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Prevaléncia, severidade e impacto da incontinéncia urinéria especifica da

gestacdo em primigestas e secundigestas

RESUMO

Introducédo: A incontinéncia urinaria (IU) é definida como a perda involuntaria de
urina. A gestacao representa ciclo de grandes mudangas para o corpo da mulher e
para os musculos do assoalho pélvico, devido ao peso do feto e da placenta, podendo
desencadear a incontinéncia urinaria especifica da gestacéo (IU-EG). A literaturanao
nos traz diferenca concreta sobre a perda urinaria em mulheres primigestas e
secundigestas, diante disso, o estudo aborda a perda urinaria nessas diferentes
gestantes.

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar e comparar a prevaléncia,
severidade e impacto da IU-EG entre gestantes primigestas e secundigestas.
Método: O estudo foi realizado com gestantes a partir de 18 anos, em qualquer
momento gestacional a partirde 24 semanas, normoglicémicas, continentes urinarias
previas a atual gestacdo, sem doencas musculares degenerativas e que nunca
tenham realizado previamente treinamento dos MAP. Foi aplicado o questionario
ICIQ-SF que abrange a frequéncia da perda urinaria, o volume e o impacto e o
questionario ISI que diz a respeito da frequéncia e quantidade da perda de urina.
Resultados: Em andlise dos dados, houve prevaléncia de IU-EG na maioria das
gestantes, sendo o grupo secundigestas com maior valor significativo. O motivo da
perda mais prevalente foi a incontinéncia urinaria mista. Quanto ao escore final dos
questionarios ndo houve diferenca. No entanto, a percepcao da gestante sobre o
impacto da IU em sua vida foi maior em gestantes secundigestas.

Conclusao: Conclui-se que houve prevaléncia de IU-EG na maioria das gestantes
independente da paridade, a severidade foi semelhante entre 0os grupos e o impacto
da IU-EG foi mais negativo em secundigestas.

Palavras-chave: Assoalho pélvico, gestacao, paridade e incontinéncia urinéaria.



Occurrence, severity and impact of pregnancy specific urinary incontinence in

primiparous and secundiparous

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is defined as the involuntary loss of urine.
Pregnancy represents a cycle of great changes for the woman’s body and for the pelvic
floor muscles, due to the weight of the fetus and the placenta, which can trigger specific
pregnancy urinary incontinence (UI-EG). The literature does not bring us a concrete
difference about urinary loss in primigravid and secundigravid women, therefore, the
study addresses urinary loss in these different pregnant women.

Objective: The objective of the present study was to analyze and compare the
prevalence, severity and impact of IU-EG between primigravid and secundigravid
women.

Method: The study was carried out with pregnant women from 18 years old, at any
gestational moment from 24 weeks, normoglycemic, urinary continents prior to the
current pregnancy, without degenerative muscle diseases and who had never
previously performed MAP training. The ICIQ-SF questionnaire was applied, which
covers the frequency of urinary loss, volume and impact and the ISI questionnaire that
says about the frequency and amount of urine loss.

Results: In data analysis, there was a prevalence of UI-EG in the majority of pregnant
women, with the secondary pregnancy group having the highest significant value. The
most prevalent reason for loss was mixed urinary incontinence. About the final score
of the questionnaires, there was no difference. However, the perception of the pregnant
woman about the impact of Ul on her life was higher in pregnant women who were
secundigravid women.

Conclusion: It was concluded thar there was a prevalence of UI-EG in most pregnant
women regardless of parity, the severity was similar between the groups and the

impact of UI-EG was more negative in pregnant women.

Keywords: Pelvic floor, gestation, parity and urinary incontinence.
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Resumo

Introducédo: A incontinéncia urinaria (IU) é definida como a perda involuntaria de
urina. A gestagao representa um ciclo de grandes mudangas para o corpo da mulher
e para os musculos do assoalho pélvico, devido ao peso do feto e da placenta,
podendo desencadear a IU especifica da gestacéo (IU-EG). A literatura nao nos traz
uma diferenca concreta sobre a perda urinaria em mulheres primigestas e
secundigestas, diante disso, o estudo aborda a perda urindaria nessas diferentes
gestantes.

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar e comparar a prevaléncia,
severidade e impacto da IU-EG entre gestantes primigestas e secundigestas.
Método: O estudo foi realizado com gestantes a partir de 18 anos, em qualquer
momento gestacional a partir de 24 semanas, normoglicémicas, continentes urinarias
previas a atual gestacdo, sem doencas musculares degenerativas e que nunca
tenham realizado previamente treinamento dos MAP. Foi aplicado o questionario
ICIQ-SF que abrange a frequéncia da perda urinaria, o volume e o impacto e o
questionario ISI que diz a respeito da frequéncia e quantidade da perda de urina.
Resultados: Em andlise dos dados, houve prevaléncia de IU-EG na maioria das
gestantes, sendo o grupo secundigestas com maior valor significativo. O motivo da
perda mais prevalente foi a incontinéncia urinaria mista. Quanto ao escore final dos
questionarios ndo houve diferenca. No entanto, a percepcao da gestante sobre o
impacto da IU em sua vida foi maior em gestantes secundigestas.

Conclusao: Conclui-se que houve prevaléncia de IU-EG na maioria das gestantes
independente da paridade, a severidade foi semelhante entre 0os grupos e o impacto
da IU-EG foi mais negativo em secundigestas.

Palavras-chave: Assoalho pélvico, gestacao, paridade e incontinéncia urinéaria.



11

Introducéo

De acordo com o conceito proposto pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS), a incontinéncia urinéria (IU) € definida como qualquer perda
involuntaria de urina (1). Sendo, prevalente problema de saude publica que vem
mostrando tendéncias crescentes, principalmente na populagdo feminina, como
consequéncia do envelhecimento populacional (2) . Além de implica¢des clinicas, a IU
apresenta importante influéncia no contexto social das mulheres que com ela
convivem (3).

Cabe ressaltar que a IU pode ocorrer de forma transitéria associada a diversos
contextos, dentre os quais podem ser citados: infec¢gBes urinarias, diabetes mellitus
descompensado, uso de medicamentos, consumo de &lcool e/ou cafeina, gestacdo e
parto e distdrbios emocionais, podendo ser devidamente diagnosticada e tratada
multidisciplinarmente (4).

A gestagéao representa a fase do ciclo vital feminino, a qual caracteriza-se por
mudancas morfofisiolégicas e mecéanicas no assoalho pélvico, levando a alteracédo de
sua forca muscular. Isso ocorre devido ao peso do feto e desenvolvimento placentario
(5). Com a evolucédo do periodo gestacional ha maior dificuldade de transmissdo da
presséao intra-abdominal para a uretra por conta da posi¢cdo de sua porcao proximal
(6). Além disso, o peso do Utero gravidico também desencadeia alteracdes na presséo
vesical.

Outra modificacao presente na maioria das gestacdes é a anteversao pélvica
apresentando tendéncia a horizontalizacdo do sacro, 0 que incorre em mudanca no
angulo de insercéo da musculatura pélvica e abdominal o que, consequentemente, 0s

distende e prejudica sua forca de contracéo (6).
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Os tipos mais frequentes que acometem as gestantes sdo: IU mista, IU de
urgéncia e IU de esforco. Na maioria delas a IU-EG apresenta inicio gradual e
agravamento progressivo.

As mulheres que estéo na sua segunda gestacao tendem a ser mais velhas do
gue as que estdo na sua primeira gestacdo, nos levando a pensar que a funcao de
seu assoalho pélvico esteja diminuida devido ao préprio envelhecimento das fibras
musculares e pelo fato de ter se submetido a outra gestagéo, no qual, este assoalho
sofreu toda a descarga de peso fetal e placentario e também a acdo hormonal
proveniente da gestacao (5)(7).

O trabalho de parto e o parto propriamente dito intensificam as alteracdes
anatdmicas ja citadas podendo deixar lesdes no suporte pélvico, no esfincter anal e
no corpo perineal. Tais modificagbes podem ser consideradas fatores primordiais na
fisiopatologia da perda urinaria futura. Os estudos deixam evidente que asalteracdes
fisiologicas da gestacdo sdo condicbes que influenciam na origem da IU
determinando, portanto, que ela pode ocorrer mesmo em mulheres submetidas a parto
de via cirargica (8).

A literatura, no entanto, ndo esclarece totalmente se a incidéncia de IU em
primigestas e secundigestas sao muito distintas. Deste modo, o presente estudo
objetiva, além de abordar a funcionalidade dos musculos sustentadores pélvicos,
avaliar a populacao gestante na intencéo de esclarecer esse importante dado e sugerir
formas eficazes de prevencao multidisciplinar.

O objetivo do presente estudo foi analisar e comparar a prevaléncia, severidade

e impacto da IU-EG entre gestantes primigestas e secundigestas.
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Materiais e métodos
Desenho do estudo e determinacao do tamanho da amostra

O presente estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP/Botucatu, CAAE:
82225617.0.0000.5411 e tem aprovacdo do CEP das instituicbes coparticipantes,
Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) UNESP/Marilia, Faculdade de Medicina de
Marilia (FAMEMA) e Hospital Regional de Assis. As participantes selecionadas para
o0 projeto foram notificadas a respeito de todos os procedimentos da coleta de dados,
e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, no qual concordaram com
a coleta de dados e as autorizaram.

Participaram do estudo gestantes com idade a partir de 18 anos, em qualquer
momento gestacional a partir de 24 semanas, normoglicémicas, continentesurinarias
prévias a atual gestacdo, sem doencas musculares degenerativas, e que nunca
tenham realizado previamente treinamento dos MAP. Os critérios de exclusdo foram:
parto vaginal prévio, diagnéstico de diabete gestacional ou clinico (tipo | ou II), U
prévia ou na gestacdo atual, diagnodstico de prolapso vaginal, cirurgia prévia de
prolapso ou IU, mais de duas gestacbes, sem compreensdao do comando para
contracdo dos MAP, doencas neurologicas, tabagismo, parto prematuro e aborto. As
participantes compuseram 2 grupos estudo, sendo eles, primigestas e secundigestas

com parto cesarea prévio.

Padrdes de medicao e registro de dados
As gestantes que estavam aguardando a consulta pré-natal de rotina, foram
convidadas a participar do estudo e as gestantes que assinaram o0 termo de

consentimento livre esclarecido (TCLE) responderam inicialmente um inquérito quanto
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aos dados pessoais, demograficos e antropométricos. Seguido de dois questionarios

de IU.

Questionarios de incontinéncia urinaria

A prevaléncia, severidade e impacto da IU foram avaliados subjetivamente
pelos questionarios: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF) (9) e Incontinence Severity Index (ISI) (10) . O ICIQ-SF é o questionario
gue consiste em trés questdes abrangendo a frequéncia de perda urinaria, o volume
e 0 quanto ela interfere na vida da paciente, segundo suas impressdes. A cada
resposta é dada pontuacdo que somada a todas as pontuacdes chega ao escore final.
Este questionario tem a vantagem de ser breve, simples e autoaplicavel (9). O ISI
também é questionario breve, composto por duas questfes a respeito da frequéncia
e quantidade da perda de urina. O escore final € obtido a partir da multiplicacdo dos
escores da frequéncia pela quantidade da perda, possibilitando a classificacdo da

incontinéncia como leve, moderada, grave ou muito grave (10).

Anélise estatistica

Os dados categoricos estdo expressos em frequéncia absoluta e relativa e
foram comparados pelo teste de qui-quadrado de Pearson. Os dados numéricos
apresentam-se em mediana e minimo e maximo por apresentarem distribuicdo nao-
paramétrica ao teste de Komolgorov-smirnov. Foi aplicado o teste Mann-Whitney entre
grupos. Adotou-se nivel de significancia de < 0,05 (p valor). O pacote estatistico

utilizado foi SPSS 20.0.



15

Resultados
Foram incluidas para analise final no estudo 421 gestantes, sendo 305
primigestas e 116 secundigestas. As informacgdes sobre a incluséo, ndo incluséo e

exclusao das participantes estdo apresentadas na Figura 1.

IU-EG em primigestas e secundigestas
Gestantes selecionadas (n=1237)

fonenen s Nao elegiveis (n=614)

Gestantes recrutadas a partir
de 24 semanas gestacionais
(n=623)

1 Nao inclusas
----------------------- Recusou-se a participar
' n=166

Inclusas em analise
(n=421)

Gestantes primigestas Gestantes secundigestas
n=305 n=116

Figura 1. Flowchart sobre a participagédo das gestantes no estudo.

A tabela 1 demonstra as caracteristicas pessoais e obstétricas das
participantes. As gestantes incluidas estavam entre 16 e 39 semanas gestacionais e
a média gestacional das participantes foi entre 29 e 30 semanas gestacionais, nao
houve diferenca significativa entre grupos. As gestantes dos dois grupos
apresentavam estado civil, etnia e escolaridade semelhantes. Fatores como maior

idade, maior IMC prévio e maior IMC gestacional eram esperados em gestantes
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secundigestas quando comparados com gestantes primigestas e apresentaram-se

significativamente diferentes entre os grupos.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e idade gestacional das participantes.

Primigesta Secundigesta
Variavel (n=305) (n=116) p*
Estado Civil*
Casada 253 (83%) 99 (85,3%) 195
Solteira 51 (16,7%) 13 (11,2%)
Etnial
Caucasiana 228 (74,8%) 93 (80,2%) .190
Negra 67 (22%) 17 (14,7)
Amarela 2 (7%) -
Escolaridade?
Ensino médio completo 51 (16,7%) 13 (11,2%) 407

Ensino médio
incompleto
Semana Gestacional?
Idade (anos) ?
IMC prévio?
IMC gestacional?
Ganho de peso

materno?

253 (83%)
29,8 (19-39)
25,6 (18-43)

26,7 (15,1-51,1)

29,9 (16-82)

7,6 (-33-45)

99 (85,3%)

29,3 (16-39) 555
30,2 (18-47) .000
28,3 (18-50,5) .003
30,8 (19-46) 012
6,9 (-14-32) 126

IMC: indice de massa corporal; * Mann-Whitney entre grupos. p de < 0,05; 1. dados em frequéncia
absoluta e relativa; 2: dados em mediana (minimo-maximo).

Na analise dos dados, houve prevaléncia de IU-EG na maioria das gestantes,

sendo que, cerca de 50% delas referiram IU em algum momento. Os grupos

apresentam prevaléncia de IU-EG significativamente diferentes (p=.013), sendo o

grupo secundigesta com maior prevaléncia de IU-EG (Tabela 2 e Figura 2).
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O motivo mais prevalente de IU-EG foi a incontinéncia mista, seguido da

incontinéncia por urgéncia e incontinéncia por esforco, ndo havendo diferenca

significativa quanto ao motivo da perda entre os grupos (p=.617).

Tabela 2 - Prevaléncia e subtipos de IU-EG na populacéo estudada.

Caracteristicas

Primigestas
(n=305)

Secundigestas p*
(n=116)

Prevaléncia IU-EG
Motivo da perda
UM
IUU
IUE

159 (52,1%)

123 (77,4%)
30 (18,9 %)
6 (3,8%)

76 (65,5%)  ,013

63 (82,9%)  ,617
11 (14,5%)
2 (2,6%)

* qui-quadrado. p de < 0,05; n= amostra; IU-EG: Incontinéncia urinaria especifica da gestacéo; IUM:
incontinéncia urinaria mista; IUU: incontinéncia urinaria urgéncia; IUE: incontinéncia urinaria esforco

Prevaléncia de IU-EG

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Primigesta

Secundigesta

B Continente MW IU-EG

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 2: Prevaléncia e motivo da IU-EG.

Motivo da Perda

82,90%

77,80%
18,90%
9% 50%
| R
I
um Uy IUE
M Primigesta M Secundigesta

O grupo secundigesta apresentou maior prevaléncia de IU-EG, no entanto, ndo

houve diferencas em relacdo a frequéncia e volume da perda urinaria. No questionario

ICIQ-SF, aplicado as gestantes primigestas tivemos escore final de 11, e quando

aplicado nas secundigestas de 12, ou seja, nhdo houveram diferencas significativas

entre os grupos. Os valores dos escores demonstram que nos dois grupos a avaliacao
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da severidade esta na classificacdo moderada (11). No questionario ISI, onde foi
abordado sobre a frequéncia e quantidade de perda de urina, os escores finais nédo
apresentaram diferencgas significativas pontuando escore 3, sendo considerado nivel
moderado de severidade na vida mulher com IU. Quanto ao escore final dos
questionéarios de incontinéncia ISI e ICIQ-SF ndo houve diferenca. No entanto, a
percepc¢ao da gestante sobre o impacto da IU em sua vida foi significativamente maior

em gestantes secundigestas (p=.030) (Tabela 3).

Tabela 3: Impacto e severidade da incontinéncia urinaria na vida da gestante.

Variavel Primigesta

(n=305)

Secundigesta  p*
(n=116)

ICIQ-SF

Frequéncia
Uma vez na semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia
Diversas vezes ao dia
O tempo todo
Volume
Uma pequena quantidade
Uma moderada quantidade

57 (35,8%)
48 (30,2%)
23 (14,5%)
29 (18,2%)
2 (1,3%)

24 (31,6%  .520
21 (27,6%)
17 (22,4%)
14 (18,4%)

120 (75,4%)
33 (20,8%)

64 (84,2%)  .364
11 (14,5%)

Uma grande quantidade 6 (3,8%) 1(1,3%)
Quanto interfere na vida 6,1+2,8 6,9+3 .030
Escore final ICIQ-SF 11 (2-18) 12 (3-20) .189

ISI

Frequéncia
Menos de 1 vez ao més
Algumas vezes ao més
Algumas vezes na semana
Todos dias e/ou noites

22 (13,8%)
21 (13,2%)
70 (44%)
46 (28,9%)

9(11,8%)  .343
9 (11,8%)
27 (35,5%)
31 (40,8%)

Quantidade
Gotas 148 (93,1%) 70 (92,1%) 787
Pequeno jato 11 (6,9%) 6 (7,9%)
Muita quantidade - -
Escore final ISI 3 (1-8) 3 (1-8) .159
Estratificacao por severidade
Leve 40 (25,2%) 17 (22,4%) .384
Moderado 117 (73,6%) 56 (73,7%)
Grave 2 (1,3%) 3 (3,9%)
Muito grave - -

* qui-quadrado; Mann-Whitney
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Discusséo

O presente estudo mostrou que a maioria das gestantes apresentaram IU-EG,
independente se primigesta ou secundigesta. As secundigestas apresentaram maior
prevaléncia de IU-EG quando comparado com as primigestas, no qual, de acordo com
0 estudo descrito por Agateli et al., 2015 que concorda com o fato de mulheres
multiparas sejam mais acometidas pela IU, principalmente se possuirem mais idade,
associada ao maior IMC. Essa maior incidéncia de IU no periodo gestacional foi
importante fator de risco de IU dois anos apds o parto (12). Os resultados de
importantes estudos, da literatura como no relatado por Moccellin et al.,, 2011
demonstram achados similares dos encontrados, confirmando a maior prevaléncia de
sintomas miccionais nas mulheres submetidas a parto vaginal anterior. Ele também
sugere que mais do que o parto, a gestacéo pode estar associada as alteracdes do
assoalho pélvico (13).

O subtipo com prevaléncia significativamente maior foi IUM, no qual as
primigestas apresentaram 77,40% e as secundigestas 82,90%. Estudo recente de
2019, corrobora nossos achados em relacdo ao maior indice de IUM nas gestantes,
sendo contrario apenas ao indice de IUE e IUU (14). No entanto, quando avaliadas
individualmente sobre volume e frequéncia de IU ambos os grupos demonstram
perdas similares, e de acordo com o estudo, as perdas sdo em quantidades razoaveis
(14).

N&o houve diferenca entre os escores dos questionarios, porém 0s numeros
obtidos ainda demonstram prejuizo na vida dessas gestantes incontinentes. E
importante atentarmos ao fato de que as secundigestas quando avaliadas somente
sobre o impacto que a IU-EG tem em suas vidas, este grupo demonstra maior valor.

Estudo realizado em 2014 avaliou a IU relacionada com a forca perineal no primeiro
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trimestre de gestacéo e os escores finais do questionario ICIQ-SF foram compativeis
ao presente estudo, sendo consideraveis moderado (15).

Mesmo que diante dos resultados obtidos a partir dos questionarios ndo haja
diferenca significativa entre os grupos, devemos ainda assim nos atentar a eles.
Aproximadamente 50% das gestantes perdem urina de 1 a 3 vezes por semana,
estando na primeira gestacdo ou ndo. E a quantidade dessa urina perdida, em mais
de 50% da populacdo do estudo € de pequena quantidade, ou seja, estar gestante,
ocasiona IlU mesmo que seja minima, mas que pode causar grande impacto na vida
desta mulher.

De acordo com o estudo de 2014 que avaliou a IU na gestacdo e o impacto na
qualidade de vida (13), os sintomas miccionais podem intensificar-se e piorar a
percepcao geral de saude da incontinéncia ao longo da gestacdo. Destacou também
que os dominios sono, disposicado e limitacfes de atividades diarias tiveram os piores
escores, afetando a qualidade de vida das gestantes. Assim como em NnosSSOS 0S
estudos, mesmo que a quantidade nao seja significativa, o impacto que a incontinéncia

gera na vida da mulher gravida é muito grande.

Concluséo

Com os resultados da comparacdo deste estudo conclui-se que houve
prevaléncia de IU-EG na maioria das gestantes independente da paridade, a
severidade foi semelhante entre os grupos e o impacto da IU-EG foi mais negativo em

secundigestas.



10.

11.

12.

13.

14.

21

Referéncias

ICS. The 2019 compilation of the International Continence Society
Standardisations , Consensus statements , Educational modules , Terminology
and Fundamentals documents , with the International Consultation on
Incontinence algorithms ICS STANDARDS 2019. 2019;

E. RJ. La incontinencia urinaria Urinary incontinence. 2015;29(2):219-32.

Gomes AGP, Verissimo JH, Santos KFO dos, Andrade CG de, Costa ICP,
Fernandes M das G de M. Impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de
vida de mulheres TT - The impact of urinary incontinence on quality of life of
women TT - Impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de las
mujeres. Rev baiana enferm [Internet]. 2013;27(2):181-92.

Botelho F, Silva C, Cruz F, Complementar |, Hospitalar A. Incontinéncia
Urinaria Feminina Definicdo e Epidemiologia Tipos de incontinéncia. Acta
Urolégica. 2007;24:79-82.

Originais A. Efeito da via de parto sobre a forca muscular do assoalho pélvico.
2005;27(18):677-82.

Moccellin AS, Rett MT, Driusso P. Existe alteracao na funcao dos musculos do
assoalho pélvico e abdominais de primigestas no segundo e terceiro trimestre
gestacional ? 2016;

Ferreira VR. Avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico em idosas com
incontinéncia urinaria. 2011;24(1):39-46.

Liamara Cavalcante de Assis Efetividade de exercicios do assoalho pélvico
durante a gestacdo como medida preventiva da incontinéncia urinaria e da
disfuncado muscular do assoalho pélvico Botucatu. 2010;

Gebara R, Di DEG. ESTUDO DA ASSOCIACAO ENTRE O ESCORE DO
INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE
— URINARY INCONTINENCE / SHORT FORM E A AVALIACAO
URODINAMICA EM MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA
CORRELATION OF THE INTERNATIONAL CONSULTATION ON
INCONTINE. 2012;

Severity |. raducéo e validagéo para a lingua portuguesa de um questionario
para avaliacdo da gravidade da incontinéncia urinaria. 2011,

DI BIASE M, Mearini L, Nunzi E, Pietropaolo A, Salvini E, Gubbiotti M, et al.
Abdominal Vs Laparoscopic sacrocolpopexy: a randomized controlled trial,
final results. Neurourol Urodyn. 2015;415(February):411-5.

Incontinence U, Menani C, Mendon SL. Incidéncia da incontinéncia urinaria na
gestacdo e puerpério imediato e sua correlacdo com o tipo de parto e numero
de filhos. 2015;

Moccellin AS, Rett MT, Driusso P. Incontinéncia urinaria na gestacao:
Implicagbes na qualidade de vida. Rev Bras Saude Matern Infant.
2014;14(2):147-54.

Carolina A, Santini M, Santos ES, Schneider Vianna L, Bernardes JM, Dias A,



15.

22

et al. Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de incontinéncia urinaria
na gestacdo Resumo. Rev Bras Saude Mater Infant [Internet]. 2019;19(4):975—
82.

El EN, Trimestre P, Embarazo DEL, Transversal E, Luiza M, Riesco G, et al.
da gestacéo. estudo transversal URINARY INCONTINENCE RELATED TO
PERINEAL MUSCLE STRENGTH IN THE FIRST. 2014:48:33-9.



ANEXO |

- UNESP -FACULDADE DE
<%  MEDICINA DE BOTUCATU

st o DAE e 5 Dee 9

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Projets Mae: Estudo de coorte prospective: nova friade gestacional (hiperglicemia,

incontinéncia urindria e peril clinico, molecular @ dmico da miopatia hiperglicémica) na
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Subprojeto 3: Coorte prospectiva da triade hiperglicemia gestacional, incontinéncia
uringria especifica da gestacao e disfungio muscular do assoalho pélvico, avaliada
pela ultrassonografia funcional, como preditora da incontingncia urinaria e disfuncio
muscular 6-18 meses apds o paro (Orientador: Marilza Vieira Cunha Rudge!
COrientanda: Fabiane Affonso Pinheirof Mivel: Doutorada)

Subprojeto 4: Miveis de micronutrientes e da express8o de seus receplofes em
mulheres com diabetes mellitus gestacional e incontinéncia urinaria especifica da
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Corrifaesio do Pareser. 5747 353

Apresentacio do Projeto:

Trata a presente solicitagio de emeanda ao projeto em questio referente ao envio de amostras para analise
am dots destinos diferentes, com a finslidade de aprendizado da t&cnica & maior sensibilidadefespecificidade
da técnice adoteda.

Objetivo da Pesguisa:
Awaliar a solicitagao de emenda &0 presenta projeto para envie de amosiras a dois destinos diferentes.

Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:
Ja avaliados.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesguisa:

A pesquisadora solicita 8 emends &0 presents projeto para envio de amosiras para dois destinos diferentes:
1} para Londres - UK: com a finalidede de envic de amaostras |& coletadas para o mesmo fim aprovado
anteriormente por este CEP, sendo exclusivaments para aprendizado da técnica pela aluna de doutorado
{Dra Jullana) com o grupo em guestio. Os pesquisadores informam gue nAo havers alteragio no projeto
anteriorments aprovadao.

2} Para Lincoln / Meblaska - EUA: com & finalidade de envio de amostras ja coletadss para o mesmo fim
aprovado anteriormente por este CEP, sendo para substituigho da técnica anteriormente descrita
{espectozcopia por RMM) pela técnica de 2 espactbmetro de massa, justificando maior especifickdade e
sensibilidade destas técnicas. Os pesguisadores informam gue ndo haverd alteraclo no projeto
anteriormente aprovado.

O3 pesguisadores informam que o envio de emosiras para o exterior, serd feito por fransporiadora
eapecializada), devendo seguir legislagio vigente brasileira.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Ja avaliados.

Recomendacbes:

MBo ha.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes:

Apds andlise em REUMIAC EXTRAORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADA A EMENDA
apresentada.

Conslderacbes Finals a critério do CEP:

Conforme deliberacdo do Colegiado, em REUNIAD EXTRAORDINARIA do Comitd de Etica em

Endemago: Chacara Busgnodi , sn

Balrro: RubiSo Junior CEP: 18.618-57D
UF: 5P Municiploz  BOTUCATU
Tolefons: (1438801609 E-mail: cep@fmb unesp.br
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Cooilfnsiesies des Parincar 5 747 333
Pesguisa FMB/UMESP, realizada em 19/11/2018, a EMENDA apresentada encontra-se APROVADA.
Atenciosaments,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aarior Situacso

Informaghes Basicas | FB_IM _BASI 1 2302019 Acaito

| do Progeto 9 E2.pdf 16:11:41

Clutros Oficiolondres doc 23082019 |Marilza Vieira Cunha | Aceito
15:10:28  [Rudge

Dutros OfickenvioELA doc 23002019 [Marilza Vieira Cunha | Acaito
15:08:10 |Rudge

Outros Ofickoexplicativo_enwio.docx 23702019 [Marilza Vieira Cunha | Acaito
15:06:38 _ |Rudge

Dutros Carta_resposta_comita_c.pdf 11/0472049 [Marilza Vieira Cunha | Acaito

13:41:35  [Rudge
Folha de Rosto FolhaDeRosnAsenads_Sub_Proje_d_o| 20i01/2019 |Sarah Mara Bameze|  Acsito

arah.pdf 11:51:24  |Costa
Dutros TermoDeAnuencialnstitucional_Sub_Pro 200012019 [Sarah Maria Bameza| Acaito
| 4 Sarah pdf 11:44:05 [Costa

Projeto Detalhado /| Oficks_so_comite_sub_proj_ 4 Sarshpd] 200012019 |Sarah Maria Bameze| Acaito

Brochura 11:41:10 | Costa

Lnyestigador

TCLE / Termos de | TCLE_tematico_com_subprojeto_d4_de_| 20001/2019 |Sarah Maria Bameze| Acaito

Assantimento / Sarah_Barneze_pdf 11:35:52 |Costa

Justificativa de

Auséncia

[Projeto Detalnade /| Projeto_doutorado_Sarah_Dameze_sub| 200172010 |Saran Mans Bameze| Acaito

Brochura _projeto_d_pdf 11:32:45 |Costa

Inwestigador

Dutros EAF_Marilza_Rudge. pdf 18012048 [Marilza Viewra Cunha | Acaito
172708  |Rudge

Outros Fluxograma_Tematico_CEF_pptx 26M172017 |Marilza Vieira Cunha | Acaito
19:18:14 _|Rudge

Clutros HRA, pdf 26M12017 |Marilza Vieira Cunha | Aceito
10:08:17_ [Rudge

Dutros termodeautorzacen HRA pdf 26M172017 [Marilza Vieira Cunha | Acaito

19:01:53  |Rudge

Enderago:  Chacara Busgnoll , sn

Bairno: Rubido Junior CEP: 18618570
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Tolobone:  |14)3880-1608 E-mail: cepimb uresp.br
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Otros coparbicipacan_asais_municipio.jpeg 26M12M1M7 [Marilze Vieira Cunhia | Aceito
8:53:44 | Rudge

Olutros SUBPROJETO_3.doc 0511072017 |Marilza Vieira Cunha | Aceito
23:41:43 | Rudge

Outros SUBPROJETO_2 docx 05027 [Marilze Vieira Cunhia | Acsito
23:41:04 | Rudge

Projete Detalhado /| Progeta_mae.docx DRMOZ017 | Maniza Wiera Gunna | Aceto

Brochuwra 233004 (Rudge

Investigador

Ciutros Projeto_mae_Subprojetos docx 0502 T [Manlze Viera Cunhia | Aceito
233751  |Rudgs

Orcamerto orcaments_tematico. pdf 052 T [Marilze Vieira Conhia | Aceito
232643 |Rudge

Otros SUBPROUETO_1.doc 05027 [Marilze Vieira Conhia | Aceito
22:54:11 | Rudga

TELE / Tarmoa de | TCLE tematico.docx 05027 [Marilze Vieira Cunhia | Acsito

Assentimento 224847 (Rudge

Justificativa de

Auséncia

Outros Co_participacao_FFC pdf 22T [Manlze Viewra Conhie | Aceito
170246 [Rudge

Outros Co_participacao_Famema.|pag 22T [Marilze Vieira Cunhia | Acsito
1011 {Rudgs

Outras Co_participacan_Araraquara_pdf 21027 | Marilze Vieira Cunhia | Acaito
17:00:09 | Rudge

Ciutros Co_participacao_Bauru_pdf 202N T [ Marilze Vieira Cunhia | Aceito
16:50:28 [Rudge

Ciutros Co_participacao_RioPreto_pdf 22T [Marilze Vieira Conhia | Aceito
16:58:52 [Rudge

Oiutros Co_participacao_FoClaro.pdf 2102017 |Manlza viera Cunna | Ac2iko
16:57:58 | Rudge

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclacho da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 05 de Dezembro de 2019

Assinado por:

Trajano Sardenberg
{Coordenador{a))

Enderago:  Chacara Busgnodi , s'n
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG - TCLE
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAD 466/12-CNS-MS)

A sra. estd sendo convidada a panticipar de uma pesquisa intitalada “Estudo de coorte prospective: nova triade
gestacional (hiperglicemia, incontinéncia urindria e perfil clinico, molecular ¢ dmico da miopatia hiperglicémica) na
predigio de incontinéncia. Pesquisa translacional com Modevice para regeneraciio muscular em ratas com diabetes™
que pretende estudar a influéneia da hiperglicemia gestacional na incontinéncia especifica da gestagdo ¢ na fungdo dos
milsculos do assoalho pélvico (mibsculos que envolvem a vagina ¢ o dnus) | além de estudar composigio dos misculos do
abdome ¢ do sangue para detectar o processo patologeeo desta musculatwra duranie a gestagio ¢ 6-12 meses pds-parto.
Este projeio conternpla aimda subprojetos
{ ) Subprojeio 1: Relagio dos achados eletromiogrificos dos misculos do assoalho pélvico com os niveis de relaxing ao
longo da gestacho ¢ apds o pano de mulheres com hiperglicemia gestacional ¢ incontinéncia wrindria especifica da gestacio
{Orientador: Manlza Vieira Conha Rudge’ Onentando: Caroline Baldini Prudencio’ Mivel: Doutorado);

{ ) Subprojeio 2: Ulirassonografia Tridimensional do assoallo pélvico de mulheres com hiperglicemia gestacional 16-18
meses apds a gestacio (Orientador: Marilza Vieira Cunha Rudge’ Orientando: Carlos Iraias Sartorio Filho! Mivel:
Dioutorado);

{ ) Subprojeto 3: Coorte prospectiva da riade hiperglicemia gestacional, incontindacia urindria especifica da gestacio ¢
disfungio muscular do assoalho pélvico, avaliada pela ulirassonografia funcional, como preditora da incontinéncia urindria
¢ disfungio muscular 6-18 meses apds o parto (Ovientador: Marilza Vieira Cunha Rudge’ Ornentando: Fabiane Affonso
Pinheira' Mivel: Dowtorado).

A sra. foi selecionada a participar dessa pesguisa por apresentar caracteristicas que se adeguam a csie estsdo.

{ ) Assinalar: 1) Esta ctapa consta de algumas perguntas sobre sua vida pessoal, histbrico de doengas ¢ hébinos.
O questiondrios deverdo ser respondidos pela sra anbes da avaliagio fisica e farfo parte de um estudo com demais mulheres
gque também responderiio ans mesmos guestiondnos. A entrevista durasd cerca de 15 minutos.

{ ) Assinalar: 2) Mesta etapa serd realizado o exame flsico que consta de avaliacdo das medidas conporais ¢ dos
mibsculos vaginais pelo toque digital, pela sonda imiravaginal ¢ pela ultrassonografia. O exame fisico durard cerca de 40
minutos. Todos os procedimentos 880 seguros, porém o considerados possiveis riscos do procedimento: desconforto ¢
dor. O procedimento tem por finalidade ajudar a esclarecer como funcionam os mibsculos do assoalbo pélvico de gestantes
com diagnbstics de diabete melito gestacional ¢ também sem disbete gestacional.

{ ) Assinalar: 1) Esta ctapa & para coleta de sangue que serd realizada apds o exame fisico, em que serd coletado
no miximo 10 mL de sangue para andlise de componentes sanguinecs como horminios, enzimas, vilaminas ¢ minerais.
Meste procedimento pode ocorrer dor, desconforio ¢ hematoma no local da coleta do sangwe. Caso seja noccssinio repetir a
dosagerm sanguinea de alguma andlise descrita acima, utilizaremos parte ou a totalidade de no médximo 2 mL de soro do
sangue qui ficard armazensdo em aliquotas no Biorrepositrio. Este material ficard ammazenado por no miximoe 10 anos ¢
caso ndo seja utilizado serd descartado scguindo as normas cspecificas deste procedimento.

{1 Assinalar: 4) Esta etapa ocorrerd durante a cirurgia cesariana, momento que serd coletado  no médximo 3,0 cim
de misculo de cada lado do misculo reio abdominal, este procedimento nio oferece riscos adicionais aos jd considerados
ao nealizar a cinurgia cesaniana. Serko realizadas andlises no mdsculo coletado. Caso seja necessdrio repetir alguma andlise,
utilizaremos parte ou a totalidade de no mésimo 0.5 cm do miksculo gue ficard armazenado no Biomepositdeio. Este manerial
ficari armazenado por no médximo 10 anes ¢ caso nio seja wiilizado serd descartado seguindo as normsas especificas desie
procedimentio.

{ ) Assinalar: 5) Mo pbs-pano a S¢a serd acompanhada ¢ reavaliada em & momentos diferentes, sendo eles: entre
24 ¢ 48 horas apds o parto, § semanas apis o parto, ¢ também &, 12, 18 ¢ 24 meses apos o parto. Mo momento 24 ¢ 28 horas
apds o parto serfo realizadas as ctapas | e 3 somente, nos oulros momentos serfio realizadas todas 3 etapas exceto a 4.

Caso sejam uiilizadas sobras de amostras de sangue ou mvisculo para owiras pesquisas serd formalizado um novo
projeto de pesquisa. Solicito também seu consentimento para consuliar seu prontwério médico para coletar oufras
informagdes 14 confidas como suas medidas, exames de sangue, dados das gestaghes ¢ do pré-natal referentes a consulias
fizitas anteriormenie pela Senhora.

Seu beneficio em participar da pesquisa serd ser avaliada durante toda gestacho sobre a evolugdo da musculatura
de seus milsculos vaginais ¢ abdominal ¢ se detectado alguma alieracio vood serd orientada ¢ encaminhada para o tratamento
neceasdrio. Além disso, receberd orientaghes de como manter sua salhde perineal para evitar possiveis perdas de wrina. O
deslocamento para a coleta de dados serd no mesmo dia gque vocd for realizar sua consulta médica on outros ecxames de
roding relacionados & gestagdo, poranto, nio trard dnus adicional.

Figue ciente de que sua participacio neste esudo & voluntiria ¢ gue mesmo apds ter dado seu consentimento para
participar da pesquisa, vocd poderd retira-lo a qualguer mormento, sem gualguer prejuizo na continwidade do sew tratamento.
Este Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido serd elaborado em 2 wias de igual teos, o qual 01 via serd entregue a0
Senhor (a) devidamente rubricada, @ a outra via serd arquivada e manfida pelos pesquisadores. por um periodo de 5 anos
apds o término da pesquiza. Qualquer divida adicional vocé poderd entrar em condrato com o Comité de Erica em Pesquiza
através dos telefones (14) 3ER0-1608 ou 3I880-1609 gue funciona de 2* a & feira das 300 & 11.30 ¢ das 14.00 &s 1 Thoras,
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ma Clécara Butignolli 2/n® em Bubifio Humior — Botucatu - S&o Paulo. A principal investigadora & a Dra Marilza Rudpe que
pode ser encontrada no Distrito Rubiio Jr - a/n, SP Telefonez{ 14) 3815-1711 oo por e-mail: marilzamdosi smnail com.

Apda terem sido sanadas todas minhas dividas a respeito deste cstudo, CONOORDO EM PARTICIPAR de forma
voluntiria, estando ciente que todos o8 meus dados estardo resguardados através do sigilo gue os pesquisadoses sc
comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cienfificas, sem no entanto,
que minha identidade seja revelada,

Eu: i RGe:

Daita: ! bl
Assinatura da Participante

Pesquisador Responsével pela Coleta:

Mome: Telefone:

Pesquisadora Responsdvel:



ANEXO Il

ICIG -SF

Mome do Paciante:; Datade Hoja: 7§

Muitas passoas perdem uina akjuma vz, Eslamos tentando descobiir quantas pessoas
pardam uring & ¢ quanis isso as aborreca, Ficarfamos agradecides 5o wood pudassa nog

responder 4% sapuinkes perpundas, pensands am como voo® lem passsdo, emomedia nas
LILTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascirmanks; ! ! ([ Dian J Més A )
2. Sexe: Femining []  Masculins ]

3. Com gue freqlériavece parde urina? (assinale uma respostal N
unca

Lima vez por samana ou menos

Duas ou brés veras por ssmansa
Urna ving a0 dia

Diversas vezes ao dia
0 tempo oo

Loobo

4. Gostariamos de saber a quantidade de udna que vood pensa que perde
[assinala uma resposka)
Manhuma [ ©

Urna peguena quantidade [ 2
Lima moderada guantidads [ 4
IUma grande guantidade [ &

&. Emn geral quants gue perdsr unina interders em sus vida digna? Por faver, cireuls
um ndmare entra O (n&o interfers) & 10 (interdfars mio)

i) 1 2 3 4 5 & T 8 a 10
Mo inlerane Inlefare o

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

6. Quando vood perds wina?
{Por tavor assinale todas as allemalivas que se aplicarm a vood)
Munca

Parco anies de chagar ao banhairo

Perao quands lusso ou aspim

Perco quands estou domindo

Parco quands estou fazends atividadas fisicss
Paroo quands terminsi de urinar & estou me vestindo
Peran sem mzds dhvia

Pareo & harmgs lada

Looodoot

"Obrigado por vocé ter respondide &5 questdes™

Figura - Versio em portugués do 1CI0-5F

29



30

ANEXO IV

Tabela 1 - Versdes original em inglés e raduzida para o portugués do IS

_Inglés Portugués
(1) How often do you experience urinary (1) Com quol frequéncio vocé apresento parda de
bekoge? wring?
1. Less then once o month 1. Menos de ymo vez 00 més
2. A few times o month 2. Nqumos vezes 00 més
3. Afew times o week 3. Kigumos vezes no semond
4. Every doy ond//or night 4. Todos os dios &/ou noites
(2) How much urine do you lose eoch time?  (2) Quol quantidode de urino vocé perde codo vez?
1. Drops 1. Gotos
2. Smoll sploshes 2. Pequeno joto

3. More 3. Muito quontidode




