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Resumo

OBJETIVO: Avaliar a correlagdo entre o International Consuliation on Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence/ Short
Form ICIQUI/SF) e a Avaliagdo Urodinamica [AU) em mulheres com incontinéncia urinéria (IU). METODOS: Foram analisados
retrospectivamente dados clinicos, AU e escore do ICIQUI/SF de 358 mulheres com IU atendidas em clinica privada. O teste
de correlagdo entre ICIQUI/SF e os pardmetros urodindmicos foi o feste de Spearman. Foi ufilizada a curva ROC, com os
valores de sensibilidade e especificidade dos escores do ICIQUI/SF apresentados pelas pacientes, para identificar o valor
do questiondrio que deferminasse a presenca da alteragdo urodindmica estudada. Para o céleulo do valor p foi utilizado o
feste do ? ou exato de Fisher. O nivel de significancia foi de 5% e o software utilizado para andlise foi 0 SAS versdo 9.2.
RESULTADOS: As pacientes com U cos Esforgos segundo a AU — IUE urodinémica — representaram 67,3% do total; aquelas
com IUE na AU e Hiperatividade Detrusora (HD) — UM urodinémica — 16,2%, e as pacientes com HD isolada — HD - 7,3%
do fofal. As pacientes com AU normal representaram 9,2% do total da amostra. Houve associagdo significativa entre escore
214 no ICIQUI/SF e as pacientes com IUE urodinémica e [UM urodinémica. Pacientes com Presséo de Perda ao Esforgo (PPE)
<90 cmH20O apresentaram escore ao ICIQUI/SF215. O teste de Spearman mostrou correlagdo inversa fraca entre o escore
e a PPE, porém ndo mosfrou correlagdo entre esse escore e a Capacidade Cistométrica Méxima [CCM) ou com o volume
vesical no primeiro desejo miccional. CONCLUSAQ: Houve associagdo entre o escore do ICIQUI/SF e IUE urodindmica
(isclada ou associada & HD); porém ndo houve associagdo com a HD isolada. Quanto menor o valor da PPE, maior o escore
fotal do ICIQUI/SF. O ICIQUI/SF néo foi capaz de discriminar o fipo de IU na populagdo estudada.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the correlation between the Infernational Consuliation on Incontinence Questionnaire — Urinary Inconfinence/
Short Form ICIQ-UI/SF) and Urodynamic evaluation (UE] in women with urinary incontinence (Ul). METHODS: Clinical data, UE
and ICIQUI/SF scores for 358 patients from private health service were analyzed refrospeciively . The correlation between
ICIQUI/SF and urodynamic parameters was determined by Spearman’s test. A ROC curve with the sensitivity and specificity of
the ICIQUI/SF scores was utilized fo establish the value of the questionnaire that would predict an dltered urodynamic parameter.
The % test or Fisher's exact test was used to calculate the pvalue. The level of significance was 5% and the  software used was
SAS 9.2. RESULTS: Sixtyseven point three percent of the patients presented Stress Ul (SUI) according fo the UE (urodynamic
SU); those with SUI and Detrusor overactivity (DO) at UE represented 16.2% of the women [SUI+DO), and those with only DO
at UE (DO represented 7.3% of the women. Patients with normal UE represented 9.2% of the women. There was a significant
association between ICIQUI/SF scores =14 and patients with urodynamic SUI, with or without DO.  Patients with Valsava Lleak
Point Pressure (VIPP)<Q0 cmH20 presented ICIQUI/SF=15. Spearman's test showed a weak inverse correlation between
ICIQUI/SF score and VIPP, although it did not show any correlation with maximum cystometric capacity or with bladder volume
on first desire fo void. CONCLUSION: There was an association between ICIQUI/SF score and patients with SUI, with or
without DO, but no association between the score and  patients with DO alone. The lower the VIPP value, the higher the ICIQ-
U/ SF score. The ICIQUI/SF was not able to distinguish the different types of Ul in the studied population
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Introducao

A Incontinéncia Urindria (IU) € dividida em trés
subtipos: incontinéncia urindria de esfor¢co (IUE),
incontinéncia urindria de urgéncia (IUU) e incon-
tinéncia urindria mista (IUM)'. Aproximadamente
metade das mulheres com queixa clinica de IU apre-
sentam IUE, 30 a 40% apresentam queixa de ITUM
e 9,3 a 16% apresentam sintomas exclusivamente
de IUU*.

Entre as ferramentas que auxiliam na aborda-
gem da IU estd a Avaliagdo Urodindmica (AU), que
permite estudar a estabilidade do detrusor na fase
de enchimento vesical, bem como a perda urindria
durante realiza¢do de manobra de Valsalva, além de
analisar fluxo/pressdo e avaliar a presenca de obstru-
cdo infravesical. E considerada, por alguns autores,
o padrdo-ouro para a determinac¢do da etiologia de
incontinéncia urindria>®.

Trata-se, entretanto, de um exame invasivo, que
pode provocar desconforto e constrangimento para a
paciente e, em grande parte dos casos, ndo evidencia
os sintomas relatados, especialmente em pacientes com
Sindrome da Bexiga Hiperativa, ou SBH”®. A baixa
correlagdo entre o diagnéstico clinico e o urodindmico
da incontinéncia urindria foi evidenciada através de
revisdo sistemdtica de 23 artigos, em 2011, porém com
a ressalva de o diagnéstico clinico ter sido feito com
anamnese, exame fisico e pad test ou teste de esfor¢o
ou didrio miccional. Em nenhum dos estudos foram
comparadas combinacdes de testes diagndsticos com
a AU. A associag¢@o de outros testes menos invasivos
a anamnese e exame fisico poderia se aproximar do
resultado da AU°.

Os questiondrios clinicos sdo exemplos de instru-
mentos ndo invasivos que complementam a avaliagdo
clinica da paciente”'?. O International Consultation on
Incontinence Questionnaive — Urinary Incontinence/Short
Form (ICIQ-UI/SF)'!, e validado em 2004 para o
portugués'®, é de ficil aplicabilidade e compreensio.
Consiste em trés perguntas que abrangem a frequéncia
de perda urindria, o volume da perda e o quanto ela
interfere na vida da paciente, segundo suas préprias
impressdes. A cada resposta é dada uma pontuagio,
resultando em um escore final, que é a soma de todas
as pontuacdes. A vantagem desse questiondrio estd no
fato de ser breve, simples e autoaplicdvel'*'2.

Seckiner et al.'? avaliaram o escore do ICIQ-UT/
SF com os pardmetros urodindmicos em pacientes com
IUU antes e depois do tratamento medicamentoso e
observaram que pacientes que apresentaram primeiro
desejo miccional com baixos volumes de enchimento
vesical e pacientes com niveis mais altos da pressdo

do detrusor na capacidade cistométrica maxima apre-
sentaram maior escore no ICIQ-UI/SE

Este estudo prop0s-se a avaliar a associa¢@o entre
0 ICIQ-UI/SF e a Avalia¢do Urodinimica em pacientes
com incontinéncia urindria, independente do tipo. Tem
como objetivo avaliar a capacidade do questiondrio
em predizer resultados da avaliacdo urodinamia, o
que permitiria que eventuais gastos com esse exame
e potenciais riscos para o paciente fossem evitados.

Métodos

O estudo recebeu aprova¢io do Comité de Etica
e Pesquisa do SISNEP (c6digo n® 1308/2011). Foram
analisados, retrospectivamente, dados clinicos e rela-
térios de estudos urodinamicos realizados, conforme
as padronizag¢bes da International Continence Society
(ICS)", por 358 mulheres com queixa clinica de IU.
Foram excluidas mulheres com infec¢do do trato
urindrio, gestantes e portadoras de doengas malignas
e/ou neurolégicas. Todos os exames foram efetuados
em clinica privada entre 2006 e 2008 e as pacientes
responderam ao questiondrio ICIQ-UI/SF antes do
procedimento, em complemento & anamnese habitual.
A Tabela 1 mostra as caracteristicas demogrdficas das
pacientes avaliadas.

Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas das 358 pacientes

Pariimetros n (%)
Idade
<40 47 3,9)
40-49 119 (35,1)
50-59 103 (30,4)
=60 70(20,7)
19 pacientes ndo responderam
Raca
Branca 311 (87,4)
Nao branca 45 (12,6)
2 pacientes ndo responderam
Gestacoes
Nenhuma 16 (4,5)
Uma 32 (9,0)
Duas 83 (23,4)
Trés ou mais 224 (63,1)

3 pacientes ndo responderam
Status Menopausal

Antes da menopavsa 175 (49,3)
<5 anos 64 (18,0)
Entre 5 e 10 anos 43(12,1)
>10 anos 73 (20,6)

Cirurgia anti-incontinéncia
Nenhuma

Ao menos 1 cirurgia

3 pacientes ndo responderam

207 (58,0)
151 (42,0)




Para o Estudo Urodindmico foi utilizado o mo-
delo Urosystem 5600 (Viotti Equipamentos Médicos
Ltda). Foram realizadas a urofluxometria livre, em
que foi estimado o fluxo urindrio e o volume urindrio,
a cistometria e o estudo fluxo-pressdo. A pressdo de
perda ao esfor¢o (PPE) foi medida quando era alcan-
¢ada a capacidade cistométrica mdxima. As pressoes
uretrais n@o foram avaliadas no estudo. Os parimetros
urodindmicos coletados foram: volume do enchimento
intravesical no primeiro desejo miccional; capacidade
cistométrica maxima (CCM); presen¢a de contragdo
ndo inibida (CNI); PPE; pressio do detrusor na CCM;
volume urinado; diagndstico urodindmico (normal,
incontinéncia de esfor¢o urodinimica); hiperatividade
do detrusor urodinidmica; incontinéncia urindria de
esfor¢o associada a hiperatividade do detrusor).

Apés a Avaliagdo Urodindmica, as pacientes foram
divididas em: IUE urodinamica (IUE urodiniamica),
IUE urodinimica associada a hiperatividade detrusora
(IUM urodinimica), Hiperatividade Detrusora (HD)
e pacientes com Avalia¢gdo Urodindmica normal (AU
normal).

A fim de se buscar a correlagdo entre o ICIQ-
UI/SF e os pardmetros urodindmicos, foi calculado
o indice de correlagdo de Spearman entre o valor do
ICIQ-UI/SF e a PPE, a CCM e o volume vesical no
Primeiro Desejo Miccional (PDM).

Foram avaliadas a sensibilidade e a especificidade
de cada escore do ICIQ-UI/SF nos diferentes grupos
de pacientes, a fim de se obter um ponto de corte no
escore do questiondrio que tornasse possivel diag-
nosticar o subtipo de IU, assim como discriminar os
diagndsticos e prever resultados de pardmetros urodi-
niamicos. Para tanto, foi utilizada a curva ROC, onde
se obteve o valor do escore com maior sensibilidade
e especificidade para o objetivo do trabalho. A partir
desse ponto de corte, as varidveis foram estudadas em
relacdo ao diagnéstico e avaliadas quanto 2 signifi-
cancia estatistica (valor p) através dos testes do (* ou
exato de Fisher. O nivel de significincia foi de 5% e
o software utilizado para a andlise, o SAS versdo 9.2.

Resultados

Dentre as pacientes, 33 apresentaram Avaliagdo
Urodindmica normal, ou seja, 9,2% dos casos (grupo
4), o que condiz com a incidéncia encontrada na lite-
ratura. IUE foi o diagndéstico em 241 casos (67,3%),
IUE e HD (JUM urodindmica) em 58 (16,2%) e
HD em 26 (7,3%). As pacientes com AU normal
representaram 9,2% do total. O escore do ICIQ-UI/
SF nos grupos foi de 15,4 (+3,8) nas mulheres com

IUE urodinimica, 15,9 (£3,9) naquelas com ITUM
urodindmica e 15,0 (x4,8) naquelas com HD. Nio
foi observada associa¢do entre o escore do ICIQ-UI/
SF e tipo de IU (p=0,1980), ndo sendo o questiond-
rio capaz de discriminar os diferentes tipos de IU a
urodindmica.

O indice de correlagdo de Spearman evidenciou
correlagdo significativa entre os valores da PPE e o
escore do ICIQ-UI/SF em mulheres com IUE (coe-
ficiente rho=-0,18; p=0,0010), ndo se observando
correlag@o entre este e a CCM (rho=-0,08; valor
p=0,09) ou o PDM (rho=-0,05; valor p=0,33). A
correlagdo obtida foi inversamente proporcional e
fraca. Em mulheres com IUE urodinimica, foi obser-
vada significativa associa¢do entre valor de PPE<90
cmH O e escores mais altos do ICIQ-IU/SF (p=0,0037)
(Tabela 2).

A curva ROC permitiu estabelecer o escore 14
como ponto de corte no ICIQ-UI/SF a fim de predizer
os diagndsticos para cada grupo. Houve associa¢do
significativa entre o escore do ICIQ-UI/SF nos Grupos
com IUE urodindmica (p=0,0131) e IUM urodindmi-
ca (p=0,0015). Ndo houve associagdo entre o escore
ICIQ-UI/SF e HD isoladamente (p=0,4414). Ainda,
em todos os grupos, o ICIQ-UI/SF mostrou-se pouco
especifico para o diagndstico da IU (Figura 1).

Tabela 2. Pressiio de Perda ao Esforco e escore do International Consultation on Incontinence
Questionaire — Urinary Incontinence/Short Form em mulheres com Incontinéncia Urindria
de Esforco urodindmica e Incontinéncia Urindria Mista urodingmica

Valor da PPE 1C1Q-UI/SF
<90 cmH,0 (n=149) 16,1(+3,9)
290 cmH,0 (n=152) 14,9(+3,7)

Teste de Mann-Whitney: p=0,0037.

0.9 Escore=14 >

o U mista X normal
—=—|UE X normal
—+ Hiperatividade X normal
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Figura 1. Curva ROC entre sensibilidade e especificidade de cada es-
core do International Consultation on Incontinence Questionaire — Uri-
nary Incontinence/Short Form




Discussao

Embora a Avaliacio Urodindmica (AU) seja, por
muitos, considerada o padrdo-ouro para a caracterizagdo
da incontinéncia urindria, sua realizagdo pode significar
desconforto e constrangimento, além de se tratar de
um procedimento de custo elevado, o que limita seu
uso em parcela significativa de hospitais de pequeno e
médio porte. Pode, ainda, ndo reproduzir os sintomas
da paciente e seu impacto sobre o desfecho cirdrgico
é ainda controverso. Estudos foram realizados para
estabelecer possivel correla¢do entre a AU e métodos
menos invasivos de diagnéstico de TU'°.

Encontramos correlagdao inversa entre a PPE e o
escore do ICIQ-UI/SF, mas ndo entre esse questiond-
rio e a CCM ou o volume vesical no primeiro desejo
miccional, diferente do que foi descrito por Seckiner
et al.'”. Nosso estudo incluiu 358 mulheres com
todos os subtipos de TU, enquanto o de Seckiner et
al.'? avaliou 68 pacientes com hiperatividade detru-
sora urodinimica de ambos os sexos. Segundo nosso
estudo, a correlagdo é presente apenas em pacientes
com perda urindria ao esfor¢o, e ainda assim é fraca.

No presente estudo também foi encontrada as-
socia¢@o entre a AU e o escore do ICIQ-UI/SE, em
termos de ponto de corte para o diagndstico, tanto
da presenca de perda ao esfor¢o a urodinimica, quan-
to do mais provéavel valor da PPE a ser encontrado.
Segundo nosso estudo, valores do ICIQ-UI/SF maiores
ou iguais a 14 tém maior chance de apresentar IUE 2a
Urodindmica, e valores maiores ou iguais a 16 indicam
maior chance de a PPE ser menor que 90 cmH,O —
ou seja, situa¢des de maior gravidade.

A associagdo entre piores escores do questiondrio
e valores de PPE menores que 90 cmH O coincide
com o conceito defendido por muitos autores de que
esse valor de pressdo seria um ponto de corte acima
do qual a IUE urodinimica seria consequéncia de
hipermobilidade uretral'’-'8.

Recente revisdo sistemadtica utilizou dados de 385
mulheres com IU, das quais 197 haviam sido subme-
tidas a avaliagdo urodindmica. Os autores concluiram
que ndo houve diferenca significativa entre o nimero
de mulheres submetidas a cirurgia para tratamento de
IU com e sem AU prévia. As mulheres com AU prévia
foram mais propensas a ter seu tratamento alterado,
mas isto ndo foi significativo na andlise estatistica'.
De fato, a AU ndo é mandat6ria em avaliagdes pré-
-operatérias em muitos servigos e pode ser considerada
atil na investigaciao de novas modalidades de trata-
mentos, ou no diagnéstico da IU caso haja davida,

ndo sendo necessdria antes do tratamento de bexiga
hiperativa e tratamento cirtrgico inicial de TUE*"*!,

Por outro lado, embora adotar o valor da PPE
para definir o tipo de IUE seja controverso, assumir
90 cmH,O como um ponto de corte que define a
gravidade da IUE é compativel tanto com os artigos
ja publicados sobre a relagdo entre a PPE e a IUE,
quanto com os achados de nosso estudo'’. A correlacdo
entre o escore do ICIQ-UI/SF e a PPE pode significar
que, em pacientes com IUE, a aplicagdo do questio-
ndrio de qualidade de vida pode prever a gravidade
da incontinéncia urindria.

Nosso estudo ndo teve como objetivo substituir
a AU pelo ICIQ-UI/SF, uma vez que o primeiro é
um método diagndstico, objetivo, e o segundo é uma
avaliacdo subjetiva de um diagndstico jd estabelecido.
Porém, o fato de haver correla¢ido entre ICIQ-UI/SF
e a PPE, além de haver um valor de corte no escore
que ndo somente prediz a presen¢a do componente
de esfor¢o na IU, mas também o possivel valor da
PPE, permite-nos dizer que o questiondrio é uma
ferramenta ttil para avalia¢@o do diagndstico da
IUE. Aliado a avaliag@o clinica, pode-se, portanto,
dispensar a AU nas pacientes com incontinéncia
urindria aos esforgos.

O estudo tem limita¢des quando diz respeito a
hetereogenicidade da coorte analisada. Embora todas
as mulheres apresentassem incontinéncia urindria
clinicamente diagnosticada, apresentam diferencgas
em relagdo a idade, paridade e morbidades. Algumas
jé haviam sido submetidas a cirurgias anti-incon-
tinéncia. Tais caracteristicas podem influenciar as
respostas das pacientes no questiondrio quanto a
qualidade de vida, independente do tipo de IU e de
sua gravidade. De fato, a média do escore do ICIQ-UI/
SF nas pacientes que ndo haviam sido submetidas a
cirurgia foi menor que aquela referente as pacientes
com ao menos uma cirurgia como antecedente (14
naquele sem cirurgia, e 15,7 naquele das pacientes
com antecedente cirdrgico).

Por outro lado, a importdncia deste estudo é
fundamentada no tamanho amostral e no fato de ndo
ter apresentado vicio de sele¢do, uma vez que ndo se
tratava de um centro de referéncia para nenhum tipo
especifico de incontinéncia urindria. Embora ndo te-
nham sido incluidas pacientes sem o diagndstico clinico
de incontinéncia urindria, as pacientes avaliadas ndo
pertenciam a grupos de risco, com morbidades que
poderiam cursar com IU, nem eram todas da mesma
raga, o que diminui o erro quando os resultados sdo
transportados para a populagdo geral.
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