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Tabela Il - Descri¢cdo dos artigos de revisdo selecionados.

Objetivo geral

Métodos — Crit. Inclusdo/Excluséo

Coleta de dados

1. Investigar a qualidade de Pesquisa descritiva e exploratdria. Formuléario adaptado de
vida de mulheres com N&o constam instrumento validado
gueixa de incontinéncia sobre qualidade de vida
urinaria que buscaram de mulheres.
atendimento médico em
ambulatério de urologia, de
um hospital de ensino.

2. Determinar-prevaléncia de Estudo transversal com abordagem descritiva. Informacdes
IU em idosas Critério de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60  sociodemogréficas,
institucionalizadas e verificar  anos, compreenséo da lingua portuguesa, serem ginecolégicas e sobre a
sua influéncia na qualidade  orientadas quanto ao tempo e espaco. presenca de IU.
de vida Critérios de exclusao: as voluntarias que KHQ

apresentaram transtornos psiquiatricos, déficit
cognitivo e incapacidade de deambulacéo.

3. Comparar os valores Estudo transversal Teste bidigital
obtidos de forca muscular Critério de inclusdo: Todas as mulheres com Biofeedback
do assoalho pélvico em diagndéstico prévio de IU de esforgo, no periodo do  KHQ e anamnese
mulheres com IU de climatério.
esforgo, entre os grupos de  Critérios de exclusdo: Pacientes com problemas
forca muscular 1 (menor neurolégicos e gravidas.
forca) e 2 (maior forga), com
os resultados do
questionério de qualidade
de vida e anamnese, bem
como descrever os valores
de ativagdo pressorica
atingidos através do
biofeedback.

4. Descrever a qualidade de Tipo inquérito domiciliar e transversal. WHOQOL-BREF
vida dos idosos com Critérios de incluséo: WHOQOL-OLD.
incontinéncia urinaria. - 60 anos ou mais MEEM

- obter 13 na avaliacéo cognitiva

- morar na zona urbana de Uberaba
- autorreferir IlU

N&o constam critérios de exclusao.

5. Comparar o impacto do tipo  N&o constam Anamnese com dados
de incontinéncia urinaria demograficos.
sobre a qualidade de vida KHQ
em mulheres. EAV

AFA

6. Avaliar o impacto do Ensaio clinico prospectivo Hist. Clinica
treinamento dos misculos Critérios de inclusédo: a histéria clinica de IUE sem KHQ
do assoalho pélvico (TMAP)  deficiéncia esfincteriana durante o estudo Diario miccional
na qualidade de vida (QV) urodinamico. Palpac&o digital
em mulheres com Critérios de exclusdo: doencas neuromusculares,
incontinéncia urinaria de prolapso (grau lll e IV) e uso de terapia hormonal.
esforco.

7. Descrever a prevalénciada  Tipo transversal através de inquérito. Ficha de avaliagédo
incontinéncia urinéria, de Critérios de inclusio: ser do sexo feminino, ter mais  ICIQ-SF
esforgo nas mulheres acima  de 20 anos, aceitar participar do estudo e assinar o
de 20 anos pertencentes a0 TCLE.

Programa de Saude da Critérios de exclusdo: mulheres abaixo de 20 anos,
Familia (PSF) no municipio  indigenas, portadoras de neuropatias centrais,
de Dourados e correlacionar  gestantes, puérperas recentes (parto ha menos de
com as seguintes variaveis:  trés meses), com clinica de infeccéo do trato
idade, indice de massa urinario ou IU nao do tipo de esforco.
corporea (IMC), paridade,
namero de gestacdes,
histerectomia, tabagismo e
Diabetes mellitus.
8. Verificar o efeito da Estudo de intervengéo prospectivo Antes e ap6s o

cinesioterapia sobre a perda

Critérios de incluséo: idosas (60 anos ou mais) com

tratamento, uma




de urina diéria, alivio dos
sinais e sintomas, e verificar
0 impacto da cinesioterapia
na qualidade de vida das
idosas com incontinéncia
urinaria.

gueixa de IU que consigam locomover-se ao
servigo para participar do programa, e que
assinaram o TCLE.

Critérios de exclusdo: tumores pélvicos, cirurgia
pélvica ou abdominal ha seis meses, em vigéncia
de infecgdo urinaria, uso de medicacao
anticolinérgica, mulheres que realizaram qualquer
tipo de tratamento para IU, com incapacidade de
locomocgao ao servico, de compreenséo ou déficit
cognitivo, bexiga neurogénica e idosas que
abandonarem o tratamento.

avaliacao fisioterapéutica
uroginecoldgica.

KHQ

Cinesioterapia

9. Avaliar a IU no pds-parto e Estudo caso-controle Questionario de dados
seu comprometimento na Critérios de incluséo: 344 mulheres (77 do grupo socio-demograficos e
qualidade de vida de caso (mulheres com IU) e 267 do grupo controle clinicos.
mulheres atendidas em um mulheres sem U até 90 dias pds-parto. KHQ
hospital terciario de ensino  Critérios de exclusdo: mulheres com IU antes da ICIQ-SF
publico do estado de Sao gestacgdo e aquelas que apresentavam qualquer SF-36
Paulo, Brasil, e, em caso uma das condi¢Bes seguintes: gestagdo gemelar,
afirmativo, em quais presenca de: hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
aspectos. doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca

neuroldgica, infeccao de trato urinario, litiase renal,
histéria pregressa de cirurgia pélvica (exceto parto
cesareo), tratamento atual para IU e/ou uso de
medicacdes que interferem na fungdo do trato
urinario inferior.

10. Avaliar a forga muscular do  Estudo tipo experimental. Anamnese
assoalho pélvico e a Foram incluidas mulheres que referiram queixa AFA
qualidade de vida de clinica de perda urinaria aos esforgos e urgéncia Perineébmetro
mulheres com queixa de miccional e que cumpriram adequadamente os KHQ
incontinéncia urinaria apés a  protocolos propostos e n&o apresentaram infecg&o  Cinesioterapia de kegel.
cinesioterapia. urinaria no periodo de intervengéo e nem restricdes

anatdbmicas durante o exame.
N&o constam critérios de excluséo.

11. Verificar o comportamento Estudo prospectivo ICIQ-SF
dalUnaEMe o seu Foram inclusos na pesquisa pacientes com EAV
impacto na qualidade de diagnéstico de EM de ambos os sexos com até 65
vida dos pacientes anos.
atendidos em um servico Foram excluidos aqueles que apresentaram surto
especializado em Esclerose  em periodo inferior a um més.

Mltipla.

12. Descrever as caracteristicas  Estudo descritivo transversal Exame fisico
da incontinéncia urinaria e N&o constam KHQ
avaliar seu impacto na WHOQOL-bref
gualidade de vida (QV)
relacionada a saude e aos
sintomas depressivos de
mulheres encaminhadas
para atendimento
fisioterapéutico em hospital
universitario

13. Foram investigados os N&o constam Questionarios histéria da
efeitos de comorbidade e IU, reprodutivas e
incontinéncia urinaria em médicas
ambos os genéricos e de SF-36
gualidade especifico para a
incontinéncia de medidas de
resultados da vida, e
investigamos se a
associacao entre
incontinéncia urinéria e de
gualidade de vida varia de
acordo com a raga.

14. Verificar a influéncia de uma  Estudo comparativo e exploratério ICIQ-SF
proposta de atividades Foram incluidas todas as mulheres com IU, com KHQ

fisicas na qualidade de vida
e na autoimagem de

perdas esporadicas de urina e sem IU.
N&o constam critérios de exclusao.

BSQ (Body shape
questionnaire)




mulheres incontinentes.

15. Estimar os efeitos de curto Estudo Prospectivo Q-7
prazo de uma técnica de Critérios de exclusédo: a hiperatividade do detrusor, UDI (urinary Distress
inciséo vaginal tnico os sintomas de bexiga hiperativa, retencéo urinéria, Inventory)
minimamente invasiva, sem  a cirurgia anti-incontinéncia e da bexiga PISQ-12
passar através do abddémen  neuroldgica. P-QOL
ou virilha (Sistema N&o constam critérios de incluséo.

Needleless ContaSure)
sobre a qualidade de vida
em mulheres com
incontinéncia.

16. Comparar os efeitos da Estudo clinico randomizado. -Diario miccional; teste
eletroestimulacdo funcional  Critérios de inclusdo: Observagdo da perda urinaria  do absorvente
do assoalho pélvico e da no exame fisico e o uso de terapia hormonal tépica  1-QoL
terapia com os cones em por pelo menos trés meses nas pacientes na pos-
mulheres com incontinéncia  menopausa.
urinaria de esforco (IUE). Critérios de excluséo: pacientes que tinham

qualquer tipo de doenca cronica degenerativa que
pudesse afetar os tecidos muscular e nervoso; as
que apresentaram sangramento genital de qualquer
origem; as gravidas; as que apresentaram infec¢ao
do trato urinério; as que estivessem com
vulvovaginite; com distopia genital que
ultrapassasse o introito vaginal; com vaginite
atréfica; e aquelas com marcapasso cardiaco.

17. Avaliar o impacto da N&o consta tipo de estudo. KHQ
incontinéncia urinaria na Critérios de inclusdo: mulheres com idade entre 20  Dados urodinamicos
qualidade de vida, os dados e 60 anos, queixa clinica de incontinéncia urinaria,
epidemioldgicos, sintomas,  diagndstico positivo ou negativo para o HTLV-I por
achados de exame e Western blot ou PCR.
urodindmica de mulheres Critérios de exclusao: idade inferior a 20 e superior
soropositivas para HTLV-| a 60 anos, sem queixa de perda de urina, 0s
ginecoldgico / neurologica pacientes que nao aceitaram ser submetidos ao
em comparagdo com HTLV-  teste de triagem, prolapso estégios Ill ou IV,

I mulheres negativas. infeccao urinéria, infeccdo concomitante por HIV,
diabetes mellitus sem controle clinico, doenca renal
crdnica, deméncia ou déficit cognitivo acentuado, o
cancer uroginecoldgico e gravidez confirmada ou
suspeita.

18. Modelar a recuperacao da Estudo Prospectivo Dados demogréficos
funcdo urinaria apos RP e N&o constam critérios de incluséo e exclusdo Histéria médica
identificar as caracteristicas
dos pacientes que predizem
0 risco de um mau resultado
a funcéo urinéria

19. A eficacia e a qualidade de N&o constam UDI-6
vida foram avaliados depois Q-7
de cinco anos de tratamento
com a técnica
transobturadora em
mulheres que sofrem IUE.

20. Avaliar a relacéo do perfil Estudo descritivo transversal de natureza Formulario
sociodemografico e dos quantitativa e qualitativa. socioeconémico
hébitos de vida com Critérios de inclusdo: foram incluidas no estudo KHQ
presenca de incontinéncia mulheres com diagnostico clinico de IU.
urinaria (IU), e seuimpacto  Critérios de exclusdo: as que possuiam déficit
na qualidade de vida (QV) cognitivo que prejudicasse a compreensao do
de mulheres. questionério.

21. Confirmar a associagéo de Estudo clinico randomizado ICIQ
varios fatores clinicos e N&o constam 1o
demograficos com MESA
incontinéncia relacionada PISQ
QV de mulheres que
procuram a cirurgia para
IUE

22. Determinar a prevaléncia e Estudo prospectivo observacional PedsQL




impacto da incontinéncia na
qualidade de vida
relacionada a saude em
criangas com doencga renal
crdnica

Critérios de inclusdo séo idade CKiD 1 a 16 anos e
com fung&o renal moderadamente prejudicada.
N&o constam critérios de exclusao.

23. Avaliagdo da qualidade de Analise prospectiva Questionario Contilife
vida relacionada a salde N&o constam Exame clinico
(Contilife) trés Diario miccional;
procedimentos anti- Cistometria
incontinéncia cirdrgicos
eficazes (Tension-Free
Vaginal Tape [TVT]
transobturatorio fita vaginal
[TOT] e fita transobturatorio
vaginal [TVT-0O])).

24. Estudar a eficacia objetiva e Estudo multicéntrico prospectivo Exame clinico e / ou
subjetiva da estimulagé@o Critérios de exclusdo: incontinéncia neurogénica; urodindmica
elétrica transvaginal no incontinéncia por instabilidade da bexiga; pacientes  Questionario de MHU,
tratamento de mulheres com  menores. (Medida Handicap
incontinéncia de esforco N&o constam critérios de inclus&o. urinaria)
genuina puro Contilife questionario

25. Determinar a prevaléncia de  Re-andlise de base. Dados pessoais
incontinéncia urinaria (1U), NZo constam Escala Cervantes
os fatores relacionados com Questionario
a menopausa e qualidade sociodemogréfico
de vida relacionada a (QV)
em mulheres colombianas
de meia-idade

26. Avaliar o impacto que a Estudo descritivo Questionario urodindmico
incontinéncia urinaria tem N&o constam KHQ
na qualidade de vida das
mulheres atendidas no
Centro de Urologia San
Ignacio (Sevilla).

27. Determinar a associagao Estudo prospectivo. DVSS
entre LUTS (sintomas N&o constam PIN-Q

urinarios do trato inferior)
medidos pelo Dysfunctional
Voiding Symptom Score
(DVSS) e QV medida pela
Incontinéncia Urinéria
Pediatrica (PIN-Q), e testar
a relacdo das respostas
entre pai e paciente.




Tabela lll - Principais analises dos dados, resultados e conclusdes.

Analise dos dados

Principais resultados

Concluséo

N&o consta Média da idade: 50,7 anos. Verificou-se, neste estudo, que a
-62,8% referiram perda de urina entre 5e 9 incontinéncia urinaria (IU) afetou em
anos. muitos aspectos a qualidade de vida (QV)
A QV afetou: da maioria das mulheres participantes da
-33,5% na interag&o psicossocial, 23,3% na vida pesquisa, sendo alto o grau de queixas
sexual, 41,9% depresséo e isolamento social, guanto a repercusséao da IU nas atividades
27,9% alteracdes do sono, 76,7% relataram de vida diéria.
constrangimento por perda de urina.
Estatistica Média da idade: 74,97 * 8,54 anos Esses dados confirmam que a IU interfere
descritiva A presenca de U foi referida por 47,50% das na qualidade de vida das idosas, mas que

idosas.

Com o KHQ foram afetados:
Percepgao de saude com 51,31
Valor de nocturia de 52,63%

o grupo de mulheres analisadas convive
com este sintoma como algo intrinseco ao
processo de envelhecimento, ndo
percebendo seu impacto na qualidade de
vida.

Frequéncias,

Idade: 30-62 anos

A percepcéo individual da qualidade vida

médias e Ocorreu maior frequéncia de mulheres que foi um aspecto muito significativo, ao

desvios apresentaram forca muscular diminuida 57,1%.  correlaciona-lo com a idade, forga

padrdes. Grupo 1 (92,5%) e grupo 2 (96,7%) — perda por muscular e tempo de perda urinaria (em
tosse e espirro meses), e ndo foram observadas relagées
No KHQ foram vistos maiores escores nas significativas importantes neste estudo. A
pacientes com maior forga muscular (grupo 2), qualidade de vida & um indicador muito
resultando em pior percepcdo individual da Qv.  importante, que direciona o plano de

tratamento fisioterapéutico.

Andlise Idade: 70- 80 anos Que a equipe de salde esteja atenta a

descritiva; teste  WHOQOL-BREF maior escore nas relacdes essa morbidade, principalmente nas

t-Student. sociais, em ambos 0s sexos. idosas, procurando desenvolver agdes que

Dominio fisico: 0s menores escores no sono e
repouso, a energia e fadiga, a dor e desconforto.
Com o WHOQOL-OL:

- em ambos 0s sexos 0 medo da morte. (
maiores escores)

- sexo f. participacgdo social

- sexo m. autonomia (menores escores)

visem reduzir o impacto da IU na sua QV.

Teste ANOVA
Teste pos-hoc
de Tukey e

Qui-quadrado.

Média de idade: 55,2 + 13,1 anos (34 a 85 anos)
- IUM- causou impacto mais negativo na QV na
percepcéo geral da saude.

- Os 3 tipos de IU causam grande impacto na
QV das pacientes, visto que a média dos
escores do KHQ permaneceu acima de 50 na
maioria dos dominios.

Pacientes com IU referem mais:

Os resultados encontrados ressaltam a
importancia da avaliagdo da QV, pois
permite ao fisioterapeuta um melhor
embasamento para tragar e direcionar o
tratamento, levando-se em consideragdo o
impacto e o desconforto causado pela IU.

-depressao
-solid&do
-tristeza
Teste de Média da idade: 55,2 Baseado nos resultados obtidos no
Wilcoxon Diminuig&o significativa das médias no KHQ: presente estudo, o treinamento muscular
Percepcéo da sautde, impacto da incontinéncia, ~ do assoalho pélvico proporcionou impacto
limitacbes das atividades diarias, limitagées positivo na QV de mulheres com IUE.
fisicas, limitagdes sociais, relacdes pessoais,
emocdes, sono/disposicao e também medidas
de gravidade
Teste A idade foi categorizada em trés niveis: 20 a 39 A maioria das portadoras de IUE (63,9%)
quiquadrado; anos, 40 a 59 anos e 60 ou mais anos. considerou muito grave o
teste T A prevaléncia de IUE no estudo foi de 21,4%. comprometimento na QV, isso devido a
A maioria das portadoras de IUE (63,9%) baixa média de idade da nossa amostra.
considerou muito grave o comprometimento na
Qv.
Teste de Média da idade: 74,2 anos A partir da analise do questionario de
Wilcoxon A maioria das pacientes apresentou [UM. gualidade de vida KHQ nas pacientes

Observou-se diminuigao significativa nas médias
nos dominios:
Percepcao geral da saude, impacto da U,

estudadas, foi possivel observar uma
melhora aparentemente significativa da
qualidade de vida no pos-tratamento com a




limitacdo nas atividades de vida diaria,
limitacdes fisicas, limitacdes sociais, emogdes,
sono e disposicéo, medidas de gravidade e
escala de sintomas.

Com o KHQ: foi possivel observar uma melhora
aparentemente significativa da QV no pés-
tratamento com a cinesioterapia do assoalho
pélvico.

cinesioterapia do assoalho pélvico.
Corroborando nosso estudo, o autor, ao
avaliar qualidade de vida de mulheres
apos tratamento da IUE com fisioterapia,
observou melhora significativa da
qualidade de vida dessas mulheres.

9. Teste de
Kolmogorov-
Sminov, Qui-
quadrado de
Pearson.

Média da idade: 25 anos.

Mulheres com IUM obtiveram pontuagées
elevadas no ICIQ-SF e na maior parte dos
dominios do KHQ, exceto nos dominios:
Impacto da incontinéncia, relagdes pessoais,
sono e disposicao.

Houve diferenca significativa nos aspectos
fisicos do SF-36, com menor média no grupo
caso. Aspectos: Dor, Estado geral de salde,
Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude Mental.
A QV no KHQ teve maiores médias nos
dominios: Impacto da U, Emocdes, Limitagédo
de atividades diarias e Limitagdes fisicas.
Multiparas podem estar mais sobrecarregadas
por terem outros filhos e a presenca de 1U pode
agravar ainda mais a QV dessas mulheres.

A QVRS de puérperas continentes e
incontinentes diferiu nos dominios
aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais e saude
mental do SF-36, nos quais essa foi pior
para as incontinentes, revelando maior
comprometimento da QV pela IU nesses
aspectos.

Conhecer os dominios da QV afetados
pela IU é de fundamental importancia para
gue se possa atuar de forma mais
direcionada, a fim de contribuir para
melhoria da salde e bem-estar dessa
populacéo.

10. Teste t pareado

Média da idade: 65 -74 anos

14 mulheres apresentaram queixa clinica de IUE
(63,64%) e 8 de IUM (36,36%).

Pré e pos-tratamento houve melhora na QV em
todos os dominios do questionario KHQ.

A correlacéo dos dominios do KHQ com a
gueixa clinica apresentada pelas pacientes, se
IUE ou IUM, néo foi observada nenhuma
diferenca em relagéo a percepcao subjetiva de
salde.

O tratamento cinesioterapéutico fortaleceu
a musculatura do assoalho pélvico e
contribuiu para a melhora da qualidade de
vida em mulheres p6s-menopausicas com
gueixa clinica de incontinéncia urinaria de
esfor¢o ou mista.

11. Andlise IU incidiu em 59% da populacdo estudada com Grande parte apresentou pequena perda
guantitativa EM e, dentre estes, urinéria, porém, mesmo aqueles que
72% sdo do sexo feminino referiram pouca quantidade de perda
28% do sexo masculino. disseram que este sintoma interfere de
A pontuagdo média de impacto na qualidade de ~ &/guma maneira no seu cotidiano. A 1U &
vida na EVA foi de 5,1. um sintoma de grande incidéncia na EM na
forma de urge-incontinéncia e U mista e a
perda urinéria apresenta-se em pequena
guantidade, mas é um fator de alto impacto
na qualidade de vida.
12. Teste de Média da idade: 53,8 + 10,9 anos Os resultados mostram que o tipo de U
Kolmogorov 47,9% tinham UM, 39,6% IUE e 12,5% IUU. mais frequente na nossa série foi a lUM,
Smirnov No KHQ, portadoras de IUM apresentaram: que sintomas depressivos podem

Percepgéo de saide mais comprometida.
Maiores limitacdes fisicas e sociais, nas
atividades diarias e nas relacdes pessoais.

No WHOQOL-Bref, observou-se uma pior
percepgédo da saude no grupo com IUM nas
limitacdes de atividades diarias, nas limitagGes
fisicas, nas limitagBes sociais e relagcfes
pessoais.

Os sintomas urinarios no KHQ afetados:
Urgéncia miccional e a IUE, frequéncia urinaria e
urge-incontinéncia.

acompanhar a doenga e que ela causa um
impacto negativo na QV das mulheres,
sendo tal efeito mais pronunciado nas
portadoras de IUM.

13. Anadlises de

Idade: 40- 69 anos

A U e a comorbidade tem um papel

covariancia. A IU associada a comorbidade teve um independente e significativo na diminui¢do
resultado negativo com relacdo a QV. da QV.
Para as mulheres com maior grau de
comorbidade, a frequéncia de IU néo teve
relacdo com a QV.
14. Teste Média da idade: 51,8 anos Uma proposta sistematizada e integrada




t,Wilcoxon, Qui-
quadrado e
General
estimation
equation (GEE)

As mulheres com IU, com perdas esporadicas e
sem IU, tiveram melhora significante no impacto
da QV.

ApoOs a intervengé@o com o programa de
atividades fisicas: Ocorreu melhora na QV nos
dominios relacionados com a percepgéo geral
de saude, impacto da U, limitacdes fisicas,
relagdes pessoais, sono e disposi¢éo e em
relagdo as medidas de gravidade.

No ICIQ-SF, todas as mulheres apresentaram
melhora na sua QV ap0s a intervencéo.
Considerando apenas as mulheres
incontinentes:

Obtivemos resultados significativos como a
diminuicéo da quantidade da perda urinaria,
possibilitando uma percepg¢éo mais positiva de
sua QV.

de atividades fisicas como a apresentada
neste trabalho exploratério pode levar as
mulheres com IU a melhora significativa na
percepc¢édo de sua qualidade de vida e de
sua saude, em aspectos relacionados a
sua imagem corporal e a melhora nos
sintomas de IU, com a diminui¢do da
qguantidade da perda urinaria.

15. Testet; Média da Idade: média de 52,9 + 11,0 anos Resultados clinicos iniciais do presente
Wilcoxon Os pacientes apresentaram melhora estudo demonstram que o sistema sem

estatisticamente significativa, na medida em agulha ContaSure parece ser capaz de
escores pré-operatorios e pds-operatorios na melhorar significativamente todos os
11Q-7, P-QOL e PISQ-12 e os subgrupos aspectos da qualidade de vida em
irritativos e estresse da UDI. mulheres com incontinéncia.
No pdés-operatdrio, 40 pacientes ainda eram
continentes, 8 pacientes ainda eram
incontinentes, 2 pacientes continuaram a
apresentar vazamentos, porém tiveram uma
melhora na QV.

16. Kruskal-Wallis Média da idade: 55,2 + 12,8 anos A eletroestimulacéo e os cones vaginais

Mann-Whitney,
Wilcoxon

N&o houve diferenga entre os resultados da
eletroestimulacgao para o assoalho pélvico e da
terapia com os cones vaginais para o tratamento
da IUE.

Observamos que, dentre as tratadas com a
eletroestimulagao:

-14 estavam satisfeitas ou muito satisfeitas;
-10 néo observaram qualquer melhora

No grupo da terapia com os cones vaginais:
-13 pacientes estavam satisfeitas;

- 8 néo referiram melhora.

Observamos, apds quatro meses, melhora
significativa dos indices de QV das pacientes
tratadas com eletroestimulagéo.

foram efetivos no tratamento de mulheres
com IUE.

17.

Teste de Mann-
Whitney ou
teste do qui-
quadrado.

A QV foi pior em mulheres incontinentes
soropositivas nos seguintes parametros:
Percepcéo geral de saude, impacto da
incontinéncia, limitagdes das atividades da vida
diaria, nas rela¢des sociais, sono e disposi¢ao.
No KHQ, os dominios mais comprometidos:

A percepcéao geral de saude, impacto da
incontinéncia, limitagdes nas atividades da vida
diaria, nas rela¢des sociais, sono e

disposi¢cdo. Uma limitacéo a estes padrdes de
gualidade de vida pode ser atribuida a presenga
de mais infec¢Bes urinarias confirmados por
urocultura no grupo das soropositivas.

A QV ruim e anormalidades fisicas foram
identificadas em incontinentes HTLV-I
soropositivas, quando comparado com as
mulheres incontinentes soronegativos de
HTLV-I.

18.

Teste de
Kruskal-Wallis,
teste de Mann-
Whitney

Nao foram encontrados resultados significativos
guanto a QV.

Varios fatores relacionados com o
tratamento e a doenga também tém sido
relacionados com a fungdo urinaria no pos-
operatorio, incluindo a técnica cirdrgica,
experiéncia do cirurgido, apés a
prostatectomia e estagio do cancer. A
técnica operatdria, aparentemente nao
teve impacto sobre a QV resultado.

19.

Wilcoxon
Mann-Whitney

Cinquenta mulheres ficaram curadas, como
avaliado pelo teste de tosse. Dezoito mulheres

O procedimento fita transobturatério
resultou em taxas aceitaveis de eficacia




e Kruskal-

relataram perda de urina durante a atividade

apos cinco anos. Além disso, os

Wallis O )(2 fisica. questionarios de QV mostrou cura ou
Os questionarios de QV confirmaram que a cura  melhora em quase quatro de cada cinco
ou melhoria das mulheres foi conseguida em mulheres.

78% no UDI-6 e 79% no 11Q-7.

20. Nao consta Média de idade: 45,27 anos Constatou-se que, embora a média dos
60% tinham 1U mista; 35%, IU de esforco; e 5%,  escores do KHQ ndo tenha demonstrado
IU de urgéncia elevado impacto na QV, é sabido que
Quanto ao questionario KHQ, apenas a média estes estdo presentes e requerem uma
do escore relacionado & percepcéo geral da atencdo da equipe multidisciplinar para a
salide foi acima de 50. criacdo de programas especificos com o

proposito de prevenir e/ou minimizar os
efeitos deletérios da IU.

21. N&o consta Média da idade:52,9 + 11,0 anos Em mulheres que planejam a cirurgia de
Cada medida mostrou uma associacdo de baixa  IUE, a QV foi associada a fatores
QV: sociodemograficos, bem como com o tipo,
-com a idade mais jovem gravidade e grau de 1U e
-maior o IMC sintomas. Embora muitos fatores
-indice de IU de esforco maior e mais grave estivessem associados a QVem lIQ e
- Sintomas e incémodos da U ICIQ, existem diferencas nas associages
11Q também demonstrou uma associacdo de com QV avaliadas por cada o
piora da QV com a etnia hispanica, piora na ferramenta. In_clumgjo também a atwu;iade
salde geral e um indice 1U maior. sexual, associada a QV quando medido
ICIQ também mostrou piora da QV. pela IQ que por ICIQ.

22. Regresséo Média da idade: 12,5 anos A incontinéncia urinaria é comum,

linear multipla 61,4% eram do sexo masculino, 70% eram ocorrendo em cerca de 29% das criangas
brancos e 55,5% tinham uma doenca urolégica. ~ com doenga renal cronica, e é associada
Cerca de 29% das criancas com doenca renal com diminuigdo da QV. Isto sugere que
cronica, e teve diminuicio da QV. reconhecer e tratar a IlU pode ser uma

maneira potencialmente importante para
ajudar a maximizar a QV em criancas com
doenca renal cronica.

23. ANOVA A QV no pré-operatdrio queixas dos pacientes: Resultados do questionario no pos-
Atividades relacionadas ao estresse, seguido de  operatorio foram excelente em todos os
uma deterioragdo geral na QV relacionada a itens, indicando uma melhoria significativa
problemas urinarios. na qualidade de vida e independentemente
A QV no pés-operatorio, a melhoria € da técnica cirdrgica utilizada, confirmando
estatisticamente significativa e semelhante nos a eficicia das fitas suburetrais.
trés grupos.

24. Chi2 ou teste Os escores dos dominios da QV foram Apés a reabilitagio todos os itens do

exato de Fisher
teste t Student

significativamente melhores apds tratamento. O
indice de satisfacéo chegou a 84,7%.

questionario de QV melhoraram, por outro
lado ndo houve diferenca no tipo de sonda

Wilcoxon. Nao houve diferenca significativa entre as duas  utilizada.
sondas.
Antes da reabilitacéo, os pacientes reclamaram
sobre alteracdo nas atividades relacionadas ao
enorme stress sobre a QV global.
A melhora na pos-reabilitagado foi significativa
para todos os itens, nas atividades diarias,
situacdes de estresse, na QV sexual e QV
global.

25. Student T, Média da idade: 16 anos O mais interessante foi descobrir que as
Spearman Rho,  26,0% das mulheres apresentaram algum grau  pontuagdes CS globais exibem uma
teste de de Ul, classificada como moderada a grave em tendéncia crescente em relagéo a
Kolmogorov- 16,4% dos casos. gravidade da incontinéncia, implicando,
Smirnov, Pontuacdes da escala Cervantes (CS): assim, uma qualidade de vida pior.
analise de aumentaram significativamente com a gravidade
regresséo da IU, implicando na QV das incontinentes.
linear maltipla .

26. Teste de Média da idade: 52,97 NO nosso caso, ndo se encontraram
Shapiro-Wilks, 60% tinham IUE correlagdo entre qualquer uma das

coeficiente de

As dimensdes: salide geral, a gravidade e o

dimensbes da QV com o nimero de perda




Spearman e
teste de Mann-
Whitney.

impacto da incontinéncia sdo as mais afetadas.
As dimensges: limitagGes fisicas, limitagfes nas
atividades da vida diéaria, e gravidade, que
estavam entre 0s mais afetados,
correlacionaram-se com o nimero de
absorvente usado diario e o tipo de material
absorvente.

de urina por dia, e somente as emocgdes e
as dimensdes de impacto da IU se
correlacionam com a quantidade de urina
perdida.

27. Student t-

N&o houve diferenga estatisticamente
significativa entre pai e filho nos escores dos
sintomas (DVSS) e QV (Pin-Q), indicando que
0s pais eram muito conscientes dos sintomas da
crianca e do impacto dos sintomas que eles
tinham. N&o houve diferencas entre as
respostas masculinas e femininas, o que implica
um grau igual de sintomas do trato urinario e
efeito na QV.

Os dados subjetivos verificados sobre a IU
tem efeito sobre a autoestima e QV das
criangas, bem como o impacto severo que
sintomas urinarios e a IU pode ter sobre a
crianca e a dindmica familiar. Isto sugere
gue o reconhecimento precoce dos
sintomas miccionais e da intervengéo séo
fundamentais para minimizar o impacto
sobre a crianca e a familia.




