incontinéncia urinaria com dor.

Vale lembrar que o estudo urodindmico visa também, frequentemente, atender a
aspectos legais, criando registros formais e dirimindo dlvidas quanto a aspectos da
incontinéncia urinaria objetivamente mensuraveis.

Estudos mostram que tratamentos de primeira linha ou de atencao primaria tais como a
terapia comportamental e a fisioterapia, sdo intervencbes de rapida implementacdo, baixo
custo e risco, abordando o problema de maneira simples e objetiva, podendo ser reavaliadas e
alteradas em qualquer momento do tratamento, auxiliando também nas outras formas de
tratamento como medicamentoso e cirdrgico. (BERGHMANS et al., 2000; MARTIN et al.,
2006)

Espuna-Pons et al, 2007, sugerem que o uso do ICIQ-SF combinado com o teste
simples de perda pode ajudar na caracterizacdo do tipo de incontinéncia e favorecer o
tratamento. (ESPUNA-PONS et al., 2007)

Assim, partindo do pressuposto que o uso de métodos mais simples podem
diagnosticar grande parte das pacientes acometidas de incontinéncia urinaria ndo complicada,
sem a necessidade de submeté-las a exames mais invasivos e dispendiosos como o estudo

urodindmico, propusemos a combinagdo de dois questionérios, Esfor¢o/Urgéncia e ICIQ-SF
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como avaliagdo priméria da incontinéncia urinéria ndo complicada, comparando o resultado
com a historia médica mais exame fisico e com o estudo urodinamico.

Nosso trabalho visa analisar a eficacia destas avaliagdes simplicadas com o estudo
urodindmico, invertendo o padrdo entre eles, calculando a sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo, concordancia, taxa de acerto e taxa de erro.

Caso uma parte expressiva das pacientes referidas para estudo urodindmico pudessem
ser diagnosticadas por um teste simplificado e rapido, haveria significativa economia de
tempo e recursos, tornando o estudo urodindmico mais acessivel para 0s casos em que
realmente exista indicacdo imprescindivel, como por exemplo, nas incontinéncias

complicadas.
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1 MATERIAL E METODOS

Este é um estudo transversal realizado no setor de Endoscopia Uroldgica e
Urodindmica do Servigo de Urologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto — HUPE, entre
dezembro de 2009 e dezembro de 2012.

Foram selecionadas pacientes do sexo feminino, com idade acima de 18 anos e com
queixa de incontinéncia urinaria ndo complicada, as pacientes compareceram no setor de
Endoscopia Uroldgica e Urodindmica para a realizacdo de estudo urodindmico, com indicacdo
médica e agendamento prévio para investigacdo de queixa de incontinéncia urinaria.

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética do HUPE (2582-CEP/HUPE — CAAE:
0041.0.228.000-10), onde o estudo foi realizado.

Foi estabelecido uma amostra necessaria de 185 pacientes, considerando um erro
amostral de 6% e confiabilidade de 90%.

As pacientes que concordaram em participar do estudo assinaram, antes de qualquer
outro procedimento, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice) e
iniciaram o protocolo.

Os dados utilizados nesse estudo tém trés origens:

a) avaliacdo primaria (avaliagdo 1) formada pelo conjunto de questionarios:
Esforco/Urgéncia e ICIQ-SF;

b) avaliacdo médica (avaliacdo 2) realizada pelo médico residente e

c) avaliagdo urodindmica (avaliacdo 3) resultado do estudo urodindmico
conduzido por médico residente, com supervisao e laudos feitos por um dos
professores do servico. Registre-se que o médico residente ndo foi sempre o
mesmo, uma vez que hd um rodizio trimestral no setor de endoscopia
uroldgica.

Apbs assinatura do TCLE inicia-se a fase da avaliagdo primaria e todas as pacientes
recebem os questionarios de perda por esforgo e urgéncia, composto por duas perguntas sobre
as condigdes e frequéncia da perda (anexo A), e 0 ICIQ-SF (anexo B) para preenchimento.

Os questionarios deveriam ser autoaplicaveis. Entretanto, algumas pacientes tiverem
dificuldade de respondé-los e foram auxiliadas pela investigadora, que lia para elas o
guestionario sem, no entanto interferir nas respostas. Uma vez lido em voz alta, o texto se

tornava claro para as pacientes, que registravam suas proprias respostas.
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Depois do preenchimento dos questionarios as pacientes foram cadastradas pela
investigadora com uma ficha onde além dos dados de identificacdo e da queixa principal da
paciente constam os resultados das avaliacdes, na forma do anexo C.

O médico residente e o professor que confeccionava os laudos urodindmicos nao
tiveram conhecimento dos dados obtidos pela investigadora na avaliagcdo priméria para ndo
interferir no seu diagnostico.

Em seguida a paciente foi avaliada pelo médico residente em urologia com uma breve
histéria e um exame fisico sucinto com avaliacdo e classificacdo de distopias genitais
conforme a graduagdo Pelvic Organ Prolapse Quantification - POPQ. O diagndstico oriundo
desta avaliagdo é denominado avaliacdo médica (avaliagdo 2).

Por fim as pacientes foram submetidas ao estudo urodinamico de acordo com a
padronizacdo das normas técnicas pela International Continence Society (ICS) (avaliacdo 3).
(ABRAMS et al., 2003) O laudo com diagndstico dos achados urodinamicos foi realizado
pelos professores sem prévio conhecimento das avaliacfes anteriores.

Os dados coletados foram analisados estatisticamente por meio de uma planilha
eletronica. A analise estatistica avaliou: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo, taxa de acerto, taxa de erro e o indice kappa de concordancia,
comparado, a avaliacdo priméria (avaliacdo 1) realizado por meio do questionario, avaliagdo
médica (avaliagdo 2) realizado pelo residente de urologia e diagnéstico urodindmico
(avaliacdo 3) com laudo do professor de urologia responsavel. Foram tomados como padrao
cada uma das avaliacOes, tendo sido analisadas as trés avaliagfes. De forma a garantir a
independéncia entre as avaliagdes em foco foram calculados p-valor que consideramos
estatisticamente significativo um valor menor que 0,05 e X? (qui-quadrado) maior que 5 para

cada par de avaliagbes em foco.
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2 RESULTADOS

No periodo em analise houve 187 avalia¢cdes. Foram eliminadas 103 de acordo com 0s

critérios de exclusdo (tabela 1).

Tabela 1 — Pacientes excluidas e as razdes da exclusao

Criterio de Excluséo Excluidas
Tuberculose/BK 2
Dor Pélvica Crénica/Cistite Intersticial 3
Retencdo Urinaria/ Obstrucdo Infra-Vesical 4
Cirurgia previa para tratamento de 1U (Sling/Botox) 24
N&o quiseram realizar o exame urodindmico 2
Infeccdo do Trato Urinario ativa/ITU 18
Bexiga Neurogénica/Cadeirante 15
N&o quiseram participar 35
Total de exclusbes 103

A média de idade foi de 56,9 anos (desvio padrdo de 11,4), sendo a mais jovem com
23 anos e a mais idosa com 86 anos. Quanto a cor autorrelatada, 54% eram brancas 21%
negras e 25% pardas. Entre as 187 pacientes avaliadas 182 engravidaram e houve 694
gestacfes com uma média de 3,5 gestacOes (desvio padrdo de 2,8). A média de partos foi de

2,5 (desvio padréo de 2,0) e a de abortos foi de 1,0 (desvio padrao de 1,6), tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas e ocorréncia

Caracteristica Ocorréncia

Idade 23 - 86 anos (56,9)
Cor autorrelatada

Branca 54,0% (101)

Negra 21,0% (40)

Parda 25,0% (46)
N° e média de gestacdes 694 (3,5)
N° e média de partos 501 (2,5)
N° e média de partos normal 394 (2,0)
N° e média de partos cesareos 90 (0,5)
N° e média de partos a forceps 17 (0,1)

N° e média de abortos 193 (1,0)
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Depois de realizadas todas as avaliagbes, encontramos como resultado da avaliacdo
priméria (1) 25 pacientes com incontinéncia urinaria de esforco, 28 com incontinéncia
urinaria de urgéncia, 126 com incontinéncia urinaria mista e 8 casos com auséncia de
incontinéncia. Resultado muito semelhante a Avaliacdo médica (2) em que observou-se 34
casos de incontinéncia urinaria de esforco, 27 com incontinéncia de urgéncia, 118 com
incontinéncia urinaria mista e 8 casos com auséncia de incontinéncia urinaria.

Nos resultados do diagnostico urodindmico, Avaliacdo urodinamica (3), encontramos
60 pacientes com incontinéncia urinaria de esforco, 51 com incontinéncia urinaria de
urgéncia, 40 com incontinéncia urinaria mista e 36 casos com auséncia de incontinéncia

urinaria, tabela 3 e Grafico 1.

Tabela 3 — Resultados das Avaliagbes 1, 2 e 3

Tipo de Incontinéncia  Queixa  Avaliacdo primaria (1) Avaliacdo médica (2) Avaliacdo urodinamica (3)

IUE 35 25 34 60
16]0) 43 28 27 51
IUM 101 126 118 40
IU ausente 3 8 8 36
Urgéncia 5

Total de Avaliacbes 187 187 187 187

Gréfico 1 — Resultado das Avaliagdes

Resultado das Avaliagoes

H Queixa PC HAvaliacgdo1l & Avaliagdo2 HAvaliagdo 3

126
118

IUE 1V]V) IUM Sem IU
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A observacao entre a avaliacdo primaria (1) e a avaliagdo meédica (2), (tabela 4 e 5,
Gréfico 2 e 4) mostra uma semelhanca grande entre todos os pardmetros exceto uma
sensibilidade menor (0,65) da avaliacdo 1 para diagnostico da IUE.

Tabela 4 — Sensibilidade e Especificidade dos testes: Avalia¢do priméria (1) X Avaliacdo

médica (2)
Avaliacéo 1 — 2 T TX

primario Sens Esp VPP VPN  p-valor X Kappa Acerto Erro
IUE 0,65 098 088 093 <0001 946 0,70 92% 8%
Uy 0,89 098 086 098 <0001 1354 0,85 96% 4%
IUM 0,94 078 083 089 <0001 1036 0,74 88% 12%
IU Ausente 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 187 1,00 100% 0%
Gréfico 2 — Representacdo da tabela 4

Sensibilidade e Especificidade dos testes:
Avaliagao primaria (1) X Avaliagao médica (2)
M Sensibilidade H Especificidade VPP HEVPN
0,98 098 0,98 1 1 1 1

__ 0,88 0,89 g 0 86 B

0,94

0,88 0,89
0,78 -

IUE IUU IUM IU Ausente
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Tabela 5 — Sensibilidade e Especificidade dos testes: Avaliacdo médica (2) X Avaliacdo

primaria (1)
Avaliacdo 2 — 2 Tx Tx

médico Sens Esp VPP VPN  p-valor X Kappa Acerto Erro
IUE 0,88 093 0,65 098 <0001 946 0,70 92% 8%
IUU 0,86 098 089 098 <0001 1354 0,85 96% 4%
UM 0,88 089 094 078 <0001 1036 0,74 88% 12%
IU Ausente 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1870 1,00 100% 0%
Gréfico 3 — Representacédo da tabela 5

Sensibilidade e Especificidade dos testes:
Avaliacao médica (2) X Avaliagao primaria (1)
M Sensibilidade M Especificidade VPP HEVPN
0,98 0,98 0,98 1 1 1 1
093 o ecmmg089 gy 08808 >

— — -~ 0,78

IUE IUU IUM IU Ausente

Seguindo com os resultados, quando consideramos a avaliagdo 3 como padrdo ouro
podemos notar uma queda significativa da sensibilidade da avaliagdo 1 no diagnostico da IUE
(0,32) e IUU (0,35) e de especificidade na IUM (0,37) e na auséncia de 1U (0,19). Invertendo
0s papeis encontramos uma perda na sensibilidade da avaliacdo 3 no diagndstico da IUM
(0,27) muito grande, tabelas 6 e 7 e graficos 5 e 6.
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Encontramos resultados muito semelhantes quando aplicamos 0 mesmo modelo na
avaliacdo 2, tomando como padrdo ouro o estudo urodinamico, a sensibilidade do teste para
IUE foi de 0,38 e IUU 0,33. Quanto a especificidade para IUM foi de 0,40 e para auséncia de
IU 0,19. Na inversdo houve perda expressiva na sensibilidade da avaliacdo 3 no diagndstico
da IUM (0,25), tabelas 8 e 9 gréficos 7 e 8.

Tabela 6 — Sensibilidade e Especificidade dos testes: Avalia¢do primaria (1) X Avaliacdo
urodinamica (3)

Avaliagdo 1 - 2 TX TX
prirrfério Sens Esp VPP VPN  p-valor X Kappa Acerto Erro
IUE 0,32 0,95 0,76 0,75 <0,001 25,5 0,32 75% 25%
1UU 0,35 0,93 0,64 0,79 <0,001 22,7 0,32 771% 23%
IUM 0,85 0,37 0,27 0,90 0,007 7,2 0,13 48% 52%
IU Ausente 0,99 0,19 0,84 0,88 <0,001 25,0 0,27 84% 16%

Gréfico 4 — Representacédo da tabela 6

Sensibilidade e Especificidade dos testes:
Avaliagao primaria (1) X Avaliagao urodinamica (3)

M Sensibilidade H Especificidade VPP HVPN

0,95 0,93 0,99

0,37
g 0,27

IUE 19]V) IUM IU Ausente
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Tabela 7 — Sensibilidade e Especificidade dos testes: Avaliacdo urodinamica (3) X Avaliacdo

primaria (1)

ﬁ;/gtljli?]%an(; i?:o Sens Esp VPP VPN p-valor xz Kappa Ac-z to E-E)r(o
IUE 0,76 0,75 0,32 0,95 <0,001 25,5 0,32 75% 25%
IUU 0,64 0,79 0,35 0,93 <0,001 22,7 0,32 7% 23%
IUM 0,27 0,90 0,85 0,37 0,007 7,2 0,13 48% 52%
IU Ausente 0,84 0,88 0,99 0,19 <0,001 25,0 0,27 84% 16%

Gréfico 5 — Representacdo da tabela 7

Sensibilidade e Especificidade dos testes:
Avaliagao urodinamica (3) X Avaliagao primaria (1)

M Sensibilidade H Especificidade VPP HVPN

0,99

0,95 0,93 09

IUE IUU IUM IU Ausente




Tabela 8 — Sensibilidade e Especificidade dos testes: Avaliacdo médica (2) X Avaliagdo
urodinamica (3)

25

AV?}L';EE%Z Sens Esp VPP VPN  p-valor 1 Kappa Ac-l:a);to E-I;)r(o
IUE 0,38 0,91 0,68 0,76 <0,001 24,1 0,33 74% 26%
9]V, 0,33 0,93 0,63 0,79 <0,001 20,3 0,30 76% 24%
IUM 0,75 0,40 0,25 0,86 0,078 3,1 0,09 48% 52%
IU Ausente 0,99 0,19 0,84 0,88 <0,001 25,0 0,27 84% 16%

Gréfico 6 — Representacdo da tabela 8

Sensibilidade e Especificidade dos testes:
Avaliacao médica (2) X Avaliagao urodinamica (3)

M Sensibilidade H Especificidade VPP HEVPN

0,99

0,93

IUE IUU IUM IU Ausente
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Tabela 9 — Sensibilidade e Especificidade dos testes: Avaliacdo urodinamica (3) X Avaliacdo

médica (2)

Avaliacéo 3 — 2 Tx Tx
urodindmico Sens Esp VPP VPN p-valor X Kappa Acerto Erro
IUE 0,68 076 038 091 <0001 241 0,33 74% 26%
IUU 0,63 079 033 093 <0001 203 0,30 76% 24%
UM 0,25 086 0,75 040 0,078 3,1 0,09 48% 52%
IU Ausente 0,84 088 099 019 <0,001 250 0,27 84% 16%
Gréfico 7 — Representacdo da tabela 9

Sensibilidade e Especificidade dos testes:
Avaliagao urodinamica(3) X Avaliacdo médica (2)
M Sensibilidade H Especificidade VPP HVPN
0,99

0,93

IUE IUU IUM IU Ausente
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A andlise estatistica da significancia dos resultados obtidos em nosso estudo foi muito
alta, encontrando o valor de p menor que 0,001 para quase todas as variaveis, com excecao
dos valores encontrados na relacdo entre a avaliacdo médica (2) e avaliacdo urodinamica (3)
para IUM (tabelas 8 e 9, Gréafico 6 e 8) com valor de p 0,078.

Na analise do X? encontramos valores muito acima de 5, valores considerados muito
bom, mas novamente apontando na relacdo entre a avaliagdo médica (2) e avaliacdo
urodindmica (3) para IUM (tabelas 8 e 9, Gréfico 6 e 8) um valor de X? de 3,1 que Se mostra
abaixo do valor desejado (ndo significante).

A andlise de concordancia kappa, positiva, variando entre 0,09 e 0,33, revelou uma
alinhamento entre as avalia¢fes 1 (questionarios), 2 (médico) e avaliacdo 3 (urodindmica) no
diagnostico das incontinéncias de esforco (IUE) de urgéncia (IUU) e até na auséncia de
incontinéncia (S/IU), porém aponta menor concordancia na avaliacdo da incontinéncia
urindria mista (IUM) entre o diagnéstico da avaliagdo médica (2) com a avaliacdo
urodinamica (3), com valor de p de 0,078, X? de 3,1 e analise de concordancia Kappa de 0,09.

No questionario (ICIQ-SF) a média das nossas pacientes foi 14,6 e a moda foi 16 cujo
escore de gravidade varia de 0 a 21 pontos. Com a distribuicdo de frequéncias observada no
Gréfico 8. Convém registrar que encontramos 4 pacientes com escore 0 indicativo de auséncia

de incontinéncia.

Gréfico 8 — Distribuicdo de Frequéncias do ICIQ-SF

ICIQ-SF
Distribuicdo de Frequéncias
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Agregando os dados de distribuicdo de frequéncia do ICIQ-SF confome a
categorizacao de severidade proposta Klovning, 2009, observamos incontinéncia urinaria leve
em 14 pacientes, moderada em 34, severa em 103 e muito severa em 31, tabela 10 e Grafico
9.

Tabela 10 — Categorizacdo de Severidade do ICIQ-SF

Severidade Quantidade de pacientes
Leve (1-5) 14
Moderada (6-12) 34
Severa (13-18) 103
Muito Severa (19-21) 31

Gréfico 9 — Representacdo da Categorizagdo de Severidade do ICIQ-SF
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3 DISCUSSAO

Ao avaliar uma mulher com incontinéncia urinaria, € importante observar varios
aspectos como por exemplo o tipo, a intensidade e impacto da perda urinaria na qualidade de
vida para que se permita realizar um diagnostico mais preciso e programar um tratamento
adequado. (HOYLE et al., 2008; NITTI, 2001; PINTO, 2000)

O estudo urodindmico é considerado o método capaz de realizar o diagnostico
especifico da incontinéncia urinaria e, embora ndo existe evidéncias cientificas que confirme
que este método seja superior a avalia¢do clinica no diagndstico da incontinéncia urinaria na
mulher, entretanto muitos ainda o consideram como padrédo ouro. (BROEKHUIS et al., 2010;
BROSTROM; JENNUM; LOSE, 2002; GUPTA; DEFREITAS; LEMACK, 2004; HOMMA
et al., 2000; MARTIN et al., 2006; MORTENSEN; LOSE; THYSSEN, 2002)

Na antiga defini¢do da ICS , a incontinéncia urinéria tinha que ser objetivamente
demonstrada, 0 que nos remetia ao estudo urodindmico, pois sé ele poderia realizar tal
diagnostico. Assim, o padrdo ouro para o diagndstico da incontinéncia urinaria na mulher era
0 estudo urodindmico. (ABRAMS et al., 2003) Atualmente, como a nova definicdo (2009) é
baseada na queixa de qualquer perda involuntaria de urina, existe uma discrepancia entre a
definicdo do problema e o método considerado como padrdo ouro de diagnostico. Este padrao
deveria ser uma avaliacdo primaria como uma histéria detalhada complementada com o
exame fisico direcionado ou entdo questionarios validados. (ABRAMS; ANDERSSON;
BIRDER, 2009)

As indicacdes classicas para realizacdo de estudo urodindmico ndo contemplam a
incontinéncia urinadria de esforco ndo complicada na mulher. (ABRAMS et al., 2010;
HOLROYD-LEDUC et al., 2008; LUCAS et al., 2013; MARTIN et al., 2006; OPTIONS et
al., 2013) Entretanto, muitas das pacientes com encaminhamento médico para realizagdo do
estudo urodindmico queixavam de IUE ndo complicada.

O nosso estudo mostrou que uma avaliagdo simplificada e padronizada com
questionarios tem uma boa correlacdo com a avaliacdo médica (historia e exame fisico) para o
diagndstico dos principais tipos de incontinéncia urinaria ndo complicada e também para o
diagnostico da auséncia de incontinéncia. Ja a avaliacdo urodindmica mostrou uma tendéncia
a superdiagnosticar a incontinéncia urindria de esforco (IUE) e subdiagnosticar a

incontinéncia urinaria mista (IUM), podendo ocasionar alteragdo na indicacdo do tratamento
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inicial como por exemplo privilegiar a intervencdo cirdrgica em detrimento ao um tratamento
conservador com menos morbidade.

Uma revisdo comparando os resultados de sling transobturador com o retropubico
mostrou que quanto maior a intensidade da urgéncia pre operatoria em pacientes com UM
maior a chance de falha do tratamento. (RICHTER et al., 2011)

Observamos também que a avaliagdo urodindmica é menos especifica para
diagnosticar auséncia de incontinéncia urinaria gerando um diagnostico falso negativo, o que
pode retardar o tratamento de pacientes com incontinéncia urinaria.

Nager et al, em recente estudo multicéntrico e randomizado, observaram 630 mulheres
dividas em 2 grupo, para comparar o resultado de cirurgia para incontinéncia urinaria de
esforco nao complicada. Um grupo foi submetido exclusivamente a uma avaliacéo clinica e o
outro complementado pelo estudo urodindmico. A taxa de sucesso dos dois grupos foi de
76,9% para o graupo que realizou o estudo urodinamico e 77,2% para o grupo de avaliagédo
clinica exclusiva. (NAGER et al., 2012)

Este resultado mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
realizacéo de estudo urodindmico e avaliacdo clinica no diagnostico e no resultado da cirurgia
para incontinéncia urinaria de esforco nao complicada. No nosso estudo o diagnostico
realizado pelas avaliacGes primaria (1) e médica (2) tiveram um desempenho superior ao
estudo urodindmico na reproducdo da queixa das pacientes comprovando a superioridade das
avaliacBes mais simples.

A incontinéncia urinaria, mesmo a de esforco e principalmente a de urgéncia, pode ser
um fenémeno episédico, ndo diéria, 0 que poderia gerar uma janela de falso negativo no
estudo urodinamico. Por exemplo, a paciente poderia perder urina no dia anterior ao exame,
ou mesmo num ciclo miccional anterior no mesmo dia, e ndo perder no momento do estudo
urodinamico diminuindo a sensibilidade e especificidade deste método quando tomado como
padrdo ouro a avaliagdo simplificada ou médica. Os questionarios e a historia avaliam um
periodo muito maior do que um ciclo miccional. Isto foi observado em nosso estudo que
mostrou falha na avaliacdo urodindmica em diagnosticar IUM e auséncia de incontinéncia.

O International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF)
(anexo B) é o questionario auto-administravel mais utilizado em todo o mundo para avaliagéo
da incontinéncia. Ele é também o instrumento indicado pela ICS com grau de recomendacao
A. (ABRAMS et al.,, 2010; TAMANINI et al., 2004) Ele classifica e quantifica a perda

urinaria e também avalia o impacto na qualidade de vida, com um score que varia entre 0 e



31

21, onde valores maiores indicam maior gravidade. (ABRAMS et al., 2006)
(http://www.icig.net/)

Podemos afirmar que a moda 16 encontrada no score do ICIQ-SF em nosso estudo
indica a gravidade da incontinéncia urinaria que observamos, isto pode estar relacionado a um
predominio da IUM encontrada em nossa populacdo atraves da avaliacdo primaria (1) e
médica (2).

Levando em consideragédo a categorizacao de Klovning, em seu artigo de 2009, nossos
resultados (tabela 10 e Gréafico 9) apontaram para a preponderancia de incontinéncia urinaria
severa 103 ocorréncias, seguida da moderada (34), muito severa (31) e leve (14), onde
podemos observar mais uma vez a indicacdo da gravidade do problema. (KLOVNING et al.,
2009)

Na aplicacdo dos questionarios observamos certa dificuldade de nossas pacientes em
responder sozinhas, provavelmente devido ao nivel de instru¢do formal das mesmas, contudo
né&o houve dificuldade quando auxiliado (leitura) pela investigadora, sem interferéncia com as
respostas. Portanto nosso estudo mostrou uma boa correlacdo dos questionarios aplicados com
a queixa e a avaliacdo médica.

A andlise da sensibilidade e especificidade usando a avaliagdo médica (2) como
padrdo ouro e avaliando o desempenho da avaliacdo primaria (1), tabela 4 e Grafico 2,
mostrou uma baixa sensibilidade (0,65) para o diagnostico de IUE e uma alta sensibilidade
(0,94) para o diagnostico de IUM. Nés entendemos que este fato decorre de que muitas das
mulheres que ndo se gqueixavam de urgéncia para o médico informavam este sintoma nos
questionarios, portanto estes Gltimos foram mais sensiveis na detec¢do de incontinéncia de
urgéncia. Os valores da especificidade nos mesmos diagnosticos sustentam esta hipétese
(respectivamente 0,98 e 0,78).

Também € possivel observar que, na inversdo do paradigma (testando a avaliacéo
médica e usando como padrdo ouro a avaliagdo primaria) o diagnéstico de IUE tem maior
sensibilidade 0,88, a custa de perda de especificidade 0,93, enquanto o grupo IUM faz o
movimento inverso, ganhando especificidade pela perda de sensibilidade, respectivamente
0,89 e 0,88. Corrobora com a hip6tese acima, tabelas 4 e 5 e graficos 3 e 4.

No nosso estudo a sensibilidade da avaliacdo primaria e médica em relagdo ao estudo
urodindmico foi muito baixa para IUE 0,32 e 0,38 e para IUU 0,35 e 0,33, dando a entender
gue muitos pacientes que se queixavam destes tipos de incontinéncia ndo apresentavam o

problema durante o estudo urodindmico. Como o estudo urodinamico avalia apenas um curto
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periodo, apenas um ciclo miccional artificialmente provocado, consideramos esta discrepancia
como provavel resultado falso negativo.

Segundo trabalho de (RAHMANOU et al., 2008), resultados urodindmicos variaveis
num mesmo individuo podem ocorrer refletindo as variagbes no comportamento do trato
urinario em ciclos miccionais diferentes.

Quando consideramos a avalia¢do urodindmica como teste padréo a sensibilidade da
avaliacdo primaria (1) se mostrar baixa (0,32 e 0,35) para identificar as pacientes com
diagnostico de IUE e IUU, entretanto mostra uma alta especificidade (0,95 e 0,93) para
apontar as que ndo possuem IUE e IUU. Este fato se deve a baixa sensibilidade (0,27) da
avaliacdo urodindmica para diagnosticar 1IUM, diagnosticando uma grande parcela das
pacientes que queixam de IUM como IUE e IUU, tabelas 6 e 7, graficos 5 e 6.

A anélise dos resultados obtidos na comparacdo da avaliacdo médica (2) e avaliacdo
urodindmica (3) mostra padrdo assemelhado a comparacao feita entre a avaliacdo primaria (1)
e a avaliacdo urodindmica (3). Aqui, como la, observamos baixa sensibilidade e elevada
especificidade para IUE e IUU quando o padrdo é o estudo urodindmico, tabelas 6, 7, 8e 9 e
gréficos 5, 6, 7 e 8.

A maioria dos estudos avalia testes diagndsticos isolados como, por exemplo, a
historia, questionario ou exame fisico em comparacdo com o estudo urodindmico, considerado
como o padrédo, encontrando frequentemente uma alta sensibilidade e baixa especificidade
para diagnostico de incontinéncia urinaria de esfor¢o ndo complicada na mulher. (MARTIN et
al., 2006)

No nosso estudo a comparagdo da avaliacdo primaria (1), que compreende 0s
questionarios, com a avaliacdo urodindmica teve a sensibilidade de 0,32 e especificidade de
0,95, resultado muito diferente dos estudos que avaliaram apenas testes isolados como a
historia clinica. Em nossa opinido esta baixa sensibilidade significa a alta taxa de falso
negativo da avaliagdo urodindmica para IUM encontrado no nosso estudo.

N&o encontramos nenhum estudo na literatura que invertesse o papel de teste padréo
do estudo urodinamico para o diagndstico de 1U.

Quando aplicamos este método, inversdo do teste padrdo para avaliacdo primaria (1)
ou médica (2), tabela 7 e 9 e Gréafico 5 e 8, encontramos uma sensibilidade de 0,76 e 0,68 e
uma especificidade de 0,75 e 0,76 para IUE. Nos casos de 1UU a sensibilidade foi mais baixa
0,64 e 0,63 com especificidade de 0,79 e 0,79. A maoir discrepancia foi encontrada nos casos

de IUM onde ocorreu uma perda expressiva da sensibilidade 0,27 e 0,25 com especificidade
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de 0,90 e 0,86. Interpretamos este achado como anteriormente descrito ou seja baixa
capacidade da avaliagdo urodinamica em detectar IUM.

Segundo Martin et al (2006), a relacdo de acertos entre historia clinica e avaliagdo
urodinamica foi de 50% para resultados de auséncia de incontinéncia urinaria. (MARTIN et
al., 2006)

Nosso estudo mostrou uma relacdo diferente entre avaliagdo primaria (1) e médica (2)
e a urodindmica, nos casos de auséncia de incontinéncia urinaria que foi a queixa de apenas 8
pacientes, as avaliacbes 1 e 2 tiveram 100% de acerto enquanto a avaliacdo urodinamica
sobrestimou este numero para 36 pacientes, aumento maior do que 4 vezes. Isto demonstra
mais uma vez que o estudo urodindmico tem uma forca razodvel para comprovar a auséncia
do problema quando este realmente ndo existe (verdadeiro negativo) mas é fraco na
identificacdo do problema, tabela 3 e Grafico 1.

Nos préximos 30 anos € esperado um aumento na incidéncia de incontinéncia urinaria
na mulher, agravando o impacto social, econdmico e na qualidade de vida desta populacao.
Este cenario torna muito importante a realizacdo de avaliaces mais simples, rapidas e menos
invasivas que nos permitam formular um diagnoéstico rapido e plano de intervencdo mais agil
e preciso, para uma demanda cada vez maior de pacientes que pressionardo o sistema de
salde. (ABREU et al., 2007; BOTELHO; SILVA; CRUZ, 2007; MCLENNAN; LEONG;
STEELE, 2007)

A analise de concordancia kappa revelou alinhamento muito grande entre as
avaliacBes primaria (1) e médica (2) o mesmo acontecendo com a taxas de acerto e de erro.
Estes achados corroboram com o que ja foi discutido anteriormente, reforcando o alto
desempenho de métodos simplificados para o diagnéstico de incontinéncia urinaria ndo
complicada na mulher. A urodindmica teve um desempenho inferior a estes testes
principalmente no diz respeito a IUM, o que parece sugerir a dificuldade do teste urodinamico
em diagnosticar o tipo de incontinéncia urinaria, provavelmente este fato se deve a auséncia
da ocorréncia de hiperatividade detrusora no momento da realizacdo do exame, mas relatado
pelas pacientes como sintoma nos questionarios e na avaliacdo médica.

Os nossos resultados mostram uma grande capacidade das avaliagdes simplificadas,
como questiondrios ou historia médica com exame fisico, de fazerem diagnostico dos
principais tipos de 1U ndo complicada na mulher, podendo reduzir a demanda para o estudo
urodinamico reservando este método para os caso de real necessidade.

Propomos entdo a utilizacdo do protocolo deste estudo no Ambulatério de Urologia

Feminina e no setor de Endoscopia Uroldgica do Servico de Urologia do Hospital
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Universitario Pedro Ernesto — HUPE — Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ
como triagem para as pacientes com encaminhamento medico para realizacdo do estudo
urodinamico para diagnostico da incontinéncia urinaria.

Com este escopo, gostariamos de propor um protocolo de avaliacdo da incontinéncia
urinéria na mulher que pudesse ser aplicado antes da avaliagdo médica e, principalmente,
antes do estudo urodinamico. A aplicagcdo deste protocolo poderia encaminhar as pacientes
para o tratamento conservador ainda na primeira consulta médica sendo o estudo urodindmico

realizado no momento em que for realmente necessario.
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CONCLUSAO

Avaliacdo simplificada, como questionarios (perda por esforco e urgéncia e ICIQ-SF)
ou historia médica mais exame fisico, foi eficaz para diagnosticar os principais tipos de
incontinéncia urinaria ndo complicada na mulher.

Os nossos achados fortalecem a indicagdo de uma avaliacdo simplificada antes de
intervencdes mais invasivas e dispendiosas como a avaliacdo urodinamica.

A inversdo de padréo entre a avaliacdo urodindmica e as avaliaces primaria e médica
mostrou uma tendéncia da primeira em superdiagnosticar IUE e 1UU, subdiagnosticando IUM

e auséncia de incontinéncia urindria.
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APENDICE — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um termo de consentimento livre e esclarecido, que esta sendo fornecido
para verificar se vocé tem interesse em participar de uma pesquisa médica/fisioterapéutica.
Apos ter lido e ter tido suas davidas retiradas pelo médico/fisioterapeuta, vocé podera decidir
participar ou ndo desta pesquisa. Se vocé decidir participar, vocé deve assinar este termo. Se
vocé decidir ndo participar, 0 médico dard continuidade aos seus exames e tratamento da

maneira usual, sem prejuizo.
Nome do estudo:

AVALIACAO DE UMA ABORDAGEM SIMPLIFICADA NO
DIAGNOSTICO DA INCONTINENCIA URINARIA NA MULHER

Informagdes ao paciente:

Vocé estd sendo convidada a participar deste estudo porque vocé apresenta
alguma queixa urinéria (incontinéncia urinaria), e foi encaminhada por um médico para a
realizacdo de estudo urodindmico com a finalidade de diagnosticar alguma forma de
incontinéncia urinaria se houver. O diagnostico atualmente é obtido através de anamnese (as
perguntas que o médico faz na consulta), exame fisico e estudo urodindmico. O tratamento
atualmente utilizado é medicamentoso, comportamental e cirirgico dependendo do caso e da
avaliacdo medica. O objetivo desta pesquisa é investigar se os questionarios (IU por esforco e
urgéncia e ICIQ-SF), a historia e o exame fisico seriam compativeis com o diagndstico
urodindmico.

Essas informacOes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria
neste estudo. Se vocé aceitar participar deste estudo, vocé integrara um grupo de estudo
formado por pessoas que procuraram esta unidade com encaminhamento médico para

realizacéo de estudo urodindmico para investigacdo de queixa urinaria.
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Riscos:
Esta pesquisa ndo causa nenhuma dor ou risco a salde, somente algum
eventual desconforto causado pelo estudo urodindmico, que sera realizado por um médico, e 0

que foi o motivo de sua vinda a este hospital.

Modelo do Estudo:

Visita Unica:

Nesta visita vocé serd informado a respeito deste estudo e tera acesso a este
termo de consentimento livre e esclarecido. Se vocé quiser participar do estudo, seré realizado
a aplicacdo de um questionario, historia e exame fisico além do ja programado estudo

urodinamico.

Da conducéo e Remuneracéo do estudo:

O estudo sera conduzido pelo setor de urologia em conjunto com o setor de
fisioterapia do Hospital Universitario Pedro Ernesto e ndo haverd nenhuma forma de
remuneracao aos pacientes, nem aos médicos e nem aos fisioterapeutas participantes do

presente estudo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e sei que poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
neste Servico.

Assinatura e nome completo do paciente/representante legal Data

Assinatura e nome completo da testemunha Data
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

Assinatura e nome completo do entrevistador Data
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ANEXO A — Questionario de incontinéncia e esforgo/urgéncia

Data: / / Tel.:
Bairro:

RG

HUPE: SUS:
Nome:

Data nascimento: / /

QUESTIONARIO DE INCONTINENCIA E ESFORCO/URGENCIA

1 — Quantas vezes nos Ultimos sete dias (uma semana) vocé teve perda involuntaria de urina
que chegou a molhar sua roupa, calcinha ou absorvente durante uma atividade tal como tossir,
espirrar, rir, correr, fazer exercicios ou levantar alguma coisa?

2 — Quantas vezes nos ultimos sete dias (uma semana) vocé teve perda involuntaria de urina
gue chegou a molhar sua roupa, calcinha ou absorvente quando sentiu uma necessidade forte e
repentina de urinar e ndo conseguiu chegar ao banheiro a tempo?
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ANEXO B - ICIQ-SF

Este questionario ndo vai mudar nossa forma de trata-la e tambem néo vai trazer qualquer
privilégio como antecipacdo de marcacdo de exames ou de cirurgias. Entretanto se vocé
responde-lo com honestidade e precisao vai ajudar muito no seu tratamento.

Data de hoje: / / Tel.:

Nome:

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e 0 quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média, nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS (UM MES).

1 - Data nascimento: / / .2 - Sexo: Feminino (__) Masculino (_)

3 — Com que frequiéncia vocé perde urina? (Assinale uma resposta)

0 () Nunca

1 () Uma vez por semana ou menos
2 () Duas ou trés vezes por semana
3 () Uma vez ao dia

4 () Diversas vezes ao dia

5() O tempo todo

4 — Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde. (Assinale
uma resposta)

0 () Nenhuma

2 () Uma pequena quantidade
4 () Uma moderada quantidade
6 () Uma grande quantidade

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

00) 10 2(0) 30 40 50 6O 70 80 90 10(0)

Nao Interfere Interfere Muito

ICIQ-SF Score: soma dos resultados 3, 4 e 5=

6 — Quando vocé perde urina? (Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam a
VOCE)

1 () Nunca
2 () Perco antes de chegar ao banheiro
3 () Perco quando tusso ou espirro
4 () Perco quando estou dormindo
5 () Perco quando estou fazendo atividades fisicas
6 () Perco quando eu terminei de urinar e estou me vestindo
7 () Perco quando sem razdo Gbvia
8 () Perco o tempo todo
Obrigado!
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ANEXO C - Protocolo de incontinéncia urinaria /Anamnese

Nome: Data nascimento: / /

Queixa principal:

Incontinéncia de esforco () Incontinéncia de urgéncia () Incontinéncia mista ()

Queixas:
polacidria () nictdria () disuria () hematdria () prolapso () dispareumia () dismenorreia ()

Exame Fisico:

Teste simples de perda: positivo () estimativa.......... mL hipermobilidade uretral () uretra
aberta ()

Prolapso estagio POPQ: 0 ) 1) 1Ba () 1 Bp () I Ba () I Bp () IV () gh........... pb........
Questionarios:

Incontinéncia de Stress e urgéncia: 1 ()2 ()

ICIQ-SF Score: 6 ( )

Diagnostico (1) Primario: IUE () 1UUrg () IMista() predominaE () Urg()
Diagnostico (2) Médico:  IUE () 1UUrg () IMista() predominakE () Urg ()
Diagnostico (3) Urodinamico: IUE () 1UUrg () IMista() predominaE () Urg ()
CilQwvol:___ ml/PP: _ cmH,O/tosse () Valsalva() /CCM: __ mL complac:__
OBS:

*Diagnostico Primario 1: questionarios colhidos pela fisioterapeuta e/ou investigadora.
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ANEXO D — Aprovacdo do Comité de Etica

*%?) %,

2% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO | =
% viks ¢ HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
s COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 16 de dezembro de 2009

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Profa, Patricia Maria C. O. Duque
Para: Aut. Ericka Kirsthine Valentin
Orient. Prof. Ronaldo Damido

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apds avaliagdo,
considerou o projeto (2582-CEP/HUPE — CAAE: 0041.0.228.000- 10) "AS NOSSAS PACIENTES
COM INCONTINENCIA URINARIA QUE SAO ENCAMINHADAS PARA AVALIAGAO URODINAMICA
EM NOSSA INSTITUICAO PODERIAM TER O DIAGNOSTICO REALIZADA DE FORMA MAIS
SIMPLES?" aprovado, encontrando-se este dentro dos padres éticos da pesquisa em seres
humanos, conforme Resolugdo n.0196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, bem como o consentimento livre e
esclarecido.

0 pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. S2., que ao término da pesquisa encaminhe a esta
comissdo um sumario dos resultados do projeto.

Profa. Pa ricia Mana G O Eu ue
Membro do Comité de Etica em Pesquisa

ENPESIER

& 0f £TCAE
mﬂ TEERY

~OMITE

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030
TEL: 21 2587-6353 — FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br



