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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ um problema de saude publica comum, caracterizada pela
perda involuntaria de urina, a qual afeta negativamente diversos dominios da qualidade de
vida, incluindo aspectos fisicos, emocionais e sociais. Essa condicdo acomete mais
frequentemente as mulheres, especialmente durante a gestacdo e o periodo pds-parto, fases
em que ocorrem importantes alteragdes anatdmicas, hormonais e funcionais no assoalho
pélvico. Apesar de sua elevada prevaléncia nesse periodo, a IU ainda ¢ subdiagnosticada e
pouco abordada durante as consultas de pré-natal e puerpério, tanto por constrangimento das
mulheres acometidas quanto por deficiéncias na rotina assistencial por parte dos profissionais
de satde. Embora diversos fatores de risco para IUPP ja tenham sido propostos, os fatores
associados a incontinéncia urindria pos-parto ndo estdo completamente estabelecidos na
literatura, sobretudo os fatores associados ao tempo de remissao da IUPP. Com o objetivo de
contribuir para o aprofundamento desse tema, realizou-se um estudo longitudinal com dados
retrospectivos relacionados a perda urinaria, aninhado a uma coorte de base populacional que
acompanha mulheres e seus filhos desde a gestag@o na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.
O estudo buscou avaliar a associagdo entre varidveis pré-gestacionais, gestacionais e
puerperais € o tempo de remissdo da incontinéncia urinaria no pos-parto. Os resultados
apontaram uma associagdo significativa entre a pontuacao no International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) na gestagdo e o tempo de permanéncia
da TU maior que um més no poés-parto (RC: 1,17; 1C95%: 1,05 — 1,29; p-valor 0,003).
Observou-se uma tendéncia linear, indicando que quanto maior o escore do instrumento
durante a gravidez, mais prolongado tende a ser o tempo de remissdao da condigdo apos o
parto (p de linearidade = 0,018; p entre grupos = 0,046). Esses achados refor¢am a
importancia da avaliagdo objetiva da IU durante o pré-natal, por meio de instrumentos
validados como o ICIQ-SF, permitindo a identificacdo precoce de mulheres com maior risco
de persisténcia do quadro. Dessa forma, a inclusdao da triagem para presenca e gravidade da
IU nas consultas de rotina no pré-natal pode favorecer o reconhecimento da condigdo e
possibilitar intervengdes precoces, como orientacdes comportamentais, exercicios do
assoalho pélvico e, se necessario, encaminhamento especializado. A reaplicagdo do
instrumento no puerpério, por sua vez, permite monitorar a evolugcdo do quadro e adaptar o
plano terapéutico conforme a necessidade, promovendo uma abordagem mais completa a

satide da mulher no periodo perinatal.



Palavras-chave: incontinéncia urindria; pos-parto; gravidez; qualidade de vida; periodo

perinatal.



ABSTRACT

Urinary incontinence (UI) is a common public health problem characterized by involuntary
urine loss, which negatively affects several domains of quality of life, including physical,
emotional and social aspects. This condition affects women more frequently, especially
during pregnancy and the postpartum period, phases in which important anatomical,
hormonal and functional changes occur in the pelvic floor. Despite its high prevalence during
this period, UI is still underdiagnosed and little addressed during prenatal and postpartum
consultations, both due to embarrassment of affected women and deficiencies in the routine
care provided by health professionals. Although several risk factors for PUI have already
been proposed, the factors associated with postpartum urinary incontinence are not fully
established in the literature, especially the factors associated with the time of remission of
PUI. In order to contribute to the deepening of this topic, a longitudinal study was carried out
with retrospective data related to urinary loss, nested in a population-based cohort that
follows women and their children since pregnancy in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul.
The study sought to evaluate the association between pre-gestational, gestational and
puerperal variables and the time of remission of urinary incontinence in the postpartum
period. The results indicated a significant association between the score on the International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) during pregnancy and
the duration of UI greater than one month in the postpartum period (OR: 1.17; 95% CI: 1.05 -
1.29; p-value 0.003). A linear trend was observed, indicating that the higher the instrument
score during pregnancy, the longer the remission time of the condition tends to be after
delivery (p for linearity = 0.018; p between groups = 0.046). These findings reinforce the
importance of objective assessment of Ul during prenatal care, using validated instruments
such as the ICIQ-SF, allowing early identification of women at higher risk of persistent UI.
Thus, including screening for the presence and severity of Ul in routine prenatal consultations
can favor recognition of the condition and enable early interventions, such as behavioral
guidance, pelvic floor exercises and, if necessary, specialist referral. Reapplying the
instrument in the postpartum period, in turn, allows monitoring the evolution of the condition
and adapting the therapeutic plan as needed, promoting a more complete approach to

women's health in the perinatal period.

Keywords: urinary incontinence; postpartum; pregnancy; quality of life; perinatal period.
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APRESENTACAO

O tema abordado no estudo ¢ uma condicdo comum e extremamente subdiagnosticada
nas consultas da area da saude: a Incontinéncia Urindria. Apesar de sua alta prevaléncia,
especialmente no periodo perinatal, muitas mulheres ndo relatam os sintomas por
constrangimento, desconhecimento ou por considerarem a condicdo como normal, o que
contribui para o subdiagnostico e, consequentemente, para a auséncia de tratamento
adequado. A IU pode afetar significativamente a qualidade de vida, gerando impactos
fisicos, emocionais e sociais, € seu reconhecimento precoce ¢ fundamental para um cuidado

mais abrangente.

Esse estudo fornece informagdes importantes sobre a IU no periodo perinatal,
incluindo sua prevaléncia na gestagdo, os fatores associados a permanéncia da IU no
poOs-parto e a necessidade de incluir a aplicacao do questiondrio International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form no pré-natal. Ao reunir evidéncias cientificas
atualizadas, pretende-se qualificar a abordagem dos profissionais de saude e desenvolver

estratégias mais eficazes de rastreamento, prevengao e intervencao precoce.

Na sequéncia, serdo apresentados o projeto de pesquisa e o artigo da dissertacdo,
detalhando a metodologia, os resultados e a discussao, a fim de aprimorar a identificagcdo de
mulheres em maior risco de permanecer com incontinéncia urinaria pos-parto e, por

conseguinte, otimizar as medidas preventivas e o manejo da condigao.



PARTE I: PROJETO DE PESQUISA QUALIFICADO
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RESUMO

Introdugdo: a incontinéncia urinaria ¢ um problema de satide comum e caracteriza-se por
uma perda involuntéria de urina, impactando diretamente a qualidade de vida. Essa patologia
acomete mais as mulheres do que os homens, e tanto a gravidez quanto o periodo pds-parto
sd30 momentos nos quais sua prevaléncia sofre uma consideravel elevacao, em virtude da
ocorréncia de alteragcdes anatdmicas e hormonais. Ao encontro disso, a perda de urina durante
esses periodos esta relacionada a incontinéncia urindria mais tarde na vida. Diversos fatores
associados a esse quadro ainda ndo estdo completamente estabelecidos, e a incontinéncia
urinaria € um assunto pouco comentado no decorrer das consultas realizadas no pré-natal e no
puerpério. Objetivo: o estudo tem como objetivo estimar a incidéncia e a prevaléncia da
incontinéncia urindria no periodo pds-parto e identificar os fatores associados a essa
condi¢ao. Metodologia: trata-se de um estudo observacional analitico longitudinal através
dos dados de uma coorte de base populacional que acompanha mulheres e seus filhos desde a
gestacdo na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Serdo utilizadas informagdes do
questionario referentes a gestagdo, ao parto e a incontinéncia urindria - se presente na
gravidez e no puerpério, além da frequéncia e da quantidade da perda. Resultados
esperados: espera-se que a prevaléncia da incontinéncia urinaria seja maior durante a
gravidez quando comparada ao periodo pos-parto, no entanto, que estejam associadas.
Ademais, t€ém-se como hipoteses que o tipo de parto, a paridade, a idade, a diabetes
pré-gestacional, o peso do recém nascido ao nascer, a atividade fisica na gestagdo e dezoito
meses apos o parto também serdo fatores associados a incontinéncia urindria pos-parto.
Outrossim, serdo avaliados o impacto na qualidade de vida das mulheres acometidas ¢ a
média dos resultados do instrumento "International Consultation on Incontinence

Questionnaire - Short Form".

Palavras-chave: incontinéncia urindria; pds-parto; gravidez; incidéncia; fatores associados.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is a common health problem characterized by
involuntary loss of urine, directly impacting quality of life. This condition occurs more
frequently in women than in men, and both pregnancy and the postpartum period are times
when its prevalence increases significantly due to anatomical and hormonal changes. In light
of this, urine loss during these periods is associated with urinary incontinence later in life.
Several factors associated with this condition have not yet been fully defined, and urinary
incontinence is a topic that is rarely discussed during prenatal and postpartum consultations.
Objective: The study aims to estimate the incidence and prevalence of urinary incontinence
in the postpartum period and identify the factors associated with this condition.
Methodology: this is a longitudinal analytical observational study using data from a
population-based cohort that follows women and their children since pregnancy in the city of
Pelotas, Rio Grande do Sul. Information from the questionnaire regarding pregnancy,
childbirth and urinary incontinence will be used - if present during pregnancy and in the
puerperium, in addition to the frequency and amount of loss. Expected results: it is expected
that the prevalence of urinary incontinence will be higher during pregnancy when compared
to the postpartum period, however, that they will be associated. In addition, it is hypothesized
that the type of delivery, parity, age, pre-gestational diabetes, weight of the newborn at birth,
physical activity during pregnancy and eighteen months after childbirth will also be factors
associated with postpartum urinary incontinence. Furthermore, the impact on the quality of
life of the affected women and the average results of the instrument "International

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form" will be evaluated.

Keywords: urinary incontinence; postpartum; pregnancy; incidence; associated factors.
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2. INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) € caracterizada, segundo a Sociedade Internacional de
Continéncia, como qualquer perda involuntaria de urina. Divide-se, de acordo com as
caracteristicas da perda, em IU de esforgo - devido ao aumento da pressdo intra-abdominal -,
IU de urgéncia - relacionada com a hiperatividade do musculo detrusor da bexiga - e IU
mista. Acomete mais as mulheres do que os homens e possui uma relagdo direta com o
aumento da idade. E um problema de satide comum, com variagdes importantes na
prevaléncia de acordo com situagdes e periodos especificos.

Nesse sentido, percebe-se que a prevaléncia da IU sofre um aumento significativo
durante a gravidez e o periodo pds-parto, situagdes em que ocorrem alteracdes na anatomia
do assoalho pélvico e no sistema hormonal. Apesar disso, ¢ um assunto pouco abordado
durante as consultas de pré-natal e puerpério, tanto pelo profissional da satde quanto pelo
individuo acometido pela condigao.

Ademais, ha relagdo entre a incontinéncia urindria perinatal ¢ a percepcao da
qualidade de wvida, visto que, além do desconforto fisico, a IU estd associada a
constrangimento social, limitagdo das atividades diarias, prejuizo na autoestima e impacto
negativo na satide mental, incluindo maior risco de sintomas depressivos.

Além das consequéncias causadas pela incontinéncia urinaria, seus fatores de risco
ainda ndo estdo completamente estabelecidos na literatura. Sendo assim, este estudo tem
como objetivo avaliar a prevaléncia da IU na gestagdo, a incidéncia e a prevaléncia no

pos-parto e analisar os fatores associados a essa condicao.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

- Avaliar a incidéncia, a prevaléncia e os fatores associados a incontinéncia urinaria

pOs-parto.

3.2 Objetivos Especificos:

- Verificar a associacdo entre a IU pos-parto e a [U na gestacdo, a paridade, o tipo de
parto, a diabetes pré-gestacional e a diabetes mellitus gestacional;

- Verificar a associagdo entre a IU pds-parto e o peso do recém-nascido (RN) ao nascer
¢ a idade materna;

- Verificar a associagdo entre a IU pos-parto e a atividade fisica durante a gestagdo e a
atividade fisica aos dezoito meses pos-parto;

- Verificar a associagdo entre a IU pods-parto e a classe econdmica e a historia prévia de
Infeccao do Trato Urinario (ITU);

- Verificar a associacgdo entre a [U na gestacdo e a depressao gestacional;

- Verificar a associagdo entre a IU pos-parto e a qualidade de vida percebida pelas
mulheres acometidas;

- Verificar a pontuagdo no instrumento International Consultation on Incontinence

Questionnaire - Short Form das mulheres acometidas pela IU.
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4. HIPOTESES

A incidéncia de IU no pds-parto estard entre 5 a 10% e a prevaléncia de IU no
pos-parto estara entre 20 a 30%;

A presenca de IU na gestagdo, a multiparidade, o parto vaginal, a presenga de diabetes
pré-gestacional e diabetes mellitus gestacional estardo associadas a maior ocorréncia
de incontinéncia urinaria pos-parto;

A média de peso do RN ao nascer ¢ a média de idade materna serdo maiores nas
mulheres com [U pos-parto;

A atividade fisica durante a gestacdo e aos 18 meses apos o parto estard associada a
uma menor ocorréncia de incontinéncia urinaria pos-parto;

A classe econdmica e o histérico prévio de infecgdo do trato urinario ndo estardo
associados a incontinéncia urinaria pds-parto;

A presenca de IU na gestagdo estara associada a maior ocorréncia de Depressdo
gestacional quando comparada a auséncia de IU na gestagao;

A presenga de IU pos-parto estard associada a uma menor percepcao de qualidade de
vida das mulheres;

A média do resultado do instrumento International Consultation on Incontinence

Questionnaire - Short Form na gestacao estara entre 7 ¢ 12 pontos.



5. REVISAO DE LITERATURA
5.1 Estratégias de busca

A busca foi realizada pela plataforma PUBMED e SCIELO, no periodo entre
Junho e Dezembro de 2024, contendo os descritores: "(urinary incontinence) AND
((postpartum) OR (gestation))”, "(urinary incontinence) AND (associated factors) AND
(postpartum)” e "(urinary incontinence) AND (postpartum) AND ((prevalence) OR
(incidence))”’. Foram filtrados os artigos publicados antes do ano 2000.

Os artigos foram selecionados, primeiramente, através dos titulos os quais mais
se aproximavam dos objetivos do estudo. Apds isso, ocorreu a leitura dos resumos e,
depois de nova filtragem, lidos na integra. Ademais, foram incluidos artigos
referenciados entre os previamente selecionados. Os resultados da busca e a sele¢do sdo

apresentados no quadro abaixo.

Quadro 1. Descritores e resultados da pesquisa na base de dados

Descritores Numero de artigos Numero de artigos
encontrados selecionados
(urinary incontinence) AND 2348 9

((postpartum) OR (gestation))

(urinary incontinence) AND 207 10
(associated  factors)  AND

(postpartum)

(urinary incontinence) AND 439 7
(postpartum) AND

((prevalence) OR (incidence))

5.2 Corpo da revisao
5.2.1 A incontinéncia urinaria no periodo perinatal

A incontinéncia urindria ¢ um problema de satide comum, sobretudo durante o
periodo gestacional e puerperal. A Sociedade Internacional de Continéncia define 1U

como qualquer perda involuntaria de urina, sendo incontinéncia urindria de esfor¢o
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devido a esfor¢co, como exercicio fisico, tosse ou espirro e incontinéncia urinaria de
urgéncia como perda urindria subita, compulsiva e dificil de adiar [1],[2].

Alteragdes anatdmicas durante a gravidez - como o aumento do peso uterino
sobre a bexiga e a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico -, somadas a fraqueza do
esfincter vesical inferior devido a alteragdes hormonais -, com mudangas importantes
nos niveis de Relaxina e Progesterona - contribuem com a falha no sistema de
continéncia urindria [3].

Essa condigdo tem relagdo direta com a diminui¢do da qualidade de vida no
periodo perinatal, prejudicando, principalmente, as relagdes sociais [2],[3]. Segundo um
estudo chinés, mulheres com IU urgéncia podem apresentar maior ansiedade [2]. Além
disso, a IU na gravidez e no poés-parto pode predizer fortemente IU mais tarde na vida.
Nesse sentido, deve-se atentar as consequéncias dessa condicdo, que pode persistir

durante toda vida do individuo [4].

5.2.2 Medidas de ocorréncia da incontinéncia urinaria perinatal

A prevaléncia da incontinéncia urindria na gestacdo foi maior comparada a
incontinéncia urinaria pos-parto (IUPP) e, de maneira geral, variou entre 30 a 40% nos
artigos analisados. Por exemplo, em uma coorte realizada em 2010 na Espanha, a qual
analisou 1279 gestantes, foi encontrada uma prevaléncia de 39,1% durante a gravidez
[5]. J& em outra coorte, realizada em 2022 na Finlandia, com 547 gestantes, a
prevaléncia de IU na gestacdao foi de 39,5% [1]. Um estudo transversal realizado com
6370 mulheres seis semanas apds o parto, na China, apontou 29,75% de prevaléncia de

IU durante a gravidez [6].

Em relagdo a prevaléncia de IU no periodo pds-parto, as frequéncias relativas
encontradas tiveram grande variagdo, sobretudo a depender do tempo apos o parto em
que ocorreu a avaliagdo. Em uma coorte realizada na Espanha, foi registrada uma
prevaléncia de 30% na sétima semana apds o parto [5]. J& em um estudo longitudinal
finlandés, 16,1% das mulheres tinham IU trés meses apos parto [1]. Das 6370 puérperas
entrevistadas seis semanas apds o parto em um estudo transversal chinés, 12,5%
perdiam urina [6]. Ainda, em uma Revisao Sistematica e Metanalise de 2023, a

incidéncia de IUPP foi estimada em 26% [7].
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Dessa forma, os achados sugerem que a IU ¢ mais prevalente durante a gestacao,
mas pode persistir ou surgir no puerpério, com prevaléncia que varia significativamente
conforme o tempo de avaliagdo, o perfil das populacdes estudadas e o desenho
metodologico utilizado. Essa variabilidade refor¢a a necessidade de acompanhamento
longitudinal e intervengdes precoces para prevenir e tratar a incontinéncia urinaria nas

mulheres em idade reprodutiva.

5.2.3 Fatores associados a incontinéncia urinaria pos-parto

Diversos fatores de risco para incontinéncia urindria pos-parto ainda sao
controversos nos estudos analisados. De acordo com a metodologia ¢ o delineamento
utilizados, poderdo ser identificados diferentes fatores associados a IUPP [8]. O tipo de
parto, por exemplo, vem sendo questionado se interfere no desenvolvimento de I[UPP. O
parto vaginal foi associado ao desenvolvimento de incontinéncia urinaria pos-parto em
uma coorte de 2010 na Espanha [5]. Em uma revisao sistematica de 2020, o parto
vaginal também foi colocado como fator de risco [9]. De encontro a isso, em uma coorte
realizada na Finlandia em 2022, o tipo de parto ndo foi associado a incontinéncia
urinaria no puerpério [1].

Em relacdo ao numero de partos, um estudo realizado no Brasil apontou que a
multiparidade ¢ fator de risco para IUPP, assim como em dois estudos realizados na
China [6], [10], [11]. Em contrapartida, uma Revisdo Sistemdtica e Metanalise concluiu
que a paridade ndo esta associada a IUPP [9].

O peso do RN ao nascer nao esteve associado a IUPP em dois estudos
observacionais analiticos ¢ em uma Revisdo Sistematica e Metandlise [4], [9], [12]. J&
em outra Revisdo Sistematica e Metanalise, o peso do RN ao nascer maior que 4000
gramas demonstrou ser fator associado ao aumento da incontinéncia urinaria pos-parto,
assim como em um estudo com delineamento transversal [7], [13]. O IMC pré-gestacao
elevado esteve associado com aumento da [UPP em um estudo retrospectivo e em uma
Revisdo Sistematica e Metanalise [7], [14]. No entanto, em outro estudo, o IMC anterior
a gravidez ndo esteve associado a [UPP [12].

Através da avaliacao de um ensaio clinico randomizado, foi visto que o exercicio
supervisionado durante a gravidez reduziu efetivamente a incidéncia de IU no final da
gravidez e no terceiro més apos o parto. E importante ressaltar que, nesse estudo, os
exercicios incluiram o treinamento muscular do assoalho pélvico [15]. Entretanto, uma

Revisdo Sistematica e Metanalise sobre atividade fisica e incontinéncia urinaria durante
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a gestacdo e pos-parto realizada em 2021 concluiu que mais estudos sdo necessarios
para poder realizar medidas de associacdo entre essas variaveis [16].

Ainda, alguns dados relevantes chamaram atencdo nos artigos: a incontinéncia
urinaria presente na gestacao esteve relacionada com a incontinéncia urinaria no periodo
pbs-parto na maioria dos estudos avaliados [4], [5], [9], [10], [17], [18]; o aumento da
idade materna esteve associado com IUPP em diversos estudos [2], [9], [11], [14], [19],
[20]; foi sugerida, também, uma associagdo entre DMG - de inicio precoce ou tardio - €
IUPP, com uma ocorréncia maior de incontinéncia urinaria dos seis aos dezoito meses

pos-parto na presenca de Diabetes Mellitus Gestacional [21].

5.2.4 A incontinéncia urinaria e seu impacto na qualidade de vida

E necessario ressaltar que a incontinéncia urinaria pos-parto tem sido
amplamente estudada devido a sua forte correlagio com a qualidade de vida das
mulheres afetadas. Em diversas pesquisas, observou-se que a gravidade da IU pos-parto
esta estritamente associada a deterioragdo na qualidade de vida, com significativos
impactos psicossociais. Nesse sentido, as mulheres com IU enfrentam constrangimento

social, além de limitagdes em suas atividades didrias.

Em uma meta-andlise recente, foi sugerido que a incontinéncia urinaria pode
atuar como um potencial preditor de depressdo pos-parto, evidenciando a associagdo
entre essas condigdes [22]. A presenca de sintomas de incontinéncia urinaria no
pos-parto pode agravar o risco de desenvolvimento de transtorno depressivo, afetando a
satde mental das mulheres em longo prazo. Estudos indicam que os sintomas
depressivos podem ser mais intensos em mulheres com incontinéncia urinaria

persistente, especialmente quando ndo tratada de maneira eficaz [23].

Em um estudo de coorte com 1435 mulheres acompanhadas até seis meses apos
o parto, foi identificada uma associacdo significativa entre morbidades do periodo
puerperal, sobretudo a incontinéncia urindria, ¢ o desenvolvimento de sintomas
depressivos. As mulheres que apresentaram [UPP demonstraram um maior risco de
desenvolver transtorno depressivo, refletindo o impacto direto que as condi¢des de

saude fisica t€ém na saude mental das mulheres [24].
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Além disso, em um estudo longitudinal, a pontuagdo média no ICIQ-SF foi de
7.13, o que demonstra uma gravidade moderada da incontinéncia urinaria entre as
mulheres avaliadas [23]. O ICIQ-SF, amplamente utilizado nas pesquisas de
incontinéncia urinaria, tem se mostrado eficaz em mensurar tanto a frequéncia quanto o
impacto da IU na qualidade de vida das pacientes, sendo um instrumento efetivo para o

acompanhamento dessa condicdo [25].

Nota-se, também, que as mulheres com disfuncdo do assoalho pélvico nao
tratada apresentaram redugdes significativas na qualidade de vida, especialmente nos
aspectos fisico, emocional e social. Um estudo indicou que, ao longo do tempo, as
mulheres com incontinéncia urindria persistente enfrentaram um aumento na incidéncia
de comorbidades, incluindo ansiedade, depressao e disfuncdes sexuais. Essas condigdes
podem persistir até a menopausa, reforcando a importancia de intervengdes precoces.
Também ¢ destacada a necessidade de tratamento adequado para prevenir o
agravamento das condi¢des de saude e minimizar o impacto de longo prazo na

qualidade de vida das mulheres [26].

Por conseguinte, a incontinéncia urindria pds-parto, além de afetar a saude fisica
das mulheres, impacta profundamente a satide mental e o bem-estar emocional. A falta
de tratamento precoce pode levar a uma deterioracao significativa na qualidade de vida
a longo prazo, incluindo o aumento do risco de depressdo. Logo, um acompanhamento
adequado e intervengdes multidisciplinares sdao cruciais para minimizar as

consequéncias e aprimorar, de forma integral, a satide das mulheres afetadas.
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6. METODO
6.1 Delineamento:

Trata-se de um delineamento longitudinal, com dados retrospectivos, aninhado a
um estudo maior de base populacional que acompanha mulheres e seus filhos desde a

gestacdo na cidade de Pelotas.

6.2 Amostra:

Foram identificadas as gestantes da cidade de Pelotas entre os anos de 2016 e
2018, distribuidas entre os 488 setores censitarios da cidade, baseado nos dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Na sequéncia, metade dos setores
(244) foram sorteados, nos quais houve captagdo de todas gestantes com até¢ 24
semanas, que foram convidadas a fazer parte da pesquisa. A primeira avaliagdo foi
realizada até o final do segundo trimestre de gestacdo, a segunda 60 dias apds a primeira
avaliacdo, a terceira 90 dias apds o parto e a quarta 18 meses apds o parto. As
quatrocentos e sessenta e sete mulheres participantes da quarta etapa formaram a
amostra deste estudo e alguns de seus dados coletados na primeira, na terceira e na
quarta etapa serdo utilizados. Ademais, o poder estatistico da amostra em relacdo as

variaveis utilizadas sera calculado apos a obtencao dos resultados.

6.2.1 Critérios de inclusido: serdo incluidas no estudo as mulheres participantes da

quarta etapa da pesquisa;

6.2.2 Critérios de exclusio: as participantes que nao tiveram capacidade cognitiva para

responder as perguntas.

6.3 Procedimentos e instrumentos

6.3.1 Desfecho:

Quadro 2. Desfecho

Nome da variavel Definicio/Categorias para Tipos
analise de dados

Incontinéncia urinaria pos-parto Sim / Nao Qualitativa dicotomica
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6.3.2 Variaveis Independentes:

Quadro 3. Varidveis de exposi¢do

Nome da variavel

Defini¢ao/Categorias
para anailise de dados

Tipo

Idade Em anos Quantitativa discreta
Nivel socioeconémico A+B/C/D+E Qualitativa politomica ordinal
Incontinéncia urinaria na gestagao Sim / Nao Qualitativa dicotomica

Paridade Primipara / Multipara Qualitativa dicotomica

Tipo de parto Vaginal / Cesariana Qualitativa dicotomica

Peso do RN ao nascer Em gramas Quantitativa discreta
Diabetes pré-gestacional Sim / Nao Qualitativa dicotomica
Diabetes gestacional Sim / Nao Qualitativa dicotomica
Depressdo gestacional Sim / Nao Qualitativa dicotomica
Historico prévio de ITU Sim / Nao Qualitativa dicotomica
Atividade fisica na gestacdo Sim / Nao Qualitativa dicotomica
Atividade fisica 18 meses pds-parto Sim / Nao Qualitativa dicotomica
Qualidade de vida Excelente / Muito boa/ | Qualitativa politomica ordinal

Boa / Ruim / Muito ruim

Escore ICIQ-SF Em pontos Quantitativa discreta

6.3.3 Instrumentos:

Foi utilizado um questiondrio estruturado para investigar as variaveis de
exposi¢do. Além disso, foi utilizado o instrumento International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) - validado para o Brasil -, o qual
avalia a frequéncia, a gravidade, o impacto e as situagdes relacionadas a IU. Seu

resultado tem variagdo de zero (menor impacto) a vinte € um (maior impacto) [26].

6.3.4 Estudo Piloto: o estudo maior ja foi aprovado no comité de ética e as perguntas

realizadas ja passaram por um estudo piloto anteriormente.

6.4 Aspectos éticos: o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica de Pelotas sob o numero de protocolo 47807915400005339. As

participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), o qual possui as informagdes necessarias, de maneira clara e compreensivel,
para a decisdo de participar ou nao da pesquisa, contendo seus possiveis riscos e

beneficios, priorizando a autonomia da pesquisada.

6.5.1 Riscos: ha poucos riscos relacionados a participagdo nesta pesquisa, incluindo o

possivel desconforto emocional de responder ao questionario.

6.5.2 Beneficios: o estudo proporcionard beneficios indiretos, sobretudo em ambito
populacional, tendo em vista que podera esclarecer possiveis fatores associados a IU
poOs-parto, além de demonstrar sua elevada incidéncia nesse periodo. Isso fara com que
essa condicdo seja abordada com maior frequéncia nas consultas de pré-natal e
puerpério, promovendo estratégias de prevencgdo e tratamento eficazes para diminuir a

morbidade ocasionada pela IU.

6.6 Cronograma:

Quadro 4. Cronograma de atividades no ano de 2024

Atividade Jun | Jul Ago Set Out Nov Dez
Revisao de literatura X X X X X X X
Elaboracao do projeto X X X X X X

Quadro 5. Cronograma de atividades no ano de 2025

Atividade Jan | Fev | Mar Abr Mai Jun Jul
Qualificagao X

Processamento dos X

dados

Analise dos dados X

Redacgao do artigo X X

Defesa X
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6.7 Orcamento: o estudo maior ¢ financiado por instituigdes como a Fundacao Bill &
Melinda Gates, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) e a Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
Grande do Sul (FAPERGS), com valor total de R$ 499.379,80. Este projeto nao possui

nenhum valor adicional.
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ERRATA

Com base na discussdo e nas sugestoes recebidas na banca de qualificagdo, os
objetivos do presente trabalho foram adaptados para um melhor aproveitamento dos
dados. Além disso, de acordo com a investigagdo durante a andlise das varidveis e em
virtude da lacuna presente na literatura, o instrumento International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form relacionado a gestacdo foi detalhadamente

analisado e o desfecho selecionado foi o tempo de remissdo da incontinéncia urinaria

apos o parto.
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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ uma condi¢do comum e tem um aumento significativo
em sua prevaléncia no periodo perinatal. E um assunto pouco abordado durante as
consultas de pré-natal e puerpério, embora tenha um significativo impacto na qualidade
de vida das mulheres acometidas. Sabe-se que a presenca de IU durante a gestacdo esta
diretamente relacionada a incontinéncia urinaria pés-parto (IUPP). Apesar disso,
diversos fatores de risco para a presenca de [UPP ainda sdo controversos e, sobretudo,
ha uma lacuna importante na literatura em relagdo aos fatores associados ao tempo de
permanéncia da [IUPP. Em virtude da necessidade de uma adequada avaliagdo da IU no
periodo perinatal, este estudo buscou detalhar a IU na gestagdo através do instrumento
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e
verificar a associagdo entre sua pontuagdo durante a gestacao e o tempo de remissao da
IUPP. Trata-se de um estudo longitudinal - utilizando-se dados retrospectivos de perda
urindria - e foi encontrado um poder post hoc da amostra de 100%. Na andlise,
encontramos que a maior pontuagdo do ICIQ-SF durante a gestacdo se associou com a
remissdo da IU ocorrer apds um més pos-parto (RC: 1,17; 1C95%: 1,05 — 1,29). Ainda,
identificamos uma associagao linear, sugerindo que quanto maior o escore do ICIQ-SF
referente a gestacdao, maior o tempo para remissdo da IUPP (p de linearidade = 0,018; p
entre grupos = 0,046). Os resultados indicam que a maior gravidade da IU na gestagao

esta associada com o maior tempo de permanéncia da IU apos o parto.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; pds-parto; gravidez; qualidade de vida; periodo

perinatal.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢é caracterizada como qualquer perda involuntaria
de urina. Divide-se, de acordo com as caracteristicas da perda, em IU de esforco -
devido ao aumento da pressao intra-abdominal -, IU de urgéncia - relacionada com a
hiperatividade do musculo detrusor da bexiga - e IU mista. Acomete mais as mulheres
do que os homens e possui uma relagdo direta com o aumento da idade. E um problema
de saude comum, com variagdes importantes na ocorréncia de acordo com situagdes e
periodos especificos 2.

Nesse sentido, percebe-se que a prevaléncia da incontinéncia urinaria sofre um
aumento significativo durante a gestacdo e o periodo pos-parto, situacdes em que
ocorrem alteragdes na anatomia do assoalho pélvico € no sistema hormonal °. Apesar
disso, ¢ um assunto pouco abordado durante as consultas de pré-natal e puerpério, tanto
pelo profissional da satide quanto pelas mulheres acometidas pela condigao.

A incontinéncia urinaria pos-parto (IUPP) impacta diretamente a qualidade de
vida da mulher e torna-se necessaria uma avaliagdo adequada da condigdo *°. Desse
modo, o instrumento International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form ¢ uma forma efetiva de avaliar e acompanhar a IU, sendo possivel sua aplicagdo
durante o periodo perinatal *°.

Além das consequéncias a curto e médio prazo causadas pela IU, os fatores de

risco para a presenca de IUPP ainda ndo estdo completamente estabelecidos °

, €,
sobretudo, h4d uma lacuna significativa na literatura em relacdo aos fatores associados ao
tempo de permanéncia da [U apods o parto. Sendo assim, este estudo teve como objetivo
avaliar a associagdo entre a pontuagdo na escala ICIQ-SF referente ao periodo

gestacional e o tempo de remissao da IU no periodo pds-parto.

METODO

Trata-se de um delineamento longitudinal, com dados retrospectivos, aninhado a
um estudo maior de base populacional que acompanha mulheres e seus filhos desde a
gestacdo na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

A captacdo da amostra inicial de gestantes foi realizada na cidade de Pelotas
entre os anos de 2016 e 2018, com busca nos domicilios de metade (244) dos 488
setores censitarios da zona urbana da cidade, baseado nos dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), previamente sorteados. Foram incluidas mulheres

com até 24 semanas gestacionais. As mulheres foram avaliadas nos seguintes
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momentos: a primeira avaliacdo foi realizada no momento da identificacdo, a segunda
60 dias ap6s a primeira avaliagdo, a terceira 90 dias apds o parto e a quarta 18 meses
ap6s o parto. As 467 mulheres participantes da quarta etapa compdem a amostra deste
estudo e alguns de seus dados coletados na primeira, na terceira € na quarta etapa foram
utilizados.

A incontinéncia urindria na gestacdo foi avaliada retrospectivamente aos 18
meses pos-parto, por meio do International Consultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form, instrumento validado e amplamente utilizado. O questionario avalia
frequéncia, quantidade de perda urinédria e impacto na vida didria, com escore total
variando de 0 a 21 pontos. Quanto maior o escore, maior a gravidade da IU e seu
impacto na qualidade de vida. O ICIQ-SF foi previamente traduzido e validado para a
lingua portuguesa, demonstrando boa confiabilidade para uso na populagio brasileira *.

Foi utilizado um questiondrio estruturado para investigar as varidveis de
exposicdo relacionadas a caracteristicas pré-gestacionais e gestacionais: idade (em
anos), classe economica (A+B/C/D+E), primigesta (ndo/sim), diabetes pré-gestacional
autorreferida (ndo/sim), diabetes durante a gestagdo autorreferida (ndo/sim) e atividade
fisica autorreferida durante a gestag@o (ndo/sim); e caracteristicas do parto: tipo de parto
(vaginal/cesarea) e peso do recém-nascido ao nascer (em quilogramas). Para avaliacao
do tempo para remissdo da incontinéncia urinaria pos-parto, as mulheres que relataram
ter perdido urina durante a gestacdo responderam a pergunta: “Apods o parto, quanto
tempo vocé levou para melhorar da incontinéncia urindria (perda de urina)?”. As
respostas foram coletadas em meses e, para fins de andlise estatistica, foram
classificadas em: at¢ um més pds-parto ¢ mais de um més pos-parto. Ainda, como
analise exploratoria, o tempo para remissao da incontinéncia urinaria pos-parto também
foi classificado em: até um més pds-parto, de dois a seis meses pds-parto e sete meses
ou mais.

A classe econdmica foi avaliada através do Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), baseando-se em
atributos presentes nos domicilios, na escolaridade da pessoa com maior renda na
familia e no acesso a servigos publicos. Essa classificagdo categoriza os participantes
em niveis - A, B, C, D ou E -, conforme a pontuagao alcangada, sendo que a letra “A” se
refere ao nivel socioecondmico mais alto e a “E” ao mais baixo . Neste estudo, as

classes “A” e “B” foram agrupadas, assim como as classes “D” e “E”.
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Foi realizada uma andlise de poder post hoc da amostra no site OpenEpi
(https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm), considerando o tamanho da
populagdo de 467 participantes e a frequéncia de 32,1% de IU na gestacdo. Assim, o
poder encontrado para o tamanho amostral foi de 100%.

A andlise dos dados foi realizada no IBM SPSS Statistics 22.0. Para anélise
univariada foram utilizadas frequéncias absoluta e relativa, média e desvio-padrdo. A
analise bivariada foi realizada com o Teste t de Student, teste do Qui-Quadrado e
ANOVA com teste para linearidade, conforme o tipo de cada variavel. As variaveis que
apresentaram p<0,20 na analise bivariada foram incluidas na andlise multivariada
ajustada, por meio de regressao logistica, para controle de possiveis fatores de confusdo.
Na analise multivariada, associacdes com p<0,05 foram consideradas estatisticamente
significativas.

Em relacdo aos aspectos éticos, o estudo maior foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel), sob pareceres nimero

1.174.221 e 2.289.620.

RESULTADOS

Foram avaliadas 467 mulheres aos 18 meses pds-parto, com dados
retrospectivos relacionados a perda de urina na gestacdo. Verificou-se uma prevaléncia
de incontinéncia urinaria na gestagdo de 32,1% (N=150) e, destas, 28,3% (N=41)
demoraram mais de um més para a remissao do sintoma no periodo pds-parto (Tabela
1).

Quanto as caracteristicas da amostra, entre as mulheres que nao perdiam urina
na gestacao, a média de idade foi de 27,4 (+6,0) anos, a classe econdmica C foi a mais
prevalente - com 53,8% (N=168) -, 46,1% (N=146) eram primigestas, a presen¢a de
diabetes pré-gestacional foi de 4,4% (N=14) e de diabetes gestacional 4,1% (N=13),
29,7% (N=94) realizava exercicio fisico na gravidez, a maioria teve parto cesareo -
66,8% (N=183) - e 0 peso médio dos recém-nascidos foi de 3,2 (£0,5) quilogramas. Em
relagdo as mulheres com incontinéncia urinaria na gestacdo, a média de idade foi de
27,9 (£6,1) anos, a classe econdmica C também foi a mais prevalente - com 53,0%
(N=79) -, 40,7% (N=61) eram primigestas, a presenca de diabetes pré-gestacional foi de
4,7% (N=7) e de diabetes gestacional 6,7% (N=10), 30,7% (N=46) realizava exercicio
fisico na gravidez, 69,4% (N=93) teve parto cesareo e o peso médio dos recém-nascidos

foi de 3,2 (£0,6) quilogramas (dados nao apresentados em tabela).


https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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A andlise bivariada foi realizada com base nas 150 mulheres que relataram U
no periodo gestacional, sendo que 104 (71,7%) apresentaram remissdo da IU até um
més pods-parto, enquanto 41 (28,3%) mantiveram o sintoma apds esse periodo. A média
de idade foi significativamente menor entre as mulheres que apresentaram remissao da
[UPP em até¢ um més (27,3+5,7 anos) em comparagdo as que mantiveram a condi¢ao
apds um meés do parto (29,6+6,6 anos) (p=0,037). Além disso, o escore médio do
ICIQ-SF também foi estatisticamente mais alto entre as mulheres que permaneceram
com IU apo6s um més do parto (8,5 = 4,4) em comparacao com aquelas nas quais a
condi¢do cessou até um més apos o parto (6,7 = 3,7) (p=0,013). As demais variaveis
investigadas ndo apresentaram associacdo significativa com o tempo para remissao da
IUPP (p>0,05) (Tabela 1).

Em uma analise exploratoria, verificou-se que a média dos escores do ICIQ-SF
foi de 6,7 (£3,7) pontos entre aquelas que demoraram até 1 més para remissao da [UPP
(N=104, 71,7%), de 8,4 (+4,7) pontos naquelas que levaram de 2 a 6 meses (N=16,
11,0%) e de 8,6 (£4,3) pontos naquelas que demoraram 7 meses ou mais ou ainda ndo
haviam melhorado da IUPP aos 18 meses pos-parto (N=25, 17,2%). Dessa forma, foi
encontrada uma associacdo linear, indicando que quanto maior a pontuagdo do ICIQ-SF
referente a gestacdao, maior o tempo para remissdo da IUPP (p de linearidade = 0,018; p
entre grupos = 0,046) (Figura 1).

Na andlise ajustada multivariada, verificou-se que, ap6és o controle para
possiveis confundidores, somente o escore do ICIQ-SF relativo ao periodo gestacional
permaneceu estatisticamente associado ao tempo de remissdo da IUPP. A cada ponto
adicional no escore do ICIQ-SF, a chance de a IU persistir por mais de um més

aumentou em 17% (RC: 1,17; IC95%: 1,05 — 1,29; p-valor 0,003) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal investigar a relagdo entre os escores do
ICIQ-SF relacionados a perda de urina na gestacdo e o tempo de remissao da [UPP.
Sendo assim, verificou-se que maiores escores deste instrumento durante a gestagdo
podem estar relacionados a um tempo mais prolongado para a remissdo do sintoma.
Este resultado destaca a importancia da avaliagdao da gravidade da condi¢@o no periodo
gestacional, possibilitando intervengdes para mitigar seus desfechos no periodo

pos-parto.
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O estabelecimento dos fatores de risco para a presenga de incontinéncia urinaria
no periodo pds-parto permanece controverso, sobretudo em virtude da variabilidade dos
achados na literatura, a depender da metodologia e da amostra utilizadas. Nesse sentido,
diversos fatores gestacionais, como idade materna, nivel socioeconomico, paridade,
atividade fisica durante a gestacdo e diabetes pré-gestacional e gestacional, e puerperais,
como tipo de parto e peso do RN ao nascer, tétm sido propostos como possiveis
preditores °. Entretanto, a literatura carece de dados sobre fatores associados ao tempo
de remissdo da [UPP.

A idade materna tem sido frequentemente apontada como fator associado a

[UPP em diversos estudos 28101112

. Contudo, neste trabalho, ap6s o ajuste para
confundidores, a associagdo com o tempo de remissdo da IUPP ndo se manteve.
Hipotetizamos que este resultado pode ter relagdo com a baixa média de idade da
amostra avaliada. De forma semelhante, a classe econdmica ndo apresentou associacao
significativa com o tempo de remissdo da [UPP. Quanto ao numero de gestacdes, a
multigestagdo tem sido considerada, na maioria dos estudos, fator de risco para a [UPP

#1314 apesar de uma metandlise recente ndo ter evidenciado associa¢do entre essas

8. Nesse sentido, este estudo também nio identificou associa¢do entre a

variaveis
primigestagdo e o tempo para remissao da IU.

A préatica de atividade fisica durante a gestacdo foi identificada como fator
protetor em um estudo isolado '*. No entanto, uma metanalise apontou a necessidade de
mais investigagdes para confirmar essa associagdo '®, em concordincia com os
resultados deste estudo, o qual ndo identificou relacdo entre atividade fisica e o tempo
de remissdo da IU.

Em relagdo a diabetes, embora haja evidéncia de associagdo entre diabetes
mellitus gestacional (DMG) e a IUPP ", este estudo ndo encontrou associagdo entre
diabetes prévia ou DMG e o tempo de remissdo da IU. Ainda, o peso do bebé ao nascer
ndo apresentou associacdo significativa com o tempo de remissdo da IU nesse estudo,
achado compativel com a maioria das publica¢des sobre a associagdo com a IUPP *!8.17,
Apesar disso, alguns estudos indicam que recém-nascidos com peso superior a 4

P 2, Em relagdo ao tipo de

quilogramas estariam associados a maior risco da IUP
parto, os dados deste estudo nao indicaram associagdo entre parto vaginal ou cesareo e o
tempo de remissdo da IU, assim como uma coorte de 2022, que ndo encontrou relacao
com IUPP '. No entanto, parte da literatura ainda sugere o parto vaginal como fator de

risco para TUPP *%,
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Tendo em vista que estudos recentes tém apresentado resultados contraditorios,
percebe-se a necessidade de investigacdes adicionais para uma melhor defini¢ao dos
fatores de risco associados a presenca de IUPP e, principalmente, o quanto essas
variaveis tém relacdo com o tempo de remissdo da incontinéncia. Esses achados
evidenciam a complexidade da condi¢do e provocam duvidas sobre a relacao de fatores
pré-gestacionais, gestacionais e puerperais com a [UPP.

No entanto, uma associagdo tem se mostrado consistente na literatura: a
presenca de IU durante a gestacdo estd associada a IU no puerpério %!418222324 [gg0
reforga a importincia do rastreamento adequado da IU ainda no periodo gestacional,
visando a identificacdo de mulheres que estejam em maior risco de permanecer com [U
no pos-parto. Neste contexto, o instrumento /nternational Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form pode ser utilizado para a avaliagdo ¢ o acompanhamento da
IU, sobretudo em relagdo a gravidade e ao impacto na qualidade de vida . Entretanto,
apesar de o ICIQ-SF ser um instrumento valido e confidvel para medir a IU no periodo
perinatal °, ha uma lacuna importante na literatura quanto a aplica¢do do ICIQ-SF
durante a gestacao seguida de reavaliagdo no periodo pos-parto.

Dessa forma, ao encontrar uma associa¢do entre os escores do ICIQ-SF na
gestacdo e o tempo de remissdo da IU no periodo pos-parto, o estudo indica que quanto
maior a gravidade dos sintomas urindrios durante a gestacdo maior a chance de
resolucdo tardia - mais de um més apos o parto - e, inclusive, de ndo resolucao da IU até
dezoito meses apOs o parto. Esses achados refor¢gam a necessidade de incorporar a
avaliacdo da IU, por meio de instrumento padronizado como o ICIQ-SF, a rotina do
cuidado pré-natal. A utiliza¢dao precoce deste instrumento pode permitir a identificagdo
de mulheres com maior risco de persisténcia da IU, favorecendo intervengdes
preventivas e acompanhamento longitudinal no periodo perinatal. Ademais, o
instrumento € de facil aplicabilidade, sem comprometer o tempo da consulta.

A incontinéncia urinaria pode manifestar-se ja no primeiro trimestre da gestacao;
no entanto, torna-se clinicamente mais significativa a partir do segundo trimestre, com
pico de prevaléncia observado no terceiro trimestre >, Esses achados indicam que a
aplicacdo do instrumento ICIQ-SF parece ser mais apropriada no terceiro trimestre
gestacional, quando os sintomas tendem a ser mais frequentes e impactantes. A consulta
de puerpério tardio, recomendada que aconteca entre a 6* € a 8* semana apds o parto %/,

pode ser o momento oportuno para a reaplicagdo do instrumento - com o objetivo de
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reavaliar e monitorar a condi¢do -, possibilitando a identificacio das mulheres com
maior risco de persisténcia da [UPP.

Além disso, deve-se considerar a relevancia clinica da IU na qualidade de vida
das mulheres, tendo em vista que a persisténcia dessa condi¢cdo apods o parto pode gerar
impactos fisicos, emocionais e sociais significativos. Essa condi¢do pode atuar como

um potencial preditor de depressdo pos-parto 2%

e os sintomas depressivos podem ser
mais intensos em mulheres com IU persistente, especialmente quando nado tratada de
maneira eficaz *°. Logo, a detec¢do precoce ¢ 0 manejo oportuno sdo essenciais para
promover uma abordagem mais eficaz na saude da mulher durante o periodo perinatal,
com o objetivo de minimizar o impacto de longo prazo na qualidade de vida das
mulheres *'.

Os resultados aqui apresentados devem ser interpretados considerando suas
limitagdes. E importante destacar a possivel presenca do viés de memoria,
especialmente em mulheres com quadros leves de TU ou naquelas que apresentaram
remissdo precoce dos sintomas, tendo em vista que o questionamento sobre a presenca
da incontinéncia urinaria na gestacdo e sobre o periodo de remissao da IUPP foi
realizado aos dezoito meses apds o parto. No entanto, mesmo considerando o possivel
viés de memoria, a relagdo entre a gravidade da IU gestacional e o tempo de remissdo
da IUPP foi confirmada, o que pode estar relacionado a um maior impacto clinico da
condi¢do, pois mulheres com sintomas mais graves podem recordar melhor sobre os
episodios de incontinéncia prévios.

Este estudo refor¢a a importincia de se ampliar a atengdo a incontinéncia
urindria no pré-natal, sendo uma das agdes possiveis a aplicagdo do instrumento
ICIQ-SF, com o objetivo de identificar as mulheres com maior risco de permanéncia de
incontinéncia urindria no puerpério e sua remissdo tardia. Podera ser uma acdo
contributiva para tragar estratégias clinicas mais eficazes na prevencdo e no manejo da
incontinéncia urindria persistente no pds-parto, reduzindo as consequéncias fisicas e

minimizando, também, o sofrimento emocional dessas mulheres.
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Tabela 1: Associagdo entre o tempo para remissido da IUPP e as caracteristicas pré-gestacionais, gestacionais e
pos-natais em mulheres da cidade de Pelotas, RS, Brasil (N=150)

Tempo para remissio da IU-

Até 1 més Mais de 1 més p-valor
Caracteristicas pré-gestacionais e gestacionais
Idade: 27,3 (5,7) 29,6 (6,6) 0,037
Classe Econdomica (ABEP) 0,056
A+B 28 (62,2) 17 (37,8)
C 57 (73,1) 21 (26,9)
D+E 19 (90,5) 2(9,5)
Primigesta 0,256
Nio 64 (75.,3) 21 (24,7)
Sim 40 (66,7) 20 (33,3)
Diabetes pré-gestacional® 0,380
Nio 100 (72,5) 38 (27.,5)
Sim 4 (57,1) 3(42,9)
Diabetes durante a gestagao 0,900
Nao 97 (71,9) 38 (28,1)
Sim 7(70,0) 3(30,0)
Atividade fisica durante a gestacio® 0,773
Nao 71 (71,0) 29 (29,0)
Sim 33 (73,3) 12 (26,7)
ICIQ-SF» 6,7 (3,7) 8,5(4.4) 0,013
Caracteristicas periodo pés-parto
Tipo de parto® 0,902
Vaginal 28 (73,7) 10 (26,3)
Cesarea 68 (74,7) 23 (25,3)
Peso do bebé ao nascer: 3,2 (0,6) 3,1(0,7) 0,392
Total 104 (71,7) 41 (28,3)

#Média (Desvio-Padrdo) por Teste t

*Frequéncia absoluta e Frequéncia relativa N (%) por Qui-quadrado de Pearson

<Variavel com missing

ICIQ-SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
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Tabela 2: Analise de regressiao logistica ajustada multivariada das mulheres que perdiam urina na gestacio e
demoraram mais de um més para remissio da TUPP na cidade de Pelotas, RS, Brasil

Mais de um més para remissio da IU

Caracteristicas pré-gestacionais e gestacionais RC 1C95% p-valor

Idade 1,07 0,99; 1,16 0,065

Classe Economica (ABEP)

A+B 5,84 0,99; 34,51 0,052
C 3,83 0,71; 20,60 0,118
D+E 1,00

ICIQ-SF 1,17 1,05; 1,29 0,003

RC = Razio de Chances
1C95% = Intervalo de Confianga 95%

ICIQ-SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form

Meédia do ICIQ-SF por tempo de remissdao da TUPP

Escore ICIQ-SF

bJ

Até 1 més De 2 a 6 meses 7 meses ol mais

Tempo para remissao da IUPP
p de linearidade = 0,018 ; p entre grupos = 0,046

Figura 1. Média do International Consulfation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) em relacio
ao tempo de remissdio da inconfinéncia urindria pos-parto
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PARTE III: CONSIDERACOES FINAIS

A incontinéncia urindria no periodo perinatal representa um importante desafio
para a saude da mulher, em virtude da sua elevada prevaléncia e, também, dos
impactos negativos que acarreta na qualidade de vida e no bem-estar fisico e
emocional das mulheres. A negligéncia no reconhecimento e na abordagem desse
quadro revela lacunas significativas na pratica clinica, especialmente diante de sua
normalizacdo cultural.

Ao destacar a associagao entre a pontuacao do ICIQ-SF na gestagdo e o tempo de
remissdo da incontinéncia urinaria no pos-parto, este estudo pretende ampliar a
abordagem de estratégias de rastreamento e preven¢do voltadas para a identificagdo
precoce das mulheres com incontinéncia urindria na gestacdo que estejam em maior
risco de permanéncia da condi¢cdo no pos-parto.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para a qualificagdo da
aten¢do pré-natal, incentivem o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a saude
perinatal e promovam uma avaliacdo eficaz da incontinéncia urinaria durante a

gestacdo, além do acompanhamento longitudinal no periodo puerperal.



ANEXOS

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1? e 3" etapas.

UNIVERSIDADE
4

CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAC;\O:
Pesquisador Responsével: Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos: E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53) 2128-8246

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntiria e autorizar a participa¢io de seu bebé, da pesquisa
“Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detec¢iio e intervengiio precoce e suas
consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficdcia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo gestacional e do pés-parto, e identificar
fatores que possam estar alterados no sangue e que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma procura-se uma
alternativa mais eficaz para a prevengéo, diagnostico e tratamento da depressdo gestacional, pos-parto e do desenvolvimento
da crianga.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicolégicos e sera coletada pequena amostra de sangue da veia do seu brago no primeiro
e segundo trimestre da gestagdo, assim como noventa dias ap6s o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também sera realizada
avaliagdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apés as mulheres que
apresentarem risco ou depressdo serdo dividas em dois grupos de psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Sera utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminag@o e a coleta realizada por equipe treinada.
Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de nossa equipe.
A participagdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depresséo gestacional e/ou pos-parto, assim como na
coleta do sangue. Sobre saber que apresenta depresséo ou risco para depressdo, isso podera lhe trazer o beneficio de ser tratada
pela equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para analises clinicas posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SEGREDO:

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para recusar sua participagio ou de
seu filho(a), assim como interromper a participag¢@o a qualquer momento. A participagdo € voluntaria e a recusa em participar
nao lhe trara qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma cdpia deste consentimento
informado sera arquivada com o responséavel pela pesquisa e outra serd fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participag@o no estudo ndo lhe trard despesas, mas também ndo havera nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Declaro que concordo em participar deste estudo.

Declaro também aceitar que meu/minha filho(a) participe da avaliagio.
Pelotas,  de de 2016.

Assinatura Entrevistador(a) Assinatura da Participante
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1* e 3 etapas para menores de

dezoito anos.

UNIVERSIDADE
P 4

CATOLICA
u i _JNE RELATAS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Pesquisador Responsavel: Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos: E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53) 2128-8246

Eu, , na condigio de s
autorizo , a participag¢do como voluntiria, assim
como a de seu bebg, na pesquisa “Transtornos neuropsiquidtricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e
intervencio precoce e suas consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo gestacional e do pos-parto, e identificar
fatores que possam estar alterados no sangue e que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma procura-se uma
alternativa mais eficaz para a prevengdo, diagndstico e tratamento da depressdo gestacional, pés-parto e do desenvolvimento
da crianga.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicologicos e sera coletada pequena amostra de sangue da veia do seu brago no primeiro
e segundo trimestre da gestagdo, assim como noventa dias ap6s o nascimento do seu bebé. Nesta ocasifo também serd realizada
avaliagdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apos as mulheres que
apresentarem risco ou depressdo serdo dividas em dois grupos de psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Sera utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminag@o e a coleta realizada por equipe treinada.
Em caso de vermelhidao ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de nossa equipe.
A participag@o no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressdo gestacional e/ou pds-parto, assim como na
coleta do sangue. Sobre saber que apresenta depressdo ou risco para depresséo, isso podera lhe trazer o beneficio de ser tratada
pela equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para analises clinicas posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SEGREDO:

Vocé serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e é livre para recusar sua participagdo ou de
seu filho(a), assim como interromper a participag@o a qualquer momento. A participagdo ¢ voluntéria e a recusa em participar
ndo lhe trara qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste consentimento
informado sera arquivada com o responsavel pela pesquisa e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participagao no estudo ndo lhe trard despesas, mas também nio havera nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Declaro que autorizo e concordo com a participacio de
,neste estudo, assim como seu/sua filho(a)

participem da avaliacéo.

Pelotas,  de de 2016.

Assinatura Entrevistador(a) Assinatura do Responsavel
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACZAO:
Pesquisador Responsavel: Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos: E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53) 2128-8246

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntaria e autorizar a participa¢do de seu bebé, da pesquisa
“Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detec¢do e intervencio precoce e suas
consequéncias na triade familiar — 4* Etapa: Impacto das interven¢ées precoces no ciclo gravidico-puerperal e ensaio
clinico de estimulagiio para o neurodesenvolvimento em beb@s aos 12/18 meses pos-parto”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O objetivo geral do projeto ¢ avaliar a efetividade de intervengdes terapéuticas para prevenir ¢ tratar a depressdo
gestacional e do pés-parto, e o impacto no desenvolvimento das criangas no segundo ano de vida, assim como avaliar um
modelo de interveng@o para estimulagdo das diades precoce para bebés e suas maes deprimidas aos 12/18 meses pos-parto.

PROCEDIMENTOS

Vocé serd avaliada por testes psicologicos e serd coletada pequena amostra de sangue da veia do seu brago aos 12/18
meses ap0s o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também sera realizada avaliagdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e
coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apods, as mulheres que apresentarem depressdo serdo encaminhadas para
psicoterapia. Além disso, por meio de um sorteio, algumas criangas serdo convidadas a participar de uma estimulagio que
tem o objetivo de melhorar o seu desenvolvimento motor, de linguagem, cognitivo, socioemocional ¢ em relagdo ao
comportamento.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Na coleta de sangue, sera utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminagio e a coleta
realizada por equipe treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a qualquer
momento com o pessoal de nossa equipe. A participagdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressio,
assim como na coleta do sangue. Sobre saber que apresenta depressdo, isso podera lhe trazer o beneficio de ser tratada pela
equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para andlises clinicas posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SEGREDO

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para recusar sua participagdo ou de
seu filho(a), assim como interromper a participagio a qualquer momento. A participagio ¢ voluntéria e a recusa em participar
ndo lhe trard qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste consentimento
informado sera arquivada com o responsavel pela pesquisa ¢ outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO
A participagdo no estudo ndo lhe trard despesas, mas também ndo havera nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas diividas. Declaro que concordo em participar deste estudo.

Declaro também aceitar que meu/minha filho(a) participe da avaliagio.

Pelotas,  de de 201 .

Assinatura Entrevistador (a) Assinatura da Participante
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Anexo D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 4* etapa para menores de
dezoito anos.

BILLEMELIND, Q ! o E83 g
g QCNPG wamsus= [ 0 S T

= () BEBE C- I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAC;\O:
Pesquisador Responsavel:Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos: E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53)2128-8246
Eu, , na condi¢do de y
autorizo ,a participacdo como voluntaria, assim

como a de seu bebé, na pesquisa “Transtornos neuropsiquidtricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detecgio e
intervengio precoce e suas conseqiiéncias na triade familiar — 4* Etapa: Impacto das intervenc¢des precoces no ciclo
gravidico-puerperal e ensaio clinico de estimulagio para o neurodesenvolvimento em bebés aos 12/18 meses pos-
parto”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O objetivo geral do projeto é avaliar a efetividade de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo
gestacional e do pds-parto, e o impacto no desenvolvimento das criangas no segundo ano de vida, assim como avaliar um
modelo de intervengdo para estimulagéo das diades precoce para bebés e suas mies deprimidas aos 12/18 meses pos-parto.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicologicos e sera coletada pequena amostra de sangue da veia do seu brago aos 12/18
meses apds o nascimento do seu bebé. Nesta ocasifio também sera realizada avaliacio sobre o desenvolvimento do seu bebé e
coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apos, as mulheres que apresentarem depressdo serdo encaminhadas para
psicoterapia. Além disso, por meio de um sorteio, algumas criangas serdo convidadas a participar de uma estimulagdo que
tem o objetivo de melhorar o seu desenvolvimento motor, de linguagem, cognitivo, socioemocional e em relagdo ao
comportamento.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Na coleta de sangue, serd utilizado material totalmente descartdvel evitando riscos de contaminag@o e a coleta
realizada por equipe treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a qualquer
momento com o pessoal de nossa equipe. A participagéo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressio,
assim como na coleta do sangue. Sobre saber que apresenta depressao, isso podera lhe trazer o beneficio de ser tratada pela
equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para analises clinicas posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SEGREDO

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para recusar sua participagdo ou de
seu filho(a), assim como interromper a participagfo a qualquer momento. A participa¢do é voluntdria e a recusa em participar
néo lhe trara qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste consentimento
informado seré arquivada com o responsavel pela pesquisa e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO
A participagdo no estudo ndo lhe trard despesas, mas também nio havera nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas.

Declaro que autorizo e concordo com a participacio de , neste estudo, assim
como seu/sua filho(a) participem da avaliagio.
Pelotas,  de de 201 .

Assinatura Entrevistador(a) Assinatura do Responsavel
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Anexo E: Carta de aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa 1* ¢ 3 etapas.

é!‘%g_.w UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
L PELOTAS - UCPEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detecgéo e
intervengao precoce e
suas consequéncias na triade familiar

Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versdo: 1

CAAE: 47807915.4.0000.5339

Instituicao Proponente: Universidade Catélica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.174.221
Data da Relatoria: 06/08/2015

Apresentacao do Projeto:

O projeto se compode de subprojetos: um estudo de coorte para ampliar a compreensao dos determinantes
psicossociais na depressao gestacional e pds parto e a abrangéncia da influéncia dos fatores psicossociais
da mae sobre o desenvolvimento neurocognitivo da crianga; e dois ensaios clinicos randomizados (ECR)
para avaliar a eficacia de modelos de de intervencao psicossocial para prevengao do Transtorno Depressivo

Maior (TDM) no Pés-parto e tratamento do TDM no periodo gestacional e no pés-parto.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo gestacional e do pos-
parto, e concomitantemente identificar marcadores biolégicos intimamente relacionados aos transtornos
psiquiatricos, visando o desenvolvimento de um conjunto de testes que crie uma alternativa mais eficaz
para a prevencéo, diagnostico e tratamento da depresséo gestacional e pos-parto e da saude da crianga.

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8208 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
PELOTAS - UCPEL %M

Continuacéo do Parecer: 1.174.221

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o ha maiores riscos envolvidos tendo as vista o desenho do projeto e os beneficios sao amplos,
abrangendo a prevencéao, diagnostico e o tratamento da TDM de maneira mais abrangente.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se justifica amplamente, tendo em vista ndo apenas as inovagdes em termos de procedimentos
como o objetivo maior de criar instrumentos mais eficazes para lidar com a TDM

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Tudo em conformidade.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto € inovador e bem desenhado, e com objetivos de amplo alcance.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 06 de Agosto de 2015

Assinado por:
Sandro Schreiber de Oliveira
(Coordenador)
Enderego: Rua Felix da Cunha, 412
Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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Anexo F: Carta de aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa 4° etapa.

[;,"% UNIVERSIDADE CATOLICA DE Platoforma
@@%} PELOTAS - UCPEL %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccéo e
intervencdo precoce e
suas consequéncias na triade familiar

Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 3

CAAE: 47807915.4.0000.5339

Instituicao Proponente: Universidade Catélica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.289.620

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um segundo adendo ao projeto que investiga os transtornos neuropsiquiatricos maternos no
ciclo gravidico-puerperal, objetivando propiciar a detec¢éo e a intervencgéo precoce, bem como avaliar as

suas consequéncias na triade familiar.

Objetivo da Pesquisa:

Principal: Avaliar a eficacia de intervenctes terapéuticas para prevenir e tratar a depresséo gestacional e do
pés-parto, e concomitantemente identificar marcadores bioldgicos intimamente relacionados aos transtornos
psiquiatricos, como uma ferramenta de inovagéo tecnoldgica para o desenvolvimento de uma combinagéo
de testes, que juntos representem uma alternativa mais eficaz para a prevencgéo, diagnostico e tratamento
da depressao gestacional, pos-parto e da salde da crianga.

Secundarios: Objetivo 1: Estudo de Coorte com Gestantes e suas familias com o objetivo de ampliar a
compreensao dos determinantes psicossociais na depressao gestacional e pds parto e a abrangéncia da
influéncia dos fatores psicossociais da méae sobre o desenvolvimento motor e neurocognitivo e da
crianga.Objetivo 2: Avaliar a eficacia de modelos de intervengéo psicossociais

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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Continuagao do Parecer: 2.289.620

para prevengdo do Transtorno Depressivo Maior (TDM) no periodo gestacional e Pos-parto e tratamento do

TDM no periodo gestacional e no pos-parto através de trés ensaios clinicos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Inerentes a coleta sanguinea: chance minima de contaminag&o; edema e eritema local.Tomar
ciéncia de apresentar risco ou transtorno depressivo confirmado no periodo gravidico puerperal.
Beneficios: Poder receber tratamento por apresentar risco ou transtorno depressivo confirmado no periodo
gravidico puerperal.Ter encaminhamento dos bebés que apresentem alteragdes no desenvolvimento

neurocognitivo e/ou motor.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto é relevante por investigar a prevaléncia de transtorno depressivo no periodo gravidico puerperal e
a prevaléncia de atraso no desenvolvimento neurocognitivo e/ou motor, bem como verificar a eficacia de
tratamento psicoterapico para risco ou transtorno depressivo no periodo gravidico puerperal. O adendo
acrescenta seis outros objetivos e instrumentos a fim de verificar: i) a associagéo dos niveis de citocinas pro-
inflamatorias IL-6, IL-1, IL-18 e TNF-alfa com prematuridade, gestagéo de risco, tipo de parto e os
polimorfismos; ii) a relacao entre os niveis séricos de citocinas pré-inflamatérias IL-6, IL-1, IL-18 e TNF-alfa
com o tamanho cefalico, batimentos cardiacos e movimentos fetais durante o desenvolvimento fetal e o
desenvolvimento neurocognitivo aos 12 meses de idade da crianga; iii) avaliar o efeito do tratamento da
psicoterapia breve na saide mental da mée durante a gestacao e o impacto nos niveis séricos de citocinas
pré-inflamatérias nos polimorfismos e desenvolvimento neurocognitivo aos 12 anos da crianga; iv) efeito dos
niveis séricos de citocinas pro-inflamatérias e polimorfismos no desenvolvimento da crianga aos 12 meses e
sua correlagdo com o desenvolvimento encefalico na fase pré-natal; v) avaliar a influéncia da presenca de
transtornos do humor em méaes no desenvolvimento de criangas aos 12 anos de vida; vi) avaliar a proporgéao
de comprometimento cognitivo em maes e relacionar com o desenvolvimento cognitivo infantil nos 12 meses
da crianga. Neste sentido, o adendo proporciona ainda o acompanhamento por doze meses das 1.256
criangas envolvidas na pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
De acordo.

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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Continuagao do Parecer: 2.289.620
Recomendagoes:
Nao ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_946727| 09/09/2017 Aceito
do Projeto E2.pdf 11:20:02
Qutros AdendoRPinheiro.pdf 09/09/2017 |RICARDO TAVARES| Aceito
11:09:09 |PINHEIRO

Qutros Adendogates.pdf 30/08/2016 |RICARDO TAVARES| Aceito
09:56:56 | PINHEIRO

Qutros cep rtp justificativa. pdf 31/07/2015 Aceito
17:10:51

QOutros MOTOR SCALE.pdf 30/07/2015 Aceito
19:45:48

Qutros MINI 500 Plus (1).pdf 30/07/2015 Aceito
19:38:48

Qutros Instrumento Gates MOCA.pdf 30/07/2015 Aceito
19:34:51

Qutros Instrumento GATES.pdf 30/07/2015 Aceito
19:29:25

Qutros declar serv psiquiatria.pdf 30/07/2015 Aceito
09:35:34

Qutros Carta_de_Apresentacao_Ricardo_Pinhef 30/07/2015 Aceito

ro.pdf 09:32:12
Folha de Rosto Comite_de_ética_Ricardo_Pinheiro 30/07/2015 Aceito
(1).pdf 09:31:04

Qutros Professores e link do lattes.pdf 30/07/2015 Aceito
09:30:08

Projeto Detalhado / |Projeto Gattes CEP.pdf 29/07/2015 Aceito

Brochura 23:30:08

igador

TCLE / Termos de | TCLE Gattes.pdf 29/07/2015 Aceito

Assentimento / 23:26:42

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298

E-mail: cep@ucpel.tche.br
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Continuagédo do Parecer: 2.289.620

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PELOTAS, 21 de Setembro de 2017

Qo ™

Assinado por:
ADRIANE DA SILVA MACHADO MOBBS
(Coordenador)

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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Anexo G: Questionario 1? etapa.

ey (RCNP wlmsus:= | el T
e [ ] IR e
QUESTIONARIO GESTANTES (1° ETAPA)
Quest __ _ _ _ N°do setor: N° cartdo do SUS:
Nome da gestante: N° CPF:
Nome do pai do bebé:
Telefones: -
Enderego:
Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?
Bairro: Cidade: Data de aplicagéo: ___ [/ [/

1. Horério da coleta de sangue: __
2. Peso atual (pesaragestante): _____ ,_ kg
3. Qual era seu peso antes deengravidar? ___ kg

4. Altura atual (medir a gestante): ___, cm

Vou Ilhe fazer algumas perguntas gerais:

5. Qual a sua idade? __ __anos
6. Qual a sua data de nascimento? __ __ /__ _ [

7. Qual o seu estado civil?
(0) Solteira (1) Casada/vive companheiro
(2) Separada ou divorciada (3) Viava

8. Até que série vocé completou na escola? __ série __grau

Sobre a sua satde e de seus familiares:

9. a. Vocé esta fazendo tratamento psicolégico semanalmente (terapia)?
(0)Nao (1) Sim

9. b. Vocé esta tomando alguma medicagdo como tratamento psicoterapico (ANTIDEPRESSIVO E/OU
ANTIPSICOTICO)?

(0)Nao(1) Sim  SE SIM, ESPECIFICAR:

10. Algum familiar seu (pai, mae, irma(o), avd(9), tio(a) sofre de doenga psiquiatrica?

(0) Nao (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 14) (1) Sim

Gebs3

Gebs7

GcebsBa __

Gcebs8b

Gebs9a

Gcebs9b

Gebs10

Gcbs1 _ @

Gebs2 _

Gcbsd _,

Gecbsd

Gcebs9b1_ _

65
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Agora vamos falar sobre doencgas que vocé possa ter:

ANTES dessa gravidez vocé teve:

NAO SIM
47. Anemia 0 1
48. Diabetes ou aglicar no sangue 0 1
49. Pressio alta ou hipertensio 0 1
50. Doenga na tireoide 0 1
51. Doenga cardiaca 0 1
52. Asma ou bronquite 0 1
53. Algum tipo de cancer 0 1
54. Lupus 0 1
55. HIV/ AIDS 0 1
56. Tuberculose o 1

E agora, DURANTE ESTA GESTACAO, vocé apresentou até o momento alguma dessas doengas:

NAO SiM SiM
(sem medicagéo) (commedicagao)

57. Hipertensao 0 1 2
58. Diabetes 0 1 2
59. Alguma doenga cardiaca 0 1 2
60. Tireoide 0 1 2
61. Sangramentos frequentes 0 1 2
62. Alguma incapacidade fisica que a impega de 0 1 2
fazer exercicios

63. Lupus 0 1 2

Agora, vou ler para vocé algumas perguntas sobre a alimentacdo em sua casa, nos ultimos trés meses.
As perguntas sdo parecidas umas com as outras. mas mesmo assim é importante gue vocé responda a

cada uma delas.

64.Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupagdo de que a comida
acabasseantes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?

(0) N&o (1) Sim

65.Nos altimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?

(0) N&o (1) Sim

66

Gcbs47 __
Gcbs48
Gcbs49
Gcbs50
Gcbs51
Gcbs52
Gcbs53
Gcbs54
Gcbs55 _

Gcebs56 _

Gcebs57
Gcbs58 _

Gcebs59
Gcebs60 __

Gcebs61 __
Gcebs62

Gebs63

Gcebs64

Gcbs65
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PARA O ENTREVISTADOR: SOMAR PONTUACAO DE CADA SUBSTANCIA DAS QUESTOES
289 ATE 349:

Por fim, vamos falar sobre a sua casa e sobre as pessoas que moram com vocé:

Na sua casa tem:

Quantidade de itens
350. Televisdo em cores 0 1 2 3 4 ou+
351. Radio 0 1 2 3 4ou+
352. Banheiro 0 1 2 3 4ou+ Cgsggg —
353. Empregados domésticos 0 1 2 3 4 0u+ zb:352 -
354. Automoveis 0 1 2 3 4o0u+ -
355. Microcomputador 0 1 2 3 4o0u+ cbs353 __
356. Lava Louga 0 1 2 3 40u+ cbs354
357. Geladeira 0 1 2 3 4ou+ Cgsggg -
358. Freezer 0 1 2 3 4ou+ 08955 __
359. Lava Roupa 0 1 2 3 4 0u+ cbs357
360. Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 0u+ cbs358 __
361. Microondas 0 1 2 3 4 0u+ cbs359
362. Motocicleta 0 1 2 3 4ou+ Cgsggg —
cbs
363. Secadora de Roupa 0 1 2 3 4 0u + cbs362
bs363
364. Vocé tem agua encanada em casa? (0) Nado (1) Sim cos -
bs364
365. Rua pavimentada (entrevistador observar)? (0) Nao (1) Sim cos -
366. Vocé trabalha em casa para fora ou trabalha fora de casa? (0) Nado (1) Sim cbS365 __
367. Alem de vocé, quantas pessoas moram na sua casa? __ __ pessoas Gcbs366
Gcbs367
368. No més passado, quanto receberam as pessoas que moram na casa, incluindo vocé?
a)Pessoa1__ reais
b)Pessoa2 reais
c)Pessoad__ _ _ reais Gcbs368a_ _ |
d)Pessoad reais Gcbs368b_ |
e) Pessoa 5 e 6 (se mais pessoas somar as rendas dos Ultimos) ____ reais Gcbs368c_ _ _|
Gcbs368d_ _ |
Gcbs368e_ |
369. Vocé recebe bolsa familia? (0) Nao (1) Sim
370. Até que série o/a chefe (pessoa com maior renda) da familia completou na escola? __ __ série__ __ Gcbs369
grau
Gcbs370a _
371. O chefe da familia é (que vocé considera)? Gcebs370b __
(0) mulher (1) homem (2) ambos
Gebs371
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Anexo H: Questionario 3? etapa.

e D o s Gsc Tesaga Eel r4
ML @m{‘”’q RMSUS:: o RSO |CATOLCA
[ | | B e
FICHA DE IDENTIFICAGAO — QUESTIONARIO BEBE
“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL”
(3° ETAPA)

QUEST: _

Data: __ [/ /_

N° do setor:

Nome completo da mae:

Endereco com ponto de referéncia:

Horarios e/ou turnos mais adequados para encontrar a mae em casa:

Horarioda coleta: __ _ :

Entrevistador(a)1: Parou em (questao): Data:

Entrevistador(a)2: Parou em (questao): Data:

Coletador(a) de saliva:

ATENGAO: Os dados abaixo devem ser retirados da carteirinha da crianga!
4. Peso ao nascer: _, __ _ kg Gcbsc4 _,
5. Comprimento ao nascer: _ _, _cm Gebse5_ _, _
6. Peso atual:_, __ _ kg Gcebsc6 _, _ _ _
7. Comprimento atual:_ _, cm Gcbsc? _ _,
8. APGAR:(a) 1min, Gcebsc8a _ _
(b) 5min Gcbsc8b _ _
9. Perimetro cefalico: __, _cm Gebsc9 _ _,
10. Idade Gestacional no dia do parto: __semanas _ _ dias Gcebsc10a _
11. Tipo de Parto: (1) normal (2) cesarea (3)com uso de férceps Gcebsc10b _ _
Gcebsc11 _




Anexo I: Questiondario 4* etapa.

b : a - wxizs, g
wie, . @CNPq wlmsus= = & i

FICHA DE IDENTIFICAGAO — QUESTIONARIO MAE
“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL”
(4° ETAPA - 18 meses)

QUEST:

Data: / /

Nome completo da mae:
Enderego com ponto de referéncia:

Por favor_me dé seu telefone e também de parentes proximos para que possamos entrar em contato com

VOC8.

Horarios e/ou turnos mais adequados para encontrar a mée em casa:

Horario da coleta:_:

Entrevistador(a)1: Parou em (questao): Data:
Entrevistador(a)2: Parou em (questéo): Data:
Coletador(a) de sangue:
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Agora vamo ala obre doencas que vocé possa ter e també

10. Apés o nascimento da crianga vocé teve alguma dessas doengas?

Doenca: Néo Sim, sem medicagéo Sim, com medicagao
10a. Anemia 0 1 2
10b. Hipertensdo 0 1 2
10c. Diabetes 0 1 2
10d. Cancer 0 1 2

11. Foi falado nas consultas pré-natais e pos-natais sobre perda de urina?

(0) Nao (SE NAO, PULAR PARA 13) (1) Sim

12. SE SIM: Qual tipo de informagdes que os profissionais de salide lhe deram sobre tratamento/prevencgdoda

incontinéncia urinaria (perdalescape de urina)?
(1) Nenhuma
- (2) Comportamental (urinar mais vezes, tomar menos liquidos, etc)
(3) Fisioterapia pélvica
(4) Medicacao

Qutros. Qual?

13. Alguma vez durante a gravidez a senhora perdeu urina sem querer?
(0) Nao (SE NAO, PULE PARA 19) (1) Sim
14. SE SIM: Com que frequéncia vocé perdia a urina?
(1) Uma vez por semana ou menos
- (2) Duas ou trés vezes por semana
(3) Umavez ao dia
(4) Diversas vezes por dia

(5) O tempo todo

15. SE SIM: Qual a quantidade de urina que vocé pensa que perdia?
" (1) uma pequena quantidade
(2) uma moderada quantidade

(3) uma grande quantidade

16. SE SIM: Em geral, quanto perder a urina interferia em sua vida diaria?

Nada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muito
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17. SE SIM: Em quais momentos vocé mais perdia urina?
(1) Tosse ou espirro

(2) Antes de chegar ao banheiro

(3) Quando dormia

(4) Quando estava fazendo atividade fisica

(5) Quando terminava de urinar e estava se vestindo
(6) Sem raz&o 6bvia

(7) Perdia o tempo todo
18. SE SIM: Apés o parto, quanto tempo vocé levou para melhorar da incontinéncia urinaria (perda de urina)?
meses (79 = ndo melhorou ainda)

19. Vocé ndo perdia urina na gestagio e passou a perder depois do nascimento de seu filho(a)?
(0) Nao (SE NAO, PULAR PARA 21) (1) Sim

20. SE SIM: Vocé ainda perde urina?
(0) Ndo (1) Sim

A falar sof stica de atividade fisi

110. Antes da gestacao, vocé praticava alguma atividade fisica?
(0) Nao (SE NAO, PULAR PARA A QUESTAO 112) (1) Sim

111. SE SIM: Quais destas atividades vocé praticava antes da gestacdo?
111a. Caminhada  (0) N&o (1) Sim

111b. Hidroginastica (0) Nao (1) Sim

111c. Natagéo (0) N&o (1) Sim

111d. Danga (0) Nao (1) Sim

111e. loga (0) Nao (1) Sim

111f. Musculagdo  (0) Nao (1) Sim

111g. Corrida (0) Nao (1) Sim

111h. Outra. Qual?

112. Durante seu pré-natal, vocé apresentou alguma restrigdo médica para a pratica de atividade fisica nesta
gestagdo?

(0) Nao

Sim. Qual o motivo da restricdo médica?

113. Vocé praticou alguma atividade fisica durante a gestacdo?

(0) Nao pratiquei atividade fisica (SE NAO, PULAR PARA 115)
(1) Sim, pratiquei atividade fisica

114. SE SIM: Qual destas atividades vocé praticava durante a gestacdo? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPGAO)
114a. Caminhada (0) Nao (1) Sim 114e. loga (0) Nao (1) Sim

114b. Hidroginastica  (0) Nao (1) Sim 114f. Musculagéo (0) Nao (1) Sim

114c. Natagao (0) Nao (1) Sim 114g. Corrida (0) Nao (1) Sim

114d. Danga (0) Nao (1) Sim 114h. Outra. Qual?
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AS SEGUINTES PERGUNTAS ESTAO RELACIONADAS AO TEMPO QUE VOCE GASTA FAZENDO ATIVIDADE
FISICA NA ULTIMA SEMANA. AS PERGUNTAS INCLUEM AS ATIVIDADES QUE VOCE FAZ NO TRABALHO, PARA
IR DE UM LUGAR A OUTRO, POR LAZER, POR ESPORTE, POR EXERCICIO OU COMO PARTE DAS SUAS
ATIVIDADES EM CASA OU NO JARDIM. SUAS RESPOSTAS SAO MUITO IMPORTANTES. POR FAVOR
RESPONDA CADA QUESTAO MESMO QUE CONSIDERE QUE NAO SEJA ATIVO.

Para responder as questdes 129 e 131, lembre que:

@atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal.

@atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal.

127. Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

|dias porSEMANA| (0) Nenhum ‘

128. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?

Horas: Minutos:

129. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

‘dias porSEMANA‘ (0) Nenhum ‘

130. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

‘ Horas: ‘ Minutos: ‘

131. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo correr, fazer ginastica aer6bica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragao?

dias, por SEMANA

(0) Nenhum ‘

132. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

‘ Horas: ‘ Minutos: ‘
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