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Resumo

Introducdo: Embora as repercussodes clinicas da obesidade estejam ja bem descritas
na literatura, especificamente na populacdo de mulheres obesas mérbidas, ainda h4
uma lacuna quanto as evidéncias sobre prevaléncia de incontinéncia urinéria,
principais dimensdes da qualidade de vida afetadas e principais disturbios
musculoesqueléticos neste perfil populacional. Além disso, a maior parte dos estudos
aplica apenas as medidas antropométricas mais simples, e utiliza em sua amostra
mulheres idosas, ficando uma lacuna quanto a essa condigcdo em mulheres adultas.
Objetivos: A primeira investigacdo objetivou identificar a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em mulheres com obesidade grau Il e avaliou os niveis de qualidade de vida
neste grupo populacional. O segundo estudo propds investigar a composic¢ao corporal
de mulheres adultas com obesidade grau Ill com e sem incontinéncia urinaria.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, no qual foram avaliadas
56 mulheres com obesidade grau Ill que estavam em servico ambulatorial de preparo
para cirurgia bariatrica pertencente a um Hospital Universitario. Para avaliar a
presenca de incontinéncia urinaria nas participantes foi utilizado o questionério
International Consultation of Incontinence Questionnaire - Short Form. Para as
participantes que apresentaram queixa de incontinéncia urinaria e escores no ICIQ-
SF compativeis com esse diagndstico, foi aplicado o King’s Health Questionnaire
(KHQ) para avaliagdo da qualidade de vida. Além disso, foi realizada a mensuracéo
da circunferéncia abdominal e avaliagdo da composicéo corporal por meio do exame
de impedancia bioelétrica tetrapolar. Resultados: Na amostra estudada, 57% (N=32),
foi classificada com perda de urina (PU) e 42,9% (N=24) sem perda de urina (SPU).
A qualidade de vida do subgrupo PU se mostrou reduzida. Também foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa ao comparar o percentual de ocorréncia de
parto normal no grupo PU (62,5%) com o grupo SPU (25%) (p=0,005). Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os subgrupos SPU e PU
para os desfechos avaliados pela impedancia bioelétrica tetrapolar. Concluséo:
Apesar da incontinéncia urinaria estar presente na maioria da amostra incluida no
estudo, o parto vaginal foi a Unica variavel deste estudo que mostrou associacdo na
ocorréncia de incontinéncia urinaria. Foi observada alta prevaléncia de incontinéncia

urinaria no grupo populacional incluido no estudo. Os achados da pesquisa



contribuem para as discussfes sobre o impacto da obesidade grau Il em aspectos
importantes da saude da mulher, visto que foi identificada uma prevaléncia importante

de IU mesmo na amostra composta por mulheres adultas jovens.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Obesidade morbida; Qualidade de vida.;

Impedancia Bioelétrica; Composicédo Corporal.



Abstract

Introduction: Although the clinical repercussions of obesity are already well described
in literature, when it comes to morbidly obese women, evidence regarding the
prevalence of urinary incontinence, main dimensions affecting the quality of life, and
principal musculoskeletal disorders remains inadequate. In addition, most studies
apply only the simplest anthropometric measurements, and use elderly women in their
population, leaving a gap regarding this condition in adult women. Objectives. The
first investigation identified the prevalence of urinary incontinence in morbidly obese
women and evaluated the levels of quality of life in this population group. The second
study investigated the body composition of adult women with grade Il obesity with and
without urinary incontinence. Methods. Fifty-six women with grade Il obesity, who
were in an outpatient preparation service for bariatric surgery at a University Hospital,
were evaluated. The International Consultation of Incontinence Questionnaire was
used to detect the presence of urinary incontinence, and the King’s Health
Questionnaire was used to evaluate the quality of life of those who claimed to have
urinary incontinence. In addition, waist circumference was measured, and body
composition was assessed using the tetrapolar bioelectrical impedance test. Results.
Most of the population, i.e., 57% (N=32), had urine leakage and 42.9% (N=24) did not.
The urine leakage subgroup’s (UL) quality of life was low. There was a statistically
significant difference between the incidence of normal deliveries in this subgroup
(20%) and the without urine leakage subgroup (WUL) (6%) (p=0.005). No statistically
significant differences were observed between the WUL and UL subgroups for the
outcomes assessed by tetrapolar bioelectrical impedance. Conclusion. Although
urinary incontinence was present in the majority of the population included in the study,
vaginal delivery was the only variable that was associated with the occurrence of
urinary incontinence. A high prevalence of urinary incontinence was observed in the
population group included in the study. The research findings contribute to discussions
about the impact of grade Il obesity on important aspects of women's health, as a
significant prevalence of Ul was identified even in the sample composed of young adult
women.

Keywords: Women's Health; Urinary Incontinence; Obesity, Morbid; Quality of Life.

Electric Impedance; Body Composition.
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Capitulo 1 Reviséo de Literatura

1.1 Mensuracéo e Classificacao da Obesidade

A obesidade é caracterizada como um acumulo excessivo de gordura corporal
que pode induzir a comorbidades e um desequilibrio energético entre as calorias
consumidas e as calorias gastas. Segundo Vilarreal et al. (2005), a obesidade é
definida como “um excesso de gordura corporal ndo saudavel que aumenta o risco de
doenca e mortalidade prematura”.

Atualmente, devido ao seu crescente aumento, as graves consequéncias que
pode acarretar e por se tratar de um fendbmeno que envolve desequilibrios genéticos,
comportamentais, alimentar, psicoldgico, social, metabdlico e enddcrino, a obesidade
€ vista como um dos problemas de saude publica mais preocupantes (MELENDEZ-
ARAUJO, 2012).

E dificil medir com acuréacia a composicdo corporal na maioria das praticas
clinicas, pois essa avaliacdo exige a utilizacdo de tecnologias sofisticadas que nao
estdo facilmente disponiveis. No entanto, dentre as varias formas de mensuracéo da
obesidade, o indice de massa corpérea (IMC) ou indice de Quetelet, calculado como
peso corporal (quilogramas) dividido pela altura ao quadrado (metros), tornou-se o
padrao referencial para essa avaliagdo tanto em ambito individual como populacional.
Entretanto, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2012), o IMC deve ser
considerado somente como um guia geral, porque ele pode nao corresponder ao
mesmo percentual de gordura em diferentes individuos.

Dada a sua praticidade, simplicidade e elevado grau de confiabilidade na
indicacdo de gordura corporal, correlacionando-se inclusive com medidas diretas, o
IMC é a maneira mais objetiva e simples para classificar a obesidade em trés graus,
assim como classificar os riscos médicos, oferecendo uma medida de relacdo entre
altura e peso e correlacionando com a porcentagem de gordura corporal (Diretrizes
Brasileiras de Obesidade, 2016).

Segundo a OMS (2018), individuos com o IMC < 18,5 kg/m2 séo classificados
abaixo do peso; IMC entre 18,6 a 24,9 kg/m2 sao classificados com peso normal; IMC
entre 25 a 29,9 kg/m? séo classificados pré-obesos (ou com sobrepeso). Individuos

com IMC entre 30 e 34,9 kg/m? s&o classificados com obesidade grau I; IMC entre 35
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a 39,9 kg/mz2 séo classificados com obesidade grau Il e considerados para tratamento
cirdrgico somente se forem portadores de doenca clinica em que o controle seja
facilitado pela perda de peso ponderal, como hipertenséo arterial sistémica e diabetes
mellitus. Um IMC = 40 kg/m? classifica como obesidade grau lll, ou seja, s&o pessoas
portadoras de obesidade moérbida e caracterizadas pela “prevaléncia elevada da
compulséo alimentar, resisténcia aos tratamentos clinicos (perda de peso insuficiente
ou ndo sustentada) e associacdo frequente com doencas inter-relacionadas” e,
portanto, considerados com uma condi¢cdo clinicamente grave, necessitando de
tratamento cirargico.

A circunferéncia abdominal, por ser o indice antropométrico mais representativo
da gordura intra-abdominal e de afericdo mais simples e reprodutivel, € uma medida
recomendada. Preditora da adiposidade abdominal, esta associada a inatividade
fisica, podendo levar a incapacidade nas atividades basicas e instrumentais de vida
diaria (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005). A medida da circunferéncia
abdominal reflete melhor o conteudo de gordura visceral e se associa muito a gordura
corporal total. Sugerem-se varios locais e padrfes para avaliar a circunferéncia
abdominal. Solicita-se ao paciente em posi¢cao supina que inspire profundamente, e,
ao final da expiracao deve ser realizada a medida. Pode-se realizar a medida no maior
perimetro abdominal entre a Ultima costela e a crista iliaca, segundo recomendacdes
da OMS (2018). J& a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica (2005) recomenda medir a circunferéncia abdominal no ponto médio entre
o rebordo costal inferior e a crista iliaca. De acordo com o National Cholesterol
Education Program (NCEP, 2001) — Adult Treatment Panel Il (ATP-IIl), o ponto de
corte deve ser de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres.

Além do IMC e da circunferéncia abdominal, existem outras formas de avaliar
0 peso e a composicdo corporal, desde a pesagem hidrostatica (peso submerso),
composicao corporal por absorciometria com raios-X de dupla energia (DEXA) e
técnicas de imagem como ressonancia magnética e a tomografia computadorizada,
mas apresentam custo elevado e uso limitado na pratica clinica (Diretrizes Brasileiras
de Obesidade, 2016).

A absorciometria com raios-X de dupla energia (DEXA) é uma técnica
avancada para estimar a gordura corporal, massa livre de gordura, bem como o
conteudo e densidade mineral 6ssea, sendo o principal método indicado devido a

minima exposicdo a radiacdo e praticidade de aplicacdo. O DEXA € considerado o
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padrao-ouro para o diagnostico da obesidade (RITZ, 2009). No entanto, a utilidade do
DEXA ¢é limitada devido ao custo do equipamento, necessidade de pessoal
especializado para opera-lo, a falta de portabilidade e suas limitagbes quanto ao
tamanho corporal do avaliado, o que dificulta a avaliagdo da composicéo corporal de
obesos (LOPES et al., 2015).

Outro método, a impedancia bioelétrica (BIA), também é aplicado para a
estimativa do percentual de gordura, sendo a BIA um método rapido, ndo invasivo e
relativamente barato para se avaliar a composi¢cdo corporal. O método utiliza uma
corrente elétrica de baixa intensidade que passa pelos tecidos organicos e estima a
agua corporal total e a massa livre de gordura. Com isso, a BIA representa uma
ferramenta poderosa para andalise da composi¢cdo corporal, pois apresenta uma forte
relacdo entre as medidas de impedéancia total do corpo e a 4gua corporal total. Nos
modelos tetrapolares, os resultados sdo obtidos a partir de equacdes preditivas,
utilizando sexo, idade, raca, peso e altura, estimando a massa gorda, massa livre de
gordura, gua corporal total extra e intracelular (BOTELHO-SANTOS et al., 2017).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016), a BIA é efetiva para
avaliar a composicdo corporal na pratica clinica (Nivel de evidéncia: A,
Recomendacdao lla). A BIA se apresenta como uma alternativa mais aplicavel para
avaliacdo da composicdo corporal na populacdo geral. Em comparacdo ao DEXA,
este método demonstra algumas vantagens, como ser relativamente barato, portatil,
requerer uma formacdo minima para operar, e ndo apresentar qualquer risco para a
saude dos participantes. Dessa maneira, a BIA tem sido amplamente utilizada pelos
profissionais da saude e varias equacfes estdo disponiveis para estimativa da

composicao corporal de criancas e adolescentes e adultos (TALMA et al., 2013).

1.1.1 Obesidade Mérbida

O extremo da condicdo clinica da obesidade € representado pela obesidade
mérbida (OM), que também é um problema de satide publica mundial. E caracterizada
como doenca cronica, complexa e geneticamente relacionada a um acumulo
excessivo de gordura corporal que ameaca a longevidade e qualidade de vida. Esta
associada a comorbidades médicas, psicolégicas, sociais, fisicas e econbmicas e é

resultado de um longo periodo de balango energético positivo, porém nédo se sabe 0s
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fatores que a desencadeiam. A interacdo de fatores genéticos e ambientais, como
fatores socioculturais, nutricionais, tabagismo, etilismo e insuficiente atividade fisica
tém sido apontados em estudos como fatores que resultam na obesidade (FERRAZ
et al., 2003; MCTIGUE et al., 2006).

Os pacientes com OM sdo classificados no grau Il da obesidade, com o indice
de massa corpérea igual ou acima de 40 kg/mz2. Estes pacientes devem ser encarados
como portadores de uma doenga com altos riscos de mortalidade, com diminuicao da
qualidade de vida, com baixa autoestima e que requerem abordagens eficientes para
promover uma reducdo do peso. Sendo assim, esses pacientes sdo candidatos a
cirurgia bariatrica por apresentarem quadros de dificil tratamento clinico pela
necessidade de continuidade das mudancas comportamentais e de habitos de vida a
longo prazo (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016).

1.1.2  Cirurgia Bariatrica

A obesidade advéem de diversos fatores, e o seu tratamento envolve desde a
readequacéo alimentar, como o uso de medicamentos, a pratica de exercicios fisicos
e se necessario, a cirurgia (FANDINO et al., 2004). O tratamento cirdrgico é na maioria
das vezes o0 mais requerido para aqueles com obesidade grau Il por apresentar
melhores resultados quando comparados aos métodos farmacoldgicos (RIBAS FILHO
et al., 2009).

Dentre os tratamentos cirdrgicos, destaca-se a cirurgia bariatrica, que se
configura como um procedimento invasivo destinado aos individuos que possuem
obesidade grau lll. Este procedimento vem se desenvolvendo tecnologicamente, indo
seu avanco de encontro com o aumento da epidemia global da obesidade (COSTA,
IVO e BARROS, 2009).

No entanto, apesar dos beneficios que a cirurgia pode trazer, ha também os
riscos, como em qualquer procedimento invasivo, entre eles 0s riscos anestésicos,
hemorragicos, infecciosos e até mesmo embolia pulmonar. Podem ocorrer também,
complicagbes consequentes do excesso de peso ou por agravamento das
comorbidades associadas, dentre elas as cardiovasculares e Diabetes Mellitus
(MARCELINO; PATRICIO, 2011).

Em 1999, a gastroplastia foi incluida entre os procedimentos cobertos pelo

Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. Atualmente, os critérios para a indicacéo
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da cirurgia com cobertura pela rede publica estdo estabelecidos na Portaria GM/MS
n° 424, de 19 de marco de 2013 (MINISTERIO DA SAUDE):

- Individuos que apresentem IMC>50kg/mz;

- Individuos que apresentem IMC>40kg/m?, com ou sem comorbidades, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado na Atencdo Basica e/ou na
Atencdo Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos, e que tenham seguido
protocolos clinicos; e

- Individuos que apresentem IMC>35Kg/m? e comorbidades, tais como, alto
risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensédo arterial sistémica de dificil
controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos, e que tenham
seguido protocolos clinicos.

O Brasil € a segunda nacdo no mundo onde mais se realizam cirurgias
bariatricas, situando-se atras apenas dos Estados Unidos. Segundo a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), em todo o ano de 2018, foram
realizadas 63.969 cirurgias bariatricas, sendo 49.521 pela saude suplementar (planos
de saude), conforme dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
11.402 cirurgias pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e 3.046 cirurgias particulares.
Avaliando um periodo de oito anos, o numero de cirurgias bariatricas cresceu 84,73%
entre 2011 e 2018 e foram realizados no periodo aproximadamente, 424 mil cirurgias
da obesidade no pais (SBCBM, 2019).

A técnica cirtrgica chamada de Derivacdo gastrica em Y-de-Roux (DGYR) é a
mais realizada atualmente, caracterizada pela criacdo de uma pequena camara ou
bolsa gastrica junto a pequena curvatura e pela exclusao do restante do estébmago,
incluindo todo o fundo e o antro géastrico, o duodeno e a porcéo inicial do jejuno. Como
efeito principal, leva a saciedade mais precoce, associada a efeitos causados pela
reconstrucdo do transito em Y-de-Roux. O peso final atingido ap6s DGYR & menor
que o das técnicas puramente restritivas (diferenca mais acentuada em IMC>50
kg/m?), sendo a perda do excesso de peso de aproximadamente 70%. Deve-se
garantir reposicdo de complexo vitaminico-mineral e de vitamina B12, bem como
monitoramento dos niveis séricos de ferro, calcio e vitamina D. Ha técnicas que
utilizam um anel de contencdo para reduzir 0 esvaziamento da pequena camera
gastrica (as mais conhecidas séo as de Capella e Fobi). A mortalidade é de cerca de
0,5% (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016).
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1.2 Dor lombar e obesidade

A obesidade, esta associada a uma inflamacéao cronica sistémica de baixo grau
e estd associada a um risco elevado para um grande niumero de doencgas crénicas,
nas quais se incluem tanto condic¢des inflamatérias como degenerativas do sistema
musculoesquelético, podendo levar a processo de dor no individuo obeso (OMS,
2018).

Entre a populacéo obesa, a dor lombar (lombalgia) € uma queixa frequente,
devido a cargas mecéanicas anormais colocada na coluna vertebral e outros
parametros biopsicossociais. A relacdo entre obesidade e dor lombar € geralmente
aceita, mas 0s mecanismos dessa associacdo ndo sdo bem elucidados. No entanto,
varios autores investigaram os efeitos da cirurgia bariatrica em desfechos
relacionados a condi¢cdes musculoesqueléticas em populagdes obesas, incluindo
efeitos sobre a funcéo fisica e atividade, dor nas articulacdes e qualidade de vida
relacionada a saude (LESPESSAILLES et al., 2019).

Pacca et al. (2018), realizaram um estudo para determinar a prevaléncia de dor
articular e osteoartrite em pacientes aguardando cirurgia bariatrica. Os pacientes
obesos morbidos responderam a escala e questionario de dor e funcao e radiografias
dos quadris e joelhos foram avaliadas. Cento e quarenta e um pacientes foram
entrevistados (85,1% mulheres) com idade média de 40 anos, sendo a média do indice
de massa corpdrea de 46kg/m2. Coluna lombar e joelhos foram as regibes mais
comumente referidas com dor (77,9% e 73,2% respectivamente).

Outro estudo retrospectivo avaliou a prevaléncia e intensidade de dor
musculoesquelética em 806 pacientes obesos antes e apds a perda de peso clinica,
através de um servigco multidisciplinar, e observaram melhora da lombalgia e dor no
joelho (DUNLEVY et al., 2019).

1.3 Incontinéncia Urinaria

A obesidade causa incapacidades funcionais, reducdo da qualidade de vida e
da longevidade, sendo conhecida por contribuir com o aumento das doencas crénicas,
incluindo as doencgas cerebrovasculares e doencgas cardiovasculares, diabetes,

apneia do sono e disfungfes no assoalho pélvico. Os efeitos negativos da obesidade
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sobre saude incluem uma forte associacdo entre obesidade e incontinéncia urinaria
(NYGAARD et al., 2018).

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society
como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2017). Pode
ser classificada de diversos tipos, sendo os mais relatados na literatura: incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), que é a queixa de perda involuntaria de urina aos esforgos,
tais como exercicio, espirro, tosse dentre outros; incontinéncia de urgéncia (IUU), que
é a perda involuntaria de urina acompanhada ou imediatamente precedida por
urgéncia e a incontinéncia mista (IUM), que € a associacdo entre sintomas da
incontinéncia urinaria de esfor¢o e incontinéncia urinaria de urgéncia (HAYLEN et al.,
2010).

A incontinéncia urinaria de esforco, juntamente com o tipo misto, representa o
tipo mais comum de incontinéncia urinaria de acordo com muitos estudos
epidemioldgicos (EL-HEFNAWY; WADIE, 2011). A incontinéncia urinaria de esforco &
responsavel por aproximadamente 50% dos casos de incontinéncia entre as mulheres
(MINASSIAN; DRUTZ; AL-BADR, 2003). Este é também o tipo mais associado a
obesidade, provavelmente através do mecanismo de aumento da pressao intra-
abdominal (SUBAK et al., 2009; RICHTER et al. 2010, WASSERBERG et al., 2007).
A maioria das mulheres obesas tem mais de um fator de risco para incontinéncia
associados. A diabetes tipo Il, por exemplo, também é um reconhecido fator de risco
independente para incontinéncia urinaria (PHELAN et al., 2012; RUETSUAN et al.,
2011; PHELAN et al., 2009), e o fato de frequentemente a obesidade e a diabetes tipo
Il estarem associadas aumenta ainda mais a prevaléncia de incontinéncia nesse
subgrupo (PHELAN et al., 2012).

E calculado um aumento de 20 a 70% no risco de desenvolver incontinéncia
urinaria a cada cinco unidades a mais no indice de massa corporal (SUBAK;
RICHTER; HUNSKAAR, 2009). Esses achados mostram o impacto do excesso de
peso no funcionamento do assoalho pélvico.

Diversos autores tém mostrado em seus estudos os beneficios da perda de
peso na funcionalidade do assoalho pélvico e na atenuacdo dos sintomas de
incontinéncia urinaria na mulher, mostrando que a obesidade estd bem documentada
na literatura como um fator de risco para a incontinéncia urinaria e que a perda de

peso pode ser considerada um tratamento para a incontinéncia urinaria na mulher
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tanto sintomatico quanto na melhora da qualidade de vida (HUNSKAAR, 2008;
NATARAJAN; MASTER; OGAN, 2009; SUBAK, RICHTER e HUNSKAAR, 2009).

1.4 Avaliacdo do Assoalho Pélvico

Para a avaliacdo fisica dos musculos do assoalho pélvico, através do toque
digital, o esquema PERFECT, composto por sete itens, foi desenvolvido e validado
(Laycock e Jerwood, 2001). E um acrénimo onde “P” (power/ forca) avalia a
intensidade da contracdo voluntaria maxima (CVM) da MAP, graduada segundo a
escala de Oxford modificada. O “E” (endurance/ resisténcia) avalia quanto tempo a
CVM é mantida e sustentada em segundos, antes que haja uma perda de 35% ou
mais da contragdo. O “R” (repetitions/repeticdes) avalia o numero de repeti¢cdes da
contracdo sustentada (até 10) que a participante consegue realizar com duragéo
satisfatoria (5 segundos), com intervalo de 4 segundos entre cada contragcédo. O “F”
(fast/ contracbes rapidas) € avaliado ap6s uma pequena pausa para repouso (1
minuto), ele avalia o numero de CVM com duracdo de 1 segundo cada (até 10
contragdes). As demais letras “E” (every), “C” (contraction), “T” (timed) completam o
acronimo e lembram o examinador de monitorar 0 progresso por meio da
cronometragem das contracdes da sequéncia acima de eventos.

Fernandes et al. (2018), realizaram uma revisdo de literatura e concluiram que
0 uso da escala de Oxford modificada complementada pelo método PERFECT € o
principal modo de avaliagdo que considera a maioria dos aspectos da contracao dos
musculos do assoalho pélvico, portanto, também fornece mais parametros para um
treinamento individualizado. O n&o uso na pratica clinica de equipamentos que
guantificam os aspectos de contracdo muscular ndo afeta os resultados esperados
pelo treinamento dos musculos pélvicos, devido a correlagdo existente entre
perineometria, eletromiografia e as escalas, como a PERFECT e a de Oxford
Modificada, por exemplo. Fitz e seus colaboradores (2016), também encontraram uma
correlagcdo positiva e significativa (r = 0,579, p <0,001) entre a capacidade e
manutenc¢ao da contragéo dos musculos do assoalho pélvico usando palpacgéo digital
e mandmetro em avaliagbes em mulheres com sintomas predominantes de IUE.

Além da importancia de se avaliar os aspectos fisicos, nos ultimos anos, a

repercussao das doencas e disfungcdes sobre as diversas dimensdes da vida dos
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pacientes com doencas crbnicas também tem sido avaliada. Em pessoas com
sintomas urinarios, esse aspecto € importante, uma vez que envolve a avaliacdo de
varios dominios que se relacionam com 0s sintomas urinarios, incluindo aspectos
psicoldégicos, emocionais, limitacbes sociais e fisicas (KWON et al., 2010). Varios
guestionarios foram desenvolvidos para mensurar o impacto dos sintomas urinarios
sobre a qualidade de vida (SYMONDS, 2003), como o International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e o King’s Health Questionnaire
(KHQ).

O ICIQ-SF é um questionario auto administravel que avalia o impacto da IU na
qualidade de vida e a qualificacdo da perda urinaria dos pacientes analisados. Foi
originalmente desenvolvido e validado na lingua inglesa por Avery et al. (2001) e
posteriormente traduzido e validado para lingua portuguesa por Tamanini et al. (2004).
O ICIQ-SF é composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o
impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de autodiagnostico, relacionados as
causas ou a situacdes de IU vivenciadas pelos pacientes (TAMANINI et al., 2004). O
instrumento é composto por seis questdes, incluindo data de nascimento (questao 1),
sexo (questao 2) e questdes relacionadas a frequéncia de perda urinaria (questéo 3),
guantidade de urina que o individuo pensa que perde (questéo 4), gravidade da perda
urinaria - o quanto a perda interfere na vida diaria (questdo 5) e quando a perda
urinéria ocorre (questdo 6). Uma escala de oito itens que possibilita avaliar as causas
ou situacdes de perda urinaria completa o questionario. Um escore parcial € atribuido
para cada resposta as questdes 3, 4 e 5 e 0 somatério desses escores, que pode
variar de 0 a 21 pontos, foi utilizado para classificar a ocorréncia de incontinéncia
urinéaria nas mulheres. Sao consideradas incontinentes as mulheres que tiveram soma
igual ou maior do que 3 (FONTENELE et al., 2018).

Dentre os questionarios especificos para avaliar a qualidade de vida, destaca-
se o King’s Health Questionnaire (KHQ) por utilizar ambos os métodos de avaliacéo,
tanto a presenca de sintomas de incontinéncia urinaria, quanto seu impacto relativo,
0 que leva a resultados mais consistentes. Permite mensuracao global e avalia o
impacto dos sintomas nos varios aspectos da individualidade na qualidade de vida
(FONSECA et al., 2005).

Elaborado por Kelleher et al. (1997) e validado para a lingua portuguesa no
Brasil por Tamanini et al. (2003), o KHQ é um questionario altamente recomendavel

pela ICS (International Continence Society - grau A de recomendacé&o) para utilizacao
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em pesquisas clinicas, tendo 21 itens que avaliam 9 componentes: percepcao do
estado geral de saude, problema urinario envolvido, distirbio sono/energia, problemas
emocionais, impacto da IU, limitacdo social, limitacdo fisica, limitacdo pessoal,
limitacdo atividade diaria e as duas escalas independentes: medida de gravidade e
escala de sintomas urinarios. Os escores do questionario variam de 0 a 100 e quanto
maior a pontuacao obtida, pior € a qualidade de vida relacionada aquele dominio. A
medida de gravidade do KHQ refere-se ao grau que a incontinéncia urinéria afeta o
dia a dia em que sdo avaliados problemas como uso de absorventes, cuidado com a
qguantidade de liquidos ingeridos, troca de roupas intimas quando estdo molhadas,
preocupacdo com a possibilidade de estar com odor de urina e vergonha por
apresentar 1U. Consiste em cinco questdes e € classificado como nunca, as vezes,
frequentemente e o tempo todo. Quando ap6s um tratamento ocorre mudanca de 5
pontos ou mais, nos dominios desse questionario a intervencao terapéutica obteve

éxito com melhora na qualidade de vida.

1.5 Justificativas

1.5.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

As modificacdes nos habitos de vida contemporanea, levaram a um aumento
da obesidade mérbida na populacdo mundial. Esta doenca é multifatorial e acarreta
inUmeras alteracgdes fisicas, como por exemplo, aumento da circunferéncia abdominal
e consequentemente maior pressao intra-abdominal e pélvica.

Umas das principais comorbidades relacionadas a obesidade é a incontinéncia
urinéria, sendo uma condicdo comum, principalmente entre mulheres, e afeta fisica,
psicologica, social e economicamente os individuos acometidos e seus familiares
(SANTOS; SANTOS, 2010). Acredita-se que o numero de mulheres incontinentes
também seja subestimado, uma vez que muitas pacientes apenas abordam o
problema quando objetivamente questionadas (SILVA; LOPES, 2009).

Embora as repercussodes clinicas da obesidade estejam ja bem descritas na
literatura, especificamente na populacdo de mulheres obesas morbidas, ainda ha uma
lacuna quanto as evidéncias sobre prevaléncia de incontinéncia urinaria, principais

dimensdes da qualidade de vida afetadas e principais distirbios musculoesqueléticos
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neste perfil populacional. Além disso a maior parte dos estudos utiliza apenas essas
mesmas medidas antropométricas simples para avaliacdo (TOWNSEND et al., 2007,
MISHRA et al., 2008; MASEREJIAN et al., 2014). Dessa forma, estudos adicionais
s80 necessérios sobre essas e outras medidas mais completas, como a BIA e em
relacdo a incontinéncia urinaria (AUNE et al.,, 2019). Além disso uma quantidade
significativa de estudos utiliza em sua populacdo mulheres idosas, ficando uma lacuna
guanto a essa condicao em mulheres adultas (TOWNSEND et al., 2008; BYLES et al.,
2009; MITCHEL e WOODS, 2013).

1.5.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da
Saude!

O presente estudo se enquadra no eixo tematico de Doencas crénicas nao-
transmissiveis do Plano de Acdo em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo para Saude
elaborado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo, o Ministério da Saude e
as agéncias de fomento Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldégico (CNPQ) e Financiadora de Estudos e Projetos (Finep).

A obesidade coletiva, fenbmeno observado em diversas popula¢des em todo o
mundo, tem graves implicacdes para a saude publica, além de implicacdes sociais,
econbmicas e ambientais. Considerando aspectos associados a saude do individuo e
a saude publica, estudos anteriores mostraram que a prevaléncia de obesidade tem
potencial de elevar o risco de morbidade e mortalidade por diversas DCNT (Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis), como diabetes mellitus, doenca cardiovascular,
doencas respiratérias cronicas, depressao e cancer, resultando em um potencial aumento

de gastos no ambito da saude publica
1.5.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel?
O presente estudo esta aderido aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

(ODS) por meio da ODS 3 (Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar

para todos, em todas as idades) e das metas 3.8 (Até 2030, reduzir em um terco a

1 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades pesquisa_ms.pdf
2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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mortalidade prematura por doencgas nédo transmissiveis via prevencao e tratamento, e
promover a saude mental e o bem-estar) e 3.b (Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento
de tecnologias e inovagBes em saude para as doencas ndo-transmissiveis e
proporcionar o acesso a essas inovacdes incorporadas ao Sistema Unico de Saulde).
Uma doenca como a obesidade é considerada multifatorial e esta cada vez
mais predominante na populacéo, correspondendo a um fator de risco comum entre
as Doencas Cronicas Nao transmissiveis. H& um numero significante de pacientes
com DCNT apresentando obesidade e este fator tem implicado em piora da
morbimortalidade. Sendo assim, € importante que a Atencao Basica inicie atividades
gue auxilie estes pacientes a reduzirem seu percentual de massa gorda e adotarem
hébitos saudaveis de vida, de modo que esta pratica se torne rotina nestes servicos
com incentivo de todos os usuarios, em especial os com sobrepeso e obesidade.

1.6 Objetivos

1.6.1 Primario

Avaliar o efeito da cirurgia bariatrica na funcéo do assoalho pélvico e nos niveis

de incapacidade e dor lombar em mulheres submetidas a esta abordagem clinica.

1.6.2 Secundarios

Comparar a prevaléncia de sintomas de incontinéncia urinaria de esforco antes

e apoés a cirurgia bariatrica;

¢ I|dentificar e comparar possiveis relacdes de associacdo entre a composi¢cao
corporal e os niveis de dor pélvica e incontinéncia urinaria de esfor¢o antes e
apos a cirurgia bariatrica;

e |dentificar fatores preditivos para a dor lombar, dor pélvica e incontinéncia
urinaria de esfor¢o neste perfil de pacientes;

e Identificar a confiabilidade do esquema PERFECT como instrumento de

medida para o assoalho pélvico.
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Hipoteses

A cirurgia bariatrica ira interferir positivamente na incontinéncia urinaria em
mulheres obesas submetidas a esta intervenc¢éo cirargica.
A cirurgia bariatrica ira diminuir os niveis de incapacidade lombar em mulheres

obesas submetidas a esta intervencgéo cirurgica.



27

Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Assis Gurgacz (FAG), em consonancia com a Resolugdo 466/2012,
obtendo a aprovacdo expressa pela numeragcdo CAAE: 23421819.7.0000.5219. As
pacientes que concordaram em participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram convidadas a realizar a avaliacdo pelos

pesquisadores no ambulatorio do hospital (ANEXO 1).
2.2 Delineamento do estudo

O estudo sera conduzido em duas etapas. A primeira, serd uma avaliacao
transversal da amostra, com a aplicacdo de todos os instrumentos de medida
(descritos a seguir), para identificacdo do perfil clinico e possiveis relacbes de
associacao entre as variaveis de controle.

Na segunda etapa, sera conduzida uma analise observacional longitudinal tipo
antes-e-depois, com nova avaliacdo das participantes do estudo 30 dias ap6s a
cirurgia bariatrica. Seré utilizado como baseline 0 momento da avaliacao realizada na
primeira etapa, ja que estas avaliacdes serdo realizadas 7 dias antes da cirurgia. Os
procedimentos utilizados serdo os mesmos da avaliacdo pré-operatoria. Nesta etapa,
serdo identificados os impactos clinicos da cirurgia bariatrica na amostra inserida no
estudo. Apos 60 dias do baseline, sera conduzida nova avaliagdo via telefonema.
Neste momento serdo coletadas novamente as seguintes variaveis: dor e
incapacidade lombar através do indice de Incapacidade Oswestry e da Escala
Funcional Especifica do Paciente (PSFS); e a presenca de incontinéncia urinaria e
qualidade de vida por meio do International Consultation of Incontinence

Questionnaire - Short Form e do King’s Health Questionnaire, respectivamente.
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2.2.1 Local derealizagcao do estudo

O estudo sera realizado nas Cinicas FAG do Centro Universitario Faculdade

Assis Gurgacz, Cascavel, PR.

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Cinicas FAG do Centro Universitario Faculdade Assis Gurgacz, Cascavel, PR.

2.3.2 Critérios de inclusédo

1. Individuos do sexo feminino;
2. ldade superior a 18 anos;
3. Estar regularmente registrada no ambulatério de acompanhamento pré-

operatorio de cirurgia bariatrica.

2.3.3 Critérios de exclusao

1. Realizacao de qualquer cirurgia ginecoldgica;

2. Estar em reabilitagdo uroginecoldgica ou ter feito fisioterapia para incontinéncia
urinaria;

3. Menopausa;

4. Classificado como ativo ou muito ativo pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) verséao curta (Matsudo et al., 2001). (ANEXO 2).
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2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

2.4.1 Avaliacgéo clinica

Serdo abordadas as pacientes do sexo feminino uma semana antes da
realizacdo da cirurgia bariatrica. As pacientes que concordarem em participar do
estudo e assinarem o TCLE serdo convidadas a realizar a avaliagdo pelos
pesquisadores nos consultorios das Clinicas FAG, sendo primeiramente realizado o
exame de impedancia bioelétrica através da Bioimpedancia Tetrapolar SANNY
BIA1010®, utilizando o protocolo validado por Lukaski et al (1986) e seguindo as
diretrizes para interpretacéo dos resultados proposto por Gallagher et al (2000). Os
resultados obtidos apds o exame serdo: Quantidade de agua ideal e corporal total em
Kg/L e percentual; Massa livre de gordura em Kg e percentual; Gordura Corporal em
Kg e percentual; Gordura Ideal em Kg e percentual; Peso Ideal teérico em Kg; Gasto
Energético Basal e Kcal/dia; Gasto Energético Total em Kcal/dia e IMC (indice de
Massa Corporal) e os dados brutos (resisténcia, reatancia e angulo de fase).

A medida da circunferéncia abdominal sera realizada no maior perimetro
abdominal entre a Ultima costela e a crista iliaca. Sera solicitado ao paciente em
posicdo supina que inspire profundamente, e, ao final da expiracao deve ser realizada
a medida.

Para mensuracao da funcdo muscular subjetiva do assoalho pélvico, por meio
do esquema PERFECT, a paciente sera posicionada na maca em decubito dorsal,
com abducao dos membros inferiores, quadris e joelhos fletidos. O toque vaginal sera
feito de forma bidigital com uso de luvas e gel lubrificante. Uma primeira contracéo
sera feita com o objetivo de orientar a forma correta de contracdo muscular e
familiarizacdo do individuo, evitando Valsalva e aducdo dos quadris. O Esquema
PERFECT permite avaliar a contracdo muscular, sua intensidade, tempo de
sustentacao, niumero de repeticdes das contracdes sustentadas e quantas contracdes
rapidas a mulher conseguira realizar (ANEXO 3) (LAYCOCK; JERWOOQOD, 2001).

Para avaliacdo da confiabilidade do esquema PERFECT, ser& realizado o
mesmo protocolo por um segundo observador, cego em relagdo ao primeiro,

imediatamente apds o término da avaliagéo.
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O teste perineal sera realizado Através da Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA). A EVA é uma reta de 10 cm, numerada de zero a dez, onde zero corresponde
a auséncia total de dor e dez a intensidade maxima de dor, sendo que as informacgdes
devem ser fornecidas pelo préprio voluntario marcando um risco perpendicular nessa
reta numerada. Os musculos do assoalho pélvico serdo avaliados através do método
descrito por Fenton et al. (2013),

O indice de Incapacidade Oswestry (Oswestry Disability Index — ODI), validado
para a lingua portuguesa em 2007 por Vigatto et al., serd utilizado para avaliagcdo
funcional da coluna lombar, incorporando medidas de dor e atividade fisica. A escala
consiste em 10 questdes com seis alternativas, cujo valor varia de 0 a 5. A primeira
pergunta avalia a intensidade da dor e as outras nove, o efeito da dor sobre as
atividades diarias como: cuidados pessoais (vestir-se e tomar banho), elevar pesos,
caminhar, quando esta sentado, em pé, dormindo, em sua vida sexual, social e na
locomocédo (ANEXO 4).

Para avaliar a presenca de incontinéncia urinéria nas pacientes seré utilizado o
questionario International Consultation of Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF), traduzido e validado para a lingua portuguesa por Tamanini et (2004). O
ICIQ-SF € um questionario simples, composto por questdes que avaliam a frequéncia,
gravidade e o impacto da incontinéncia urinaria. O resultado do ICIQ-SF igual a zero
determina auséncia de incontinéncia urinaria. Serdo consideradas incontinentes as
mulheres que tiveram soma igual ou maior do que 3. O ICIQ-SF com escore maior ou
igual a oito é considerado como a melhor nota de corte para diferenciar pacientes que
se incomodam com a IU daqueles que ndo se incomodam (sensibilidade de 64% e
especificidade de 91%) (ANEXO 5).

Para as participantes que apresentarem queixa de incontinéncia urinaria e
escores no ICIQ-SF compativeis com esse diagndstico, sera aplicado o King’s Health
Questionnaire (KHQ). Esse questionario que permite mensurar especificamente a
repercussao da incontinéncia urinaria na qualidade de vida das mulheres, foi traduzido
e validado na lingua portuguesa (FONSECA et al., 2005). E composto por vinte
guestdes que dizem respeito a hove dominios relacionados a incontinéncia urinaria,
séo eles: saude geral, impacto da incontinéncia urinaria, limitacbes nas atividades de
vida diaria, limitagcOes fisicas, limitacbes sociais, relagdes pessoais, emocdes, sono/
disposicdo e medidas de gravidade. A pontuacdo do questionario varia de 0 a 100

para cada dominio, sendo 0 a auséncia do sintoma e 100 o0 maximo impacto na
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qualidade de vida. A resposta para cada questdo possui um valor definido. Esses
valores serdo posteriormente inseridos em planilha, e os resultados realizados por

meio de calculo matematico, gerando a pontuacao final de 0 a 100 (ANEXO 6).

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario

Disfuncao do assoalho pélvico, dor pélvica e dor lombar.

2.5.2 Desfecho secundario

Composicéo corporal, incapacidade lombar, qualidade de vida em mulheres
com IU.

2.6 Analise dos dados

Os resultados seréo apresentados de acordo com a distribuicdo dos dados.
Para identificar possiveis relacdes de associac¢ao entre o indice de massa corporal,
composicao corporal, ODI, END (Escala numérica de dor; 0 — 10) ICIQ-SF e KHQ,
serdo utilizados os testes de Spearman ou Pearson. Para as variaveis categoéricas,
serd utilizado o calculo do Odds Ratio (OR).

Para identificacdo dos fatores preditivos para dor lombar, dor no assoalho
pélvico e incontinéncia urinaria, sera realizada uma regressao logistica assumindo
estas variaveis como dependentes. As variaveis independentes inseridas no modelo
serdo: idade, sexo, IMC, valores da composicéo corporal, ODI, END, ICIQ-SF e KHQ.

Serdo comparadas ainda as médias, antes e depois a cirurgia bariatrica, dos
valores dos instrumentos de medida citados. O efeito clinico da cirurgia bariatrica sera
calculado a partir das diferencas encontradas entre as varidveis mensuradas no

baseline(T0), apds 30 dias da cirurgia bariatrica(T1) e apos 60 dias da cirurgia (T2).



2.7 Resultados Esperados

Espera-se encontrar relacéo entre a obesidade e incontinéncia urinaria, funcéo
do assoalho pélvico, dor lombar e composi¢éo corporal e avaliar o quanto a perda de
peso causada apOs a cirurgia bariatrica pode interferir nesses mesmos aspectos,

visando dar atencéo a essa populacao especifica.

2.8 Orcamento e Apoio Financeiro

Este estudo foi financiado pela Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) (Cédigo Financeiro 001, No. 8881.708719/2022-
01, No. 8887.708718/2022-00) e Fundacédo Carlos Chagas Filho de Apoio a Pesquisa

do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-26/211/104/2021).

2.9 Cronograma

Quadro 1: Cronograma de execugao.

Identificac&o da etapa Inicio (mm/aa) Término
(mm/aa)
Elaboracao do projeto de pesquisa 03/2019 07/2019
Qualificacdo do projeto da Tese 08/2019 08/2019
Alteracbes orientadas pela banca 09/2019 09/2019
examinadora
Submiss&o do projeto ao Comité de Etica em 09/2019 11/2019
Pesquisa
Treinamento dos métodos e estudo-piloto 11/2019 12/2019
Coleta de dados 02/2020 12/2021
Elaboragao e submissao do manuscrito(s) 05/2022 12/2022
Elaboracéo e revisdo da Tese 08/2022 02/2023
Defesa da Tese 02/2023 02/2023
Alteracbes orientadas pela banca 03/2023 03/2023
examinadora
Entrega da verséo final 03/2023 03/2023




33

Referéncias

ABRAMS, P, CARDOZO, L, WAGG, A, WEIN, A. (Eds) Incontinence 6th Edition ICI-
ICS. International Continence Society, Bristol UK, 2017.

AUNE D, MAHAMAT-SALEH Y, NORAT T, RIBOLI E. Body mass index, abdominal
fatness, weight gain and the risk of urinary incontinence: a systematic review and
dose-response meta-analysis of prospective studies. BJOG; 126(12):1424-1433,
20109.

AVERY, K.; DONOVAN, J.; ABRAMS, P. Validation of a new questionnaire for
incontinence: The International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ).
Seoul, Korea. Neurourol Urodynamics, v. 20, p. 510-1, 2001.

BOTELHO-SANTOS, G. A. et al. Comparacao e Concordancia da gordura corporal
em criancas através de trés métodos duplamente indiretos. Rev.Fac.Med., v. 65, n.
4, p. 609-614, 2017.

BYLES J, MILLAR CJ, SIBBRITT DW, CHIARELLI P. Living with urinary
incontinence: a longitudinal study of older women. Age Ageing; 38(3):333-338,
20009.

COSTA, A.C. C. C,; IVO, M.L.; BARROS, W. Obesidade em pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica. Acta Paul Enferm. v. 22, n. 1,p. 55-9, 2009.

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE. Associacéo Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO). 4.ed. - Sdo Paulo — SP, 2016.

DUNLEVY, C.; MACLELLAN, G. A,; OMALLEY, E.; BLAKE, C.; BREEN, C;
GAYNOR, K.; O’'SHEA, D. Does changing weight change pain? Retrospective data
analysis from a national multidisciplinary weight management service. European
Journal of Pain. 2019.

EL-HEFNAWY, A. S.; WADIE, B. S. Severe stress urinary incontinence:
Objective analysis of risk factors. Maturitas, v. 68, p. 374-377, 2011.

EXPERT PANEL ON DETECTION, EVALUATION, AND TREATMENT OF HIGH
BLOOD CHOLESTEROL IN ADULTS. Executive summary of the third report of The
National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment
Panel 111). JAMA 001; 285:2486-97.

FANDINO, J.; BENCHIMOL, A. K.; COUTINHO, W. F.; APPOLINARIO, J. C. Cirurgia
bariatrica: aspectos clinico-cirdrgicos e psiquiatricos. Rev Psiquiatr Rio Gd Sul. v.
26, n.1, p. 47-51, 2004.

FENTON, B.W. et al. Phenotyping Chronic Pelvic Pain Based on Latent Class
Modeling of Physical Examination. Pain Res Treat. 2013.



34

FERNANDES, A. C. N. L; REIS, B. M.; PATRIZZI, L. J.; MEIRELLES, M. C. C. C.
Clinical functional evaluation of female's pelvic floor: integrative review. Fisioter.
Mov, v. 31, 2018.

FERRAZ, E. M. et al. Tratamento cirdrgico da obesidade mdérbida. Rev. Col. Bras.
Cir. v.30, n.2, pp. 98-105, 2003.

FITZ, F. F. et al. Correlation between maximum voluntary contraction and endurance
measured by digital palpation and manometry: An observational study. Rev. Assoc.
Med. Bras., v. 62, n. 7, p. 635-640, 2016.

FONSECA, E. S. M; et al. Valida¢céo do questionario de qualidade de vida
(King’s Health Questionnaire) em mulheres brasileiras com incontinéncia
urinaria. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., v. 27, n. 5, p. 235-242, 2005.

FONTENELE, T. M. O. et al. Associacao entre ingestao de energia e nutrientes e
incontinéncia urinaria em mulheres adultas. Cad. saude colet., v. 26, n. 1, p. 45-52,
2018.

GALLAGHER, D.; HEYMSFIELD, S.B.; HEO, M.; JEBB, S.A.; MURGATROYD, P.R;;
SAKAMOTO, Y. Healthy percentage body fat ranges: an approach for developing
guidelines based on body mass index. Am J Clin Nutr., v. 72, n.3, p. 694-701, 2000.

HAYLEN, B.T. et al. An international urogynecological association
(IUGA)/international continence society (ICS) joint report on the terminology for
female pelvic floor dysfunction. Neurourology and Urodynamics, v. 29, n. 1, p. 4-
20, 2010.

HUNSKAAR, S. A. Systematic Review of Overweight and Obesity as Risk
Factors and Targets for Clinical Intervention for Urinary Incontinence in
Women. Neurourol. Urodyn., v. 27, p. 749-757, 2008.

KELLEHER, C.J, CARDOZO LD, KHULLAR V, SALVATORE S. A new questionnaire
to assess the quality of life of urinary incontinent women. Br J Obstet Gynaecol,
v.104, p. 1374-9, 1997.

KWON, B.E.; KIM, G.Y.; SON, Y.J.; ROH, Y.S.; YOU, M. A. Quality of life of women
with urinary incontinence: a systematic literature review. Int Neurourol J, v.4, n. 133-
8, 2010.

LAYCOCK, J. JERWOOD, D. Pelvic Floor Muscle Assessment: The PERFECT
Scheme. Physiotherapy, v. 87, n. 12, p. 631-642, 2001.

LESPESSAILLES, E.; HAMMOUD, E.; TOUMI, H.; IBRAHIM-NASSER, N.
Consequences of bariatric surgery on outcomes in rheumatic diseases. Arthritis
Research & Therapy, v. 21, n.1, 2019.



35

LOPES, W. A. et al. Comparacéao de trés equacdes para predicdo da gordura
corporal por bioimpedancia em jovens obesas. Rev Bras Med Esporte [online]. v.
21, n. 4, p. 266-270, 2015.

LUKASKI, H.C.; BOLONCHUK, W.W.; HALL, C.B.; SIDERS, W.A. Validation of
tetrapolar bioelectrical impedance method to assess human body composition.
J Appl Physiol, v.60, n. 4, p.1327-32, 1986.

MARCELINO, L. F.; PATRICIO, Z. M. A complexidade da obesidade e o processo de
viver ap0s a cirurgia bariatrica: uma questao de saude coletiva. Cienc Saude
Coletiva. v.16. n.12, p. 4767-76, 2011.

MATSUDO S, ARAUJO T, MATSUDO V, ANDRADE D, ANDRADE E, OLIVEIRA LC,
et al. Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ): estudo de validade e
reprodutibilidade no Brasil. Rev Bras Ativ Fis Saude;6(2):5-18, 2001.

MCTIGUE K.; LARSON, J. C.; VALOSKI, A.; BURKE, G.; KOTCHEN, J.; LEWIS, C.
E.; STEFANICK, M. L.; VAN HORN, L.; KULLER, L. Mortality and cardiac and
vascular outcomes in extremely obese women. JAMA, v.296, n. 1, p.79-86, 2006.

MELENDEZ-ARAUJO, M. S. A.; MATOS, A. S. L.; OLIVEIRA, K. E.; CARVALHO K.
M. Preoperative Nutritional Interventions in Morbid Obesity: Impact on Body Weight,
Energy Intake, and Eating Quality. Obesity Surgery, v. 22, n. 12, p.1848-1854,
2012.

MINISTERIO DA SAUDE. BRASIL. Portaria n°® 424, de 19 de marco de 2013.
Redefine as diretrizes para a organizacéo da prevencéo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia (DF), Secéo 1:23, 2013.

MINASSIAN, V. A.; DRUTZ, H. P.; AL-BADR, A. Urinary incontinence as a
worldwide problem. Int. J. Gynaecol. Obstet., v. 82, p. 327-8, 2003.

MASEREJIAN NN, MINASSIAN VA, CHEN S, HALL SA, MCKINLAY JB,
TENNSTEDT SL. Treatment status and risk factors for incidence and persistence of
urinary incontinence in women. Int Urogynecol J; 25(6):775-782, 2014.

MISHRA GD, HARDY R, CARDOZO L, KUH D. Body weight through adult life and
risk of urinary incontinence in middle-aged women: results from a British prospective
cohort. Int J Obes (Lond); 32(9):1415-1422, 2008.

MITCHELL ES, WOODS NF. Correlates of urinary incontinence during the
menopausal transition and early postmenopause: observations from the Seattle
Midlife Women's Health Study. Climacteric; 16(6):653-662, 2013.

NATARAJAN, V.; MASTER, V.; OGAN, K. Effects of Obesity and Weight Loss
in Patients with Nononcological Urological Disease. J. Urol., v. 181, p. 2424-
2429, 20009.



36

NYGAARD, C.; SCHREINER, L.; MORSCH, T.; SAADI, R.; FIGUEIREDO, M.;
PADOIN, A. Urinary Incontinence and Quality of Life in Female Patients with Obesity.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 40, n. 09, p. 534-539, 2018.

PACCA, D.M.; DE-CAMPOS, G.C.; ZORZI, A.R.; CHAIM, E.A.; DE-MIRANDA, J.B.
Prevaléncia de dor articular e osteoartrite na populagcéo obesa brasileira. ABCD Arq
Bras Cir Dig. v. 31, n. 1, p.1-4, 2018.

PHELAN, S.; et al. Weight Loss Prevents Urinary Incontinence in Women With
Type 2 Diabetes: Results From the Look AHEAD Trial. J. Urol., v. 187, p. 939-
944, 2012.

PHELAN, S.; et al. Prevalence and Risk Factors for Urinary Incontinence in
Overweight and Obese Diabetic Women. Diabetes Care, v. 32, p. 1391-1397,
20009.

RIBAS FILHO, D.; DAVID, I.M.B.; PACINI, J.F.; MIKSCHE, L.C.; CAMPOS, E.M.B,;
MORAES, J.C. et al. Avaliacdo de niveis lipémicos e glicémicos pré e pds cirurgia
bariatrica. Rev Bras Clin Med. v. 7, n. 4, p. 205-10, 2009.

RICHTER, H. E.; et al. The Impact of Obesity on Urinary Incontinence
Symptoms, Severity, Urodynamic Characteristics and Quality of Life. J. Urol.,
v. 183, p. 622-628, 2010.

RITZ P. Obesity in the elderly: Should we be using new diagnostic criteria? J Nutr
Health Aging. v.13, n. 3, p.168-9, 2009.

RUBINSTEIN, L. Clinicas Brasileiras de Urologia-Incontinéncia Urinaria na
Mulher. Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte: Editora Atheneu; 2001

RUE-TSUAN, L.; et al. Prevalence of Overactive Bladder and Associated Risk
Factors in 1359 Patients With Type 2 Diabetes. Urology, v. 78, p. 1040-1045,
2011.

SANTOS, C. R. S.; SANTOS, V. L. C. G. Prevaléncia da incontinéncia urinaria
em amostra randomizada da populacdo urbana de Pouso Alegre, Minas
Gerais, Brasil. Rev. Lat. Am. Enfermagem, v. 18, n. 5, p. T2-T8, 2010.

SILVA, L.; LOPES, M. H. B. M. Incontinéncia urinaria em mulheres: razdes
para nao procura por tratamento. Rev. Esc. Enferm. USP.,v. 43, n. 1, p. 72-
8, 20009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. | Diretriz brasileira de diagnéstico e
tratamento da sindrome metabdlica. Arq Bras Cardiol .2005;84(supl 1):1-28.

SUBAK, L. L.; et al. Weight Loss to Treat Urinary Incontinence in Overweight
and Obese Women. N. Engl. J. Med., v. 360, n. 5, p. 481-490, 20009.

SUBAK, L. L.; RICHTER, H. E.; HUNSKAAR, S. Obesity and urinary
incontinence: epidemiology and clinical research update. J. Urol., v. 182, p.
S2-S7, 20009.



37

SYMONDS, T. A review of condition-specific instruments to assess the impact of
urinary incontinence on health-related quality of life. European urology, v. 43, n. 3,
p. 219-225, 2003.

TALMA, H.; CHINAPAW, M. J.; BAKKER, B.; HIRASING, R. A.; TERWEE, C. B.;
ALTENBURG, T. M. Bioelectrical impedance analysis to estimate body composition
in children and adolescents: a systematic review and evidence appraisal of validity,
responsiveness, reliability and measurement error. Obes Rev. v. 14, n. 11, p. 895-
905, 2013.

TAMANINI, J.T.N.; D’ ANCONA, C.A.L.; BOTEGA, N.J.; NETTO, J.T. N.R. Validagao
do “King’s Health Questionnaire” para o portugués em mulheres com incontinéncia
urinéria. Revista de Saude Publica, v. 37, n. 2, p. 203-211, 2003.

TAMANINI, J. T. N. et al. Validacdo para o portugués do "International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form" (ICIQ-SF). Rev. Saude Publica
[online]., v.38, n.3, 2004.

TOWNSEND MK, DANFORTH KN, ROSNER B, CURHAN GC, RESNICK NM,
GRODSTEIN F. Body mass index, weight gain, and incident urinary incontinence in
middle-aged women. Obstet Gynecol; 110(2 Pt 1):346-353, 2007

TOWNSEND MK, CURHAN GC, RESNICK NM, GRODSTEIN F. BMI, waist
circumference, and incident urinary incontinence in older women. Obesity (Silver
Spring);16(4):881-886, 2008.

VILLAREAL, D. T.; APOVIAN, C. M., KUSHNER, R. F.; KLEIN, S.Obesity in older
adults: technical review and position statement of the American Society for Nutrition
and NAASO. The Obesity Society. Am J Clin Nutr., v. 82, n. 5, p. 923-34, 2005.

VIGATTO, R., ALEXANDRE, N. M. C., & FILHO, H. R. C. Development of a Brazilian
Portuguese Version of the Oswestry Disability Index. Spine, v. 32, n.4, p.481-486,
2007.

WASSERBERG, N.; et al. Morbid obesity adversely impacts pelvic floor
function in females seeking attention for weight loss surgery. Dis. Colon.
Rectum., v. 50, p. 2096-2103, 2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Obesity and Overweight. Disponivel em:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/>. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). International Classification of Diseases.
11th Revision. The global standard for diagnostic health information, 2018.



Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

38

& ASSIS GURGACZ asil
.-‘?’ A

pesduisc  CENTRO UNIVERSITARIO 'Q‘“ Plobaforma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: INCONTINENCIA L.]RIM.JI'.FIEIA DE ESFORGO, DOR PERINEAL E INCAPACIDADE
LOMBAR NO PRE E FOS-OPERATORIO DE MULHERES SUBMETIDAS A
CIRURGIA BARIATRICA

Pesquisador: Lizyana Vieira

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 23421818.7.0000.5218

Instituigio Proponente: FUNDACAD ASSIS GURGACE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Humers do Parecer: 3.711.5728

Apresentagio do Projeto:
As infnrmagﬁes elencadas mos campos "Apre&enlagﬁu do Projeto”, "Objetive da Pesquisa™ e "mralial;.iu dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas de arguive “Projeto de Pesquisa”™ (Projeto_de_Pesquisa.docx, de

Def107/2018) e "Informagdes Basica do Frojeta"

(FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FROJETO_1448766.pdf, de 0B/10/2018).

INTRODUCACD:
0 Assunto da referida pesquisa & sobre incontinéncia urinaria nas mulheres no pré-operatorio de cirurgia

baristrica. O tema abordard sobre incontinéncia urinaria de esforgo, dor perineal e incapacidade lombar nas

mulheres no pré-operatorio de cirurgia bariatrica, além da qualidade de vida das mesmas.

HIFGTESE:

HO: Nio existe assuciagﬁn entre incontinéncia urinaria de esforgo, dor perineal e incapacidade lombar em

mulheres no pré-operatério de cirurgia bariatrica.
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H1: Existe associagdo entre incontinéncia urinaria de esforgo, dor perineal e incapacidade lombar em

mulheres no pré-operatorio de cirurgia bariatrica.

METODOLOGIA:

Sera realizado um estudo observacional longitudinal em um servigo ambulatorial especializado de uma
clinica-escola de um Centro Universitario localizado na cidade de Cascavel, PR. A amosira sera composta
por mulheres com diagnostico clinico de obesidade morbida que realizam atendimento pré-operatario de
cirurgia baratrica. O estudo sera conduzido em duas etapas. A primeira sera uma avaliagdo transversal da
populagio, com a aplicagio de todos os instrumentos de medida. As pacientes ser@o submetidas ac exame
de impedancia bioelétrica, avaliagdo da fungio de asscalho pélvico por meio da Escala PERFECT e da dor
perineal pela Escala Visual Analogica (EVA), além de avaliagio do grau de incapacidade lombar pelo
Oswestry Disability Index (ODI) & da Escala Funcional Especifica do Paciente. Sera utilizado ainda o
International Consultation of Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-5F) para verificagdo da
prevaléncia e perfil da incontinéncia urinaria e avaliagdo da gualidade de vida pelo guestionario King's
Health Questionnaire (KHQ), para as pacientes incontinentes. Ma segunda etapa, sera conduzida uma
analise observacional longitudinal tipo antes-=-depois, com nova avaliagio das participantes do estudo 30
dias apos a cirurgia bariatrica. Os procedimentos ulilizados serdo os mesmos da avaliagdo pré-operatoria.
O's resultados serdo apresentados de acordo com a distribuicio dos dados. Para identificar possiveis
relagfes de associacdo serdo utiizados os testes de Spearman ou Pearson. Para as varidveis categdricas,
sera utilizade o calculo do Odds Ratio (OR). Para identificagdo dos fatores preditivos para dor lombar, dor
perineal & incontinéncia urinaria, sera realizada uma regressao logistica assumindo estas variaveis como
dependentes. Serd3o comparadas ainda as medias, antes e depois a cirurgia bariatrica, dos valores dos

instrumentos de medida citados.
CRITERIOS DE INCLUSAQ:

Individuos do sexo femining;ldade superior a 18 anos & menor gque §0 anos; Estar regularmente registrada

no ambulatorio de acompanhamento pré-operatorio de cirurgia bariatrica.
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CRITERIOS DE EXCLUSAD:

Realizagdo de qualguer cirurgia ginecolagica: Estar em reabilitagdo uroginecoldgica ou ter feito fisioterapia
para incontinéncia urinaria; Menopausa; Classificado como ative ou muito ative pelo Questionario

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta (Matsudo et al., 2001).

Objetive da Pesguisa:

Objetives da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar o efeito da cirurgia bariatrica na fungdo do assoalho pélvico e nos niveis de incapacidade e dor

lombar em mulheres submetidas a esta abordagem clinica.

OBJETIVO SECUNDARID

Comparar a prevaléncia de sintomas de incontinéncia urinaria de esforgo antes e apos a cirurgia bariatrica;
Identificar @ comparar possiveis relagdes de associagio enire a composigdo corporal & os niveis de dor
pélvica & incontinéncia urindria de esforgo antes & apds a cirurgia baridtrica; ldentificar fatores preditivos
para a dor lombar, der pélvica e incontinéncia urinaria de esforgo neste perfil de pacientes. Identificar a

confiabilidade do esquema PERFECT como instrumento de medida para o assoalho pelvico.

Awvaliagac dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

O risco relacionado com 3 participagdo do individuo poderd ser o desconforto causado pela avaliagio fisica
e desconforio meral desconforto moral eriundo da interpelagdo dos itens do guestionario & serda minimizado

pelos seguintes procedimentos.casoe aconteca, a aplicagéa da

Endaregn: Avenida das Tomess, 500

Balrmo: FAG CEP: 35.E06-03%5
UF: PR Munlciplo:  CASCAVEL
Telafone: (45)3321-3791 Fax: [45)3321-3202 E-mall: comitzdecticafifag edubr
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pesquisa sera suspensa e o paciente sera encaminhado para atendimento da equipe de saude do local

onde as coletas serao realizadas.

BEMEFICIOS

05 beneficios relacionados com a participagdo serdo identificar as possiveis perdas urinarias, incapacidades

& dores na coluna lombar para um posterior encaminhamento para tratamento no servigo especializado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:
Trata-se de uma pesquisa de Trabalho de Conclus3o do Curso de Fisioterapia que tem como ebjetivo
avaliar o efeito da cirurgia baratrica na fungdo do assecalho pélvico e nos niveis de incapacidade e dor

lombar em mulheres submetidas a esta abordagem clinica.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

= PROJETO DE PESQUISA (Projeto_de Pesquisa.docx, de DBMOD2018): o documento foi comretaments

anexado, apresenta todas as infnrmaq-ﬁes mecessanas e encontra-se de acordo.

. AUTDHIEAQ.E.D Do LOCAL CAMPO DE COLETA DE DADOS (Instituicao.pdf, de DB/M1D0/2018) o
documents foi corretamente anexado, apresenta todas as infnrmag‘.ﬁes necessarias, esta devidamente

assinado & carimbado & encontra-se de acordo.

= TCLE (TCLE.docx, de 08/1D0/2018): o documento foi corretamente anexado, apresenta todas as
informagies necessarias em linguagem compreensivel para o participante da pesquiza e encontra-se de

acordo.

. DECLPLHAQ.E.G DS PESQUISADORES (pesquisadores.pdf, de 0B/10/2018): o documento foi
cometamente anexado, apresenta todas as infl::rrnag:EEE necessarias, esta devidamente assinado & encontra

-5& de acordo.

= INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (Instrumentos_de_coleta_de dados.pdf, de 08/10/2018): o
documento foi corretamente anexado, apresenta todas as informagdes necessarias e encontra-se de

acordo.

Endarego:  Avenlda das Tomes, 500

Balro: FAG CEP: 55.806-095
UF: PR Munlciplo: CASCAVEL
Telsfome:  (45)3321-3781 Fan: [45)3321-3902 E-mall: comitedesticagitag eaur

g 04 20 8

41



eesAUisc CENTRO UNIVERSITARIO £ Plaboforma
& ASSIS GURGACZ %w’l

Loy i

Contrasacio do Parecer: 3.711.578

= FOLHA DE ROSTO (folha_de_rosto.pdf, de 0BMIVZ012): o documento foi corretamente anexado,
apresenta todas as informagdes necessarias, esta assinado pelo pesguisador responsavel, possui data, esta

assinado carimbado pela instituigdo propenente e encontra-se de acorda.

Recomendagoes:
Diante do exposto, o CEP-FAG, de acorde com as atribuighes definidas na Resolugio CHS n® 510 de 2014,
na REEnIug:.iu:- CHS n® 468 de 2012 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se favoravel

& aprovagio deste projeto.

O protocolo seguird para avaliagﬁn do CEP da In5til.l..|i+;§f.:| Coparticipante (se houver) e, somente apds a

aprovagdo deste, os pesquisadores poderdo iniciar as atividades de coleta de dados.

O pesquisador deve seguir fielmente os procedimentos metodoldgicos descritos no projeto, bem como, no
cumpriments da Fte-inlug.i:- CHS n® 510 de 20168, da Resolu;ﬁn CHNS n®* 468 de 2012 & da Noma

Operacional n® 001 de 2013 do CNS, envie relatario parcial efou final ac termino da pesquisa.

Caso haja alguma modificagio no projeto, este CEP devera ser informado imediataments por meio de
emenda. As eventuais modificagdes ou emendas devem ser apresentadas ao CEP-FAG de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado & as suas justificativas.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Esta pesquisa enconira-se AFRCOVADA e ndo possui pendéncias ou lista de inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Paostagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P DEM0O/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1448766, pdf 14:18:05
Outros Instrumentos_de_coleta_de_dados. pdf 08/M10/2018 |Lizyana Vieira Aceito

14:17:55

Enderego:  Avenida das Tomes, 500

Balmo: FAG CEP: 35E06-0585
UF: PR Munlclplo: CASCAVEL
Telsfone: (45)3321-3731 Fax: [45)3321-3902 E-mall: comitzdestica@fagedubr
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QBrod

Projeto Detalhado ! | Projeto_de_Pesquisa.docx 08102019 |Lizyana Vieira Aceito
Brochura 14:16:48

Investigador

Declaragio de pesquisadores pdf 08102019 |Lizyana Vieira Aceito
Pezquisadores 14:16:13

Declaragio de Imstituicao. pdf 08102019 |Lizyana Vieira Aceito
Instituigdo & 14:15:38

Infraestrutura

TCLE/{ Termos de | TCLE.docs 08102019 |Lizyana Vieira Aceito
Assentimento ! 14:14:07

Justificativa de

Ausancia

Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 08102019 |Lizyana Vieira Aceito

13:52:00
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
CASCAVEL, 18 de Movembro de 2018
Assinado por:
Thayse Dal Molin Alérico
(Coordenadaor{a))

Endereqo: Avenida das Tomes, 500

Balmo: FAG CEP: 35806055

UF: PR Munlciplo:  CASCAVEL

Telefone: (45)3321-3781 Fax: [45/3321-3302 E-mall: comitzdesticagifag edwbr
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Anexo 2 — Questionario Internacional de Atividade Fisica

(IPAQ)

¢ —

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participagao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esfor¢o
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la 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 para
outro, por lazer, por prazer 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:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei 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

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA 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 essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_ menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servi¢cos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracéo.

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 questfes sao 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 sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final
de semana?
horas minutos
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Anexo 3 — Esquema PERFECT

Anexo 1. Esquema PERFECT de avaliacao funcional subjetiva do assoalho pélvico adaptado.

Avaliacdo Subjetiva da Contracdo Muscular Perineal - Esquema PERFECT

Forca muscular: avalia a presenca e a infensidade da contragdo muscular voluntaria, de acordo com Ortiz et al.%.
Grau 0: Sem fungdo perineal objetiva, nem mesmo a palpacéo.

Grau 1: Funcdo perineal objetiva ausente, contragdo reconhecivel somente a palpacdo.

Grau 2: Funcdo perineal objetiva débil, contragdo reconhecivel a palpacdo.

Grau 3: Funcdo perineal objetiva presente e resisténcia opositora ndo mantida mais do que 5 s a palpacdo.

Grau 4: Funcdo perineal objetiva presente e resisténcia opositora mantida mais do que 5 s a palpagdo.

P Power™ (Forca)

Manutencdo da confragdo: corresponde ao tempo, em segundos, com a contragdo voluntaria mantida e sustentada,

: LTI resultado das fibras musculares lentas. Registra-se o tempo alcangado (no maximo 10 s).

Repeticao das contracdes mantidas: correspondem ao ndmero de contragdes com sustentac@es satisfatorias (de 5 s),
R Repetitions (Repetices) que se consegue realizar apds um periodo de repouso de 4 s entre elas. O nimero atingido sem comprometimento da
intensidade € registrado (no maximo dez repeticdes).

Nimero de contragGes rapidas: corresponde a medida de contractilidade das fibras musculares rapidas determinada
F Fast (Rapidez) apds 2 min de repouso. Anota-se os ndmero de contragdes rapidas de 1 s sem comprometimento da intensidade (no
maximo dez vezes).

E Every (Muitas)
Contractions (Contracdes) Monitoramento do progresso por meio da cronometragem das coniracdes.
T Timed (Cronometragem)

(=]




Anexo 4 — Questionario OSWESTRY

QUESTIONARIO OSWESTRY PARA AVALIACAD DA DOR LOMBAR

Por fawor, responda esse guestiongric. Ele foi desenvolvido para dar-nos informagdes sobre
coma seu problema nas costas ou pemas tem sfetado a sus capacidade de realizar as
atividades da vida diria. Por favor, responda a fodss a5 seqbes.

ASSINALE EM CADA UMA DELAS APENAS A RESPOSTA QUE MAIS CLARAMENTE
DESCREVE A SUA CON DIII;ﬁ.D NO DIA DE HOJE.

Segao 1 —Intensidade da Dor
[0 Méo sinte dor no momento.
[ A dor & muito leve no momeanto.

O A dor & moderada no momenta.

[1 A dor & razosvelmente intensa no momento.

O A dor & muito intensa ne momento.

[J & doré a pior que se pode imaginar no momento.

A Segao 2 — Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

Fosso cuidar de mim mesmo normalments sem gue isso aumente & dor.

Posso cuidar de miim mesmo normalmente, mas simto muita dor.

Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e faco isse lentaments & com cuidado.

Mecessito de algume sjuda, porém consige fazer & maior parte dos meus cuidados
pEssoEis.

Mecessito de ajuda digria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais.

o0 OOoog

M&o consige me vestir, lavo-me com dificuldsde & permanego ne cama.

Segdo 3 — Levantar Objetos

[] Consigo levantar objetos pesados sem sumentsr a dor.

O Consigo lkevantar objetos pesados, mas isso auments & dor.

[0 & dor me impede de levantar ohjetos pesados do chéo, mas consigo leventa-los se
estiveram convenientements posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

[ & dor me impede de levantar ohjetos pesados, mas consigo kevantar objetos leves a
moderados, se estiveram convenientemente posicionadaos.

[0 Consigo levantar apenas objetos muito leves.

[0 Mio censige levantar ou carregar absolutamente nada.

Segao 4 — Caminhar

[ A dorndo me impede de caminhar gualguer distdncia.

[ A dor me impede de caminhar mais de 1.800 metros (aproxzimadaments 18 quartsirdes de 100
metros]).

O A dor me impade da caminhar mais de 500 metros (aproximadamente & quarteirdes de 100
metros).

[ A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteirdes de 100
metros]).

[0 s consige andar usando uma bengala ou muletas.

[0 Fico na cama a maior parte do tempo & precisc me arrastar para ir 2o banheiro.
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Segdo 5 - Sentar
[0 Censige santar em qualquer fipo de cadeira durante o tempo que quiser.

O Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que guiser.

[ A dor me impede da ficar sentado por mais de 1 hora.

[0 A dor me impede de ficar s=ntsdo por mais de meia hora.

O A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

O

A dor me impade de sentar.

Segdo B — Ficar em Pe
[0 Censige ficar em pé o tempo que quiser serm sumentsr a dor.

[ Consigo ficar em pe durante o tempe gque quiser, mas isso sumenta a dor.

O A dor me impede da ficar em pé por mais da 1 hora.

[ A dor me impede da ficar em pé por mais de meia hora.
[0 A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.
[ A dor me impade da ficar em pe.

Segao 7 — Dormir

Meu sono nunca € perturkado pela dor.

Meu sonc & ocasionalmenta perturbado pela dor
Diurmo menos de & horas por causa da dor.

Cwrmo menos de 4 horas por causs da dor
Durmao menos de 2 horas por causa da dor.

Ooo0OoOooad

A dor me impede totalmente de dormir.

Segdo 8 - Vida Sexual

Minha vids sexusl & normal & ndo sumenta minha daor.

Minha vids sexual & normal, mas causa um pouco mais de dor.
Minha vida sexual @ guase normal, mas causa muita dor.

Minha vida sexuszl @ severameante limitada pela dor.

ooogoad

Minha vida sexusl & guase susente por causa da dor.
[0 A dor me impede de ter uma vida sexual.
Segdo 9 - Vda Social
[0 Minha vids secial & normal & ndo aumenta 5 dor.
O Minha vids sccial & normal, mas aumenta & dor.
[ A dor ndo tem nenhum efeito significative na minhe vida social, porém limita alguns
interasses que demandam mais energia, como por exemplo, esporie, etc.
[1 & dor tem restringide minha vida social e ndo seio de casa com tante fregiéncia.
[0 A der tem restringido minha vida social ao meu lar.

[0 Mio tenho vida social por causa da dor.

Segao 10 — Locomogdo (onibusicarrofaxi)
[0 Possoir a gqualguer lugar sem sentir dor.
[] Possoir a qualguer lugar, mas isso suments & daor.
[0 A dor é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.

L A dor resfringe-me a locomagdes de menos de 1 hora.

[0 A dor restringe-me s pequenas locomogdes necessarias de menos de 30 minutos.
[ A dorimpede de locomover-me, exceto para receber tratamento.
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Anexo 5 - International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)

ICIZ -SF

Mome do Pacisnts; Datade Hoja: ¢ 7

Milters paganas perdenn Ll akjims wae. Extamos bentando descobir quantas peasoas
peardem uring & ¢ quands issn as aborrace, Ficaramos agradecidos sa wood pudasse nos
er A% sepuintes perpuntas, pensando @mocomo vood lem passado, emomeédia nas

LLTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Daba de Nascimsaniao; ! ! [ D/ Mas 7 Ama )
2. Sewo: Femining ] Masculino [

3. Com que freqléeinvoce pards urina? (assinsle uma respostal "
unca

Lima vez por samana ou menos

Cuas ou trés vazas por samansa,
na vz ao dig

Diversas veros ao dia
0 fempo todo

Loobod

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina gue wood pensa gue perda
[assinale uma resposta)
Msnhuma [ ©

Urna peauena quantidade [ 2
Uma moderada guantidads [ 4
Uma grands quantidads [ | &

§. Em geral quante gue perder unina intarfere em sus vida disgia? Por favor, clroule
um numare antra O (& interfers} e 10 (interfars muto)

4 1 2 I 4 B G F | a 0
Hao inledore Inlefane o

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

6. Cuando wocd perds wrina?
{Por lavor assinale lodas as alemativas que se aplicam a vood)
Munza

Parco antes de chagar ao banhairn

Prerao quande tussa ou aspiro

Perco quanda esiou dormindo

Parco quand: estou fazends atividadas fisicas
Parco quands teminsi de urinar e estou me vestindo
Pereo sem mzie abvia

Parca & bargo ada

Uoooauad

“Obrigado por vocé ter respondido s questdes™

Figura - Versio em partugues do 1CI0-5F
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Anexo 6 — King’s Health Questionnaire (KHQ)

Mome:
Idade: anos
Diata:

Como vocé avaliaria sua salde hoje?

Muitcboa | )Boa | | Mormal | | Ruim | ) Muito ruim | )

Quanto vocd acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
Maa () Um pouco | ) Mais oumenos | ) Muita( )

Abaixo es1do algumas atlividades que podam sar sfetadas pelos problemas de bexiga, Quanto
seu problema de bexiga afeta vocd?

Gostariamos que vocé respondesse fodas as perquntas.

Simplesmente margua com um “X” 2 alternativa que melhor g2 aplica a vocd,

Limitagao no desempenho de tarefas

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa (ex., Impar, lavar,
cozinhar, &ic.)

Menhuma () Umpouca { ) Mais ou menos () Muita | )

Comque intensidade s2uprablema de bexiga atrapalha seutrabalhe, ow suas stividades didrias
normais fora de casa comao: fazer compra, levar filho & escola, etg.?

Menhuma { j Umpouca | ) Mais ou menos [ ) Muito { )

Limitagao fisicalsocial

Seu problema de bexiga atrapalha suas aiividades fisicas como: fazer caminhada, correr, fazer
algurm esporte, ete.?

Maa () Um pouco | ) Mais oumenos | ) Muita( )

Seu preblema de bexiga atrapalha quanda vocd quer fazer uma visgem?

MaEo () Um powco () Mais oumanos | ) Muita( )

Sauproblema de bexiga atrapalha quando vocs vai aigreja, reunids, fasta?

Mo | ) Um pouco | ) Maisoumenos | ) Muita( )

Vocd deixa de visiiar seus amigos por causa do problema de bexiga?

Mao( )Umpouco( ) Maisoumenos ( | Muitof |

Relagbes pessoals

Beu problema de bexiga arapalha sua vida sexual?

Maose aplica | ) Nao| | Um powco | ) Mais oumencs | | Muita( )

Sauproblema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheirg?
Maose aplica { INao (| yUmpouco | ] Mais ou menas [ ) Muita | |
Seu problema de bewiga incomoda seus familiares?

Maose aplica | ) Nao | )Umpouca () Mais ou menas | ) Muito | )

Gostariamos de saber quais &0 0s seus problamas de bexiga @ quanto eles afetam vocd.
Escolha da lista abaixo APEMAS AQUELES PROBLEMAS que vocs tem no mamento.
Quanto eles afetam vocé?

Fraqiéncia: Voo vai muitas vezes ao banheirg?

Um pouca | ) Mais ou menas () Muito| )

Moctiria: Voo levanta a noite para urinar?

Umpouca | ) Mais ou manos | Muito| )

Urgénciz: Voo tem vontade forte de urinar & muic diicil de controlar?
Umpouco | ) Mais ou manos () Muito| )

Bexiga hiperativa: Vood perde urina quando vocd term muita vontade de urinar?
Umpawca | ) Mais ou menos | | Muito{ )
Incontinéncia urndra de esomo, Voo perdz uring com atividades fisiass comao: tossi, aspimar, cormer?
Umpouca | ) Mais ou menos | | Muite{ )

Enurese notuma: Vood molha a cama & noite?

Umpouca | ) Mais ou mencs | | Muita | |

Incontinéncia no intercurso sexual: Voo perde urina durants a relagio sexual?
Umpowco | ) Mais ou mencs | | Muiic| |

InfecgGes freqlentas: Vocé tem muitas infecgDes urindrias?

Umpouco ( ) Mais ou menas | ) Muita [ )

Dor na bewiga: Voos tem dor na beriga?

Umpowco | ) Mais oumenos | | Muite{ )

Qlutros; Viock tam algum outro problema relacionado a sua bexiga?

Um powca | ) Mais ou mencs { | Muito | )

Emogoes

Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga?

N&o [ yUmpoucal ) Maisou Menas | | Muio| |

Vocé fica ansiosa ou nenvosa com seu problema de bexiga?

Mo [ ) Umpoues [ ) Mais ou Menos | ) Muita [ )

Voce fica mal com vecd mesma por causa do seu problema de bexiga?
Nio( ) Asvezes| ) Varasvezes( )Sempre| )

Sono/Energia

Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?

Nao [ ) Asvezes | | Variasvezes( ) Sempre | |

Vucé sesente desgastada ou cansada?

Wao | | Asvezes | ) Varias vezes | ) Sempre | |

Algumas situagbes abaixo acontecem com vocéd? Se tiver o quanto?

Viocs usa algumtipe de protetor higéinico core: fralda, fono, absonvente ipoMaodess paramartierse seca?
Nio | ) Asvezes | ) Vériasvezes (| ) Sempre | )

Vood controla a quantidade de liquico que bebe?

Mao | ) Asveres | ) Variasvezes | | Sempref |

Vocé precisatrocar sua roupa intima (calcinhal, quando fica molhadas?

Naa [ ) Asvezes | ) Virias vezes | | Sempre| |

ook se preocupa em estar cheirando urina?

Nio| | Asvezes | ) Vdrias vezes | ) Sempre | |
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Contextualizacédo da Producéo

Quadro 1: Declaracao de desvios de projeto original.

Declaracdo dos Autores Sim | Nao

A producéo intelectual contém desvios substantivos do tema X
proposto no projeto de pesquisa?

O tema inicial do projeto de pesquisa era avaliar o efeito da cirurgia bariatrica na
funcdo do assoalho pélvico, incontinéncia urinaria, qualidade de vida e nos niveis
de incapacidade e dor lombar em mulheres submetidas a esta abordagem clinica,
comparando 0os momentos antes e apos o procedimento cirargico. Porém devido a
pandemia da COVID-19 as cirurgias bariatricas foram suspensas (2020-2021),
levando assim as mudancas no tema proposto, onde ficamos com a analise dessas

pacientes obesas que aguardavam a liberacao da cirurgia.

A producédo intelectual contém desvios substantivos do X
delineamento do projeto de pesquisa?

Devido a suspensao das cirurgias o estudo seguiu apenas a primeira etapa proposta
no projeto inicial. A segunda etapa, de comparagcdo antes e depois, precisou ser

cancelada.

A producédo intelectual contém desvios substantivos dos

procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

pesquisa?

A primeira etapa da coleta de dados foi realizada normalmente seguindo o projeto
de pesquisa. A segunda etapa, onde o0s pacientes seriam novamente reavaliados

nao aconteceu.
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Disseminac&o da Producao

A disseminacdo da producdo ocorrera a partir da submissdo dos artigos para
periddicos nacionais e internacionais com indexagdo em base de dados.
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4. Manuscrito(s) para Submisséo

4.1 Manuscrito Submetido para Publicacdo #1 - Urinary
incontinence and quality of life in obese women at a

brazilian ambulatory service for bariatric surgery.

4.1.1 Contribuicdo dos autores do manuscrito para submissao #1

|—
<

Iniciais dos autores, em ordem: RSA

Concepcao

Métodos

Programacao

Validacéao

Andlise formal

X| X| X| X| X| X

Investigacao

Recursos

Manejo dos dados

Redacé&o do rascunho

Revisao e edicéo

Visualizacao

Supervisao

X| X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X| X X| X| X| X

Administracédo do projeto

Obtencéao de financiamento

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)?

3 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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Abstract

This study identified the prevalence of urinary incontinence in morbidly obese women and
evaluated their quality of life. Fifty-six women with grade 111 obesity, who were in an outpatient
preparation service for bariatric surgery at a University Hospital, were evaluated. The
International Consultation of Incontinence Questionnaire was used to detect the presence of
urinary incontinence, and the King’s Health Questionnaire was used to evaluate the quality of
life of those who claimed to have urinary incontinence. The majority of the population, i.e.,
57% (N=32), had urine leakage and 42.9% (N=24) did not. The urine leakage subgroup’s
quality of life was low. There was a statistically significant difference between the incidence of
normal deliveries in this subgroup (20%) and the without urine leakage subgroup (6%)
(p=0.005). Vaginal delivery was the only variable associated with the occurrence of urinary

incontinence.

Keywords: Women's Health; Urinary Incontinence; Obesity, Morbid; Quality of Life.
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Introduction

Obesity is considered by the World Health Organization (WHO) as a disease. Owing to its
significant increase in recent times and its serious consequences, it is considered as one of the
most prevalent global public health problems (Melendez-Araujo et al. 2012; Fuselier et al.
2018). It is estimated that by 2025, 2.3 billion adults worldwide will be overweight, which
means 700 million individuals will be obese. In Brazil, the incidence of this chronic disease has
increased by 72% in the last 13 years, from 11.8% in 2006 to 20.3% in 2019 (Vigitel 2009).

Among the possible comorbidities associated with obesity, urinary incontinence,
especially stress incontinence, is highly prevalent in obese women (Abrams et al. 2017). The
existing literature points out that an increase of 5 units in body mass index (BMI) is associated
with a 20-70% increase in the chances of having urinary incontinence (EI-Hefnawy and Wadie
2011; Masue et al. 2010; Subak, Richter, and Hunskaar 2009; Bouldin et al. 2006; Kapoor et
al. 2004; Cummings and Rodning 2000). Obesity can cause a chronic increase in intra-
abdominal and intravesical pressure, which fatigues and weakens the pelvic floor musculature,
facilitating urine leakin daily life (Abrams et al. 2017; Wasserberg et al. 2007; Han, Lee and
Park 2005; Bai et al. 2002).

Urinary incontinence usually adversely affects social life and causes psychosocial
frustration, as it affects the lives of women in an individualized and complex way (Bai et al.
2002). Therefore, its diagnosis and treatment remain particularly important among women with
morbid obesity. These are key to improving their quality of life (QoL) (McDermott et al. 2012;
Whitcomb et al. 2012; Ranasinghe et al. 2010; Wasserberg et al. 2009; Auwad et al. 2008;
Kolotkin et al. 2006). Obesity is also associated with functional disability, chronic low back
pain, and a low QoL (Malta et al. 2017).

Although the clinical repercussions of obesity are already well described in literature,

when it comes to morbidly obese women, evidence regarding the prevalence of urinary
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incontinence, main dimensions affecting the QoL, and principal musculoskeletal disorders
remains inadequate. Therefore, this study identified the prevalence of urinary incontinence and

evaluated the QoL within this particular population group.

Materials and methods

Study design
This cross-sectional observational study was performed at an ambulatory service for bariatric

surgery at the University Hospital in Cascavel, Parana, Brazil.

Participants

This study evaluated women who were being followed up by the ambulatory service for
bariatric surgery at the University Hospital in the city of Cascavel. All women on the waiting
list for bariatric surgery between March 2021 and December 2021 were evaluated. Those aged
> 18 years and less than 60 years were included. Women who received gynecological surgical
interventions, those who were undergoing urogynecological rehabilitation, those who
underwent physiotherapy for urinary incontinence or menopause, and those classified as active
or very active based on the short version of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) were excluded (Matsudo et al. 2001).

The Research Ethics Committee of Assis Gurgacz University Center (FAG) approved
this study in accordance with  Resolution 466/2012 (Approval  number
CAAE:23421819.7.0000.5219). Patients who agreed to participate in the study signed the
Informed Consent Form and were invited to undergo evaluation by the researchers at the

hospital's ambulatory.
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Assessment

Initially, data about sociodemographic and clinical variables were collected to characterize the
sample (age, weight, height, waist circumference, presence of low back pain, number of
pregnancies, type of delivery, abortion, reports of smoking and alcoholism, diagnoses of
anxiety and depression, and other associated comorbidities). Subsequently, tests were
performed to evaluate pelvic floor strength, and questionnaires had to be filled-in to identify
the presence of urinary incontinence, lumbar disability, and QoL.

To detect urinary incontinence, Tamanini et al. (2004), translated and validated the
International Consultation of Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) in Portuguese.
An ICIQ-SF score of zero indicates the absence of urinary incontinence. Women who score
equal to or greater than three are considered incontinent.

The King’s Health Questionnaire (KHQ) was administered to participants who
complained of urinary incontinence and had an ICIQ-SF score that backed up that claim. This
questionnaire, which specifically measures the impact of urinary incontinence on women’s
QoL, was translated and validated in Portuguese (Tamanini et al. 2003; Fonseca et al. 2005). It
contains 20 questions concerning 9 domains related to urinary incontinence, namely general
health, impact of urinary incontinence, limitations in daily activities, physical limitations, social
limitations, personal relationships, emotions, sleep/disposition, and measures of severity. The
score ranges from 0 to 100 for each domain, with 0 indicating the absence of symptoms and
100 indicating the maximum impact on QoL. The answers to each question has defined values.

To measure the subjective muscle function of the pelvic floor, the PERFECT scheme
was used, which allows the evaluation of muscle contraction, its intensity, duration of support,
number of repetitions of sustained contractions, and number of rapid contractions that the
woman will be able to perform. The evaluation was performed by a single professional

physiotherapist with eight years of clinical experience in pelvic physiotherapy. The participant
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was positioned on a stretcher in the dorsal decubitus position, with abduction of the lower limbs,
hips, and knees flexed. Vaginal examination was performed bidigitally, using gloves and
lubricating gel. The first contraction was requested to guide the correct form of muscle
contraction and familiarization of the participant, avoiding the Valsalva maneuver and hip
abduction (Laycock and Jerwood, 2001).

The participants were asked about the presence or absence of low back pain. The
Oswestry Disability Index (ODI), validated in Portuguese by Vigatto et al. (2007), was used to

quantify lumbar disability.

Statistical methods

For statistical analysis, data were tested according to the Shapiro-Wilk normality test. Due to
their normal distribution, they were presented as mean and standard deviation or frequency of
occurrence and percentage. A subgroup analysis of the ICIQ-SF questionnaire was performed,
considering the following comparison: (1) Urine leakage subgroup (UL) — participants with
values above three points in the ICIQ-SF x without urine leakage (WUL) — participants scoring
less than three points on the ICIQ-SF. To compare the means of the WUL and UL, t-tests were
performed for independent samples. The chi-squared test was used to investigate the
associations between categorical variables. SPSS® version 22.0 was the software used, and the

stipulated significance level was set at 5% (p<0.05).

Results

Fifty-six women, with a mean age of 37(%8.2) years, were evaluated. The mean BMI was 43.9
(£7.5) kg/m?, classified as grade 111 obesity. Regarding abdominal obesity, it was verified based
on a mean abdominal circumference of 123.1 (£12.1) cm. Among the evaluated participants,

71% (N=40) reported low back pain (Table 1).
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For the physical evaluation of the pelvic floor using the PERFECT method, the means

were 2.05(x0.8) for Power, 1.87(x1.4) for Endurance, 1.32(x1.1) for Repetitions, and
1.92(%1.4) for Fasting.

Most of the patients (57.1% [N = 32]) were classified as having urine leakage (UL), and
42.9% (N=24) as without urine leakage (WUL). The mean ICIQ-SF score was 11.2 (£5.4). For
comparison, the UL and WUL subgroups were homogeneous. In the WUL subgroup, the mean
age was 36 (+8.7) years and 37 (£8.0) years (p>0.05) in the UL subgroup. The BMI was 44.7
(x8.0) kg/m2 in the WUL subgroup and 43.3(x7.1) kg/m2 in the UL subgroup (p>0.05).
Regarding abdominal circumference, the value for the WUL subgroup was 122.9 (x11.0) cm
and 123.2 (x13.0) cm for the UL subgroup (p>0.05).

A statistically significant difference was observed with regard to the normal delivery
variable, influencing urine leakage (20%), when compared to the WUL group (6%) (p=0.005).
No statistically significant difference was observed when comparing the numbers regarding the
presence or absence of deliveries and the number of children between the groups (Table 2).

Anxiety and depression were defined based on participants’ self-reports and the use of
specific medications prescribed by their respective physicians.

No statistically significant differences were observed when comparing the means of
pelvic floor strength, pain, and lumbar disability between the groups.

Specifically, in the analysis of the QoL of the UL subgroup, repercussions were found
mainly in the cases of “General Perception of Health” and “Impact of Incontinence.” Table 3
presents the average values referring to the impact of the different dimensions of the KHQ on

the QoL.
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Discussion
The findings showed that a large part of the study population had urinary incontinence and low
QoL. However, there was no statistical difference when comparing the levels of pelvic floor
strength, pain, and lumbar disability in the groups with and without urine leakage. Similar
results have been reported in other studies (Abrams et al. 2017; Fuselier et al. 2018; Marcelissen
et al. 2019).

Chen et al. (2022), in the context of the American adult population, claimed that an
increase in BMI and percentage of trunk fat are significantly associated with a higher prevalence
and severity of urinary incontinence in women. A comparison with other population groups
also showed that urinary incontinence has a more profound impact on morbidly obese women.
Richter et al. (2010), compared scores of the intensity of stress urinary incontinence and its
impact on women with normal BMI, overweight, and obesity. They found that obese women
had more episodes of urinary leakage, more distress from symptoms, and worse QoL. Nygaard
et al (2008), reported that the main dimensions of QoL, measured by the KHQ instrument,
which yielded low scores were “Impact of Urinary Incontinence,” “Measurements of Severity,”
and “General Perception of Health.”

Although there are reports that central adiposity increases the risk of urinary
incontinence in elderly and obese women (Hunskaar et al. 2008; Krause et al. 2010), the results
found in this study’s sample indicated that body composition variables, such as BMI and
abdominal circumference, do not significantly impact urinary incontinence levels. This sample’
low mean age and not having controlled the influence of other confounding factors, such as
estrogen deficiency, may explain the divergence between the results of the studies
(Doumouchtsis, Loganathan, and Pergialiotis 2022).

The findings regarding the influence of vaginal delivery on the occurrence of urinary

incontinence are in line with data reported in previous literature. Chan et al. (2013), concluded
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that childbirth is associated with pelvic floor dysfunction, incontinence, and pelvic organ
prolapse. The effects are more pronounced with increased parity and vaginal delivery and are
believed to be due to antepartum and intrapartum neuromuscular effects as well as perineal
trauma at the time of delivery. Furthermore, obesity is positively associated with gestational
diabetes mellitus (GDM) and cephalopelvic disproportion (CPD); therefore, increased urinary
incontinence rates may appear as associated sequelae in obese women (Lacross, Groff, and
Smaldone 2015). Pomian et al. (2016), also highlighted that the prevalence of urinary
incontinence is associated with parity, and this association is stronger in young women aged
20-34 years, whereas it is practically absent in patients over 65 years of age.

The anatomical and functional integrity of the pelvic floor muscles plays an important
role in the urethral support system and, therefore, in the continence mechanism (Abrams et al.
2017). Studies have shown that women with urinary incontinence have less effective pelvic
floor muscles in terms of strength, resistance, thickness, coordination, and altered
electromyographic activity than continent individuals (Devreese et al. 2004; Morin et al. 2004).

In this study, no difference was observed between the WUL and UL subgroups
regarding weakness and dysfunction of the floor muscles, which does not corroborate with the
data found in the literature. It is possible that in the included sample, morbid obesity itself was
more impactful for pelvic floor weakness than for urinary leakage, which may explain the lack
of difference in the results found for both subgroups. Whitcomb et al. (2009), conducted a
survey of 1,155 women and observed a higher prevalence of pelvic floor dysfunction in
morbidly obese (57%) and severely obese (53%) women than in obese (44%) and non-obese
(32%) women.

The limitations of this study are related to the multifactorial effects of urinary
incontinence, where it is not possible to isolate only obesity from other risk factors, such as age,

delivery, pregnancy, dietary conditions, socioeconomic factors, and environmental and cultural
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differences. It should also be recognized that, although pragmatic, measuring instruments
centered on the patient or with a certain degree of subjectivity may present some degree of
imbued error.

Nevertheless, the findings contribute to discussions about the impact of grade 111 obesity

on women’s QoL, pelvic floor function, and other important health aspects.

Conclusion

This study’s sample showed low levels of QoL in cases of “General Perception of Health” and
“Impact of Incontinence.” Although urinary incontinence was present in the majority of the
study population, there was no statistically significant difference in the levels of pelvic floor
muscle strength between the UL and WUL groups. Normal delivery was the only variable that

influenced the occurrence of urinary incontinence.
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TABLES

Table 1. Sample characterization variables.

Variables Mean (+ SD)
Age (years) 37 (x8.2)
BMI (kg/m2) 43,9 (£7.5)
Abdominal circumference (cm) 123,1 (x12.1)
Low back pain (yes) 71% (N=40)

Lumbar disability (ODI) 17.9 (+13.9)




Table 2. Comparison of the clinical variables of the WUL x UL subgroups.

71

Variables WUL Group UL Group
YES NO YES NO
N (%) N (%) N (%) N (%)
Deliveries 16 (66.7%) 8 (33.3%) 28 (87.5) 4 (12.5%)
Abortions 8 (33.3%) 16 (66.7%) 5 (15.6%) 27 (84.4%)
Normal birth 6 (25.0%) 18 (75.0%) 20 (62.5%) 12 (37.5%)
Caesarean section 14 (58.3%) 10 (41.7%) 19 (59.4%) 13 (40.6%)
Hypertension 9 (37.5%) 15 (62.5%) 18 (56.3%) 14 (43.8%)
Diabetes Mellitus 2 (8.3%) 22 (91.7%) 6 (18.8%) 26 (81.3%)
Digestive complaints 2 (8.3%) 22 (91.7%) 3 (9.4%) 29 (90.6%)
Respiratory Complaints 4 (16.7%) 20 (83.3%) 1(3.1%) 31 (96.6%)
Musculoskeletal pain 9 (37.5%) 15 (62.5%) 10 (31.3%) 22 (68.8%)
Alcoholism 12 (50.0%) 12 (50.0%) 13 (40.6%) 19 (59.4%)
Smoking 6 (25%) 18 (75%) 6 (18.8%) 26 (81.3%)
Anxiety 15 (62.5%) 9 (37.5%) 14 (43.8%) 18 (56.3%)
Depression 10 (41.7%) 14 (58.3%) 7 (21.9%) 25 (78.1%)

p-value

0.060
0.120
0.005*
0.938
0.165
0.270
0.892
0.079
0.625
0.485
0.573
0.165
0.111




Table 3. King's Health Questionnaire score values (n=32).

Domains Mean (+ SD)
General Health Perception 51.5 (x 22.8)
Impact Incontinence 51.0 (£36.8)
Limitations in Daily Activities 36.4 (£35.0)
Physical Limitations 39.5 (£35.3)
Social Limitations 14.7 (£17.8)
Personal Relationships 14.5 (£24.2)
Emotional Aspects 29.8 (£35.0)
Sleep and Mood 27.0 (x29.2)
Severity Measurement 41.8 (£25.8)
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4.2 Manuscrito para submisséo #2 - Composicao corporal

nao interfere na incontinéncia urinaria em mulheres

adultas com obesidade grau lll.

4.2.1 Contribuicdo dos autores do manuscrito para submissao #2

I_
<

Iniciais dos autores, em ordem: RAS

Concepcao

Métodos

Programacao

Validacéao

Andalise formal

X| X| X| X| X| X

Investigacao

Recursos

Manejo dos dados

Redacé&o do rascunho

Reviséao e edicéo

Visualizacao

Supervisao

X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X| X[ X| X| X| X

Administracéo do projeto

Obtencéao de financiamento

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)*

4 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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Composicao corporal ndo interfere naincontinéncia urinaria em mulheres

adultas com obesidade grau lll.

Resumo

Introducéo. A obesidade é associada a fisiopatologia de véarias condi¢cbes de saude
e pode ser um fator de risco também para a incontinéncia urinaria. Especificamente
na populacdo com obesidade morbida, ainda existe uma lacuna quanto as principais
variaveis que podem estar associadas a incontinéncia urinaria. Objetivos. Investigar
a composicao corporal de mulheres adultas com obesidade grau Ill com e sem
incontinéncia urinaria. Métodos. Foram avaliadas mulheres com obesidade grau Il
do servico ambulatorial de preparo para cirurgia bariatrica pertencente a um Hospital
Universitario. Além da coleta de dados clinicos, foi realizada a mensuracdo da
circunferéncia abdominal e a avaliagdo da composi¢céo corporal por meio do exame
de impedancia bioelétrica tetrapolar. Para avaliar a presenca de incontinéncia urinaria
nas pacientes foi utilizado o questionario International Consultation of Incontinence
Questionnaire - Short Form. Foi realizada uma andlise de subgrupo, com comparacao
das médias entre os grupos Obesas Com Perda de Urina x Obesas Sem Perda de
Urina (SPU); e Controle X SPU. O grupo controle foi composto por mulheres com IMC
normal, sem perda urindria. Resultados. Foram avaliadas 56 mulheres com
obesidade grau lll. A idade média da amostra foi de 37(x8,2) anos e o IMC 43,9 (£7,5).
As variaveis de composi¢cdo corporal do grupo de obesas grau Il mostraram
diferencas significativas quando comparadas ao grupo controle. N&o foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os subgrupos SPU e PU
para os desfechos avaliados pela impedancia bioelétrica tetrapolar. Conclusao. Foi
observada alta prevaléncia de incontinéncia mesmo sendo a amostra composta por
mulheres adultas jovens. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas na comparacédo da composicdo corporal entre mulheres obesas com e
sem perda de urina. A composicdo corporal, quando avaliada de maneira
independente de outros aspectos, parece nado influenciar na ocorréncia de

incontinéncia urinaria nas mulheres obesas grau lll.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Obesidade morbida; Impedancia Bioelétrica;

Composicéo Corporal.
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Body composition does not interfere with urinary incontinence in adult women

with grade lll obesity.

Abstract

Introduction. Obesity is associated with the pathophysiology of several health
conditions and may also be a risk factor for urinary incontinence. Specifically, in the
morbid obesity, there is still a gap regarding the main variables that may be associated
with urinary incontinence. Objectives. Investigate the body composition of adult
women with grade Il obesity with and without urinary incontinence. Methods. Women
with grade Ill obesity from the ambulatory service for bariatric surgery at the University
Hospital were evaluated. In addition to collecting clinical data, waist circumference was
measured, and body composition was assessed using the tetrapolar bioelectrical
impedance test. To evaluate the presence of urinary incontinence in patients, the
International Consultation of Incontinence Questionnaire - Short Form was used. A
subgroup analysis was performed, comparing the means between the Obese with
Urine Leakage x Obese Without Urine Leakage (WUL) groups; and Control X WUL.
The control group consisted of women with normal BMI without urinary leakage.
Results. Fifty-six women with grade Il obesity were evaluated. No statistically
significant differences were observed between the WUL and UL subgroups for the
outcomes assessed by tetrapolar bioelectrical impedance. Conclusion. No statistically
significant differences were observed when comparing body composition between the
subgroups of obese women without and with urine leakage. A high prevalence of
urinary incontinence was observed in the population group included in the study, even
though the sample consisted of young adult women.

Key words: Urinary Incontinence; Obesity, Morbid; Electric Impedance; Body

Composition.
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INTRODUCAO

Atualmente estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas ao redor do mundo séo
obesas (WHO, 2022) e esta condicdo de saude ja € considerada como uma doenca
cronica. A obesidade é caracterizada pelo excesso de peso proveniente do acumulo
de gordura corporal, identificada por um indice de massa corporal ou IMC igual ou
acima de 30 kg/m?. Especificamente a obesidade grau Ill, vem ganhando espaco nas
discussfes da saude devido ao grande impacto desta populagéo para saude publica.
(ABESO, 2016).

A obesidade é associada a fisiopatologia de véarias condi¢des de saude e pode
ser um fator de risco também para a incontinéncia urinaria (Ebbesen et al., 2013).
Sabe-se que as mulheres obesas tém pressdes intra-abdominais mais altas do que
mulheres ndo obesas, e tem sido sugerido que esta pressédo cronicamente elevada
pode predispor a incontinéncia urinaria pelo enfraguecimento das estruturas de
suporte do assoalho pélvico (Subak et al., 2009).

Embora existam abordagens clinicas simples para mensuracdo da obesidade,
como por exemplo a afericdo do indice de Massa Corporal (IMC) e a circunferéncia
abdominal, tais medidas ndo sdo especificas para identificar a composi¢éo corporal,
indicar a massa livre de gordura, massa muscular ou estado nutricional (Sharma e
Campbell-Scherer, 2017; Dalili et al., 2020). Assim, o IMC deve ser considerado como
uma medida de triagem, mas ndo uma medida de diagnéstico (Ryan e Kahan, 2018).

Neste sentido, a impedancia bioelétrica (BIA) é um método que se destaca por
ser rapido, ndo invasivo e relativamente barato para se avaliar a composicao corporal.
O método utiliza uma corrente elétrica de baixa intensidade que passa pelos tecidos
organicos e estima a agua corporal total e a massa livre de gordura, através de alguns
componentes como resisténcia (R), reatancia (Xc) e angulo de fase. Com isso, a BIA
representa uma ferramenta poderosa para analise da composi¢cdo corporal, pois
apresenta uma forte relacéo entre as medidas de impedancia total do corpo e a 4gua
corporal total. A BIA é efetiva para avaliar a composi¢ao corporal na pratica clinica e
tal recomendacao apresenta nivel de evidéncia A (ABESO, 2016; Ward e Muller, 2013;
Lukaski e Talluri, 2022).

Embora o ganho de peso associado ao aumento da adiposidade represente um
risco aumentado para a incontinéncia urinaria, a maior parte dos estudos vem
utilizando apenas medidas antropométricas para avaliar tais aspectos. Abre-se assim,

um espaco para aprofundamento na investigacao de tais relagdes de associagao, em
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diferentes perfis populacionais, com utilizacdo de instrumentos de medida com maior
acuracia (Townsend et al., 2007; Mishra et al., 2008; Maserejian et al., 2014). Dessa
forma, estudos com utilizacdo da BIA na populacdo especifica de obesos grau lll
devem ser estimulados para que as discussdes clinicas e cientificas na area possam
ser aprofundadas (Aune et al., 2019; Townsend et al., 2008; Byles et al., 2009; Mitchel
e Woods, 2013).

Assim, o objetivo desse estudo foi investigar a composicdo corporal de

mulheres adultas com obesidade grau Il com e sem incontinéncia urinaria.

MATERIAIS E METODOS

Desenho

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado em um servigo
ambulatorial de preparo para cirurgia bariatrica pertencente a um Hospital

Universitario no municipio de Cascavel, Parana, Brasil.

Populacao

Foram avaliadas mulheres que estavam em acompanhamento pelo servico
ambulatorial de preparo para cirurgia bariatrica pertencente a um Hospital
Universitario na cidade de Cascavel. Todas as mulheres que estavam na fila de espera
para realizacdo de cirurgia bariatrica, entre marco de 2021 até dezembro de 2021
foram avaliadas pelo presente estudo. Como critérios de incluséo foram assumidos:
individuos do sexo feminino; idade superior a 18 anos; com obesidade grau llI
(IMC>40 kg/m?). Dentre esta amostra, foram excluidas mulheres com intervencéo
cirdrgica ginecoldgica; que estavam em reabilitacdo uroginecoldgica ou fisioterapia
para incontinéncia urinaria; em fase de menopausa; ou classificadas como ativa ou
muito ativa pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta
(Matsudo et al., 2001).

Os achados foram apresentados de acordo com o guia STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE), e estudo foi
previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Assis
Gurgacz (FAG), em consonéancia com a Resolugédo 466/2012, obtendo a aprovacao
expressa pela numeragdo CAAE: 23421819.7.0000.5219. As pacientes que

concordaram em participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido e foram convidadas a realizar a avaliagdo pelos pesquisadores no

ambulatério da clinica-escola.

Procedimentos e instrumentos de medida

A avaliagdo da composicdo corporal foi realizada por meio do exame de
impedancia bioelétrica tetrapolar através do Monitor de Composi¢cdo Corporal
Biodynamis® Modelo 310e, utilizando o protocolo validado por Lukaski et al (1986) e
seguindo as diretrizes para interpretacéo dos resultados proposto por Gallagher et al
(2000). Foram mensuradas as seguintes variaveis: Quantidade de agua corporal total
em Kg/L e percentual; Massa livre de gordura em Kg e percentual; Gordura Corporal
em Kg e percentual; Taxa Metabdlica Basal e Kcal/dia; IMC (indice de Massa
Corporal) e os dados brutos (resisténcia, reatancia, capacitancia e angulo de fase).
Os tecidos magros sdo altamente condutores de corrente elétrica devido a grande
guantidade de agua e eletrélitos, ou seja, apresentam baixa resisténcia a passagem
da corrente elétrica. Por outro lado, a gordura, 0 0sso € a pele constituem um meio de
baixa condutividade, apresentando, portanto, elevada resisténcia.

Para medida da circunferéncia abdominal foi utilizado o ponto médio entre o
rebordo costal inferior e a crista iliaca conforme a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (2004).

Para avaliar a presenga de incontinéncia urinéria nas pacientes foi utilizado o
guestionério International Consultation of Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF), originalmente desenvolvido e validado na lingua inglesa por Avery et al.
(2001) e posteriormente traduzido e validado para lingua portuguesa por Tamanini et
al. (2004). O ICIQ-SF é um questionario simples, composto por questdes que avaliam
a frequéncia, gravidade e o impacto da incontinéncia urinaria. O resultado do ICIQ-SF
igual a zero determina auséncia de incontinéncia urinaria. Foram consideradas
incontinentes as mulheres que tiveram soma igual ou maior do que 3. Assim, as
mulheres foram divididas em dois subgrupos: com perda de urina (CPU) e sem perda
de urina (SPU). O subgrupo SPU foi comparado a um grupo controle, a fim de
identificarmos as principais variaveis da bioimpedancia que apresentariam possiveis
diferencas em um grupo de participantes com obesidade grau Ill. O grupo controle foi
composto por mulheres que frequentavam outros servi¢cos no local, com idade entre
18 e 50 anos, IMC normal, sem perda urinaria e sem comorbidades que que aceitaram

participar da pesquisa.
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Analise dos dados
As variaveis numéricas foram testadas quanto a distribuicdo de normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilk e, sendo o0 pressuposto de normalidade aceito,
apresentadas em média e desvio padrdo. Para as variaveis qualitativas foi realizada
a distribuicdo de frequéncias, sendo apresentadas em frequéncia e porcentagem.
Para comparar as médias dos grupos SPU X PU; SPU X Grupo Controle (GC), foi
utilizado Teste t para amostras independentes. Todas as andlises foram realizadas

por meio do programa SPSS®22.0 e a significancia foi estipulada em 5% (P<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliadas 56 mulheres com obesidade grau lll com idade média de
37(+8,2) anos. O IMC médio foi de 43,9 (+7,5) kg/m? classificando em obesidade grau
lll. Com relacéo a obesidade abdominal, foi constatado uma circunferéncia abdominal
meédia de 123,1 (x12,1) cm.

A maioria da amostra, 32 (57%), foi classificada com perda de urina (CPU) e
24 (43%) sem perda de urina (SPU). A pontuacdo média do ICIQ-SF foi de 11,2 (£5,4).

Os subgrupos CPU e SPU se mostraram homogéneos. No subgrupo SPU, a
meédia de idade foi de 36 (+8,0) anos, e no subgrupo CPU foi de 37 (£8,5) anos
(p>0,05); o IMC foi de 44,7 (£8,0) kg/m? no subgrupo SPU e 43,3(+6,9) kg/m2 no CPU
(p>0,05).

J& para o grupo controle (GC), a média de idade foi de 34,8 (+2,4), o IMC foi
de 22,2 (£1,8) e; quanto a circunferéncia abdominal, a média foi de 70,3 (£3,7) cm.

As variaveis de caracterizacao da amostra referentes a cada grupo encontram-

se na tabela 1.

Tabela 1. Variaveis de caracterizagcao da amostra (n=56).

Variaveis Controle CPU SPU
n=30 n=32 n=24
Min Max Min Max Min Max
Idade (anos) 31 40 24 54 20 48
Peso (Kg) 51 74 83 160 77,6 160
Altura (cm) 155 175 145 175 150 173

IMC 18,5 24,8 40,3 55,2 40,1 57,4
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Especificamente quanto a circunferéncia abdominal, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os subgrupos de obesas. O valor do subgrupo SPU
foi de 122,9(£11,0) cm e 124,0 (x13,0) cm no CPU (p>0,05).

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas também entre
0s subgrupos SPU e PU para os desfechos avaliados pela Bioimpedancia Tetrapolar.
Porém quando comparados o GC ao grupo SPU, diferencas estatisticamente
significativas foram encontradas em todas as variaveis (p<0,001), com excecao do

angulo de fase e da porcentagem de agua (Tabela 2).

Tabela 2. Valores médios dos parametros da bioimpedancia avaliados, para cada subgrupo.

Variaveis Valores Valores Valor de p Valores Valor de p
Bioimpedéancia SPU CPU (SPU x CPU) GC (SPU x GC)
(Média; DP) (Média; DP) (Média; DP)
n=24 n=32 N=30
A de fase 7,39 (+1,5) 7,02 (£0,6) 0,285 8,48 (+x10,1) 0,566
(Graus)
Resisténcia 465,7 (£73,0)  453,2 (+40,8) 0,446 608,9 (+57,8) 0,001
(Ohms)
Reatancia 59,31 (+13,0) 57,1 (£6,3) 0,396 70,6 (£9,37) 0,001
(Ohms)
Capacitancia 870,9 851,7 (x130,0) 0,667 603,4 (£78,8) 0,001
(£185,5)
BMR (calorias) 1985,6 1992,0 0,928 1392,1 0,001
(£284,5) (£222,9) (£150,9)
MM (Kg) 63,6 (£9,1) 62,5 (£8,6) 0,642 41,8 (£10,8) 0,001
MG (Kg) 53,5 (x14,1) 52,7 (£13,0) 0,818 18,0(8,2) 0,001
AGUA TOTAL 46,4 (£7,1) 45,8 (£6,6) 0,733 32,28 (£2,9) 0,001
0]
AGUA % 73,3 (£3,5) 70,2 (£9,9) 0,111 72,3(x1,9) 0,193

Legenda: A (angulo), BMR (taxa metabdlica basal), MM (massa magra), MG (massa gorda).

DISCUSSAO

Os achados demonstraram que embora mulheres com obesidade grau llI
apresentem composi¢ao corporal distinta de mulheres com IMC normal, ndo houve
diferenca significativa em nenhuma variavel da composic¢ao corporal ao compararmos

mulheres obesas grau Ill com e sem perda de urina. Os dados apontam que as
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varidveis de composicdo corporal parecem nao influenciar diretamente na
incontinéncia urinaria.

A hipotese sugerida pelos achados é que outros fatores devem ser
considerados como possiveis variaveis de influéncia na incontinéncia urinaria nas
mulheres com obesidade grau Ill, como por exemplo, a idade, raca/etnia, status
socioecondmico, comorbidades clinicas, niveis de atividade fisica, nUumero de partos
etc. (Aune et al., 2019). Considerando a homogeneidade da amostra quanto a estes
fatores supracitados, percebe-se que as variaveis de composi¢do corporal, quando
avaliadas isoladamente, ndo apresentam interferéncia na incontinéncia urinéria.

Os dados do presente estudo divergem de outros trabalhos que avaliaram
eutroficos versus obesos, e que apontam o indice de massa corporal, a gordura
abdominal e peso corporal total como fatores de risco para incontinéncia urinaria.
Entretanto, a metandlise conduzida por Aune et al. (2019) que identificou estes fatores
de risco, incluiu dados de populaces com indices de Massa Corporal distintos da
amostra do presente estudo, sugerindo assim que grupos de grandes obesos
apresentam caracteristicas especificas. Embora o grau de obesidade (I, 1l ou Ill) ndo
seja associado a severidade da incontinéncia urinaria (Whitcomb et al., 2009; Oliveira
et al.,, 2010), é importante destacar que a populacdo de obesas apresenta
caracteristicas distintas dos grupos sobrepeso e IMC normal. Portanto, a investigacéo
de grupos homogéneos, com IMC dentro da categoria de obesidade, deve ser
estimulada.

A variavel circunferéncia abdominal também é apontada como um importante
aspecto para a incontinéncia urinaria. Ferreira et al (2020), em seu estudo pioneiro e
anico na literatura até entdo, observaram que em mulheres adultas, existe uma
associacao entre o nivel de gordura visceral avaliada pela bioimpedancia, e queixas
de perda urinaria, sendo mais evidente em mulheres com sobrepeso e obesas. Apesar
do estudo também avaliar mulheres jovens, a amostra foi composta por mulheres com
sobrepeso e ndo especificamente em obesas grau Ill, como no presente estudo.
Maserejian et al., (2014), apontam que mulheres com maiores ganhos na
circunferéncia da cintura ao longo do tempo apresentam maiores chances de
desenvolver IU. Embora conceitualmente, a literatura aponte que o aumento da
circunferéncia da cintura possa gerar maior carga de peso no abdémen e assoalho
pélvico, aumentando assim a pressdo na bexiga e facilitando a perda de urina

(KRAUSE et al., 2010), o presente estudo ndo encontrou diferenga significativa ao
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comparar a circunferéncia abdominal de mulheres obesas com e sem perda de urina.
Os nossos achados séo discordantes de outros, possivelmente devido as diferencas
no perfil populacional, sendo que nesse estudo avaliou-se a circunferéncia abdominal
em mulheres nao idosas, com perda de urina e obesidade grau lll.

As variaveis de mensuracdo da impedancia bioelétrica sdo aspectos que
também devem ser discutidas nesse grupo populacional. Especificamente o angulo
de fase (AF) é utilizado como indicador de prognostico em diversas enfermidades e
como preditores do estado de saude geral do paciente. Seu uso em pacientes com
obesidade apresenta diferentes preocupacdes criticas devido a maior variabilidade
dos dois parametros medidos: a resisténcia (R) e a reatancia (Xc). Estes parametros
contribuem para a determinacédo do AF (Lukaski et al., 2019), sendo o total de agua
corporal o principal componente que influencia tais parametros (Ritz et al., 2008). Em
geral, altos valores de AF indicam um bom estado de saude, enquanto valores baixos
devem ser investigados, em relacdo ao quadro clinico e histérico do paciente. Os
valores do angulo de fase séo influenciados pela idade, sexo, etnia e IMC (Cancello
et al., 2022; Brunani et al. 2021). Entretanto, Di Vincenzo et al., (2021) em sua revisao
sistematica relataram que o AF de individuos com obesidade apresenta uma ampla
faixa de valores, sem faixa de valores considerados normais. As disparidades na
composicdo corporal e no estado de hidratacdo contribuem para essa variabilidade
nos valores de AF.

Embora as médias do angulo de fase e do percentual de 4gua nos grupos
controle (GC) e sem perda de urina (SPU) tenham ficado mais elevadas quando
comparadas ao grupo perda de urina (CPU) no presente estudo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. Porém, a auséncia de um padréo claro de normalidade
na literatura referente esta varidvel € um aspecto que dificulta comparagcbes entre
grupos e a definicdo de controles. O IMC é um moderador fraco da distribuicdo de AF
entre individuos com excesso de adiposidade (IMC = 35 kg/m?) sendo indicativo de
acumulo excessivo de gordura e aumento da hidratacdo. Massa livre de gordura,
massa muscular e liquidos intra e extracelulares alterados sé&o os principais fatores
gue afetam o AF nesses pacientes. Sendo assim, se torna duvidoso definir o corte de
AF na obesidade devido aos multiplos fatores que contribuem para a fisiopatologia da
obesidade que impacta diretamente nos valores de Xc e R (Cancello et al., 2022).

Grande parte dos estudos destinados a pesquisar associacdes e prevaléncia

de IU, tem sua amostra composta por mulheres idosas ou de meia-idade. Em nosso
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estudo podemos perceber que a IU foi prevalente mesmo com a média de idade das
mulheres da amostra menor do que 40 anos. Embora os dados sobre associacao entre
faixa etaria e IU feminina seja claramente importante para o planejamento de
estratégias clinicas de reabilitacdo e desenvolvimento de politicas de prevencao, o
comportamento das variaveis possivelmente associadas a IU em mulheres adultas
jovens, com obesidade grau lll, ainda carecem de maiores investigacoes.

Apesar de vasta literatura existente a respeito da BIA em individuos obesos,
esse estudo trata-se do Unico até o presente momento que investigou esse perfil de
mulheres jovens, obesas grau lll, com incontinéncia urinaria. Neste sentido, os
achados tém importantes implicacdes clinicas e de saude publica devido a crescente
epidemia de obesidade em todo o mundo.

Algumas limitagbes podem ser identificadas, como por exemplo a avaliagédo da
composicédo corporal em individuos com comorbidades e historico clinico variados. A
falta de controle destas variaveis pode dificultar a extrapolacdo de dados para
amostras com caracteristicas distintas. Entretanto, a originalidade do presente estudo
deve ser destacada, assim como, a contribuicdo dos dados para as discussdes desta
area da saude.

CONCLUSAO

N&do foram observadas diferengas estatisticamente significativas na
comparacao da composicao corporal entre os subgrupos de obesas grau Il sem perda
de urina e com perda de urina. Foi observada alta prevaléncia de incontinéncia urinaria
no grupo populacional incluido no estudo, mesmo sendo a amostra composta por
mulheres adultas jovens.

Os achados sugerem que a composicao corporal, quando avaliada de maneira
independente de outros aspectos, parece ndo influenciar na ocorréncia de

incontinéncia urinaria nas mulheres obesas grau lll.
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5.Consideracdes Finais

A Obesidade tem sido muito estudada e discutida atualmente, devido ao seu
grande aumento e altas estimativas com relagédo ao seu crescimento na populagao
mundial. Varias comorbidades podem ser associadas a essa doencga, incluindo a
incontinéncia urinaria, que foi parte central dessa tese.

No primeiro estudo, no qual se investigou a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em mulheres com obesidade morbida e as repercussées em sua qualidade
de vida, encontrou-se a maior parte da amostra com perdas urinarias e com niveis de
qualidade de vida baixos. Apesar dos grupos com e sem perda de urina serem
homogéneos, ndo foram encontrados fatores especificos que pudessem justificar essa
diferenca. Dessa forma, entendeu-se que a obesidade ndo pode ser considerada um
fator isolado para o aparecimento da incontinéncia. Outros fatores que poderiam estar
relacionados foram investigados, mas apenas a variavel parto normal mostrou
influenciar esse sintoma. E possivel que o fato de a amostra ser composta apenas por
mulheres adultas jovens pode ter influenciado nesse caso. A maior parte dos estudos
na literatura avaliam a prevaléncia de incontinéncia urinaria, comparando uma
amostra geral de varias faixas etarias e IMC diferentes, e assim encontram
associacoes significativas entre a perda de urina, a idade e a obesidade.

Também né&o foram encontradas diferencas na forca do assoalho pélvico entre
0S grupos, como apontava a literatura. Isso pode ser explicado pela utilizacdo de
questionarios pelos estudos, enquanto no presente trabalho foi realizada avaliagdo
fisica para determinar essa funcado, obtendo resultados de forca e resisténcia, por
exemplo. Por fim, ndo se pode desconsiderar o perfil multifatorial da incontinéncia
urinaria, no qual ndo é possivel isolar apenas um fator de risco para estuda-la.

No segundo momento, no qual foi avaliada a composi¢cao corporal por meio do
exame de impedancia bioelétrica tetrapolar, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os subgrupos SPU e PU para os desfechos avaliados.

Neste estudo, destaca-se 0 uso da impedancia bioelétrica tetrapolar sendo, até
0 momento, 0 Unico estudo encontrado na literatura que utiliza esta avaliacdo em
grupo de mulheres obesas severas na tentativa de encontrar variaveis que justifiguem

a presenca ou ndo de perda urinéria.
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A amostra deste estudo foi composta por um grupo de mulheres jovens obesas
grau lll, o que poderia explicar a diferenca dos dados encontrados na literatura. Este
perfil de pacientes precisa ser mais investigado, pois apresenta caracteristicas
distintas que devem ser levadas em consideragdo em pesquisas futuras.

Os achados da pesquisa contribuem para as discussfes sobre o impacto da
obesidade grau lll em aspectos importantes da saude da mulher, visto que foi
identificada uma prevaléncia importante de IlU mesmo na amostra composta por
mulheres com faixa etéria de 18 a 40 anos.

Futuras pesquisas com amostras mais abrangentes de participantes podem
trazer resultados mais assertivos sobre o tema. Além disso, devido a uma caréncia na
literatura, o uso de outros métodos de avaliagdo de composicéo corporal, além do IMC

e circunferéncia abdominal precisa ser incentivado.
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