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RESUMO

Introducdo: Os efeitos adversos da obesidade na salde e sua forte ligacdo com a
incontinéncia urindria (IU) tém sido amplamente documentados na literatura. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinaria e polineuropatia (PNP) em mulheres com
obesidade graus Il e 11l e explorar possiveis associacdes entre IU e PNP e com variaveis que
tém sido relacionadas & IU. Métodos: Um estudo transversal foi realizado com 211 mulheres
do Centro de Tratamento da Obesidade (CTO). Elas foram submetidas ao Questionario
Internacional de Consulta sobre Incontinéncia - Formulario Curto (ICIQ-SF) para avaliar a
IU, ao Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) para indicar a PNP e ao Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) abreviado, além de medidas antropométricas,
exames laboratoriais e avaliacdo ginecoldgica. Individuos com DM e aqueles com outras
causas comuns de PNP foram excluidos. As comparagdes dos escores de 1U e sintomas de
PNP foram feitas utilizando os testes de Mann-Whitney, Spearman para variaveis
quantitativas e Qui-Quadrado (y%) de Pearson para qualitativas. Resultados: A prevaléncia de
mulheres com incontinéncia e obesidade graus Il e 111 foi de 69,6%, e a presenca de sintomas
de PNP em mulheres com obesidade graus Il e 11l foi de 58,8%. Na analise univariada, a U
ndo mostrou associacdo com PNP, sedentarismo, tabagismo, menopausa ou paridade (p = 0,
374, p-= 0,895; p = 0,630; p = 0,134; p = 0,073, respectivamente). A PNP também ndo se
associou com sedentarismo (p = 0,058; p = 0,438; p = 0,225; p = 0,441, respectivamente),
tabagismo, menopausa ou paridade. Ndo houve diferenca significativa nos escores de U e
PNP entre os graus Il e 11l de obesidade (p = 0,372 para IU e p = 0,179 para PNP). A idade
apresentou correlagdo positiva e significativa com os escores de ICIQ (p = 0,007) e ESN (p =
0,008). A 1U correlacionou-se positivamente com o numero de partos normais (p<0,032).
Conclusao: A IU e a PNP em mulheres com obesidade graus Il e Il sem diabetes ndo se
associaram entre si e a varias outras varidveis, mas estiveram relacionadas a idade mais

avancada e ao parto normal.

Palavras-chaves: Incontinéncia Urinaria, Polineuropatia, Obesidade,

Sedentarismo, Tabagismo, Paridade, Menopausa e Idade.



ABSTRACT

Introduction: The adverse effects of obesity on health and its strong association with urinary
incontinence (Ul) have been widely documented in the literature. Objective: To assess the
prevalence of urinary incontinence and polyneuropathy (PNP) in women with obesity grades
Il and Il and explore possible associations with variables related to Ul. Methods: A cross-
sectional study was conducted with 211 women from the Obesity Treatment Center (OTC).
They answered to the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF) to assess Ul, the Neuropathic Symptoms Score (NSS) to indicate PNP, and the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) abbreviated, as well as anthropometric
measurements, laboratory tests, and gynecological evaluation. Women with diabetes mellitus
and those with other common causes of PNP were excluded. Comparisons of Ul and PNP
scores were made using the Mann-Whitney test, Spearman for quantitative variables and
Pearson's Chi-Square (x2) for qualitative variables. Results: The prevalence of women with
incontinence and obesity grades Il and 111 was 69.6%, and the symptoms of positive PNP in
women with obesity grades 11 and 111 was 58.8%. In the univariate analysis, Ul showed no
association with polyneuropathy (p = 0, 374) sedentary lifestyle (p=0.895), smoking
(p=0.630), menopause (p=0.134), or parity (p=0.073). PNP also did not associate with
sedentary lifestyle (p=0.058), smoking (p=0.438), menopause (p=0.225), and parity
(p=0.441). There was no significant difference in Ul scores (p=0.372) and PNP scores
(p=0.179) between obesity grades Il and I11. Age showed a positive and significant correlation
with 1CIQ scores (p=0.007) and NSS scores (p=0.008). Ul correlated positively with the
number of normal birth (p<0.032). Conclusion: Ul and PNP in women with obesity grades Il
and 111 without diabetes were not associated with other variables but were related to older age

and normal birth.

Keywords: urinary incontinence, polyneuropathy, obesity, sedentary lifestyle,

smoking, parity, menopause, age.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (1U) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(SIC) como a queixa de qualquer perda involuntéria de urina ou mic¢do ndo intencional. A
condicdo ocorre em ambos os sexos, mas € muito mais frequente em mulheres (HAYLEN et
al., 2009, RUBIO ALEM et al., 2020).

A 1U pode ser classificada como de esforco (IUE), urgéncia (1UU), mista (IUM), por
transbordamento ou funcional. E necesséario o tratamento adequado através da avaliagio
detalhada pois, essa perda involuntaria de urina causa sofrimento substancial, diminui¢do da
qualidade de vida e limitacbes nas atividades de vida diaria (IRWIN, 2019; BARDSLEY,
2016).

Estudos mostram que a obesidade pode contribuir para a incontinéncia devido a
maior pressdo intra-abdominal que a adiposidade central acarreta, 0 que aumenta a pressdo da
bexiga e a mobilidade uretral, levando a incontinéncia de esfor¢o. Pode também exacerbar a
instabilidade do detrusor, causando a incontinéncia por urgéncia. A prevaléncia de
incontinéncia foi relatada ser tdo alta quanto 60% a 70% entre mulheres gravemente obesas
(SUBAK et al., 2015), mas como a obesidade é um fator de risco potencialmente modificavel
para incontinéncia, a reducdo de peso tem sido investigada como opcdo de tratamento
(KHULLAR et al., 2013).

Ha evidéncias claras mostrando que a obesidade esta associada com a IUU e IUE, a
menopausa pela diminuicdo de progesterona e estrogénio, a maioria dos estudos mostram um
pico de prevaléncia de 1U, particularmente IUE, entre as idades de 40 e 60 (IRWIN et al.,
2006; GRODSTEIN et al., 2003, MOSTAFAEI et al., 2020, WU et al., 2014). A paridade é
outro fator que esta claramente associado ao aumento da IU (DANFORTH et al., 2006;
WAETIJEN et al., 2006; RORTVEIT, 2001; PRESS et al., 2007), a cesariana parece ter um
efeito protetor; no entanto, a IU frequentemente apresenta-se durante a gravidez, e esta
manifestacdo ¢ um fator preditivo para U pos-parto, independentemente do método de parto
(TAHTINEN et al., 2016; RORTVEIT; HUNSKAAR, 2006; WILSON; HERBISON;
HERBISON, 1996).

O peso fetal e idade materna avancada também s&o fatores de risco para a 1U
(LAMBERT; MARCEAU; FORSE, 2005). Além disso, o tabagismo é outro fator, sendo a
prevaléncia de IUU correlacionada ao habito de fumar e com a idade, e tanto os fumantes
atuais quanto os ex-fumantes mostram uma prevaléncia aumentada de lUU em comparacao

com ndo fumantes, especialmente mulheres mais jovens. Com isso, esses fatores podem



estar relacionados diretamente com a prevaléncia de IlU em mulheres (KAWAHARA et al.,
2020).

Estudos recentes, evidenciam que a obesidade foi associada também com
polineuropatia (PNP), independentemente da presenca de diabetes mellitus. Os fatores
associados a ocorréncia de PNP foram muito semelhantes aos descritos em DM (DIAS et
al.,, 2019, CALLAGHAN et al., 2018, AGHILI et al.,, 2019; AZMI et al., 2021). No
entanto, graves deficiéncias em uma ampla gama de micronutrientes estdo presentes em
pacientes com obesidade grave (ASTRUP; BUGEL, 2019), o que também pode contribuir
para o desenvolvimento da PNP. Por causa disso, tem sido recomendado considerar a
obesidade como uma causa potencial de PNP, em pacientes sem diabetes e avaliar
estratégias de tratamento para esta importante alteracdo metabolica (CALLAGHAN et al.,
2018, CALLAGHAN et al., 2016).

Os estudos do nosso grupo avaliaram mulheres com obesidade graus Il ou Il e
sem DM, e encontraram prevaléncia de PNP de 11,6% e associacdo independente com
idade e/ou estado pds-menopausa (DIAS et al., 2019). Poucos estudos avaliando a
prevaléncia de PNP em individuos ndo diabéticos apés a CB foram publicados, com a
maioria deles sendo de natureza retrospectiva (THAISETTHAWATKUL et al., 2010;
PARIWAT THAISETTHAWATKUL et al., 2004; PUNCHAI et al., 2017).

De acordo com Ouslander (2004), a neuropatia autondmica que ocorre ,por
exemplo, na diabetes mellitus sabe-se que leva a bexiga neurogénica e o sintoma associado
é semelhante a IU, porém ndo ha desejo de micgdo, a perda urinaria sendo decorrente de
transbordamento da bexiga e distdrbios estruturais de seus tecidos. Esse tipo de 1U ocorre
em casos de lesdo do SNC e é responsdvel por cerca de 4% de todos os tipos
(OUSLANDER, 2004).

N&o foram encontrados estudos sobre a prevaléncia de IU em pacientes com PNP,
0 que poderia ocorrer, uma vez que o controle da mic¢do é em parte voluntario, mediado
por inervacdo somatica. Assim, acredita-se que pode haver associacdo da prevaléncia de
perda urinaria com a prevaléncia de neuropatia. Por esses motivos, o0 objetivo deste estudo
é avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres com obesidade graus Il e 11l
e verificar se ha associacdo com fatores como neuropatia periférica, sedentarismo, pés-

menopausa, grau de obesidade, paridade, tabagismo, idade.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A motivacdo para realizar este estudo surgiu do fato de termos observado que ha
poucos estudos que associam a IU com a PNP. Mas héa evidéncias suficientes que mostram a
associacdo da obesidade com a IU, além da associacdo da IU com menopausa, idade,
paridade e sedentarismo.

Acredita-se que pode haver alguma relacdo da perda urinaria com a neuropatia nas
mulheres com obesidade graus Il e I11. Por esse motivo, este estudo pretende explorar essas
associacOes através das coletas de dados nessas pacientes com obesidade grave e avaliar se

ha essa relacdo da neuropatia periférica com a 1U.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinaria e sintomas de PNP em mulheres com

obesidade graus Il e 111 sem diabetes: fatores associados.

1.2.2 Objetivos especificos

Avaliar a associacdo da prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres com
obesidade graus Il e 11l sem diabetes.

Avaliar a associacdo da prevaléncia de incontinéncia urinaria com sedentarismo,
tabagismo, menopausa, idade, paridade e graus de obesidade em mulheres com obesidade

graus Il e 111 sem diabetes.
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2 METODOS

Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (nimero do parecer 5.360.300), foi
realizado um estudo com delineamento transversal, de outubro de 2021 a dezembro de 2023, em
mulheres com obesidade graus Il e Ill, no Centro de Tratamento da Obesidade (CTO) da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA).

Foram incluidas mulheres acima de 18 anos com historico de obesidade grau Il e 111 de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017). As mulheres excluidas foram as
que possuiam idade inferior a 18 anos, analfabetas, mulheres gravidas e puérperas, lactantes,
com infecgbes do trato urinario inferior no momento da avaliacdo, com cistite intersticial,
cancer urogenital, pacientes em quimioterapia ou doencas neuroldgicas exceto a neuropatia
periférica, doencas degenerativas, historia de cirurgia do assoalho pélvico, mulheres que
receberam tratamento para disfuncdo muscular do assoalho pélvico com a fisioterapia pélvica
nos ultimos trés meses, com hipotireoidismo definido por niveis de TSH maiores que 6 pum/L,
com historia de abuso de alcool de acordo com o questiondrio CAGE 40 (BUCHSBAUM,
1991), pacientes com DM de acordo com a ADA (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2018), faléncia renal ou doenca hepéatica aguda, HIV positivo, em tratamento para tuberculose,
pacientes com reposicdo inadequada de vitamina B12 (niveis inferiores a 210 pg/ml) e IMC <19
kg/m2.

Dos pacientes ambulatoriais do hospital, 80% sdo mulheres, por isso houve interesse
em procurar a associacdo de IU e os sintomas da presenca de PNP na obesidade. Foi
investigado a prevaléncia e os fatores relacionados a IU e a PNP apenas em mulheres.

O tamanho da amostra foi calculado com base no estudo de SUBAK (2015) utilizando
0 programa WInPEPI (Programs for Epidemiologists for Windows) (SUBAK et al., 2015). O
qual encontrou a prevaléncia de IU em mulheres pré CB 49.3%, foi configurada para detectar
uma diferenca de 5% na prevaléncia de 1U, considerando intervalo de confianca de 95% e nivel
de significancia de 5%, e obteve tamanho amostral de 385 sujeitos e mais 10% para perdas.

Na avaliacdo de rastreamento dos sintomas da PNP € necessario excluir outras causas
secundarias, tais como alcoolismo, hipotireoidismo descompensado, disproteinemias, anemia,
uso de drogas potencialmente nefrotoxicas, sinais de compressdo medular, entre outros. A
avaliacdo foi realizada através de analise do historico médico das pacientes, de exames
laboratoriais e utilizando o Escore de Sintomas Neuropéaticos (ESN) para avaliar os sintomas
que podem indicar a presenga de neuropatia periférica (MOREIRA et al., 2005). A

incontinéncia urinaria foi avaliada utilizando o questionario International Consultation on
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Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) (TAMANINI et al., 2004) e a atividade
fisica foi realizada por meio do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - versdo
curta (PARDINI et al. 2001).

Foram coletados dados sobre avaliacdo feminina, tipos de parto, tabagismo, dados
antropométricos, dados laboratoriais, historico médico e medica¢es em uso.

A analise estatistica foi realizada no software estatistico IBM® SPSS® (versdo 26.0). Os
resultados foram apresentados através das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e através dos
valores minimo, maximo, média aritmética e desvio-padrdao conforme a natureza das variaveis.
O teste de Qui-Quadrado (¥ de Pearson foi utilizado para testar as associacdes entre as
variaveis qualitativas. A correlacdo de Spearman (rd) foi utilizada para testar as relacdes entre
as variaveis quantitativas. As comparacdes dos escores da IU e PNP foram realizadas através do
teste de Mann-Whitney. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a adesdo das

distribuicGes das varidveis a curva normal e foi adotado um nivel de significancia em p <0,05.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A estratégia utilizada para a busca de referéncias bibliograficas envolveu descritores e
bases de dados expostos no Quadro 1. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed,
LILACS e Scielo, sem limite de tempo. Também foram incluidos artigos encontrados pelo
servigo de indicagédo de artigos relacionados das bases de dados, bem como das referéncias
bibliogréaficas dos artigos selecionados.

As palavras-chave selecionadas foram: incontinéncia urindria, obesidade,
polineuropatia, sedentarismo, menopausa, paridade, tabagismo e idade. Outros termos

equivalentes e derivacfes também foram adicionados no mecanismo de pesquisa.

Quadro 1. Resultados da busca bibliografica nas bases de dados.

Palavras-chave PUBMED LILACS EMBASE
Urinary incontinence and obesity 1.008 50 3.199
Urinary incontinence and
174 4 123
polyneuropathy
Urinary incontinence and
] 31 3 49
sedentary lifestyle
Urinary incontinence and
1.416 68 1.845
menopause
Urinary incontinence and parity 1.341 47 2.596
Urinary incontinence and smoking 387 16 1.300
Urinary incontinence and age 11.022 1.032 23.016

Fonte: Proprio autor
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Obesity and its strong association with urinary incontinence (Ul) have been widely
documented in the literature. The aim of the study was to evaluate the prevalence of Ul
and polyneuropathy (PNP) in women with grade Il and Ill obesity and explore possible
associations. 211 women underwent the International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), the Neuropathic Symptoms Score (NSS), and
the International Physical Activity Questionnaire abbreviated (IPAQ), as well as
anthropometric measurements, laboratory tests, and gynecological evaluation.
Comparisons of Ul scores and PNP symptoms were made using Mann-Whitney,
Spearman, and Pearson's Chi-square (2) tests. The prevalence of women with Ul and
grade Il and |1l obesity was 69.6%, and the presence of PNP symptoms was 58.8%. In
the univariate analysis, Ul showed no association with PNP (p=0.374), sedentary
lifestyle (p=0.895), smoking (p=0.630), menopause (p=0.134), or parity (p=0.073). PNP
also did not associate with sedentary lifestyle (p=0.058), smoking (p=0.438),
menopause (p=0.225), or parity (p=0.441). There was no significant difference in Ul
scores (p=0.372) and PNP (p=0.179) between grades Il and Il of obesity. Age
correlated significantly with ICIQ scores (p=0.007) and NSS (p=0.008). Ul correlated
positively with the number of normal deliveries (p<0.032). Ul and PNP in women with
grade Il and |1l obesity without DM were not associated with each other or with other
variables but were related to increasing age and normal birth.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

A amostra deste estudo incluiu 211 mulheres recrutadas no CTO, com idades
variando de 18 a 65 anos (média = 35,8 £ 9,3 anos). Das 231 mulheres inicialmente
recrutadas, 20 (6,2%) foram excluidas devido a fatores especificos, conforme os critérios de
exclusdo do estudo. A maioria das participantes era de etnia branca, totalizando 72,8% (n =
152). O perfil antropométrico dessas mulheres, classificadas como obesidade graus Il e 1l
segue na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil antropométrico

n Minimo Maiximo Meédia DP

Peso (Kg) 211 830 1930 1127 185
Altura (Cm) 211 1470 1760 1615 66
IMC (kg/m?) 211 351 745 431 59

Circunferéncia da Cintura (cm) 211 21,0 166,0 118,92 121
Circunferéncia do Quadril (cm) 211 1150 180,0 1364 114
Circunferéncia do Punho (cm) 211 16,0 36,0 224 2.5

Circunferéncia do Braco (cm) 211 26,0 63,0 39.8 4.8

A prevaléncia de obesidade graus Il e 11l foi de 32,2% (n = 68) e 67,8% (n = 143),
respectivamente. Nao houve diferenca significativa entre os escores de IU e PNP entre 0s
niveis de obesidade 1U (p = 0,372) com PNP (p = 0,179) com obesidade graus Il e Ill. Além
disso, ndo houve associacédo entre IU e sintomas de PNP (p = 0,374). A Tabela 2 e 3 abaixo
apresenta esses dados, bem como a distribuicdo dos niveis de classificagcdo da IU com base
nos niveis de atividade fisica (IPAQ), sintomas de PNP, menopausa, paridade e tabagismo das

participantes (n = 211).
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Tabela 2 — Distribui¢do dos niveis de classificacdo da incontinéncia urinéria em

funcdo dos niveis da atividade fisica (IPAQ), polineuropatia periférica, menopausa, paridade

e tabagismo (n = 211).

Incontinéncia Urindria

Continente IU U IU U Total
Moderada
Leve Grave Muito
Grave
TIPAQ 0 0 1 0 0 1
Muito Ativo n
0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 0,5
(p=0,895) %o
34 12 34 43 3 126
Ativo n
53,1 75.0 60,7 60,6 75.0 59.7
%0
3 0 2 3 0 5
Insuficiente n
Ativo
4,7 0,0 3.6 4,2 0,0 3.5
%0
27 4 19 25 1 76
Sedentiario n
42,2 25.0 339 35,2 250 36.0
%o
as [} 32 46 2 124
Polineuropatia S5im n
594 37.5 57.1 04,8 50,0 58.8
Periférica %0
26 10 24 25 2 §7
(p=0374) Nio n
40,6 62.5 42.9 35,2 50,0 41.2
%o
61 16 52 61 3 193
Menopausa Nao n
05,3 100,0 92,0 85,0 75,0 91,5
(p=10.134) %
3 0 4 10 1 18
Sim n



4,7 0,0 7.1 141 25,0 8.5
%
24 (] 14 22 1 67
Partos Nulipara(0) n
37.5 37,5 25,0 31.0 25,0 31.8
(p=10,073) %
21 ] 16 14 2 61
Primipara n
0
32.8 50,0 28,6 19.7 50,0 28.9
%
19 2 26 s 1 83
Multipara n
(2+)
207 12,5 46.4 403 25,0 393
%o
58 12 47 63 4 184
Tabagismo Nunca n
Fumou
90.6 75,0 839 88.7 1000 87.2
(p = 0,630) %o
5 4 8 6 0 23
Ex- n
Tabagista
7.3 25,0 14,3 8.5 0,0 10,9
%o
1 0 1 2 0 4
Tabagista n
1.6 0,0 1.8 2.8 0,0 1.9
%o
Total 64 16 56 71 4 211
n
100.0 100.0 100.0 1000 1000 1000
%o
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Tabela 3 — Distribuicdo dos niveis de classificacdo da polineuropatia periférica em funcgéo

dos niveis da atividade fisica (IPAQ), menopausa, paridade e tabagismo (n = 211).
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Polineuropatia Periférica

Negativa Positiva Total
IPAQ 1 0 1
Muito Ativo n
1.1 0,0 0,5
(p = 0,058) %
43, 83, 126
Ativo n
49.4 66,9 50.7
%
4 4 ]
Insuficiente Ativo n
4.6 32 38
%
30 37 76
Sedentario n
44,85 29.8, 36,0
%
82 111 193
Menopausa Nio n
94,3 89,5 91,5
(p=0.225) %
5 13 18
Sim n
5.7 10,5 8.5
31 36 67
Partos Nulipara n
5.6 200 31.8
(p = 0.441) %
26 35 61
Primipara n
209 28,2 28,9
%
30 53 83
Mpuitipara n
34,5 42.7 30,3
%
74 110 184
Tabagismo Nunca Fumou n
85,1 88,7 87.2
(p = 0.438) %
12 11 23
Ex:Tabagista n
138 5,9 10,9
%%
1 3 4
Tabagista n
1.1 24 L9
%
Total 87 124 211
n
100,0 1000 100,0

%
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A incontinéncia urinaria ndo demonstrou associacdo significativa com o
sedentarismo (p = 0,895), tabagismo (p = 0,630), menopausa (p = 0,134) e paridade (p =
0,073), como indicado nas tabelas 2 e 3 acima. Da mesma forma, a polineuropatia nédo
mostrou associacdo significativa com sedentarismo (p = 0,058), tabagismo (p = 0,438),
menopausa (p = 0,225) e paridade (p = 0,441). No entanto, embora a associagdo entre
sintomas da PNP e IPAQ néo tenha alcancado significancia estatistica, observou-se diferengas
significativas na proporcdo de mulheres ativas com PNP positivo e de mulheres sedentarias
com sintomas da PNP negativo, sugerindo uma associacdo marginal. Por fim, o teste de
correlagdo revelou uma correlagéo entre IU e PNP com a idade, conforme demonstrado na
tabela 4.

Tabela 4 — Correlagdes de Spearman entre idade, escore ESN (polineuropatia

periférica) e ICIQ (incontinéncia urinaria) (n = 211).

ICIQ TOTAL IDADE Escore ESN
Id r Id P b4} P
6 de Spearman IDADE £%0,185 0,007 +%0,183 0,008

Escore ESN 0,003 0,970 **0,183 0,008

ICIQ TOTAL **0,185 0,007 0,003 0,970

A idade apresentou correlacdo positiva e significativa com os escores ICIQ (p =
0,007) e ESN (p = 0,008), de forma que a medida que as mulheres vdo avancado na idade, 0s
escores que medem a ocorréncia da U e os sintomas da polineuropatia periférica também vao

aumentando. Os graficos 1 e 2 abaixo ilustram de forma mais clara estas relagdes encontradas.



ICIQ TOTAL (pontos)
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Gréfico 1- Escore de ICIQ em funcdo da idade
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Grafico 2- Escore de ESN em func¢éo da idade
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A prevaléncia de IU entre mulheres com obesidade graus Il e Il foi de 69,6%
(n=147), das quais 30,3% (n=64) eram continentes. A classificagédo dos sintomas pelo ICIQ
revelou que 7,6% (n=16) apresentaram sintomas leves, 26,5% (n=56) moderados, 33,6%
(n=71) graves e 1,9% (n=4) muito graves. Quando questionadas sobre as situacdes em que
ocorria a perda de urina, 37,4% (n=79) relataram perda ao tossir ou espirrar, 24,2% (n=51)
antes de chegar ao banheiro, 13,7% (n=29) durante atividades fisicas, 12,8% (n=27) ap0s
urinar e enquanto se vestiam, 10,9% (n=23) durante o sono, 6,2% (n=13) de forma continua e
3,8% (n=8) sem razdo aparente. E importante observar que a soma dos percentuais (%)

excede 100% devido as maltiplas respostas permitidas no ICIQ.

A prevaléncia de sintomas da PNP positiva em mulheres com obesidade graus Il e 111
foi de 58,8% (n=124), enquanto a negativa foi de 41,2% (n=87). Esses valores foram
dicotomizados, no entanto, a classificacdo de acordo com o nivel dos sintomas revelou que

14,7% (n=31) apresentavam sintomas leves, 30,8% (n=65) moderados e 13,3% (n=28) graves.

Em relacdo ao perfil obstétrico das mulheres deste grupo, observou-se que 31,8%
(n=67) delas ndo tiveram nenhuma gestacdo, enquanto 28,9% (n=61) tiveram 1 gestacao,
34,2% (n=72) tiveram de 2 a 3 gestacdes, e 5,2% (n=11) tiveram 4 gestacdes ou mais. Quanto
ao numero de partos vaginais, 76,8% (n=162) das mulheres nao tiveram nenhum parto por via
vaginal. Das que tiveram, 14,2% (n=30) tiveram 1 parto, 9,0% (n=19) tiveram de 2 a 3 partos,

e nenhuma mulher teve 4 partos ou mais.

Em relacdo aos partos por cesariana, 50,7% (n=107) ndo tiveram nenhum parto. Das
que tiveram, 30,8% (n=65) tiveram 1 parto, 18,0% (n=38) tiveram de 2 a 3 cesarianas, e
apenas 0,5% (n=1) tiveram 4 cesarianas ou mais. Quanto as complicacdes nos partos vaginais,
71,4% (n=35) das mulheres que tiveram partos vaginais tiveram episiotomia, 8,2% (n=4)
tiveram laceracdo e nenhuma complicacdo envolvendo o uso de forceps foi registrada. Ndo
foram observadas complicages nos partos por cesariana (n=104). N&o houve diferencas
significativas nos escores do ICIQ em relacdo a presenca de episiotomia (p = 0,447) ou

laceragéo (p = 0,837).

Este estudo revelou uma correlacdo positiva entre IU e 0 nimero de partos vaginais
entre as 49 mulheres que tiveram esse tipo de parto (p < 0,032), indicando que quanto maior o
nimero de partos vaginais, maior serd o escore de IU. No entanto, ndo foi observada

associacdo significativa entre a presenca de sintomas PNP e parto vaginal (p < 0,093) ou
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cesariana (p < 0,752), nem entre 1U e cesariana (p < 0,959), conforme demonstrado na tabela
abaixo 5.

Tabela- 5 Correlagdes de Spearman entre parto normal e parto cesarea, escore ESN

(polineuropatia periférica) e ICIQ (incontinéncia urinaria) (n = 211).

PARTO NORMAL PARTO CESAREA
(n = 49) (n = 104)
16 de Spearman ICIQ TOTAL 4, 0,306 0.005
P 0,032 0,959
Escore ESN 1, 0,243 0,031
P 0,003 0,752

O perfil ginecoldgico das mulheres incluidas no estudo mostrou que 6,7% (n = 14)
estavam na menopausa natural, enquanto 1,8% (n=4) passaram pela menopausa cirdrgica.

Além disso, 12,3% (n=26) das participantes apresentaram sindrome dos ovarios policisticos.

O nivel de atividade fisica, medido pelo IPAQ, foi distribuido da seguinte forma:
36,0% (n = 76) das participantes foram classificadas como sedentérias, 3,8% (n = 8) como
insuficientemente ativas, 59,7% (n = 126) como ativas e 0,5% (n = 1) como muito ativas. As
variagdes nas circunferéncias e no IMC ndo mostraram correlacdo significativa com a IU e

sintomas da PNP. Todas as correlacGes entre essas variaveis foram praticamente nulas.

O perfil de tabagismo das mulheres foi o seguinte: 87,2% (n = 184) nunca fumaram,
10,9% (n = 23) eram ex-tabagistas e 1,9% (n = 4) eram tabagistas atuais. Entre as ex-
tabagistas, a média de tempo desde que pararam de fumar foi de 9 anos. Elas fumaram em
média por 8 anos. Ja as mulheres tabagistas atuais fumavam em media a 11,8 anos e fumavam

em média 15 cigarros por dia.
Discusséo
Neste estudo, observou-se que a prevaléncia de Incontinéncia Urinaria (1U) foi de

69,6% (n=147), enquanto a presenca de sintomas de Polineuropatia Periférica (PNP) foi de

58,8% (n=124). Foi encontrada uma associagéo significativa com a idade avancada e o parto
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normal em mulheres com obesidade de graus Il e Ill, conforme demonstrado pela analise
univariada. Para uma compreensdo mais detalhada das variaveis associadas aos sintomas da
PNP, foram realizadas analises bivariadas, investigando fatores como menopausa, paridade,
graus de obesidade, tabagismo e sedentarismo. No entanto, ndo foi identificada diferenca

significativa em nenhum desses fatores.

De acordo com a classificagdo dos sintomas de IU neste estudo, observou-se que a
maioria das mulheres apresentava sintomas moderados, correspondendo a 26,5% (n=56),
seguidos por sintomas graves, representando 33,6% (n=71), enquanto uma minoria relatava
sintomas leves, com uma prevaléncia de 7,6% (n=16). No entanto, em um estudo conduzido
por Sampselle (2002), embora a prevaléncia de IU fosse alta, atingindo 57%, os sintomas
relatados pelas mulheres eram menos severos, com 15% classificados como moderados e 10%
como graves. A diferenca na categorizacdo dos sintomas entre os dois estudos pode ser
explicada pelo fato de que os sintomas de IU tendem a ser mais acentuados em mulheres com
maior indice de obesidade em compara¢do com aquelas com peso mais baixo (SAMPSELLE,
2002; THOM et al., 1997; MOMMSEN, S.; FOLDSPANG, A, 1994).

As situacBes de maior perda urinaria identificadas neste estudo foram durante
esforgos, como tossir ou espirrar, representando 37,4% (n=79), seguidas pela perda urinaria
por urgéncia, antes de chegar ao banheiro, com 24,2% (n=51). Em concordancia com esses
resultados, no estudo de Peyrat et al. (2008), as mulheres também relataram maior perda
urinaria durante esforcos, com uma prevaléncia de 12,4%, e por urgéncia, com 1,6%. A maior
prevaléncia encontrada neste estudo pode ser atribuida & inclusdo de mulheres com indice de
Massa Corporal (IMC) superior a 35 kg/m?, enquanto o estudo de Peyrat avaliou mulheres
com IMC superior a 25 kg/m? (PEYRAT et al., 2008).

Estudos anteriores demonstraram uma associacdo entre a prevaléncia da IU e o
aumento da idade. Elving et al. (1989) identificou um aumento na incidéncia de IU com o
avanco da idade, especialmente entre mulheres com idades entre 25-29 anos e 45-49 anos
(ELVING et al., 1989). Em um estudo realizado por Enzelsberger et al. (1996), relatou que a
IU afeta aproximadamente 57% das mulheres com idades entre 45 e 64 anos (H.
ENZELSBERGER; HELMER; SCHATTEN, 1996). No contexto do deste estudo, foi
observado uma prevaléncia de 69,6% de U em mulheres com obesidade de graus Il e I11, com
idades entre 20 e 50 anos. Embora essa faixa etaria se assemelhe aquela abordada por Elving

(1989), a prevaléncia mais elevada de 1U neste estudo pode ser atribuida a presenca de
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obesidade. Além disso, um estudo conduzido por Peyrat et al. (2002) revelou que a
prevaléncia da IU em mulheres aumenta com a idade e a paridade, passando de 19% em
mulheres com menos de 45 anos para 29% em mulheres com 80 anos ou mais (PEYRAT et
al., 2002).

Estudos de Bijani et al. (2017) e Morowatisharifabad et al. (2015) revelaram que
aproximadamente um ter¢o das mulheres com mais de 60 anos apresentavam IU, com uma
prevaléncia de 62,2% (BIJANI et al., 2017, MOROWATISHARIFABAD et al., 2015). Por
outro lado, o estudo realizado por Gallas et al. (2018) incluiu mulheres com uma média de
idade de 36,8 + 8,32 anos (variando de 23 a 60 anos), das quais 58% estavam com sobrepeso
ou obesidade (sobrepeso IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m2, e obesidade quando o IMC ¢é igual ou
superior a 30 kg/m?), e a prevaléncia de IU foi de 45%. Dentro desse grupo, 40,3%
apresentavam 1U de urgéncia, 24,6% apresentavam U de esforco e 19,9% apresentavam 1U
mista. Esses resultados divergem das porcentagens encontradas neste estudo, tanto em relacéo
a prevaléncia quanto ao tipo de sintomas de IU (GALLAS, S. et al. 2018).

A obesidade tem sido identificada como uma condicdo que agrava a IU devido ao
acumulo excessivo de peso na regido do assoalho pélvico (SAMPSELLE, 2002; SUSKIND et
al., 2017). Evidéncias cientificas consistentes apoiam a associac¢ao entre obesidade e aumento
da incidéncia de IU. Estudos conduzidos por Ninomiya et al. (2017) e Hagan et al. nos EUA
(2018) encontraram uma relagéo significativa entre ganho de peso e aumento da ocorréncia de
IU (NINOMIYA et al., 2017; HAGAN et al., 2018). No entanto, um estudo realizado por
Peyrat et al. (2002) na Franc¢a ndo identificou um aumento significativo da IU associada a
obesidade (PEYRAT et al., 2002). O presente estudo, alinhado com os achados de Peyrat et
al. (2002), também ndo encontrou uma associacao significativa entre 1U e obesidade de graus
Il e Ill, apesar de uma prevaléncia alta, destacando a importancia de considerar multiplos
fatores na analise da IU.

O estudo de Dias et al. (2019) e Machado et al. (2021), que incluiram mulheres com
perfil semelhante as do presente estudo, com obesidade grave e candidatas a cirurgia
bariatrica (CB), demonstraram uma prevaléncia de sintomas de PNP de 11,6% e 20,4%,
respectivamente, e essas prevaléncias foram associadas a idade (DIAS et al.,, 2019;
MACHADO; NIENOV; SCHMID, 2021). Observa-se que a PNP é comumente presente em
individuos com obesidade, mesmo na auséncia de diabetes, e sua prevaléncia tende a ser
maior antes da CB. No entanto, a prevaléncia de sintomas da PNP neste estudo foi
significativamente maior, alcangando 58,8%, em comparacdo com esses estudos anteriores, e

a idade também foi identificada como um fator associado.
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O estudo de Nienov et al. (2017) encontrou uma prevaléncia de 11% (n = 24) de PNP
em individuos ndo diabéticos com obesidade graus Il e I1l, bem como sindrome metabdlica
(SM). E importante notar que esse estudo incluiu tanto homens quanto mulheres (NIENOV et
al., 2017). Nos pacientes com obesidade e sem diabetes do presente estudo, a associacdo
independente da PNP com a idade estd em consonancia com os resultados observados por
Callaghan et al. (2018) em um estudo epidemioldgico transversal com 4.002 participantes
chineses. Nesse estudo, os autores investigaram a associacdo dos componentes da SM com a
PNP e descobriram que o exame alterado do Michigan Neuropathy Screening Instrument
(MNSI) estava associado a idade e ao peso corporal. Foi identificado que a obesidade e o
diabetes (mas ndo pré-diabetes) foram os principais impulsionadores metab6licos da PNP
(CALLAGHAN et al., 2018). No entanto, é importante ressaltar que neste estudo apenas
houve associacdo da PNP com a idade, e 0 questionario utilizado ndo é valido para o
diagndstico da PNP, apenas para indicar os sintomas.

O estudo de Ziegler et al. (2008) revelou uma prevaléncia de 13% de PNP em
individuos com pré-diabetes, 11,7% naqueles com glicemia de jejum alterada e 7,4% em
pacientes com niveis glicémicos normais em uma populacéo total de 393 individuos. No seu
estudo a idade, circunferéncia da cintura e diabetes foram identificados como fatores
independentes significativamente associados a PNP, enquanto no grupo diabético, a PNP
mostrou associagdo com idade, circunferéncia da cintura e doenca arterial periférica (todos P
<0,05) (ZIEGLER et al., 2008). No entanto, os resultados deste estudo diferem dos
apresentados, pois foi encontrada uma prevaléncia de sintomas de PNP mais alta
correspondente a 58,8%, nos pacientes sem diabetes, e essa prevaléncia esteve associada a
idade.

Um estudo realizado entre 1999 e 2004 em individuos com mais de 40 anos revelou
gue, em comparagdo com pacientes sem diabetes, os individuos pré-diabéticos apresentavam
um risco 11% maior de desenvolver PNP, bem como uma associacdo com a idade. Além
disso, o estudo indicou que variaveis como IMC e atividade fisica também podem ser
influenciadas pelo estado de diabetes ou pela presenca de PNP (KATON; REIBER;
NELSON, 2012).

O estilo de vida sedentario tem sido descrito em varios estudos como um fator de
risco para o surgimento de comorbidades (MARTINS et al., 2020). Estudos com bidpsias de
pele avaliando a melhora da inervacdo demonstraram que a adocdo de estratégias como
adesdo & pratica de atividade fisica é eficaz ndo s6 na reducéo da obesidade e fatores de risco

cardiovascular, mas também na prevencao e progressdo da PNP (SMITH et al., 2006). No



32

entanto, no estudo de DIAS et al. (2019) e neste estudo, 0 sedentarismo ndo estava associado
com sintomas de PNP (DIAS et al., 2019).

Em resumo, os resultados deste estudo sugerem que 0s sintomas e aumento da
prevaléncia de PNP e 1IU em mulheres com obesidade graus Il e 11l podem ser atribuidos a
obesidade e ao envelhecimento. Essa associagdo é evidente, uma vez que o estresse oxidativo
aumenta com a idade, obesidade e menopausa (MANNA; JAIN, 2015; CASTANHO et al.,
2012; MENDES; MARTINS, 2019), e hd um aumento do estresse oxidativo associado a PNP
(DI IORIO et al., 2006).

Este estudo apresenta algumas limitacGes significativas, como o baixo nimero de
participantes na amostra, que ndo atendeu ao calculo amostral, e o curto periodo de coleta de
dados. Além disso, foi utilizado apenas o Escore de Sintomas Neuropéaticos (ESN), sem
considerar o Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN), o que limita a uma
investigacdo mais precisa da PNP, fornecendo apenas indicagdes dos sintomas. No entanto, o
estudo aborda um tema pouco explorado na literatura, investigando os fatores associados aos
sintomas da PNP e sua relacdo com a IU em pacientes com obesidade grave. Apesar das
limitacGes, esses resultados sdo importantes, especialmente considerando a escassez de dados

nessa area e a amostra reduzida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, observou-se uma prevaléncia de 1U de 69,6% e 58,8% de sintomas de
PNP em mulheres com obesidade de graus Il e Ill, sem diabetes. Os sintomas foram
classificados como graves em 33,6% dos casos e moderados em 26,5%. Quanto aos episddios
de perda urinéria, 37,4% ocorreram durante tosses ou espirros, 24,2% antes de chegarem ao
banheiro e 13,7% durante as atividades fisicas. A U mostrou uma correlacao positiva com o
numero de partos normais (p <0,032). Em relacdo a PNP, houve uma predominancia de
sintomas moderados, atingindo 30,8%. Além disso, a idade mostrou uma correlagédo
significativa e positiva da 1U pelo ICIQ-SF (p = 0,007) e da PNP pelo ESN (p = 0,008).

Este estudo é o resultado da analise dos dados do projeto "Prevaléncia de
incontinéncia urinaria em mulheres com obesidade de graus Il e I1l, sem diabetes e apos
cirurgia bariatrica: fatores associados"”, que também teve como objetivo examinar outros
fatores relevantes para entender o desenvolvimento e a progressao da IU incluindo sintomas
de PNP ndo diabética, sedentarismo, pds-menopausa, paridade, tabagismo e idade. No
entanto, ndo houve dados suficientes para as mulheres no grupo pos-cirurgia bariatrica,
portanto, essa parte ndo foi avaliada no estudo.

Esses resultados serdo explorados e discutidos em futuras pesquisas com base nesses
resultados. Apesar das limitagdes do estudo, os achados destacam a importancia do
acompanhamento de individuos com obesidade grave, uma condicdo nutricional prevalente

associada a morbidades e mortalidade.
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IDENTIFICACAO

ID:_|_|_|_|_|_IPRE|_|POS |_|

DATA |__ | /W]

NOME:|__|_ || e e e e e e e e e ]

] D

PRONTUARIO: | | | | | | | | | DATA NASCIMENTO: [

IDADE: |__|__|anos

COR:01[ ]Branca 02[ ]Preta 03[ ]Parda 04[] ]Amarela 05[] ] Indigena

TELEFONE: 1| | | | [ || | 2. |||

T O O CIDADE:

T N s I O

_

OCUPACAO:

e s s s v o
[ INOTURNO [ ]DIURNO [ ]AMBOS

CRITERIOS DE EXCLUSAO DO ESTUDO

Histéria de:

01] ] Analfabetismo

02[ ] Hipotireoidismo ndo 15[ ]IMC <19 Kg/m? 22 ] DM pelo

tratado ADA

03[ ] ldade inferioral8anos  16[ ]D.de Chron/ Wilson  23[ ] Tratamento

04[ ] Vit B12 sérica baixa 17[ ] Tratamento recente para tuberculose

(<210) com fisioterapia pélvica <3 24 ]
05[ ] Lapus/ poliomielite meses Quimioterapia

06[ ] Cistite intersticial 18[ ]ITU na avaliagdo 25[ ] Etilismo pelo
07[ ] Doenca hepatica aguda 19[ ] Céncer, com excecdo CAGE

08[ ] Doenca Renal (DCE de basocelular (Pele) 26[ ] Med
<60) 20[ ] Doencas neuroldgicas neurotdxicas

09] ] Hanseniase com comprometimento do SN 27 ] Doencas
10[ ] HIV positivo periférico, que ndo neuropatia degenerativas

110 ] Lactantes, gestantes e da obesidade

puérperas 21[ ] Historico de cirurgia
12[ ] Amputagéo pélvica

13[ ]PO <9 meses

Critério
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14[ ]1PO > 18 meses

AVALIACAO CAGE NAO SIM  TOTAL
Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida? ]
As pessoas 0 aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
Vocé se sente culpado pela maneira como bebe?

Vocé costuma beber de manh& para diminuir o nervosismo ou ressaca?

REALIZA TRATAMENTO PARA INCONTINENCIA URINARIA:

| INAO |_|SIM, qual:

( ) Fisioterapia pélvica: Treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP),
eletroestimulacéo, biofeedback, uso de cones vaginais;

( ) Procedimentos de injecdes de volume uretral (ex:Injeccdo de Bulking Agents).
( ) Aplicativos méveis (TMP);

( ) Cirurgia (Fitas/Slings Sub-uretrais).

( ) Outro
especificar:

CIRURGIA BARIATRICA
BARIATRICA00[ ]NAO 01[ ]SIM Datacirurgia|__|_|/|__|_ /|| | |
SE POS: PESOPRE|_|_| | _|kg PESO USUAL |_| | _|_lkg CC:
L[| | Jem
Tipo de cirurgia:
01 [ ] Y DE ROUX  02[ JSLEEVE 03[ ] OUTRA. QUAL?
A
DMopreévia? 00[ ].Nd&o 01 ].Sim  HASprévia? 00[ ].Ndo O01[ ].Sim
Uso de medicacdes para HAS prévia? 00[ ]. Néo 01[ ]. Sim,
quantas?
PASpré|_|_|_| mmHg PAD pré: |_|_|__| mmHg
EXAMES LABORATORIAS PRE OPERATORIOSDATA: / /
Glicemia de Jejum: |_|_ | |mg/dLHBALc: | | | _|%Creatinina: |__| | __|mg/DI
TSH: ||| |pUl/mLVitD: |__|_|_|ng/mLVitB12:|_|_ | _|pg/mL
Col Total: |__|__|__|mg/dLTriglicerideos: | | | |mg/dLHDL:| | | |mg/dL

AVALIACAO FEMININA
Idade Menarca |__|__| anos

01[ ]PRE MENOPAUSA - Ciclos menstruais regulares ou em uso de contraceptivos
Usa contraceptivo? 00[ ] Néo 01[ ] Sim. Qual? Tempo de

uso

MAC

01[ ]Oral 02[ ]lInjetavel 03[ JAnelvag 04[ ]Diu 05[ ]Diucobre 06[ ]
Adesivo

07 [ ] Implante subcutaneo

Idade de inicio de ACO? ____ anos
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02 [ ] POS-MENOPAUSA NATURAL: Periodo > 12 meses de amenorreia sem uso de
ACO continuo. Idade da menopausa natural: |_| | anos ou

02[ ]POS-MENOPAUSA CIRURGICA:[ ] Hist. parcial ou [ ] total ou[ ] radical ou [
] Ooforectomia

Idade da menopausa cirurgica: |__|__| anos

Faz uso de TRH POS-MENOPAUSA? 00[ ] N&o 01[ ] Sim. Qual?
Tempo de uso

03[ ]SOP 04[ ] Amenorreia recente (<12 meses)

Uso de androgénios: |__| NAO |__| SIM, qual:
Uso de Estrogénio vaginal topico: || NAO |__| SIM

TIPOS DE PARTO

N° Gestacdes:  Aborto:

Parto vaginal__ Episio S() N() Forceps S() N() Laceracdo S() N()

Parto Cesareo _ Complicacdes:( ) incontinéncia () Infeccdo () Queloide () Aderéncias
() Deiscéncia

TABAGISMO
00[ ] Nunca fumou 01 ]Tabagista atual 02[ ] Ex-tabagista 03[ 1]

Fumante passivo

[01] Se tabagista ativo: H& quanto tempo é fumante? || | anos Quantos cigarros?
|_[_|_|_[pordia
[02] Se ex-tabagista: Ha quanto tempo parou || | Fumoupor | | |anos

DADOS ANTROPOMETRICOS

PESO: |_|_|_| |Kg ALTURA:|_|_|_| _Jm

CINTURA:|_|_|_| _Jem QUADRIL:|_| | | _|cm

FREQUENCIA CARDIACA E PRESSAO ARTERIAL Apls repouso — paciente
SENTADO

Medida circunferéncia 02 Punho: |_| | _|cm 01 Braco:| | _|_|cm
PAS:|_|_|_|mmHgPAD:|_| | |mmHg FChbasal:| | | |bpm

Se PAS >120 mmHg ou PAD >80 mmHg = ALTERADAPA ALTERADA? 01 [ ]Sim
02[ ]Né&o

DADOS LABORATORIAIS

DATA EXAME: / / Laboratorio: [ ] SC[ ] Unimed [ ] Weiman Outro:
Glicemiade Jejum: |__|_ | | | mg/dL

[00] Normal (<100 mg/dL)[01] Pré-diabetes (100-125mg/dL)[02] DM (>126mg/dL)
Glicemia de 2h ap6s 75g: |__|_| || mg/Dl

[00] Normal (<140 mg/dL)[01] Pre-diabetes (140-200mg/dL)[02] DM (>200mg/dL)
HBAlc:| | | | |% [00] Normal (<5,6%) [01] Pré-diabetes (5,7-6,4%) [02]DM (>6,5%)


https://www.google.com.br/search?q=ooforectomia&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi0wZyfw6HMAhVID5AKHapsDwQQvwUIGigA
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Colesterol total: |_| | | | | mg/dL [00] Normal[01] Aumentado (=200 mg/dL)
Triglicerideos: |_|_|_|__|__| mg/dL[00] Normal[01] Aumentado (>150 mg/dL)

HDL-Col: |__|_|__|__| | mg/dL [00] Normal[01] Baixo (<40 mg/dL homens e <50 mg/dL
mulheres)

LDL-col: |__|__|__|__|_|mg/dL[00] Normal[01] Aumentado (>130 mg/dL)

TSH: ||| | | | pUl/mL[00] Normal[01] Aumentado (TSH>6 pUI/mL)
CREATININA|_|_|_|_ |mg/dL

VitaminaB12:|_| | | |pg/mL  [00] Normal (>210 pg/mL) [01] Deficiéncia (<210
pg/mL)

25-Hidroxivitamina D: |_|__|__|__| ng/mL[00] Suf (>30 ng/mL)[01]Insuf (20-29,9 ng/mL)
[02] Def (<20 ng/mL)

FSH: || ||| |mUlmLLH:|_|_ | _|_ | _|ImUl/mL E2:|_ | | _|_|_|mUl/mL
Hematocrito:|_ || | | % Ho:| | | JogdL  VCM:|_ || | _|fL HCM: | | | ||
Pg

Leucocitos: |__ || || _|mm3

Neutrofilo: |_ | | % || _|_|_|mm3 Linfocitos: |_ || _|% || _| | _|mm3
Eosinofilo: |_ | | % | _|_| | _|mm3 Monécitos: ||| |% || _| | _|mm3
Basofilo: || | _|% ||| |mms Plaquetas: |__ | | || | | _|mm3
TGO: || ||| JUULTGP:|_|_|_|_ | _JUllL GGT:|_|_ ||| _JulL

Zinco: |_ ||| _|( ) [ ]sérico [ ]plasmatico [  ]sangue total
Intervalo ( ) Magnésio: |__|_|_| || mEg/L Ferro:
I )

Sédio: |_|_|_|_||mEg/L Potassio: |_|_|__| mEg/L Ferritina: |_|_|_|
)

Célcio: |_|_|_|__|mg/dL PTH: | ||| _|( ) Transferrina: |__ |||
)

Acido urico: |_ | | || Ureia: || ||| Peptideo C:
I

Fosfatase Alcalina: |__| | _|_| Lipase: |__|_|_| | Cortisol: |_|_| | |
Albumina: |_| | | | Amilase: |__|_|_|_| Insulina: |__ | |||

Acido folico: |_|_|_|_| T4 Livre: || ||| Fosforo: || |||



HISTORICO MEDICO

Morbidades ATUAIS? 00[ ]NAO 01]
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] SIM,

MEDICACOES EM USOO0 () NENHUMA 01 (_) SIM, QUAIS?

MEDICAMENTOS

METFORMINA

INSULINA (REG/NPH)

Sulfoniluréias

(Glibenclamida/Glimeperida)
Outros antidiabéticos:

ESTATINAS (SIM/AT/ LO)

FIBRATOS

LOSARTANA/VALSAR

IECA (CAP/ENA)

BLOQUEADOR

CALCIO (Amlodipina)

B-BLOQUEADOR

(Propanolol/Atenolol)
Diurético (HTZ/FUR)

Hormonio Tireoidiano

AAS ou similares

PRE-OPERATORIO

EM USO?

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

[00] N&o [01] Sim

DOSE
DIARIA?

I
mg
I
mg

I
mg
I
mg

mg

mg

mg

mg

mg

mg

mg

mg

mg

POS-OPERATORIO

EM USO?

[00] Nio [01]

Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]

Sim

Nao

Néao

Nao

Nao

Nao

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

DOSE
DIARIA?

I
mg
I
mg

[
mg
I
mg

mg

mg

mg

mg

mg

mg

mg

mg

mg




Vitamina B12 (Citoneurim) [00] N&o [01] Sim

Vitamina D (Addera) [00] Néo [01] Sim

Uso de multivitaminicos [00] N&o [01] Sim
(ferro/zinco/centrum)
Inibidor de H+ [00] N&o [01] Sim

(omeprazol/pantoprazol)
Antidepressivos [00] N&o [01] Sim
(citalopram/fluoxetina)
Benzodiazepinicos [00] N&o [01] Sim
(Rivotril/Diazepam)

Broncodilatador/corticoide

(Aerolin/Budesonida)

[00] N&o [01] Sim

Outra: [00] N&o [01] Sim
Outra: [00] Néo [01] Sim
Outra: [00] Néo [01] Sim

I
mg
I
mg

mg
I
mg
I
mg

I
mg
I
mg

mg

mg

mg

[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]
Sim
[00]

Sim

Nao

Néao

Nao

Nao

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]

[01]
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I
mg
I
mg

mg
I
mg
I
mg

I
mg
I
mg

mg

mg

mg

AVALIACAO DA INCONTINENCIA URINARIA
Questionarios International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-

SF)

Pense em como vocé tem passado com a perda de urina, em média nas ULTIMAS QUATRO

SEMANAS.

3. Com que frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)

0( ) Nunca 1( ) Uma vez por semana ou menos 2( ) Duas ou trés vezes por semana 3( )

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)
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0( ) Nenhuma 2( ) Pequena quantidade 4( ) Moderada quantidade 6( ) Grande
quantidade
5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)
0 12 3 4 5 6 7 8 9 10

Né&o interfere Interfere muito
ICIQ Escore: soma dos resultados 3 +4 +5 =
6. Quando vocé perde urina? (Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
( )Nunca () Perco antes de chegar ao banheiro () Perco quando tusso ou espiro
() Perco quando estou dormindo () Perco quando estou fazendo atividades fisicas
() Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

( ) Perco sem razdo Obvia ( ) Perco o tempo tod

Escore de Sinfomas Neuropdaticos (ESN)

Criginai: Young ML Boullon AJM, Mocleod AF & cols.
Tradugdo: Moreirg RO, Castro AP, Papeloaum M e cols,

1. O senhor(a) tem experimentado dor ou {1 52 MAD, inferomper g avaliagdo
desconforto Nos permas? {3 5 5M, continuar o Quvaliagdo

2. Que fipo de sensocao mais fe incomaoda? () Queimagcdo, dorméncia ou formigamanto
(Descrewer os sintomas se o paciente nao Gitar ( ) Fadiga, cQimbras ou prarnido

nenhurm destes)

Pés
Parturrilha
Qutra localizocdo

3. Qual g localizogdo mails freqiente desse(a)
(sinforma descrito)?

{
{
(
4. Bxiste algurma hora do dia am gue asta(a) {3 Durante g noite
(sinforma descrilo) aumanta de intensidade? () Durante o dia & a noile
{ ) Apencas durante o dia
f. Estel(a) (sintoma descrita) ja olo) acardou {15im
durante a noite? ) Ndo
& Alguma manobra que ofa) senhor(a) o realiza () Andar
& copor de diminuir esteda) sintorma descrita)? { ) Ficar de pé
(Descrener as manobras poara o paciente se ala {3 Sentar ou deitar

néo citar nenhurna dealas)

Escone Total: Classificacan: Leve f Moderado | Grave
Urn escore de 34 implica em sindomos leves. 5-6 sinfomas moderados e 7-2 sinfomas graves.

2 pts
1 it
2 pts
1t
0t
2 pots
0 pt

1 pt
0pt

? pts

1t
0 et

AVALIACAO DA ATIVIDADE FISICA: IPAQ - VERSAO CURTA

1la) Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar ao outro, por
lazer ou como forma de exercicio? ___ dias por semana () Nenhum

1b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia? horas minutos
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2a) Em quantos dias na ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do cora¢do (ndo incluir
caminhada)?___ dias por semana ( ) Nenhum

2b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo estas atividades por dia? __ horas
____minutos

3a) Em quantos dias da Gltima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerodbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar muito sua respiracdo ou batimentos do coracdo? __ dias por semana

() Nenhum

3b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? __ horas
____minutos

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em
onibus, trem, metro ou carro.

4 a) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
_____minutos

4 b) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana? horas minutos
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ANEXO Il — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N° do projeto CAAE: 56373621.4.0000.5335 Titulo do Projeto: Prevaléncia de
incontinéncia urinaria em mulheres com obesidade graus Il e 111 sem diabetes e ap6s cirurgia
bariatrica: fatores associados

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar a
ocorréncia de incontinéncia urinaria (perda de urina) em mulheres com obesidade e
submetidas acirurgia bariatrica. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Centro de Tratamento
da Obesidade (CTO) da Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre (ISCMPA).Se
vOCé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos sdo os seguintes:

a) responder a um questionario sobre sintomas de perda de urina, neuropatia
(diminuicdo da sensibilidade) e as atividades fisicas que vocé realiza. O questionario podera
determinar algum constrangimento pelo contetdo das perguntas, pois envolve aspectos de sua
intimidade.

b) exame fisico, consiste na avaliacdo dos seus pés e testes de sensibilidade a
vibracdoe ao toque (teste para verificar se vocé sente ou ndo um objeto vibrar sobre a pele dos
seus pés e se sente que 0s seus pés estdo sendo tocados). Estes testes por ndo serem invasivos
ndo causam qualquer desconforto.

Solicitamos também sua autorizacdo para consultar seu prontuario. Caso autorize,
teremos acesso ao seu historico medico e exames realizados. Como ja referido os riscos pela
sua participagdo neste estudo sdo minimos e ndo invasivos. Além disso podera ocorrer
divulgacdo acidental de alguns dados dos participantes.

Os possiveis beneficios decorrentes da sua participacdo na pesquisa serdo a
possibilidade de vocé conhecer anormalidades que lhe auxiliardo a procurar cuidados para
evitar complicacdes clinicas. Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir no
acompanhamento dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participacdo, cujos custos serdo absorvidos pelo

orcamento da pesquisa.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, Vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados
coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome
ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderé entrar em contato com o pesquisador responsavel
Helena Schmid, pelo telefone 51 3208-0030, com o pesquisador Maria Eduarda Leal do
Nascimento Cruz Freitas, pelo telefone 87 98834-9474 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), pelo telefone
(51) 3214- 8571.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:
Assinatura:
Nome do pesquisador que aplicou o Termo:

Assinatura;

Porto Alegre de de 20




