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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos tipos de incontinéncia urinaria em mulheres
apos parto vaginal e cesarea, e identificar os fatores de risco associados a presen-
ca e a gravidade da incontinéncia urinaria nessa populagdo. Métodos: Estudo de
corte transversal com 120 mulheres, 12 a 18 meses apos 0 parto, entrevistadas por
telefone com questionarios validados sobre sintomas urinarios e vaginais. Para
analise estatistica, utilizamos qui-quadrado, teste de Mann-Whitney e Kruskal-
-Wallis, e regressao uni e multivariada. Resultados: Das 120 mulheres incluidas no
estudo, 68 (56,7%) tiveram parto vaginal, 23 (19,2%), cesarea eletiva e 29 (24,1%), ce-
sarea apos trabalho de parto. A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de 52,5%
e a de incontinéncia urinaria de esforco, de 40%, sem diferenca com relacao ao
parto (p = 0,945 e 0,770). A maioria apresentava incontinéncia urinaria leve (80%),
e nao houve diferenca nas médias dos questionarios de incontinéncia urinaria
e sintomas vaginais e sexuais e qualidade de vida entre os tipos de parto (p =
0,691, 0,750, 0,262 e 0,779). A prevaléncia de incontinéncia urinaria esteve associa-
da com idade 2 30 anos (p = 0,046) e incontinéncia urinaria durante a gestacao (p
< 0,001). Com relacao a incontinéncia urinaria de esforco, os fatores associados
foram incontinéncia urinaria durante a gestacao (p < 0,001) e partos vaginais (p =
0,038). Conclusao: Incontinéncia urinaria e incontinéncia urinaria de esforco sao
muito prevalentes apos 12-18 meses do parto, porém sem diferencas com relacao
a via de parto. Perda urinaria durante a gestacao e idade maior que 30 anos sao
fatores de risco para incontinéncia urinaria e incontinéncia urinaria de esforco. A
gravidade da perda urinaria esta associada também a perda durante a gestagao e
maiores indices de massa corporal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of types of urinary incontinence in women after
vaginal delivery and cesarean section; and to identify the risk factors associated with
the presence and severity of Ul in this population. Methods: Cross-sectional study
with 120 women, 12 to 18 months after delivery, telephone interviews with validated
questionnaires on urinary and vaginal symptoms. For statistical analysis, we used
chi-square, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test, uni and multivariate regression.
Results: Of the 120 women included in the study, 68 (56.7%) had vaginal delivery, 23
(19.2%) cesarean section and 29 (24.1%) cesarean sections after labor. The prevalen-
ce of Ul was 52.5% and SUI 40%, with no difference in relation to delivery (p = 0.945
and 0.770). The majority had mild Ul (80%) and there was no difference in the mean
questionnaires of urinary incontinence and vaginal, sexual and quality of life symp-
toms among the types of delivery (p = 0.691, 0.750, 0.262 and 0.779). The prevalence
of Ul was associated with age > 30 years (p = 0.046) and Ul during pregnancy (p <
0.001). Regarding SUI, the associated factors were Ul during pregnancy (p < 0.001)
and vaginal deliveries (p = 0.038). Conclusion: Ul and SUI are very prevalent after




12-18 months of delivery, but no differences regarding the rou-
te of delivery. Urinary loss during pregnancy and age over 30
years are risk factors for Ul and SUI. The severity of urinary loss
is also associated with loss during pregnancy and higher BMI.

INTRODUCAO

Segundo a International Continence Society (ICS), a in-
continéncia urinaria (IU) é definida como qualquer per-
da urinaria involuntaria de urina, com énfase nas con-
sequéncias negativas que isso acarreta na qualidade de
vida, tanto na esfera fisica, psiquica e sexual como na
morbimortalidade.” Um artigo de revisdo mostrou que
a prevaléncia de IU varia de 5% a 70% de acordo com os
estudos, e a maioria deles reporta uma prevaléncia de
25% a 45%.?

Varios estudos mostram que mulheres que ja deram
a luz tém mais chances de ter disfun¢des do assoalho
pélvico (AP) do que mulheres que nunca pariram, inde-
pendente da via de parto. A IU é trés vezes mais comum
em mulheres que ja pariram, e o prolapso genital € duas
vezes mais frequente.® Blomquist et al.*) realizaram um
estudo prospectivo com 1.528 mulheres que haviam tido
parto do primeiro filho ha 15 anos e constataram que
34,3% apresentavam sintomas de IU e 30% apresenta-
vam prolapso genital, comprovando a influéncia da pari-
dade na génese dessas afeccoes. Observaram ainda que
0 parto vaginal estava associado a um maior risco de
IU, sindrome da bexiga hiperativa e prolapso genital.”’
Porém, nao ha consenso na literatura sobre o impacto
do parto vaginal na prevaléncia da IU. Outro estudo com
1.258 mulheres atendidas em uma clinica de urogineco-
logia mostrou que o parto vaginal esta associado a um
risco duas vezes maior de disfuncoes do AP do que o
parto cesareo.® Por outro lado, um estudo randomizado
mostrou que nao ha diferenca na prevaléncia de IU em
mulheres com cesarea eletiva (17,8%) e com parto vagi-
nal (21,8%).©

Diante dessa lacuna no conhecimento, o objetivo
deste estudo foi avaliar prevaléncia dos tipos de IU em
mulheres apds parto vaginal e cesarea, e identificar os
fatores de risco associados a presenca e a gravidade da
IU nessa populagao.

METODOS

Este foi um estudo de corte transversal com 120 mulheres
que tiveram parto no Hospital da Mulher “Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti” - Centro de Atencao Integral a Sau-
de da Mulher (CAISM)/Universidade Estadual de Campi-
nas (Unicamp). Esta pesquisa foi realizada no periodo
de abril de 2014 a junho de 2016. O projeto foi aprovado
pela comissao de pesquisa do Hospital da Mulher “Prof.
Dr. José Aristodemo Pinotti” — CAISM/Unicamp e pela co-
missdo de ética da Unicamp (58183116.6.0000.5404).

Os critérios de inclusao foram mulheres que tiveram
parto no servico ha 12 a 18 meses prévios a pesquisa.
Foram excluidas mulheres que estivessem gravidas no
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momento da pesquisa, com antecedente referido de in-
feccao urinaria de repeticao, problemas neurologicos ou
musculares e com antecedentes de cirurgias perineais
prévias e gestacao gemelar.

As mulheres do estudo foram selecionadas do li-
vro de registro de partos do hospital. Apos a obten-
¢ao do numero de registro no hospital, obtivemos o
cadastro da mulher com o nimero do telefone. Uma
Unica pesquisadora (JB) realizou todas as entrevistas
por telefone. Inicialmente foi lido o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido; apos o aceite da mulher,
ela foi questionada com perguntas sobre caracteristi-
cas sociodemograficas (Anexo 1) e foram aplicados os
questionarios validados International Consultation on
Incontinence Modular Questionnaire (1CIQ) short form
(ICIQ-SF) (Anexo 2) e ICIQ Vaginal Symptoms (ICIQ-VS)
(Anexo 3). O ICIQ-SF & um questionario validado para a
lingua portuguesa, avalia o impacto da IU na qualida-
de de vida e a qualificacao da perda urinaria dos pa-
cientes e € composto de quatro itens com pontuacao
variando de 0 a 21 pontos; quanto maior o escore do
questionario, mais grave é a 1U.”

O ICIQ-VS avalia sintomas vaginais e disfungoes do
AP juntamente com questoes sexuais e € composto por
14 questoes subdivididas em trés subescalas: escore de
sintomas vaginais (VS) entre 0 e 53, sexual (SM) entre
0 e 58 e impacto global na qualidade de vida entre
0 e 10 (QOL). Quanto maior o escore do questionario,
mais grave sdo os sintomas.® Os dados relativos ao
parto foram obtidos do prontuario médico. Os tipos de
IU foram classificados de acordo com os critérios da
ICS e foram quantificados com o uso dos questionarios
validados.”? O tamanho amostral deste estudo foi cal-
culado com base em informacoes estabelecidas sobre
a prevaléncia de IU em mulheres submetidas a par-
to vaginal ou cesarea. Segundo a referéncia utilizada,
55,82% (585/1.048) das mulheres com parto vaginal e
29,80% (113/379) das com parto cesareo apresentaram
U9 Considerando um poder de 80% e uma significan-
cia de 0,05, o tamanho amostral necessario era de 112
mulheres.

Para analise estatistica, os dados foram tabulados
em uma planilha do Microsoft Excel e analisados no
pacote estatistico SAS para Windows, versao 9.4. Para
descrever variaveis quantitativas e continuas, utiliza-
ram-se médias com desvios-padrao; nas categoricas,
utilizamos frequéncia e porcentagem. O qui-quadra-
do foi usado para comparar variaveis categoricas.
Os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram
usados para comparar variaveis numéricas sem dis-
tribuicao normal. Para avaliar as relagoes entre os
sintomas urinarios e as caracteristicas das mulheres,
utilizou-se a analise de regressao linear simples e
multipla, com o critério de stepwise e transformacao
em categorias. O programa computacional utilizado
para o calculo foi SAS (Statistical Analysis System)
versao 9.4 para Windows.
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RESULTADOS

Foi tentado contato telefonico com 429 mulheres; des-
sas, 120 aceitaram participar do estudo (Figura 1). A mé-
dia de idade foi de 28,1 (+6,9) anos; 51,7% tinham idade
entre 20 e 29 anos. As demais caracteristicas das pacien-
tes incluidas no estudo estao detalhadas na tabela 1.

A prevaléncia de IU foi de 52,5% e a de incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), de 40%, sem diferenca com re-
lacao ao tipo de parto (p = 0,945 e 0,770) (Tabela 2). Ao
avaliarmos a gravidade da IU, a maioria apresentava U
leve (80%); 52,4% relataram IU na frequéncia de uma vez
por semana. Nao houve diferenca nas médias dos ques-
tionarios de IU (ICIQ-SF) e sintomas vaginais e sexuais e
qualidade de vida (ICIQ-VS) entre os tipos de parto (p =
0,691, 0,750, 0,262 e 0,779).

Mulheres apos 12-18
meses do parto
(n = 429)

Sem sucesso no contato
(n =284)

\ 4

Nao aceitaram participar
(n =25)

\/

Y

Responderam ao
questionario (n = 120)

Figura 1. Fluxograma das mulheres incluidas no estudo

Ao avaliarmos as queixas de IU, o escore médio do
questionario foi de 54 (+6,2), com mediana de 3 e in-
tervalo interquartil 25-75 de 0 a 10,5. Das mulheres que
perdem urina, a maioria (62,7%) referiu perder urina ao
esforco (tosse ou espirro ou atividade fisica), conforme
a tabela 3. Ao avaliarmos a gravidade da IUE, obtivemos
0s dados expostos na tabela 4.

Com relacao aos fatores associados a IU, observamos
que mulheres com idade > 30 anos tiveram 2,74 vezes
mais chance de ter IU (p = 0,048) e mulheres que tiveram
IU durante a gestacao tiveram 8,29 vezes mais chance de
ter IU (Tabela 4). Com relacdo a IUE, os fatores associa-
dos foram IU durante a gestacao, com risco de 3,90 vezes
(p < 0,001), e partos vaginais, com risco de trés vezes (p
= 0,038) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Aproximadamente, metade das mulheres apresentou
IU no pos-parto, porém os sintomas foram leves e nao
houve diferenca na gravidade desses sintomas apos
parto vaginal, cesarea eletiva ou cesarea apos trabalho
de parto. A presenca de perda urinaria durante a gesta-
cao foi fator de risco para IU e IUE; a idade (>30 anos)
esteve associada a IU e o parto vaginal (21), a IUE.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das
mulheres incluidas no estudo

Caracteristicas (n = 120) n (%)
Idade (anos) X + SD 2871 (+6.9)
<30 73 (60,8)
>30 47 (39,2)
IMC atual (kg/m?) (n = 115) X + SD 26,3 (5,0)
Abaixo 4(3,5)
Normal 50 (43,5)
Sobrepeso 37 (32,2)
Obesidade 24 (20,8)
Cor de pele

Branca 57 (47,5)
N&o branca 63 (52,5)
Tabagismo

Sim 11(9,2)
Nao 109 (90,8)
Pratica de exercicios fisicos

Sim 46 (38,3)
N&o 74 (61,7)
Comorbidades (n = 9)

Sim 7,5
Nao 92,5
Gestagoes anteriores X + SD 0,8 (+1,3)
Primigesta 71(59,2)
>1 49 (40,8)
Tipo de parto

Vaginal 68 (56,7)
Cesarea eletiva 23(19,2)
Cesarea pos-trabalho de parto 29 (24,1)
Episiotomia (n = 68)

Sim 22(323)
Nao 46 (67,7)
IMC no parto (kg/m?) (n = 101) X £ SD

Normal 19 (18,9)
Sobrepeso 35 (34,6)
Obesidade 47 (46,5)

As taxas relatadas de prevaléncia de IUE no pos-parto
variam de 6% a 41%.1°™) A prevaléncia de IU nesse es-
tudo foi superior a prevaléncia reportada em outros es-
tudos, que é de cerca de 30%."9 Nesse estudo, a maioria
das mulheres teve IU leve. A prevaléncia de IU leve muitas
vezes é subnotificada, pois o impacto na qualidade de
vida nao é tao significativo, o que faz com que a mulher
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Tabela 2. Comparacgao entre a perda e a gravidade da perda urinaria

Total Parto vaginal Parto cesareo Parto cesareo
Variavel (n =120) (n=68) eletivo (n = 23) pos-TP (n = 29) p-value
Ul durante a gestacao n (%) 56 (46,7) 27 (39,7) 12 (52,2) 17 (58,6) 0,195*
Ul apds o ultimo parto n (%) 63 (52,5) 35 (51,5) 12 (52,2) 16 (55,2) 0,945*
IUE n (%) 48 (40) 28 (41,2) 10 (43,5) 10 (34,5) 0,770*
ICIQ-SF X (SD) 120 5,0 (5,7) 51(6,3) 6,5 (7,1) 0,691**
ICIQ-VS X (SD) 120 5,2 (4,6) 6,9 (6,5) 5,7 (5,6) 0,750**
ICIQ-SM X (SD) 13,2 (17,4) 10,9 (15,7) 19,5 (20,0) 13 (17,9) 0,262**
ICIQ-QOL X (SD) 33(3,8) 3(36) 37 (4,5) 3,6 (3,7) 0,779**

Ul: incontinéncia urinaria; IUE: incontinéncia urinaria de esforco; TP: trabalho de parto; X: média; SD: desvio-padrao. *Teste x2. **Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 3. Comparacao dos escores das escalas entre variaveis categoricas

Parto vaginal Parto cesareo Parto cesareo
Variaveis Total (n = 120) (n=68) eletivo (n = 23) po6s-TP (n = 29) p-value
Ul durante a gestacao n (%) 56 (46,7) 27 (39,7) 12 (52,2) 17 (58,6) 0,195*
Ul apds o Gltimo parto n (%) 63 (52,5) 35 (51,5) 12 (52,2) 16 (55,2) 0,945*
SUIn (%) 48 (40) 28 (41,2) 10 (43,5) 10 (34,5) 0,770*
ICIQ-SF X (SD) 5,0 (5,7) 51 (6,3) 6,5 (7,1) 0,691**
ICIQ-VS X (SD) 5,2 (4,6) 6,9 (6,5) 57 (5,6) 0,750**
ICIQ-SM X (SD) 13,2 (17,4) 10,9 (15,7) 19,5 (20,0) 13 (17,9) 0,262**
ICIQ-QOL X (SD) 3,3 (3,8) 3(3,6) 3,7 (4,5) 3,6 (3,7) 0,779**

Ul: incontinéncia urinaria; IUE: incontinéncia urinaria de esforco; TP: trabalho de parto; X: média; SD: desvio-padrao. *Teste x2. **Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 4. Analise de regressao linear multivariada das Tabela 5. Analise de regressao logistica maltipla (analise
variaveis associadas aos escores de perda urinaria, sintomas multivariada com stepwise) para perda urinaria pos-parto
vaginais e qualidade de vida
Variaveis p-value OR 1C 95%
Variaveis Beta (EP)* R?parcial  p-value OR
ICIQ-SF Total I
Perda urinaria 36,54 0,2961 <0,001 Perda urinaria o, (n=55) <0,001 829 37232130
na gestacao (5,02) na gestagao
IMC 0,24 (0,08) 0,0604 0,002 Idade >30 anos 0,041 2,74 1,04-7,22
IUE

ICIQ- VS (n = 105)

Perda urinaria
Perda urinaria 229(59) 01120 <0,001 ) S RN SIM(n=41) 0002 390 164925

na gestacao

Idade >30 anos 0,038 3,01 1,07-8,50
ICIQ-SM IU: incontinéncia urinaria; IUE: incontinéncia urinaria de esforgo. * OR (odds
. ratio): razao de risco para incontinéncia urinaria; IC 95% OR: intervalo de 95%
Comorbidades (29,99) 0,0789 0,005 de confianga para a razao de risco; Critério Stepwise de selecao de variaveis.
10,41
ICIQ-QOL (n = 120) nao procure um servico de salde. No caso desse estudo,
Perda urinaria 2017 (5,82)  0,0903 <0,001 as mulheres foram entrevistadas em casa, de forma que
na gestacao nao estavam procurando servico de salde com queixas
ou incomodos decorrentes da perda urinaria.
IMC 018 (0,09) 00321 0,046 P

& o Um estudo com 27936 mulheres de um municipio
* Beta (EP): valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de A o, B
regressao; EP: erro-padrao de beta; R% coeficiente de determinacao (% de noruegue‘s mostrou que 33% das .mu“’]eres com IU apre

variabilidade da variavel resposta explicada pela variavel independente). sentam sintomas moderados ou intensos. A procura das
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mulheres pelo servico de satde é proporcional ao inco-
modo.” Nesse estudo, as mulheres apresentaram esco-
res do questionario de 54 (0 a 21), indicando sintomas
leves. Outro estudo com mulheres apos um ano do parto
encontrou IU com valores semelhantes, utilizando o mes-
mo questionario ICIQ-SF, com valores entre 5.8 e 61.(®

Nao houve diferenca entre a prevaléncia de IU nos
trés tipos de partos. O parto vaginal é frequentemen-
te associado a maior risco de U, especialmente de IUE,
quando comparado ao parto cesareo. Uma metanalise
com 15 estudos mostrou um aumento de quase duas ve-
zes do risco de IU associado ao parto vaginal." O {nico
estudo randomizado e controlado acerca do tipo de par-
to nao mostrou diferenca significativa na taxa de IU en-
tre o parto vaginal e a cesarea eletiva apos dois anos de
seguimento.? Outro estudo, com 4.200 mulheres apos
seis anos do parto, também nao mostrou diferenca com
relacdo ao tipo de parto e perda urinaria.?”

Nesse estudo, a IU e a IUE estiveram associadas a ida-
de; mulheres com idade acima de 30 anos apresentaram
quase trés vezes mais IU e sintomas mais graves de IUE.
Outro estudo na literatura também corrobora os dados
referentes a idade, salientando que mulheres com mais
de 34 anos, ao engravidarem, tém risco maior de 1U.%2

Observou-se forte associacao entre IU durante a
gestacao e IU e IUE apds um ano do parto. Esse dado
corrobora a importancia da gestacao na génese da IU e
explicita o porqué de a cesarea nao ser totalmente pro-
tetiva para IU. Varios autores mostraram essa associa-
cdo. Diez-1tza et al."” mostraram risco 5,8 vezes maior de
perder urina um ano apos o parto. Eason et al.®® mos-
traram risco de 1,9 vez de perder urina trés meses apos
0 parto, e Burgio et al.® mostraram risco de duas vezes.

Apesar de o tipo de parto (vaginal, cesareo eletivo
ou com trabalho de parto) ndo estar associado com a
prevaléncia de IU ou IUE, houve associacao significati-
va com ter gestacoes anteriores e ter tido pelo menos
um parto vaginal, com sintomas significativamente mais
graves. Esse € um dado interessante, porque a cesarea
nao e reconhecidamente um fator protetor para IU, mas
pode estar associada com sintomas menos graves. A
gravidez pode estar associada a algum dano, e o parto
vaginal promove denervacao do AP e lesao direta dos
musculos e tecidos conectivos, levando a disfungoes
do AP, sendo a IU uma das principais. Outros estudos
corroboram nossos achados. Um estudo realizado por
Gyhagen et al.,*® com base no Registro Nacional de Nas-
cimentos sueco e avaliagao de pacientes 20 anos apos
0 parto, mostrou sintomas concomitantes de disfuncgoes
do AP em 17,1% das mulheres apos o parto vaginal e em
8,4% das mulheres ap6s o parto cesareo.

Um estudo que avaliou mulheres 5 a 10 anos apos
0 parto observou valores de ICIQ-SF maiores naquelas
submetidas a parto vaginal, comparado a cesarea.”® Po-
rém, em nosso estudo nao houve diferenca na gravidade
da IUE, sintomas vaginais ou qualidade de vida segundo
0s tipos de parto.
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Os pontos positivos deste estudo sao a utilizagao de
questionarios validados e a realizacao da entrevista por
telefone. A presenca de IU pode ser estimada em estu-
dos realizados em ambiente ambulatorial e hospitalar,
ja que muitas mulheres nao procuram o servico por te-
rem sintomas leves. Além disso, este estudo foi realiza-
do 12-18 meses apos 0 parto, que € um periodo suficien-
te para recuperacao dos danos musculares e neuronais
decorrentes do parto.

Como pontos negativos, temos que os resultados
deste estudo foram baseados no autorrelato de sinto-
mas de IU, além de os sintomas de incontinéncia du-
rante a gestacao poderem ter vies de esquecimento. O
papel da via de parto no longo prazo ainda nao esta
completamente elucidado. Novos estudos com maior
ndmero de mulheres e maior tempo de acompanha-
mento sao necessarios

CONCLUSAO

A'lU e a IUE sao muito prevalentes apos 12-18 meses do
parto, porém sem diferencas com relacao ao parto vagi-
nal ou cesarea prévios. Perda urinaria durante a gesta-
cao e idade maior que 30 anos sao fatores de risco para
IU e IUE no pos-parto. A gravidade da perda urinaria esta
associada também a perda durante a gestacao e maior
indice de massa corporal.
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Fatores associados a incontinéncia urinaria em mulheres pos-parto
Factors associated with urinary incontinence in postpartum women

ANEXO 1. QUESTIONARIOS

Sintomas vaginais e de incontinéncia
urinaria em mulheres pos-parto

Ficha de coleta de dados n® S

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Data da entrevista realizada por telefone: D/B/D

1. Qual a sua idade atual? S anos

2. Qual a sua data de nascimento? D/D/D

3. Qual seu peso e altura?

Peso: S Altura: S IMC: S

[ ] Abaixo

[ ]Normal

[ ]Sobrepeso

[ ] Obesidade moderada
[ ] Obesidade severa

[ ] Obesidade morbida

4. Qual sua cor de pele? (autodeclarada)
[ ]Branca

[ ]Parda

[ I Negra

5. Vocé possui HAS, DM ou problemas pulmonares?

[ JHAS
[ ]DM

[ ]Problemas pulmonares. Qual?............

6. A senhora fuma?
[ ]Sim. Ha quanto tempo?. . ... Passe para a questao 8

[ ]Nao

7. A senhora ja fumou?
[ ]Sim. Parou ha quanto tempo?............

[ INao

8. A senhora pratica exercicios fisicos regulares?
(3 vezes por semana, minimo de 30 minutos)

[ ]Sim

[ ]Nao

9. A senhora apresentou perda
urinaria durante a gestagao?
[ ]Sim

[ ]Nao
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10. A senhora ja foi submetida a

cirurgia para perda urinaria? ANEXO 2. QUESTIONARIO ICIQ-SF
[ Jsim.Qual?_______

[ INao ICIQ-SF em portugues

11. A senhora ja foi submetida a cirurgia Nome do paciente:[

perineal (vagina frouxa)?

TIsim. qualz______ Data de hoje: D/D/D
[ ]Nao

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos
tentando descobrir quantas pessoas perdem urina e
Ficha de coleta de dados extraidos do prontuario 0 quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se

. vocé pudesse nos responder as seguintes perguntas,
DADOS DO ULTIMO PARTO pensando em como vocé tem passado, em média, nas

1. Data do parto D/D/D altimas quatro semanas.

2. Peso no parto D kg 1. Data de nascimento
3.Tipo de parto: D/D/D
I Normal 2. Sexo:
[ JForceps.Qual?...................... [ ]Feminino [ JMasculino
Cesa " . o .
U esa[ea . 3. Com que frequéncia vocé perde urina?
[ ]N&o eletiva
[ ]Eletiva Nunca Lo
Uma vez por semana ou menos [ |1
Presenca de episiotomia Duas ou trés vezes por semana | |2
]sim Uma vez ao dia [ 3
I Mediana Diversas vezes ao dia [ 4
[ IMédio-lateral direita O tempo todo e
[ ]Lateral

N 4. Gostariamos de saber a quantidade de
[ INao urina que vocé pensa que perde.

. . . Nenhuma Lo

4, Tempo de periodo expulsivo: minutos
P P P S Uma pequena quantidade [ ]2
5. Peso do recém-nascido:| | gramas Uma moderada quantidade L4
Uma grande quantidade [ 6

6. Perimetro cefalico: centimetros -
S 5. Em geral, quanto que perder urina interfere na sua

_ ) PO
7. Anestesia durante o parto: vida dlar‘la. ) o ) ,
Por favor, circule um niimero de 0 (ndo interfere) a 10 (interfere muito).
[ INao ‘01‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘
[ ]sim. Qual? N&o interfere Interfere muito
[ JRaquianestesia
[ ] Peridural 6. Quando vocé perde urina?
[ ] Peridural + raquianestesia (combinada) (por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
[ ] Geral Nunca ]
Perco antes de chegar ao banheiro []
ANTECEDENTES OBSTETRICOS Perco quando tusso ou espirro ]
1 NQ q - teri ) Perco quando estou dormindo []
- NUMETO G€ EESIAGOES ANTErIONes: ... ..o Perco quando estou fazendo atividade fisica []
2. NUmero de partos normais: .......................... Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo | |
3. Nimero de partos com forceps: ....................... Perco sem razao obvia [
Perco o tempo todo ]

5.Ndmerodeabortos: ... ... Obrigado por voce ter respondido as questoes.
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ANEXO 3. QUESTIONARIO ICIQ-VS

ICIQ-VS em portugués

Ndmero inicial:[ H H }

QUESTIONARIO DE SINTOMAS VAGINAIS

Muitas pessoas apresentam sintomas vaginais de vez
em quando. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas apresentam sintomas vaginais e quanto isso
as incomoda. Ficariamos agradecidos se vocé pudes-
se responder as seguintes perguntas, pensando em
como vocé tem passado, em média, nas dltimas qua-
tro semanas.

Por favor, escreva a data de hoje: D/D/D
Porfavor,qualasuadatade nascimento:D/D/D

1a. Vocé percebe uma dor em pressao ou peso
no seu abdémen inferior (pé da barriga)?

Nunca [ o
Ocasionalmente [ ]
As vezes [ ]2
Na maior parte do tempo []3
0 tempo todo [ 4

1b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um ndmero de 0 (nada) a 10 (muito).

o123l |67 890
Nada Muito
2a. Vocé percebe que sua vagina esta dolorida?

Nunca o

Ocasionalmente [ 1

As vezes [ ]2

Na maior parte do tempo []3

0 tempo todo [ 4

2b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito).

o123l |67 890
Nada Muito

3a. Vocé sente que tem uma redugao de sensibilidade
ou amortecimento na sua vagina ou em volta dela?

De jeito nenhum [ Jo
Muito pouco [ ]
Moderadamente [ ]2
Muito []3

3b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito).

Prolapso (bexiga caida) & um problema comum que
afeta a sustentacao normal dos orgaos pélvicos e que
resulta na descida ou “queda” das paredes vaginais ou
dos proprios orgaos pélvicos. Isso pode incluir a bexi-
ga, 0 intestino e o Gtero. Os sintomas sao geralmente
piores em pé ou fazendo forca (por exemplo: carregar
peso, tossir, fazer exercicios) e geralmente melhoram
ao deitar-se e relaxar.

O prolapso pode causar varios problemas. Estamos
tentando descobrir quantas pessoas apresentam pro-
lapso e quanto isso as incomoda. Ficariamos agrade-
cidos se vocé pudesse responder as seguintes pergun-
tas, pensando em como vocé tem passado, em meédia,

nas Gltimas quatro semanas.

4a. Vocé sente sua vagina muito frouxa ou larga?

De jeito nenhum [ Jo
Muito pouco [ ]1
Moderadamente [ ]2
Muito []3

4b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um ndmero de 0 (nada) a 10 (muito).

o1 2 )3]als |67 890
Nada Muito

5a. Vocé percebe um “caro¢o” ou uma
“bola” descendo na sua vagina?

Nunca [ ]o
Ocasionalmente [ ]1
As vezes [ ]2
Na maior parte do tempo []3
0 tempo todo [ 4

5b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito).

o 1234 sf[e]7 s[5
Nada Muito

6a. Vocé sente um “carogo” ou “bola”
saindo da sua vagina de forma que vocé
possa sentir ou ver fora dela?

Nunca [ o
Ocasionalmente [ 1
As vezes []2
Na maior parte do tempo D3
0 tempo todo [ 4

6b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito).

o1 l2)3]als |67 890

o123l 67 8]9]0

Nada Muito

Nada Muito
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7a. Vocé sente a sua vagina muito seca?

Nunca [ ]o
Ocasionalmente [ 1
As vezes [ ]2
Na maior parte do tempo []3
O tempo todo [ 4

7b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito).

‘0‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10

Nada Muito

8a. Vocé tem que colocar o dedo na sua
vagina para ajudar a evacuar (fazer cocd)?

Nunca []o
Ocasionalmente [ ]1
As vezes [ ]2
Na maior parte do tempo D3
O tempo todo [ 4

8b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um namero de 0 (nada) a 10 (muito).

‘01‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10

Nada Muito

9a. Vocé sente a sua vagina muito apertada?

Nunca [ ]o
Ocasionalmente [ 1
As vezes []2
Na maior parte do tempo []3
0 tempo todo [ 4

9b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um ntimero de 0 (nada) a 10 (muito).

o

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘
Nada Muito
QUESTOES SEXUAIS

Ficariamos agradecidos se vocé pudesse responder
as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem
passado, em média, nas dltimas quatro semanas.

10. Atualmente vocé tem vida sexual?

Sim [ Jo
N&o, por causa dos meus sintomas vaginais | 1
Nao, por outros motivos [ ]2

Se NAO, por favor va para a questdo 14.

11a. Seu problema de vagina
interfere na sua vida sexual?

De jeito nenhum [ Jo
Um pouco [ 1
Moderadamente []2
Muito L3
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11b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito).

o123 als]e]7]s]o]0
Nada Muito

12a. Vocé sente que seu relacionamento com seu
parceiro é afetado pelos sintomas vaginais?

De jeito nenhum [ ]o
Um pouco [ 1
Moderadamente []2
Muito []3

12b. Quanto isso incomoda vocé?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito).

o 1234 sfe]7]s][s]n
Nada Muito

13. Quanto vocé acha que a sua vida sexual tem

sido prejudicada pelos seus sintomas vaginais?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito).

o123 als]e 7 s]o]n
Nada Muito

14. Em geral, quanto seus sintomas vaginais
interferem na sua vida diaria?
Por favor, circule um nimero de 0 (nada) a 10 (muito).

o234l ]6]7 8]0 0
Nada Muito




