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1 INTRODUCAO

A hiperatividade detrusora (HD) refere-se a contragdes involuntarias
realizadas pelo musculo detrusor da bexiga. (WHITE; IGLESIA, 2016). Esse evento
se manifesta clinicamente como bexiga hiperativa (BH), uma sindrome caracterizada
por sintomas associados ao trato urinario baixo, como urgéncia miccional, polaciuria
e nocturia, podendo ocorrer ou ndo perdas urindrias, situacdo nominada
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) (PALMER; WILLIS-GRAY, 2017; WHITE;
IGLESIA, 2016).

A etiologia dessa afeccdo ndo estd totalmente elucidada sendo, muitas
vezes, caracterizada como idiopatica. Porém, acredita-se que seja multifatorial,
podendo ser causada ou exacerbada por anormalidades neurologicas e anatdémicas
do trato urinario baixo (WHITE; IGLESIA, 2016).

Em pleno funcionamento, o armazenamento e a eliminacdo de urina Sao
controlados por um equilibrio entre vias neuroldgicas autonémicas e somaticas e,
dessa maneira, 0 acumulo de urina ocorre na auséncia de desconforto ou escape
urinario. Antes de se tornar consciente pelo individuo, a sensacdo de plenitude
vesical cresce progressivamente, porém, em pacientes que sofrem de hiperatividade
detrusora, a nogdo quanto a necessidade de esvaziamento esté alterada, causando
urgéncia e aumento da frequéncia e, ocasionalmente, incontinéncia urinaria
(PALMER; WILLIS-GRAY, 2017). Essa condicdo pode ser classificada como bexiga
hiperativa “seca” ou bexiga hiperativa “molhada”, sendo nesta, a incontinéncia
urinéria sempre presente (WHITE; IGLESIA, 2016).

A suspeita clinica da hiperatividade detrusora fundamenta-se em uma
anamnese extremamente detalhada, avaliando os possiveis sinais e sintomas e qual
o grau de impacto na qualidade de vida do paciente. Utiliza-se a aplicacdo de
guestionarios validados sobre sintomas e fatores relacionados a qualidade de vida;
exame fisico completo, com enfoque no sistema neurolégico, principalmente nos
segmentos medulares de S2 a S4, os quais estdo relacionados com a miccao e
estruturas pélvicas, observando-se sinais de atrofia e integridade do assoalho
pélvico, prolapso de 6rgéos e anormalidades anatdmicas.

No que concerne aos exames laboratoriais, podemos citar o0 exame
completo de urina e, na vigéncia de sintomas irritativos e hematdria microscopica,
citologia oncética urinaria. Caso coexistam sintomas obstrutivos, prolapso de 6rgao

pélvico ou cirurgia prévia de incontinéncia urinaria, € necessario determinar o
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volume de urina pés-miccional (valores normais estdo abaixo de 150 ml), por meio
de exame ultrassonografico ou cateterismo, para excluir o diagnéstico de
incontinéncia de transbordamento (PALMER; WILLIS-GRAY, 2017; WHITE; IGLESIA,
2016).

O diagnéstico definitivo da hiperatividade detrusora advém da realizagcdo do
estudo urodindmico. Este, consiste em duas etapas, sendo a primeira a
urofluxometria ndo instrumentada, a qual realiza a medi¢cdo da taxa de fluxo e o
tempo de miccdo. A segunda, denominada cistometria, tem como objetivo avaliar a
acomodacéo e a capacidade de armazenamento da bexiga durante seu enchimento,
por meio de um cateter duplo limen (WHITE; IGLESIA, 2016). A confirmagédo da
hiperatividade detrusora € instituida quando o detrusor gera contragcdes involuntarias
durante a cistometria de enchimento, de forma espontanea ou provocada, em fases
ou terminal, resultando em uma onda de duracdo e amplitude varidveis no
cistometrograma (ILLIANO et al., 2019).

A sindrome da bexiga hiperativa pode estar associada a disfuncbes
anatbmicas como: o prolapso de o6rgaos pélvicos (POP) (ILLIANO et al., 2019),
definido como a protrusdo de uma ou mais das seguintes estruturas: parede vaginal
anterior, parede vaginal posterior, Utero ou apice da vagina (este, geralmente, apos
histerectomia) (IGLESIA; SMITHLING, 2017); e a incontinéncia urinaria por esforco
(IUE) (LIANG; HSIEH; HUANG, 2016), constituida por perda involuntaria de urina
devido a uma alteracdo no mecanismo de fechamento uretral e perda do suporte
anatomico (LUKACZ et al., 2017).

Em relacdo ao tratamento no POP a abordagem pode ser expectante,
baseada em treinamento muscular do assoalho pélvico e uso de pessarios, ou
intervencionista, por meio de cirurgia de reconstrucao pélvica (com ou sem o uso de
tela para fixagcdo) ou cirurgia obliterante. Essas tém como finalidade minimizar a
progressdo da herniacdo e melhorar os sintomas (LIANG et al., 2016; IGLESIA,
SMITHLING, 2017). No que concerne a incontinéncia urinaria de esforco, a
abordagem pode ser baseada em modificacbes no estilo de vida; manejo
comportamental, como exercicios musculares pélvicos; uso de medicamentos ou
tratamento cirargico (LUGO; RIGGS, 2019).

Pesquisas demonstram que a intervencdo para correcdo da IUE, em
pacientes com sintomas sugestivos de HD, levou a melhora da maior parte dos
sintomas e altera¢gdes urodinamicas (LIANG; HSIEH; HUANG, 2016).



12

Com base nas informacdes expostas, surge 0 questionamento: Qual o
percentual de resolucdo de sintomas da hiperatividade detrusora apdés o
procedimento de reconstrucao pélvica e/ou correcédo de IUE?

A partir disso, tem-se como finalidade testar as seguintes hipoteses: Houve
melhora nos sintomas relacionados a urgéncia miccional apds o tratamento cirlrgico?
A correcdo cirurgica da anatomia pélvica promove melhora na qualidade de vida
desses individuos?

O objetivo geral da pesquisa € avaliar a evolucédo clinica da hiperatividade
detrusora em mulheres submetidas a procedimento cirdrgico para correcdo de
disfuncdo anatbmica, seja por prolapso de 6rgados peélvicos e/ou incontinéncia
urinaria de esforco, em seguimento de trés meses.

Os objetivos especificos sdo: Selecionar pacientes que apresentem
hiperatividade detrusora em urodindmica pré-operatoria para correcao de disfungéo
anatdmica; aplicar questionario com escore de sintomas urinarios relacionados a
bexiga hiperativa e qualidade de vida no pré e poés-operatorio e compara-los
estatisticamente; averiguar os possiveis desfechos clinicos no que se refere a
incontinéncia urinaria, quando existente; identificar os indices de qualidade de vida
pré e pos-tratamento e identificar o surgimento de incontinéncia urinaria pés-
operatdria, quando ausente no periodo anterior a cirurgia.

Quanto a relevancia dessa pesquisa, € importante ressaltar que a Bexiga
Hiperativa constitui uma disfuncdo que compromete fortemente a qualidade de vida,
podendo evoluir com o desenvolvimento de distlrbios psicolégicos. Dentre eles:
ansiedade, depresséo, isolamento social (BROWN; MCGHAN; CHOKROVERTY,
2000) e mudancas nos padrdes de sono, principalmente, em relacdo a nocturia
(TELOKEN et al., 2006).

No que diz respeito a questdo socioecondmica, 0s investimentos realizados
em funcdo dos tratamentos e produtos, como absorventes, podem tornar-se
onerosos tanto a paciente quanto ao sistema publico de saude. Pode também, afetar
a situacdo empregaticia dessas pessoas, Vvisto que muitos deixam de comparecer ao
trabalho e podem ser dispensados por isso (PALMER; WILLIS-GRAY, 2017).
Ademais, quando presente, a urge incontinéncia urinaria possui uma predisposi¢do
significativa para incidentes como quedas, fraturas 0sseas e infec¢cdes do trato
urinario, os quais possuem alto impacto sobre a saude em geral e sdo fortes
indicadores de morbidade (LUKACZ et al., 2017).
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O tratamento classico da bexiga hiperativa consiste em condutas
conservadoras, tais como, orientagcdo comportamental, fisioterapia de assoalho
pélvico e medicacao para relaxamento do detrusor, por via oral (anticolinérgicos e/ou
betadrenérgicos) ou injecdes de toxina botulinica aplicadas diretamente no musculo
detrusor. O uso farmacolégico de anticolinérgicos, a titulo de exemplo, possui, em
muitas situagdes, baixa resposta clinica e alta incidéncia de eventos adversos,
resultando em baixa aderéncia ao tratamento e maiores desconfortos ao paciente
(PALMER; WILLIS-GRAY, 2017; HSIAO et al., 2019).

Assim, faz-se necesséario, uma linha de pesquisa que determine e
compreenda a atuacdo do procedimento cirdrgico de reestruturacdo da anatomia
pélvica na resolucdo da hiperatividade detrusora, com o proposito de oferecer uma

opcao cirurgica que propicie melhora da qualidade de vida para esses individuos.

1.1
2 ARTIGO
O presente estudo foi realizado em formato de artigo conforme deliberacéo
da Comissao de Trabalho de Curso da UFPR — Campus Toledo e sera submetido a
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (conforme as normas expostas no anexo
1) com o titulo: Evolugdo clinica da hiperatividade detrusora em pacientes com

disfuncéo anatdmica submetidas a tratamento cirdrgico, na regido oeste do Parana.
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Evolucéo clinica da hiperatividade detrusora em pacientes com disfuncédo
anatdmica submetidas a tratamento cirurgico, na regido oeste do parana
Marina Castanhel Ruschel® e Eduardo Gomes”

®Discente da Universidade Federal do Parana (UFPR), Campus Toledo, Brasil.
®Docente na disciplina de Urologia da Universidade Federal do Paran&, Campus Toledo,

Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolucdo clinica da hiperatividade detrusora em mulheres
submetidas a procedimento cirtrgico para corre¢do de disfungéo anatbmica, seja por
prolapso de Orgdos pélvicos e/ou incontinéncia urinaria de esforco (IUE), em
seguimento de trés meses.

Métodos: Foram avaliadas, em estudo longitudinal, exploratério, prospectivo, de
abordagem direta, pacientes com hiperatividade detrusora comprovada por teste
urodindmico e prolapso de Orgaos peélvicos e/ou incontinéncia urinaria de esforco,
submetidas a correcdo cirargica da disfuncdo anatdbmica. A coleta de dados foi
realizada por meio do questionario validado em portugués ICIQ-OAB (anexo 2),
aplicado antes e 3 meses ap6s o procedimento cirdrgico. Apés a tabulagéo de dados,
comparou-se 0S escores obtidos e a taxa de melhora clinica.
Resultados: Foram incluidas 19 pacientes no estudo. Um total de 17 (89,47%)
pacientes adquiriram melhora do escore de sintomas da BH apds o tratamento
cirurgico, enquanto 1 (5.26%) ndo obteve melhora e apenas 1 (5.26%) teve piora. O
valor médio do escore pré-cirdrgico foi de 7.37 (+ 2,31), enquanto a média do escore
pos-cirdrgico foi de 2.42 (x 1,43) (p = 0,0000003665).

Conclusao: Nesse estudo demonstrou-se que o procedimento cirargico para
correcdo de disfuncdo anatdbmica em mulheres, seja por prolapso de 6rgéos pélvicos
e/ou incontinéncia urinaria de esforco é um método efetivo para melhora dos
sintomas relacionados a hiperatividade detrusora.

Palavras-chave: Hiperatividade detrusora, bexiga hiperativa, disfuncédo anatémica.
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INTRODUCAO

A bexiga hiperativa (BH) refere-se a uma sindrome multifatorial em que o
musculo detrusor da bexiga urinaria executa contracdes involuntarias. Pode ocorrer
na auséncia de patologias subjacentes e as manifestacfes clinicas estdo associadas
ao trato urinario baixo, como urgéncia miccional, polacilria e noctaria, podendo estar
presente a incontinéncia urinéria de urgéncia (IUVU).™ Encontra-se maior prevaléncia
em mulheres e maior predominio de manifestacdes clinicas conforme o aumento da
idade, afetando 54,5% das mulheres entre 66 e 75 anos, e 63,6% entre 76 e 85
anos.?

A premissa basica para o diagnéstico da Bexiga Hiperativa é a existéncia de
Hiperatividade Detrusora (HD) e sua comprovacdo advém da realizacdo do estudo
urodinamico.®! E confirmatério quando o mdsculo detrusor gera contracdes
involuntarias, de forma espontanea ou provocada, em fases ou terminal, durante a
fase de cistometria da avaliacéo urodinamica.*

A sindrome da bexiga hiperativa pode estar associada a disfuncdes
anatémicas, como o prolapso de 6érgéos pélvicos (POP)™* ¥ ou seja, protrusdo de
uma ou mais das seguintes estruturas: parede vaginal anterior, parede vaginal
posterior, Utero ou apice da vagina;'® e & incontinéncia urinaria por esforco (IUE)Y,
definida por perda involuntaria de urina devido a uma alteracdo no mecanismo de
fechamento uretral e perda do suporte anatdémico.®

Estudos demonstram que mulheres com POP podem experimentar melhora
dos sintomas relacionados & BH apds tratamento cirtrgico. ! Em relagéo a IUE,
pesquisas demonstram que a tratamento de pacientes com sintomas sugestivos da
sindrome levou a melhora da maior parte dos sintomas e de alteracbes
urodinamicas.”!

A BH compromete fortemente a qualidade de vida, podendo evoluir com o
desenvolvimento de disturbios psicolégicos como ansiedade, depresséo, isolamento
social % e mudancas nos padrdes de sono, principalmente, devido a nocturia.
Além disso, pode interferir no vinculo empregaticio tanto quanto em fatores
socioecondmicos, devido aos investimentos em tratamentos e produtos, que podem
tornar-se onerosos a paciente e ao sistema publico de satde.” Quando presente, a
urge incontinéncia urinaria, possui uma predisposicado significativa para incidentes
como: quedas, fraturas 0sseas e infec¢des do trato urinario, os quais possuem alto

impacto sobre a satde em geral e sdo fortes indicadores de morbidade. !
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O tratamento abrange tanto condutas conservadoras como opc¢des cirurgicas.
B Assim, faz-se necessario, uma linha de pesquisa que determine e compreenda a
atuacdo do procedimento cirirgico de reestruturacdo da anatomia pélvica na
resolucdo da BH, com o propdsito de oferecer uma op¢ao que propicie melhora da
qualidade de vida para esses individuos.

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo avaliar a evolugao clinica
da hiperatividade detrusora em mulheres submetidas a procedimento cirdrgico para
correcdo de disfuncdo anatdbmica, seja por prolapso de o6rgdos pelvicos el/ou

incontinéncia urinaria de esfor¢o, em seguimento de trés meses.

METODOS

O presente trabalho se caracteriza como um estudo longitudinal, de carater
exploratorio e prospectivo, por meio de uma abordagem direta. Foi realizado em
uma clinica privada, no municipio de Toledo, Parang, e os dados foram coletados

entre novembro de 2019 e novembro de 2020.

Amostra

A amostra do estudo incluiu 19 mulheres com hiperatividade detrusora
comprovada por teste urodindmico e prolapso de 6rgaos pélvicos e/ou incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), submetidas a correcéo cirdrgica da disfuncdo anatémica.
Os critérios de exclusao foram: qualquer individuo que nao seja do sexo feminino;
auséncia de hiperatividade detrusora comprovada por teste urodindmico e auséncia
de indicacdo de correcao cirargica para disfuncdo anatbmica seja por prolapso de
orgaos pélvicos e/ou incontinéncia urinaria de esforco; uso de farmacos
antimuscarinicos; ndo preenchimento do TCLE; interrupcdo do acompanhamento

clinico e ndo preenchimento dos questionarios antes e apés tratamento cirdrgico.

Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacéo do projeto pelo colegiado do
Curso de Medicina do campus Toledo da UFPR e, posteriormente, pelo Comité de
Etica em Pesquisa no Setor Saude da UFPR, sob o parecer 3.671.860. As
participantes foram recrutadas por meio do pesquisador principal, em consulta
meédica e os dados foram obtidos por meio da aplicacdo do questionario validado em

portugués ICIQ-OAB (anexo 2), antes e 3 meses ap0s procedimento cirdrgico, sendo
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preenchido pela paciente. O primeiro questionério foi aplicado logo apos a realizacéo
e confirmacé&o do estudo urodinamico.

O questionario utilizado continha 6 questdes e as variaveis presentes eram:
Data de nascimento, sexo, frequéncia urinaria, noctdria, urgéncia urinaria e
incontinéncia urinaria. As perguntas referentes aos sintomas miccionais (3a, 4a, 5a,
6a) sdo avaliadas em uma escala de 0 a 4 (sendo o maior valor associado a maior
disfuncéo) e fazem relagdo com o comprometimento da qualidade de vida (questbes
3b, 4b, 5b, 6b), em que o valor “0” esta relacionado com a auséncia de incomodo e
“10” com incédmodo intenso. O escore final € calculado por meio das respostas
obtidas nas perguntas 3a, 4a, 5a e 6a, com valor total de 0 a 16 pontos, sendo o
valor final proporcional a afeccdo miccional, ou seja, quanto maior o valor, maior o
comprometimento.*?

No que concerne a definigdo dos sintomas miccionais, utilizou-se o trabalho
de Haylen et. al (2009), em que: a frequéncia urinaria diaria corresponde a
quantidade de vezes que o individuo urina durante o dia (tradicionalmente,
considera-se como o limite superior da normalidade 7 episodios e, acima desse
valor, usa-se o termo “polaciuria”); a nocturia refere-se ao nimero de vezes em que
0 sono € interrompido pela necessidade de mic¢do, a urgéncia miccional, ao desejo

stbito e repentino de urinar e a incontinéncia urinaria & perda involuntéria de urina.™

Métodos estatisticos

A analise de dados foi realizada no programa LibreOffice Calc e no Software
Rstudio. As variaveis quantitativas foram expostas por meio de porcentagem, média,
desvio padrao e/ou frequéncia, enquanto na analise descritiva fez-se uso de tabelas
e graficos. Para a comparacdo das amostras, o Teste T pareado foi o recurso de

escolha (nivel de significancia de 5%).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 19 pacientes do sexo feminino, com hiperatividade
detrusora confirmada em teste urodindmico, submetidas a corre¢do cirdrgica de
disfuncdo anatébmica, seja por prolapso de 6rgdos pelvicos e/ou incontinéncia

urinaria de esforco. A média de idade foi de 60,74 anos (= 10,85).
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Comparando-se o escore pré-cirurgico com a idade das participantes do
estudo, com indice de Confianca (IC) de 95%, observou-se que ndo ha correlagio
entre essas duas informacdes (valor de p = 0,602).

Em relacdo aos sintomas miccionais, IC de 95%, observou-se que a
frequéncia miccional diaria esteve acima do limite superior da normalidade em 13
(68,42%) pacientes no questionario pré-cirirgico e em 3 (15,79%) no pdés-cirdrgico
(p = 0,0003). A nocturia esteve presente em 18 (94,74%) pacientes na analise pre-
cirirgica e em 17 (89,47%) pacientes na analise pés-cirdrgica (p = 0,0003).

A urgéncia miccional foi classificada como “na maioria das vezes” em 10
(52,63%) pacientes no questionario pré-cirdrgico. Ja no guestionario pos-cirargico, a
maior parte das participantes, 8 mulheres (42,11%), afirmaram que a urgéncia
miccional ocorreu “poucas vezes” (p = 0,000002).

Referente a incontinéncia urinaria, encontrou-se em 15 (78,95%) pacientes
no pré-operatorio, enquanto na andlise pdés-cirargica, observou-se em apenas 2
(10,52%) pacientes (p = 0,00007).

A percepcao das pacientes em relacdo aos sintomas urinarios antes e apos

o procedimento cirdrgico esta exposta na Tabela 1.
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Tabela 1. Comparacgéo dos sintomas miccionais entre o questionario pré-cirirgico e

guestionario pés-cirurgico.

Questao

Pré-cirdrgico

Pés-Cirargico

1 a6 vezes

7 a 8 vezes

3a. Frequéncia
o 9 a 10 vezes
miccional diaria

11 a 12 vezes

13 vezes ou mais

6 (31,58%)
5 (26,32%)
5 (26,32%)

3 (15,79%)

16 (84,21%)

3 (15,79%)

Nenhuma

1vez

4a. Nocturia 2 vezes

3 vezes

4 vezes ou mais

1 (5,26%)
6 (31,58%)
5 (26,32%)
4 (21,05%)

3 (15,79%)

2 (10,53%)

11 (57,89%)

6 (31,58%)

Nunca

Poucas vezes

5a. Urgéncia

1 (5,26%)

7 (36,84%)

8 (42,11%)

o As vezes 7 (36,84%) 3 (15,79%)
miccional
Na maioria das vezes 10 (52,63%) 1 (5,26%)
Sempre 1 (5,26%) -
Nunca 4 (21,05%) 17 (89,47%)

Poucas vezes

6a. Incontinéncia .
Lo As vezes
urinaria

Na maioria das vezes

Sempre

6 (31,58%)

6 (31,58%)

3 (15,79%)

1 (5,26%)

1 (5,26%)

Fonte: Autores.
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Ao se analisar, individualmente, a pontuacdo referente a cada sintoma
urinario (maximo de 4 pontos) em ambos os questionarios, observou-se que a média
pré-cirdrgica para a frequéncia miccional diaria foi de 1,26 (+ 1,1) e a média pos-
cirdrgica de 0,16 (x 0,37) (p = 0,0003). No caso da nocturia a média pré-cirargica foi
de 2,11 (+ 1,2) e a pos-cirtrgica de 1,21 (+ 0,63) (p = 0,0003). A pontuagdo média
para a urgéncia miccional foi de 2,58 (+ 0,69) no pré-cirurgico e 0,89 (+ 0,88) no pos-
cirdrgico (p = 0,000002). Em relacdo a incontinéncia urinaria (Grafico 1), a média foi
de 1,42 (£1,02) no pré-cirargico e de 0,16 (x 0,5) no pds-cirargico (p = 0,00007).

Gréafico 1. Comparacao do escore para incontinéncia urinaria entre o questionario

pré-cirdrgico e o questionario pos-cirargico.
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Fonte: Autores.

Os dados relativos a média do grau de incbmodo (em consequéncia dos
sintomas urinarios) estao expostos na tabela 2. Por meio do Teste-T pareado e IC de
95%, verificou-se que os achados sugerem existir relagdo entre a frequéncia
miccional diaria, urgéncia miccional e incontinéncia urinaria com o grau de incémodo
(p <0,0001).

Tabela 2. Comparag¢do do grau de incémodo entre o Questionario pré-cirirgico e

Questionario pos-cirargico.

Pré-cirargico P6s-Cirargico
Grau de incémodo Valor de p
Média (DP)
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Frequéncia miccional

didria 4,63 (3,15) 0,58 (0,90) < 0,0001
Noctiria 4,37 (2,81) 2 (1,60) > 0,0001
Urgéncia miccional 7,05 (2,17) 1,47 (2,04) <0,0001
Incontinéncia urinaria 5, 53 (3,55) 0,47 (1,65) <0,0001

*DP: Desvio padrao.

Fonte: Autores.

A analise do escore total demonstrou um valor médio pré-cirirgico maior
qguando em confronto com o valor médio pés-cirargico, 7,37 (£ 2,31) e 2,42 (£ 1,43),
respectivamente (Gréfico 2). O IC utilizado foi de 95% (p = 0,0000004).

Nenhuma das participantes atingiu a pontuacdo maxima do questionario (16
pontos).

Somente uma participante ndo teve alteracdo do escore total apdés o
procedimento cirdrgico (ambos o0s questionarios pré e pos-cirargico tiveram escore
total de 4 pontos) e apenas uma participante teve aumento do escore total apds o
procedimento médico (escore total pré-cirirgico de 6 pontos e poOs-cirargico de 7

pontos).

Gréafico 2. Comparagdo entre a média do escore total do questionario 1 (pré-

cirdrgico) e questionario 2 (pos-cirargico).

Pré-cirurgico Pés-cirargico

Média escore total

Questionario
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Fonte: Autores.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram que a maior parte das mulheres
com sintomas da bexiga hiperativa corresponde a faixa etéria acima de 60 anos,
uma vez que a prevaléncia dessa sindrome aumenta conforme a idade.*® De
acordo com Boer et al.,, 46,2% das mulheres na faixa etaria de 56 a 65 anos
possuiam alguns dos sintomas da BH, enquanto 54,5% entre 66 e 75 anos e 63,6%
das mulheres na faixa etaria de 76 a 85 anos. Apesar disso, a presente pesquisa
nao demonstrou correlagcdo entre a idade das participantes e a intensidade dos
sintomas analisados no escore total do questionario pre-cirurgico.

Tanto no questionario pré quanto no pos-operatorio, todos o0s pacientes
(100%) apresentaram, pelo menos, um dos sintomas avaliados (polaciuria, nocturia,
urgéncia ou incontinéncia urinaria). O mais prevalente (100%) antes da cirurgia foi a
urgéncia miccional, enquanto no pds-operatorio a noctaria (89,47%) se mostrou o
mais comum. Uma vez que todas as participantes do estudo informaram apresentar
incontinéncia urinaria no inicio da pesquisa, ou seja, foram classificadas na categoria
de bexiga hiperativa “molhada”, ndo houve a possibilidade de analisar casos “de
novo” para incontinéncia.

Verificou-se uma melhora geral para todos o0s sintomas presentes no
questionario, especialmente, para a incontinéncia urinaria e urgéncia miccional, os
qguais estavam presentes no pdés-operatdrio, respectivamente, em 2 pacientes
(10,53%) e em 12 pacientes (63,16%). Apesar deste ter alta prevaléncia apds o
tratamento cirargico, 0s questionarios demonstraram significativa reducdo da

gravidade do sintoma.
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Uma andlise de trés ensaios multicéntricos de mulheres com incontinéncia
urindria mista (componente de esforco predominante) demonstrou que, apos
correcdo cirargica da IUE, 57 a 71% obteve, em um ano, uma melhora de 70% ou
mais nos quesitos: frequéncia urinaria, nocturia, urgéncia e incontinéncia urinaria de
urgéncia. Apesar de constatar redugéo da melhora ao longo do tempo, 46 a 65% das
mulheres mantiveram o nivel de melhora apés 5 anos da cirurgia.™

Outro estudo avaliou 46 mulheres com hiperatividade detrusora idiopatica e
incontinéncia urinaria de estresse apds correcao cirdrgica (por meio de fita
transvaginal). Demonstrou-se que 29 (63%) experimentou resolucdo completa dos
sintomas da sindrome da bexiga hiperativa, em seguimento médio de 12 meses
(variacdo de 6 a 26 meses).**

Duzentas pacientes submetidas a correcao do prolapso de 6rgaos pélvicos
por meio de reparo com tecido nativo foram acompanhadas durante 6 meses e
divididas em quatro grupos conforme a presenca de sintomas concomitantes:
urgéncia (55 mulheres; 27,5%), incontinéncia urinaria por esforco (20 mulheres;
10%), urgéncia e incontinéncia urinaria por esforco (72 mulheres, 36%) e auséncia
de sintomas concomitantes (53 mulheres, 26,5%). Em relagédo aos trés primeiros
grupos, os quais possuiam algum sintoma concomitante ao POP, demonstrou-se
melhora de 79% no grupo 1, 65% no grupo 2 e 72,3% no grupo 3. Além disso,
demonstrou-se que mais de 50% dos todos os individuos com urgéncia foram
curados.™®

Tais dados demonstram que o0 presente estudo vai de encontro aos
resultados encontrados na literatura. Ressalta-se que a utilizacdo de questionério
internacional ICIQ-OAB, validado para a lingua portuguesa e preenchido pela
paciente, traz confiabilidade aos niameros obtidos.

Ao avaliar o escore global dos questionarios aplicados, 89,47% das
mulheres obtiveram menor escore no questionario aplicado trés meses apds a
cirurgia. Assim, em corroboracdo com estudos anteriores, permite-se concluir que
apos correcédo cirdrgica do prolapso de orgaos pélvicos e/ou incontinéncia urinaria
de esforco ha melhora dos sintomas relacionados & hiperatividade detrusora.***% 4

Além disso, esse estudo demonstrou que a média do grau de incémodo
reduziu de 5,08 para 1,025 ap0s o tratamento cirargico. Fato confirmado por outros

estudos, os quais informam que a quantidade e/ou a gravidade de sintomas esta
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fortemente associada a menor qualidade de vida.™ Entretanto, para o fator noctdria,
a avaliacao do grau de incobmodo néao foi significativa (p > 0,0001).

Os escores obtidos nesta pesquisa indicam que o tratamento cirargico de
disfuncdo anatomica, seja por prolapso de oOrgados peélvicos e/ou incontinéncia
urindria de esforgco, teve resultado positivo na evolucdo clinica das pacientes

analisadas em seguimento de 03 meses.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou um predominio da sindrome da bexiga
hiperativa em mulheres acima de 60 anos e possivel associacdo da melhora dos
sintomas miccionais e melhor qualidade de vida com o tratamento cirdrgico do

prolapso de 6rgéos pélvicos e/ou disfuncéo anatdmica, em seguimento de 3 meses.
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APENDICE 1 — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Eduardo Gomes e Marina Castanhel Ruschel — da Universidade Federal do
Parana, estamos convidando a senhora, paciente, a participar de um estudo intitulado
“Evolugdo da hiperatividade detrusora em pacientes com disfuncdao anatomica
submetidas a tratamento cirurgico, na regido oeste do parana”. A pesquisa tem como
objetivo de determinar a relevancia da cormegdo cirurgica para prolapso de 6rgaos
pélvicos e/ou incontinéncia urinaria de urgéncia referente aos sintomas da bexiga
hiperativa, agregando informagao progndstica para as pacientes operadas.

a) O objetivo desta pesquisa é avaliar a taxa de resolucao dos sintomas urinarios;
apos procedimento cirurgico para corregdao de anormalidade anatdmica, seja por
prolapso de érgaos pélvicos e/ou incontinéncia urinaria.

b) Caso a senhora participe da pesquisa, sera necessario realizar o preenchimento de
um questionario, antes e apés o procedimento cirurgico, o qual avalia a presenca e 0
impacto de alguns sintomas urinarios na sua qualidade de vida.

c) O preenchimento do questionario levara aproximadamente 10 minutos.

d) E possivel que a senhora experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a constrangimento para responder algumas questées do questionario.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser o constrangimento e desconforto
durante a realizacdo do questionario. Para prevenir que isso ocorra, o participante
preenchera o questionario em privacidade.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao agregar informacdo progndstica
para as pacientes.

g) Os pesquisadores Eduardo Gomes e Marina Castanhel Ruschel, responsaveis por
este estudo poderdo ser localizados na Universidade Federal do Parana — Campus
Toledo-PR, Rodovia PR 182, S/N, Km 320/321, e-mail
eduardogomes@clinicaplena.com.br, marina.castanhel@gmail.com (contato pessoal:
44 998337550) e (45) 3277 4950, no horario das 8 as 18 horas para esclarecer
eventuais dlvidas que a senhora possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

j) A sua participacao neste estudo € voluntaria e se a senhora ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrical]
Orientador [rubrical]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285|
1* andar |
Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | tica saude@ufpr br - telefone (041) 3360-7259
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k) As informacdes relacionadas ao estudo poderdao ser conhecidas por pessoas
autorizadas — os pesquisadores Eduardo Gomes e Marina Castanhel Ruschel. No
entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida
sua confidencialidade.

1) O material obtido, questionarios, sera utilizado unicamente para essa pesquisa e
sera destruido/descartado em trituradora de papel ao término do estudo, dentro de 12
meses.

m) As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa, relacionadas a transporte
e impressao de questionarios, ndo sao de sua responsabilidade e a senhora nao
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacao.

0) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um c()digo.

p) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Salude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-
7259. O Comité de Etica em Pesquisa € um 6rgao colegiado muliti e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicbes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrées éticos (Resolucdo n°® 466/12 Conselho Nacional de
Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisao e
sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Toledo, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo. 285
1* andar |
Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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ANEXO 1 — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Ginecol Obstet., ISSN
1806-9339), publicacdo mensal de divulgacdo cientifica da Federacdo das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), é dirigida a obstetras,
ginecologistas e profissionais de areas afins, com o propoésito de publicar resultados
de pesquisa sobre temas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia e areas
correlatas. E aberta a contribuices nacionais e internacionais. A revista recebe

submissdes apenas no idioma inglés.

Documentos obrigatorios para submissao

Ao submeter um manuscrito & RBGO anexe os documentos listados abaixo na
plataforma de submissdo ScholarOne. Cabe ressaltar que o ndo encaminhamento
resultara no cancelamento do processo submetido. Documentacao obrigatéria para
a submisséo online:

e Autorizagao de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores
(escaneada e anexada como documento suplementar) Modelo;

e Em conformidade com o capitulo XII.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil, pesquisas
envolvendo seres humanos necessitam informar o nimero do registro referente ao
Certificado de Apresentacio para Apreciacédo Etica (CAAE) ou o nimero do parecer
de aprovacdo da pesquisa (CEP/CONEP) no Comité de FEtica. Manuscritos
internacionais devem apresentar a documentacdo ética local para seguirem no
processo de submisséo;

e Carta de Apresentacdo (Cover Letter): devera ser redigida com o proposito de
justificar a publicacdo. Deve-se identificar os autores, a titulacdo da equipe que
pretende publicar, instituicdo de origem dos autores e a intengao de publicacao;

e Pagina de Titulo;

e Manuscrito.

Pagina de Titulo
e Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;

* Nome completo, sem abreviac¢des, dos autores (no maximo seis);
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e Autor correspondente (Nome completo, endereco profissional de correspondéncia
e e-mail para contato);

e Afiliacdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

e Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais conflitos de
interesse seja ele politico, econémico, de recursos para execugdo da pesquisa ou de
propriedade intelectual,

e Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos as pessoas e instituicdes que
contribuiram de maneira relevante, para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer
apoio financeiro seja ele oriundo de érgdos de fomento ou empresas privadas deve
ser mencionado na secdo Agradecimentos. A RBGO, para os autores Brasileiros,
solicita que os financiamentos das agéncias CNPq, Capes, FAPESP entre outras,
sejam obrigatoriamente mencionadas com o nimero do processo da pesquisa ou de
bolsas concedidas.

e Contribuicbes: conforme os critérios de autoria cientifica do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser
fundamentado em trés condicbes que devem ser atendidas integralmente: 1.
Contribui¢cdes substanciais para concepcdo e delineamento, coleta de dados ou
andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacédo do artigo ou revisdo critica relevante

do conteudo intelectual e 3. Aprovacéo final da verséo a ser publicada.

Manuscrito

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaboracdo do
titulo do manuscrito. O titulo é o cartdo de visitas de qualquer publicacdo. Deve ser
elaborado com muito cuidado e de preferéncia escrito apenas apoés a finalizacdo do
artigo. Um bom titulo € aquele que descreve adequadamente o conteddo do
manuscrito. Geralmente, ele ndo é uma frase, pois ndo contém o sujeito, além de
verbos e objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter abreviagdes,
férmulas quimicas, adjetivos acessivos, nome de cidades entre outros. O titulo dos

manuscritos submetidos a RBGO deve conter no maximo 18 palavras.
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Resumo

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os
objetivos do estudo, os procedimentos basicos, os principais resultados e as
principais conclusdes. Deve enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou
das observacdes. Pelo fato de os resumos serem a Unica parte substantiva do artigo
indexada em muitas bases de dados eletronicas, os autores devem cuidar para que
os resumos reflitam o contetudo do artigo de modo preciso e destacar. No Resumo
nao utilize abreviacdes, simbolos e referéncias. No caso de artigos originais
oriundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o nimero de registro ao

término da redacéo.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original

Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em quatro se¢des e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: O que foi feito; a questao formulada pelo investigador.

Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para alcancar o
objetivo.

Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados
secundarios.

Concluséao: O que foi concluido; a resposta para a questao formulada.

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o conteddo teméatico do texto
que representam. Dentre os objetivos dos termos mencionados considera-se como
principais a identificacdo do conteudo tematico, a indexacdo do trabalho nas bases
de dados e a rapida localizagdo e recuperacdo do contetdo. Os sistemas de
palavras-chave utilizados pela RBGO sao o DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude — Indexador Lilacs) e o MeSH (Medical Subject Headings — Indexador
MEDLINE-PubMed). Por gentileza, escolha cinco descritores que representem o seu

trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos a RBGO devem possuir no
maximo 4000 palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da secao

Resultados ndo sao contabilizados, bem como as Referéncias).
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Introducéo

A secdo Introducédo de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi
pesquisado e o porqué da investigacdo. E a parte do artigo que prepara o leitor para
entender a investigacdo e a justificativa de sua realizacdo. O conteudo a ser
informado nesta secdo deve fornecer contexto ou base para o estudo (isto €, a
natureza do problema e a sua importancia); declarar o propésito especifico, o
objetivo de pesquisa ou a hipotese testada no estudo ou observacéo. O objetivo de
pesquisa normalmente tem um foco mais preciso quando é formulado como uma
pergunta. Tanto os objetivos principais quanto os secundarios devem estar claros e
quaisquer analises em um subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar
somente referéncias estritamente pertinentes e néo incluir dados ou conclusées do

trabalho que esta sendo relatado.

Métodos

Métodos, segundo o dicionario Houaiss, “é um processo organizado, légico e
sistematico de pesquisa’. Método compreende o material e 0s procedimentos
adotados na pesquisa de modo a poder responder a questao central de investigacao.
Estruture a secdo Métodos da RBGO iniciando pelo tipo de delineamento do estudo;
o cenario da pesquisa (local e a época em que se desenrolou); a amostra de
participantes; a coleta de dados; a intervencao a ser avaliada (se houver) e também
a intervencao alternativa; os métodos estatisticos empregados e 0s aspectos éticos
de investigacdo. Ao pensar na redacdo do delineamento do estudo reflita se o
delineamento € apropriado para alcancar o objetivo da investigacdo, se a analise
dos dados reflete o delineamento e se foi alcancado o que se esperava com 0 USO
daquele delineamento para pesquisar o tema. A seguir os delineamentos utilizados
em pesquisa clinica ou epidemioldgica e que deverdo constar na se¢do Métodos do
manuscrito enviado a RBGO:

Tipos de estudo (adaptada de Pereira, 2014*):

Relato de Caso (Estudo de Caso): Investigacao aprofundada de uma situacao, na

gual estéo incluidas uma ou poucas pessoas (del0 ou menos usualmente);

Série de Casos: Conjunto de pacientes (por exemplo, mais de 10 pessoas) com o

mesmo diagnostico ou submetidos a mesma intervencdo. Trata-se, em geral, de
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série consecutiva de doentes, vistos em um hospital ou em outra instituicdo de
saude, durante certo periodo. Nao ha grupo-controle interno composto
simultaneamente. A comparacédo € feita em controles externos. Da-se o nome de
controle externo ou historico ao grupo usado para comparacéo dos resultados, mas
gue nao tenha sido constituido ao mesmo tempo, no interior da pesquisa: por

exemplo, a série de casos é comparada com 0s pacientes de anos anteriores.

Estudo Transversal (Ou Seccional): Investigacdo para determinar prevaléncia;
para examinar a relagdo entre eventos (exposicdo, doenca e outras variaveis de
interesse), em um determinado momento. Os dados sobre causa e efeito sao
coletados simultaneamente: por exemplo, a série de casos € comparada com 0sS

pacientes de anos anteriores.

Estudo de caso-controle: Particular forma de investigacdo etiolégica, de cunho
retrospectivo; parte-se do efeito em busca das causas. Grupos de individuos,
respectivamente, com um determinado agravo a saude e, sem este, sao
comparados com respeito a exposi¢cdes que sofreram no passado de modo que se
teste a hipotese de a exposicdo a determinados fatores de risco serem causas
contribuintes da doenca. Por exemplo, individuos acometidos por dor lombar sdo
comparados com igual niamero de individuos (grupo controle), de mesmo sexo e

idade, mas sem dor lombar.

Estudo de coorte: Particular forma de investigacéo de fatores etiologicos; parte-se
da causa em busca dos efeitos; portanto, o contrario do estudo de caso-controle.
Um grupo de pessoas é identificado, e € coletada a informacéo pertinente sobre a
exposicao de interesse, de modo que o grupo pode ser acompanhado, no tempo e
se verifica 0s que ndo desenvolvem a doenca em foco e se essa exposicao prévia
esta relacionada a ocorréncia de doenca. Por exemplo, os fumantes sao
comparados com controles ndo fumantes; a incidéncia de cancer de bexiga é

determinada para cada grupo.

Estudo randomizado: Tem a conotacdo de estudo experimental para avaliar uma
intervencdo; dai a sinonimia estudo de intervencdo. Pode ser realizado em
ambiente clinico; por vezes designado simplesmente como ensaio clinico ou estudo
clinico. Também ¢é realizado em nivel comunitario. No ensaio clinico, os

participantes sdo alocados, aleatoriamente, para formar grupos, chamados de
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estudo (experimental) e controle (ou testemunho), a serem submetidos ou néo a
uma intervencao (aplicacdo de um medicamento ou de uma vacina, por exemplo).
Os participantes sdao acompanhados para verificar a ocorréncia de desfecho de
interesse. Dessa maneira, a relagdo entre intervengédo e efeito é examinada em
condicBes controladas de observacdo, em geral, com avaliacdo duplo-cega. No
caso de estudo randomizado informe o nimero do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC) e/ou o numero do International Clinical Trials Registration
Platform(ICTRP/OMS), na pagina de titulo.

Estudo ecoldgico: Pesquisa realizada com estatisticas: a unidade de observagéo
e analise ndo é constituida de individuos, mas de grupo de individuos; dai, seus
sinbnimos: estudo de grupos, de agregados, de conglomerados, estatisticos ou
comunitérios. Por exemplo, a investigagdo sobre a variacdo, entre paises europeus,
dos coeficientes de mortalidade por doencas do sistema vascular e do consume per

capita de vinho.

Revisdo Sistematica e Metanalise: Tipo de revisdo em que ha uma pergunta
claramente formulada e sdo usados métodos explicitos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes, e também para coletar e analisar dados a
partir dos estudos que estdo incluidos na revisdo. Sao aplicadas estratégias que
limitam viéses, na localizacdo, na selecdo, na avaliacdo critica e na sintese dos
estudos relevantes sobre determinado tema. A metanalise pode fazer ou ndo parte
da revisdo sistematica. Metanalise € a revisdo de dois ou mais estudos, para obter
estimativa global, quantitativa, sobre a questdo ou hipétese investigada; emprega

meétodos estatisticos para combinar resultados dos estudos utilizados na revisao.

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de

Janeiro: GuanabaraKoogan; 2014.

Roteiro para revisdo estatistica de trabalhos cientificos originais

Objetivo do estudo: O objetivo do estudo esta suficientemente descrito, incluindo

hipoteses pré-estabelecidas?

Delineamento: O delineamento é apropriado para alcancar o objetivo proposto?

Caracteristicas da amostra: Ha relato satisfatorio sobre a selecdo das pessoas
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para inclusdo no estudo? Uma taxa satisfatéria de respostas (de casos validos) foi
alcancada? Se houve seguimento dos participantes, ele foi suficientemente longo e
completo? Se houve emparelhamento (por exemplo, de casos e controles), ele é

adequado? Como se lidou com os dados ndo disponiveis (missing data)?

Coleta de dados (mensuracdo dos resultados): Os métodos de mensuracao
foram detalhados para cada variavel de interesse? A comparabilidade dos métodos
de mensuracéao utilizados nos grupos esta descrita? A validade e a reprodutividade

dos métodos empregados foram consideradas?

Tamanho da amostra: Foram fornecidas informa¢des adequadas sobre o calculo
do tamanho da amostra? A logica utilizada para a determinacdo do tamanho do

estudo esta descrita, incluindo consideracdes praticas e estatisticas?

Métodos estatisticos: O teste estatistico utilizado para cada comparacdo foi
informado? Indique se os pressupostos para uso do teste foram obedecidos. S&o
informados os métodos utilizados para qualquer outra andlise realizada? Por
exemplo, andlise por subgrupos e analise de sensibilidade. Os principais resultados
estdo acompanhados da precisdo da estimativa? Informe o valor p, o intervalo de
confianca. O nivel alfa foi informado? Indique o nivel alfa, abaixo do qual os
resultados séo estatisticamente significantes. O erro beta foi informado? Ou entéo,
indique o poder estatistico da amostra. O ajuste foi feito para os principais fatores
geradores de confusdo? Foram descritos os motivos que explicaram a inclusédo de
uns e a exclusdo de outros? A diferenca encontrada € estatisticamente
significativa? Assegure-se que ha analises suficientes para mostrar que a diferenca
estatisticamente significativa ndo € devida a algum viés (por exemplo, falta de
comparabilidade entre os grupos ou distor¢do na coleta de dados). Se a diferenca
encontrada é significativa, ela também é relevante? Especifigue a minima diferenca
clinicamente importante. Deixe clara a distingdo entre diferenca estatisticamente e
diferenca clinica relevante. O teste é uni ou bicaudal? Forneca essa informacao, se
apropriado. Qual o programa estatistico empregado? Dé a referéncia de onde

encontra-lo. Informe a versao utilizada.

Resumo: O resumo contém sintese adequada do artigo?

Recomendacédo sobre o artigo: O artigo estd em padréo estatistico aceitavel para

publicacdo? Em caso negativo, o artigo podera ser aceito apods revisao adequada?
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Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de

Janeiro: GuanabaraKoogan; 2014.

A RBGO aderiu a iniciativa do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e da Rede EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da apresentacao dos
resultados de pesquisas. Consulte as guias interacionais relacionadas:

Ensaio clinico randomizado:
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

Revisfes sistematicas e metanalises:
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma

Estudos observacionais em epidemiologia:
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/

Estudos qualitativos:

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/

Resultados

O propdsito da se¢do Resultados é mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sao
os dados originais obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer
resposta a questdo que motivou a investigacdo. Para a redacao da se¢do, apresente
0os resultados em sequéncia légica no texto, nas tabelas e nas ilustracdes,
mencionando primeiro os achados mais importantes. Nao repita no texto todas as
informagdes das tabelas ou ilustracdes; enfatize ou resuma apenas observacdes
importantes. Materiais adicionais ou suplementares e detalhes técnicos podem ser
colocados em um apéndice, no qual estardo acessiveis, mas nao interromperao o
fluxo do texto. Como alternativa, essas informacdes podem ser publicadas apenas
na versao eletrbnica da Revista. Quando os dados s&o resumidos na secgao
resultado, dar os resultados numéricos ndo apenas em valores derivados (por
exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a partir dos quais 0s
derivados foram calculados, e especificar os métodos estatisticos usados para
analisa-los. Use apenas as tabelas e figuras necessarias para explicar o argumento
do trabalho e para avaliar o seu embasamento. Quando for cientificamente
apropriado, as analises dos dados com variaveis tais como idade e sexo devem ser

incluidas. Nao ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas, cinco quadros ou
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cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do
manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.

Discusséao
Na secdo Discussédo enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusdes deles derivadas. N&o repita detalhadamente dados ou outras

informacdes apresentados nas secfes de introducdo ou de resultados. Para estudos

,,,,,,

comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as
limitagGes do estudo e explorar as implicacées dos achados para pesquisas futuras
e para a pratica clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a trabalhos que néo
estejam completos. Nao discuta dados que ndo sao diretamente relacionados aos
resultados da pesquisa apresentada. Proponha novas hipéteses quando justificavel,
mas qualifica-las claramente como tal. No Ultimo paragrafo da se¢do Discusséo
informe qual a informagcdo do seu trabalho que contribui relativamente para o

avanco-novo conhecimento.

Concluséao

A secdo Concluséo tem por funcao relacionar as conclusées com os objetivos do estudo,
mas o autor deve evitar afirmagfes sem embasamento e conclusées que ndo tenham
sustentacdo adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmacoes
sobre beneficios econdmicos e custos, a menos que seu original inclua anélises econdmicas

e dados apropriados.

Referéncias

Uma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma vez
publicada, passa a ser apoio para trabalhos futuros sobre o tema. No relato que faz de sua
pesquisa, 0 autor assinala os trabalhos consultados que julga pertinente informar aos
leitores, dai a importancia de escolher boas Referéncias. As referéncias adequadamente
escolhidas déo credibilidade ao relato. Elas sdo fonte de convencimento do leitor da
validade dos fatos e argumentos apresentados. Atencéo! Para os manuscritos submetidos
a RBGO, os autores devem numerar as referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar
esses numeros para as citagdes no texto. Evite o numero excessivo de referéncias,
selecionando as mais relevantes para cada afirmacao e dando preferéncia para os trabalhos

mais recentes. Ndo empregar citagbes de dificil acesso, como resumos de trabalhos
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apresentados em congressos, teses ou publicacfes de circulagéo restrita (ndo indexados).
Busque citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em periédicos cientificos e os
livros-textos). N&o empregue referéncias do tipo "observagcbes ndo publicadas" e
"comunicacdo pessoal'. Publicacbes dos autores (autocitagdo) devem ser empregadas
apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir
entre as referéncias bibliogréficas apenas trabalhos originais publicados em periddicos
regulares (ndo citar capitulos ou revisées). O numero de referéncias deve ser de 35, exceto
para artigos de revisdo. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo dos dados constantes
das referéncias.

Para formatar as suas referéncias, consulte o American Medical Association (AMA)

Citation Style.

Envio de manuscritos
Os artigos deveréo, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletrénica, de acordo

com as instrucdes publicadas no site http://mc04.manuscriptcentral.com/rbgo-scielo

ANEXO 2 — QUESTIONARIO



ICIQ-OAB (Brazilian Portuguese)
Validado por

Peraira 5B, Thiel RRC, Riccerro €, Silva JM, Pereira LC, Herrmann ¥, Palma P.
Rev Bras Ginecol Obster. 2010: 32(§):273-8

[Nome: [Data ]

QL’ESTIO.\';\RIO SOBRE BEXIGA HIPERATIVA

Muitas pessoas sofrem eventualmente de smtomas uninarios. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas tém sintomas Urinarios, € quanto isso incomoda. Agradecemos a sua participacdo ao responder
estas perguntas, para sabermos como tem sido o seu incomodo durante as ultimas 04 semanas.

1. Informe a sua data de nascimento
2. Informe seu sexo: Masculino ( )F_m.no( 5 T

3a. Quantas vezes vocé urina durante o dia?

{ ) latwvezes 0
( ) 7a8vezes 1
{( ) 9al0vezes 2
( ) 11allvezes 3
( ) 13 vezes oumais 4
3b. O quanto isso incomoda vocé?

Circule um nimero de 0 (ndo mcomoda) a 10 (mcomoda muito).
0 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10
Nada Muito

4a. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tém que se levantar para urinar?

( ) nenhuma vez 0
( ) lvez 1
( ) 2vezes 2
( ) 3vezes 3
( ) 4vezes oumais 4
4b. O quanto isso incomoda vocé?
Circule um mimero de 0 (nio mcomoda) a 10 (ncomoda muito).
0o 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 1
Nada Muito
[5a. Vocé precisa se apressar para chegar ao banheiro para urinar?
( ) mmca 0
() poucas vezes 1
( ) asvezes 2
( ) namaiona das vezes 3
( ) sempre 4
5b. O quanto isso incomoda vocé?
Circule um mimero de 0 (ndo mcomoda) a 10 (incomoda muito).
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Muito
| 6a. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?
( ) mmca 0
() poucas vezes 1
( ) asvezes 2
( ) namaiona das vezes 3
( ) sempre 4
6b. O quanto isso incomoda vocé?
Circule um mimero de 0 (ndo mcomoda) a 10 (mcomoda muito).

Boic

1 2 3 4 5 6 7 8 9 I

Muito

Calculo do escore = somatonio simples das questdes 3a,

Muito obrigado por ter respondido este questionario.
4a, S5a, e 6a (minimo = zero; maximo = 16).

Quanto maior o valor do escore, maior 0 comprometimento.
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ANEXO 3 — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

w#w—=e—  UFPR - SETOR DE CIENCIAS

HE I pA SAUDE DA UNIVERSIDADE w
- FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Evolucdo da hiperatividade detrusora em pacientes com disfuncdo anatomica
submetidas a tratamento cirGrgico, na Regido Oeste do Parana.
Pesquisador: EDUARDO GOMES
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 20174119.2.0000.0102

Instituicao Proponente: Setor Toledo/PR UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nlmero do Parecer: 3.671.860

Apresentagao do Projeto:

Trata de projeto de pesquisa do setor Toledo a ser realizado em clinica privada da regiao que visa avaliar a
evolugdo clinica da hiperatividade detrusora em mulheres submetidas a procedimento cirdrgico para
correcao de disfuncao anatdomica, seja por prolapso de orgaos pélvicos e/ou incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), em seguimento de trés meses.

Serao inclusas pacientes com hiperatividade detrusora comprovada por teste urodindmico e que serao
submetidas a corregdo cirdrgica da disfungao anatdmica. A amostra sera composta por, em média, 20
pacientes selecionadas em uma clinica privada, no municipio de Toledo e serdo recrutadas conforme o
agendamento de consultas.

A coleta de dados ocorrera por meio da aplicagdo do questionario validado em portugués ICIQ-OAB, antes e
3 meses apos procedimento cirlrgico e sera preenchido pelo paciente.

Objetivo da Pesquisa:

- Comparar estatisticamente o escore de sintomas da hiperatividade detrusora entre pré e pos-operatorio.
- Averiguar os possiveis desfechos clinicos no que se refere a incontinéncia urinaria, quando existente.

- Identificar os indices de qualidade de vida pré e pos-tratamento.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3380-7250 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagratice 04
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UFPR

SCS/UFPR

Continuagio do Parecer: 3.671.860

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da

: UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

Qo >™

pesquisa, bem como informagdes relativas as modificacdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteragdes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagio de
prorrogagao de prazo.
Emenda - ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1426729.pdf 12:31:33
Outros Pendencias_projeto.odt 09/10/2019 |MARINA Aceito

12:26:40 |CASTANHEL
I _ _ . [RUSCHEL
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_corrigido_CEP.odff 09/10/2019 |MARINA Aceito
Brochura 12:23:21 |CASTANHEL
| Investigador RUSCHEL
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla] 09/10/2019 |MARINA Aceito
Assentimento / recido_corrigido.odt 12:22:53 |CASTANHEL
Justificativa de RUSCHEL
Auséncia _
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.odt 03/09/2019 |MARINA Aceito
Brochura 12:51:04 |CASTANHEL
Investigador RUSCHEL
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/09/2019 |MARINA Aceito
12:50:36 | CASTANHEL
_ RUSCHEL
Outros Check_List.pdf 02/09/2019 |MARINA Aceito
20:44:42 |CASTANHEL
RUSCHEL
Recurso Anexado Extrato_Ata.pdf 02/09/2019 |MARINA Aceito
pelo Pesquisador 20:24:45 |CASTANHEL
RUSCHEL
TCLE /Termos de |Termo_de_consentimento_livre_e_escla] 02/09/2019 |MARINA Aceito
Assentimento / recido.odt 20:19:26 |CASTANHEL
Justificativa de RUSCHEL
| Auséncia _ _
Outros Autorizacao_para_manipulacao_de_d 02/09/2019 |MARINA Aceito
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.080-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)33680-7250 E-mail: cometica ssude@ufpr.br

Paghatloe 04
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= UFPR - SETOR DE CIENCIAS
- DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR
Continuagio do Parecer: 3.671.800
Outros ados.pdf 20:17:03 |CASTANHEL Aceito
RUSCHEL
Outros Solicitcao_de_acesso_aos_dados_de_a| 02/09/2019 |MARINA Aceito
rquivo_de_prontuario.pdf 20:15:30 |CASTANHEL
_ RUSCHEL
Outros Termo_de_compromisso_para_utilizaca | 02/09/2019 |MARINA Aceito
o_de_dados_de_arquivo.pdf 20:14:26 |CASTANHEL
RUSCHEL
Outros Declaracao_de_Compromissos_da_Equj 02/09/2019 |MARINA Aceito
pe_de_Pesquisa.pdf 20:09:11 |CASTANHEL
RUSCHEL
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