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RESUMO

Definida como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina, por meio de sintoma percebido
pelo proprio paciente, a Incontinéncia Urinaria (IU) ainda € subdiagnosticada. Essa condicao
de saude é determinante de isolamento social, estresse, depressdo, sentimento de vergonha,
condigOes de incapacidade e baixa autoestima, resultando em significativa morbidade. Para
diagnosticar e quantificar a perda urinaria o estudo urodinamico é o recurso de avaliacdo mais
completo, porém dispendioso. Dessa forma, outros métodos mais acessiveis tém sido utilizados
na pratica clinica para quantificar as perdas urinérias, dentre eles, o pad test ou teste do
absorvente. O objetivo desse estudo foi avaliar de forma objetiva as queixas urinarias por meio
do teste do absorvente. A pesquisa foi realizada em um hospital puablico de referéncia em
Fortaleza-CE e teve como populacdo de estudo as pacientes acompanhadas no ambulatorio de
uroginecologia do referido hospital que apresentavam registro em seu prontuério da realizacéo
do teste do absorvente no servico, sendo avaliadas utilizando os questionarios padronizados
pela International Continence Society para avaliacdo do impacto da 1U na qualidade de vida.
As correlacdes entre o impacto da 1U e o resultado do teste do absorvente foram realizados
pelos testes de Kruskal-Wallis e o coeficiente de Spearman. Observou-se que 39,4% das
mulheres que afirmaram n&o perder urina tiveram resultado positivo no teste do absorvente, ao
passo gque a maioria das mulheres que relatou alguma gravidade na quantidade de urina perdida
também apresentou positividade ao teste. Em analise do impacto da perda urinaria na qualidade
de vida das pacientes, os dominios de limitacdo no desempenho das atividades diarias,
limitacOes sociais, relacbes pessoais, emocdes, sono e disposi¢cdo e medida de gravidade do
questionario KHQ foram os mais afetados. A probabilidade de o teste do absorvente apresentar-
se positivo aumenta quanto maior for o impacto da IU na QV. O teste do absorvente também é
capaz de avaliar a perda urinaria mesmo quando esta ndo é expressa pelas mulheres. Desse
modo, o0 emprego do teste do absorvente em associagdo com os achados subjetivos das pacientes

é importante para que se realize um melhor manejo da incontinéncia urinaria.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Incontinéncia Urinaria; Técnicas de diagnostico uroldgico;
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul), sometimes still underdiagnosed, is defined as the complaint of any
involuntary loss of urine through a symptom perceived by the patient. This health condition is
determinant of social isolation, stress, depression, feeling of shame, incapacity conditions and
low self-esteem, which results in significant morbidity. To diagnose and quantify urinary loss,
the urodynamic study is the most complete yet costly evaluation tool. Thus, other more
accessible methods have been used in clinical practice to quantify urinary losses, among them,
the pad test. The aim of this study was to evaluate the urinary complaints through the absorbent
test. The study was carried out in a public reference hospital in Fortaleza-CE and had as study
population the patients attended at the outpatient urogynecology outpatient clinic of the referred
hospital who had a record in their medical records of the performance of the pad test in the
service and were evaluated using the standardized questionnaires by the International
Continence Society to assess the impact of Ul on quality of life (QoL). Correlations between
the Ul impact and the pad test result were performed by the Kruskal-Wallis tests and the
Spearman coefficient. It was observed that 39.4% of the women who said they did not lose
urine tested positive for the test, whereas most women who reported a certain amount of lost
urine also had a positive test. In the analysis of the impact of urinary loss on the quality of life
of the patients, the domains of limitation in the performance of daily activities, social
limitations, personal relationships, emotions, sleep and disposition and severity measurement
of the KHQ questionnaire were the most affected. The probability of the pad test being positive
increases the greater the impact of the Ul on the QoL. The pad test is also able to assess urinary
loss even when it is not expressed by women. Thus, the use of the pad test in association with
the subjective findings of the patients is important for a better management of urinary

incontinence.

Keywords: Women's Health; Urinary Incontinence; Diagnostic Techniques, Urological;
Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU), segundo a International Continence Society (ICS),
define-se atualmente como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina, por meio de
sintoma percebido pelo préprio paciente, visto que anteriormente se fazia necessaria uma
observacdo clinica do problema antes de se defini-la (ABRAMS et al. 2010; ABRAMS et al.,
2013; ABRAMS et al., 2016; HAYLEN et al., 2010).

Na populacdo mundial, a prevaléncia desta condi¢do encontra-se em torno de 25%
a 45%, dependendo de varidveis como raga, sexo, idade, condi¢bes socioecondmicas e do
critério utilizado para o diagnostico. Em mulheres entre 30 e 60 anos vé-se uma prevaléncia de
até 30% da ocorréncia de 1U, fato que determina este agravo como um problema de satde
publica requerendo maior atencdo (ABRAMS et al., 2010; ABRAMS et al., 2016).

Na populacéo feminina, os trés principais tipos de IU sdo a Incontinéncia Urinaria
de Esfor¢co (IUE) quando a perda de urina ocorre apds esforco fisico, tosse ou espirro, a
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) quando a mulher perde urina associada a uma
vontade sUbita de urinar, de dificil controle e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) quando ha
sinais e sintomas dos dois tipos relatados acima (ABRAMS et al., 2016).

A perda da funcéo esfincteriana e a fragilidade da musculatura do assoalho pélvico
sdo as principais causas para desencadear o surgimento da IU. Dentre os fatores de risco que
contribuem para a sua ocorréncia, ressaltam-se: idade, raca, obesidade, paridade, menopausa,
constipacdo, tabagismo, consumo de cafeina, pratica de exercicios fisicos intensos, hipertensédo
arterial sistémica, diabetes mellitus, historico de infecgdo urinaria, cirurgias ginecoldgicas e
traumas pélvicos (MOURAO et al., 2017).

Apesar do impacto na qualidade de vida, as mulheres incontinentes raramente falam
sobre o seu problema e poucas vdo em busca de tratamento, ou porque consideram a IU como
uma condicdo natural associada ao processo de envelhecimento, ou porque acreditam que néo
ha tratamento. Uma parte dessa populacao vé a perda urindria como uma ocorréncia natural do
avancar da idade, ndo considerando-a como queixa digna de procura por avaliagéo clinica, visto
acreditarem que faz parte dos problemas que as mulheres tém que aceitar ao aproximar-se da
velhice (ABREU et al., 2007; HIGA; LOPES; REIS, 2008).

Segundo Higa et al. (2010), os sintomas de U podem ser agravados pela realizacéo
de atividades laborais com maior demanda de esforgos fisicos causando constrangimento social,
disfungéo sexual e baixo desempenho profissional, determinando isolamento social, estresse,

depresséo, sentimento de vergonha, condicGes de incapacidade e baixa autoestima que resulta
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em significativa morbidade. Dessa forma a captacdo e diagnostico de mulheres que sofrem essa
perda urinaria, mas néo a referem, deve ser mais trabalhado dentro dos servigos de saude.

Existem duas formas para diagnosticar e quantificar a perda urinéria, a avaliacao
subjetiva e a avaliacdo objetiva. A forma subjetiva visa coletar uma historia clinica cuidadosa,
investigando a presenca, o volume e a frequéncia das perdas urinarias. J& a forma objetiva pode
ser realizada por meio da avaliagdo urodinamica (HAYLEN, 2010).

Embora o estudo urodinamico seja o padrdo-ouro para avaliacdo da IUE, esse
exame ndo deve ser recomendado para todas as mulheres incontinentes, principalmente nos
casos menos complicados da IU (MONTEIRO; FONSECA,; SILVA FILHO, 2012; ROSIER,
2013). Além disso, o estudo urodinamico é um exame dispendioso, ao passo que demanda
equipamento especial e profissionais treinados, restringindo sua realizacdo e interpretacao
adequadas aos centros especializados. Portanto, outros métodos mais acessiveis tém sido
utilizados na pratica clinica para quantificar as perdas urinarias, dentre eles, o pad test
(OLIVEIRA; LOPES, 2016).

O pad test, ou teste do absorvente, € um exame de baixo custo e boa
reprodutibilidade, que avalia a presenca de IU mesmo quando o exame clinico e o estudo
urodindmico ndo apontam a existéncia dessa condicdo de saude (FERREIRA; BO, 2015). Além
disso, tem grau de recomendacdo C e nivel de evidéncia 1b pela European Association Urology
quando a quantificacdo de IU é necessaria, pois ha boas evidéncias de que o teste pode
diagnosticar a IU, bem como correlacionar-se com 0s sintomas do paciente (SYAN;
BRUCKER, 2016).

O teste do absorvente reproduz as perdas urinarias em situacdes do cotidiano. Além
disso, apresenta boa correlacdo com as informacdes obtidas por meio de diarios miccionais em
relacdo a quantidade de perda urinaria e a impressdo subjetiva da paciente (BURKHARD et al.,
2016; STASKIN et al., 2005). Trata-se, portanto, de um método objetivo para quantificar as
perdas urinarias e confirmar a IU quando nédo reproduzida no exame ginecolégico ou no estudo
urodinamico (BARBOSA et al., 2011).

Existem duas versbes: o teste do absorvente a curto prazo, realizado em
ambulatorio, e o teste do absorvente a longo prazo, geralmente realizado em casa. Os testes
também diferem quanto a forma de enchimento vesical (espontanea ou cateterismo), duracédo
(20 minutos, 1 hora ou 24 horas) e o tipo de atividade realizada para gerar aumento da pressao
abdominal (BURKHARD et al., 2016; STASKIN et al., 2005).

O teste de uma hora foi validado pelo Standardization Committee of the

International Continence Society em 1988 e apresenta como vantagem a rapidez e a facilidade
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na execugdo, além do baixo custo. Ele classifica a IU em leve, moderada e grave, sendo
apropriado na avaliacdo inicial de rotina dos pacientes. Apesar de ser de baixo custo e fécil
execucdo, esse teste apresenta baixa reprodutibilidade e confiabilidade. Uma das razdes
apontadas para isso € a incerteza do volume intravesical durante o exame, sugerindo-se
avaliacdo ultrassonografica para determina-lo (KLARSKOV; HALD, 1984; SOROKA et al.,
2002).

Outra técnica ambulatorial do teste do absorvente é o de 20 minutos, que é
padronizado em outros hospitais de referéncia em atendimento as mulheres com disfuncéo do
assoalho pélvico, como a Escola Paulista de Medicina e no Hospital Geral de Fortaleza (HGF).
Diferente do teste de 1 hora, nesse € realizado o cateterismo vesical com instilacdo de 250 ml
de &gua ou solucdo salina (HAHN; FALL, 1991; SAND, 1992). Apds o enchimento vesical, a
paciente é orientada a realizar uma sequéncia de exercicios e ao término das atividades, o
absorvente é pesado. Diferente do teste de uma hora, seu resultado é apenas classificado como
positivo ou negativo para IU (SAND, 1992).

As vantagens desse teste em relacdo ao anterior sdo a menor duracéo, o que favorece
sua utilizacdo a nivel ambulatorial, melhor sensibilidade para identificacdo da IU do que o teste
de 1h, ja que a quantidade de escape urinario € altamente dependente da quantidade de urina na
bexiga antes da realizacdo do teste. No entanto, para que esse teste ocorra requer um
profissional habilitado para realizacéo do cateterismo vesical (WU; SHEU; LIN, 2006).

Por todas essas vantagens citadas, o ambulatorio de uroginecologia e disfuncédo do
assoalho pélvico do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) utiliza essa ferramenta para avaliacdo
objetiva de suas pacientes desde 2011, sendo o enfermeiro o profissional responsavel pela sua
realizacéo.

Apesar do teste do absorvente ser um método acessivel e capaz de detectar perda
urinaria involuntaria que pode ser usado na pratica clinica, ainda assim, ha um ndmero
consideravel de mulheres incontinentes que passam todos 0s meses por um servico de salde
sem receber qualquer abordagem direcionada a sua queixa urinaria e, além do mais, sem se
perceberem incontinentes. Este método pode esclarecer ddvidas da paciente ndo s6 quanto a
técnica, mas inclusive responder questdes importantes e mais precisas do quadro clinico
(BURKHARD et al., 2016).

Vale ressaltar que o teste do absorvente tem relacdo positiva e direta com o impacto
da incontinéncia e da gravidade, avaliado por questionarios de qualidade de vida especificos,
sendo uma boa ferramenta para identificar a 1U, reproduzindo a queixa clinica da paciente.

Entretanto, ndo permite diagnostico diferencial da 1U, uma vez que ndo tem como distinguir a
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perda por esforgo da perda por urgéncia (hiperatividade do detrusor) (KARANTANIS et al.,
2004; ALBO et al., 2007; KARANTANIS; O’SULLIVAN; MOORE, 2003).

Desse modo, é importante que se identifique o problema e seus fatores de risco no
momento de prestar assisténcia a mulher, além de incluir intervencGes que viabilizem a
promoc¢do da prevencdo, diagnostico e tratamento relacionados a perda urinaria feminina.
Considerando-se o impacto da perda urinaria na vida dessas mulheres e o fato de os exames
disponiveis para diagnostico nem sempre estarem acessiveis, € importante que os especialistas
responsaveis pela satude da mulher ampliem as observagdes do emprego do teste do absorvente,
0 que podera se reverter em melhoria na qualidade da assisténcia.

Além disso, é necessario avaliar essa relacdo entre o impacto da 1U, sua gravidade
e o resultado do teste de 20 minutos realizado em um servico de referéncia de Fortaleza, Ceara.

Tendo em vista a desvalorizacdo do sintoma, e o fato do incémodo da perda
urinaria ndo ser suficiente para justificar uma procura pelo servico de satde, é importante focar
na resolucdo da problematica utilizando método simples, pratico e rapido que seja capaz de
avaliar e quantificar a IlU em pacientes que ndo apresentam queixas de perda urinaria, de forma

a contribuir para melhoria da qualidade de vida das mulheres incontinentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL.:
Avaliar de forma objetiva as perdas urinarias de mulheres por meio do teste do
absorvente.
2.2 ESPECIFICOS:
- Correlacionar a presenca da queixa de 1U com o resultado do teste do absorvente;
- Correlacionar a gravidade da IU com o resultado do teste do absorvente;
- Correlacionar o impacto da U na qualidade de vida da paciente com o resultado
do teste do absorvente;

- Correlacionar a avaliacdo da funcdo sexual com o resultado do teste do absorvente;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A continéncia urinaria

A continéncia urinaria € um mecanismo mantido pela interacao do Sistema Nervoso
Central (SNC) e do Sistema Nervoso Periférico (SNP) e pelos fatores anatdmicos pélvicos-
perineais do individuo. Em nivel de SNC, o controle fisiolégico miccional ocorre por a¢do do
cortex cerebral, substancia reticular ponto-mesencefalica, nucleos de base, sistema limbico,
cerebelo e a medula sacral. No que se refere ao SNP autdbnomo, o sistema nervoso simpatico
atua promovendo contracdo esfincteriana uretral e relaxamento do masculo detrusor, sendo
importante na fase de armazenamento urinario. Ja o sistema nervoso parassimpatico atua na
parede vesical contraindo o musculo detrusor e relaxando o esfincter uretral, promovendo o
esvaziamento da bexiga (MORENO, 2009).

Para que esse mecanismo funcione de forma fisiologica € importante que haja
sincronismo das pressdes intravesical e intrauretral durante as fases de armazenamento e
esvaziamento vesical, visto que em cada momento a bexiga e a uretra realizam funcdes
antagbnicas. Para que a continéncia urinaria ocorra, além do bom funcionamento do sistema
nervoso que coordena esses 6rgdos, existem outros fatores que contribuem para a manutencdo
desse mecanismo, como a integridade da anatomia pélvica e a regular funcdo dos musculos
perineais (MORENO, 2009; CHIAPARA; CACHO; ALVES, 2007). Portanto, é essencial o
funcionamento saudavel da bexiga, da uretra, do esfincter e do assoalho pélvico e a coordenacéo
entre eles, facilitada por um controle intacto do sistema nervoso, para que 0 mecanismo
miccional fisioldgico ocorra, visto que a incontinéncia se desenvolve quando esta relacdo

normal entre os componentes do trato urinario inferior é interrompida.

3.2 A Incontinéncia urinaria

Conceituada pela ICS como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina, a
incontinéncia urinaria pode ter como génese: 0 aumento da pressao intravesical, acarretando
em contracOes involuntérias do musculo detrusor da bexiga; a ocorréncia de distenséo vesical,
levando a retencdo urinaria e incontinéncia de extravasamento; e a diminuicao da pressao intra-
uretral, acarretando no comprometimento do esfincter uretral. A 1U € classificada pelo tipo de
perda de urina, mediante os sintomas relatados pelo paciente, os dados clinicos observados e 0s
resultados dos exames diagnosticos (ABRAMS et al., 2013; HAYLEN et al., 2010).

A classificacdo da U vai variar, portanto, devido o fator que esta influenciando na

capacidade do organismo de reter a urina (Quadro 1).
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Quadro 1 - Classificacdo da incontinéncia urinaria.

Terminologia

Definicéo

Incontinéncia Urinaria de Esforco

Perda involuntaria de urina por esforcgo,
exercicio, espirro ou tosse, que se da por uma
fraqueza muscular esfincteriana da uretra,
onde ha wuma insuficiente pressdo de

encerramento uretral durante o esforco fisico.

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

Perda involuntéria de urina acompanhada ou
imediatamente  precedida pela urgéncia
miccional, ao ocorrer um forte, subito e
incontrolavel desejo de urinar como
consequéncia da hiperatividade do masculo

detrusor, durante a fase de enchimento.

Incontinéncia Urinaria Mista

Queixa de perda involuntaria de urina
associada a urgéncia e também ao esforco

fisico, exercicio, espirro ou tosse.

Incontinéncia Urinaria Postural

Perda involuntaria de urina associada a
alteracdo da posicéo corporal, por exemplo ao

levantar-se de um assento.

Incontinéncia Urinaria Continua

Perda involuntaria de urina continua.

Incontinéncia Urinaria Insensivel

Perda involuntaria de urina que ocorre sem

que a mulher a relacione com um fator causal.

Incontinéncia Urinaria Coital

Perda involuntaria de urina que ocorre com 0
coito. Este sintoma ocorre durante a

penetracdo ou durante o orgasmo.

Incontinéncia Funcional

Perda urindria devido a incapacidade de
chegar ao banheiro por conta de problemas
cognitivos, funcionais ou de mobilidade na
presenca do reconhecimento da necessidade
de urinar e bom funcionamento do trato

urinario inferior.

Incontinéncia Multifatorial

Perda involuntdria de urina relacionada a

multiplos fatores de risco que interagem,
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associados ou ndo ao trato urinario inferior,
como: comorbidades, uso de medicag0es,
alteracdes fisioldgicas relacionadas a idade e

fatores ambientais.

Incontinéncia Associada a retencdo cronica | Queixa de perda involuntaria de urina que
de urina ocorre em condi¢cdes em que a bexiga nao se
esvazia completamente, como indicado por
um volume de urina residual

significativamente elevado.

Enurese Noturna Queixa de perda involuntaria de urina que

ocorre durante 0 sono.

Fonte: ABRAMS et al. (2016); HAYLEN et al. (2010).

3.3 Epidemiologia da IU

A U esta presente em 25% a 45% da populacdo mundial, sendo a incontinéncia de
esforgo a mais comum, apresentando prevaléncia em 10 a 39% da populagdo. A incontinéncia
urindria mista é apontada como a segunda mais frequente, abrangendo 7,5 a 25% dos
incontinentes e em terceiro lugar esta a incontinéncia de urgéncia isolada, em 1-7%. As outras
causas de incontinéncia ainda apresentam baixo registro, ocorrendo com uma prevaléncia de
aproximadamente 0,5-1% (ABRAMS et al., 2016).

Segundo o 6th International Consultation on Incontinence (2016) 0s nimeros de
casos de pacientes que apresentam os outros subtipos sdo menos prevalentes devido a falta de
itens em questionario validados para auxiliar na identificacdo de sintomas que se enquadrem
nessas novas classificagdes, sendo os mesmos muitas vezes agrupados como em “outra
incontinéncia”.

Em relagéo a frequéncia das perdas, aproximadamente 10% de todas as mulheres
adultas relatam que a mesma acontece pelo menos uma vez durante a semana. Sendo mais
comum a ocorréncia de perda de urina ocasionalmente, chegando a afetar 25% a 45% de todas
as mulheres adultas (ABRAMS et al., 2016).

3.4 Avaliacéo Diagnostica
A identificacdo de pacientes com incontinéncia pode ocorrer nas triagens de rotina,

portanto, € importante sempre realizar questionamentos aos pacientes em busca de sintomas
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urinérios. Os Sintomas do Trato Urinario Inferior (STUI) podem ser classificados em sintomas
de armazenamento, sintomas sensoriais, de miccdo e p6s-mic¢do e de prolapso de 6rgaos
pélvicos (HAYLEN et al., 2010).

Entre os sintomas de armazenamento da urina estdo: o aumento da frequéncia
urinaria diurna, a noctdria, a urgéncia e a sindrome da bexiga hiperativa. Sobre os sintomas de
micgdo e pds-micgdo se apresentam: a hesitacdo, o fluxo lento, a intermiténcia ao urinar, o
esforco para esvaziar a bexiga, a divisdo do fluxo urinario, a sensacdo de esvaziamento
incompleto da bexiga, a necessidade de esvaziar imediatamente a bexiga mesmo apds uma
micc¢do, a perda pds-miccional, a micgdo dependente da posi¢éo, a disuria e a retencdo urinaria
(BURKHARD et al., 2016; HAYLEN et al., 2010).

O estabelecimento do tipo de 1U associados aos sintomas do trato urinario inferior
¢ importante na elaboracdo de um diagnostico diferencial e na escolha de um plano de
tratamento adequado. Para chegar no diagndstico diferencial é importante que a avaliacdo
inicial apresente componentes como a historia clinica do paciente, o exame fisico, uso de testes
laboratoriais e testes basicos ambulatoriais. Segundo Guidelines on Urinary Incontinence in
Adults publicado pela European Association of Urology em 2016, a avalia¢do inicial

diagndstica do paciente incontinente deve seguir 0s passos abaixo.

3.4.1 Histdria Clinica e Exame Fisico

A historia clinica do paciente deve ser o primeiro passo na avaliacdo de qualquer
pessoa com IU, que juntamente ao exame fisico sdo fundamentais para o processo clinico.
Portanto, nesse primeiro momento deve-se incluir na consulta detalhes sobre o tipo, 0 momento
e a gravidade da IU e a associagdo a outros sintomas urinarios. O paciente deve ser questionado
guanto a outros problemas de salde e terapia medicamentosa que possam afetar os sintomas da
IU. Nas mulheres, € importante avaliar a histéria obstétrica e ginecoldgica em busca de
identificar os fatores que também possam influenciar no diagnostico. O exame fisico deve
incluir exame abdominal e exame perineal. Em mulheres a avaliagdo de estrogénio e de

qualquer prolapso de 6rgao pélvico também é importante.

3.4.2 Questionarios do paciente e Exame de urina

O uso de questionarios, escalas, indices e outros métodos que viabilizam medidas
de qualidade de vida é um diferencial na analise clinica e avaliacdo de resultados dos tipos de
incontinéncia e no seguimento de tratamento. Como a ocorréncia de Infecgdo do Trato Urinario

(ITU) é recorrente em pacientes com 1U, a analise de exames de urina é importante na avaliagéo
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e acompanhamento destes. A anélise de sedimentos e a urocultura deve ser realizada em todos
aqueles que apresentarem queixa uroginecoldgicas também para descartar que a causa dos

sintomas seja exclusivamente por ITU, sem associa¢do com o estado de incontinéncia urinéria.

3.4.3 Diérios miccionais

Os diarios miccionais tém funcdo de quantificar sintomas e a frequéncia de
episddios de U, podendo ser util no aconselhamento ao paciente e no monitoramento da
resposta ao tratamento. Eles podem relatar precisamente a producdo de urina de 24 horas e,
quando utilizados no periodo de 3 a 7 dias sdo capazes de medir objetivamente o volume

urinario médio e a frequéncia de episddios de incontinéncia diurna e noturna.

3.4.4 Volume residual p6s-miccional

A deficiéncia no ato miccional pode gerar um volume residual vesical apos a
mic¢do, ocasionado por uma obstrugdo na saida da bexiga ou pela subatividade do detrusor.
Essa condicdo pode agravar os sintomas de 1U, ocasionar uma ITU e uma dilatacdo do trato
urinario superior, além de insuficiéncia renal. O residuo pds-miccional pode ser medido por
meio de exame ultrassonogréfico e cateterismo vesical. Os problemas de inervacdo sdo as

causas mais comuns de volume residual pds-miccional.

3.4.5 Teste urodinadmico

O teste urodindmico avalia a funcdo do trato urinario inferior durante o ciclo
completo de micgdo, auxiliando a reproduzir a disfuncéo do trato urinario inferior e determinar
a causa dos sintomas urinarios. Ele é composto por testes em que é possivel medir a taxa de
fluxo urinario expelido pela uretra em determinado periodo de tempo (fluxometria), medir a
pressdo vesical durante a fase de armazenamento da urina (cistometria), determinar a pressao
vesical junto com o fluxo urinario durante a miccao avaliando vazéao (estudo fluxo-pressao) e
avaliar a inervagdo muscular da uretra e outros musculos pélvicos-perineais (eletromiografia).
Esses testes representam adequadamente o problema do paciente em relagdo aos volumes e
fluxo urinario, analisando as caracteristicas pds-miccionais mesmo que as queixas urinarias nao
tenham sido expressas pelo paciente. Portanto, se torna indispensavel quando ha perda urinaria

aos minimos esforgos.

3.4.6 Exames de imagem
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O uso dos exames de imagem melhora a compreensdo das anormalidades
anatomicas e funcionais que podem causar a incontinéncia. Como exemplo, a ressonancia
magnética fornece uma boa avaliacdo global do assoalho pélvico, incluindo prolapsos dos
Orgdos dessa regido, a funcéo defecatoria e a integridade do suporte do assoalho pélvico. Outros
tipos de exames de imagem também sdo importantes na avaliacdo e no uso de terapias

conservadoras e ndo conservadoras.

3.4.7 Teste do Absorvente

O Pad Test ou teste do absorvente € uma ferramenta diagnostica ndo invasiva, que
consiste no uso de um absorvente, previamente pesado, por um determinado periodo de tempo.
Tem como objetivo quantificar o volume urinario perdido ap6s algum tipo de esforco ou em
situacdo de urgéncia. E capaz de diagnosticar a presenca de incontinéncia urinéria, mas néo de
classificar o tipo de IU. Quando seu resultado se apresenta negativo o diagnostico de
incontinéncia se torna bem menos provavel. O teste do absorvente € um bom instrumento para
avaliar a gravidade da incontinéncia urinaria.

Os testes de absorvente podem ser realizados em ambulatorio, chamados de testes
de curto prazo com duracdo de 1 hora ou 20 minutos, e podem ser realizados em ambiente
domiciliar, chamados de testes de longo prazo com duragéo de 24-48 horas. Eles séo geralmente
realizados com uma bexiga cheia ou ap6s instilagdo de um volume fixo de solu¢do salina na
bexiga antes de iniciar uma série de exercicios.

O teste de 1 hora é realizado mediante enchimento vesical espontaneo, estimulado
pela ingesta de 500ml de agua durante os 15 primeiros minutos do exame. Apds esse periodo,
a paciente é orientada a caminhar por 30 minutos, nos quais deve subir e descer 24 degraus de
escada. Em seguida, é realizada uma sequéncia de exercicios: sentar e levantar por 10 vezes,
agachar 5 vezes, correr no mesmo lugar por 1 minuto. Ao término das atividades, o absorvente
é novamente pesado. O exame é considerado positivo quando ocorrem variagdes maiores que
1g no peso do absorvente, sendo classificado como: incontinéncia leve — perdas de 2 a 10g,
moderada — de 11 a 50g e grave — maiores que 50g (KLARSKOV; HALD, 1984).

O teste de 24 horas € considerado positivo quando ocorre um ganho de peso >4g no
absorvente. Os valores do teste de 24 horas s&o classificados da seguinte forma: leve — perdas
de 4 a 20 g, moderada - de 21 a 74 g e grave — maiores que 75 g. Este € capaz de representar a
perda diaria total de urina do paciente, sendo capaz de representar melhor a severidade da 1U.
Mas testes mais longos exigem mais preparo € um maior comprometimento por parte do

paciente.
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Assim, para identificar a presenca de incontinéncia urinaria o teste de 20 minutos
(Anexo D) é o mais préatico e eficaz quanto ao tempo de realizacdo. Nesse € realizado o
cateterismo vesical com instilacdo de 250 ml de agua. Apés o enchimento vesical, a paciente é
orientada a realizar uma sequéncia de exercicios, 10 vezes cada: tossir, saltar, agachar, realizar
manobra de Valsalva, subir e descer 5 degraus de escada; a seguir, caminhar por 10 minutos e,
por fim, lavar as maos em agua corrente por 1 minuto. Ao término das atividades, o absorvente
é pesado. O teste é considerado positivo quando a variagcdo do peso do absorvente é superior a
1g (HAHN; FALL, 1991; SAND, 1992).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Essa pesquisa trata-se de um estudo documental, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa, que tem por objetivo proporcionar uma investigacdo com recorte Gnico
no tempo e averiguar a associacdo existente entre exposicdo e desfecho simultaneamente,
fornecendo informacgdes sobre distribuicdo e caracteristicas do evento investigado na
populacdo. Tais estudos tem como vantagem o baixo custo, simplicidade analitica, alto
potencial descritivo e rapidez de coleta acompanhada de facilidade na representatividade de
uma populacdo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local do estudo e populagdo

A pesquisa foi realizada em um hospital publico de referéncia em Fortaleza-CE que
oferece atendimentos ambulatoriais em uroginecologia para pacientes encaminhadas com
disfungdo do assoalho pélvico. O servico conta com o trabalho de uma equipe multidisciplinar
envolvendo profissionais médicos, fisioterapeutas e enfermeiras, bem como tratamentos
cirargicos e ndo cirargicos para a populacdo que busca o atendimento (VASCONCELOS et al.
2013).

As pacientes atendidas neste servi¢o sdo avaliadas por meio de instrumento de
coleta individual, cujo preenchimento € realizado durante os atendimentos ambulatoriais, sendo
este o seu portfélio do ambulatério de Uroginecologia. Ele contém avaliagdo sociodemogréfica,
avaliacdo da qualidade de vida geral e especifica por meio de instrumentos validados, exame
fisico e anamnese detalhada da paciente, abordando questbes que envolvem tanto a
incontinéncia urinaria, quanto o prolapso de 6rgdos pélvicos e as disfungdes anorretais
(VASCONCELOS et al. 2013).

A populagéo do estudo foi composta pelas pacientes encaminhadas ao referido
ambulatorio, atendidas no periodo de 2011 a 2017 que tenham registrado em seu portfélio a
realizacéo do teste do absorvente no servigo e que foram avaliadas utilizando os questionarios

padronizados pela ICS, para avaliagcdo da 1U.
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4.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir dos portfolios das pacientes avaliadas com 0s

questionarios utilizados no servico para avaliacdo da 1U:

43.1 ICIQ-SF

O International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ANEXO A) é um questionario simples, breve, auto administravel, recomendado pela ICS, que
permite avaliar de forma subjetiva o impacto da 1U na qualidade de vida e a severidade da perda
urinéria dos pacientes analisados. O ICIQ-SF é composto de quatro questdes que avaliam a
frequéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de
autodiagnostico, relacionados as causas ou as situacdes de IU vivenciadas pelas pacientes
(TAMANINI, 2004).

4.3.2 KHQ

O King’s Health Questionnaire (ANEXO B) € instrumento especifico para avaliar
a qualidade de vida em mulheres com IU. Consiste em trés partes: a primeira possui perguntas
sobre a salde geral, a segunda sobre sintomas urindrios e a terceira parte traz perguntas sobre
sete areas da qualidade de vida, que incluem vida profissional; areas fisica, social e pessoal; e
problemas emocionais, perturbacdo do sono e impacto da incontinéncia. E composto por 21
questdes, distribuidas em oito dominios, além de uma escala de gravidade da U e outra de
sintomas urinérios, sendo pontuado pelos seus dominios individualmente, ndo havendo escore
geral. Os escores variam de 0 a 100; quanto maior a pontuacao obtida, pior € a qualidade de
vida relacionada aquele dominio (FONSECA, 2005).

4.3.3 PISQ-12

O Pelvic Organ Prolapse/ Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (P1SQ)
(ANEXO C) é um instrumento sensivel e especifico, capaz de avaliar a fungdo sexual em
mulheres com incontinéncia urinaria e/ou prolapso dos 6rgaos pélvicos de maneira objetiva.
Composto por 12 questdes, o PISQ é dividido em 3 dominios (emotivo comportamental, fisico
e relacionamento afetivo), o escore total varia de 0 a 48 pontos, onde para cada resposta é
determinado um valor de 0 a 4: Sempre= 0; Frequentemente= 1; As vezes= 2; Raramente= 3;
Nunca= 4. A pontuacdo final é obtida através da soma de todas as respostas. A funcao sexual é

considerada melhor quanto maior o escore final do questionéario. O questionario pode ser valido
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se houver até duas questes sem resposta, porém para calcular torna-se necessario multiplicar

0 numero de itens pelo significado dos itens respondidos (SANTANA, 2010).

4.3.4 PAD-TEST/Teste do absorvente

O teste do absorvente realizado ambulatorialmente (ANEXO D), como ja descrito
com detalhes anteriormente, é uma técnica que ndo revela a perda urinéria diéria total, apenas
torna possivel a mensuracdo objetiva da perda urinaria, sendo seu resultado final positivo ou

negativo para IU.

4.4 Anélise de Dados

Apds a obtencdo dos dados, os mesmos foram tabulados para avaliacdo da
normalidade da amostra por meio do teste Kolmogorov-Smirnov com o intuito de se identificar
0 teste estatistico mais pertinente de acordo com os dados adquiridos.

Para alcance dos objetivos do estudo, o resultado do teste do absorvente foi

correlacionado com as variaveis descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Variaveis utilizadas para correlagdo com o resultado do teste do absorvente.
Fortaleza, 2018.

Correlacdes Variavel

Presenca de queixa de U Terceira pergunta do ICIQ-SF

Resultado do teste do absorventecom a | Quarta pergunta do ICIQ-SF
gravidade da U

Resultado do teste do absorventecom o | Quinta pergunta do ICIQ-SF
impacto da perda urinéria na vida diaria da

paciente

Resultado do teste do absorventecom o | Escore dos dominios do KHQ
impacto da IU na qualidade de vida da

paciente.

Resultado do teste do absorventecom a | Escore final do PISQ-12

avaliacdo da funcéo sexual

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados foram armazenados e processados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0 que é um software para andlise estatistica, utilizando-se de menus
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e janelas de dialogo, que permite realizar calculos complexos e visualizar seus resultados de
forma simples e autoexplicativas (MEIRELLES, 2014).

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

O presente projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica para devida
aprovacdo conforme CAAE 34100514.2.3001.5040. Sendo assim, durante a realizacdo da
pesquisa, foram considerados e respeitados os aspectos éticos relacionados a realizacdo de
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme o preconizado pela Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Foram respeitados todos os principios conceituais da bioética, da manutencdo da
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica de todos os sujeitos que participarem dessa

pesquisa.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 287 mulheres. Na tabela 1, apresentam-se 0s

dados descritivos relacionados a caracterizacao sociodemogréafica das pacientes.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de mulheres atendidas no ambulatério de
uroginecologia de um hospital de referéncia no periodo de 2011a 2017. Fortaleza, Ceara, Brasil,
2018.

Variaveis sociodemograficas N % Md (P25-P75)
Idade 53,50 (46-64)
Anos de estudo 6,0 (3-9)
Procedéncia
Capital 254 89,1
Interior 31 10,9
Renda Familiar
<R$ 937,00%* 119 441

1000,00 (700-1400)
> R$ 937,00* 151 55,9
Ocupacéo
Do lar 97 34
Costureira 27 9,5
Agricultora 22 1,7
Professora 3 1,1
Vendedora 8 2,8
Aposentada 47 16,5
Outras 81 28,4
Estado Civil
Casada/Unido Estavel 171 59,8
Solteira 53 18,5
Divorciada 24 8,4
Vilva 38 13,3

Fonte: elaborada pela autora. *Valor do salario minimo brasileiro do Gltimo ano de ocorréncia da coleta de
dados dessa pesquisa.

A mediana da idade das mulheres foi de 53,50 anos e a da escolaridade foi de seis
anos de estudo. Sendo a maioria procedente da capital do estado do Ceara (n=254; 89,1%) e
possuindo renda mensal igual ou inferior a R$ 937,00 reais (n=119; 44,1%). Uma significativa
parte dessas mulheres ndo desenvolviam trabalhos remunerados (n=97; 34%) e, em relacdo ao

estado civil, estavam categorizadas como casada/unido estavel (n=171; 59,8%).
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Para avaliar as caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas, foram questionados 0s
seguintes aspectos, de acordo com a tabela 2: 0 nimero de gestacOes vivenciadas, tipo de parto

e numero de abortos; peso do maior recém-nascido e a ocorréncia da menopausa.

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas ginecologicas e obstétricas de mulheres atendidas
pelo ambulatério de uroginecologia de um hospital de referéncia no periodo de 2011a 2017.
Fortaleza, Ceard, Brasil, 2018.

Variaveis N % Md (P25-P75)
Numero de gestacGes 4 (3-6)
Partos
Vaginais 1007 86,51 3 (1,75-5)
Cesareas 117 10,05 0 (0-1)
Férceps 40 3,43 0 (0-0)
Abortos 0 (0-1)
Peso do > RN 3900 (3400-4400)
Esta na menopausa
Né&o 108 37,6
Sim 158 55,1
Nao sabe 13 4,6
Ignorado 8 2,7

Fonte: elaborada pela autora.

A maioria das mulheres envolvidas nessa pesquisa possuia histérico de duas
gestacdes ou mais (n=264; 92,3%) com mediana de 4 gestacdes por mulher. O nimero total de
partos foi de 1.164, sendo mais prevalente o parto vaginal (1.007 partos; 86,51%), seguido da
cesariana (117 partos; 10,05%) e do férceps (40 partos; 3,43%). Apresentou-se uma mediana
de trés partos vaginais por mulher e baixa prevaléncia de partos por cesarea ou uso de forceps.

Quanto a avaliacdo do peso ao nascer dos recém-nascidos, verificou-se uma
mediana de peso de 3900gramas, variando em percentil entre 3400 e 4400 gramas. No que se
refere a menopausa, a maioria das mulheres ja estavam neste periodo (n=158; 55,1%).

Outras variaveis que foram avaliadas nesse estudo consistem nas queixas urinarias
e caracteristicas clinicas das pacientes acompanhadas pelo ambulatério. Os aspectos
investigados compreendem: a queixa principal da paciente; nimero de micgdes diurnas e
noturnas; nuamero de forros usados por dia; sintomas urinarios; antecedentes clinicos e
ginecologicos; urgéncia; medicacdes em uso; se faz uso de cigarro, conforme esta disposto na
tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizacéo clinica de mulheres atendidas pelo ambulatério de uroginecologia
de um hospital de referéncia no periodo de 2011a 2017. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018.

Md (P25-P75)
MiccBes Diurnas 6 (5-10)
Micgdes Noturnas 2 (1-3)
N° de forros/dia 0 (0-3)

N %

Queixa Principal
Queixas Urinarias 150 52,3
Bola na Vagina 51 17,8
Queixas urinarias + Bola na Vagina 75 26,1
Outras 11 3,8
Urgéncia Urinaria
Né&o 81 28,2
Sim 204 71,1
Ignorado 2 0,7
Noctdria
Né&o 165 57,5
Sim 120 41,8
Ignorado 2 0,7
Urge-incontinéncia
Né&o 102 35,5
Sim 183 63,8
Ignorado 2 0,7
Enurese Noturna
Né&o 195 67,9
Sim 90 31,4
Ignorado 2 0,7
Perde urina continuamente
N&o 271 94,4
Sim 14 45
Ignorado 2 0,7
Perde urina no coito
Né&o 97 33,8
Sim 90 31,4
N&o tem relagdo sexual 98 34,1
Ignorado 2 0,7
Polaciuria
Né&o 166 57,8
Sim 118 41,1
Ignorado 3 1,0
Esvaziamento Incompleto
Né&o 120 41,8
Sim 165 57,5
Ignorado 2 0,7
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Antecedentes Clinicos

Nenhum 88 30,7
Diabetes Mellitus (DM) 12 4,1
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 54 18,81
Obesidade 32 11,14
DM + HAS 26 9,05
DM + Obesidade 5 1,74
HAS + Obesidade 22 7,66
DM + HAS + Obesidade 6 2,09
Outros 35 12,19
Ignorado 7 2,4
Antecedentes Ginecoldgicos

Nenhum 171 59,6
Endometriose 1 0,34
Miomas 77 26,8
Céncer Ginecologico 9 3,1
Outros 20 6,9
Ignorado 9 3,1
Medicagbes em Uso

Nenhuma 84 29,3
Diuréticos 32 11,2
Ansioliticos 2 0,7
Outros 167 58,1
Ignorado 2 0,7
Fumante

Nunca fumou 162 56,4
Fumou no passado 95 33,1
Fuma atualmente 26 9,1
Ignorado 4 14

Fonte: elaborada pela autora.

Foi identificado que a mediana de micgdes dessas mulheres era de 6 mic¢bes no
periodo diurno e de 2 mic¢Bes durante o periodo noturno. Além disso a maioria das participantes
afirmaram nunca usar fraldas ou forros (n=279; 97,2%), evidenciado pela mediana zero.

Em relagdo a queixa principal das pacientes, a maior parte fez relato de sintomas
relacionados a questdo urinaria (n=150; 52,3%), seguido da associacao de sensacdo de bola na
vagina com queixas urinarias (n=75; 26,1%). No que se refere aos sintomas urinarios, 71,1%
(n=204) das mulheres relataram ter urgéncia urinaria, 63,8% (n=183) urge-incontinéncia e
57,5% (n=165) esvaziamento incompleto da bexiga. Em contrapartida, foram queixas com
menor prevaléncia, quando comparadas as anteriores, a enurese noturna (n=90; 31,4%),
noctaria (n=120; 41,8%) e a polaciuria (n=118; 41,1%). No que tange a sensacdo de perda

urinaria, a maioria afirmou ndo perder urina continuamente (n=271; 94,4%) e quando indagada
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sobre a perda de urina durante o coito, das sexualmente ativas (n= 187; 65,6%), 51,8% (n=97)
nao apresentavam essa queixa.

Perante a avaliacdo de antecedentes clinicos e ginecoldgicos foi possivel analisar
que a maioria das participantes (n= 192; 66,9%) apresentavam algum tipo de antecedente
clinico e, em contrapartida, em relagdo aos antecedentes ginecolégicos, 59,6% (n= 171) das
mulheres ndo apresentavam nenhum agravo que se enquadrasse nesse quesito. Desse modo,
entre as doencas cronicas mais prevalentes na populacdo geral, a hipertensdo arterial sistémica
estava presente em 38,57% (n=108) e o diabetes mellitus em 15,71% (n=44). J& o quadro de
obesidade correspondia a 23,21% (n=65) dos antecedentes clinicos presentes na populac¢do do
estudo.

No que se refere ao uso de medicagdes que possam interferir na funcao urinaria,
identificou-se que apenas 11,2% (n=32) das mulheres faziam uso de diuréticos. J& no quesito
relacionado ao habito de fumar, pouco mais da metade das participantes nunca haviam fumado
(n=162; 56,4%).

Para avaliar subjetivamente a frequéncia das perdas urinérias, a quantidade de urina
perdida segundo a percepcao das proprias participantes e o impacto dessa condi¢édo na qualidade
de vida das participantes foram analisadas as respostas que as mesmas deram ao ICIQ — SF. Os
gréaficos 1, 2 e 3 trazem a distribuicdo dessas questdes.

Gréfico 1 — Distribuicdo da frequéncia das perdas urinarias das mulheres
atendidas pelo ambulatério de uroginecologia de um hospital de referéncia no
periodo de 2011a 2017, segundo International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form(IC1Q-SF). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018.

m Nunca

m 1 vez/semana
2-3 vezes/semana
1 vez/dia

m Diversas vezes/dia

= O tempo todo

Fonte: elaborado pela autora.



35

Observou-se que, quando indagadas sobre a frequéncia de suas perdas urinarias,
tendo em vista as opgOes de resposta variando entre nunca perder urina, perder apenas uma vez
por semana, de duas a trés vexes por semana, perder uma vez ao dia, diversas vezes ao dia e
perder o tempo todo, a maioria das mulheres afirmou perder urina diversas vezes por dia
(n=140; 49%). Os relatos de perda urinéria uma vez por dia (n=58; 20,3%) e de duas a trés
vezes por semana (n=41; 14,3%) também apresentaram uma alta prevaléncia, mostrando que a
populacdo do estudo se queixa-se de uma alta frequéncia de perda urinaria. Muito embora, a

afirmacéo de nunca perder urina também tenha sido observada em muitos prontudrios.

Graéfico 2 - Distribuicdo da quantidade de perda urinaria das mulheres atendidas pelo
ambulatério de uroginecologia de um hospital de referéncia no periodo de 2011a
2017, segundo International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form(ICIQ-SF). Fortaleza, Ceard, Brasil, 2018.

mNenhuma ®Pequena =Moderada = Grande

Fonte: elaborado pela autora.

Na avaliacdo do quesito quantidade de urina perdida, pode-se ver que a maior
distribuicéo ficou entre o relato de perda de pequena (n=126; 44,1%) a moderada (n=77; 26,9%)
guantidade de urina. Essa questdo aponta que a gravidade da perda urinaria, mediante as
respostas da maioria das pacientes, ndo se apresenta alta. Ainda pode-se observar que
11,5%(n=33) afirmou perder nenhuma quantidade de urina, sendo condizente com o nimero
de mulheres que, em relacdo a frequéncia das perdas, também relataram nunca perder urina
visto que a analise da distribuicdo da quantidade de urina perdida foi investigada em todos 0s

prontuérios, inclusive nagqueles em que as mulheres ndo relatavam queixa de perda urinaria.
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Grafico 3 — Distribuicdo do impacto da perda urinaria na qualidade de vida de
mulheres atendidas pelo ambulatério de uroginecologia de um hospital de referéncia
no periodo de 2011a 2017, segundo International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). Fortaleza, Cear4, Brasil, 2018.
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Fonte: elaborado pela autora.

Na investigacdo do impacto da perda urinaria para as pacientes, elas atribuiram nota
de 0 a 10 para responder o quanto essa perda interferia em sua vida diaria e consequentemente
em sua qualidade de vida. Diante dessa questdo a maioria das mulheres (n=108;
37,6%)afirmaram que a perda de urina interfere muito na sua qualidade de vida, atribuindo nota
maxima.

De modo a realizar a avaliacdo objetiva das perdas urinarias das participantes do
estudo, a tabela 4 traz a mensuracdo das variaveis analisadas existentes na preparacdo e
realizacdo do teste do absorvente. A mediana de residuo miccional das participantes foi 0 ml e
a do peso do absorvente antes e ap0s o teste foi de 1 grama, mostrando que realmente. Ja durante
a realizacdo da manobra de valsalva percebeu-se que a maioria das mulheres (n=202; 70,4%)
ndo perdeu urina, em contrapartida, no final do teste pdde-se avaliar que a maior parte das
participantes do estudo (n=190; 66,2%) obtiveram resultado do teste do absorvente positivo, ou

seja, a diferenca de peso do absorvente antes e apds os exercicios foi maior que 1 grama.
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Tabela 4 — Avaliacdo objetiva das perdas urinarias de mulheres atendidas pelo ambulatério de
uroginecologia de um hospital de referéncia no periodo de 2011a 2017. Fortaleza, Cear4, Brasil,
2018.

Variaveis N % Md (P25-P75)
Residuo pés-miccional (ml) 0 (0-3)
Peso final — Peso inicial (g) 1 (0-10)
Perde urina (valsalva)
Né&o 202 70,4
Sim 83 28,9
Ignorado 2 0,7
Teste do absorvente
Negativo 97 33,8
Positivo 190 66,2

Fonte: elaborada pela autora.

Ao correlacionar a queixa de 1U com os resultados do teste do absorvente (Tabela
5) verificou-se que 61,8% das mulheres que relataram nunca perder urina apresentaram
resultado do teste do absorvente negativo, em contrapartida, um relativo nimero de mulheres
(38,2%) que relataram nunca perder urina, teve resultado positivo para perda urinaria.

Das que responderam perder urina uma vez por semana ou menos nenhuma
apresentou resultado positivo no teste do absorvente. Porém, a maioria das participantes com
queixa de perda de urina duas a trés vezes por semana, uma vez por dia, diversas vezes ao dia
e 0 tempo todo, realmente apresentou resultado positivo no teste do absorvente mostrando que
guanto maior a frequéncia de perda urinaria, maior foi a deteccéo de 1U pelo teste do absorvente,

confirmando assim a queixa da paciente.

Tabela 5 — Correlacdo da queixa das mulheres atendidas pelo ambulatério de uroginecologia
com a avaliacdo objetiva do teste do absorvente no periodo de 2011a 2017. Fortaleza, Cear3,
Brasil, 2018.

Teste do absorvente

ICIQ- Frequéncia Negativo (%) Positivo (%)
Nunca 61,8 38,2
Uma vez/semana ou menos 100 0

2-3 vezes/semana 34,1 65,9

1 vez/dia 41,4 58,6
Diversas vezes/dia 21,4 78,6

O tempo todo 33,3 66,7

Fonte: elaborada pela autora. Teste de Kruskal Wallis — (p<0,01)
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Em relagdo a gravidade da perda urinaria, a tabela 6 mostra o resultado da
correlagdo entre a quantidade de urina perdida pelas pacientes e a avaliacdo do teste do
absorvente, verificando-se que39,4% das mulheres que afirmaram perder nenhuma quantidade
de urina tiveram resultado positivo. Das que relataram perder pequena, moderada e grande
quantidade de urina, a maioria (61,1%, 75,3%, 84%, respectivamente) apresentou perda urinaria
objetiva no teste do absorvente, mostrando que quanto maior a perda urinaria mais sensivel é o

teste em detectar essa perda.

Tabela 6 — Correlacdo da quantidade de perda urinéria das mulheres atendidas pelo ambulatério
de uroginecologia com a avaliacao objetiva dessas perdas no periodo de 2011a 2017. Fortaleza,
Ceard, Brasil, 2018.

Teste do absorvente

ICI1Q- Quantidade Negativo (%) Positivo (%)
Nenhuma quantidade 60,6 39,4
Pequena gquantidade 38,9 61,1
Moderada quantidade 24,7 75,3
Grande quantidade 16 84

Fonte: elaborada pela autora. Teste de Kruskal Wallis — (p<0,01)

Ao correlacionar o impacto da perda urinaria na vida diaria da paciente com o
resultado do teste do absorvente, percebeu-se que quanto maior o impacto referido pela paciente
na vida diaria, maior foi a perda urinaria mensurada na pesagem do absorvente (ré de Spearman
- p<0,01).

Quando analisado o impacto da perda urinaria na qualidade de vida, observou-se
correlacdo positiva entre a presenca de perda urinaria detectada pelo teste do absorvente e 0s
dominios de limitagdo no desempenho das atividades diarias, limitacGes sociais, relacGes
pessoais, emocdes, sono e disposicdo e medida de gravidade do questionario KHQ. Ou seja,
guanto maior o impacto da 1U na qualidade de vida das pacientes, em relacdo aos dominios
supracitados, maior foi a deteccdo da perda urinéria pelo teste do absorvente (ré de Spearman -
p<0,05).

A presenga de perda urindria ndo se correlacionou com a fungdo sexual das

mulheres, medida através do PISQ-12 (r6 de spearman - p=0,2).
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6 DISCUSSAO

Sabe-se que muitos fatores interferem no desenvolvimento da incontinéncia
urinaria na populacdo geral, principalmente nas mulheres. O avancar da idade, a paridade e o
estado menopausal séo levantados como um desses fatores, sendo avaliados no presente estudo,
que mostrou uma mediana de idade das participantes ultrapassando a quinta década de vida,
onde a maioria também ja se encontrava na menopausa.

Alguns estudos relacionam a queixa de perda urinaria com a deficiéncia estrogénica
caracteristica do processo de envelhecimento feminino. Tendo em vista que com o avancar da
idade e a diminuicdo hormonal, o assoalho pélvico torna-se menos eléastico e lubrificado,
deixando-o mais suscetivel ao surgimento de problemas urogenitais (LEGENDRE et al., 2013;
SOUZA et al., 2015).

No presente estudo também foi verificado que a maioria das participantes
apresentava algum antecedente clinico, seja ele hipertensdo arterial, diabetes mellitus ou a
obesidade. Em geral, 0s sintomas urinarios surgem ou se agravam em pacientes que apresentam
essas morbidades, como visto por Rui Wang et al. (2015) que mulheres diabéticas apresentam
maiores alteracGes urinarias quando comparada as nao diabéticas.

As alteracGes miccionais, no caso de paciente com diabetes mellitus, podem ocorrer
devido aos danos nos nervos responsaveis pelo funcionamento do sistema urinario e ao aumento
do risco do desenvolvimento de infeccdes do trato urinario. Grande parte dos tratamentos anti-
hipertensos envolvem medicacfes que aumentam o volume urinério; o alto indice de massa
corporal também é responsavel pelo desencadear de sintomas urinarios, visto que o excesso de
peso aumenta a pressao abdominal promovendo disfuncdo nos masculos do soalho pélvico
(RUI WANG et al., 2015; MOURAO et al., 2017; CANDIDO et al., 2017).

Os eventos obstétricos, dentre eles, 0os encontrados nesse estudo como a ocorréncia
do parto vaginal e uma alta paridade também aumentam o ndmero de queixas urinarias.
Segundo Rincon Ardila (2015), mulheres que vivenciaram o parto vaginal tem 1,38 vezes mais
chances de desenvolver incontinéncia urinaria do que aquelas que néo tiveram seus filhos por
esta via. 1sso ocorre devido ao trauma perineal, seja ele nervoso ou muscular, que se desenvolve
durante o trabalho de parto gerando o enfraquecimento dos musculos do assolho pélvico que
tende a se agravar com 0 aumento da paridade.

Portanto, o desenvolvimento de sintomas urinarios esta relacionado com a presenca

de fatores de risco que influenciam a manutencdo do mecanismo da continéncia urinaria. Em
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virtude disso, na investigacdo de um paciente com incontinéncia urinaria os sintomas urinarios
devem ser avaliados, como: a frequéncia, urgéncia, polacidria, esvaziamento incompleto,
noctdria, entre outros (VARELLA et al., 2016; TIMUR-TASHAN et al., 2012).

A literatura mostra que sintomas urinarios séo mais comuns entre as mulheres, com
aumento da sua prevaléncia ao avangar da idade. Segundo Yuliang Wang et al. (2015) séo os
sintomas de armazenamento, que incluem urgéncia miccional, polaciuria e nocturia, 0s mais
prevalentes na populagio feminina quando comparado aos de esvaziamento e pds-micgdo. E
importante focar na investigacdo dessas queixas, com vista a melhorar a avaliacdo da perda
urinaria durante entrevista com o paciente, antes mesmo da realizacao de testes.

Dentre os achados do presente estudo, foi a urgéncia miccional, seguida do
esvaziamento incompleto da bexiga e da polacilria, os sintomas mais referidos entre as
participantes da pesquisa. No que se refere a urgéncia miccional, também foi evidenciado por
Cunha et al. (2016) que esse sintoma urinario é o mais prevalente, ao demonstrar que 81,82%
das mulheres de sua pesquisa o apresentaram. Os relatos dos sintomas urinarios sao base para
iniciar uma investigagdo de incontinéncia urinaria sem que, necessariamente, seja referida uma
perda urinéria percebida por parte do paciente.

A busca de servicos médicos em decorréncia da queixa de perda urinaria ainda
ocorre com pouca frequéncia, visto que a maioria das mulheres com IU ndo fazem relato sobre
esse agravo se ndo forem diretamente indagadas (DELLU, 2015). Muitas mulheres que sofrem
com a IU costumam se afastar do convivio social por receio de perderem urina em publico e,
por conseguinte, geralmente s6 procuram ajuda quando a perda de urina estd comprometendo
muito a sua qualidade de vida (NOBREGA; PATRIZZI; WALSH, 2015).

Neste estudo, em relacdo a frequéncia e quantidade da perda urinaria, um
significativo numero de mulheres que relataram nunca perder urina ou perder nenhuma
quantidade de urina tiverem resultado positivo no teste do absorvente. Essa questdo pode estar
associada a desvalorizacdo do sintoma por parte de muitas mulheres, como se a perda urinaria
fizesse parte do processo natural do envelhecimento, e também pelo fato de algumas mulheres
também nédo terem conhecimento de que os sintomas da incontinéncia urinaria podem ser
melhorados e curados com acompanhamento profissional adequado. Suskind et al. (2015)
reporta também que a falta de instrumentos adequados para a avaliacdo dessas pacientes durante
consulta diminui a identificacdo das mulheres incontinentes.

Em contrapartida, no presente estudo, também foi possivel verificar que as

pacientes que relataram perder pequena, moderada ou grade quantidade de urina pelo ICIQ-SF
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tiveram resultado do teste do absorvente positivo, em correlagdo crescente. Ou seja, quanto
maior o relato da gravidade da perda urinaria maior é a chance do resultado do teste ser positivo.

O teste do absorvente de 20 minutos é importante na avaliacdo objetiva e rapida da
presenca de IU e possui boa sensibilidade para deteccdo de casos de incontinéncia, isto foi
evidenciado em estudo de Wu, Sheu e Lin (2006) que comparou o uso do teste de 20 minutos
com o teste de absorvente de uma hora. Esta pesquisa também mostrou que o teste de 20
minutos apresentou menores resultados de peso no absorvente. Este fato pode explicar o porqué
de todas as mulheres que relataram perder urina uma vez por semana ou menos neste estudo
tiveram resultado no teste negativo. Mas, em contrapartida, segundo Wu, Sheu e Lin (2006) o
teste de 20 minutos ndo sofre com os possiveis efeitos de variagcbes no volume de diurese da
bexiga como nos outros testes. Além do que, a infusdo de 250 mL de 4gua na bexiga induz uma
bexiga superdistendida, resultando em maior sensibilidade do teste de 20 minutos em
comparacdo com as quantidades variaveis de urina durante os testes do absorvente de longa
duragéo.

Apesar da IU ndo ser uma condicdo clinica que coloque diretamente em risco a vida
dos acometidos, a mesma pode causar situacBes que impliqguem no bem-estar geral dos
pacientes. Gerando dificuldades para as mulheres na realizacdo das suas atividades diarias,
domiciliares, empregaticias, ou em suas relacdes pessoais (PEDRO et al., 2011; FARIA et al.,
2015). Por esse motivo, a avaliagdo da qualidade de vida merece uma atencdo cada vez maior
na area da saude, visto que promove uma percep¢do mais abrangente da propria mulher acerca
de sua condic¢do, indo além da investigacdo clinica inerente a IU, de modo a permitir uma
avaliagdo mais completa das mulheres (MENEZES et al., 2012).

Em analise da qualidade de vida na presenca de IU, Senra e Pereira (2015) observou
em seu estudo que mulheres com maior qualidade de vida foram aquelas que relataram perder
pouca urina. No presente estudo, ao se analisar a correlacdo existente entre o escore do impacto
da perda urinaria nas atividades diarias das mulheres e o resultado do teste do absorvente, foi
possivel identificar que quanto maior foi o0 impacto dessa perda maior é a chance de se obter
resultado positivo no teste.

Cada pessoa reage a esse problema urinario com diferentes graus de enfrentamento
(DELARMELINDO et al., 2013; RODRIGUES et al., 2016). Em estudo realizado com
mulheres incontinentes em tratamento fisioterapéutico em uma Clinica-Escola do Parana,
observou-se que a maioria das pacientes limitava de alguma forma suas atividades sociais,
utilizando por muitas vezes absorventes como meio de enfrentar os desconfortos que a perda

urinaria causa (HENKES et al., 2015). Os sinais  da 1U séo estigmatizados, tendo em vista
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que remete a uma ameaca a manutencdo da higiene, o que causa preocupacfes com a
manutencdo da limpeza e higiene pessoal. Em virtude disso, muitas mulheres trocam inimeras
vezes de roupa, evitam sentar-se e ingerir liquido em grande quantidade, buscando sempre
ficarem proximas aos banheiros, chegando ao ponto de se excluirem do convivio social
(HENKES et al., 2015; CESTARI; SOUZA; SILVA, 2017).

No que se refere a avaliacdo dos dominios analisados pelo KHQ, em um estudo
realizado no sudeste com 181 mulheres atendidas no servico puablico identificou-se que 0s
dominios limitacbes das atividades diarias, emocOes e relacbes pessoais foram 0s que
apresentaram maior média de escore (FARIA et al., 2015). Tal fato também foi constatado no
presente estudo, que além de identificar esses dominios supracitados com alto impacto na
qualidade de vida das pacientes, também observou correlacdo entre a alta média dos dominios
limitacGes sociais, sono/disposicdo e medida de gravidade com a maior chance de identificacdo
da incontinéncia urinaria pelo teste do absorvente.

Além de interferir na confianca e autoestima das mulheres, a IU também gera
mudancas na funcdo sexual devido ao receio de perder urina durante o ato. Estudo realizado
por Cavalcanti et al. (2014) com 173 mulheres de 35 a 65 anos, evidenciou gque a incontinéncia
urinéria aumenta, em duas vezes, a chance de uma mulher apresentar disfuncdo sexual. Essa
associacao foi relatada por mulheres no estudo de Paranhos, Paiva e Carvalho (2016) como um
reflexo do constrangimento causado pela perda urinaria ao causar limitacdes em relagdo as
posicBes para o ato sexual e ao aumentar, durante a penetracao, a vontade de urinar.

No entanto, as participantes do presente estudo vivenciaram uma realidade
diferente, visto que ndo foi identificada correlacdo entre a presenca de perda urinéria e o
impacto na funcdo sexual das mulheres. Esse achado pode estar relacionado pelo fato de 34,1%
delas ndo serem sexualmente ativas e 33, 8% ndo se queixarem de perda urinaria durante a
relacdo sexual. Resultado diferente foi encontrado em estudo que visou comparar a sexualidade
de mulheres incontinentes com mulheres continentes, mostrando que apesar de haver uma
frequéncia parecida de atividade sexual entre ambos os grupos, as mulheres incontinentes
tinham menos desejo sexual, realizavam menos preliminares, tinham menos harmonia com seu
parceiro e conforto sexual quando comparadas com as mulheres continentes (FELIPPE et al.,
2017).
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7 CONCLUSAO

Na avaliacdo clinica da paciente com queixas urinarias é importante realizar
investigacdo sobre possiveis sintomas que estas possam apresentar, tendo em vista que muitas
delas ndo consideram a perda urindria como um achado clinico importante a ponto de ser
necessaria a busca pelo servi¢o de salde. Por isso que, haja vista a auséncia de procura por
auxilio médico para relatar a queixa urinaria, o uso do teste do absorvente se torna uma
ferramenta importante na avaliacdo objetiva das perdas urinarias das pacientes.

Os resultados deste estudo evidenciam que o resultado do teste do absorvente tem
associagao com a presenca da queixa urinaria, a gravidade da incontinéncia e 0 seu impacto na
qualidade de vida das mulheres, expresso na correlacdo positiva entre os escores dos
questionarios utilizados neste estudo e o resultado do teste, apesar de ndo trazer associacdo do
mesmo com a fungdo sexual das participantes. Sendo assim, a probabilidade do teste do
absorvente apresentar positividade aumenta quando o impacto da IU é maior, muito embora o
teste também seja capaz de avaliar a perda urindria mesmo quando esta ndo € expressa pelas
mulheres, sendo o teste confiavel para utilizacdo na identificacdo e também na avaliacdo da

progressao da incontinéncia urinéria.

Levando em consideracdo o impacto da perda urinaria na vida das mulheres e o fato
de os exames diagnosticos nem sempre estarem acessiveis, o teste do absorvente se mostra uma
ferramenta simples e de baixo custo, que possibilita uma avaliacdo da perda urinaria rapida e
confidvel. Dessa forma, é importante que os servicos de salde ampliem o emprego de
ferramentas diagnosticas, como o teste do absorvente, que em associacdo com 0s achados
subjetivos das pacientes possibilite um melhor manejo da incontinéncia urinéria, de forma a

trazer melhoria na qualidade da assisténcia.
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ANEXO A - INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE - SHORT FORM (ICIQ-SF)

ICIQ -5SF

MNoms do Paciants: Diata da Hoje: ) )

Muitas pessnas pRIGEM Unina alguma vz, Estamas fentando gescobin quanias pesscas
perdem urind & o guanko 550 as abomece. Ficanamos aadeciios 58 wocs pudesss Nos

respandar &5 sequinias pergunias, pensando em como vood lem passado, am média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascimsamnio: ) ) { Dha / Meas/ Ano )
2 Sexo: Feminino ]  Masoulino [

3 Com que lreqidsiavoce perde urina? (assinale uma resposta)

Munca [

Urna vez por semana ou menos [
Duas ou trés vezes por semana [
Umna vezr aodia [

Diversas veresaodia []

-

O tempo fodo

4 Gostanamos de saber 8 quantidsde de whing que vood paenss que pende
(asginale wma resposia)

L. Em garal quanto que perdar wiina intsdere am sea vida diaria? Por Bavor, cincule
urn ndrmera entre O ndo interfere) @ 10 (interfers mio)

0 1 2 3 4 b & ¥ B L] 10
Mo indcrfiene lrazificsne proib

ICIG Escore: soma dos resullados 3+ 4 4 6 =

6. Quandowocs perds wina?
(Por favor assinale todas as altemativas que se aplicam a vood)
Muncs
Pearco antes de chegar ao banhedno
Pemo quando tusso ou espinD
Perco quando estou dormmindo
Perco quando estou fazrendo afividades fisscas
Perco guando terminei de unnar e estou me vestindo
Marco sam aris Shyvia
Perco o termpo odo

Joo0oooa

Fonte: (TAMANINI, et al.; 2004).
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ANEXO B - KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE (KHQ)

Home:

Idade: anos

Dat:

Como vocd avaliaria sua saida hoje?

Muito boa | )Boa{ ) Nomral ) Ruim () Mutoruim )
Quanto vocd acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
NAo () Um pouco { ) Mais oumenos { ) Muto )

Aaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de beyiga. Quanto
el problema de Deviga aela vocé?

(Gostariamos qua vocé respondesse todas a5 perquntas.

Simplesmente marque com um “X"a alternativa que melhor se aplicaa vocé.

Limitagéo no desempenho de tarefas

Com que intensidade seu problema de beyiga atrapalna suas tarefas de casa (e, impar, avar
cozinhar, £fc.)

Menhuma | )Um pouco { ) Mais cu menos{ )Muito |

Com que infensidade seu problema de bexiga atrapalna seu trabalho, ou suas atvidades diarias
nomais fora de casa como: Fazer compra, levar ino & escola, eic?

Menhuma | ) pouco { ) Mais cu menos{ )Muito( |

Limitacdo fisicalsocial

Seu problema de Dexiga arapalha suas afvidades fisicas como: fazer caminhada, corer, fazer
algum esporte efc ?

NAo () Um pouco ( ) Mais oumenos { ) Muto )

Seu problema de bexiga alrapaina quando vocé quer fazer uma viagem?

Néo | ) Um pouco | ) Mais oumenos | )Mufo [ )

Seu problema de beiga airapaina quando vock vai a igreja, reunido, fasta?

Néo () Um pouco | ) Mais oumenos | )Mufo )

Vocé deixa d visiar Seus amigos por (ausa do problema de bexiga?

NAo ) Um pouca ( ) Maisoumenos { |Muto( )

Relacdes pessoais

Sel problem de bexiga aranaha sua ida sexuar

Néose apica ()N ) U pouco | M oumenas | )Muto )
Selproblema de bexiga affapalh st vida com seu companheiro?
Néoseaplca () NaD( ) Umpouco | Nas oumencs | Mo )
Selproblema de bexiga ncomoda sus familes?

Néose apca( )Néo () Umpouco | Masoumencs | Mo )

(ostaramos oz saber quais 40 05 seus problemas a2 iga & quant ees aetam v,
Escova a st abato APENAS AQUELES PROBLEMAS que vocétem nomameno
(luento el afstam voc?

Freqiéncia: Vocé vai muitas vezes o banheiro?

Umpouco( ) Maisoumenos ( ) Muito( )

Noctiria: Vocé evanta a nofte para urinar?

Umpauco ) Mais oumenos | ) Muio )

Urg&ncia: Voo tem vortads forte de urinar e muto dificl de controlar?
Umpauco ) Mais oumenos | ) Muio )

Beiga hiperativa: Voo perde urina quando vocé fem muta vontade de Lrinar?
U pouco ( )Mais oumenos( ) Muo ()

Incontinéncia urinra e esforgo: Voo perde urina com aividades fiscas com: fossi, espirar caner?
U pouco ( )Mais oumenos( ) Muo ()

Enurase noturna: Vocé molha a cama dnofe?

U pouco ( )Mais oumenos( ) Muo ()

Incontinéncia na intercursa sexual: Voo perde urina durante a refagao Sexual?
U pouco ( )Mais oumenos( ) Muo ()

Infecgdes freqlientes: Voc tem mutas infeccdes urinarias?

Umpouco () Mais oumenos ) Muito( )

Dorna bexiga: Voo tem dor na bexiga?

U pouco ( )Mais oumenos( ) Muo ()

(Qutros: Vocé tem aigum outro problema relacionado a sua beiga?

U pouco ( )Mais oumenos( ) Muo ()

Emocdes

Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga?

Néo [ ) Um pouca ( ) Mais ou Menos | ) Muto )

Voc fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?

Néo{ )Um pouco ( ) Mais ouMenos { |Muita )

Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de bexiga?
N0 ) Asvezes ) Varias vezzs | ) Sempre )

Sono/Energia

Seu problema de bexiga alrapaina seu sono?

Nio| ) As vezes | ) Varias vezes ) Sempre )

Voo se sente desgastada ou cansada?

Nio| ) As vezes ) Varias vezes ) Sempre )

Alqumas situaces abaiko aconiecem com vocd? Se fver o quanto’

Voo usaafmto de oo o, e, o absdnerte oNoces et e ece?
N stz | ) Vars ezs ) empe

Vacé confolaa quaniitadede iuido que bebe?

N ) Asvezes ) Vs vezes | S

VocA preisarocar sua roupa nima (cacnia, quando camobadas?

N ) Asvezes ) Vs veze | S

Voo preocupan st cheiend ina?

NaD | Asvezes | Varas vezes | ) Sempre

Fonte: (FONSECA, et al., 2005).
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ANEXO C - PELVIC ORGAN PROLAPSE/ URINARY INCONTINENCE SEXUAL
QUESTIONNAIRE (PI1SQ-12)

1 = Com que freqléncia vocé sente vontade de lazer sexo? Esla vonlade pode incluir querer
fazer sexo, planejar fazer sexo, sentir-se frustrada por néo fazer sexo, etc.
[] Diariamente [[] semanalmente [] Mensaimente
[1 Menos de uma vez par mas [] Munca

2 —Vocé tem orgasmo quando temn relacio sexual? (fazer sexo com seu companheiro)
[] sempre [_]Frequentemente [] As vezes [] raramente [] Munca

3 —Vocé fica excitada quando faz sexo com seu companheiro?
[] sempre [_]Frequentemente [] As vezes ] raramente [ ] Munca

4 —Vocé esta satisfeita com a variedade sexual (caricias, objetos, posicdes, fantasias) na sua
vida sexual?
[] Sempre [_]Frequentemente [] As vezes [] Raramente  [] Nunca

5 —Vocé term dor durante o ato sexual ?
[] sempre []Frequentemente [] As vezes [] raramente [] Munca

& —Vocé tem incontinéncia urinaria (perde urina) durante a relagio sexual?
[] sempre []Frequentemente [] As vezes [] raramente [1 Munca

¥ =0 medo da incontinéncia (perda de fezes ou urina) dificulla a sua alividade sexual?

[]sempre []Frequentemente [[] As vezes [] Raramente  [] Nunca

8 —Voce evita a relagio sexual devido a bola (carogo) na vagina? (Bexiga caida)
[[] Sempre [ ]Freguentemente [] As vezes [] Raramente [ Nunca

9 — Quando vocé faz sexo com Seu parceiro, vocé tem sensagdes emocionais negativas
(medo, nojo, vergonha ou culpa)?
[]sempre []Frequentemente [[] As vezes [[] Raramente  [] Nunca

10 = Seu companheiro tem problemas de erecio (pinto duro) que afele sua alividade sexual?
[]Sempre []Frequentemente [[] As vezes [] Raramente  [] Nunca

11 = Seu companheiro lem problemas de ejaculacdo precoce (gozar antes da hora) que afete
sla alividade sexual?
[]sempre [ ]Frequentemente [[] As vezes [] Raramente  [] Nunca

12 — Comparado com orgasmos que vocd leve no passado, qual a inlensidade desses
argasmaos nos ditimos seis meses?
[] Muito menos intenso [ ] Pouco intenso [ ] Mesma intensidade
[ Mais intenso [] Muito mais intenso

Fonte: (SANTANA, 2010).
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CHECEK-LIST PARA REALIZACAO DO PAD TEST PRE-OPERATORIO

[Data da realizacio : ! /!

ORTENTACAO

Marque um X

v Orientar a paciente a esvaziar a bexiga espontaneamente

127. Pesar o absorvente antes do teste: g

128. Medir o residuo pds-miccional apés cateterismo : ml

v Infondir 250ml de Agua destilada ou SF 0,9%

119, Realizar teste de esforco (tosse ou yalsalya): Perde urina? 0-Nao 1-Sim

v Pedir para a paciente SALTAR 10 vezes

v Pedir para a paciente AGACHAR 10 vezes

v Pedir para a paciente TOSSIR 10 vezes

v Pedir para a paciente MANOBEA DE VALSAVA 10 vezes

v Subir e descer 5 degrauns 10 vezes

v Caminhar durante 10 minutos

v Lavar as mdos em agua corrente durante 1 minuto

130, Pesar o absorvente apos o teste:

(L]

DIFERENCA ENTEE O PESO POS E PRE TESTE

131. RESULTADO DO PAD-TEST: ) legativg 1- Positivo

Fonte: Portfélio do ambulatério de uroginecologia do Hospital Geral de Fortaleza.



