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RESUMO

O artigo objetivou analisar o perfil sociodemográfico e clínico de indivíduos com
distúrbios urinários após infecção e internação por SARS-COV-2. Trata-se de
um estudo transversal descritivo com indivíduos com distúrbios urinários
infectados pela Covid-19 após alta de um Hospital público de Porto Alegre. A
coleta foi realizada de julho de 2021 à agosto de 2022, a partir do banco de
dados de um projeto maior, onde foi utilizado um questionário semiestruturado
contendo aspectos sociodemográficos e clínicos, a Escala de Estado Funcional
pós Covid-19 e o ICIQ-SF. Os dados coletados foram organizados e
armazenados. As variáveis foram analisadas por meio de estatística descritiva
média, desvio padrão, mediana, frequência absoluta e relativa. Compuseram a
amostra 13 indivíduos que apresentaram IU prévia e ou após a infecção e
internação hospitalar pela covid-19. A média de idade foi de 52,46 (DP± 11,77),
a maior parte era casada (46,15%), branca (100%) e procedente de porto
alegre (38,46%). Sobre dados urogenitais 69,23% dos sujeitos apresentavam
IU prévia à Covid-19, 75% das mulheres já haviam tido 2 gestações ou mais,
em que 70% foram partos vaginais. 92,3 já apresentavam comorbidades
prévias e pelo menos uma sequela pós covid-19 esse aspecto se relaciona
com os 38,46% que apresentaram limitação funcional moderada na Escala
Funcional Pós-Covid. 71,43% apresentaram escore alto no ICIQ-SF indicando
que a IU gera um impacto muito grave na qualidade de vida. Assim, o estudo
possibilitou conhecer o perfil sociodemográfico e clínico dos indivíduos com
distúrbios urinários após a infecção pelo SARS-COV-2, o que favorece a
obtenção dos melhores resultados possíveis no atendimento desses pacientes.

Palavras-chave: COVID-19; Incontinência Urinária; Fatores
Sociodemográficos.



ABSTRACT

The article aimed to analyze the sociodemographic and clinical profile of
individuals with urinary disorders after infection and hospitalization for
SARS-COV-2. This is a descriptive cross-sectional study with individuals with
urinary disorders infected by Covid-19 after discharge from a public hospital in
Porto Alegre. The collection was carried out from July 2021 to August 2022,
from the database of a larger project, where a semi-structured questionnaire
was used containing sociodemographic and clinical aspects, the Post Covid-19
Functional Status Scale and the ICIQ-SF . The collected data were organized
and stored. The variables were analyzed using descriptive statistics mean,
standard deviation, median, absolute and relative frequency. The sample
consisted of 13 individuals who had UI prior to and or after infection and
hospitalization by covid-19. The mean age was 52.46 (SD± 11.77), most were
married (46.15%), white (100%) and from Porto Alegre (38.46%). Regarding
urogenital data, 69.23% of the subjects had UI prior to Covid-19, 75% of the
women had already had 2 pregnancies or more, in which 70% were vaginal
deliveries. 92.3 already had previous comorbidities and at least one
post-covid-19 sequel, this aspect is related to the 38.46% who had moderate
functional limitation on the Post-Covid Functional Scale. 71.43% had a high
score on the ICIQ-SF, indicating that UI has a very serious impact on quality of
life. Thus, the study made it possible to know the sociodemographic and clinical
profile of individuals with urinary disorders after infection with SARS-COV-2,
which favors obtaining the best possible results in the care of these patients.

Keywords: COVID-19; Urinary Incontinence; Sociodemographic Factors.
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1. INTRODUÇÃO

Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS)

declarou oficialmente a COVID-19 como uma pandemia global. Desde

então, o número de infectados e mortos por esse vírus aumentaram

exponencialmente, o que gerou inúmeros desafios para a organização

dos serviços de saúde. (Atzrodt et al, 2020).

Considerando as características gerais da infecção, algumas

populações se mostraram mais vulneráveis a desenvolver a forma grave

da doença e, portanto, apresentarem maiores coeficientes de

mortalidade, como idosos e pessoas com comorbidades como:

obesidade, diabetes Melito, doenças crônicas (cardíacas, respiratória,

renais, hepáticas) Hipertensão arterial Sistêmica (HAS),

imunossuprimidos, doença oncológica, doenças cromossômicas,

tabagistas e gestantes. (Kitamura et al, 2022; Ministério da Saúde,

2021).

Dentre os aspectos mais desafiadores está o tratamento dos

pacientes infectados pela Covid-19 em vista do seu potencial de afetar

todos os sistemas do corpo em vários graus, sendo as principais

manifestações clínicas: febre, tosse e dispneia. Todavia outras

manifestações são esperadas em função de o vírus atacar as células

hospedeiras por meio de uma ligação entre a sua proteína spike e os

receptores ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) das células

hospedeiras, pois apesar de sua expressão ser maior nos pulmões,

intestino e rins, também está presentes em órgãos como os bexiga, rins

e íleo, tendo prevalência significativa em células uroteliais o que pode

levar a sintomas irritativos do trato urinário inferior e alta frequência

urinária (Siracusa, Gray, 2020; Mumm et Al, 2020).

Ainda assim, é possível prever complicações nas funções do

assoalho pélvico em vista de sua relação com as funções pulmonares.

Além disso, a musculatura do assoalho pélvico (MAP) e a abdominal

estão incluídas nos músculos acessórios à respiração, visto que, quando

eles se contraem de forma mais vigorosa que o normal, eles criam um
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aumento na pressão intra-abdominal que acaba por auxiliar na elevação

do diafragma como no caso da tosse (Siracusa, Grey, 2020).

Perante o exposto, temos que a população com maior incidência

de tosse crônica apresenta consecutivamente uma maior incidência de

incontinência urinária (IU) diante dos microtraumas repetitivos no

assoalho pélvico decorrente de altos e frequentes níveis de pressão

intra-abdominal. Deste modo, também podemos esperar que a tosse

repetitiva associada ao COVID-19 possa causar a mesma disfunção.

Sendo a IU definida pela sociedade internacional de incontinência como

qualquer perda involuntária de urina que constitua um problema social

e/ou higiénico, podendo ser objetivamente demonstrada. (Siracusa,

Grey, 2020; Haylen, et al., 2010).

Diante das poucas informações e estudos aprofundados a

respeito dos pacientes que apresentaram disfunções miccionais após

infecção e internação devido ao vírus Sars-Cov-2, faz-se necessário o

levantamento de mais informações sobre o perfil dos pacientes que

apresentaram distúrbios urinários, como a IU após a infecção pela

COVID-19. Destarte, esta pesquisa objetiva analisar o perfil

sociodemográfico e clínico de indivíduos com distúrbios urinários após

infecção e internação hospitalar por SARS-COV-2 após alta hospitalar.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo, conduzido entre os meses de julho

de 2021 e agosto de 2022 a partir do banco de dados de um projeto

maior intitulado “Disfunções urogenitais em pacientes com COVID-19

pós alta hospitalar”, no qual a população do estudo eram pacientes

maiores que 18 anos atendidos e internados em um hospital público de

Porto Alegre/RS, além destes a amostra incluía outras formas de

captação como convite pessoal, busca direta por meio da indicação de

profissionais da saúde e divulgação em Unidades Básicas de Saúde,

postagens em redes sociais, convite pessoal e busca direta por meio da

indicação de profissionais da saúde e contava com 59 indivíduos (Figura

1). A amostra incluída neste estudo consiste em indivíduos que
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relataram possuir Incontinência Urinária pré e/ou após infecção e

internação hospitalar pela Covid-19 no questionário Semiestruturado.

Figura 1 - Fluxograma da Amostra do Banco de Dados do Projeto

“Disfunções urogenitais em pacientes com COVID-19 pós alta

hospitalar”.

2.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE
Considerou-se como critérios para inclusão no estudo indivíduos

com idade mínima de 18 anos infectados por SARS-Cov-2 e confirmado

laboratorialmente, com diagnóstico clínico de COVID-19 e que tenham

recebido tratamento e alta hospitalar há no máximo 1 ano, que tenham

escutado e concordado com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) e que tenham apresentado IU prévia ou

após a infecção por COVID-19. Como critérios de exclusão desta

pesquisa estão indivíduos que estejam grávidas, com histórico de câncer

de próstata, cirurgia de prostatectomia radical e que tenham tido

diagnóstico de doença neurológica prévia.

2.2 COLETA DE DADOS

Os dados sociodemográficos e clínicos foram coletados via

ligação telefônica, por meio da aplicação de um questionário

semiestruturado (ANEXO C) que consistiu em 5 etapas que
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investigaram: 1- Critérios de elegibilidade; 2- Dados de

sociodemográficos (Sexo, idade, raça/cor, estado civil) ; 3- Doenças

pregressas à infecção por SARS-COV-2 e sequelas após à infecção; 4-

Dados da hospitalização; 5- Queixas urogenitais divididas em dois

momentos: Antes da internação por COVID-19 e Pós COVID-19; 5-

Histórias obstétrica e ginecológica e uso de sondas.
Após foi aplicada a Escala de Estado Funcional Pós COVID

(Anexo D), onde o entrevistador, seguindo o protocolo da escala, fez no

máximo quatro perguntas objetivas (sim ou não) e conforme a resposta

continua ou não a questionar, pois caso responda positivamente já se

compreenderá o grau de limitação funcional desde indivíduo, como

indicado no fluxograma da escala. (Klok et al, 2020). Por último, foi

aplicado o questionário validado para o português de qualidade de vida

“International Consultation On Incontinence Questionnaire - Short Form"

(ICIQ-SF) (Anexo E), a fim de avaliar o impacto da Incontinência urinária

na qualidade de vida e qualificar a perda urinária de pacientes de ambos

os gêneros (Tamanini et al, 2004).

Por fim, estes dados foram coletados e analisados e

posteriormente organizados e armazenados em um novo banco de

dados de acordo com as variáveis investigadas.

2.3 VARIÁVEIS ANALISADAS

As variáveis sociodemográficas estudadas foram: Sexo, idade,

raça/cor, estado civil, histórias obstétrica e ginecológica. As variáveis

clínicas analisadas foram: Presença de comorbidades ou doença prévias

a COVID-19 como: Diabetes, HAS, Hipercolesterolemia, obesidade,

hiper ou hipo tireoidismo, alguma doença cardiovascular, respiratória,

renal, hepática, intestinal, psicologia oncológica ou HIV e a presença de

sequelas pós covid mais prevalentes como: fadiga, falta de ar, tosse

recorrente, fibrose pulmonar, fraqueza/dores musculares, dores de

cabeça, dificuldades de linguagem, raciocínio/concentração e memória,

insônia e ansiedade.
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A variável de distúrbios urinários foi investigada por meio do

questionário semiestruturado com questões prévias a covid-19 e após a

infecção por covid-19. Ademais, por meio do ICIQ-SF obteve-se os

dados sobre frequência, gravidade e impacto da incontinência urinária

por meio do questionário ICIQ-SF.

2.4 ANÁLISE DE DADOS

As variáveis do estudo foram analisadas por meio da estatística

descritiva expressa por média e desvio-padrão, quando paramétricos e

por mediana quando os dados não apresentaram normalidade. A

descrição das variáveis qualitativas foram expressas em frequência

absoluta e relativa. A associação entre variáveis foi realizada para dados

quantitativos e qualitativos. Toda análise foi realizada pelo software

Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 21,

considerando um nível de significância de 5%.

2.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado

“Disfunções urogenitais em pacientes com COVID-19 pós alta

hospitalar”, aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Secretaria

Municipal de Saúde de Porto Alegre, conforme parecer número

4.858.291 (ANEXO F).

3. RESULTADOS
O banco de dados contava com 59 indivíduos que consentiram e

responderam a pesquisa por telefone com teste positivo e internação

hospitalar para SARS-COV-2, que foram internados entre julho de 2021

e agosto de 2022. Destes, 13 indivíduos (22,03%) informaram possuir

incontinência urinária no período pré ou pós infecção e internação por

SARS-COV-2 no questionário semiestruturado compondo a população

do estudo (Figura 2). No qual identificou-se uma maior prevalência do

sexo feminino (92,3%) e a média de idade foi 52,46 anos (DP± 11,77),

mediana foi de 50 anos e a idade mínima e máxima foram
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consecutivamente 31 e 73 anos. A maior parte da amostra é casada

(46,15%), branca (100%) e procedente de Porto Alegre (38,46%).

Figura 2- Fluxograma da Amostra do estudo.

A respeito das variáveis clínicas como as doenças prévias à

infecção e internação pela Covid-19, os sujeitos da pesquisa relataram

ter 53,85% problemas psicológicos e problemas cardiovasculares,

46,15% Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e obesidade, 38,46%

problemas respiratórios, 30,77% diabetes, Hipercolesterolemia e

problemas renais, 23,08% Problemas hepáticos, problemas intestinais,

15,38% doença oncológica ou alguma outra doença, 7,69% hiper ou

hipotireoidismo e nenhum indivíduo apresentou HIV.

Já sobre a presença de sequelas pós covid, a fadiga se mostrou

presente em 92,30% dos casos, confusão mental em 84,61%,

fraqueza/dores musculares em 76,92%, falta de ar, insônia e ansiedade

em 69,23%, dores de cabeça em 53,85%, tosse recorrente em 46,15% e

fibrose pulmonar em 15,38%.

Em relação aos dados sobre a IU, 69,23% relataram já possuir IU

prévia à covid-19 e destes 22,22% relataram que a perda está pior e

33,33% relataram estar igual, os demais participantes não souberam

responder ou não responderam a esta pergunta. Dos 30,76% dos

pacientes que informaram apresentar perdas urinárias apenas após a

infecção pela covid-19, 100% percebeu um aumento da frequência

urinária, relatando estar urinando mais de 8 vezes ao dia.

Acerca dos dados obtidos com o ICIQ-SF, 7 indivíduos

responderam ao questionário, devido a 6 não souberam responder ou
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não responderam ao questionário. Os valores totais do escore variaram

de 7 a 16, resultando em média de 9,78 ± 6,51. (Tabela 1)

Tabela 1 – Variáveis sobre IU e qualidade de vida

Variáveis n
População total

(n=7)

Frequência da perda Urinária: %

Nunca 0 0%

Uma vez por semana ou menos 2 28,57%

Duas ou três vezes por semana 1 14,29%

Uma vez ao dia 1 14,29%

Diversas vezes ao dia 2 28,57%

O tempo todo 0 0 (0)

Quantidade de perda urinária:

Nenhuma 0 0%

Pequena Quantidade 6 85,71%

Moderada Quantidade 0 0%

Grande Quantidade 1 14,29%

Situações em que acha que perde urina

Antes de chegar ao banheiro 7 100%

Quando tosse ou espirra 5 71,42%

Quando está dormindo 3 42,86%

Durante atividade física 2 28,57%
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Ao vestir-se após urinar 2 28,57%

Sem razão óbvia 2 28,57%

O tempo todo 0 0%

Quanto interfere na vida diária
média ± desvio-padrão

7,28 ± 4,11

ICIQ-SF escore média ± desvio-padrão 9,78 ± 6,51

Para pacientes do sexo feminino foi questionado a respeito do

histórico obstétrico, no qual apenas 61,54% dos indivíduos responderam

essa parte do questionário, devido a 7,69% a pergunta não se aplicar

por não serem do sexo feminino e 30,77% se recusarem a responder.

Os dados obtidos encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 – Histórico Gestacional.

Variáveis
População total
(n=8)

Já teve alguma gestação? n (%)

Sim 6 (75)

Não 2 (25)

Quantidade de partos 6 (%)

Um (1) 0 (0)

Dois (2) 2 (33,33)

Três (3) 2 (33,33)

Quatro ou mais (4 ou +) 2 (33,33)

Tipos de parto 20 (%)
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Cesáreo 6 (30)

Vaginal 14 (70)

Abortos 0 (0)

Todos os sujeitos da pesquisa responderam a Escala de Estado

Funcional pós covid, onde o grau de incapacidade médio foi de 2,08

±1,55, demais dados se encontram na tabela 3.

Tabela 3 – Dados da Escala de Estado Funcional Pós COVID.

Variáveis Grau de Limitação
População
total (n=13)

Grau 0 Nenhuma Limitação Funcional 3 (23,08)

Grau 1 Limitação Funcional Muito Leve 1 (7,69)

Grau 2 Limitação Funcional Leve 2 (15,38)

Grau 3 Limitação Funcional Moderada 5 (38,46)

Grau 4 Limitação Funcional Grave 2 (15,38)

Grau de Incapacidade
média ± desvio-padrão

2,08 ± 1,55

4. DISCUSSÃO
Os indivíduos que participaram deste estudo eram em sua

maioria do sexo feminino (92,3%) o que corrobora com os achados

atuais, no qual apesar de a IU possuir índices significativos de

prevalência mundial em ambos os sexos, há uma maior prevalência no

sexo feminino 27,6%, contra 10,5 no sexo masculino. Para mais, a maior

parte era casada (46,15%), concordando com o estudo de Figueiredo et
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al (2008), branca (100%), provavelmente devido ao estado do Rio

Grande do Sul (RS) ser composto por 79% de pessoas brancas e

apresentaram média de idade de 52,46 anos DP± 11,77 (variando de 31

a 73 anos), o que não dialoga com os achados atuais, em vista de

apesar de acometer pessoas com diferentes idades a incidência da IU é

maior em idosos, tendo uma ocorrência de 41% em mulheres idosas,

contra 26,5% em mulheres jovens e adultas jovens. Além disso,

esperava-se uma amostra com idade mais avançada, em vista de a

idade igual ou superior a 60 anos ser um fator de risco à COVID-19

(Mourão LF et Al, 2017; Augustin et al., 2021; Ministério da Saúde,

2021).

Nesta pesquisa, 71,43% dos respondentes apresentaram um

escore maior 10, significando que a IU gera um impacto muito grave na

qualidade de vida. Além disso, 57,14% relataram que a IU interfere um

valor de 10, de 0 à 10 na vida diária, o que pode ocasionar um impacto

negativo no desempenho desses pacientes, gerando muitas mudanças

que acabam por ser progressivas, e podem ocasionar diminuição na

capacidade funcional destes indivíduos. Além disso, 100% dos

indivíduos apresentaram perdas antes de chegar ao banheiro e dos

pacientes que relataram possuir IU apenas após a infecção pela

Covid-19 100% percebeu aumento da frequência urinária estando de

acordo com o estudo de Mumm 2020 que identificou maior frequência

urinária como um sintoma adicional a infecção por SARS-CoV-2

(Pitangui, Silva e Araújo, 2012).

Ademais, a variável sociodemográfica de idade pode estar em

discordância dos estudos devido existirem outros fatores de risco para o

desenvolvimento da IU, como a paridade e número de partos vaginais. A

respeito do histórico gestacional 75% responderam já terem gestado, o

que em vista do aumento do peso do abdome gravídico sobre o

assoalho pélvico (AP) está correlacionado com a tendência da IU.

Destes indivíduos que responderam já terem gestado, todos

responderam já terem tido 2 ou mais gestações sendo este, a

multiparidade, um fator que aumenta a predisposição à IU. Além disso,

desse número de gestações 70% resultaram em partos vaginais, o que
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está correlacionado com o favorecendo o surgimento da IU, pois o

número de partos vaginais pode ocasionar traumas no AP (Marques et

al., 2015; Mourão LF et Al, 2017).

No tocante, às variáveis clínicas sobre doenças prévias a

infecção pela Covid-19 30,77% relataram ter diabetes melito tipo 2, o

que é um fator de risco para o desenvolvimento de IU e para o

agravamento da Covid-19. 46,15% dos indivíduos relataram ter

obesidade corroborando com estudos que apontaram que com o

aumento de IMC têm-se um aumento de 20 a 70% no risco de IU, além

de aumentar a frequência miccional em 53%. Além disso, doenças

crônicas como as investigadas na pesquisa: cardiovasculares (53,85%),

respiratórios (38,46%), renais (30,77%), hiper ou hipotireoidismo

(7,69%), intestinais (23,08%) e hepáticos (23,08%) são potencialmente

capazes de provocar a diminuição do tônus muscular pélvico ou gerar

danos nervosos, podendo agravar ou levar à IU. (Marques et al., 2015;

Ministério da Saúde, 2021; Brilhante et al., 2022; Marques et al., 2015).

Há aproximadamente, 20 anos a Incontinência urinária é

reconhecida como uma possível complicação de doenças pulmonares

crônicas que possuem sintomas como tosse recorrente e dispneias, o

que corroborou com os achados a respeito das variáveis de sequelas

pós covid, onde a fadiga se mostrou presente em 92,30% dos casos,

falta de ar em 69,23%, tosse recorrente em 46,15%, fibrose pulmonar

em 15,38% que podem favorecer a hipoatividade do assoalho pélvico

ocasionando o surgimento ou agravamento de um quadro de

incontinência urinária ou fecal. Além disso, apesar de a média do grau

de incapacidade na Escala Funcional Pós-Covid-19 ser 2,08 ± 1,55, a

maior parte da amostra (38,46%) apresentou grau 3, configurando

limitação funcional moderada, o que pode estar relacionada às sequelas

pós covid-19, em vista deste grau ser atribuído a todos que informarem

que existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que não são mais

capazes de realizar sozinho. (Frayman, Kazmerski, Sawyer, 2018; Klok

et al, 2020).

LIMITAÇÕES
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Outrossim, ressalta como limitação deste estudo o restrito

tamanho da amostra, cujo os resultados são pontuais e não podem ser

generalizados. Além disso, a entrevista ser via ligação telefônica, gerou

dificuldades para compreensão das perguntas principalmente para a

população idosa. O viés da memória dificultou o estudo, pois os

indivíduos tinham que se lembrar para responder a pesquisa. Por fim,

ainda existem poucos estudos sobre o assunto, o que dificulta a

discussão da temática.

5. CONCLUSÃO
Constatou-se com o estudo uma prevalência maior de indivíduos

do sexo feminino, se autodeclararam da cor branca e eram casados. Os

sujeitos da pesquisa apresentavam em sua maioria comorbidade prévia

e todos os indivíduos apresentaram pelo menos uma sequela após a

infecção pela covid-19.

Em suma, o diagnóstico de COVID-19 é desafiador, por isso

analisar o perfil sociodemográfico de indivíduos que apresentaram

distúrbios urinários após infecção é uma necessidade, com isso buscar

as melhores evidências científicas sobre esta condição clínica e

entender as implicações da infecção pela covid-19 nos mais variados

sistemas é extremamente importante, para assim prestar assistência de

forma mais ampla, obtendo os melhores resultados possíveis no

atendimento desses pacientes.

Por fim, é indicado a realização de mais estudos com uma

amostra maior e com entrevistas presenciais a fim de tornar mais clara a

entrevista e poder realizar uma avaliação com anamnese e exame físico

da Musculatura do assoalho pélvico quanto a presença de disfunções

urinárias.
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ANEXOS

ANEXO A

NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSÃO DO ARTIGO
Forma e preparação dos manuscritos
1 – Apresentação:
O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compatível, em

tamanho A4, com espaçamento de linhas e tamanho de letra que permitam

plena legibilidade. O texto completo, incluindo páginas de rosto e de

referências, tabelas e legendas de figuras, deve conter no máximo 25 mil

caracteres com espaços.

2 – A página de rosto deve conter:
a) título do trabalho (preciso e conciso) e sua versão para o inglês;

b) título condensado (máximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com números sobrescritos remetendo à

afiliação institucional e vínculo, no número máximo de 6 (casos excepcionais

onde será considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderão ser

analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde deverá

constar a contribuição detalhada de cada autor);

d) instituição que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso,

laboratório, departamento, hospital, clínica, universidade, etc.), cidade, estado

e país;

e) afiliação institucional dos autores (com respectivos números sobrescritos);

no caso de docência, informar título; se em instituição diferente da que sediou o

estudo, fornecer informação completa, como em “d)”; no caso de não-inserção

institucional atual, indicar área de formação e eventual título;

f) endereço postal e eletrônico do autor correspondente;

g) indicação de órgão financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicação de eventual apresentação em evento científico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicação do parecer

de aprovação pelo comitê de ética; no caso de ensaio clínico, o número de
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registro do Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos-REBEC

(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotará a política

sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia

e exigirá na submissão do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios

clínicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverão registrar o

estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que

iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitará o seu registro ainda

que de forma prospectiva.

3 – Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda página deve conter os resumos em português e inglês (máximo de

250 palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um único

parágrafo, buscando-se o máximo de precisão e concisão; seu conteúdo deve

seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos

básicos, resultados mais importantes e principais conclusões. São seguidos,

respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a

consulta aos DeCS – Descritores em Ciências da Saúde da Biblioteca Virtual

em Saúde do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH – Medical Subject Headings

do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 – Estrutura do texto:
Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura

formal:

a) Introdução – justificar a relevância do estudo frente ao estado atual em que

se encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia – descrever em detalhe a seleção da amostra, os

procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a reprodução dos

resultados, além dos métodos usados na análise estatística;

c) Resultados – sucinta exposição factual da observação, em sequência

lógica, em geral com apoio em tabelas e gráficos. Deve-se ter o cuidado para

não repetir no texto todos os dados das tabelas e/ou gráficos;

d) Discussão – comentar os achados mais importantes, discutindo os

resultados alcançados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando

houver, apresentar as limitações do estudo;
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e) Conclusão – sumarizar as deduções lógicas e fundamentadas dos

Resultados.

5 – Tabelas, gráficos, quadros, figuras e diagramas:
Tabelas, gráficos, quadros, figuras e diagramas são considerados elementos

gráficos. Só serão apreciados manuscritos contendo no máximo cinco desses

elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua seleção e pertinência,

bem como rigor e precisão nas legendas, as quais devem permitir o

entendimento do elemento gráfico, sem a necessidade de consultar o texto.

Note que os gráficos só se justificam para permitir rápida compreensão das

variáveis complexas, e não para ilustrar, por exemplo, diferença entre duas

variáveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste,

marcas indicando os pontos de sua inserção ideal. As tabelas (títulos na parte

superior) devem ser montadas no próprio processador de texto e numeradas

(em arábicos) na ordem de menção no texto; decimais são separados por

vírgula; eventuais abreviações devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gráficos, fotografias e diagramas trazem os títulos na parte inferior,

devendo ser igualmente numerados (em arábicos) na ordem de inserção.

Abreviações e outras informações devem ser inseridas na legenda, a seguir ao

título.

6 – Referências bibliográficas:
AAs referências bibliográficas devem ser organizadas em seqüência numérica,

de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,

seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais

Biomédicos, elaborados pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas

Médicas – ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 – Agradecimentos:
Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituições que contribuíram para a

elaboração do trabalho, são apresentados ao final das referências.

O texto do manuscrito deverá ser encaminhado em dois arquivos, sendo o

primeiro com todas as informações solicitadas nos itens acima e o segundo

uma cópia cegada, onde todas as informações que possam identificar os

autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluídas.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) está sendo convidado a colaborar com o projeto de

pesquisa intitulado "Disfunções urogenitais em pacientes com COVID-19 pós

alta hospitalar", cujo pesquisador responsável é Éder Kröeff Cardoso. O

objetivo da pesquisa é investigar os achados urogenitais encontrados em

pacientes após alta hospitalar associados à infecção por COVID-19.

O (A) Sr. (a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma. Caso

aceite, sua participação consiste em responder a uma entrevista via ligação

telefônica, que contém perguntas sobre seus hábitos urinários, fecais e

sexuais.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes.

Nesta pesquisa os riscos para o (a) Sr. (a) são de danos psicológicos, que

incluem a percepção de estados negativos, como por exemplo, produzir

ansiedade. Também é esperado o seguinte benefício com esta pesquisa: a

obtenção de informações acerca do seu estado de saúde.

Garantimos ao (a) Sr. (a) a manutenção do sigilo e da privacidade de

sua participação e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e

posteriormente na divulgação científica.

O (A) Sr. (a) está ciente e consente, aceitando colaborar com esta

pesquisa?

( ) sim ( ) não.

30



ANEXO C - QUESTIONÁRIO SEMIESTRUTURADO

Etapa 1/5 - Critérios de elegibilidade

Responda sim ou não

1. você é maior de 18 anos? ( ) sim

( ) não

2. Esta pergunta será dirigida a

mulheres: Você está grávida?

( ) sim

( ) não

3. Esta pergunta será dirigida aos

homens: Você teve câncer de próstata,

precisando passar por cirurgia para

remoção da

próstata?

( ) sim

( ) não

4. Você é portador(a) de doença

neurológica (avc, esclerose múltipla,

parkinson, etc)?

( ) sim

( ) não

5. Você teve infecção por SARS-COV-2

confirmada laboratorialmente, com

diagnóstico clínico de covid-19 nos

últimos seis meses?

( ) sim

( ) não

6. Você necessitou de tratamento

hospitalar e recebeu alta nos últimos seis

meses?

( ) sim

( ) não

Etapa 2/5 - Dados de identificação

1. Qual seu nome?

2. Qual seu sexo? ( ) feminino
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( ) masculino

( ) Outro

3. Qual sua data de nascimento?

4. Em qual cidade/estado você

reside?

5. Qual sua raça/cor (auto

definida)?

( ) branca

( ) preta

( ) parda

( ) amarela

( ) índigena

( ) outro:_____________

6. Qual seu estado civil? ( ) casado

( ) solteiro

( ) divorciado

( ) viúvo

( ) outro: _____________

7. Qual sua atual

profissão/ocupação?

Etapa 3/5 - Doenças/Condições de saúde prévias

1.Nos últimos 5 anos, algum

médico já disse que você tem

alguma doença?

( ) diabetes

( ) hipertensão

( ) hipercolesterolemia
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( ) obesidade

( ) hiper ou

Hipotireoidismo

( ) problemas cardíacos

(insuficiência cardíaca, arritmias,

infarto,  doença coronariana,  etc.)

( ) problemas

respiratórios/Pulmonares

(tuberculose, dpoc, asma,

bronquite, rinite, sinusite, etc.)

( ) problemas renais (pedra

nos rins, infecções)

( ) problemas hepáticos (acúmulo

de gordura no fígado, cirrose,

hepatite, problemas na vesícula,

etc.)

( ) problemas intestinais (doença

de crohn, síndrome do intestino

irritável, diverticulite, constipação,

etc.)

( ) problemas psicológicos

(ansiedade, depressão, síndrome

do pânico)

( ) doença vascular (aneurismas,

varizes,  trombose, etc.)

33



( ) doença oncológica  (câncer)

( ) hiv

( ) outro: ______________

2. Após a infecção pela

Covid-19 até hoje você

apresentou alguma dessas

sequelas?

( ) Fadiga (cansaço excessivo)

(     ) Falta de ar

(     ) Tosse recorrente

(     ) Fibrose pulmonar

(   ) Fraqueza/dor muscular

(      ) Dores de cabeça

( ) Confusão mental

(Dificuldades de linguagem,

raciocínio/concentração e

memória)

(      ) Insônia

(      ) Ansiedade

Etapa 4/5 - dados da hospitalização

1. Quanto tempo você permaneceu

hospitalizado?

2. Você esteve em UTI? ( ) sim

( ) não

3. Você precisou ser sedado? ( ) sim

( ) não

4. Necessitou de ventilação mecânica

invasiva (intubação)?

( ) sim

( ) não

5. Necessitou de ventilação mecânica

não-invasiva (máscara)?

( ) sim

( ) não
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6. fez uso de oxigenoterapia (oxigênio)? ( ) sim

( ) não

7. por quanto tempo necessitou de

ventilação mecânica (por tubo ou

máscara)?

Etapa 5/5 - Queixas urogenitais

a) Responda sim ou não para as próximas perguntas analisando sua

condição/estado de saúde pré-covid (antes de se infectar com o

coronavírus):

1. Você apresentava incontinência urinária

(perda involuntária de urina)?

( ) sim

( ) não

2. Você urinava com muita

Frequência, indo ao banheiro mais de 8

vezes ao dia?

( ) sim

( ) não

b) Responda sim ou não para as próximas perguntas analisando a sua

condição/estado de saúde atualmente (nos dias de hoje):

1. Você está com incontinência urinária

(perda involuntária de urina)?

( ) sim

( ) não

2. Você está urinando com muita

frequência, indo ao banheiro mais de 8

vezes ao dia?

( ) sim

( ) não
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ANEXO D - Fluxograma da Escala de Estado Funcional Pós-COVID-19
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ANEXO E - ICIQ-SF
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ANEXO F - PARECER DE APROVAÇÃO NO CEP
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