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Resumo

Introducdo: A histerectomia consiste na retirada do Utero utilizada para tratar diversas causas
ginecoldgicas. Pode ocasionar sintomas urinérios interferindo negativamente na qualidade de vida (QV)
da mulher. Avaliar esses efeitos permitir4 propor alternativas fisioterapéuticas na prevengdo dessas
complicagdes. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas urinérios e QV de mulheres submetidas a
histerectomia no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM). Métodos: Trata-se de
um estudo de corte transversal analitico. Serdo incluidas mulheres entre 25 e 80 anos e submetidas a
histerectomia no HUCAM, de abril-dezembro/2013. Serdo excluidas as depressivas, com doengas
malignas e inativas sexualmente por >6 meses. A coleta de dados ocorrerd no ambulatorio de
ginecologia. As mulheres responderdo a um questionario de dados sociodemogréaficos e clinicos e
responderdo dois questionarios de QV relacionados aos sintomas urindrios: “Consultation on
Incontinence Questionnaire Overactive Bladder” (ICIQ-AO), que avalia a bexiga hiperativa, e “King’s
Health Questionnaire” (KHQ), que avalia a QV de mulheres incontinentes, a presenca, intensidade e a
gravidade da IU. Os dados serdo analisados no MINTAB versdo 15 e sera adotado o nivel de
significancia de 5%. Resultados esperados: Espera-se que as mulheres terdo alta prevaléncia de IU e

prejuizo na QV tanto para no questionario ICIQ-AO quanto no KHQ.

1 Introducéo
A histerectomia € um dos procedimentos cirdrgicos mais realizados na ginecologia por todo o
mundo (FRAM; SALEH; SUMREIN, 2013). Estima-se que nos Estados Unidos sejam realizadas 600.000

histerectomias por ano (KOVAC et al, 2002), sendo o segundo tipo de cirurgia ginecoldgica mais
realizada, ficando atras somente da cesariana (BENRUBI, 1988). Por volta dos 60 anos de idade, uma em
cada trés mulheres nos EUA sdo submetidas a histerectomia (WILCOX et al, 1994), 90% delas por causas
benignas (FARQUHAR; STEINER, 2002). No Brasil, foram realizadas 107.000 histerectomias no ano de
2005 pelo Sistema Unico de Satde — SUS (SORIA et al, 2007).

A histerectomia consiste na retirada do Utero e pode ser classificada em total, quando o corpo e o
colo do utero sdo removidos, ou subtotal, quando somente do corpo do Utero é removido, conservando o
colo (THAKAR et al, 2002). Essa cirurgia é o tratamento de escolha para diversas causas ginecoldgicas

benignas: miomas uterinos, desordens menstruais, endometriose, doencas inflamatorias pélvicas, prolapso
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genital e uterino, dor, dentre outras causas (FRAM; SALEH; SUMREIN, 2013; WONG; ARUMUGAM,
2012; THAKAR; SULTAM, 2005; SEFFAH et al, 2005; SORIA, 2005).

Por tratar-se da retirada do Utero, esse procedimento cirtrgico pode ser considerado como um tipo
de mutilacdo, fato que influencia negativamente na imagem corporal e na autoestima da histerectomizada.
(FLORY:; BISSONNETTE; BINIK, 2005; ACHTARY; DWYER, 2005).

Diversos autores sugerem que a histerectomia seja um fator de risco para o desenvolvimento de
disfuncGes do assoalho pélvico como a incontinéncia urinaria (ABDEL-FATTAH et al, 2004; BROWN et
al, 2000; PARYS, 1991). Alguns estudos também referem impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a IU. Esta é responsavel por problemas sociais, domésticos, ocupacionais e sexuais. Além do
mais, representa um fator que pode interferir na sadde fisica e mental do individuo, causando diminuicéo
da sua autoconfianca e consequente redugdo na qualidade de vida. (TAVARES et al, 2011; PEDRO, et
al., 2011; AUGE, et al., 2006)

Durante a busca por bases teoricas, observou-se que tem sido difundido na literatura cientifica a
prevaléncia de sintomas urinarios e seu impacto na QV nas mulheres submetidas & histerectomia. No
entanto, ndo foram encontrados dados relacionando essas varidveis a nivel regional, tanto no estado do
Espirito Santo (ES) tdo pouco na cidade de Vitéria - ES. Com base no que foi exposto, esta pesquisa visa
preencher parte desta lacuna cientifica, demonstrando a prevaléncia de IU e seu impacto na QV de
mulheres submetidas a histerectomia no Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM)
na cidade de Vitoria-ES. Esse subprojeto de Iniciacdo Cientifica faz parte de um Projeto de Pesquisa que
ird realizar a associagdo desses fatores com outras disfun¢fes nas mulheres histerectomizadas, como

funcgdo sexual, prolapsos vaginais e fungdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP).

2 Objetivos

O objetivo geral da pesquisa consiste em avaliar prevaléncia de Sintomas urinérios e qualidade de
vida de em mulheres submetidas a Histerectomia no HUCAM. Os objetivos especificos serdo identificar a
prevaléncia de Sintomas urinérios nas mulheres submetidas & histerectomia; identificar a gravidade dos
sintomas urinarios apresentados nas mulheres submetidas a histerectomia; mensurar a qualidade de vida
das mulheres submetidas a histerectomia; e investigar associagdes entre as variaveis estudadas.

Muito se discute sobre o impacto da histerectomia na QV e IU de mulheres submetidas a
histerectomia. No entanto, ndo se conhece sua prevaléncia na cidade de Vitdria — ES. Acredita-se que
haverd alta prevaléncia Sintomas urindrios, sintomas severos de IU, prejuizo na qualidade de vida

correlacdo direta entre essas varidveis nas mulheres submetidas a histerectomia

3 Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal analitico realizado no HUCAM na cidade de Vitoria—
ES. Serdo incluidas e avaliadas mulheres com idade entre 25 e 80 anos e que foram submetidas a
histerectomia HUCAM entre Abril e Dezembro de 2013. Serdo excluidas pacientes histerectomizadas por

causas malignas, com depressdo e que forem sexualmente inativas ha mais de 6 meses.
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As mulheres serdo selecionadas por meio da leitura dos prontudrios do setor da ginecologia do
HUCAM e as pacientes elegiveis serdo convidadas a participar da pesquisa por meio de contato telefénico
ou através de convite pessoal realizado no ambulatério de ginecologia do HUCAM, no momento da
consulta. As mulheres elegiveis e que concordarem em participar do estudo, assinardo a um Termo de
Consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados sera realizada no periodo de maio a dezembro de 2014, em uma sala do
ambulatério de ginecologia do HUCAM. Para os propositos desta pesquisa foi desenvolvido um
questionario para analise dos dados sociodemograficos e clinicos para detectar possiveis fatores de risco e
comorbidades relacionadas aos sintomas urinarios. O mesmo sera aplicado pessoalmente, apos
esclarecimentos junto aos participantes. Os dados coletados por meio do questionario incluem perguntas
sobre: informagdes pessoais, doencas associadas, status hormonal da paciente, histéria obstétrica,
atividade sexual, e presenca de depressdo, habitos de vida e alimentares, dados sobre sintomas urinarios e
medicamentos em uso.

Em seguida, as mulheres serdo avaliadas com relagdo a presenga de Sintomas urinarios e da
qualidade de vida das mulheres. Essa avaliagdo serd realizada através de aplicacdo de dois questionarios.

O primeiro sera o “Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder” (ICIQ-
AOB), com alta capacidade para avaliar a bexiga hiperativa sendo capaz de fornecer uma medida para
avaliar o impacto dos sintomas de frequéncia urinaria, urgéncia, noctdria e incontinéncia. O 1CIQ-AOB
investiga a presenga da frequéncia urindria, avalia a presenca da noctlria e questionam sobre a presenca
de urgéncia e incontinéncia de urgéncia, respectivamente. Todas as questdes fazem relacdo com o
comprometimento da qualidade de vida.

O segundo questiondario sera o “King’s Health Questionnaire” (KHQ), que avalia a qualidade de
vida de mulheres incontinentes, a presenca e intensidade dos sintomas urinarios e a gravidade da
incontinéncia urinaria. O ICIQ-AO e o KHQ sdo questionarios totalmente validados para lingua
portuguesa e altamente recomendados pela International Continence Society (ICS) (PEREIRA et al,
2010; TAMANINI et al, 2003). O KHQ é composto de 21 questdes, que abrange oito dominios que séo,
percepcdo geral de sadde, impacto da incontinéncia urindria, limitages de atividades didrias, limitagGes
fisicas, limitacBes sociais, relacionamento pessoal, emog¢des, sono/disposicdo. Além destes dominios,
existem duas outras escalas independentes: que avalia a gravidade da incontinéncia urinaria e outra a
presenca e a intensidade dos sintomas urinarios. No KHQ h& ndo um escore geral, os escores variam de 0
a 100 e quanto maior a pontuacdo obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele dominio
(TAMANINI et al, 2003).

Para esses procedimentos, sO serdo necessarios papel A4 e tonner para impressora. Todas as
despesas com esses materiais serdo custeadas pelas pesquisadoras responsaveis.

A analise e processamento de dados sera realizada utilizando os softwares do Microsoft Office
Excel 2013 e MINTAB versdo 15, por meio de testes estatisticos paramétricos e ndo-paramétricos, a
depender da distribuicdo dos dados. Os dados serdo analisados de forma descritiva e inferencial. Os dados
sociodemograficos e clinicos serdo expressos em frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios
padrfes, com o objetivo de caracterizar a amostra. A descricdo da U sera expressa em frequéncias

absolutas e relativas. Os valores dos questionarios de QV serdo apresentados em médias e desvio padréo
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(DP). Para correlacionar a IlU com a QV, sera utilizada a analise bi variada e posterior regressdo multipla.

Seré adotado o nivel de significancia de 5%.

4 Plano de Trabalho / Cronograma

Esse subprojeto de iniciacdo cientifica faz parte de um projeto de pesquisa em que todos os alunos
envolvidos fazem parte. Assim, os alunos serdo acompanhados semanalmente, através de reunides
presenciais do grupo de pesquisa para que haja avaliacdo do processo de aprendizagem, treinamento e
desenvolvimento de toda a pesquisa. Também serdo estimulados a estar em constante busca cientifica,
tanto com intuito de aprimorar o conhecimento e pesquisa, quanto na participacdo e elaboracdo de
trabalhos em eventos cientificos. Os alunos também serdo responsaveis pela elaboragdo dos relatérios

cientificos parcial e final.

ATIVIDADES

Lista de atividades*

1- Reunido semanal com o orientador e grupo de pesquisa

2- Pesquisa bibliografica mensal para atualizac&o de literatura do projeto

3- Treinamento para aplicacdo de testes e técnicas que serdo utilizados no trabalho

4-  Treinamento sobre a forma de abordagem da populacdo do estudo

5-  Apresentacéo do projeto a populagédo do estudo.

6- Coleta de dados e aplicacdo de questionarios no local de pesquisa

7- Organizacdo dos dados (Tabulacdo dos dados)

8- Capacitacdo para executar analise estatistica dos dados

9- Anélise de dados e embasamento a partir da literatura cientifica existente

10- Conclusédo do projeto e producédo do relatério cientifico parcial.

11- Entrega do relatério cientifico parcial.

12- Apresentacdo do trabalho em eventos cientificos e congressos

13- Redacao e producdo de artigo cientifico

14- Redacéo do relatdrio cientifico final.

15- Entrega do relatério cientifico final.

16- Adequacao e submissdo do projeto a revistas cientificas.

CRONOGRAMA (Ago/2014 a Jul/2015)

Atividade | ago | set | out | nov | dez | jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul
1 X X X X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X X X X X
3 X
4 X
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11 X

12

X
X

13 X X X

14 X X

15 X X

16 X X
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