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RESUMO

As disfuncdes do trato urinério inferior se caracterizam nos pacientes diabéticos,
através da bexiga disfuncionalizada — neuropatia autondmica, sendo mais
recentemente classificada como bexiga hiperativa, revelando-se condi¢ao prevalente
gue causa impacto significativo na qualidade de vida destes individuos. A Bexiga
Hiperativa (BH) é uma disfuncdo miccional multifatorial que ocorre em diversas
situacdes, sendo uma delas, o Diabetes Mellitus (DM). O objetivo deste estudo €
avaliar a prevaléncia da BH em mulheres diabéticas em um municipio do interior
paulista. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal, realizado
com 141 mulheres diabéticas, independentemente da idade e tempo de doenca;
utilizando o questionario de bexiga hiperativa Overactive Bladder - OAB, V8. A
prevaléncia da Bexiga Hiperativa, na cidade de Ribeirdo Preto — SP, segundo a
aplicacao do questionario OAB — V8, foi de 61,7%, 87 mulheres das 141 pacientes
estudadas, evidenciando-se alta prevaléncia de BH na amostra do estudo. Os maiores
achados de sintomas do trato urinario inferior estéo correlacionados ao paciente com
DM, mais de 60 anos e com diagnostico de BH. O rastreamento da BH em pacientes
com DM, especialmente naqueles com mais de 60 anos, pode contribuir para o
diagndstico precoce desta patologia, que interfere de forma relevante na qualidade de
vida destes individuos. Considerando os distintos métodos para avaliacdo de BH e as
diferentes populacdes estudadas, a taxa de prevaléncia da BH no presente estudo
tem significancia consistente comparada com estudos internacionais e brasileiros.
Desta forma, evidencia-se a necessidade de pesquisas e trabalhos junto a
comunidade com relacdo a conscientizacdo da populacdo idosa, especialmente
diabéticos, quanto aos sintomas do trato urinario inferior e a busca por avaliacao
médica, pois sdo acdes que permeiam a democratizacdo do diagndstico.

Descritores: Bexiga Hiperativa. Diabetes Mellitus. Nocturia. Mulher.



ABSTRACT

Lower urinary tract disorders are characterized in diabetic patients through dysfunctional
bladder — autonomic neuropathy, being more recently classified as overactive bladder,
revealing a prevalent condition that causes a significant impact on the quality of life of these
individuals. Overactive Bladder (HB) is a multifactorial voiding dysfunction that occurs in
different situations, one of which is Diabetes Mellitus (DM). The aim of this study is to assess
the prevalence of OB in diabetic women in a city in the interior of S&o Paulo. This is a
gquantitative, observational and cross-sectional study carried out with 141 diabetic women,
regardless of age and duration of the disease; using the Overactive Bladder Overactive
Bladder Questionnaire - OAB, V8. The prevalence of Hyperactive Bladder, in the city of
Ribeirdo Preto — SP, according to the application of the OAB — V8 questionnaire, was 61.7%,
87 women of the 141 studied patients, showing a high prevalence of OAB in the study sample.
The highest findings of lower urinary tract symptoms are correlated with patients with DM, aged
over 60 years and diagnosed with OAB. The screening of OAB in patients with DM, especially
in those who are over 60 years old, can contribute to the early diagnosis of this pathology,
which significantly interferes in the quality of life of these individuals. Considering the different
methods for evaluating OAB and the different populations studied, the prevalence rate of OAB
in the present study has a consistent significance compared to international and Brazilian
studies. Thus, there is an evident need for research and work with the community regarding
awareness of the elderly population, especially diabetics, about the symptoms of the lower
urinary tract and the search for medical evaluation, as these are actions that permeate the
democratization of the diagnosis.

Descriptors: Overactive Bladder. Diabetes Mellitus. Nocturia. Female.
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APRESENTACAO

Meu nome é Fabiano Parigi, sou nascido aos 13 de marco de 1977 na cidade
de Ribeirdo Preto, interior do estado de S&o Paulo e importante polo agroindustrial de
destaque na economia nacional. Sou o quarto filho do casal Arlindo Parigi e Marlene
Apparecida Suaid Parigi (in memorian).

Formado em Medicina e Ciéncias Médicas pela Universidade de Ribeirdo Preto
— UNAERP em julho de 2008, tenho pos graduagédo em residéncia médica em Cirurgia
Geral e Urologia pela Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, e atuo como
especialista em Urologia - com énfase em Litiase, Endourologia e Uro-oncologia.

Atualmente atuo como médico do corpo clinico e preceptor na Residéncia
Médica em Urologia no Hospital Beneficéncia Portuguesa — RP / UNAERP e como
docente responsavel pela especialidade de Urologia do curso de Medicina no Centro

Universitario Estacio de Ribeirdo Preto- SP.
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1 INTRODUCAO

As disfuncdes do trato urinario inferior sdo condicfes prevalentes em pacientes
diabéticos e causam impacto significativo na qualidade de vida destes individuos. Se
caracterizam por apresentar alteragbes funcionais com sintomas relacionados ao
armazenamento e esvaziamento vesical.

Segundo a padronizacdo do Comité da Sociedade Internacional de
Continéncia, a bexiga hiperativa é definida como urgéncia urinaria, geralmente
acompanhada de aumento da frequéncia diurna e / ou noctdria, podendo estar
associada a incontinéncia urinéaria (BH umida) ou sem incontinéncia urinaria (BH
seca), ha auséncia de infeccao do trato urinario ou outra doenca detectavel (ABRAMS
et al., 2002).

O estudo European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)
mostrou na populacdo Europeia que a prevaléncia de Sintomas do Trato Urinério
Inferior (Lower Urinary Tract Symptoms - LUTS) sugestiva de Bexiga Hiperativa (BH)
foi de 10,8% nos homens e de 12,8% nas mulheres, sendo mais elevadas quanto
maior a faixa etéria (IRWIN et al., 2006).

Outra investigacao, o National Overactive Bladder Evaluation (NOBLE) revelou
gue os sintomas especificos da BH sdo mais comuns em mulheres, com prevaléncia
geral de 16,5% da populacdo adulta; porém, com idade acima dos 60 anos, 0S
sintomas foram predominantes nos homens (STEWART et al., 2003). A prevaléncia
de BH em mulheres diabéticas no estudo de Ikeda e Nozawa (2015) foi de 24,2%,
sendo 71,5% de BH seca (sem incontinéncia), duas vezes maior que a da populacao
geral japonesa. No estudo BRAZIL-LUTS obtiveram prevaléncias de BH em homens
de 24% e 25% em mulheres (SOLER et al., 2018).

Na pesquisa de Palleschi et al. (2013) comparando individuos diabéticos e néo
diabéticos, encontrou diagnostico de BH em 35,7% do grupo com DM e 4,8% dos
individuos néo diabéticos. A prevaléncia de BH foi ligeiramente maior nas mulheres
36,1% do que nos homens 34,9% (PALLESCHI et al.,2013).

A disfuncéo miccional do paciente diabético é referida como sendo de origem
multifatorial, envolvendo alteragbes do musculo detrusor (WU et al.,, 2016),

comprometimento neuronal (ZHANG et al., 2011), alteracbes no urotélio
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(YOSHIMURA et al., 2005) e processo inflamatorio microvascular (MARKLAND et al.,
2011).

Kaplan (1995) ja havia demostrado em estudos de urodinamica que 55% dos
pacientes diabéticos apresentaram contracbes nao inibidas do detrusor
(Hiperatividade Detrusora - HD), 23% tém contratilidade detrusora reduzida, 10%
demonstram arreflexia detrusora, 11% apresentam achados indeterminados e 1% tem
padrées normais (KAPLAN; TE; BLAVIAS, 1995).

A Federacéao Internacional de Diabetes aponta o Brasil como o pais com maior
namero de pessoas portadoras de Diabetes Mellitus (DM) na América Latina — 16,5
milhdes de brasileiros. Divulga 463 milhdes de habitantes com a doenca (faixa etaria
de 20 a 79 anos de idade) e uma estimativa de aumento da doenga em 51% na
populacdo mundial até 2045, sendo 49 milh6es na América Latina. (ATLAS IDF,
2019).

1.1 JUSTIFICATIVA

Justifica-se o presente estudo, pois, pretende-se avaliar a prevaléncia da
bexiga hiperativa em mulheres diabéticas, através do diagndstico clinico da BH com
a aplicacéo do questionario internacional Overactive Bladder — V8 (Questionnaire OAB
- V8), bem como sua associacdo com o DM, visto que a Sociedade Internacional de
Continéncia ndo recomenda o estudo urodinamico de rotina em pacientes com BH.

A presenca dos sintomas do trato urinario inferior em pacientes diabéticos nao
€ um conceito novo, bem como sua discussao na pratica clinica e nas séries de
estudos buscando identificar os diversos fatores que levam a disfungéo vesical. No
entanto, o diagndstico precoce desta patologia € relevante frente as inumeras

complicac@es tardias instaladas na bexiga destes individuos.

1.2 HIPOTESE

Temos como hipbétese a maior prevaléncia dos sintomas do trato urinario
inferior no grupo de pacientes femininas associado ao Diabetes Mellitus, baseados na
literatura mundial, bem como a correlagcao de maior prevaléncia do diagnaostico clinico

de BH neste grupo, na cidade de Ribeirdo Preto — SP.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Avaliar a prevaléncia da Bexiga Hiperativa (BH) em mulheres diabéticas em um

municipio do interior paulista.

1.3.2 Especificos

Analisar a prevaléncia dos sintomas do trato urinario inferior presentes em
pacientes diabéticas, sem o diagndstico clinico de Bexiga Hiperativa, apds aplicacéo
do questionario OAB-V8;

Ratificar o Diabetes Mellitus como fator de risco associado a BH;

Analisar a prevaléncia dos sintomas e diagnostico de BH em mulheres com
idade acima 60 anos.

Analisar a prevaléncia de BH-seca e BH-Umida nestes grupos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisao de literatura esta direcionada aos aspectos relacionados a bexiga
hiperativa e Sintomas do Trato Urinario Inferior (STUI), associados ao Diabetes

Mellitus em mulheres, buscando fundamentar o presente estudo.

2.1 FISIOLOGIA DA MICCAO

O funcionamento da bexiga depende da integracdo dos sistemas neurolégicos
Simpéatico e Parassimpatico e suas relacfes de aferéncia e eferéncia.

O processo de miccao, exige da bexiga, a capacidade de armazenar a urina e
posteriormente esvaziar, em momento de conveniéncia social apropriado (capacidade
de adiar voluntariamente). A miccdo ocorre em consequéncia aos estimulos
neurolégicos na bexiga, sendo controlada e coordenada por diversos niveis do
sistema nervoso central (SNC) e periférico (SNP) (FOWLER, 2008; GROAT, 2006).

Durante a fase de armazenamento da urina, os estimulos eferentes
parassimpaticos para a bexiga estdo inibidos, enquanto os estimulos aferentes da
bexiga e da uretra enviados ao SNC e recebidos na Substancia Cinzenta
Periaquedutal (PAG) séo interpretados na insula gerando a base das sensacgdes. O
cortex pré-frontal é responsavel pela inibicdo da micgéo através do Centro Pontino da
Miccao (CPM). A distenséo da parede vesical provoca estimulos aferentes periférico
estimulando nervos simpaticos. A inervacado simpatica se origina da medula espinhal
de T10 a L2, e conduzem ao plexo hipogastrico superior e nervos hipogastricos. A
transmissdo simpatica pds-ganglionar (noradrenérgica) via nervo hipogastrico ativa
receptores inibitérios 3 na bexiga e receptores excitatérios a1 na uretra, resultando
em relaxamento da bexiga (musculo liso) e contracdo do colo vesical e uretra, com
reforco do esfincter uretral (musculo estriado) via axdnios somaticos (acetilcolina -
ACh) do nervo pudendo (PALMER, 2017; FOWLER, 2008; GROAT, 2006;
GRIFFITHS, 2008).

Na capacidade vesical maxima, a plenitude da bexiga é sentida, principalmente,
por fibras ap aferentes no musculo detrusor (BANAKHAR, 2012; MORRISON, 1999).
O PAG recebe os sinais do centro sacral, ativando os reflexos de esvaziamento

através do CPM. A inervagcado parassimpatica tem origem em S2 a S4, da medula
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espinhal, e seguem ao plexo hipogastrico inferior. A transmissao parassimpatica pos-
ganglionar (acetilcolina) na bexiga via nervo pélvico, estimula os receptores M3
(muscarinicos) no musculo detrusor, resultando em contracdo vesical, enquanto o
sistema simpatico e fibras do nervo pudendo sé&o inibidos, levando ao relaxamento do
esfincter uretral externo (musculo estriado) e entdo ocorre o0 esvaziamento da bexiga
(PALMER, 2017; FOWLER, 2008; GROAT, 2006).

O controle vesical depende de uma extensa rede de conexdes neurais e de
regides do cérebro, e a representacao neural da Hiperatividade Detrusora parece ser
a desativacao do cortex pré-frontal e sistema limbico, sugerida por respostas fracas,

desativacao, ou sinais aferentes anormais (GRIFFITHS; TADIC, 2008).

2.2 CONSIDERACOES SOBRE O DIABETES E A DISFUNCAO VESICAL

Mais de 50% dos pacientes portadores de DM apresentam disfuncao da bexiga
(KAPLAN, 1995; DANESHGARI, 2006). O quadro de cistopatia diabética classica, é
caracterizada principalmente pelo aumento constante do residuo pds-miccional e da
complacéncia vesical consequentes a diminuicdo da sensibilidade da bexiga
associado a diminuicdo da contratilidade do musculo detrusor, representando um
estagio mais avancado de lesédo crbnica da bexiga (KEBAPCI et al., 2007). Temos,
por outro lado, que a Hiperatividade do Detrusor (HD) se caracteriza como sendo a
alteracdo mais frequente da avaliacdo cistométrica, encontrada de 39 a 61% dos
pacientes diabéticos (KAPLAN; TE; BLAVIAS, 1995).

A Disfuncao da Bexiga Diabética (DBD) € relatada na literatura contendo varios
mecanismos subjacentes na fisiopatologia, como as altera¢des da contracdo muscular
(GUPTA, 1996; MANNIKAROTTU, 2005), estresse oxidativo (BESHAY, 2004;
CHANGOLKAR, 2005), inflamacdo (PINNA, 2000; SZASZ, 2016), neuropatia
(STEERS, 1994; SASAKI, 2002; LEE, 2009) e doencas relacionadas a idade
(CHANCELLOR, 2014); enquanto algumas séries de estudos, evidenciam os fatores
de risco relacionados a BH como depressao (ALVES et al., 2016), idade (YOO et al.,
2018), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (BROWN et al., 1996), diabetes mellitus
(1ZCl, 2009; LEE, 2004; KLEE, 2018), obesidade com base no indice de massa
corporal - IMC (BROWN et al, 1996), cirurgias pélvicas uroginecoldgicas
(BONTEMPO et al., 2017) e diferenca racial (COYNE et al., 2012).
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Em Ribeirdo Preto — SP, Brasil, em 2005, a prevaléncia de DM na populacéo
urbana de 30 a 69 anos foi de 12,1%; com frequéncias semelhantes entre homens e
mulheres (12,0 versus 12,1%) (TORQUATO et al., 2005), entretanto, em estudo
realizado em 2014, em seis capitais brasileiras, com individuos de faixa etaria de 35
a 74 anos, encontrou-se prevaléncia de 20%de DM (SCHMIDT et al., 2014).

A Federacao Internacional de Diabetes publicou em 2019, que 463 milhdes de
adultos em todo o mundo, sé@o portadores de DM.O Brasil foi tido como o pais com
maior nimero de pessoas com Diabetes Mellitus na América Latina — 16,5 milhdes de
brasileiros-, ocupando o 5° lugar no Mundo, em nameros de diabéticos. Apresenta
uma estimativa de aumento de 55% na América Latina e aumento global de 51% até
2045. (ATLAS IDF, 2019; SBD, 2019). Importante lembrar que existem diferencas

significativas na prevaléncia do diabetes entre as diversas popula¢des e paises.

2.3 MECANISMOS DE LESAO NA BEXIGA DIABETICA NAO NEUROGENICA

As hip6teses da DBD séo multifatoriais e as alteragbes funcionais que o DM
pode causar no trato urinario inferior estdo associadas as disfuncdes do
armazenamento e esvaziamento da bexiga, evidenciando a grande prevaléncia dos
sintomas obtida neste presente estudo.

No entendimento da ICS (2002), os mecanismos fisiopatolégicos da BH, séo
divididos em duas categorias:

- mecanismos com aumento da atividade sensorial aferente que podem estar
relacionados a anormalidades na funcéo do receptor de urotélio e na liberacdo de
neurotransmissor (hipotese baseada no urotélio) ou a anormalidades na excitabilidade
dos midcitos (hipotese miogénica).

- mecanismos com gerenciamento anormal dos sinais aferentes, existe uma
desregulacéo dos sinais aferentes (hipotese neurogénica), que seria representando
por defeito nas vias inibitorias centrais ou ativacéo inadequada de reflexos miccionais.

Existe ainda uma hipoétese integrativa da BH que teoriza sobre a possibilidade
de abranger cada uma das hipoteses na fisiopatologia, devido a grande complexidade
dos mecanismos envolvidos na micgdo (ABRAMS et al., 2013).

Daneshgari, em 2009, sugere que existe temporariamente um estado

compensado da bexiga, que se adapta inicialmente com aumento da frequéncia
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urinaria, e que posteriormente ocorre uma descompensacao vesical tardia devido aos
niveis cronicamente altos de glicose e estresse oxidativo (DANESHGARI, 2009; XIAO,
2012).

Chancellor (2014) aventa a hipotese de estado descompensado tardio, por
fadiga do tecido, alteracbes na estrutura e funcdo da bexiga, principalmente por
isquemia, inflamagdo e estresse oxidativo, induzindo comprometimento da
contratilidade da bexiga, enquanto Klee et al. (2018) sugere a hipdtese que o aumento
descontrolado das células uroteliais senescentes na bexiga diabética contribuem para
os sintomas da DBD, porque o urotélio desempenha um papel importante ndo apenas
como barreira a urina, mas também como sensor da bexiga, entretanto, é importante
entender ainda se as células senescentes levam a inflamacao e estresse oxidativo no
urotélio ou o inverso (KLEE et al., 2018).

Em estudo experimental com ratas, a disfuncéo uretral por diabetes, induzida
por aloxano, foi associada a alteracdes morfoldégicas da bexiga como aumento da
espessura de lamina propria, detrusor e adventicia, provavelmente geradas pela
obstrucéo ao fluxo uretral e aumento da pressao uretral de abertura, culminando em
reducdo das pressdes de pico da bexiga e nas amplitudes de contracdo do detrusor
em 47% do grupo de curto prazo e 100% do grupo de longo prazo. A Bexiga Hiperativa
foi observada em 53% no grupo de curto prazo (PEGORARE et al., 2014).

Em outro estudo experimental (SUAID, 2009) com ratas Wistar, ficou
demostrado que a BH de origem inflamatéria esta relacionada com alteracdes
neuronais na Ponte, do Sistema Nervoso Central, que alteram a relagdo entre
neurbnios adrenérgicos (c-FOS reagentes) e nitrinérgicos. Neste estudo, a
eletroestimulacdo como tratamento restaurou o equilibrio da atividade neuronal do
Centro Pontino da Miccdo e, consequentemente, normalizou a funcdo vesical das
ratas com hiperatividade detrusora de origem inflamatéria.

Contudo, alguns estudos na literatura evidenciam a origem neuropatica central
e periférica de BH em pacientes diabéticos tais como, Fayyad et al. (2009) que
demostraram que sintomas do trato urinario inferior sdo mais comuns em mulheres
diabéticas e sustentam uma hip6tese de origem neurogénica para a BH, e ainda que
valores de glicemia e neuropatia sao fatores de risco para disfun¢cdes miccionais.
Demostraram que 63% das mulheres diabéticas tem STUI e 38% apresentam

disfuncdes miccionais. Compreendem que a neuropatia periférica pode estar
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associada a alteracdo da inervacdo vesical, que resultaria na deficiéncia do
esvaziamento da bexiga (FAYYAD et al., 2009).

Yamaguchi et al. (2007) encontraram em pacientes diabéticos relagdo da HD
de origem neurogénica nas vias central e periférica. A origem central esta relacionada
a Mudltiplos Infartos Cerebrais (MIC) devido a vasculopatia diabética cerebral. A BH foi
encontrada em 55% dos pacientes e 4% de cistopatia diabética classica
(YAMAGUCHI et al., 2007).

2.4 ANALISE DOS SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR

Soler (2018), em um estudo epidemiolégico transversal para avaliar os
sintomas do trato urinario inferior no Brasil, com individuos com 40 anos ou mais, em
cinco grandes cidades brasileiras encontraram prevaléncia de LUTS de 75%, sendo
69% nos homens e 82% nas mulheres. Sintomas de armazenamento em mulheres
teve prevaléncia de 36,4% enquanto o esvaziamento foi de 4,4% e a prevaléncia de
BH em mulheres foi de 24,4% sendo que BH Umida representa 62% e BH seca 38%
(SOLER et al., 2018).

Yoo et al. (2018) demonstraram a prevaléncia dos sintomas do trato urinario
inferior (STUI) em 2.080 participantes da Coréia do Sul. Destes, 1.090 (52,4%) eram
mulheres e 740 (35,6%) tinham idades 260 anos. A prevaléncia de STUI, de acordo
com os critérios do ICS, foi 66% em mulheres. A prevaléncia de STUI aumentou
significativamente com a idade, e os sintomas de armazenamento foram relatados em
30,5% das mulheres enquanto a prevaléncia de BH na populacdo feminina foi de
19,9%, sendo que DM estava presente em 35% dos pacientes com BH (YOO et al.,
2018).

A Sociedade Internacional de Continéncia define nocturia como o namero de
vezes que o individuo acorda a noite para urinar (interrompe principal periodo de
sono). Depois de acordar para urinar pela primeira vez, cada mic¢éo deve ser seguida
pelo sono ou pela intencdo de dormir, devendo ser quantificado pelo diario miccional
(ISC, 2017).

A avaliacao do fluxo urinario em mulheres diabéticas com nocturia, evidenciou

baixo fluxo urinario, taxa de fluxo maximo reduzida e maior residuo urinario pos
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miccional, em maior propor¢do que individuos ndo diabéticos (13,9% versus 1,8%)
(LEE et al., 2004).

Bosch (2010) constatou em uma meta-andlise que embora a noctiuria seja
comum e mais prevalente em idosos, uma significativa parte de individuos mais jovens
apresentam este sintoma. Entdo utilizou o critério de noctlria como urinar 2 ou mais
vezes por noite, relatando as seguintes taxas de prevaléncia: homens de 20 a 40 anos:
2 a 17%; mulheres entre 20 e 40 anos: 4 a 18%; homens com idade > 70 anos: 29-
59%; mulheres com idades> 70 anos: 28-62% (BOSCH; WEISS, 2010). Apesar da
alta prevaléncia na populacdo idosa, geralmente estes individuos ndo procuram
atendimento médico como queixa principal.

Na avaliagéo da prevaléncia dos sintomas, Milsom et al. (2001) encontraram
aumento da frequéncia em 85% dos pacientes, urgéncia em 54% e incontinéncia de
urgéncia em 36%. Urgéncia e frequéncia atingiram ambos os sexos de forma
equivalentes, enquanto incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) foi mais prevalente
em mulheres (MILSON et al., 2001).

No estudo de Moreira (2013), a prevaléncia de BH foi de 5,1% nos homens e
10% nas mulheres. Os sintomas de armazenamento foram mais frequentes e as
mulheres, os relataram em 76,4% e os homens em 67,7%, sendo que a prevaléncia
dos STUI teve aumento significativo com a idade em ambos os sexos (MOREIRA et
al.,2013).

Analises em estudos populacionais demonstraram que a incontinéncia urinaria
(IV) foi significativamente mais prevalente em mulheres diabéticas, 41% versus 22,1%
(p <0,001), e que o DM apresentou risco 2,5 vezes maior de incontinéncia urinaria,
sendo fator de risco mais importante e independente para IU (IZCl et al., 2009),
engquanto Jackson (2005) encontrou prevaléncia de DM de 21,3% em mulheres com
incontinéncia urinaria na pos-menopausa (JACKSON et al., 2005).

De acordo com a recomendacao internacional da ICS, o estudo urodinamico
nao é rotineiramente necessario em pacientes com BH, com isso, o diagndstico clinico
de BH avaliado pelo OAB-V8, e outros questionarios similares, representam uma
ferramenta &gil na avaliacdo dos sintomas do trato urinario inferior em mulheres
diabéticas (VERDEJO-BRAVO et al., 2015). Contudo, o estudo de urodinamica pode
ser utilizado para avaliar pacientes portadores BH, e um achado frequente e comum

nestes pacientes é a hiperatividade do detrusor (HD), porém nédo é encontrado em
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todos os pacientes com BH, sendo mais presente naqueles que apresentam
incontinéncia de urgéncia. (HASHIM; ABRAMS, 2006). Dmochowski (2007) encontrou
HD em 58% das mulheres com incontinéncia e 44% das mulheres sem incontinéncia
(DMOCHOWSKI; NEWMAN, 2007).

A cistopatia diabética classica € uma apresentacao cronica e tardia na bexiga
e o0s sinais de hiperatividade do detrusor séo frequentes em bexigas de portadores de
DM, principalmente associados a sintomas de armazenamento e incontinéncia.
Ressalta-se que a ocorréncia insidiosa do dano vesical, pode ser traduzida nos
sintomas precoces e de maior prevaléncia, antes da faléncia classica da bexiga.

A urodindmica ambulatorial forneceu evidéncia objetiva de hiperatividade
detrusora (atividade involuntaria) em 66% das mulheres com sintomas sugestivos de
BH, contudo, existem implicacdes para a avaliacdo de rotina da funcdo do musculo
detrusor na BH com o método (RADLEY et al., 2001).

No entanto, novos métodos de Telemetria do Monitoramento Urodindmico
Ambulatorial (MUAT), que difere da urodinamica convencional pela utilizagdo de
enchimento anterdgrado fisiologico da bexiga e monitorizacdo diaria, estdo sendo
desenvolvidos e usam dispositivos sem fio, sem cateter e alimentados por bateria
(monitoram pressdo e volume da bexiga) enquanto os pacientes realizam suas
atividades diarias. Sdo equipamentos promissores para melhorar o diagnéstico de
pacientes com disfuncdes do trato urinario inferior (ABELSON et al., 2019), podendo
justificar no futuro, avaliacdes rotineiras de urodinamica.

Dokmeci et al. (2017), usando o Monitoramento Urodinamico Ambulatorial
(MUA) em 76 mulheres com diagndéstico prévio de BH pelo questionario OAB-V8,
demostraram o0s seguintes resultados: 63,1% hiperatividade detrusora, 64,4%
urgéncia (dessas, 81,6% tinham HD), 77,7% incontinéncia urinaria (sendo 14,4% IUU,
25% IUE e 38,1% incontinéncia urinaria mista). As mulheres com Hiperatividade do
Detrusor apresentaram maior probabilidade de estar na pos-menopausa e
constataram maior urgéncia e incontinéncia (DOKMECI et al., 2017). O MUA é
atualmente indicado como um procedimento secundario para casos inconclusivos da
urodin@mica convencional, no entanto, a representacéo fisioldgica do enchimento da
bexiga anterogrado e do paciente ‘completamente vestido', e realizando suas
atividades habituais, permitem um procedimento "natural” para provocar ou reproduzir

0s sintomas regularmente apresentados pelo paciente (DOKMECI et al., 2017).
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2.5 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A BEXIGA HIPERATIVA

Irwin et al. (2011) estimavam uma prevaléncia de 20,1% de BH na populagao
mundial em 2018, e que 546 milhGes de pessoas em todo o mundo sofreriam desta
patologia, enquanto no Brasil, a estimativa era de 18% (MORONI et al., 2013). No
entanto, existem varios estudos com objetivo de identificar os fatores associados a BH
e sua prevaléncia na populacao de idosas brasileiras (OLIVEIRA et al., 2010). Embora
estudos populacionais de prevaléncia e fatores de risco da BH estéo sendo realizados
em varios paises, as diversas e diferentes metodologias aplicadas dificulta a
comparacao dos dados, entre as distintas populacdes.

Bontempo (2017) encontrou uma prevaléncia de BH de 58,9% em uma amostra
de 292 mulheres com idade maior que 60 anos, avaliando fatores de risco
relacionados a BH. Achados de hipertenséo arterial, IMC altos, histéria prévia de
cirurgia abdominal e uroginecoldgica, nimero de abortos e pontuacdes mais altas nos
questionarios de depresséo tiveram relacdo com BH. Contrariamente a literatura
mundial, o DM no estudo foi fator protetor (BONTEMPO et al., 2011).

Yoo et al. (2018) demonstraram que a idade € fator de risco para BH. A
prevaléncia dos sintomas do trato urinario inferior, em mulheres na Coréia do Sul foi
de 66%, com aumento significante relacionado a idade.

Kleeet al. (2018) explicam que a senescéncia urotelial descontrolada (acamulo
de células senescentes na bexiga), como evidenciado em varios estados de doencas
relacionadas a idade e cronicidade, incluindo o DM (aumento da inflamacao e do
estresse oxidativo) contribui para a DBD. Contudo, salientam que existe a
necessidade de compreender se as células senescentes sdo a causa ou o efeito da
DBD.

Alves et al. (2016) realizaram um estudo no Brasil com 161 idosas para avaliar
a associacao entre BH e depressao. Observaram alta prevaléncia de BH (76,3%), com
42,6% dos pacientes apresentando depresséo, revelando correlacdo significativa
entre BH e depressdo. Em outro estudo brasileiro, ansiedade e histéria de cirurgia
ginecoldgica apresentam-se associados ao desenvolvimento de depressao leve em
mulheres idosas com BH (JACOMO et al.,2020).

Coyne et al. (2012) estudaram a relacéo de BH e diferenca racial, encontraram

sintomas com prevaléncia de BH em mulheres com mais de 40 anos, sendo que as
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asiaticas apresentam em 27%, enquanto que em mulheres afro-americanas a
prevaléncia foi de 46%.

A Hiperatividade do detrusor (HD) pode ser observado no estudo de
urodinamica, caracterizada por contracdes involuntarias do detrusor durante a fase de
enchimento vesical, podendo ser espontaneas ou provocadas (ABRAMS et al., 2002).
A BH e a HD sé&o termos néo intercambiaveis, traduzidos pelo reconhecimento de que
0s pacientes com BH que se submetem a estudo urodindmico podem né&o ter HD
(especialmente aqueles com BH seca). Por outro lado, a HD observada durante o
estudo de urodindmica pode nao estar associada a qualquer sensacdo (GULUR et al.,
2010).
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3 CASUISTICAE METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional analitico e transversal
realizado com a populagédo da cidade de Ribeirdo Preto — SP, com amostra de
conveniéncia. Foi aplicado individualmente o questionario OAB - V8, no VI e VI
Mutirdo do Olho Diabético e do Diabetes, realizado em 10 e 9 de novembro de 2018
e 2019, respectivamente; com a participacao de pacientes por demanda espontanea,
depois de chamamento em diversas formas de midia para o evento citado.

O estudo analitico transversal permite a analise da prevaléncia do evento
pesquisado, ou seja, da bexiga hiperativa em mulheres diabéticas na cidade de
Ribeirdo Preto — SP e também possibilita verificar se h& relagdo entre as variaveis do
estudo, como o Diabetes Mellitus como fator de risco associado a BH.

Para aporte cientifico referente ao tema, inicialmente foi realizada busca
sistematica de artigos cientificos nas bases de dados da Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), PubMed e Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), preferencialmente no periodo de 2015 a 2021, bem como bases
consolidadas da literatura Urolégica mundial; utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude: 1 — Overactive Bladder, 2 — Diabetes Mellitus, 3 — Nocturia; e as Palavras

chave: 1 — Female, 2 — Diabetic bladder, 3 — Urodynamics e suas combinacgdes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Ribeirdo Preto € um municipio brasileiro no interior do estado de S&o Paulo,
localizado na regido Sudeste do pais. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, de agosto de 2019, Ribeirdo Preto possui 703.293 habitantes,
sendo o 9° municipio do Brasil com mais de 500 mil habitantes, dentre os 25 mais
populosos, exceto as capitais (IBGE, 2019).

O Mutirdo do Olho Diabético e do Diabetes contou com a participacdo de 08
areas de atuacdo multidisciplinar (oftalmologia, endocrinologia, farmacia,

nefrologia/urologia, educacéao fisica, nutricdo, fisioterapia e enfermagem) para
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avaliacdes e orientacdes dos pacientes diabéticos e demais pessoas que procuraram
o evento. O atendimento dos pacientes foi dividido em stands individuais, separados
em forma de circuito com sentido Unico de rotagdo, idealizado e coordenado pela
meédica oftalmologista Francyne Veiga Reis Cyrino, como esquematizado pelo autor
da pesquisa na Figura 1. O evento tem apoio e participacdo de autoridades da cidade
de Ribeirdo Preto e também cobertura da midia local, sendo registrado em forma de
videos e fotos (Anexo C).

Figura 1: Circuito e esquema de rodizio no “Mutirdo do Olho Diabético” 2018 e 2019.
Ribeiréo Preto/SP, 2021.

Esquema de rodizio dentro do evento
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3.3 AMOSTRA

A populagéo de Ribeirdo Preto — SP € de 703.293 habitantes, sendo 52% do
sexo feminino (IBGE, 2019). A frequéncia de DM na populacdo feminina, em todas as
faixas etérias, € de 12,1% (TORQUATO, 2005). Portanto, a populacdo feminina com
DM em Ribeirdo Preto é estimada em 43.885 habitantes. Dos individuos que
participaram do evento, foram selecionadas intencionalmente mulheres, com
diagnostico prévio de Diabetes Mellitus (referidos), independentemente da idade ou

tempo de doenca.
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Foram utilizados como critérios de exclusdo mulheres sem diagndstico prévio

de diabetes (referido), homens e eventuais criangas que estiveram no evento.

3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 Instrumento de coleta de dados

O questionario Overactive Bladder — OAB-V8 é um questionario especifico para
bexiga hiperativa (ANEXO A) validado nos Estados Unidos (COYNE et al., 2005) e
posteriormente traduzido e validado em 14 linguas, incluindo portugués — Brasil -
lingua nacional (ACQUADRO et al.,2007). Baseia-se na sintomatologia do trato
urinario inferior e a severidade dos sintomas, o questionario € composto de oito
guestBes, com respostas quantitativas que variam de 0 a 5 correlacionados a
intensidade dos sintomas do paciente. Assim a somatéria da avaliacdo dos sintomas
varia de 0 a 40, sendo que os resultados iguais e maiores que 8 sugerem o diagndstico
clinico de BH. Apds o término da entrevista foi realizada a somatéria dos pontos de
cada questionario, classificando como portadora de BH, as pacientes com OAB-V8 =
8.

O questionario OAB — V8 foi aplicado em forma de entrevista e realizado
acréscimo de trés perguntas independentes (1- presenca de esfor¢o ao urinar: sim ou
nao; 2 - sensacdo de esvaziamento incompleto: sim ou ndo, e 3 - quantificacdes da
noctdria quando presente em n° de episodios).

O questionéario utilizado € um método de baixo custo e possibilita a obtengéo
de dados diretos e subjetivos do individuo — condi¢des que apontaram na direcao de
sua escolha para o estudo. A forma de aplicacao de questionario por entrevista é bem
estabelecida na literatura, porém, pode configurar um provavel viés, contudo, é
improvavel que a técnica de entrevista, em relacdo a outras, possa comprometera
qualidade dos dados (BOWLING, 2005).

3.4.2 Procedimento de coleta de dados

As pessoas que participaram do evento eram inicialmente categorizadas por

cores - utilizando adesivos coloridos correspondentes aos diagndsticos pré-existentes
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na triagem do evento, onde eram submetidos a glicoteste e verificacdo de pressao
arterial. Em seguida, em ordem de chegada, todas eram orientadas a seguir um
percurso pré-estabelecido, em forma de circuito e fluxo unidirecional, onde passavam
por stands sequenciais e eram entrevistados, avaliados e examinados em diversas
areas de atuacdo multidisciplinar (oftalmologia, endocrinologia, farmacia,
nefrologia/urologia, educacéo fisica, nutricdo, fisioterapia e enfermagem) e receberam
cuidados correspondentes.

No stand nefrologia/urologia todos os pacientes eram inicialmente avaliados
pela equipe de nefrologia e ao término desta avaliacdo foram encaminhados, dentro
do mesmo stand a equipe de urologia, que entdo realizava uma triagem entre homens,
gue imediatamente seguiam o0 percurso do circuito, e as mulheres, que eram
separadas em portadoras de diabetes ou ndo. As mulheres ndo diabéticas eram
orientadas a seguir o restante do percurso. As pacientes femininas e portadores de
DM foram avaliadas e, entdo, aplicado o questionario OAB-V8 individualmente, em
forma de entrevista para, posteriormente, serem liberadas para seguir o restante do

percurso.

Figura 1: Circuito e esquema de rodizio no “Mutirdo do Olho Diabético” 2018 e 2019.
Ribeiréo Preto/SP, 2021.
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3.5 ANALISE DE DADOS

Inicialmente, os dados coletados a partir do instrumento foram colocados em
planilha no formato Excel® para andlise. Foram divididos em grupos de pacientes com
e sem diagnodstico de Bexiga Hiperativa, segundo a aplicacdo do questionario OAB-
V8; e utilizando a férmula estatistica de prevaléncia das popula¢des, foram calculados
a prevaléncia de BH e todos os demais sintomas considerados para a coleta de dados.

Prevaléncia (P) = n° de pessoas com um determinado evento / n°® pessoas sob
0 risco de apresentar o evento.

Nos estudos de prevaléncia se obtém a frequéncia de ocorréncia dos eventos
de salde numa populagdo, em um ponto no tempo ou em curto espaco de tempo,
avaliando a possibilidade da associacdo entre exposicdo e doenca na populacao, a
exposicao e a condicao de saude do participante sdo determinadas simultaneamente,
como relata Lima-Costa (2003).

A prevaléncia de BH na cidade de Ribeirdo Preto pode ser calculada em trés
cenarios: Populacdo de Mulheres de Ribeirdo Preto = 0,0238% casos para cada 100
mulheres; Populacéo de Mulheres Diabéticas de Ribeirdo Preto =0,1982% casos para
cada 100 mulheres e Amostra do estudo = 61,7021% para cada 100 mulheres.

Foram criados gréficos e tabelas para representacdo dos resultados e
comparacoes e realizado célculo amostral dos pacientes na populacdo de Ribeirdo
Preto — SP estimada em 703.293 habitantes, sendo aproximadamente 52% do sexo
feminino (IBGE, 2019). Frequéncia de DM na populagao feminina em todas as faixas
etarias 12% (TORQUATO, 2005), calculada em 43.885 habitantes. Ap6s aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusao, bem como as métricas para andlise dos dados,
o célculo amostral foi de 139 individuos com perfil homogéneo (mulher e diabetes)
com Grau Confianca de 95%, e margem de erro corrigida de 8,3%. Do total de
participantes nos eventos, foi obtida amostra de 141 mulheres selecionadas, dentro
dos critérios utilizados.

Para realizar a analise e comparacdes dos dados as pacientes foram divididas
em 2 grupos, definidos segundo a presenca de bexiga hiperativa (Grupo A) versus
auséncia de BH (Grupo B). No Grupo A, foram subdivididos por idade = 60 anos
(Subgrupo 1) e < 60 anos (Subgrupo 2). No Grupo B foram subdivididos por idade =
60 anos (Subgrupo 3) e < 60 anos (Subgrupo 4).
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Ribeirdo
Preto — UNAERP, com CAAE: 51129015.9.0000.5498, e autorizacdo sob Parecer n®
1.525.733, como um dos objetivos especificos do projeto, como proposto por Dra.
Francyne Veiga Reis Cyrino, idealizadora do projeto.

O Mutirdo do Olho Diabético e do Diabetes contou com a participacdo de 08
areas de atuacao multidisciplinar - como ja citado no subitem Local do estudo-, e a
nefrologia/urologia realizou as avaliacdes e orientacdes das pacientes diabéticas que
procuraram o evento. As mulheres que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido— TCLE (Apéndice 1).

Trata-se de uma pesquisa em que os dados foram obtidos por meio de
entrevistas norteadas por questdes de formulario pré-estabelecido para coleta de
dados clinicos onde ndo ocorreram procedimentos invasivos ou potencialmente
lesivos aos participantes da pesquisa ou a qualquer outro individuo. No entanto, por
tratar-se de informacdes pessoais e de carater sigiloso, o consentimento livre e

esclarecido foi necessario.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de pacientes que procuraram o evento, nas edi¢des do VI e VII Mutirdo
do Olho Diabético e do Diabetes, foram selecionadas e posteriormente avaliadas, 141
mulheres diabéticas para este estudo.

ApGs a andlise dos dados, neste estudo transversal realizado na cidade de
Ribeirdo Preto — SP, a prevaléncia de Bexiga Hiperativa, segundo a aplicacdo do
questionario OAB-V8, na amostra de 141 mulheres diabéticas foi de 61,7% (87)
mulheres (Gréfico 1).

A analise do Grafico 1, define as divisbes quanto a prevaléncia da BH nas
mulheres da amostra, abordadas em Grupo A - com 87 pacientes diagnosticadas com

BH e o Grupo B — com 54 pacientes sem diagnostico de BH.

Gréfico 1 - Prevaléncia da BH na amostra de 141 mulheres diabéticas: azul - OAB-
V8 < 7 sem diagndstico de BH; vermelho - OAB-V8 = 8 com diagndstico clinico de BH.
Ribeirao Preto/SP, 2020.
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Fonte: Autoria préopria (2020)

Pesquisas internacionais como o Estudo EPIC, estima que a prevaléncia de
STUI sugestivos de BH em mulheres é de 12,8% (IRWIN et al., 2006), enquanto o
estudo NOBLE apresenta prevaléncia de BH para mulheres de 16,5% (STEWART et
al., 2003). No estudo de Bontempo et al. (2017) encontraram prevaléncia de BH de

58,9% em 292 mulheres com idades maiores que 60 anos; evidenciando que na
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literatura cientifica apontada tais resultados vém se apresentando de forma
ascendente, ao longo dos anos, especialmente porgque neste estudo a prevaléncia de
BH na amostra pesquisada foi de 61,7%. Nesse contexto, ha que se considerar o
numero absoluto de participantes nos estudos, que séo distintos.

Este presente estudo, analisa a BH na paciente com DM, constatando a
prevaléncia de BH em 61,7% desta populagcdo de mulheres diabéticas. Soler em 2018,
no estudo BRAZIL-LUTS, registrou prevaléncia de 24% de BH para populacao geral
de mulheres brasileiras, também segundo a aplicacdo do OAB-V8.

Zhu et al., em 2019, concluiu em um estudo chinés com 457 pacientes, que a
progressdo da bexiga hiperativa esta relacionada com a gravidade do DM, e que a
idade (= 60 anos), o tempo de DM (> 10 anos) e a neuropatia periférica diabética
sintomatica (fator mais importante) sao preditores independentes da gravidade da BH
(ZHU et al., 2019).

A prevaléncia de BH em mulheres diabéticas no estudo de Ikeda e Nozawa, em
2015, foi de 24,2% (duas vezes maior que a da populacao japonesa geral), sendo a
prevaléncia de BH seca de 71,5% (IKEDA et al., 2015).

Na pesquisa de Palleschi et al. (2013), comparando individuos diabéticos e ndo
diabéticos, encontraram diagndstico de BH em 35,7% do grupo com DM e 4,8% dos
individuos n&o diabéticos. A prevaléncia de BH foi ligeiramente maior nas mulheres
(36,1%) do que nos homens (34,9%).

Em 2010, no estudo de Davila, utilizando o questionario OAB-V8 em estudo
multicéntrico e realizado na Venezuela com individuos adultos, registraram
prevaléncia de BH de 21% na populacéo geral de homes e mulheres (DAVILA et al.,
2010).

O Gréfico 2, ilustra a urgéncia e incontinéncia de urgéncia, separados pela
presenca ou auséncia de BH. Dos principais sintomas do trato urinario inferior da
amostra de 141 mulheres, a Urgéncia e a Incontinéncia de urgéncia apresentam
prevaléncias de 57,4% e 47,5%; respectivamente. Observa-se que 81 mulheres
relataram urgéncia, e destas, 73 tiveram diagnéstico de BH, enquanto a incontinéncia
de urgéncia foi relatada por 67 pacientes, sendo 60 delas com diagndstico de BH.

No Grupo A, das 87 pacientes com BH, 60 mulheres apresentam incontinéncia
de urgéncia, portanto, a prevaléncia de BH Umida neste presente estudo representa

68,9%, sendo mais prevalente nos pacientes com mais de 60 anos (Subgrupo 1) com
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43,6% em comparacao aos 25,2% de prevaléncia, das pacientes com menos de 60
anos (Subgrupo 2). No grupo B, analisamos 54 pacientes (sem BH), e as prevaléncias
foram: urgéncia 14,8% (8), incontinéncia de urgéncia 12,9% (7). No subgrupo 3 (= 60

anos sem BH) obtivemos urgéncia 11,1%% (6) e incontinéncia de urgéncia 11,1% (6).

Gréfico 2 - Urgéncia e incontinéncia de urgéncia: azul - OAB-V8 < 7 sem diagnaostico
de BH e vermelho - OAB-V8 = 8 com diagndstico clinico de BH. Ribeirdo Preto/SP,
2020.
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Fonte: Autoria prépria (2020)

Em 2009, 1ZCl e colaboradores, demonstraram que a incontinéncia urinaria foi
significativamente mais prevalente em mulheres diabéticas, 41% versus 22,1%, e que
o DM apresentou risco 2,5 vezes maior de incontinéncia urinaria (IZCl et al., 2009).
Jackson et al. (2005) encontraram prevaléncia de DM de 21,3% em mulheres com
incontinéncia urinaria na pés-menopausa. No estudo BRAZIL-LUTS, a BH Uumida
representa 62% de prevaléncia (SOLER et al., 2018).

Sintomas do Trato Urinario Inferior (STUI), sdo sintomas urinarios referidos e
relacionados a trato geniturinario inferior e incluem sintomas de armazenamento
(aumento da frequéncia urinaria, nocturia, urgéncia, incontinéncia), sintomas de
esvaziamento (jato lento e disperséo, jato intermitente, hesitacéo, esfor¢co miccional,
gotejamento terminal) e sintomas poOs miccionais (gotejamento pos miccional e
esvaziamento incompleto) (INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY- ISC, 2017).



37

A prevaléncia de STUI, estimada na literatura, € em torno de 45% para adultos
com = 20 anos (IRWIN et al., 2011), de 65% para adultos com idades = 40 anos
(IRWIN et al., 2006), podendo chegar a 74% nos adultos com > 40 anos (COYNE et
al., 2012). Os STUI, em todas as formas de apresentacdo, impactam na qualidade de
vida dos individuos, destacando a importancia de avaliacdo abrangente nos pacientes
com BH (GOMES et al., 2020).

Baseados nos dados da literatura internacional, os sintomas de
armazenamento sdo 0S que mais causam incobmodos e sdo 0s mais identificados
pelos pacientes (CHAPPLE et al., 2017).

Soler et al. (2018) no estudo BRAZIL-LUTS encontraram sintomas de
armazenamento em mulheres com prevaléncia de 36,4%, sendo que a BH Umida
representa 62% (SOLER et al., 2018)

Outro sintoma comum ao armazenamento esta ilustrado no Grafico 3, em
evidéncia, o aumento da frequéncia urinaria como sintoma de grande prevaléncia
neste presente estudo e importancia clinica na definicdo de BH, foi citado por 93

pacientes do total de 141, com prevaléncia de 65,9% neste estudo.

Grafico 3 - Aumento da frequéncia urinaria: azul - V8 < 7 sem diagnostico de BH e
vermelho - V8 = 8 com diagndstico clinico de BH. Ribeirdo Preto/SP, 2020.
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Fonte: Autoria prépria (2020)

Dentre as pacientes que relatam aumento da frequéncia, no Grupo A, a

prevaléncia deste aumento é de 77%, um total de 67 mulheres. No Subgrupo 1, a
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prevaléncia do aumento da frequéncia urinaria foi de 47,1%, sendo 41 mulheres. No
grupo B, a prevaléncia do aumento da frequéncia foi de 48,1% (26), enquanto no
Subgrupo 3, 20 pacientes tém mais de 60 anos e a prevaléncia de aumento da
frequéncia urinaria, foi de 37,0%.

O aumento da frequéncia urinaria foi observado por Milsom et al. (2001) em
85% dos pacientes, a urgéncia em 54% e a incontinéncia de urgéncia em 36%.
Urgéncia e frequéncia atingiram ambos os sexos de forma equivalentes, enquanto
incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) foi mais prevalente em mulheres (MILSON et
al., 2001). Em 2018, Soler et al. registraram o aumento da frequéncia urinaria
percebida em 32,3% das mulheres.

Moreira et al. (2013) encontraram que 0s sintomas de armazenamento foram
0s mais frequentes apresentados no estudo, e que as mulheres os relataram em
76,4% e os homens em 67,7%; sendo que a prevaléncia dos STUI teve aumento
significativo com a idade, em ambos 0s sexos.

A nocturia € um sintoma muito presente neste estudo e também faz parte dos
sintomas de armazenamento. E definida como o nimero de vezes que o individuo
acorda a noite para urinar (interrompe principal periodo de sono). Depois de acordar
para urinar pela primeira vez, cada miccdo deve ser seguida pelo sono ou pela
intencdo de dormir, devendo ser quantificado pelo diario miccional (ISC, 2017). Pode
ser traduzida como uma desordem multifatorial complicada, apresentando diversas
etiologias.

Entre os sintomas mais prevalentes no presente estudo, estd a nocturia,
relatada por 130 mulheres das 141 — prevaléncia de 92,1%. A nocturia corrigida para
= 2 episddios aparece em 92 pacientes - 65,2%, evidenciando a alta prevaléncia do
sintoma até mesmo nos pacientes sem diagnostico de BH, segundo OAB-V8. A
nocturia no Grupo A foi de 94,2% (82 de 87 mulheres), nocturia = 2 episddios foi de
79,3% (69 de 87 mulheres) e nocturia = 2 episédios com BH e maior 60 anos
(Subgrupo 1) foi 77,5% (45 pacientes em 58 com BH e = 60 anos).

No grupo B a prevaléncia de nocturia foi de 88,0% (48) e nocturia = 2 episodios
42,5% (23). No Subgrupo 3, a nocturia foi de 33,3% (18) e a nocturia = 2 episédios
25,9% (14 mulheres).

O Gréfico 4 evidencia claramente o deslocamento da curva para a direita em

relacdo ao aumento da quantidade de nocturia em numero de episodios das pacientes
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diagnosticadas com BH em relacdo aos pacientes da amostra sem este diagnostico.
Esse deslocamento da curva para a direita, esta representando o significativo
aumento da presenca de episodios de nocturia nas pacientes com BH. Esse dado,
com semelhancas nas curvas, pode representar um estagio inicial de leséo vesical
nas pacientes diabéticas. Contudo, sdo necessarios mais estudos relacionados a esse

achado para confirmar esta observagao.

Gréfico 4 — Relacdo quantidade da noctaria em numero de episédios por paciente:
Azul -OAB-V8 < 7 sem diagnostico de BH e vermelho -OAB-V8 = 8 com diagndstico
clinico de BH. Ribeirdo Preto/SP, 2020.
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A noctdria é descrita como o sintoma urinario mais incbmodo e comum dos
pacientes com STUI. Ela pode estar associada a transtornos de privacdo do sono.
Dados norte-americanos revelam que afeta 50 milhGes de pessoas e que um em cada
trés adultos maiores de 30 anos, tem pelo menos dois episodios de nocturia
(STEPHEN, 2021; DRANGSHOLT, 2019).

Bosch e Weiss (2010) constataram noctaria = 2 por noite, e as seguintes taxas
de prevaléncia de nocturia: homens de 20 a 40 anos: 2 a 17%; mulheres entre 20 e
40 anos: 4 a 18%; homens com idade > 70 anos: 29-59%; mulheres com idades>
70 anos: 28-62% (BOSCH; WEISS, 2010). Em 2018, Soler et al. constataram nocturia

2> 2 em 32,4% nas mulheres do estudo.
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A presenca de nocturia € mais comum nos idosos, entretanto, existe uma
prevaléncia maior em mulheres jovens, invertendo-se esta prevaléncia nos idosos.
Mais de 50% dos pacientes com mais de 60 anos, em ambos 0S sexos, S&o
diagnosticados com nocturia (GLASSER et al., 2007)

Yoo et al. (2018) demonstraram a prevaléncia dos sintomas do trato urinario
inferior, de acordo com os critérios do ICS, em 66% das mulheres estudadas. Os
sintomas de armazenamento foram relatados em 30,5% delas, enquanto a
prevaléncia de BH na populacdo feminina foi de 19,9%, sendo que o DM estava
presente em 35% dos pacientes com BH (YOO et al., 2018).

No Quadro 1 temos uma organizacao crescente no numero de episodios de
nocturia e os pacientes que a apresentam, sendo uma explanacao do Gréafico 4, com

e sem bexiga hiperativa.

Quadro 1 - Numero de episodios de nocturia na amostra de 141 mulheres diabéticas
e guantidade de pacientes que apresentam a noctlria, na presenca e auséncia de
bexiga hiperativa. Ribeirdo Preto/SP, 2020.

Noctuaria Bexiga Hiperativa (A) Sem Bexiga Hiperativa (B)
Episédios N° pacientes % N° pacientes %
Nenhuma 5 57 6 11,1
1 Vez 13 14,9 25 46,3
2 Vezes 24 27,6 18 33,4
3 Vezes 25 28,7 4 7,4
4 Vezes 9 10,4 1 1,8
5 Vezes 10 11,5 0 0
6 Vezes 1 1,1 0 0
Total 87 100 54 100

Fonte: Autoria prépria (2020)

Os fatores etiologicos associados a nocturia sdo multifatoriais, em pacientes
chineses com idade = 40 anos, a presenta de nocturia = 2 episédios, esta relacionado
a idade, sintomas sugestivos de BH, hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus,
e doengas cardiovasculares, com prevaléncia global de 31.7%. Contudo, atividade
fisica é fator de protecdo (WEN et al., 2015).

As prevaléncias dos Sintomas do Trato Urinario Inferior de todas as 141

mulheres da amostra do estudo, podem ser analisadas de forma rapida pelo
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agrupamento e disposicdo no Quadro 2. Dentre os sintomas com maior percepcao
global, estdo o aumento da frequéncia urinaria com 65,9% e a nocturia = 2 episédios
com 65,2%. No presente estudo, nas pacientes com Bexiga Hiperativa, os achados
de nocturia, urgéncia, aumento da frequéncia e incontinéncia de urgéncia estao

presentes em 79,3%, 83,9%, 77% e 68,9%; respectivamente.

Quadro 2 - Prevaléncias dos STUI na amostra de 141 mulheres diabéticas. Ribeirdo
Preto/SP, 2020.

APRESENTACAO % Amostra
Bexiga Hiperativa segundo OAB-V8 61,7 87/141
> 60 anos com BH 66,6 58/87
Urgéncia Global 57,4 81/141
Urgéncia com BH 83,9 73/87
Incontinéncia de Urgéncia Global 47,5 67/141
Incontinéncia de Urgéncia com BH (BH umida) 68,9 60/87
IUU com BH e = 60 anos (BH Umida em idosos) 43,6 38/87
Aumento da Frequéncia Global 65,9 93/141
Aumento da Frequéncia com BH 77,0 67/87
Algum grau de Nocturia 92,1 130/141
Nocturia = 2 episodios 65,2 92/141

- nocturia com BH 79,3 69/87

- noctdria sem BH 42,5 23/54
Sensacédo de esvaziamento Incompleto Global 46,0 65/141
Sensacao de esvaziamento Incompleto com BH 55,1 48/87
Sensacéo de Esfor¢o Miccional Global 13,4 19/141

Fonte: autoria do autor (2020)

Nas demais analises do Subgrupo 1 foram obtidas prevaléncias de sensacao
de esvaziamento incompleto 34,4% (30) e esfor¢co miccional 8,0% (7), BH — seca de
54,0% e BH — Uumida de 43,6%. No Subgrupo 3, a sensagcdo de esvaziamento
incompleto 18,5% (10) e esfor¢co miccional 9,2% (5). O Subgrupo 4, as prevaléncias

de urgéncia 3,7%, incontinéncia de urgéncia 1,8%, aumento da frequéncia 11,1%,
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nocturia = 2 episodios 16,6%, sensacao de esvaziamento incompleto 12,9% e esforgo
miccional de 3,7%.

A observacéo no presente estudo, de altas taxas de prevaléncias de STUI nos
pacientes com BH, fazem correspondéncia com estudos epidemioldgicos
internacionais e demonstram que os STUI ndo dependem de uma Unica doenca.
Contudo, no presente estudo, ainda encontramos altas taxas de prevaléncia em
pacientes diabéticas, mesmo sem o diagndstico de BH.

Do total da amostra, 48 (34%) mulheres possuem menos de 60 anos, enquanto
93 (65,9%) tém 60 anos ou mais; com média de idade 64,1 anos (variando de 35 a 90
anos). No Grupo A, temos 58 mulheres no Subgrupo 1 e 29 no Subgrupo 2, enquanto

no Grupo B, das 54 pacientes, 35 sao do Subgrupo 3 e 19 do Subgrupo 4.

Considerando as diferentes populacdes estudadas e diferentes métodos para
avaliar a BH, a taxa de prevaléncia da BH no presente estudo tem significado
consistente ao serem confrontadas com estudos internacionais e estudos brasileiros.
Diferentes questionarios perguntam sobre BH de diferentes maneiras, fornecendo
varias opcdes de respostas e interpretacbes das perguntas que podem resultar em
dificuldades nas comparacdes entre os estudos.

A comparacédo das principais prevaléncias deste presente estudo, em relacéo
aos sintomas de pacientes com e sem Bexiga Hiperativa, pode ser analisada no

Quadro 3.

Quadro 3 - Comparacgao das prevaléncias dos sintomas de pacientes com e sem
Bexiga Hiperativa. Ribeirdo Preto/SP, 2020.

SINTOMAS Grupo A - Com BH (87) Grupo B- Sem BH (54)
Urgéncia 83,9% 7,0%
Incontinéncia de urgéncia 68,9% 12,9%
Aumento da Frequéncia 77,0% 48,1%
Nocturia > 2 episodios 79,3% 42 5%
Esvaziamento incompleto 55,1% 31,4%
Esfor¢co miccional 13,7% 12,9%

Fonte: Autoria propria (2020)
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Stephanie et al. (2020), estudando mulheres com sintomas de BH, sugerem
que raca e a etnia podem estar associadas a piores parametros no estudo de
urodinamica entre hispanicos, negros e brancos; e que cerca de 50% das mulheres
estudadas, tem Hiperatividade do Detrusor no estudo urodinamico (STEPHANIE et
al., 2020).

Em estudo de 556 mulheres com sintomas de BH e que apresentam
Hiperatividade Detrusora no estudo urodindmico, houve piora da relacdo com a
qualidade de vida, além de maior frequéncia e gravidade na urgéncia urinaria
(GIARENIS et al., 2013).

A avaliagéo do fluxo urindrio em mulheres diabéticas com noctuaria evidenciou
baixo fluxo urinario, taxa de fluxo maximo reduzida e maior residuo urinario pos
miccional, em maior propor¢do que individuos ndo diabéticos (13,9% versus 1,8%)
apresentado no estudo de Lee et al. (2004).

No presente estudo, houve associacdo significativa entre a prevaléncia de BH
e idade, semelhante aos estudos nacionais e internacionais.

O envelhecimento é considerado fator de risco para o desenvolvimento de STUI
e de BH - que sdo multifatoriais. A alta prevaléncia de BH e os multiplos fatores
envolvidos tornam o gerenciamento de seu tratamento na populagéao idosa um grande
desafio (NATALIN et al., 2013). Estima-se que a BH afeta cerca de 43% das mulheres
com mais 40 anos e que as mulheres tém duas vezes mais a probabilidade de serem
afetadas em relacdo aos homens (CONEY et al., 2013).

Yoo et al. (2018) demonstraram que a idade é fator de risco para BH. A
prevaléncia dos sintomas do trato urinario inferior, em mulheres na Coréia do Sul foi
de 66% - com aumento significativo relacionado a idade; os sintomas de
armazenamento foram relatados em 30,5% das mulheres enquanto a prevaléncia de
BH na populacéo feminina foi de 19,9%, sendo que o DM estava presente em 35%
dos pacientes com BH (YOO et al., 2018).

A prevaléncia de STUI, no estudo de Soler et al. (2018) em mulheres com idade
=70 anos, chega a 95,6%, enquanto Bontempo et al. (2017) encontraram prevaléncia
de BH de 58,9% em uma amostra de 292 mulheres com idades maiores que 60 anos,
avaliando também outros fatores de risco relacionados a BH.

Em estudo populacional na China, Taiwan e Coreia do Sul, evidenciou-se que

uma minoria de individuos com STUI procura cuidados de salude, e visitaram
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profissionais de saude por causa de sintomas urinarios apenas 26% dos pacientes,
concluindo-se que é necessario maior conhecimento do paciente sobre os sintomas
(CHAPPLE et al., 2017). Mais de 50% da amostra da populagédo com STUI no estudo
Polonés de Przydacz em 2021, expressaram ansiedade sobre a sua qualidade de
vida, contudo, apenas cerca de um terco da populacdo estudada procurou
atendimento médico (PRZYDACZ et al.,2021).

No estudo de Gomes et al. (2020), no Brasil, a busca por tratamento
relacionados aos sintomas de BH foi de 35,1% e 43,6% para homens e mulheres,
respectivamente; com a maior taxa de procura nos individuos com = 60 anos.

Os pontos fortes deste presente estudo incluem a avaliacdo de uma populacao
especifica em uma amostra de mulheres e diabéticas, apesar do tamanho amostral,
ressaltando que o Brasil foi tido como o pais com maior nUmero de pessoas com
Diabetes Mellitus na América Latina — 16,5 milhdes de brasileiros, ocupando o 5° lugar
no Mundo, portanto, uma doenca que apresenta custos elevados de tratamentos e
constantes impactos na qualidade de vida destes pacientes (ATLAS IDF, 2019).

Além disso, o estudo utiliza questionarios internacionais validados e acrescidos
de 03 perguntas, sendo 01 com resposta objetiva do numero de episédios de nocturia
qguando presente e 02 perguntas subjetivas a respeito da sensacdo de esfor¢co ao
urinar e sensacao de esvaziamento incompleto. Como qualquer estudo desta natureza
a aplicacdo dos questionarios e a forma de entrevista pode representar um Viés,
contudo, a forma de aplicacdo de questionario por entrevista € bem estabelecida na
literatura, e € improvavel que esta técnica, em relacdo a outras, possa comprometer

a qualidade dos dados, como também defende Bowling (2005).
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5 CONCLUSAO

Na amostra populacional de 141 mulheres diabéticas, na cidade de Ribeirdo
Preto — SP, a prevaléncia da Bexiga Hiperativa, segundo a aplicacdo do questionario
OAB - V8 foi de 61,7%% - 87 mulheres e a prevaléncia de BH-Umida foi de 68,9%.

A analise dos dados deste presente estudo demonstra alta prevaléncia de BH
correlacionando os maiores achados de sintomas do trato urinario inferior no paciente
com DM, BH e com mais de 60 anos, corroborando com a maioria das bases teoricas
da literatura mundial. Entretanto, também evidencia a alta prevaléncia de sintomas do
trato urinario inferior, presentes em pacientes diabéticas mesmo sem diagndstico
clinico de BH, comparado a literatura mundial em relacdo a pacientes ndo diabéticos,
sendo que os sintomas mais precocemente observados foram a noctaria e aumento
da frequéncia.

O questionario OAB-V8 é uma ferramenta agil na avaliacdo de pacientes com
sintomas do trato urinario inferior. Como a disfuncéo da bexiga diabética é insidiosa,
0s pacientes tendem a desconsiderar os sintomas precoces. O rastreamento da BH
em pacientes com DM, especialmente, em pacientes com mais de 60 anos deve ser
estimulado e pode contribuir para o diagndstico precoce desta patologia que interfere
de forma relevante na qualidade de vida destes pacientes, visto que a prevaléncia dos
sintomas aumenta significativamente com a idade. Ressaltar a conscientizacdo da
populacao idosa quanto aos STUI e a busca por avaliacdo médica é passo importante
para democratizacdo do diagnéstico.

A prevaléncia indica a representacdo em dado momento da doenca nas
populacdes, contudo, pode ser entendida como um preditor futuro das complicacées
cronicas que representardo, assim sendo, a observacdo dos sintomas precoces bem
como antecipacao dos diagnosticos poderia minimizar a cronificagdo dos processos.

Considerando as diferentes populacdes estudadas e diferentes métodos para
avaliar a BH, a taxa de prevaléncia da BH no presente estudo tem significancia

consistente comparadas com estudos internacionais e estudos brasileiros.
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ANEXO A

QUESTIONARIO OAB - V8

Nas Ultimas 4 semanas o
quanto vocé tem sido
incomodado (a) por... nada

Nada Quase  Pouco

(ACQUADRO et al., 2007)

b) Questbes independentes:
1- Esforg¢o ao urinar: sim ou néo;
2- Sensagédo esvaziamento incompleto: sim ou néo;

3- Nocturia: quantas vezes.

Suficiente

Muito

Muitissimo
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ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIABETES E O RISCO DE CEGUEIRA:PROJETO DE
CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NO RECONHECIMENTO DA RETINOPATIA DIABETICA COMO FORMA
DE PREVENCAO DA CEGUEIRA

Pesquisador: Eliana Mendes de Souza Teixeira Roque

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE:51129015.9.0000.5498

Instituicdo Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio.

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer:1.525.733

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa de pos-graduacao. A retinopatia diabética (RD) é o
acometimento da retina, a camada nervosa do fundo do olho, causada pelas elevadas
taxas de glicose na corrente sanguinea — uma consequéncia do controle inadequado
da diabetes e do tempo da doenca. E uma doenca silenciosa e progressiva, que uma
vez instalada, o tratamento para as suas consequéncias nao € reparador, mas sim
preventivo, no sentido de tentar evitar a evolugcdo cegueira. Diante do impacto
socioeconémico de um paciente cego na estrutura familiar e na previdéncia social,

este estudo tém por objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de saude
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(médicos, enfermeiros, e agentes comunitarios do programa Estratégia Saude da
Familia) acerca da doenca e sua repercussao ocular, com o intuito de criar
instrumentos de capacitacdo para auxilio no diagndstico, orientacdo divulgacdo de

informacdes que propiciem educacao continuada.
Objetivo da Pesquisa:

O projeto apresenta o objetivo priméario e os secundarios. Primario: Identificar a
percepcdo dos profissionais do programa Estratégia da Familia (médicos, agentes
comunitarios...) com vistas a capacitacdo dos mesmos como estratégia no diagndstico
e prevencao do dano visual causado pela diabetes. Secundarios: Revisar conceitos
gerais acerca da patologia e suas complicacbes, focando mais especificamente a
retinopatia diabética (inicio, manifestacdo, classificacdo, tratamento); Promover,
mediante instrumentos criados, a compreensado da severidade e risco de cegueira
legal a que se expdem os pacientes diabéticos quando ndo orientados corretamente;
Reforcar a importancia da equipe multidisciplinar na propagacédo das informacdes
acerca do risco da incapacidade gerada pela baixa visual/cegueira no paciente
diabético; Disponibilizar o(s) instrumento(s)criados aos participes desta pesquisa,
para que este seja capaz de rememora-los quanto a importancia da orientacéo
adequada ao paciente diabético acerca do risco de envolvimento ocular quanto para
auxilid-los na propagacao da informacédo e promocéo da educacdo dos usuarios do

servico.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e os beneficios da participacdo no estudo sdo abordados no projeto e estéao

adequados.
Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo qualitativo-descritivo, com delineamento transversal, realizado
com equipes de Estratégia da Saude da Familia de dois municipios em estados

diferentes, Ribeirdo Preto/SP e Teixeira de Freitas/BA.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
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A folha de rosto e as autorizacfes dos servicos de saude foram apresentadas e estédo
devidamente assinadas. O orgcamento e o cronograma estao de acordo com o projeto.
O TCLE necessita de nova redacao, pois ndo apresenta os riscos e 0s beneficios aos
participantes do estudo, ndo esclarece como 0 sujeito pode entrar em contato com 0s
pesquisadores, ndo explica como sera a participacdo do sujeito no estudo como
também né&o explica como o trabalho serd desenvolvido, ha campo apenas para a
assinatura do participante sendo necessario também campo para nome por extenso

e um documento de identificacao.

Recomendacdes:

Adequar o TCLE as recomendacgfes acima.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias foram atendidas e obedecem a Resolucdo 466/12 do CNS.
Consideracges Finais a critério do CEP:

As pendéncias foram atendidas e obedecem a Resolucdo 466/12 do CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo de documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgbes Bésicas do PB_INFRMACOES 15/02/2016 Aceito
Projeto _BASICAS_DO_PROJETO 19:57:00
_622162.pdf
TCLE/ termo de tcle.pdf 15/02/2016 Eliana Mendes Aceito
Assentimento / Justificativa 19:56:36 de Souza
de Auséncia Teixeira Roque
Qutros ciéncia.pdf 13/11/2015 Eliana Mendes Aceito
de Souza
Teixeira Roque
Orcamento or¢camento.docx 13/11/2015 Eliana Mendes Aceito
de Souza
Teixeira Roque
Projeto Detalhado / projeto.docx 13/11/2015 Eliana Mendes Aceito
Brochura Investigador de Souza
Teixeira Roque
Folha de rosto folha_rosto.docx 12/11/2015 Eliana Mendes Aceito
de Souza
Teixeira Roque
Cronograma CRONOGRAMA.docx 06/11/2015 Eliana Mendes Aceito
de Souza
Teixeira Roque
Qutros autorizacao3.pdf 06/11/2015 Eliana Mendes Aceito
de Souza
Teixeira Roque
Outros autorizacao?2.pdf 06/11/2015 Eliana Mendes Aceito
de Souza

Teixeira Roque



QOutros autorizag¢do.pdf 06/11/2015 Eliana Mendes
de Souza
Teixeira Roque

Situacao do Parecer:
Aprovado.
Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o.

RIBEIRAO PRETO, 02 de Maio de 2016

Assinado por: Luciana Rezende Alves de Oliveira (Coordenador)

Aceito
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ANEXO C

Figura 1: Registros Fotograficos do VI e VIl Mutirdo do Olho Diabético e do Diabético, realizados em
10 e 9 de novembro de 2018 e 2019; respectivamente. Da esquerda para a direita; Secretario da Saude
Dr. Sandro Scarpelini (primeiro) Idealizadora do evento- Profa. Dra. Francyne V. R. Cyrino (terceira),
Docente Unaerp e Orientadora - Profa. Dra. Silvia Sidnéia da Silva (quarta), Coordenador curso
Educacéo Fisica — Prof. Me. Emerson Zechin (sexto). Ribeirdo Preto/SP, 2018/2019.

Fonte: Autor (2021)

Figura 2 - Registros Fotograficos do VI e VII Mutirdo do Olho Diabético e do Diabético, realizados em
10 e 9 de novembro de 2018 e 2019; respectivamente. Da esquerda para a direita: Prefeito de Ribeirdo
Preto - Duarte Nogueira; Docente Medicina UNAERP- Prof. Dr. Tufik Geilete; Docente e Urologista —
Prof. Dr. Haylton J Suaid. Ribeir&o Preto/SP, 2021.

Fonte: Autor (2021)
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Figura 3: Avaliacdo clinica dos pés dos pacientes Diabéticos pelos graduandos do curso de Fisioterapia
e Enfermagem UNAERP. Ribeirdo Preto/SP, 2018/2019.

Fonte: Autor (2021)

Figura 4 - STAND NEFROLOGIA/UROLOGIA: Residente 5° ano de Urologia - Matheus S. Vidal;
Docente, Urologista e Pesquisador - Prof. Dr. Haylton J. Suaid; Docente, Urologista e Pesquisador- Dr.
Fabiano Parigi. Ribeirdo Preto/SP, 2018/2019.

Fonte: Autor (20A21)
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TITULO DO PROJETO: Prevaléncia da Bexiga Hiperativa em Mulheres Diabéticas em um
Municipio do Interior Paulista.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Fabiano Parigi

ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva

APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA

O numero de pessoas diabéticas vem crescendo em todo o mundo de maneira
exponencial e calcula-se que chegue a 20,3 milhdes para 2045. Dentre as
complicacBes relacionadas a doenca, a afeccdo do trato urinario € foco de muitos
estudos sendo que as disfun¢Bes do trato urindrio inferior sdo condicbes prevalentes
em pacientes diabéticos e causam impacto significativo na qualidade de vida destes
individuos. A lesdo dos diversos sistemas na doenca Diabética decorre do controle
inadequado da glicemia e o tempo de exposicdo a doenca entre outros. E uma doenca
silenciosa e progressiva, que requer identificacao e tratamento direcionados. Sabendo
que o controle adequado da glicemia € um dos fatores determinantes no aparecimento
e progressao da lesdo na bexiga destes pacientes, e que existe uma lacuna no
fornecimento de informacBes acerca do risco do acometimento da bexiga,
diagndsticos e opc¢bes de tratamento adequados, Justifica-se a realizacdo do presente
estudo considerando avaliar a prevaléncia da bexiga hiperativa em mulheres
diabéticas, através do diagndstico clinico da BH com a aplicacdo do questionario

internacional Overactive Bladder — V8 (Questionnaire OAB - V8), associado ao DM.

OBJETIVOS:

Geral: Avaliar a prevaléncia da Bexiga Hiperativa (BH) em mulheres diabéticas
na cidade de Ribeirdo Preto - SP.

Especificos: Analisar a prevaléncia dos sintomas do trato urinario inferior
presentes em pacientes diabéticas, sem o diagnostico clinico de Bexiga Hiperativa,
Analisar o Diabetes Mellitus como fator de risco associado a BH; Analisar a

prevaléncia dos sintomas e diagnostico de BH em mulheres com idade acima 60 anos



61

LOCAL DO ESTUDO:

O presente estudo sera realizado no municipio de Ribeirdo Preto — SP, durante
o evento “Mutirdo do olho diabético e do Diabetes”. A Rede de Atencdo a Saude do
SUS do municipio de Ribeirdo Preto esta organizada em 05 Distritos de Saude,
compostos por uma Unidade funcionando 24 horas para pronto atendimento e
unidades bésicas, em cada Distrito, totalizando 62 estabelecimentos de atencdo a

saude.

ASPECTOS ETICOS:

Trata-se de uma pesquisa baseada em entrevistas para coleta de dados
clinicos e nado ocorrerdo procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos,
direcionado a vocé ou a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se de
informacdes pessoais e de carater sigiloso, 0 seu consentimento livre e esclarecido é
necessario.

Dessa forma, estou ciente que este trabalho faz parte do projeto de pesquisa
acima mencionado. Para participar desta pesquisa, deverei:

- responder, de forma clara, todas as perguntas formuladas pelo pesquisador, as
quais serdo registradas para posterior realizacédo da analise do conteudo;

- Ao responder esta pesquisa, os dados coletados poderdo nos auxiliar no
entendimento da prevaléncia da patologia nesta populagcéo, beneficiando a si e a
terceiros;

- Os dados obtidos poderdo ser publicados em eventos cientificos, ndo sendo
divulgado, em hipétese alguma, a identidade do participante;

- Minha participacao € voluntaria;

- N&o terei nenhum gasto e néo receberei nenhum reembolso financeiro por esta
participacéo, agora ou no futuro;

- A participagdo na pesquisa ndo o expde a dano mental, moral ou fisico.

- E permitido deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo a esta institui¢do e
garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento.

- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros profissionais, nao

sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante.
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- Sera garantido a Sra. o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais
da pesquisa.

Quaisquer dividas de sua parte poder&o ser dirimidas junto ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone: 36036840 ou

através de contato com o mestrando Fabiano Parigi, pelo telefone (16) 36327177.

Ribeirao Preto, / /

Nome e Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste individuo para a participacdo deste estudo.

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva (Orientadora - Pesquisadora responséavel)
RG: 20907158CPF:144427278-05 Email: sssilva@unaerp.br Tel: (16)991390493

Fabiano Parigi (Mestrando em Saude e Educacao - Pesquisador)
RG: 280099782CPF: 27927349813Email: binhoparigi@yahoo.com.br
Tel: (16) 36327177Endere¢o:Rua Tamoios, n. 15, ap. 111. Ribeirdo Preto.

Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto - SP
Fone: (16) 3603-6840 e 3603-6887
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APENDICE 2

STROBE

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 2007.

Item N° Recomendacéao

Titulo e Resumo 1 | Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado Disponibilize no resumo um
sumario informativo e equilibrado do que foi feito e do que
foi encontrado

Introducéo

Contexto /Justificativa 2 | Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a
pesquisa.

Objetivo 3 | Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer
hipdteses pré-existentes.

Métodos

Desenho do estudo 4 | Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave
relativos ao desenho do estudo.

Contexto 5 | Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo
0s periodos de recrutamento, exposicao,
acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Participantes 6 | Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade,
as fontes e os métodos de sele¢do dos participantes.

Variaveis 7 | Defina claramente todos os desfechos, exposigdes,
preditores, confundidores em potencial e modificadores de
efeito. Quando necesséario, apresente 0s critérios
diagnosticos.

Fontes de dados/ 8 | Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados

Mensuragéo e os detalhes dos métodos utilizados na avaliacdo
(mensuracéo). Quando existir mais de um grupo, descreva
a comparabilidade dos métodos de avaliagéo.

Viés 9 | Especifique todas as medidas adotadas para evitar
potenciais fontes de viés.

Tamanho do Estudo 10 | Explique como se determinou o tamanho amostral.

Variaveis Quantitativas 11 | Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na
andlise. Se aplicavel, descreva as categorizacbes que
foram adotadas e porqué.

Métodos Estaticos 12 | Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos

utilizados para considerar a estratégia de amostragem.
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Resultados
Participantes

Dados Descritivos

13

14

Descreva 0 numero de participantes em cada etapa do
estudo (ex: numero de participantes potencialmente
elegiveis, examinados de acordo com critérios de
elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que
terminaram o0 acompanhamento e efetivamente
analisados) Descreva as razfes para as perdas em cada
etapa. Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de
fluxo.

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex:
demograficas, clinicas e sociais) e as informacdes sobre
exposicbes e confundidores em potencial. Indique o
nuamero de participantes com dados faltantes para cada
variavel de interesse.

Desfecho

15

Estudos Seccionais: Descreva o numero de eventos-
desfecho ou apresente as medidas-resumo.

Resultados Principais

16

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as
estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, assim
como sua precisdo (ex: intervalos de confianga). Deixe
claro quais foram os confundidores utilizados no ajuste e
porque foram incluidos. Quando variaveis continuas forem
categorizadas, informe os pontos de corte utilizados. Se
pertinente, considere transformar as estimativas de risco
relativo em termos de risco absoluto, para um periodo de
tempo relevante.

Outras Analises

17

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex:
analises de subgrupos, interacdo, sensibilidade.

Discussao
Resultados Principais

Limitacbes

Interpretacdo

Generalizagéo

18

19

20

21

Resuma os principais achados relacionando-os aos
objetivos do estudo.

Apresente as limitagbes do estudo, levando em
consideracdo fontes potenciais de viés ou imprecisao.
Discuta a magnitude e direcdo de vieses em potencial.
Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados,
considerando os objetivos, as limitagBes, a multiplicidade
das andlises, os resultados de estudos semelhantes e
outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizacdo (validade externa) dos resultados.

Outras Informacdes
Financiamento

22

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel
dos financiadores. Se aplicavel, apresente tais
informagbes para o estudo original no qual o artigo €
baseado.
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APENDICE 3

Universidade de Ribeirdo Preto
Programa de Mestrado Saude e Educacao
Stricto sensu

MATERIAL INSTRUCIONAL

SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR E BEXIGA HIPERATIVA
NA PACIENTE DIABETICA.

Despertar para os sintomas e necessidade de avaliagao precoce

Ribeirdo Preto
2021



FABIANO PARIGI

Sintomas do trato urinario inferior
Fonte: Autor (2021)

Ribeirdo Preto — SP

2021
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1 INTRODUCAO

Este material € de cunho educativo, destinado principalmente aos profissionais
de saude e pessoas portadoras de Diabetes Mellitus (DM), especialmente, as
mulheres. Esta dividido em duas partes, sendo a primeira dirigida aos profissionais da
saude compondo-se de identificacdo dos sintomas e diagnostico, e a segunda,
constitui-se de folheto explicativo para a populacdo (ANEXO A).

Trata-se de material instrucional, que tem como objetivo alertar as pacientes
diabéticas a respeitos dos Sintomas do Trato Urinario Inferior (STUI) e a Bexiga
Hiperativa (BH). A populacdo de Ribeirdo Preto — SP esta estimada em 703.293
habitantes, sendo 52% do sexo feminino (IBGE, 2019). A frequéncia de DM na
populacdo feminina, em todas as faixas etarias, é de 12,1% (TORQUATO, 2005).
Portanto, a populagdo feminina com DM em Ribeirdo Preto € estimada em 43.885
habitantes.

A Federacdo Internacional de Diabetes aponta o Brasil como o pais com maior
namero de pessoas portadoras de Diabetes Mellitus na América Latina — 16,5 milhdes
de brasileiros. Tem uma estimativa de aumento da doenca em 51% na populagéao
mundial até 2045, sendo 49 milhdes na América Latina (FEDERACAO
INTERNACIONAL DO DIABETES, 2019).

As disfuncdes do trato urinario inferior sdo condi¢des prevalentes em pacientes
diabéticos e causam impacto significativo na qualidade de vida destes individuos, pois
se caracterizam por apresentar alteracdes funcionais com sintomas relacionados ao
armazenamento e esvaziamento vesical, desta forma, o incentivo ao conhecimento
dos sintomas e a busca por avaliacdo necessaria devem ser encorajados para a
democratizacdo do diagnéstico de Bexiga Hiperativa que é padronizada pela
Sociedade Internacional de Continéncia com sendo urgéncia urinaria, geralmente
acompanhada de aumento da frequéncia diurna e / ou nocturia, podendo estar
associada a incontinéncia urinaria (BH umida) ou sem incontinéncia urinaria (BH
seca), ha auséncia de infeccao do trato urinario ou outra doenca detectavel (ABRAMS
et al., 2002).

Este material pretende contribuir para o fortalecimento de a¢6es de Educacéo
em Saude, alertando a presenca dos sintomas trato urinério inferior e estimulando a

busca de avaliacdes dos pacientes pelos profissionais da saude.
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2 RECONHECENDO OS SINTOMAS

2.1SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR - STUI

Os Sintomas do Trato Urinario Inferior sdo sintomas referidos e relacionados

ao trato geniturinario inferior e incluem sintomas de armazenamento (aumento da

frequéncia urinéria, nocturia, urgéncia, incontinéncia), sintomas de esvaziamento (jato

lento e dispersado, jato intermitente, hesitacdo, esforco miccional, gotejamento

terminal) e sintomas pdés miccionais (gotejamento pds miccional e sensacdo de
esvaziamento incompleto) (INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY, 2017).

Quadro 1: Sintomas de Trato Urinario Inferior, classificados como de armazenamento,
esvaziamento e pds miccionais.

Sintomas de Sintomas de Sintomas p6s Miccionais
Armazenamento Esvaziamento
Urgéncia Hesitacao Esvaziamento incompleto
Aumento da frequéncia Jato fraco Gotejamento pdés miccional
Nocturia Intermiténcia
Incontinéncia de Urgéncia Gotejamento Terminal

No Quadro 1, a Sociedade Internacional de Continéncia, padroniza, para

entendimento dos termos utilizados, adota-se:

v

v

LA ]

<\

Urgéncia: Queixa de desejo repentino e convincente de urinar que é dificil de
adiar.

Aumento da Frequéncia: aumento do nimero de vezes que urina durante o
dia.

Nocturia: O nimero de vezes que urina durante o periodo principal de sono.
Apoés acordar para urinar pela primeira vez, cada miccao deve ser seguida pelo
sono ou pela intencao de dormir.

Incontinéncia de Urgéncia: Queixa de perda involuntaria de urina associada
a urgéncia.

Hesitagc&o: dificuldade em iniciar a micgéo.

Jato Fraco: sensacéo de diminuicéo da forca “pressao” do jato urinario.
Intermiténcia: jato urinario entrecortado.

Gotejamento Terminal: gotejamento de urina durante a miccao.
Esvaziamento Incompleto: sensagdo de n&o esvaziar completamente a
bexiga apos a miccgao.

Gotejamento p6s miccional: gotejamento de urina apos o término da mic¢ao.
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2.2 DIAGNOSTICO DE BEXIGA HIPERATIVA - BH

O diagnéstico da BH pode ser realizado utilizando diferentes formularios com
diferentes técnicas, para a avaliacao dos STUI e diagnéstico.

No estudo realizado em Ribeirdo Preto — SP, com 141 mulheres e diabéticas,
utiizando o questionario OAB-V8 (Overactive Bladder — V8), observou-se a
prevaléncia de Bexiga Hiperativa em 61,7% da amostra e a prevaléncia de BH em
mulheres com 60 anos ou mais, foi de 66,6% (PARIGI, 2021).

Figura 1:Questionario OAB-V8.

Nas Ultimas 4 semanas o
quanto vocé tem sido
incomodado (a) por... nada

Nada Quase Pouco Suficiente  Muito  Muitissimo

(ACQUADRO et al., 2007)
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O questionario Overactive Bladder — OAB-V8 (Figura 1) é composto de oito
questdes, com respostas quantitativas que variam de 0 a 5 correlacionados a
intensidade dos sintomas do paciente. Assim, a somatoria da avaliagcdo dos sintomas
varia de 0 a 40, sendo que os resultados iguais e maiores a 8 sugerem o diagndstico
clinico de BH (ACQUADRO et al.,2007).

Estabelecer avaliagdo das pacientes diabéticas com sintomas relativos ao trato
urinério inferior e a possibilidade de diagnosticar estas pacientes com Bexiga
Hiperativa, bem como estabelecer uma ordem de fluxo para avaliacdo com
especialistas: urologista e endocrinologista, faz com que estas pacientes tenham

desfechos diferentes da evolucéo da doenca e na qualidade de vida.
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APENDICE 4

MATERIAL INSTRUCIONAL

Bexiga Hiperativa e
Mulheres Diabéticas

BEXIGA HIPERATIVA é a urgéncia em urinar asso-
ciado com aumento da frequéncia urindria du-
rante o dia e a noite e pode ou nao ter perda de
urina.

O Brasil é o pais com maior nimero de pessoas
portadoras de Diabetes Mellitus na América
Latina, sao 16,5 milhées de brasileiros.

A populagao estimada de mulheres Diabéticas
em Ribeirdo Preto é de 43885 habitantes, sendo
que 61,7% destas mulheres, tem diagnostico de
Bexiga Hiperativa.

As disfuncoes na Bexiga, nas pacientes com Dia-
betes, prejudicam a qualidade de vida destas
pacientes.

Portanto, compreender os sintomas e buscar
avaliacao médica, é muito importante!
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IDENTIFICACAO DOS SINTOMAS:
Urgéncia: vontade incontrolavel de urinar.

Aumento da Frequéncia: aumento do
numero de vezes que urina durante o dia.

Nocturia: acordar durante a noite porque
teve que urinar.

Incontinéncia de Urgéncia: perda de

urina associada a vontade incontrolavel de
urinar.

Esvaziamento Incompleto: sensacao
de ndo esvaziar completamente a bexiga apads
terminar de urinar.

VOCE SABIA QUE MAIS DE 66%
DAS MULHERES DIABETICAS
COM MAIS DE 60 ANOS PODEM

TER BEXIGA HIPERATIVA

FAZER XIX| MUITAS VEZES
AO DIA; ACORDAR MUITO A
NOITE PARA URINAR, SAIR
CORRENDO PARA URINAR
QUANDO ESTA COM
MUITA VONTADE E ATE
MESMO PERDER URINA;

REFERENCIAS:
CAMPBELL-WALSH UROLOGIA, tradugao da 11° edigao, 2018.

PARIGI, F. Prevaléncia da bexiga hiperativa em mulheres dia-
béticas em um municipio do interior paulista. 2021

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Socieda-
de Brasileira de Diabetes, 2019 - 2020. Sao Paulo.

TORQUATO, M.T. et al. Prevalence of diabetes mellitus and
impaired glucose tolerance in the urban population aged
30-69 years in Ribeirdo Preto (Sao Paulo), 2005.

Produto resultante de dissertacdo de Mestrado
em Saude e Educacdo

Autor: Fabiano Parigi

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Sidnéia da Silva
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APENDICE 5

Universidade de Ribeirdo Preto Divisdo Pos-Graduacao
Programa de Mestrado Saude e Educacao
Stricto sensu

FABIANO PARIGI

RELATORIO DE PESQUISA CIENTIFICA

Ribeirdo Preto
2021
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RELATORIO DE PESQUISA CIENTIFICA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia da Bexiga Hiperativa em mulheres diabéticas em
um municipio do interior paulista.

Pesquisador Responsavel: Fabiano Parigi

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Sidnéia da Silva
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1 INTRODUCAO

As disfunc¢@es do trato urinario inferior sdo condi¢gdes prevalentes em pacientes
diabéticos e causam impacto significativo na qualidade de vida destes individuos. Se
caracterizam por apresentar alteracbes funcionais na bexiga, com sintomas
relacionados ao armazenamento e esvaziamento vesical.

Segundo a padronizacdo do Comité da Sociedade Internacional de
Continéncia, a Bexiga Hiperativa (BH) é definida como urgéncia urinaria, geralmente
acompanhada de aumento da frequéncia diurna e / ou noctdria, podendo estar
associada a incontinéncia urinaria (BH umida) ou sem incontinéncia urinaria (BH
seca), na auséncia de infeccao do trato urinério ou outra doenca detectavel (ABRAMS
et al., 2002).

Os Sintomas do Trato Urinario Inferior (STUI), sdo sintomas urinarios referidos
e relacionados a trato geniturinario inferior e incluem sintomas de armazenamento
(aumento da frequéncia urindria, noctaria, urgéncia, incontinéncia), sintomas de
esvaziamento (jato lento e disperséo, jato intermitente, hesitacéo, esforco miccional,
gotejamento terminal) e sintomas pOs miccionais (gotejamento pds miccional e
esvaziamento incompleto) (INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY- ISC, 2017).

A disfungcé@o miccional do paciente diabético é referida como sendo de origem
multifatorial, envolvendo alteragcbes do musculo detrusor (WU et al., 2016),
comprometimento neuronal (ZHANG et al., 2011), alteracbes no urotélio
(YOSHIMURA et al., 2005) e processo inflamatorio microvascular (MARKLAND et al.,
2011).

A prevaléncia de STUI, estimada na literatura, € em torno de 45% para adultos
com = 20 anos (IRWIN et al., 2011), de 65% para adultos com idades = 40 anos
(IRWIN et al., 2006), podendo chegar a 74% (COYNE et al., 2012). Estes sintomas,
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em todas as formas de apresentacao, impactam na qualidade de vida dos individuos,
destacando a importancia de avaliacdo abrangente nos pacientes com BH (GOMES
et al., 2020).

Baseados nos dados da literatura internacional, os sintomas de
armazenamento sdo 0s que mais causam incobmodos e sdo os mais identificados
pelos pacientes (CHAPPLE et al., 2017). Soler et al. (2018) no estudo BRAZIL-LUTS
encontraram sintomas de armazenamento em mulheres com prevaléncia de 36,4%,
sendo que a BH umida representa 62% (SOLER et al., 2018)

A Federacdo Internacional de Diabetes aponta o Brasil como o pais com maior
namero de pessoas portadoras de Diabetes Mellitus (DM) na América Latina — 16,5
milhdes de brasileiros. Divulga 463 milh6es de habitantes com a doenca (faixa etaria
de 20 a 79 anos de idade) e uma estimativa de aumento da doenca em 51% na
populacdo mundial até 2045, sendo 49 milhdes na América Latina. (ATLAS IDF,
2019).

Na pesquisa de Palleschi et al. (2013) comparando individuos diabéticos e nao
diabéticos, encontrou diagnostico de BH em 35,7% do grupo com DM e 4,8% dos
individuos nao diabéticos. (PALLESCHI et al.,2013). No estudo brasileiro em 2018,
BRAZIL-LUTS, Soler et al., registraram prevaléncia de 24% de BH para populacéo
geral de mulheres brasileiras, segundo a aplicacdo do questionario OAB-V8.

Em estudo realizado em 2021 na cidade de Ribeirdo Preto, a prevaléncia de
Bexiga Hiperativa em mulheres diabéticas foi de 61,7%. A populacdo de Ribeirdo
Preto — SP é de 703.293 habitantes, sendo 52% do sexo feminino (IBGE, 2019). A
frequéncia de DM na populacao feminina, adulta, é de 12,1% (TORQUATO, 2005).
Portanto, a populagéo feminina com Diabetes Mellitus em Ribeirdo Preto é estimada
em 43.885 habitantes.

Zhu et al., em 2019, concluiu em um estudo com 457 pacientes, que a
progressao da bexiga hiperativa esta relacionada com a gravidade do DM, e que a
idade (= 60 anos), o tempo de DM (> 10 anos) e a neuropatia periférica diabética
sintomatica (fator mais importante) sao preditores independentes da gravidade da BH
(ZHU et al., 2019).

O envelhecimento é considerado fator de risco para o desenvolvimento de STUI
e de BH - que sdo multifatoriais. A alta prevaléncia de BH e os multiplos fatores

envolvidos tornam o gerenciamento de seu tratamento na populacédo idosa um grande
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desafio (NATALIN et al., 2013). Estima-se que a BH afeta cerca de 43% das mulheres
com mais 40 anos e que as mulheres tém duas vezes mais a probabilidade de serem
afetadas em relacdo aos homens (CONEY et al., 2013).

Alves et al. (2016) realizaram um estudo no Brasil com 161 idosas para avaliar
a associacao entre BH e depresséo. Observaram alta prevaléncia de BH (76,3%), com
42,6% dos pacientes apresentando depressédo, revelando correlagdo significativa
entre BH e depressao (ALVES et al., 2016)

1.1 JUSTIFICATIVA

Justifica-se o presente estudo, pois, pretende-se avaliar a prevaléncia da
Bexiga Hiperativa (BH) em mulheres diabéticas, através do diagndstico clinico da BH
com a aplicacdo do questionario internacional Overactive Bladder — V8 (Questionnaire
OAB - V8), bem como sua associagcdo com o DM.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional analitico e transversal
realizado com a populagédo da cidade de Ribeirdo Preto — SP, com amostra de
conveniéncia. Foi aplicado individualmente o questionario OAB - V8, no VI e VI
Mutirdo do Olho Diabético e do Diabetes, realizado em 10 e 9 de novembro de 2018
e 2019, respectivamente; com a participacao de pacientes por demanda espontanea,
depois de chamamento em diversas formas de midia para o evento citado.

Para aporte cientifico referente ao tema, inicialmente foi realizada busca
sistematica de artigos cientificos nas bases de dados da Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), PubMed e Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), preferencialmente no periodo de 2015 a 2021, bem como bases
consolidadas da literatura Urolégica mundial; utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude: 1 — Overactive Bladder, 2 — Diabetes Mellitus, 3 — Nocturia; e as Palavras

chave: 1 — Female, 2 — Diabetic bladder, 3 — Urodynamics e suas combinacgdes.
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2.2 LOCAL DO ESTUDO

Ribeirdo Preto € um municipio brasileiro no interior do estado de S&o Paulo,
localizado na regido Sudeste do pais. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, de agosto de 2019, Ribeirdo Preto possui 703.293 habitantes,
sendo 0 9° municipio do Brasil com mais de 500 mil habitantes, dentre os 25 mais
populosos, exceto as capitais (IBGE, 2019).

O Mutirdo do Olho Diabético e do Diabetes contou com a participacdo de 08
areas de atuacdo multidisciplinar (oftalmologia, endocrinologia, farmacia,
nefrologia/urologia, educacdo fisica, nutricdo, fisioterapia e enfermagem) para
avaliacOes e orientacfes dos pacientes diabéticos e demais pessoas que procuraram
o evento. O atendimento dos pacientes foi dividido em stands individuais, separados
em forma de circuito com sentido Unico de rotacao, idealizado e coordenado pela
médica oftalmologista Francyne Veiga Reis Cyrino, como esquematizado pelo autor
da pesquisa na Figura 1. O evento tem apoio e participagcdo de autoridades da cidade
de Ribeirdo Preto e também cobertura da midia local, sendo registrado em forma de

videos e fotos.

Figura 1: Circuito e esquema de rodizio no “Mutirdo do Olho Diabético” 2018 e 2019.
Ribeirdo Preto/SP, 2021.

Esquema de rodizio dentro do evento

‘ TEATRO PEDRO I |

@'RADA RECEPCAO ] STAND H STAND H STAND \
E TRIAGEM
o \

<<%
/ STAND
NEFRO
i STAND JURO

PRACA 15 DE NOVEMBRO ‘

SVIXYD 3d 3INDNA VN

RUA GENERAL OSORIO

SAIDA

Fonte: Autor (2021)
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2.3 AMOSTRA

A populacado de Ribeirdo Preto — SP é de 703.293 habitantes, sendo 52% do
sexo feminino (IBGE, 2019). A frequéncia de DM na populacédo feminina, em todas as
faixas etarias, € de 12,1% (TORQUATO, 2005). Portanto, a populacédo feminina com
DM em Ribeirdo Preto € estimada em 43.885 habitantes. Dos individuos que
participaram do evento, foram selecionadas intencionalmente mulheres, com
diagnostico prévio de Diabetes Mellitus (referidos), independentemente da idade ou
tempo de doenca.

Foram utilizados como critérios de exclusao mulheres sem diagndstico prévio

de diabetes (referido), homens e eventuais criangas que estiveram no evento.

2.4 COLETA DE DADOS

2.4.1 Instrumento de coleta de dados

O questionario Overactive Bladder — OAB-V8 € um questionario especifico para
bexiga hiperativa (Figura 1) validado nos Estados Unidos (COYNE et al., 2005) e
posteriormente traduzido e validado em 14 linguas, incluindo portugués — Brasil -
lingua nacional (ACQUADRO et al.,2007). Baseia-se na sintomatologia do trato
urinario inferior e a severidade dos sintomas, o questionario € composto de oito
questdes, com respostas quantitativas que variam de 0 a 5 correlacionados a
intensidade dos sintomas. Assim a somatéria da avaliacdo dos sintomas varia de 0 a
40, sendo que os resultados iguais e maiores que 8 sugerem o diagnéstico clinico de
BH. Apds o término da entrevista foi realizada a somatdria dos pontos de cada
guestionario, classificando como portadora de BH, as pacientes com OAB-V8 = 8.

O questionario OAB — V8 foi aplicado em forma de entrevista e realizado
acrescimo de trés perguntas independentes (1- presenca de esfor¢o ao urinar: sim ou
nao; 2 - sensacéo de esvaziamento incompleto: sim ou néo, e 3 - quantificacdes da
nocturia quando presente em n° de episodios).

O questionario utilizado € um método de baixo custo e possibilita a obtencéao
de dados diretos e subjetivos do individuo — condi¢cbes que apontaram na direcao de

sua escolha para o estudo. A forma de aplicacdo de questionério por entrevista é bem
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estabelecida na literatura, porém, pode configurar um provavel viés, contudo, é
improvavel que a técnica de entrevista, em relacdo a outras, possa comprometera
qualidade dos dados (BOWLING, 2005).

Figura 1:Questionario OAB-V8.

Nas ultimas 4 semanas o
quanto vocé tem sido
incomodado (a) por... nada

Nada Quase Pouco Suficiente  Muito  Muitissimo

c e e C C C
L= sewew |

(ACQUADRO et al., 2007)
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2.4.2 Procedimento de coleta de dados

As pessoas que participaram do evento eram inicialmente categorizadas por
cores - utilizando adesivos coloridos correspondentes aos diagnosticos pré-existentes
na triagem do evento, onde eram submetidos a glicoteste e verificagcdo de pressao
arterial. Em seguida, em ordem de chegada, todas eram orientadas a seguir um
percurso pré-estabelecido, em forma de circuito e fluxo unidirecional, onde passavam
por stands sequenciais e eram entrevistados, avaliados e examinados em diversas
areas de atuacdo multidisciplinar (oftalmologia, endocrinologia, farmacia,
nefrologia/urologia, educacéao fisica, nutricéo, fisioterapia e enfermagem) e receberam
cuidados correspondentes.

No stand nefrologia/urologia todos os pacientes eram inicialmente avaliados
pela equipe de nefrologia e ao término desta avaliagdo foram encaminhados, dentro
do mesmo stand a equipe de urologia, que entdo realizava uma triagem entre homens,
gue imediatamente seguiam o percurso do circuito, e as mulheres, que eram
separadas em portadoras de diabetes ou ndo. As mulheres ndo diabéticas eram
orientadas a seguir o restante do percurso. As pacientes femininas e portadores de
DM foram avaliadas e, entéo, aplicado o questionario OAB-V8 individualmente, em
forma de entrevista para, posteriormente, serem liberadas para seguir o restante do

percurso.

2.5 ANALISE DE DADOS

Inicialmente, os dados coletados a partir do instrumento foram colocados em
planilha no formato Excel® para andlise. Foram divididos em grupos de pacientes com
e sem diagnodstico de Bexiga Hiperativa, segundo a aplicacado do questionario OAB-
V8; e utilizando a férmula estatistica de prevaléncia das populac¢des, foram calculados
a prevaléncia de BH e todos os demais sintomas considerados para a coleta de dados.

Prevaléncia (P) = n° de pessoas com um determinado evento / n® pessoas sob
0 risco de apresentar o evento.

Nos estudos de prevaléncia se obtém a frequéncia de ocorréncia dos eventos
de saude numa populagdo, em um ponto no tempo ou em curto espaco de tempo,

avaliando a possibilidade da associagao entre exposi¢cédo e doencga na populacao, a
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exposicao e a condicao de saude do participante sdo determinadas simultaneamente,
como relata Lima-Costa (2003).

A prevaléncia de BH na cidade de Ribeirdo Preto pode ser calculada em trés
cenarios: Populacdo de Mulheres de Ribeirdo Preto = 0,0238% casos para cada 100
mulheres; Populacédo de Mulheres Diabéticas de Ribeirdo Preto =0,1982% casos para
cada 100 mulheres e Amostra do estudo = 61,7021% para cada 100 mulheres.

Foram criados gréficos e tabelas para representacdo dos resultados e
comparacdes. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como as
métricas para analise dos dados, o calculo amostral foi de 139 individuos com perfil
homogéneo (mulher e diabetes) com Grau Confiangca de 95%, e margem de erro
corrigida de 8,3%. Do total de participantes nos eventos, foi obtida amostra de 141
mulheres selecionadas, dentro dos critérios utilizados.

Para realizar a analise e comparacdes dos dados as pacientes foram divididas
em 2 grupos, definidos segundo a presenca de bexiga hiperativa (Grupo A) versus
auséncia de BH (Grupo B). No Grupo A, foram subdivididos por idade = 60 anos
(Subgrupo 1) e < 60 anos (Subgrupo 2). No Grupo B foram subdivididos por idade =
60 anos (Subgrupo 3) e < 60 anos (Subgrupo 4).

2.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Ribeirédo
Preto — UNAERP, com CAAE: 51129015.9.0000.5498, e autorizag&o sob Parecer n°
1.525.733, como um dos objetivos especificos do projeto, como proposto por Dra.
Francyne Veiga Reis Cyrino, idealizadora do projeto.

Trata-se de uma pesquisa em que os dados foram obtidos por meio de
entrevistas norteadas por questdes de formulario pré-estabelecido para coleta de
dados clinicos onde n&do ocorreram procedimentos invasivos ou potencialmente
lesivos aos participantes da pesquisa ou a qualquer outro individuo. No entanto, por
tratar-se de informacdes pessoais e de carater sigiloso, foi aplicado o termo de

consentimento livre e esclarecido.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de pacientes que procuraram o evento, nas edi¢des do VI e VII Mutirdo
do Olho Diabético e do Diabetes, foram selecionadas e posteriormente avaliadas, 141
mulheres diabéticas para este estudo.

ApGs a andlise dos dados, neste estudo transversal realizado na cidade de
Ribeirdo Preto — SP, a prevaléncia de Bexiga Hiperativa, segundo a aplicagédo do
questionario OAB-V8, na amostra de 141 mulheres diabéticas foi de 61,7% (87)
mulheres (Gréfico 1).

A analise do Grafico 1, define as divisbes quanto a prevaléncia da BH nas
mulheres da amostra, abordadas em Grupo A - com 87 pacientes diagnosticadas com

BH e o Grupo B — com 54 pacientes sem diagnostico de BH.

Gréfico 1 - Prevaléncia da BH na amostra de 141 mulheres diabéticas: azul - OAB-
V8 < 7 sem diagndstico de BH; vermelho - OAB-V8 = 8 com diagndstico clinico de BH.
Ribeirao Preto/SP, 2020.

Prevaléncia de BH

141 mulheres diabéticas

54 =38,2%

87=61,7% mV8<7
mV82=8

Fonte: Autoria préopria (2020)

Pesquisas internacionais como o Estudo EPIC, estima que a prevaléncia de
STUI sugestivos de BH em mulheres € de 12,8% (IRWIN et al., 2006), enquanto o
estudo NOBLE apresenta prevaléncia de BH para mulheres de 16,5% (STEWART et
al., 2003). No estudo de Bontempo et al. (2017) encontraram prevaléncia de BH de

58,9% em 292 mulheres com idades maiores que 60 anos; evidenciando que na
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literatura cientifica apontada tais resultados vém se apresentando de forma
ascendente, ao longo dos anos (BONTEMPO et al., 2017), especialmente porque
neste presente estudo a prevaléncia de BH na amostra pesquisada foi de 61,7%.
Nesse contexto, ha que se considerar o numero absoluto de participantes nos
estudos, que sao distintos.

Este presente estudo, analisa a BH na paciente com DM, constatando a
prevaléncia de BH em 61,7% desta populagdo de mulheres diabéticas. Soler em 2018,
no estudo BRAZIL-LUTS, registrou prevaléncia de 24% de BH para populacao geral
de mulheres brasileiras, também segundo a aplicacdo do OAB-V8.

Zhu et al., em 2019, concluiu em um estudo chinés com 457 pacientes, que a
progressdo da bexiga hiperativa esta relacionada com a gravidade do DM, e que a
idade (= 60 anos), o tempo de DM (> 10 anos) e a neuropatia periférica diabética
sintomatica (fator mais importante) sao preditores independentes da gravidade da BH
(ZHU et al., 2019).

A prevaléncia de BH em mulheres diabéticas no estudo de Ikeda e Nozawa, em
2015, foi de 24,2% (duas vezes maior que a da populacao japonesa geral), sendo a
prevaléncia de BH seca de 71,5% (IKEDA et al., 2015).

Na pesquisa de Palleschi et al. (2013), comparando individuos diabéticos e ndo
diabéticos, encontraram diagndstico de BH em 35,7% do grupo com DM e 4,8% dos
individuos néo diabéticos. A prevaléncia de BH foi ligeiramente maior nas mulheres
(36,1%) do que nos homens (34,9%). (PALLESCHI et al., 2013)

Em 2010, no estudo de Davila, utilizando o questionario OAB-V8 em estudo
multicéntrico e realizado na Venezuela com individuos adultos, registraram
prevaléncia de BH de 21% na populacéo geral de homes e mulheres (DAVILA et al.,
2010).

O Gréfico 2, ilustra a urgéncia e incontinéncia de urgéncia, separados pela
presenca ou auséncia de BH. Dos principais sintomas do trato urinario inferior da
amostra de 141 mulheres, a Urgéncia e a Incontinéncia de urgéncia apresentam
prevaléncias de 57,4% e 47,5%; respectivamente. Observa-se que 81 mulheres
relataram urgéncia, e destas, 73 tiveram diagnéstico de BH, enquanto a incontinéncia
de urgéncia foi relatada por 67 pacientes, sendo 60 delas com diagnostico de BH.

No Grupo A, das 87 pacientes com BH, 60 mulheres apresentam incontinéncia

de urgéncia, portanto, a prevaléncia de BH Umida neste presente estudo representa
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68,9%, sendo mais prevalente nos pacientes com mais de 60 anos (Subgrupo 1) com
43,6% em comparagao aos 25,2% de prevaléncia, das pacientes com menos de 60
anos (Subgrupo 2). No grupo B, analisamos 54 pacientes (sem BH), e as prevaléncias
foram: urgéncia 14,8% (8), incontinéncia de urgéncia 12,9% (7). No subgrupo 3 (= 60

anos sem BH) obtivemos urgéncia 11,1%% (6) e incontinéncia de urgéncia 11,1% (6).

Gréfico 2 - Urgéncia e incontinéncia de urgéncia: azul - OAB-V8 < 7 sem diagnostico
de BH e vermelho - OAB-V8 = 8 com diagndstico clinico de BH. Ribeirdo Preto/SP,
2020.
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Fonte: Autoria prépria (2020)

Em 2009, 1ZCl e colaboradores, demonstraram que a incontinéncia urinaria foi
significativamente mais prevalente em mulheres diabéticas, 41% versus 22,1%, e que
o DM apresentou risco 2,5 vezes maior de incontinéncia urinaria (IZCl et al., 2009).
Jackson et al. (2005) encontraram prevaléncia de DM de 21,3% em mulheres com
incontinéncia urinaria na pés-menopausa. No estudo BRAZIL-LUTS, a BH umida
representa 62% de prevaléncia (SOLER et al., 2018).

Sintomas do Trato Urinario Inferior (STUI), sdo sintomas urinarios referidos e
relacionados a trato geniturinario inferior e incluem sintomas de armazenamento
(aumento da frequéncia urinaria, nocturia, urgéncia, incontinéncia), sintomas de
esvaziamento (jato lento e disperséo, jato intermitente, hesitacéo, esfor¢co miccional,
gotejamento terminal) e sintomas pds miccionais (gotejamento pds miccional e
esvaziamento incompleto) (INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY- ISC, 2017).
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A prevaléncia de STUI, estimada na literatura, € em torno de 45% para adultos
com = 20 anos (IRWIN et al., 2011), de 65% para adultos com idades = 40 anos
(IRWIN et al., 2006), podendo chegar a 74% nos adultos com > 40 anos (COYNE et
al., 2012). Os STUI, em todas as formas de apresentacéo, impactam na qualidade de
vida dos individuos, destacando a importancia de avaliacdo abrangente nos pacientes
com BH (GOMES et al., 2020).

Baseados nos dados da literatura internacional, os sintomas de
armazenamento sdo 0s que mais causam incobmodos e sdo 0s mais identificados
pelos pacientes (CHAPPLE et al., 2017).

Soler et al. (2018) no estudo BRAZIL-LUTS encontraram sintomas de
armazenamento em mulheres com prevaléncia de 36,4%, sendo que a BH Umida
representa 62% (SOLER et al., 2018)

Outro sintoma comum ao armazenamento esta ilustrado no Grafico 3, em
evidéncia, o aumento da frequéncia urinaria como sintoma de grande prevaléncia
neste presente estudo e importancia clinica na definicdo de BH, foi citado por 93

pacientes do total de 141, com prevaléncia de 65,9% neste estudo.

Grafico 3 - Aumento da frequéncia urinaria: azul - V8 < 7 sem diagnostico de BH e
vermelho - V8 = 8 com diagndstico clinico de BH. Ribeirdo Preto/SP, 2020.
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Fonte: Autoria prépria (2020)

Dentre as pacientes que relatam aumento da frequéncia, no Grupo A, a

prevaléncia deste aumento é de 77%, um total de 67 mulheres. No Subgrupo 1, a
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prevaléncia do aumento da frequéncia urinaria foi de 47,1%, sendo 41 mulheres. No
grupo B, a prevaléncia do aumento da frequéncia foi de 48,1% (26), enquanto no
Subgrupo 3, 20 pacientes tém mais de 60 anos e a prevaléncia de aumento da
frequéncia urinaria, foi de 37,0%.

O aumento da frequéncia urinaria foi observado por Milsom et al. (2001) em
85% dos pacientes, a urgéncia em 54% e a incontinéncia de urgéncia em 36%.
Urgéncia e frequéncia atingiram ambos os sexos de forma equivalentes, enquanto
incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) foi mais prevalente em mulheres (MILSON et
al., 2001). Em 2018, Soler et al. registraram o aumento da frequéncia urinaria
percebida em 32,3% das mulheres.

Moreira et al. (2013) encontraram que 0s sintomas de armazenamento foram
0s mais frequentes apresentados no estudo, e que as mulheres os relataram em
76,4% e os homens em 67,7%; sendo que a prevaléncia dos STUI teve aumento
significativo com a idade, em ambos os sexos (MOREIRA et al., 2013).

A nocturia € um sintoma muito presente neste estudo e também faz parte dos
sintomas de armazenamento. E definida como o nimero de vezes que o individuo
acorda a noite para urinar (interrompe principal periodo de sono). Depois de acordar
para urinar pela primeira vez, cada miccdo deve ser seguida pelo sono ou pela
intencdo de dormir, devendo ser quantificado pelo diario miccional (ISC, 2017). Pode
ser traduzida como uma desordem multifatorial complicada, apresentando diversas
etiologias.

Entre os sintomas mais prevalentes no presente estudo, estd a nocturia,
relatada por 130 mulheres das 141 — prevaléncia de 92,1%. A nocturia corrigida para
= 2 episddios aparece em 92 pacientes - 65,2%, evidenciando a alta prevaléncia do
sintoma até mesmo nos pacientes sem diagnostico de BH, segundo OAB-V8. A
nocturia no Grupo A foi de 94,2% (82 de 87 mulheres), nocturia = 2 episddios foi de
79,3% (69 de 87 mulheres) e nocturia = 2 episédios com BH e maior 60 anos
(Subgrupo 1) foi 77,5% (45 pacientes em 58 com BH e = 60 anos).

No grupo B a prevaléncia de nocturia foi de 88,0% (48) e nocturia = 2 episodios
42,5% (23). No Subgrupo 3, a nocturia foi de 33,3% (18) e a nocturia = 2 episédios
25,9% (14 mulheres).

O Gréfico 4 evidencia claramente o deslocamento da curva para a direita em

relacdo ao aumento da quantidade de nocturia em numero de episodios das pacientes
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diagnosticadas com BH em relacdo aos pacientes da amostra sem este diagnaostico.
Esse deslocamento da curva para a direita, esta representando o significativo
aumento da presenca de episddios de nocturia nas pacientes com BH. Esse dado,
com semelhancas nas curvas, pode representar um estagio inicial de lesédo vesical
nas pacientes diabéticas. Contudo, sdo necessarios mais estudos relacionados a esse

achado para confirmar esta observagao.

Gréfico 4 — Relacdo quantidade da noctdria em numero de episédios por paciente:
Azul -OAB-V8 < 7 sem diagnostico de BH e vermelho -OAB-V8 = 8 com diagndstico
clinico de BH. Ribeirdo Preto/SP, 2020.
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Fonte: Autoria prépria (2020)

A noctdria é descrita como o sintoma urinario mais incbmodo e comum dos
pacientes com STUI. Ela pode estar associada a transtornos de privacdo do sono.
Dados norte-americanos revelam que afeta 50 milhGes de pessoas e que um em cada
trés adultos maiores de 30 anos, tem pelo menos dois episodios de nocturia
(STEPHEN, 2021; DRANGSHOLT, 2019).

Bosch e Weiss (2010) constataram noctaria = 2 por noite, e as seguintes taxas
de prevaléncia de nocturia: homens de 20 a 40 anos: 2 a 17%; mulheres entre 20 e
40 anos: 4 a 18%; homens com idade > 70 anos: 29-59%; mulheres com idades>
70 anos: 28-62% (BOSCH; WEISS, 2010). Em 2018, Soler et al. constataram nocturia

2> 2 em 32,4% nas mulheres do estudo.
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A presenca de noctiria € mais comum nos idosos, entretanto, existe uma
prevaléncia maior em mulheres jovens, invertendo-se esta prevaléncia nos idosos.
Mais de 50% dos pacientes com mais de 60 anos, em ambos 0S sexos, S&o
diagnosticados com nocturia (GLASSER et al., 2007)

Yoo et al. (2018) demonstraram a prevaléncia dos sintomas do trato urinario
inferior, de acordo com os critérios do ICS, em 66% das mulheres estudadas. Os
sintomas de armazenamento foram relatados em 30,5% delas, enquanto a
prevaléncia de BH na populacdo feminina foi de 19,9%, sendo que o DM estava
presente em 35% dos pacientes com BH (YOO et al., 2018).

No Quadro 1 temos uma organizacao crescente no nimero de episodios de
noctiria e os pacientes que a apresentam, sendo uma explanacao do Gréfico 4, com

e sem bexiga hiperativa.

Quadro 1 - Numero de episodios de nocturia na amostra de 141 mulheres diabéticas
e guantidade de pacientes que apresentam a noctlria, na presenca e auséncia de
bexiga hiperativa. Ribeirdo Preto/SP, 2020.

Noctuaria Bexiga Hiperativa (A) Sem Bexiga Hiperativa (B)
Episédios N° pacientes % N° pacientes %
Nenhuma 5 57 6 11,1
1 Vez 13 14,9 25 46,3
2 Vezes 24 27,6 18 33,4
3 Vezes 25 28,7 4 7,4
4 Vezes 9 10,4 1 1,8
5 Vezes 10 11,5 0 0
6 Vezes 1 1,1 0 0
Total 87 100 54 100

Fonte: Autoria prépria (2020)

Os fatores etiologicos associados a nocturia sdo multifatoriais, em pacientes
chineses com idade = 40 anos, a presenta de nocturia = 2 episodios, esta relacionado
a idade, sintomas sugestivos de BH, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
e doengas cardiovasculares, com prevaléncia global de 31.7%. Contudo, atividade
fisica é fator de protecdo (WEN et al., 2015).

As prevaléncias dos Sintomas do Trato Urinario Inferior de todas as 141

mulheres da amostra do estudo, podem ser analisadas de forma rapida pelo
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agrupamento e disposicdo no Quadro 2. Dentre os sintomas com maior percepcao
global, estdo o aumento da frequéncia urinaria com 65,9% e a nocturia = 2 episodios
com 65,2%. No presente estudo, nas pacientes com Bexiga Hiperativa, os achados
de nocturia, urgéncia, aumento da frequéncia e incontinéncia de urgéncia estao

presentes em 79,3%, 83,9%, 77% e 68,9%; respectivamente.

Quadro 2 - Prevaléncias dos STUI na amostra de 141 mulheres diabéticas. Ribeirdo
Preto/SP, 2020.

APRESENTACAO % Amostra
Bexiga Hiperativa segundo OAB-V8 61,7 87/141
> 60 anos com BH 66,6 58/87
Urgéncia Global 57,4 81/141
Urgéncia com BH 83,9 73/87
Incontinéncia de Urgéncia Global 47,5 67/141
Incontinéncia de Urgéncia com BH (BH umida) 68,9 60/87
IUU com BH e = 60 anos (BH Umida em idosos) 43,6 38/87
Aumento da Frequéncia Global 65,9 93/141
Aumento da Frequéncia com BH 77,0 67/87
Algum grau de Nocturia 92,1 130/141
Nocturia = 2 episodios 65,2 92/141

- nocturia com BH 79,3 69/87

- noctdria sem BH 42,5 23/54
Sensacédo de esvaziamento Incompleto Global 46,0 65/141
Sensacao de esvaziamento Incompleto com BH 55,1 48/87
Sensacéo de Esfor¢o Miccional Global 13,4 19/141

Fonte: autoria do autor (2020)

Nas demais analises do Subgrupo 1 foram obtidas prevaléncias de sensacao
de esvaziamento incompleto 34,4% (30) e esfor¢co miccional 8,0% (7), BH — seca de
54,0% e BH — Uumida de 43,6%. No Subgrupo 3, a sensacdo de esvaziamento
incompleto 18,5% (10) e esfor¢co miccional 9,2% (5). O Subgrupo 4, as prevaléncias

de urgéncia 3,7%, incontinéncia de urgéncia 1,8%, aumento da frequéncia 11,1%,
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nocturia = 2 episodios 16,6%, sensacao de esvaziamento incompleto 12,9% e esforgo
miccional de 3,7%.

A observacéo no presente estudo, de altas taxas de prevaléncias de STUI nos
pacientes com BH, fazem correspondéncia com estudos epidemioldgicos
internacionais e demonstram que os STUI ndo dependem de uma Unica doenca.
Contudo, no presente estudo, ainda encontramos altas taxas de prevaléncia em
pacientes diabéticas, mesmo sem o diagnoéstico de BH.

Do total da amostra, 48 (34%) mulheres possuem menos de 60 anos, enquanto
93 (65,9%) tém 60 anos ou mais; com média de idade 64,1 anos (variando de 35 a 90
anos). No Grupo A, temos 58 mulheres no Subgrupo 1 e 29 no Subgrupo 2, enquanto

no Grupo B, das 54 pacientes, 35 sao do Subgrupo 3 e 19 do Subgrupo 4.

Considerando as diferentes populacdes estudadas e diferentes métodos para
avaliar a BH, a taxa de prevaléncia da BH no presente estudo tem significado
consistente ao serem confrontadas com estudos internacionais e estudos brasileiros.
Diferentes questionarios perguntam sobre BH de diferentes maneiras, fornecendo
varias opcdes de respostas e interpretacbes das perguntas que podem resultar em
dificuldades nas comparacdes entre os estudos.

A comparacédo das principais prevaléncias deste presente estudo, em relacao
aos sintomas de pacientes com e sem Bexiga Hiperativa, pode ser analisada no

Quadro 3.

Quadro 3 - Comparacgao das prevaléncias dos sintomas de pacientes com e sem
Bexiga Hiperativa. Ribeirdo Preto/SP, 2020.

SINTOMAS Grupo A - Com BH (87) Grupo B- Sem BH (54)
Urgéncia 83,9% 7,0%
Incontinéncia de urgéncia 68,9% 12,9%
Aumento da Frequéncia 77,0% 48,1%
Nocturia > 2 episodios 79,3% 42 5%
Esvaziamento incompleto 55,1% 31,4%
Esfor¢co miccional 13,7% 12,9%

Fonte: Autoria propria (2020)
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Stephanie et al. (2020), estudando mulheres com sintomas de BH, sugerem
que raca e a etnia podem estar associadas a piores parametros no estudo de
urodinamica entre hispanicos, negros e brancos; e que cerca de 50% das mulheres
estudadas, tem Hiperatividade do Detrusor no estudo urodinamico (STEPHANIE et
al., 2020).

Em estudo de 556 mulheres com sintomas de BH e que apresentam
Hiperatividade Detrusora no estudo urodindmico, houve piora da relacdo com a
qualidade de vida, além de maior frequéncia e gravidade na urgéncia urinaria
(GIARENIS et al., 2013).

A avaliag&o do fluxo urindrio em mulheres diabéticas com noctaria evidenciou
baixo fluxo urinario, taxa de fluxo maximo reduzida e maior residuo urinario pos
miccional, em maior propor¢do que individuos ndo diabéticos (13,9% versus 1,8%)
apresentado no estudo de Lee et al. (2004) (LEE et al., 2004)

No presente estudo, houve associacéo significativa entre a prevaléncia de BH
e idade, semelhante aos estudos nacionais e internacionais.

O envelhecimento é considerado fator de risco para o desenvolvimento de STUI
e de BH - que sdo multifatoriais. A alta prevaléncia de BH e os multiplos fatores
envolvidos tornam o gerenciamento de seu tratamento na populagéao idosa um grande
desafio (NATALIN et al., 2013). Estima-se que a BH afeta cerca de 43% das mulheres
com mais 40 anos e que as mulheres tém duas vezes mais a probabilidade de serem
afetadas em relagdo aos homens (CONEY et al., 2013).

Yoo et al. (2018) demonstraram que a idade é fator de risco para BH. A
prevaléncia dos sintomas do trato urinario inferior, em mulheres na Coréia do Sul foi
de 66% - com aumento significativo relacionado a idade; os sintomas de
armazenamento foram relatados em 30,5% das mulheres enquanto a prevaléncia de
BH na populacéo feminina foi de 19,9%, sendo que o DM estava presente em 35%
dos pacientes com BH (YOO et al., 2018).

A prevaléncia de STUI, no estudo de Soler et al. (2018) em mulheres com idade
=70 anos, chega a 95,6%, enquanto Bontempo et al. (2017) encontraram prevaléncia
de BH de 58,9% em uma amostra de 292 mulheres com idades maiores que 60 anos,
avaliando também outros fatores de risco relacionados a BH.

Em estudo populacional na China, Taiwan e Coreia do Sul, evidenciou-se que

uma minoria de individuos com STUI procura cuidados de salude, e visitaram
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profissionais de saude por causa de sintomas urinarios apenas 26% dos pacientes,
concluindo-se que é necessario maior conhecimento do paciente sobre os sintomas
(CHAPPLE et al., 2017). Mais de 50% da amostra da populagédo com STUI no estudo
Polonés de Przydacz em 2021, expressaram ansiedade sobre a sua qualidade de
vida, contudo, apenas cerca de um terco da populacdo estudada procurou
atendimento médico (PRZYDACZ et al.,2021).

No estudo de Gomes et al. (2020), no Brasil, a busca por tratamento
relacionados aos sintomas de BH foi de 35,1% e 43,6% para homens e mulheres,
respectivamente; com a maior taxa de procura nos individuos com = 60 anos.

Os pontos fortes deste presente estudo incluem a avaliacdo de uma populacao
especifica em uma amostra de mulheres e diabéticas, apesar do tamanho amostral,
ressaltando que o Brasil foi tido como o pais com maior nUmero de pessoas com
Diabetes Mellitus na América Latina — 16,5 milhdes de brasileiros, ocupando o 5° lugar
no Mundo, portanto, uma doenca que apresenta custos elevados de tratamentos e
constantes impactos na qualidade de vida destes pacientes (ATLAS IDF, 2019).

Além disso, o estudo utiliza questionarios internacionais validados e acrescidos
de 03 perguntas, sendo 01 com resposta objetiva do numero de episédios de nocturia
quando presente e 02 perguntas subjetivas a respeito da sensa¢ado de esforco ao
urinar e sensacao de esvaziamento incompleto. Como qualquer estudo desta natureza
a aplicacdo dos questionarios e a forma de entrevista pode representar um Viés,
contudo, a forma de aplicacdo de questionario por entrevista € bem estabelecida na
literatura, e € improvavel que esta técnica, em relacdo a outras, possa comprometer

a qualidade dos dados, como também defende Bowling (2005).
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5 CONCLUSAO

Na amostra populacional de 141 mulheres diabéticas, na cidade de Ribeirdo
Preto — SP, a prevaléncia da Bexiga Hiperativa, segundo a aplicacdo do questionario
OAB - V8 foi de 61,7%% - 87 mulheres e a prevaléncia de BH-Umida foi de 68,9%.

A analise dos dados deste presente estudo demonstra alta prevaléncia de BH
correlacionando os maiores achados de sintomas do trato urinario inferior no paciente
com DM, BH e com mais de 60 anos, corroborando com a maioria das bases teoricas
da literatura mundial. Entretanto, também evidencia a alta prevaléncia de sintomas do
trato urinario inferior, presentes em pacientes diabéticas mesmo sem diagndstico
clinico de BH, comparado a literatura mundial em relacdo a pacientes ndo diabéticos,
sendo que os sintomas mais precocemente observados foram a noctaria e aumento
da frequéncia.

O questionario OAB-V8 é uma ferramenta agil na avaliacdo de pacientes com
sintomas do trato urinario inferior. Como a disfuncéo da bexiga diabética é insidiosa,
0s pacientes tendem a desconsiderar os sintomas precoces. O rastreamento da BH
em pacientes com DM, especialmente, em pacientes com mais de 60 anos deve ser
estimulado e pode contribuir para o diagndstico precoce desta patologia que interfere
de forma relevante na qualidade de vida destes pacientes, visto que a prevaléncia dos
sintomas aumenta significativamente com a idade. Ressaltar a conscientizacdo da
populacao idosa quanto aos STUI e a busca por avaliacdo médica é passo importante
para democratizacdo do diagnéstico.

A prevaléncia indica a representacdo em dado momento da doenca nas
populacdes, contudo, pode ser entendida como um preditor futuro das complicacdes
cronicas que representardo, assim sendo, a observacdo dos sintomas precoces bem
como antecipacao dos diagnosticos poderia minimizar a cronificagdo dos processos.

Considerando as diferentes populacdes estudadas e diferentes métodos para
avaliar a BH, a taxa de prevaléncia da BH no presente estudo tem significancia

consistente comparadas com estudos internacionais e estudos brasileiros.
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