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RESUMO

O artigo objetivou analisar o perfil sociodemografico e clinico de individuos com
disturbios urinarios apds infecgao e internagao por SARS-COV-2. Trata-se de
um estudo transversal descritivo com individuos com disturbios urinarios
infectados pela Covid-19 apds alta de um Hospital publico de Porto Alegre. A
coleta foi realizada de julho de 2021 a agosto de 2022, a partir do banco de
dados de um projeto maior, onde foi utilizado um questionario semiestruturado
contendo aspectos sociodemograficos e clinicos, a Escala de Estado Funcional
poés Covid-19 e o ICIQ-SF. Os dados coletados foram organizados e
armazenados. As variaveis foram analisadas por meio de estatistica descritiva
média, desvio padrao, mediana, frequéncia absoluta e relativa. Compuseram a
amostra 13 individuos que apresentaram IU prévia e ou apds a infecgao e
internagédo 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 a Covid-19, 75% das mulheres ja haviam tido 2 gestagbes ou mais,
em que 70% foram partos vaginais. 92,3 ja apresentavam comorbidades
prévias e pelo menos uma sequela pds covid-19 esse aspecto se relaciona
com os 38,46% que apresentaram limitacido funcional moderada na Escala
Funcional Pés-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 sociodemografico e clinico dos individuos com
disturbios urinarios apdés a infeccdo pelo SARS-COV-2, o que favorece a
obtencao dos melhores resultados possiveis no atendimento desses pacientes.

Palavras-chave: COVID-19; Incontinéncia Urinaria; Fatores
Sociodemograficos.



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 Ul 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 Ul 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 Ul 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.

INTRODUGAO

Em margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
declarou oficialmente a COVID-19 como uma pandemia global. Desde
entdo, o numero de infectados e mortos por esse virus aumentaram
exponencialmente, o que gerou inumeros desafios para a organizagao
dos servigos de saude. (Atzrodt et al, 2020).

Considerando as caracteristicas gerais da infecgdo, algumas
populagdes se mostraram mais vulneraveis a desenvolver a forma grave
da doenca e, portanto, apresentarem maiores coeficientes de
mortalidade, como idosos e pessoas com comorbidades como:
obesidade, diabetes Melito, doencgas crbnicas (cardiacas, respiratéria,
renais, hepaticas) Hipertensdo  arterial Sistémica  (HAS),
imunossuprimidos, doenga oncologica, doengas cromossémicas,
tabagistas e gestantes. (Kitamura et al, 2022; Ministério da Saude,
2021).

Dentre os aspectos mais desafiadores esta o tratamento dos
pacientes infectados pela Covid-19 em vista do seu potencial de afetar
todos os sistemas do corpo em varios graus, sendo as principais
manifestacdes clinicas: febre, tosse e dispneia. Todavia outras
manifestacbes sdo esperadas em funcédo de o virus atacar as células
hospedeiras por meio de uma ligagéo entre a sua proteina spike e os
receptores ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) das células
hospedeiras, pois apesar de sua expressdo ser maior nos pulmdes,
intestino e rins, também esta presentes em 6rgaos como os bexiga, rins
e ileo, tendo prevaléncia significativa em células uroteliais o que pode
levar a sintomas irritativos do trato urinario inferior e alta frequéncia
urinaria (Siracusa, Gray, 2020; Mumm et Al, 2020).

Ainda assim, é possivel prever complicagbes nas fungdes do
assoalho pélvico em vista de sua relagdo com as fungdes pulmonares.
Além disso, a musculatura do assoalho pélvico (MAP) e a abdominal
estdo incluidas nos musculos acessorios a respiragao, visto que, quando

eles se contraem de forma mais vigorosa que o normal, eles criam um
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aumento na pressao intra-abdominal que acaba por auxiliar na elevagao
do diafragma como no caso da tosse (Siracusa, Grey, 2020).

Perante o exposto, temos que a populagdo com maior incidéncia
de tosse crbnica apresenta consecutivamente uma maior incidéncia de
incontinéncia urinaria (IU) diante dos microtraumas repetitivos no
assoalho pélvico decorrente de altos e frequentes niveis de pressao
intra-abdominal. Deste modo, também podemos esperar que a tosse
repetitiva associada ao COVID-19 possa causar a mesma disfungao.
Sendo a IU definida pela sociedade internacional de incontinéncia como
qualquer perda involuntaria de urina que constitua um problema social
e/ou higiénico, podendo ser objetivamente demonstrada. (Siracusa,
Grey, 2020; Haylen, et al., 2010).

Diante das poucas informagdes e estudos aprofundados a
respeito dos pacientes que apresentaram disfuncdes miccionais apos
infeccdo e internacdo devido ao virus Sars-Cov-2, faz-se necessario o
levantamento de mais informacgdes sobre o perfil dos pacientes que
apresentaram disturbios urinarios, como a IU apds a infeccdo pela
COVID-19. Destarte, esta pesquisa objetiva analisar o perfil
sociodemografico e clinico de individuos com disturbios urinarios apos

infeccao e internacao hospitalar por SARS-COV-2 apds alta hospitalar.

. 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 “Disfun¢des urogenitais em pacientes com COVID-19
pos alta hospitalar”, no qual a populagdo do estudo eram pacientes
maiores que 18 anos atendidos e internados em um hospital publico de
Porto Alegre/RS, além destes a amostra incluia outras formas de
captagcao como convite pessoal, busca direta por meio da indicacdo de
profissionais da saude e divulgacdo em Unidades Basicas de Saude,
postagens em redes sociais, convite pessoal e busca direta por meio da
indicagado de profissionais da saude e contava com 59 individuos (Figura

1). A amostra incluida neste estudo consiste em individuos que
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relataram possuir Incontinéncia Urinaria pré e/ou apds infeccdo e

internagéo hospitalar pela Covid-19 no questionario Semiestruturado.

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

“‘Disfungdes urogenitais em pacientes com COVID-19 poés alta

40 Individuos
—> Nio se enquadraram nos
critérios de elegibilidade

hospitalar”.

)

189 individuos
nao retornaram

23 individuos
—> ndo aceitaram
participar da pesquisa

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Considerou-se como critérios para inclusao no estudo individuos

13 Individuos
324 Individuos i 0o
) —> foram incluidos na
foram contatados .
pesquisa

com idade minima de 18 anos infectados por SARS-Cov-2 e confirmado
laboratorialmente, com diagnéstico clinico de COVID-19 e que tenham
recebido tratamento e alta hospitalar ha no maximo 1 ano, que tenham
escutado e concordado com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) e que tenham apresentado |U prévia ou
ap6s a infeccdo por COVID-19. Como critérios de exclusdo desta
pesquisa estdo individuos que estejam gravidas, com histérico de cancer
de prostata, cirurgia de prostatectomia radical e que tenham tido

diagndstico de doencga neuroldgica prévia.

2.2 COLETA DE DADOS

Os dados sociodemograficos e clinicos foram coletados via
ligacdo telefébnica, por meio da aplicagdo de um questionario

semiestruturado (ANEXO C) que consistiu em 5 etapas que
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investigaram:  1-  Critérios de elegibilidade; 2- Dados de
sociodemograficos (Sexo, idade, ragal/cor, estado civil) ; 3- Doengas
pregressas a infeccdo por SARS-COV-2 e sequelas apos a infecgéao; 4-
Dados da hospitalizagdo; 5- Queixas urogenitais divididas em dois
momentos: Antes da internagdo por COVID-19 e P6s COVID-19; 5-
Histérias obstétrica e ginecoldgica e uso de sondas.

Apoés foi aplicada a Escala de Estado Funcional Pés COVID
(Anexo D), onde o entrevistador, seguindo o protocolo da escala, fez no
maximo quatro perguntas objetivas (sim ou ndo) e conforme a resposta
continua ou ndo a questionar, pois caso responda positivamente ja se
compreendera o grau de limitagcdo funcional desde individuo, como
indicado no fluxograma da escala. (Klok et al, 2020). Por ultimo, foi
aplicado o questionario validado para o portugués de qualidade de vida
“International Consultation On Incontinence Questionnaire - Short Form"
(ICIQ-SF) (Anexo E), a fim de avaliar o impacto da Incontinéncia urinaria
na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de pacientes de ambos
0s géneros (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 variaveis investigadas.

2.3 VARIAVEIS ANALISADAS

As variaveis sociodemograficas estudadas foram: Sexo, idade,
raca/cor, estado civil, histérias obstétrica e ginecoldgica. As variaveis
clinicas analisadas foram: Presenga de comorbidades ou doenca prévias
a COVID-19 como: Diabetes, HAS, Hipercolesterolemia, obesidade,
hiper ou hipo tireoidismo, alguma doenga cardiovascular, respiratoria,
renal, hepatica, intestinal, psicologia oncoldgica ou HIV e a presencga de
sequelas pés covid mais prevalentes como: fadiga, falta de ar, tosse
recorrente, fibrose pulmonar, fraqueza/dores musculares, dores de
cabeca, dificuldades de linguagem, raciocinio/concentracdo e memoria,

insdnia e ansiedade.
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A variavel de disturbios urinarios foi investigada por meio do
questionario semiestruturado com questdes prévias a covid-19 e apds a
infeccdo por covid-19. Ademais, por meio do ICIQ-SF obteve-se os
dados sobre frequéncia, gravidade e impacto da incontinéncia urinaria

por meio do questionario ICIQ-SF.
2.4 ANALISE DE DADOS

As variaveis do estudo foram analisadas por meio da estatistica
descritiva expressa por média e desvio-padrao, quando paramétricos e
por mediana quando os dados n&o apresentaram normalidade. A
descrigdo das variaveis qualitativas foram expressas em frequéncia
absoluta e relativa. A associagao entre variaveis foi realizada para dados
quantitativos e qualitativos. Toda analise foi realizada pelo software
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 21,

considerando um nivel de significancia de 5%.
2.5 CONSIDERAGOES ETICAS

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado
“‘Disfungdes urogenitais em pacientes com COVID-19 pos alta
hospitalar’, aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, conforme parecer numero
4.858.291 (ANEXO F).

. RESULTADOS

O banco de dados contava com 59 individuos que consentiram e
responderam a pesquisa por telefone com teste positivo e internagao
hospitalar para SARS-COV-2, que foram internados entre julho de 2021
e agosto de 2022. Destes, 13 individuos (22,03%) informaram possuir
incontinéncia urinaria no periodo pré ou poés infecgao e internagao por
SARS-COV-2 no questionario semiestruturado compondo a populagao
do estudo (Figura 2). No qual identificou-se uma maior prevaléncia do
sexo feminino (92,3%) e a média de idade foi 52,46 anos (DPx 11,77),

mediana foi de 50 anos e a idade minima e maxima foram
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consecutivamente 31 e 73 anos. A maior parte da amostra € casada
(46,15%), branca (100%) e procedente de Porto Alegre (38,46%).

Figura 2- Fluxograma da Amostra do estudo.

9 Individuos
Possufam IU prévia
a infecgd@o

13 individuos /Y
IU prévia e/ou apds a
el infec¢do pela SARS-COV-2 \ 4 Individuos
Desenvolveram [U
apos a infeccdo

)
)

\ 46 individuos
Nao possuiam IU

A respeito das variaveis clinicas como as doengas prévias a
infeccao e internacao pela Covid-19, os sujeitos da pesquisa relataram
ter 53,85% problemas psicolégicos e problemas cardiovasculares,
46,15% Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e obesidade, 38,46%
problemas respiratérios, 30,77% diabetes, Hipercolesterolemia e
problemas renais, 23,08% Problemas hepaticos, problemas intestinais,
15,38% doenga oncoldgica ou alguma outra doencga, 7,69% hiper ou
hipotireoidismo e nenhum individuo apresentou HIV.

Ja sobre a presenca de sequelas pds covid, a fadiga se mostrou
presente em 92,30% dos casos, confusdo mental em 84,61%,
fraqueza/dores musculares em 76,92%, falta de ar, insénia e ansiedade
em 69,23%, dores de cabeca em 53,85%, tosse recorrente em 46,15% e
fibrose pulmonar em 15,38%.

Em relagao aos dados sobre a 1U, 69,23% relataram ja possuir IU
prévia a covid-19 e destes 22,22% relataram que a perda esta pior e
33,33% relataram estar igual, os demais participantes ndo souberam
responder ou nao responderam a esta pergunta. Dos 30,76% dos
pacientes que informaram apresentar perdas urinarias apenas apoés a
infeccdo pela covid-19, 100% percebeu um aumento da frequéncia
urinaria, relatando estar urinando mais de 8 vezes ao dia.

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

responderam ao questionario, devido a 6 nao souberam responder ou
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nao responderam ao questionario. Os valores totais do escore variaram
de 7 a 16, resultando em média de 9,78 + 6,51. (Tabela 1)

Tabela 1 — Variaveis sobre |U e qualidade de vida

Populagao total

Variaveis n (n=7)
Frequéncia da perda Urinaria: %
Nunca 0 0%
Uma vez por semana ou menos 2 28,57%
Duas ou trés 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 urinaria:
Nenhuma 0 0%
Pequena Quantidade 6 85,71%
Moderada Quantidade 0 0%
Grande Quantidade 1 14,29%
Situagoées em que acha que perde urina
Antes de chegar ao banheiro 7 100%
Quando tosse ou espirra 5 71,42%
Quando esta dormindo 3 42,86%
Durante atividade fisica 2 28,57%

18



Ao vestir-se apos urinar 2 28,57%

Sem razao oObvia 2 28,57%
O tempo todo 0 0%
Quanto interfere na vida diaria
7,28 +4,11
meédia £ desvio-padrao
ICIQ-SF escore média + desvio-padrao 9,78 + 6,51

Para pacientes do sexo feminino foi questionado a respeito do
histérico obstétrico, no qual apenas 61,54% dos individuos responderam
essa parte do questionario, devido a 7,69% a pergunta n&o se aplicar
por ndo serem do sexo feminino e 30,77% se recusarem a responder.

Os dados obtidos encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 — Histérico Gestacional.

o Populacao total
Variaveis

(n=8)

Ja teve alguma gestagao? n (%)
Sim 6 (75)
N3o 2 (25)

Quantidade de partos 6 (%)
Um (1) 0 (0)
Dois (2) 2 (33,33)
Trés (3) 2 (33,33)
Quatro ou mais (4 ou +) 2 (33,33)

Tipos de parto 20 (%)
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Cesareo 6 (30)
Vaginal 14 (70)

Abortos 0 (0)

Todos os sujeitos da pesquisa responderam a Escala de Estado
Funcional pds 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 Pés COVID.

Populacao
Variaveis Grau de Limitagao

total (n=13)
Grau 0 Nenhuma Limitagdo Funcional 3 (23,08)
Grau 1 Limitacdo Funcional Muito Leve 1(7,69)
Grau 2 Limitacdo Funcional Leve 2 (15,38)
Grau 3 Limitacdo Funcional Moderada 5 (38,46)
Grau 4 Limitacdo Funcional Grave 2 (15,38)
Grau de Incapacidade

2,08 £1,55

meédia * desvio-padrao

4. DISCUSSAO

Os individuos 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 indices significativos de
prevaléncia mundial em ambos os sexos, ha uma maior prevaléncia 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 nao dialoga com os achados atuais, em vista de
apesar de acometer pessoas com diferentes idades a incidéncia da IU é
maior em idosos, tendo uma ocorréncia de 41% em mulheres idosas,
contra 26,5% em mulheres jovens e adultas jovens. Além disso,
esperava-se uma amostra com idade mais avangada, em vista de a
idade igual ou superior a 60 anos ser um fator de risco a COVID-19
(Mourdo LF et Al, 2017; Augustin et al., 2021; Ministério da Saude,
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 a 10 na vida diaria, o que pode ocasionar um impacto
negativo no desempenho desses pacientes, gerando muitas mudangas
que acabam por ser progressivas, e podem ocasionar diminuigdo na
capacidade funcional destes individuos. Além disso, 100% dos
individuos apresentaram perdas antes de chegar ao banheiro e dos
pacientes que relataram possuir |IU apenas apdés a infeccdo pela
Covid-19 100% percebeu aumento da frequéncia urinaria estando de
acordo com o estudo de Mumm 2020 que identificou maior frequéncia
urindaria como um sintoma adicional a infecgdo por SARS-CoV-2
(Pitangui, Silva e Araujo, 2012).

Ademais, a variavel sociodemografica de idade pode estar em
discordancia dos estudos devido existirem outros fatores de risco para o
desenvolvimento da IU, como a paridade e numero de partos vaginais. A
respeito do histérico gestacional 75% responderam ja terem gestado, o
que em vista do aumento do peso do abdome gravidico sobre o
assoalho pélvico (AP) esta correlacionado com a tendéncia da IU.
Destes individuos que responderam ja terem gestado, todos
responderam ja terem tido 2 ou mais gestagdes sendo este, a
multiparidade, um fator que aumenta a predisposi¢cao a IU. Além disso,

desse numero de gestagbes 70% resultaram em partos vaginais, o que
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esta correlacionado com o favorecendo o surgimento da IU, pois o
numero de partos vaginais pode ocasionar traumas no AP (Marques et
al., 2015; Mouréo LF et Al, 2017).

No tocante, as variaveis clinicas sobre doencgas prévias a
infeccdo 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 individuos relataram ter
obesidade corroborando com estudos que apontaram que com o0
aumento de IMC tém-se um aumento de 20 a 70% no risco de IU, além
de aumentar a frequéncia miccional em 53%. Além disso, doencas
cronicas como as investigadas na pesquisa: cardiovasculares (53,85%),
respiratérios (38,46%), renais (30,77%), hiper ou hipotireoidismo
(7,69%), intestinais (23,08%) e hepaticos (23,08%) sao potencialmente
capazes de provocar a diminuicdo do ténus muscular pélvico ou gerar
danos nervosos, podendo agravar ou levar a IU. (Marques et al., 2015;
Ministério da Saude, 2021; Brilhante et al., 2022; Marques et al., 2015).

Ha aproximadamente, 20 anos a Incontinéncia urinaria é
reconhecida como uma possivel complicacdo de doencas pulmonares
crbnicas que possuem sintomas como tosse recorrente e dispneias, o
que corroborou com os achados a respeito das variaveis de sequelas
pdés 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
incontinéncia urinaria ou fecal. Além disso, apesar de a média do grau
de incapacidade na Escala Funcional P6s-Covid-19 ser 2,08 £ 1,55, a
maior parte da amostra (38,46%) apresentou grau 3, configurando
limitacdo funcional moderada, o que pode estar relacionada as sequelas
pos covid-19, em vista deste grau ser atribuido a todos que informarem
que existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que n&o sdo mais
capazes de realizar sozinho. (Frayman, Kazmerski, Sawyer, 2018; Klok
et al, 2020).

LIMITACOES
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Outrossim, ressalta como limitacdo deste estudo o restrito
tamanho da amostra, cujo os resultados sao pontuais e ndo podem ser
generalizados. Além disso, a entrevista ser via ligagao telefénica, gerou
dificuldades para compreensdo das perguntas principalmente para a
populacdo idosa. O viés da memoria dificultou o estudo, pois os
individuos tinham que se lembrar para responder a pesquisa. Por fim,
ainda existem poucos estudos sobre o assunto, o que dificulta a

discussao da tematica.

CONCLUSAO

Constatou-se com o estudo uma prevaléncia maior de individuos
do sexo feminino, se autodeclararam da cor branca e eram casados. Os
sujeitos da pesquisa apresentavam em sua maioria comorbidade prévia
e todos os individuos apresentaram pelo menos uma sequela apés a
infecgao pela covid-19.

Em suma, o diagnostico de COVID-19 é desafiador, por isso
analisar o perfil sociodemografico de individuos que apresentaram
disturbios urinarios apdés infecgdo € uma necessidade, com isso buscar
as melhores evidéncias cientificas sobre esta condigcdo clinica e
entender as implicagcbes da infecgdo pela covid-19 nos mais variados
sistemas é extremamente importante, para assim prestar assisténcia de
forma mais ampla, obtendo os melhores resultados possiveis no
atendimento desses pacientes.

Por fim, é indicado a realizacdo de mais estudos com uma
amostra maior e com entrevistas presenciais a fim de tornar mais clara a
entrevista e poder realizar uma avaliagdo com anamnese e exame fisico
da Musculatura do assoalho pélvico quanto a presenca de disfuncdes

urinarias.
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ANEXOS

ANEXO A

NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Forma e preparagao dos manuscritos

1 — Apresentacgao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em
tamanho A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam
plena legibilidade. O texto completo, incluindo paginas de rosto e de
referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no maximo 25 mil
caracteres com espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a
afiliacao institucional e vinculo, no numero maximo de 6 (casos excepcionais
onde sera considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser
analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde devera
constar a contribuigdo detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso,
laboratério, departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado
e pais;

e) afiliagdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos);
no caso de docéncia, informar titulo; se em instituicao diferente da que sediou o
estudo, fornecer informagao completa, como em “d)”; no caso de nao-insergcao
institucional atual, indicar area de formacgao e eventual titulo;

f) enderego postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicagao de 6rgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacao de eventual apresentacdo em evento cientifico;

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

de aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o numero de
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registro do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica

sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia

e exigira na submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios
clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverao registrar o
estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que
iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda
que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de
250 palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um unico
paragrafo, buscando-se o maximo de precisdo e concisdo; seu conteudo deve
seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos
basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a
consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual
em Saude 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) Introducgao - justificar a relevancia 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 selecdo da amostra, os
procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos
resultados, além dos métodos usados na analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicao factual da observacdo, em sequéncia
l6gica, em geral com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para
nao repetir no texto todos os dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussdao - comentar os achados mais importantes, discutindo os
resultados alcangados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando

houver, apresentar as limitagées do estudo;
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e) Conclusdao - sumarizar as dedugdes logicas e fundamentadas dos
Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos
graficos. SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selegcdo e pertinéncia,
bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais devem permitir o
entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos sé se justificam para permitir rapida compreensao das
variaveis complexas, € ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas
variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste,
marcas indicando os pontos de sua insercao ideal. As tabelas (titulos na parte
superior) devem ser montadas no préprio processador de texto e numeradas
(em arabicos) na ordem de mengdo no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviagoes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior,
devendo ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insergao.
Abreviagdes e outras informagdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao
titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

AAs referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia 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 Comité Internacional de Editores de Revistas

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

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituigdes que contribuiram para a
elaboracgao do trabalho, séo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o
primeiro com todas as informagdes solicitadas nos itens acima e o segundo
uma copia cegada, onde todas as informag¢des que possam identificar os

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

O (A) Sr. (a) estda sendo convidado a colaborar com o projeto de
pesquisa intitulado "Disfungbes urogenitais em pacientes com COVID-19 pés
alta hospitalar", cujo pesquisador responsavel é Eder Kroeff Cardoso. O
objetivo da pesquisa é investigar os achados urogenitais encontrados em
pacientes apoés alta hospitalar associados a infecgéo 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 penalizagdo alguma. Caso
aceite, sua participagao consiste em responder a uma entrevista via ligagao
telefébnica, que contém perguntas sobre seus habitos urinarios, fecais e
sexuais.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes.
Nesta pesquisa os riscos para o (a) Sr. (a) sdo de danos psicoldgicos, que
incluem a percepgao de estados negativos, como por exemplo, produzir
ansiedade. Também é esperado o seguinte beneficio com esta pesquisa: a
obtencao de informacgdes acerca do seu estado de saude.

Garantimos ao (a) Sr. (a) a manutencgao do sigilo e da privacidade de
sua participagdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e
posteriormente na divulgagao cientifica.

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

() sim () ndo.
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ANEXO C - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Etapa 1/5 - Critérios de elegibilidade

Responda sim ou n&o

1. vocé é maior de 18 anos? () sim
() néo

2. Esta pergunta sera dirigida a () sim

. A z z oo r)

mulheres: Vocé esta gravida“ () ndo

3. Esta pergunta sera dirigida aos () sim

homens: Vocé teve cancer de prostata, ~
() néo

precisando passar por cirurgia para

remocgao da

préstata?

4. Vocé é portador(a) de doenga () sim

neurologica (avc, esclerose multipla, () ndo

parkinson, etc)?

5. Vocé teve infecgao por SARS-COV-2 [ ()sim

confirmada laboratorialmente, com ~
() n&o

diagndstico clinico de covid-19 nos

ultimos seis meses?

6. Vocé necessitou de tratamento [ ()sim

hospitalar e recebeu alta nos ultimos seis ~
() nao

meses?

Etapa 2/5 - Dados de identificagao

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 vocé
reside?
5. Qual sua raga/cor (auto () branca
definida)? () preta
() parda
() amarela
() indigena
() outro:
6. Qual seu estado civil? () casado
() solteiro
() divorciado
() viavo
() outro:
7. Qual sua atual
profissdo/ocupagao?

Etapa 3/5 - Doengas/Condi¢coes de saude prévias

1.Nos ultimos 5 anos, algum
meédico ja disse que vocé tem

alguma doenca?

() diabetes
() hipertensao

() hipercolesterolemia
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() obesidade
(

) hiper ou
Hipotireoidismo

( ) problemas cardiacos
(insuficiéncia cardiaca, arritmias,

infarto, doencga coronariana, etc.)

( ) problemas
respiratérios/Pulmonares
(tuberculose, dpoc, asma,

bronquite, rinite, sinusite, etc.)

( ) problemas renais (pedra

nos rins, infecgdes)

() problemas hepaticos (acumulo
de gordura no figado, cirrose,
hepatite, problemas na vesicula,

etc.)

( ) problemas intestinais (doenca
de crohn, sindrome do intestino
irritavel, diverticulite, constipacéo,

etc.)

( ) problemas psicologicos
(ansiedade, depressao, sindrome

do péanico)

( ) doencga vascular (aneurismas,

varizes, trombose, etc.)
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(
() hiv

) doenga oncolégica (cancer)

() outro:
2. Apdés a infecgdo pela () Fadiga (cansago excessivo)
Covid-19 até hoje vocé ( )Faltadear
apresentou alguma dessas () Tosse recorrente
sequelas? () Fibrose pulmonar
() Fraqueza/dor muscular
() Dores de cabeca
( ) Confuséao mental

raciocinio/concentragao
memoria)
() Insénia

( )Ansiedade

(Dificuldades de linguagem,

e

Etapa 4/5 - dados da hospitalizagao

1. Quanto tempo vocé permaneceu

hospitalizado?

2. Vocé esteve em UTI? () sim
()nado
3. Vocé precisou ser sedado? ()sim
()nao

4. Necessitou de ventilagdo mecanica | () sim

: L = o
invasiva (intubacg&o)” () ndo

5. Necessitou de ventilagdo mecanica | ()sim

ndo-invasiva (mascara)? ~
()nao
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6. fez uso de oxigenoterapia (oxigénio)?

() sim

() néo

7. por quanto tempo necessitou de
ventilacgdo mecanica (por tubo ou

mascara)?

Etapa 5/5 - Queixas urogenitais

a) Responda sim ou ndo para as proximas perguntas analisando sua

condicdo/estado de saude pré-covid (antes de se infectar com o

coronavirus):

1. Vocé apresentava incontinéncia urinaria | () sim
rda involuntari rina)? ~
(perda involuntaria de urina) () ndo
2. Vocé urinava com muita () sim
Frequéncia, indo ao banheiro mais de 8 | () nao

vezes ao dia?

b) Responda sim ou n&o para as proximas perguntas analisando a sua

condigao/estado de saude atualmente (nos dias de hoje):

1. Vocé esta com incontinéncia urinaria () sim
(perda involuntaria de urina)? () ndo
2. Vocé estda wurinando com muita [ ()sim
frequéncia, indo ao banheiro mais de 8 () ndo

vezes ao dia?
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ANEXO D - Fluxograma da Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19

higiene

Viocd consegue morar sozinho sem qualguer assistbneia de outra pessoa?
P. ex, e formp indepenclente Ser Capar de cowmer, andar, usar o bankeinn & cuiter do reling didria de

Existesm tarefasfatividades em casa ou no trabalho gue vocol ndo &
mais capaz de realizar sozinho?

Vool sofre de sintomas, dor, depressio ou ansiedade?

Wocoe precisa evitar ou redusr tarefas /
atividades ou distribui-las a0 longo do termpo?

Grau 2
Limitagdo
funciomal

Graul
Limitacio

funcicnal

Grau 0
MNenhuma
limitagdo
funcional

Eifg

moderada

Graud
| ir'r'|i1‘._’.||,'_.'it::-
i

grave
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ANEXO E - ICIQ-SF

ICIQ -SF

Mome do Pacisnte: Diata de Haja: ) ')

Muitas passoas perdem uina alguma vaz. Eslamos lentando descobiir quantas pessoas
pardam uring & ¢ quanis isso a5 ahorrece, Ficarames agredecidos sa vood pudasss nies

responder 4% sapuintas perpunias, pensands am como vool lem passsdo, emomedia nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Daba de Mascimants; ! ! [ Diad Mas /A )
2. Sexo: Feminine []  Masculine [ ]

3. Com gue freqiériavoce parde urne? (assinale uma resposta) N
unca

Uma vez por samana ou menos
Cias oul irés YeZas por sEmans
Ima vz ao dia

Divarsas veres ao dia

O tempo koo

H{n{nin(nE

4. Gestariamos de saber a quantidede de udna que vood pensa que penda
[assinala urna resposka)
Manhuma (] ©

Urna peauena guantidade [ 2
Uima moderada quantidads [ 4
Uma grande quantidade [ &

8. Em geral quants gue perder urina Interfare em sus vda didnia? Por favar, elreule
um numerne antra O (nge intarfers) e 10 (interdfara musio)

0 1 a 3 4 B G T8 o 10
Hio inlerdane Inlefare masts

G Escors: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

6. Cuando vood panda unna?
(Por favor assinale odas as allemativas que 5& aplicarm a o)
Mz

Farca anles de chagar ao banhaim

Pefan quards ius s ou aspin

Perco quands astou dormindo

Parco quands estow fazends atividadas fisicas
Parco quands terminsi de urinar & estou me westindo
Peroo sem mzie dbyia

Parco o larmga lodo

Hna{n{ninn

"Obrigado por wocd ter respondido &8 questies™

Figura - Versio em portugués do 1C10-5F.
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ANEXO F - PARECER DE APROVAGAO NO CEP

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %ﬁﬂ“m"'—“
Prefeliura de
Porto Alegre SMSPA

Senbain Wil on S

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Disfungdes urogenitais em pacientes infectados com COVID-18 pas alta hospitalar

Pesquisador: Eder Kroeff Cardoso

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47056021.8.0000.5338

Instituico Proponente: Secretaria Municipal de Salide de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4,858,291

Apresentagdo do Projeto:

TRATA-SE DE UM RETORNG DE PEMDENCIAS

O surgimento da pandemia por COVID-18 ccasionou indmeros desalios aos profissionais da area da salde,
A agressividade do virus e sua capacidade de acometer todos os sistemas do corpo fazem com que o
tratamento se tome ainda mais minucioso, Sabe-se que o virus SARS COV-2 pode ser transmitido através
do trato respiraténo e as infecgdes respiratdrias 80 seus maiores acometimentos, Entretanto, ao levar-se
em consideracio a relagio entre o desempenho do assoalho peélvico e pulmonar, pode-se comelacionar
problemas que atingem o sisterma urogenital de pacientes que sofrem com efeitos do COVID-19. Objetivo:
Investigar se o aumento da frequéncia miccional, a incontinéncia urindria, a incontinéncia anal e a disfungio
erétil (exclusivamente na populagio masculina) so condigbes presentes em pacientes infectados por
COVID-19 pds alta hospitalar. Caracterizagao da pesquisa: Ensaio transversal descritivo populacional.
Populagéio & amostra: Pacientes infectados por SARS COV-2, atendidos no Hospital de Pronto Socormo
(HP3) de Porto Alegre & pacientes captados através de busca direta no ano de 2021, Instrumentos de
Coleta de dados: Serdo utilizados o roteiro de interagho via ligacio telefdnica, o termo de consentimento
livre & esclarecido, questiondrio semiestruturado, escala de estado funcional pos-Covid e o questionario
|C1Q-5F. Procedimentos de coleta de dados: O estudo se divide em trés momentos. No momento 1 sem
realizada a busca pelo pacienta, Mo momento 2 sera feito o contato telefdnico @ no momento 3 se dard a
aplicagfo dos instumentos de coleta,

Enderego: Rua Capitao Montanha, 27 - 6° andar

Bairrg; Centro Hisirico CEP:  90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: {51)3280-2453 E-mail:  cep_smsholmail.oom

Pagina (1de 03
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- SECRETARIA MUNICIPAL DE
Q SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W

;Er‘l‘g“: - dri SMSPA

Lty Varopu o R

Cord iriacho do Parecer 4 B58 291

Conslderactes Finals a critério do CEP:
O parecer de aprovagio do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenagfo responsavel, a fim de
organizar a insergdo da pesquisa no servige, antes de seu infco. Os relatorios semestrais devem ser

apresentados ac CEP SMSPA, através de submiss8o na Plataforma Brasil, como “Motificagia®,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivg Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES _BASICAS DO P | 08/07/2021 Agceito
do Projeto ROJETO 1753310, pdf 2012502
TCLE / Termos de | termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 08/07/2021 [JESSICA RODA Aceite
Assentimento / ecido. pdf 2002311 | CARDOSO
Justificativa de
| Ausencia
Projeto Detalhado/ | projeto_disfuncoes_urogenitais_covid pd|  08/07/2021 | JESSICA RODA Aceito
Brochura f 20:00:28 |CARDOSO
Investigador
Recurso Anexado |cara_resposta_ao_cep.pdf 08072021 [JESSICA RODA Aceito
pelo Pesquisador 18:55:45 [CARDOSO
Outros formulario_de_projein_de_pesquisa_cep| 19/05/2021 [JESSICA RODA Aceito
smspa,pdf 12:31:03  [CARDOSO

Outros termo_de_compromisso_uso_de_dadeos| 1900572021 |JESSICA RODA Aceito
cepsmspa pdf 12:29:45 | CARDOSO

Falha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO _PARA_PESQUIS | 18/05/2021 |JESSICA RCDA Acaito

A ENVOLVENDD SERES HUMANGS.| 12:2644 |CARDOSO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 20 de Julho de 2021

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))

Emndarace: Rua Capitao Montanha, 27 - 6* andar

Bairre; Cento Hisikdrico CEP: 90010040

UF: ®S Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3289-5517 Fax: {51)3288-2453 E-mail: cep_smshotmal com

Pagna 09.4e 03
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