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1. ENQUADRAMENTO

Estima-se que os problemas de incontinéncia urindria ou de bexiga hiperactiva
afectem cerca de 200 milhdes de pessoas em todo o0 mundo’. Nos Estados Unidos os
custos associados a bexiga hiperactiva sdo aproximadamente de 4,4 mil milhdes de
délares anuais®, entre diagndstico, cuidados de rotina e tratamento. Estas patologias
tém sido crescentemente reconhecidas como tendo fortes impactos bioldgico e
psicossocial, associados a diminuicdo da qualidade de vida, afectando aspectos
sociais, psicoldgicos, fisicos ou sexuais®. Por outro lado, as consequéncias de salde
relacionadas com incontinéncia sdo variadas, como a ocorréncia de quadros
depressivos®, dermatite associada a incontinéncia®, aumento do nimero de fracturas e
perturbagées de sono®.

As estimativas de prevaléncia de incontinéncia urinaria variam consideravelmente de
estudo para estudo, tendo sido reportados em dois recentes estudos multicéntricos
europeus valores oscilando entre 18% e 42% nas mulheres®” e 7% e 13% nos
homens®®. Apesar de reconhecidamente implicar uma importante perturbacdo das
actividades diarias, é muitas vezes longamente ocultada pelos afectados e esquecida
pelos que providenciam o0s cuidados de saude estando frequentemente
subdiagnosticada®. Assim uma grande proporcdo dos individuos ndo beneficia de
cuidados médicos adequados, que poderiam resolver ou atenuar este problema’®. Em
Portugal nao é conhecida a prevaléncia de incontinéncia urinaria a nivel nacional. Da

mesma forma, pouco se sabe sobre a abordagem clinica da patologia.

As Associagdes Portuguesas de Urologia (APU) e de Neuro-Urologia e Neuro-
Ginecologia (APNUG) solicitaram ao Servigo de Higiene e Epidemiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto o desenvolvimento de uma investigagdo com o
objectivo de quantificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em Portugal (por auto-
declaragéo) e caracterizar os tratamentos efectuados. O desenho da investigacao foi
discutido com representantes da APU e a APNUG de forma a dar resposta aos
objectivos definidos adequando-se ao tempo e aos recursos disponiveis para a sua

realizago.



2. OBJECTIVOS

Com base na avaliagdo de uma amostra de individuos nao institucionalizados, com
idade igual ou superior 40 anos e residentes em Portugal Continental, os objectivos
deste estudo foram:

1. Quantificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria de acordo com a definicdo
proposta pela International Continence Society.
1.1. Quantificar a prevaléncia de incontinéncia urinéria de esforgo.
1.2. Quantificar a prevaléncia de incontinéncia urinéria de imperiosidade.

1.3. Quantificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria mista.

2. Quantificar a prevaléncia de casos de incontinéncia urinaria diagnosticados pelo
médico.

3. Caracterizar os tratamentos efectuados nos casos de incontinéncia urinaria

diagnosticada pelo médico.

4. Quantificar a prevaléncia de sintomas indicativos de bexiga hiperactiva;



3. PARTICIPANTES E METODOS

3.1. Populacao em estudo
Adultos nao institucionalizados, residentes em Portugal Continental, com idade igual
ou superior a 40 anos.

3.2. Tamanho da amostra

Os participantes foram seleccionados usando como espaco amostral a regiao
geogréfica correspondente a Nova Nomenclatura das Unidades Territoriais (NUTS Il)
para Portugal Continental que divide o pais em 5 zonas: Norte, Centro, Lisboa,
Alentejo e Algarve.

O célculo do tamanho da amostra foi efectuado de forma a permitir estimar, para cada
NUT Il considerada, prevaléncias de incontinéncia urinaria de 50%, com uma precisao
na estimativa de 5%, a um nivel de confianca de 95%. Com estes pressupostos
verificou-se ser necessario avaliar 385 individuos por regido, num total de 1925
entrevistas a efectuar em Portugal Continental.

3.3. Seleccao de numeros de telefone
Eram elegiveis para participar neste estudo todos os individuos com idade igual ou
superior a 40 anos que residissem numa habitagcao cujo nimero de telefone constasse

nas listas telefénicas da Portugal Telecom® do ano 2007/2008.

Foram geradas trés listas de numeros aleatérios, para a selec¢cdo das péaginas a
utilizar, para a seleccao de uma coluna de cada pagina e para a selec¢ao da posicao
do numero a escolher em cada coluna.

Foram inicialmente seleccionadas 385 paginas por cada NUT I, de modo a
seleccionar um participante por pagina. Apds seleccdo da coluna a utilizar (entre 4
colunas possiveis) criou-se uma lista de 20 numeros correspondentes a posi¢cao onde
se encontra cada numero de telefone na coluna. Existem quantidades diferentes de
numeros de telefone por coluna, optando-se por produzir listas de nimeros aleatérios
de 1 a 150 (estimativa do niumero méaximo de numeros de telefone apresentados em
cada coluna). Os 20 numeros aleatérios, correspondentes a posi¢coes na coluna



seleccionada, foram utilizados sequencialmente pelo inquiridor até efectuar uma
entrevista com sucesso. Foi utilizada a mesma lista de posicées em todas as colunas.
Nas situacbes em que se esgotaram os 20 numeros propostos (por recusa, chamadas
nao atendidas ou nao elegibilidade), seleccionou-se aleatoriamente uma nova coluna.
Quando o mesmo sucedeu na nova coluna, optou-se por aleatorizar uma nova pagina,

seguindo o processo descrito.

Excluiram-se numeros de telefone atribuidos a entidades colectivas, numeros nao
atribuidos, niumeros que estivessem ocupados no momento ou cujo telefonema nao
fosse atendido ao fim de 10 toques de chamada, bem como numeros em que 0O
telefonema fosse atendido por individuos que nao falassem portugués. Nas situacdes
referidas anteriormente, em caso de recusa ou na falta de um elemento residente na
habitacdo e com a idade pretendida, os numeros de telefone foram substituidos pelo
numero correspondente ao nimero de ordem seguinte na lista de nimeros aleatérios

utilizada para a selecgéo.

A amostragem baseada nas listas telefénicas tenderd a sobre-representar individuos
mais idosos e do sexo feminino. De forma a minimizar este efeito desenharam-se os
procedimentos para que fossem efectuadas mais entrevistas em horario nocturno e
durante o fim-de-semana, em que se considerou ser mais provavel identificar
individuos mais novos e do sexo masculino.

As chamadas realizaram-se a partir das 9.30H (nos dias uteis) ou 11.00H (ao fim-de-
semana) até as 21.00H.

3.4. Metodologia de entrevista

Em cada residéncia foi entrevistada a pessoa que atendeu a chamada, caso
cumprisse os critérios definidos e aceitasse participar. No caso de esta ter menos de
40 anos de idade era-lhe perguntado se estava mais alguém em casa no momento,
residente habitual, com 40 ou mais anos e com possibilidade de participar. Em caso
afirmativo a entrevista era efectuada a essa pessoa, se fosse a Unica. Existindo mais
do que uma pessoa que cumprisse os critérios pretendidos solicitava-se a presenca
daquela que tivesse nascido no dia e més mais préximos do dia 1 de Janeiro,
considerando o dia 2 de Janeiro como o mais préximo e o dia 31 de Dezembro como o
mais afastado.

No inicio da entrevista o inquiridor identificava-se, referia o local de onde estava a ser
efectuada a chamada e explicava que se pretendia uma entrevista de 5 a 10 minutos



com questdes relacionadas com aspectos da saude dos potenciais participantes.
Referia ainda que todos os dados que fossem fornecidos eram anénimos e
confidenciais. Nesta fase nao era mencionado o tema “incontinéncia urinaria” de forma
a evitar recusas motivadas pela presenca de sintomatologia sugestiva de incontinéncia
urinaria ou diagnéstico médico de incontinéncia urindria. Aos individuos que aceitavam
participar, o inquiridor referia, antes de se iniciar o questionario, que iriam ser
efectuadas algumas perguntas sobre incontinéncia urinaria e “problemas de bexiga”.
Houve apenas um participante que desligou o telefone imediatamente ap6s receber
esta informagéo (Anexo 1).

Considerou-se que os individuos que nao responderam ao questionario na integra
recusaram participar e foram seleccionados outros participantes para os substituir,
seguindo a metodologia previamente descrita. Nao foram excluidos participantes que
recusaram responder a apenas a algumas das questdes efectuadas.

3.5. Informacao recolhida

Para a avaliagdo dos participantes foi desenhado um questionario estruturado (Anexo
2), constituido essencialmente por perguntas fechadas. A estrutura e conteltdo do
questionario foram definidos de forma a haver equilibrio entre a quantidade de
informacéao obtida e o tempo dispendido na entrevista, prevendo-se uma duragcao
média de 10 minutos. Foram revistas varias versées dos questionarios por diferentes
profissionais de saude, incluindo um representante das Associagdes Portuguesa de
Urologia e Neuro-Urologia e Neuro-Ginecologia.

Para todos os participantes incluidos foi recolhida informag¢do socio-demografica
incluindo idade, escolaridade, profissdo e situacdo na profissdo (a exercer,
desempregado, doméstico, reformado ou outra). Relativamente a aspectos
comportamentais foi recolhida informacao sobre habitos tabagicos. As caracteristicas
clinicas avaliadas incluiram histéria de diagnéstico médico de diabetes, asma ou
bronquite crénica, cancro da préstata (homens), cancros do Utero, ovarios ou mama
(mulheres) e indicadores antropométricos (altura e peso actuais). No caso do
participante ndo saber a sua altura era-lhe solicitado que reportasse a registada no
bilhete de identidade.

As participantes do sexo feminino responderam ainda a perguntas relativas a sua
histdria obstétrica, incluindo informagao sobre gravidezes anteriores, nimero de filhos,

tipos de parto e historia de histerectomia.



Incontinéncia Urinaria

A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi quantificada através da questao: No dltimo
més teve um ou mais episddios de perdas de urina?, segundo a definicdo da
International Continence Society (ICS). Aos individuos que responderam
afirmativamente a esta questdo foi perguntada a frequéncia com que os episédios
ocorreram (Mais do que uma vez por dia / Uma vez por dia / Varias vezes por semana
(2 a 6 vezes) / Uma vez por semana / Menos de uma vez por semana).
Consideraram-se casos de “incontinéncia urinaria de esfor¢co” aqueles que deram uma
resposta afirmativa a questao aconteceu sem vontade de urinar e/ou quando fazia
algum esforco (exemplo, caminhar, tossir, fazer a cama)?, casos de “incontinéncia
urinaria de imperiosidade” os que responderam afirmativamente a questdo aconteceu
quando teve uma vontade repentina de urinar? e casos de “incontinéncia urinaria

mista” 0s que deram resposta afirmativa a ambas as perguntas anteriores.

Incontinéncia Urinaria diagnosticada por médico

Independentemente de qualquer resposta anterior, era perguntado aos participantes
se, alguma vez, algum médico lhes tinha diagnosticado incontinéncia urinaria ou
“perdas de urina” e, em caso afirmativo, ha quanto tempo tinha sido efectuado o
diagnostico. Foi ainda avaliada a percepcao de da situacdo actual relativamente a

problemas de incontinéncia urinaria.

Caracterizacao do tratamento

Os participantes que referiram ter um diagnostico de incontinéncia urinaria foram
qguestionados acerca da realizacdo de tratamentos médicos, cirdrgicos ou outros
(Anexo 3).

Foram identificados os medicamentos utilizados no tratamento e os participantes
foram questionados sobre a existéncia e os motivos de mudanga ou abandono de
terapéutica, quando aplicavel. As causas foram classificadas como: (existéncia de)
efeitos adversos, falha das expectativas, perspectiva de cronicidade, preco elevado ou
outro. Para cada tipo de tratamento efectuado avaliou-se a percepg¢ao do respectivo
impacto na evolucao da patologia (Curou o problema / Nao curou mas melhorou / N&do
fez nada (manteve a situagcio) / Piorou o problema).

Os participantes foram questionados sobre a necessidade de utilizagao de fraldas ou

pensos e qual o montante mensal que disponibilizavam para os mesmos.
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Sintomatologia indicativa de bexiga hiperactiva

Para avaliar a percepcao de sintomas que sejam indicativos de bexiga hiperactiva foi
utilizada a versao Portuguesa validada no Brasil, do questionario Overactive Bladder
Awareness Tool, 8 item version: OAB-g8, Pfizer®.

Este questionario'"'?

quantifica o incobmodo causado por 8 sintomas de bexiga
descritos, indicando a sua resposta numa escala de zero (Nada) a cinco (Muitissimo),
de acordo com o grau de incomodo sentido.

O score foi obtido segundo as indicacdes, através da soma das respostas a cada um
dos itens e adicionando 2 pontos ao score final dos individuos do sexo masculino (a
escala tem em consideracdo um limiar de incbmodo mais baixo nos homens). O
resultado final varia entre 0 e 40 nas mulheres e entre 2 e 42 nos homens.
Considerou-se que individuos com resultado final igual ou superior a 8 tinham

sintomatologia indicativa de bexiga hiperactiva.

3.6. Procedimentos prévios a realizacao de entrevistas

Foi elaborado um manual de procedimentos (Anexo 4) incluindo uma breve descricdo
do estudo e descritas as metodologias para a realizagdo de entrevistas de forma a
uniformizar os procedimentos adoptados. Neste manual foram detalhadamente
explicadas as perguntas a efectuar bem como os procedimentos necessarios para a
codificagéo da informacao recolhida.

Foram treinados nove inquiridores através das seguintes actividades:
a) Accao de formagcdo com apresentacdo do estudo, questionario a aplicar e
metodologias a utilizar;
b) Andlise do manual de procedimentos;
c) Realizacdo de entrevistas ficticias entre si, com observacado de um inquiridor
treinado, num minimo de 6 por inquiridor;
d) Realizacdo de entrevistas telefénicas ficticias, em sistema de alta-voz, com

supervisao de um inquiridor treinado.

Na fase final de treino dos inquiridores o questionario foi aplicado telefonicamente a
uma amostra de 36 individuos que permitiu a reformulacdo de algumas questdes
ambiguas ou de dificil compreensao.

O estudo foi submetido & apreciacdo da Comissdo de Etica do Hospital de S. Joao,
tendo sido obtido parecer positivo para a sua realizacao.
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3.7. Armazenamento e analise de dados

Os dados obtidos foram informatizados e armazenados numa base de dados no
programa Microsoft Access® e a sua andlise estatistica foi efectuada utilizando o
programa Stata® versao 9.0.

Foram calculadas propor¢des e respectivos intervalos de confianca a 95% (1C95%).

As prevaléncias apresentadas foram calculadas considerando amostragem
estratificada por NUT Il e atribuindo-se a cada individuo um peso correspondente a
razao entre o numero de participantes do mesmo sexo e da mesma classe etaria (40 a
59, 60 a 79 e 280 anos) avaliados por NUT Il e o numero total de residentes do
mesmo sexo e da mesma classe etaria na mesma regiao.

Foram quantificadas as associagdes entre incontinéncia urinaria, diagndéstico de casos
de incontinéncia e sintomas de bexiga hiperactivas e as variaveis sociodemograficas,
clinicas e comportamentais avaliadas, através do calculo de odds ratio (OR) e
respecticos 1C95% por regressao logistica ndo condicional.

3.8. Entrevistas

As entrevistas foram realizadas entre 21 de Janeiro e 27 de Fevereiro de 2008.
Distribuiram-se por 6 dias de semana e em cada dia pelos periodos da manha (9.30-
14.00H), tarde (14.00-18.00H) e noite (18-21.00H). A distribuicdo semanal e por
horério pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1 - Proporcao de entrevistas realizadas
por dia de semana e horario
Y%

Dias da semana

Segunda-feira 18,7%
Terga-feira 12,4%
Quarta-feira 27,3%
Quinta-feira 18,6%
Sexta-feira 14,9%
Fim-de-semana 8,1%
Horario

Manha 29,8%
Tarde 23,6%
Noite 46,6%

* Manha (9.30-14.00H); Tarde (14:00-18:00H); Noite (18.00: 21:00H)
Foram efectuadas cerca de 4500 chamadas telefénicas, excluindo nlimeros nao

atribuidos, ocupados ou nao atendidos. De todas as chamadas realizadas, 22% foram

consideradas nao elegiveis, maioritariamente por nao se tratarem de residéncias.

12



Aceitaram participar (até ao final do questionario) 59,3% dos individuos, tendo 38,3%
recusado imediatamente e 2,4% desistido no decorrer da entrevista.

Aos individuos que recusavam imediatamente era perguntado se tinham idade igual ou
superior a 40 anos, sendo que 13% nao eram elegiveis (32% nao responderam a
questao). Desta forma, a proporcéao final de participacéo foi de 64,8%.

3.9. Caracterizacao da amostra estudada

Foram avaliados 1934 participantes, distribuidos pelas cinco unidades territoriais
consideradas (NUT II).

A Erro! Auto-referéncia de marcador invalida. apresenta a comparagao, por NUT I,
entre as caracteristicas socio-demograficas da amostra estudada e as da populagéo
residente com idade igual ou superior a 40 anos, de acordo com os resultados dos
Censos 2001.

Neste estudo responderam ao questionario mais mulheres (76,7%) distribuidas de
forma semelhante por todas as NUT II.

A idade média dos participantes foi de 63 anos. Em cada regido a proporgao de
individuos com idade entre os 40 e os 49 anos foi menor e foram mais frequentes as
entrevistas a pessoas com idade superior a 59 anos. Nao houve também diferencas
entre as diferentes NUT Il quanto a idade dos participantes avaliados.

A proporgao de individuos com 3¢ ciclo (9% ano de escolaridade) ou grau académico
superior foi mais elevada que na populacao geral para todas as regioes.

S&o apresentadas na Tabela 3 outras caracteristicas comportamentais e clinicas dos
individuos avaliados.

As regides do Algarve e do Alentejo apresentaram, respectivamente, a maior e menor
proporcao de fumadores actuais ou ex-fumadores, 26,8% e 17,8%. Nesta amostra
63,3% dos individuos tinha excesso de peso ou obesidade, sendo estas condi¢cdes
mais frequentes na regido do Centro (67,2%) e menos frequentes no Algarve (57,6%).

O diagnéstico médico de diabetes foi efectuado a 14,9% dos participantes, sem
diferencas significativas entre as regides. Foi diagnosticada asma ou bronquite crénica
a 11% dos individuos, sendo a proporgao maior na regiao Centro (13,5%) e menor no
Algarve (7,3%).

A regiado de Lisboa registou a menor propor¢do de mulheres com histéria de parto
vaginal (75,9%), tendo o Alentejo registado 87,5%. Referiram ter sido
histerectomizadas 17,2% das mulheres.
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Tabela 2 - Caracterizacao socio-demografica da populacao residente com idade igual ou superior a 40 anos (de acordo com os resultados definitivos dos Censos
2001, INE) e da amostra avaliada, por Nomenclatura de Unidades Territoriais (NUT II).

Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve
Censos Amostra Censos Amostra Censos Amostra Censos Amostra Censos Amostra
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total 1602 276 387 1178 239 385 1284 412 391 414 835 386 198 593 385
Sexo

Feminino 868 267 (54,2) 304 (78,5) 636875 (54,1) 289 (75,1) 702626 (54,7) 299 (76,5) 220731 (53,2) 300 (77,7) 103003 (51,9) 291 (75,6)

Masculino 734 009 (45,8) 83 (21,5) 541 364 (45,9) 96 (24,9) 581786(453) 92(23,5) 194104 (46,8) 86(22,3) 95590 (48,1) 94 (24,4)
Idade

40-49 513 585 (32,1) 70 (18,1) 312349 (26,5) 61(15,8) 369814(28,8) 64 (16,4) 101095 (24,4) 68(17,6) 55078 (27,7) 63(16,4)

50-59 399 772 (24,9) 90 (23,3) 273358 (23,2) 78(20,2) 356106 (27,7) 88(22,5) 90612(21,8) 87 (22,5) 47649 (24,00 78(20,3)

60-69 341 283 (21,3) 99 (25,6) 273979 (23,2) 107 (27,8) 284948 (22,2) 109 (27,9) 102487 (24,7) 84 (21,8) 44638 (22,5 111 (28,8)

70-79 243 661 (15,2) 91 (23,5) 217197 (18,4) 93 (24,2) 193220 (15,00 92(23,5) 83172(20,1) 100 (25,9) 34275(17,3) 99 (25,7)

>80 103 975 (6,5) 37 (9,5) 101 356 (8,6) 46 (12,0) 80 324 (6,3) 38 (9,7) 37 469 (9,0) 47 (12,2) 16 953 (8,5) 34 (8,8)
Escolaridade

Nenhuma 480 568 (30,0) 117(30,3) 411189(34,9) 100(26,0) 237928(18,5) 41(10,5) 163662 (39,5 107 (27,8) 60063 (30,3) 90 (23,4)

12 Ciclo 725724 (45,3) 151 (39,1) 502808 (42,7) 158 (41,00 478914 (37,3) 160 (40,9) 164 775 (39,7) 148 (38,4) 79438 (40,0) 139 (36,1)

22 Ciclo 117 790 (7,4) 23 (6,0) 79 440 (6,7) 38 (9,9) 111 742 (8,7) 30 (7,7) 26 396 (6,4) 25 (6,5) 14 752 (7,4) 32 (8,3)

32 Ciclo 100 220 (6,3) 27 (7,0) 68 909 (5,8) 37 (9,6) 155683 (12,1) 50 (12,8) 23417 (5,6) 36 (9,4) 15751 (7,9) 41 (10,6)

Secundario 99 881 (6,2) 31 (8,0) 65619 (5,6) 24 (6,2) 175095 (13,6) 50 (12,8) 22 200 (5,3) 39 (1 0 1) 18 251 (9,2) 40 (10,4)

Superior 78 093 (4,8) 37 (9,6) 50 274 (4,3) 28 (7,3) 125 050 (9,8) 60 (15,3) 14 385 (3,5) 30 (7,8) 10 338 (5,2) 43 (11,2)
Situacao na Profisséao

Exerce 672 740 (42,0) 93 (24,0) 461 898 (39,2) 87 (22,6) 610733 (47,6) 116 (29,7) 157 844 (38,1) 99 (25,7) 86586 (43,6) 112 (29,1)

Desempregada(o) 44 001 (2,7) 15 (3,9) 21 657 (1,8) 15 (3,9) 41736 (3,2) 7 (4,3) 11 625 (2,8) 14 (3,6) 4 206 (2,1) 13 (3,4)

Doméstica(o) 175 945 (11 0) 82 (21,2) 126 098 (10,7) 85 (22,1) 87 511 (6,8) 55 (14 1) 28 826 (6,9) 64 (16,6) 17 712 (8,9) 72 (18,7)

Reformada(o) 604 396 (37,7) 186 (48,1) 496572 (42,2) 191 (49,6) 476362 (37,1) 201 (51,4) 192239 (46,3) 207 (53,6) 77626 (39,1) 185 (48,0)

Outra* 105 194 (6,6) 1(2,8) 72 014 (6,1) 7(1,8) 68 070 (5,3) 2(0,5) 24 301 (5,9) 2 (0,5 12 463 (6,3) 3(0,8)

* Incapacitado permanentemente perante o trabalho, estudante
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Tabela 3 - Caracteristicas da amostra estudada, por Nomenclatura de Unidades Territoriais (NUT II).

Norte (n=387)

Centro (n=385)

Lisboa (n=391)

Alentejo (n=386)

Algarve (n=385)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Habitos Tabagicos (n, %)
Nunca 312 (80,6) 309 (80,9) 291 (74,8) 312 (82,1) 281 (73,2)
Fumador actual 33(8,5) 21 (5,5) 39 (10,0) 26 (6,8) 39 (10,1)
Cigarros/dia’ 15 (8-20) 11 (6-20) 20 (7-25) 18 (10-20) 10 (6-20)
Ex-fumador 42 (10,9) 2 (13,6) 59 (15,2) 42 (11,1) 64 (16,7)
IMC (kg/m?)®
<18 2(0,6) 5(1,4) 2(0,5) 6 (1,7) 3(0,9)
18-24 123 (34,9) 111 (31,4) 143 (38,8) 107 (31,5) 147 (41,5)
25-29 155 (44,0) 166 (46,9) 144 (39,0) 142 (41,8) 149 (42,1)
>30 72 (20,5) 72 (20,3) 80 (21,7) 85 (25,0) 55 (15,5)
Antecendentes patolégicos
Diabetes 69 (17,8) 50 (13,0) 7 (12,0) 63 (16,3) 59 (15,3)
Asma ou bronqwte 52 (13,4) 52 (13,5) 42 (10,8) 38 (9,8) 28 (7,3)
Cancro prostata 8 (9,6) 2(2,1) 5 (5,4) 5 (5,8) 0 (0,0)
Cancro Utero/ovarios/mama* 16 (5,3) 13 (4,5) 14 (4,7) 17 (5,7) 12 (4,1)
Partos anteriores®
Nenhum 32(10,6) 35 (12,1) 48 (16,1) 30 (10,0) 39 (13,5)
Exclusivamente vaginal 240 (79,2) 229 (79,5) 219 (73,5) 248 (82,7) 223 (77,1)
Exclusivamente cesariana 17 (5,6) 0 (3,5) 24 (8,0) 13 (4,3) 19 (6,6)
Vaginal e cesariana 14 (4,6) 4 (4,9) 7 (2,4) 9 (3,0) 8 (2,8)
Menopausa®
Nao
Sim 237 (78,0) 240 (83,3) 241 (80,6) 249 (83,0) 246 (84,5)
ldade, anos”® 49 (45-52) 50 (45-51) 50 (46-53) 50 (46-52) 49 (45-52)
Histerectomia 39 (16,7) 55 (22,9) 43 (17,8) 33 (14,0) 34 (14,5)

Resultados apresentados como mediana (percentil 25 — precentil 75)

Proporgao de individuos que néo sabe a altura ou o peso: Norte=9,0%; Centro=8,0%; Lisboa=5,6%; Alentejo=11,9%; Algarve=8,0%
ConS|derando apenas individuos do sexo masculino (Norte=83; Centro=96; Lisboa=92; Alentejo=86; Algarve=94)

ConS|derando apenas individuos do sexo feminino (Norte=304; Centro=289; Lisboa=299; Alentejo=300; Algarve=291)
® Proporgao de mulheres que néo sabe a idade da menopausa: Norte=3.4%; Centro=2,9%,; Lisboa=3,7%; Alentejo=2,8%; Algarve=2,4%
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4. RESULTADOS

A prevaléncia de incontinéncia urinaria encontrada neste estudo, ndo tendo em conta
factores de ponderacao, foi 19,3% (IC 95%: 17,6-21,2), a prevaléncia de incontinéncia
urinaria diagnosticada pelo médico foi 4,7% (IC95%: 3,8-5,7) e 30,1% (IC95%: 28,0-
32,2) dos participantes revelaram sintomas de bexiga hiperactiva. Estas estimativas,
estratificadas por sexo e idade sao apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Proporcdo de participantes com incontinéncia urinaria (segundo ICS),
incontinéncia urinaria diagnosticada pelo médico e sintomatologia indicativa de bexiga
hiperactiva, por sexo e idade.

Incontinéncia Urinaria Diagnéstico médico Bexiga Hiperactiva

n % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Mulheres

40-59 565 18,2 (15,1-21,7) 2,8 (1,6-4,6) 26,9 (23,3-30,8)

60-79 764 26,3 (23,2-29,6) 6,3 (4,7-8,2) 30,2 (27,0-33,6)

>80 154 22,1 (15,8-29,5) 5,8 (2,7-10,8) 27,9 (21,0-35,7)
Homens

40-59 182 4,4 (1,9-8,5) 2,8 (0,9-6,3) 29,7 (23,1-36,9)

60-79 221 9,5 (6,0-14,2) 5,4 (2,8-9,3) 37,1 (30,7-43,8)

>80 48 14,6 (6,1-27,8) 2,1 (0,0-11,1) 41,7 (27,6-57,8)

A diferente distribuigdo dos sexos e idades na amostra estudada e na populagéo geral
podera originar sobre ou subestimativas das prevaléncias em Portugal Continental.
Desta forma, todos os resultados apresentados daqui em diante sdo ponderados para
a regido, sexo e idade, quando se referem a Portugal Continental, ou para sexo e
idade, quando se referem a cada uma das unidades territoriais.

Considerando a definicdo baseada na ICS — pelo menos um episédio de perda de
urina nas ultimas 4 semanas, a prevaléncia estimada para Portugal Continental foi de
15,1% (1C95%: 13,2-17,0), sendo 21,4 (IC95%: 19,0-23,9) nas mulheres e 7,6 (IC95%:
4,8-10,4) nos homens. A prevaléncia foi mais elevada no Alentejo, 18,0% (IC95%:
14,0-22,0), e Lisboa registou o valor mais baixo, 10,5% (IC95%: 7,3-13,7). Quanto ao
diagnéstico médico de incontinéncia urinaria, a prevaléncia ponderada para o pais foi
de 4,0% (IC95%: 3,0-5,0), mais elevada na regiao Centro (4,9%, 1C95%: 2,3-7,5) e
mais baixa no Algarve (2,3%, 1C95%: 0,6-4,0). A prevaléncia de bexiga hiperactiva
(score > 8) foi de 32,0% (IC95%: 29,1-35,0) em Portugal Continental, tendo a regiao
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Norte apresentado a prevaléncia mais elevada (39,3%, 1C95%: 33,2-45,5) e Lisboa a
mais baixa (24,9%, 1C95%: 19,9-30,0).

Na Tabela 5 sdo apresentadas as prevaléncias, por sexo e idade, para Portugal
Continental. A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi significativamente diferente
entre homens e mulheres, sendo o valor maximo encontrado em mulheres dos 60 aos
79 anos (26,0%, 1C95%: 22,4-29,6). Nos homens atingiu 21,6% (IC95%: 6,9-36,3)
entre os individuos com idade igual ou superior a 80 anos. Foi nestas classes etarias
que a prevaléncia de incontinéncia urinéria diagnosticada por médico foi menor.

A declaragdo de sintomas indicativos de bexiga hiperactiva foi, nas mulheres,
diminuindo com a idade (30% em mulheres entre os 40 e os 59 anos e 25% com idade
maior que 79 anos), acontecendo o inverso com os homens (32% em individuos entre

0s 40 e 0s 59 anos e 47,5% nos individuos com mais de 79 anos).

Tabela 5 - Prevaléncia de incontinéncia urinaria (segundo ICS), incontinéncia urinaria
diagnosticada pelo médico e sintomatologia indicativa de bexiga hiperactiva em Portugal
Continental, por sexo e idade.

Incontinéncia Urinaria Diagnéstico médico Bexiga Hiperactiva

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

Mulheres
40-59 18,0 (14,4-21,7) 3,3 (1,6-5,1) 30,1 (25,7-34,5)
60-79 26,0 (22,4-29,6) 1,6 (0,0-3,5) 29,5 (25,8-33,2)
>80 20,9 (13,8-28,1) 6,7 (4,7-8,8) 25,3 (17,7-32,9)
Homens
40-59 4,0 (0,6-7,3) 5,4 (2,0-8,7) 32,2 (23,8-40,5)
60-79 11,0 (6,3-15,7) 5,4 (1,2-9,7) 37,7 (30,6-44,8)
>80 21,6 (6,9-36,3) 0,7 (0,0-2,1) 47,5 (30,8-64,1)
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Figura 1 — Prevaléncia de incontinéncia urinaria, de incontinéncia urinaria
diagnosticada pelo médico e de bexiga hiperactiva em mulheres de Portugal
Continental, por classes de idade.
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Figura 2 - Prevaléncia de incontinéncia urinaria, de incontinéncia urinaria diagnosticada

pelo médico e de bexiga hiperactiva em homens de Portugal Continental, por classes de

idade.
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4.1. Incontinéncia urinaria de esforco, imperiosidade e mista

Neste estudo foram avaliados diferentes tipos de incontinéncia urinaria: de esforgo, de
imperiosidade e mista. Foi calculada a prevaléncia de cada uma das formas e, entre
0s casos de incontinéncia urinaria, como estdo distribuidas. Verificou-se existirem
diferencas significativas de acordo com o género, pelo que os resultados serao
apresentados separadamente para mulheres e homens. Na Tabela 6 é apresentada,
para Portugal Continental a prevaléncia de cada um dos tipos de incontinéncia
urinaria, por sexo.

As prevaléncias de incontinéncia urinéria de esfor¢o e incontinéncia urindria mista séo
cinco a sete vezes mais elevadas nas mulheres, mas a incontinéncia urinaria de

imperiosidade € ligeiramente mais frequente nos homens.

Tabela 6 — Prevaléncia de incontinéncia urinaria global, de esforco, de imperiosidade
e mista em Portugal Continental, por sexo

Portugal Continental

Mulheres (n=1483) Homens (n=451)
% (1C95%) % (1C95%)
z?ch:;Jntmenma Urinaria 21,4 (19,0-23,9) 7.6 (4,8-10,4)
IU de esforco* 8,7 (7,0-10,4) 1,2 (0,0-2,4)
IU de imperiosidade* 3,4 (2,3-4,4) 4,3 (2,1-6,5)
IU mista* 8,5 (6,9-10,1) 1,6 (0,5-2,7)

* Exclui participantes que nao souberam responder ao tipo de incontinéncia, fazendo com que o

somatorio dos trés tipos nao seja coincidente com a prevaléncia global de incontinéncia urinaria.

Nas figuras 3, 4 e 5 sdo apresentadas as prevaléncias para cada tipo de incontinéncia
urindria, de acordo com o sexo, para Portugal Continental e para cada uma das cinco
regides avaliadas.

A prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforgo foi semelhante em cada NUT Il e
em Portugal Continental, ndo se tendo registado nenhum caso nos homens da regiao
Centro, Alentejo e Algarve.

A prevaléncia de incontinéncia urinaria de imperiosidade foi mais frequente nos
homens na regidao do Centro e do Algarve e mais frequente nas mulheres de Lisboa,
Alentejo e regiao Norte. A incontinéncia urinaria mista foi, em toas as regides, mais

prevalente no sexo feminino atingindo 12,2% das mulheres no Alentejo.
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Figura 3 - Prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco em Portugal Continental e em
cada Unidade Territorial (NUT II), por sexo.
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Figura 4 - Prevaléncia de incontinéncia urinaria de imperiosidade em Portugal
Continental e em cada Unidade Territorial (NUT Il), por sexo.
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Figura 5 - Prevaléncia de incontinéncia urinaria mista em Portugal Continental e em cada
Unidade Territorial (NUT II), por sexo.

Dos individuos com perdas de urina nas ultimas 4 semanas, 52,0% (IC 95%: 45,2-
58,8) declararam que |lhes acontecia uma ou mais vezes por dia, 23,1% (IC95%: 17,6-
28,6) uma a seis vezes por semana e 24,9% (IC95%: 18,4-31,3) menos de uma vez

por semana.

Considerando a distribuicdo dos diferentes tipos entre os casos de incontinéncia, a
incontinéncia urinaria de imperiosidade foi o tipo menos prevalente entre as mulheres
de todas as NUT Il. O tipo mais frequente foi a incontinéncia de esforco nas
participantes do Centro (49,5%), Lisboa (45,5%) e Algarve (46,2%) e a incontinéncia
mista entre as habitantes das zonas Norte (47,8%) e Alentejo (47,6%). No que diz
respeito aos homens, a incontinéncia urinaria de imperiosidade foi, excepto no
Algarve, o tipo mais prevalente, variando entre 44,5% (Norte) e 66,7% (Centro, Lisboa
e Alentejo). Apenas nas regides Norte e Lisboa houve casos de incontinéncia urinaria
de esforco, sendo que nesta regidao nao ocorreram situagdes de incontinéncia mista.
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Como apresentado na Tabela 7, as mulheres do Algarve declararam com menor

frequéncia episddios de perdas de urina (OR ajustado=0,61; 1C95%: 0,40-0,94),

guando comparadas com as residentes no Norte do pais. As mulheres de 60 e os 79

anos declararam mais frequentemente perdas de urina (OR ajustado 1,55; IC95%:

1,10-2,20), quando comparadas com as mulheres mais novas. Nas mulheres a

obesidade (IMC=30Kg/m? associou-se & ocorrécnia de incontinéncia urinaria
(IMC=30Kg/m? vs. <25Kg/m* OR ajustado 1,69; 1C95%: 1,10-2,60). Nos homens,

apenas aqueles com idade igual

ou superior a 80 anos

revelaram mais

frequentemente sofrerem de incontinéncia urindria (OR ajustado 4,67, 1C95%: 1,21-

17,99), comparados com os homens mais novos (40-59 anos).

Tabela 7 — Associacao entre caracteristicas socio-demograficas, clinicas e comportamentais e
incontinéncia urinaria, por sexo.

Incontinéncia Urinaria

Incontinéncia Urinaria

Mulheres Homens
OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado**
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
NUT I
Norte 1 1 1 1
Centro 0,99 (0,67-1,46) 0,90 (0,59-1,37) 1,25 (0,47-3,36) 1,07 (0,40-2,87)
Lisboa 0,54 (0,35-0,82) 0,51 (0,32-1,80) 0,68 (0,20-2,31) 0,62 (0,15-2,54)
Alentejo 1,18 (0,82-1,71) 1,08 (0,72-1,63) 0,93 (0,30-2,89) 0,86 (0,26-2,79)
Algarve 0,71 (0,48-1,06) 0,61 (0,40-0,94) 0,53 (0,15-1,89) 0,49 (0,13-1,80)
Idade
40-59 1 1 1 1
60-79 1,59 (1,17-2,17) 1,55 (1,10-2,20) 3,00 (1,09-8,22) 2,14 (0,70-6,59)
>80 1,20 (0,73-1,98) 1,17 (0,63-2,18) 6,70 (1,94-23,17) 4,67 (1,21-17,99)
Escolaridade
<9 1 1 1 1
29 0,80 (0,57-1,12) 1,08 (0,72-1,60) 0,36 (0,13-1,01) 0,58 (0,20-1,69)
Profissao
Nao manual 1 1 1 1
Manual 1,21 (0,84-1,74) 0,95 (0,59-1,52) 3,76 (1,61-8,77) 2,72 (0,77-9,60)
Doméstica 1,16 (0,79- ) 0,95(0,59-1,51) - e
Fumador(a)
actualmente 0,83 (0,44-1,58) 1,02 (0,52-1,99) 0,29 (0,09-0,98) 0,50 (0,12-2,09)
IMC
<25 1 1 1 1
25-29 1,20 (0,84-1,72) 1,10 (0,76-1,60) 1,24 (0,43-3,60) 1,10 (0,37-3,23)
=30 1,82 (1,21-2,72) 1,69 (1,10-2,60) 1,77 (0,57-5,53) 1,74 (0,51-5,92)
Diabetes
Sim 1,51 (1,02-2,24) 1,32 (0,83-2,10) 2,24 (0,98-5,14) 2,02 (0,87-4,70)
Asma ou bronquite
crénica
Sim 1,65 (1,10-2,48) 1,57 (0,99-2,48) 0,96 (0,34-2,74) 0,76 (0,27-2,11)

* OR ajustado para a idade, NUT I, IMC, diabetes, asma e histerectomia;
** OR ajustado para idade, escolaridade e habitos tabagicos
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Tabela 7 - continuacao

Incontinéncia Urinaria Incontinéncia Urinaria
Mulheres Homens
OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado™*
(1C95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%)
Cancro da prostata
Sim e e 2,39 (0,63-2,08) 1,41 (0,36-5,44)
Cancro do
Utero/ovarios/mama
Sim 1,43 (0,77-2,65) 1,03 (0,50-2,14) - -
Histéria de Parto
Vaginal
Sim 1,83(0,89-1,99) 1,17(0,76-1,80) - -

Histerectomia
Sim 1,89 (1,30-2,74) 1,72(0,72-1,60) - e

* OR ajustado para a idade, NUT II, IMC, diabetes, asma e histerectomia
** OR ajustado para idade, escolaridade e habitos tabagicos

4.2. Prevaléncia de incontinéncia urinaria diagnosticada por médico

A prevaléncia de incontinéncia urinaria diagnosticada por médico foi 4,9% (IC95%: 3,6-
6,1%) nas mulheres e 3,0% (1C95%:1,3-4,7%) nos homens. A proporgao mais elevada
foi encontrada nas mulheres da regidao Norte (6,0%, IC95%: 3,4-8,6) e a mais reduzida
em homens da regido de Lisboa (2,5%, 1C95%: 0,0-5,2).

B Mulheres
B Homens

Portugal Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve
Continental

Figura 8 - Prevaléncia de incontinéncia urinaria diagnosticada por médico em
Portugal Continental e em cada Unidade Territorial (NUT II), por sexo
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Como apresentado na tabela 8, a incontinéncia urinaria diagnosticada pelo médico

observou-se menos frequentemente entre as mulheres do Algarve (OR ajustado=0,38;

IC95% 0,16-0,90) e mais frequentemente na faixa etaria dos 60 aos 79 anos (OR

ajustado = 2,08; 1C95%: 1,08-3,98). Entre os homens, a declaragcédo de diagnéstico

médico foi mais frequente naqueles com histéria de diagnostico de cancro de prostata
(OR ajustado = 8,04; IC95%: 1,73-37,34).

Tabela 8 - Associacao entre caracteristicas socio-demograficas, clinicas e
comportamentais e incontinéncia urinaria diagnosticada por médico, por sexo.

Incont. urinaria diagnosticada

Incont. urinaria diagnosticada

Mulheres Homens
OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado**
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
NUT Il
Norte 1 1 1 1
Centro 0,74 (0,36-1,51) 0,66 (0,32-1.37) 1,28 (0,29-5,55) 1,65 (0,31-8,67)
Lisboa 0,71 (0,34-1,48) 0,69 (0,33-1,45) 0,57 (0,11-2,85) 0,56 (0,10-3,11)
Alentejo 0,90 (0,45-1,77) 0,81 (0,41-1,61) 0,87 (0,17-4,39) 0,77 (0,14-4,24)
Algarve 0,38 (0,16-0,90) 0,38 (0,16-0,90) 0,71 (0,14-3,61) 1,00 (0,16-6,34)
Idade
40-59 1 1 1 1
60-79 2,10 (1,11-3,97) 2,08 (1,09-3,97) 2,27 (0,65-7,90) 1,71 (0,44-6,59)
>80 2,06 (0,82-5,17) 2,17 (0,86-5,49) 0,24 (0,02-2,34) 0,15 (0,01-1,77)
Escolaridade
<9 1 1 1 1
29 0,71 (0,37-1,35) 1,00 (0,45-2,22) 0,92 (0,28-3,05) 1,62 (0,41-6,36)
Profisséao
Nao manual 1 1 1 1
Manual 1,10 (0,55-2,22) 0,88 (0,41-1,88) 0,63 (0,20-1,96) 0,48 (0,16-1,46)
Doméstica 1,50 (0,74-3,03) 1,18 (0,54-2,58) - e
Fumador(a)
actualmente 0,81 (0,21-3,06) 1,08 (0,28-4,18) 0,88 (0,25-3,10) 1,20 (0,26-5,52)
IMC
<25 1 1 1 1
25-29 1,38 (0,71-2,67) 1,28 (0,64-2,58) 0,43 (0,10-1,78) 0,38 (0,08-1,77)
> 30 1,65 (0,78-3,52) 1,58 (0,73-3,44) 1,22 (0,31-4,85) 0,91 (0,23-3,60)
Diabetes
Sim 0,77 (0,36-1,63) 0,63 (0,29-1,34) 0,62 (0,14-2,62) 0,59 (0,13-2,60)

Asma ou bronquite
cronica
Sim

Cancro da préstata
Sim

1,90 (0,97-3,72)

1,83 (0,93-3,58)

2,34 (0,44-12,33)

8,61 (2,22-33,41)

2,82 (0,45-17,77)

8,04 (1,73-37,34)

*OR ajustado para a idade, NUT I, histerectomia
**OR ajustado para a idade, cancro da préstata
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Tabela 8 - continuacao

Incont. urinaria diagnosticada

Incont. urinaria diagnosticada

Mulheres Homens
OR bruto OR ajustado* OR bruto OR ajustado**
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Cancro do
Utero/ovarios/mama
Sim 1,38 (0,52-3,65) 1,26 (0,48-329) - -

Historia de Parto
Vaginal
Sim

Histerectomia
Sim

2,14 (0,92-5,00) 1,96 (0,82-4,67)

2,04 (1,08-3,88) 1,93 (1,00-3,71)

*OR ajustado para a idade, NUT I, histerectomia
**OR ajustado para a idade, cancro da préstata

A média de anos de diagnéstico de incontinéncia urinaria foi de 7,0 anos (IC95%: 4,73-
9,28) anos nas mulheres e 3,8 anos (IC95%: 1,9-5,6 anos) nos homens.

Na altura da entrevista, 76,9% (IC95% 65,2-88,7%) das mulheres e 81,9% (IC95%
61,4-1,02) dos homens com diagnédstico prévio considerava ter ainda problemas de
incontinéncia urinaria.

Dos individuos que declararam diagndstico de incontinéncia urinaria, 52% néo

reportou a existéncia de episodios de perdas de urina no ultimo més.

4.3. Caracterizacao do tratamento

A andlise relativa a ao tipo de tratamentos efectuados foi feita sem estratificacao por
sexo ou NUT Il, dado o reduzido numero de individuos com diagnéstico médico de
incontinéncia urinaria (n=86). Em Portugal Continental 74,1% (IC: 63,1-85,0) dos
individuos com diagnéstico médico efectuou algum tratamento (medicamentos, cirurgia
ou outro).
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Figura 9 - Tipos de tratamento efectuados para incontinéncia urinaria.

Trinta e nove porcento (IC95%: 22,6-55,5) dos individuos tomam actualmente algum
medicamento e 37,2% (IC95%: 22,5-52,0) ja efectuou tratamento farmacol6gico mas
nao o faz actualmente. Destes, 49% (IC95%: 23,2-75,6) deixou de tomar por falha de
expectativas (associada ou ndo a cirurgia para corrigir o problema), 21,1% (IC95% 0,2-
41,9) por ter curado o problema, 7,7% (IC95% 0,0-19,6) pelos efeitos laterais
indesejaveis, 4,8% (IC95% 0,0-12,7) pelo preco ser elevado e ainda 26,2% (IC95%:
4,4-47,9) dos individuos referiu outras situacdes (ex. recomendacao médica) para o
abandono.

Daqueles que fazem actualmente terapia farmacol6gica, apenas uma pessoa mudou
de medicamento por recomendag¢do médica.

Realizaram cirurgia 24,6% (1C95%:11,6-37,5) dos individuos, dos quais apenas um era
homem. Qutro tratamento foi efectuado por 12,4% (IC95%: 0,6-24,2) dos individuos,
sempre referido como “fisioterapia”ou “ginastica”.

A percepcao global de cada um dos tipos de tratamentos pode ser visualizada na
Figura 10. A maioria dos individuos considera que o tratamento ndo curou a situacao,
mas melhorou o seu estado. A cura foi reportada por 29,4% dos individuos sujeitos a
cirurgia e por 14,1% dos sujeitos a terapia farmacolégica.
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Figura 10 - Percepcao global do efeito de cada tipo de tratamento no problema de
incontinéncia urinaria

4.4. Percepcao de sintomas de bexiga hiperactiva

A percepgéo de sintomas de bexiga hiperactiva (BH), como referido anteriormente, foi
avaliada através da versdo portuguesa da escala OAB-qV8 (Overactive Bladder
guestionnaire). A mediana de score obtida foi 4,0 (percentil 25-75: 1,5-8,5), sendo nas
mulheres 3,0 (percentil 25-75: 0,0-8,5) e nos homens 5,5 (percentil 25-75: 2,0-9,0).

A prevaléncia de sintomas indicativos de bexiga hiperactiva em Portugal Continental,
foi 32,0% (1C95%: 29,1-35,0), sendo 29,4% (IC95%: 26,6-32,2) nas mulheres e 35,1%
(1C95%: 29,6-40,6) nos homens.
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Os sintomas indicativos de bexiga hiperactiva foram mais prevalentes nos homens, em
todas as regides excepto na de Lisboa.

Nas mulheres, a prevaléncia de sintomas de bexiga hiperactiva foi menos frequente
em todas as regides comparativamente com a regiao Norte. As mulheres com IMC =
30 kg/m? reportaram mais frequentemente sintomas (OR ajustado = 1,55; 1C95%:
1,06-2,26), bem como as que tinham histéria de diagndstico de asma ou bronquite
cronica (OR ajustado = 1,48 (1,01-2,18) ou histerectomia (OR ajustado = 1,80 (1,23-
2,66)). Nos homens, reportaram menos sintomas os individuos da regido de Lisboa
comparativamente com os do Norte (OR ajustado = 0,44, IC95% 0,22-0,88).

Tabela 9 - Associacao entre caracteristicas socio-demograficas, clinicas e
comportamentais e sintomas indicativos de bexiga hiperactiva, por sexo.

Sintomas indicativos de bexiga Sintomas indicativos de bexiga
hiperactiva hiperactiva
Mulheres Homens
OR bruto OR ajustado* OR bruto
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
NUT Il
Norte 1 1 1
Centro 0,52 (0,36-0,75) 0,51 (0,34-0,75) 0,91 (0,47-1,75)
Lisboa 0,58 (0,41-0,84) 0,57 (0,38-0,84) 0,44 (0,22-0,88)
Alentejo 0,63 (0,44-0,90) 0,60 (0,40-0,88) 0,76 (0,39-1,49)
Algarve 0,61 (0,43-0,87) 0,60 (0,41-0,88) 0,57 (0,29-1,10)
Idade
40-59 1 1 1
60-79 0,97 (0,74-1,28) 0,99 (0,74-1,33) 1,28 (0,78-2,08)
>80 0,79 (0,50-1,24) 0,75 (0,43-1,30) 1,91 (0,88-4,13)

* OR ajustado para NUT II, IMC, asma e histerectomia
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Tabela 9 - continuacéao

Sintomas indicativos de bexiga Sintomas indicativos de bexiga
hiperactivaMulheres hiperactivaHomens
OR bruto OR ajustado* OR bruto
(1C95%) (1C95%) (1C95%)

Escolaridade

<9 1 1 1

29 1,00 (0,74-1,36) 1,00 (0,70-1,42) 0,73 (0,43-1,22)
Profissao

Nao manual 1 1 1

Manual 1,02 (0,73-1,44) 1,00 (0,69-1,46) 1,17 (0,71-1,93)

Doméstica 1,39 (0,98-1,97) 1,37(0,94-2,02) -
Fumador(a)
actualmente 0,90 (0,51-1,60) 0,82 (0,45-1,50) 0,62 (0,30-1,31)
IMC

<25 1 1 1

25-29 0,88 (0,64-1,22) 0,87 (0,62-1,21) 0,90 (0,51-1,60)

230 1,51 (1,04-2,18) 1,48 (1,01-2,18) 1,02 (0,51-2,05)
Diabetes

Sim 1,29 (0,90-1,86) 1,10 (0,71-1,70) 1,25 (0,67-2,32)
Asma ou bronquite
crénica

Sim 1,46 (0,98-2,17) 1,59 (1,04-2,44) 0,57 (0,25-1,28)
Cancro da prostata

sim e e 2,47 (0,92-6,61)
Cancro do
Utero/ovarios/mama

Sim 1,50 (0,84-2,69) 1,19(0,63-225) -
Historia de Parto
Vaginal

Sim 1,20 (0,84-1,72) 1,22(0,83-1,80) -
Histerectomia

Sim 1,63(1,13-2,34) 1,80(1,23-266) -

* OR ajustado para NUT I, IMC, asma e histerectomia
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5. DiscussAo

A prevaléncia de incontinéncia urinaria, segundo a definicdo da International
Continence Society, estimada para Portugal Continental foi 21,4% nas mulheres e
7,6% nos homens.

A prevaléncia global de incontinéncia urinaria nas mulheres foi inferior a encontrada
em outros estudos”'®. Hunskaar et al., em 2004, através de um estudo transversal
multicéntrico, reportaram 35% de incontinéncia urinaria em quatro paises, a variar
entre 23% em Espanha e 44% em Franga. As diferencas culturais em paises como
Espanha ou Portugal, associadas a algum embarago ou vergonha em reportar
sintomas relacionados com perdas de urina poderao explicar a menor prevaléncia
encontrada. Tal como no presente estudo, a prevaléncia aumentou com a idade,
atingindo um valor maximo entre os 50 e os 79 anos e sofrendo, em mulheres mais

velhas, um ligeiro decréscimo.

No sexo feminino observou-se uma prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforgo,
de imperiosidade e mista de respectivamente 8,7%, 3,4% e 8,5%. A prevaléncia dos
mesmos tipos de incontinéncia nos homens foi, respectivamente, 1,2%, 4,3% e 1,6%.

A maior propor¢cdao de incontinéncia de esforco nas mulheres em relacdo a
incontinéncia de imperiosidade, comum entre os homens, estd também condizente
com que vem sendo reportado, tendo um estudo europeu recente — The EPIC Study,
revelado prevaléncias globais dos diferentes tipos de incontinéncia urinaria muito

semelhantes®.

Nas mulheres, a idade dos 60 aos 79 anos e indice de massa corporal igual ou
superior a 30kg/m? foram as Unicas variveis que se mostraram estatisticamente
associadas a ocorréncia de incontinéncia. Nos homens, a idade superior a 79 anos foi
o factor encontrado associado a maior prevaléncia da patologia. O desenho deste
estudo privilegiou a sua dimensao descritiva pelo que a possibilidade de inferéncia
sobre factores de risco foi limitada pela dimensdo da amostra avaliada. Nota-se
porém, uma associagao positiva com a ocorréncia de incontinéncia urinaria e algumas
variaveis clinicas como a diabetes, asma ou bronquite crénica, parto vaginal ou

histerectomia.
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A prevaléncia de incontinéncia urindria diagnosticada por médico foi de 4,9% nas
mulheres e 3% nos homens. Um estudo multicéntrico (UREPIK) realizado no sentido
de estimar a prevaléncia de sintomas do tracto urinario em homens e mulheres™
mostrou resultados semelhantes em homens (1,7% em Franca, 4,9% no Reino
Unido)™. A pouca importancia atribuida & patologia, considerando-a um “problema
normal da idade”, e o constrangimento em reporta-la poderdo explicar a diferenca
entre as prevaléncias de ocorréncia e de diagnostico. Nao foi possivel avaliar com este
estudo a possivel subvalorizagdo do clinico perante eventuais perdas de urina dos
pacientes nem validar a declaragdo de diagnostico com registos clinicos. O
diagnéstico prévio de cancro da préstata mostrou-se positivamente associado com a
declaracéo de incontinéncia urinaria diagnosticada.

Dos individuos com diagnéstico de incontinéncia, 52% nao reportaram perdas de urina
no ultimo més, estando ja em tratamento. Destes, 41% considerava estar ja curado da
patologia. A diferenca entre a proporg¢ao de individuos com perdas de urina e com
diagnéstico de incontinéncia urinaria (15% nas mulheres e 5% nos homens) estara

assim subestimada.

A prevaléncia de sintomas indicativos de bexiga hiperactiva foi 29,4% nas mulheres e
35,1% nos homens. A prevaléncia foi mais elevada do que o reportado em outros
paises recentemente que estimam que entre 13% e 23% das mulheres e 11% e 19%
dos homens sofram de problemas de bexiga hiperactiva®'®, possivelmente explicada
pelos diferentes instrumentos utilizados na avaliacdo. Por outro lado, ndo foram
avaliadas as propriedades psicométricas da escala na populagdo portuguesa o que
impede conclusdes relativas a sua validade ou fiabilidade.

A seleccao da amostra nao teve em consideragao as Regides Autbnomas dos Agores
e da Madeira, pelo que os resultados séo apenas referentes a Portugal Continental. A
validade externa desta estimativa poderia ter sido condicionada pelo método de
amostragem, que contribuiu para a avaliagdo de individuos mais velhos, mais
escolarizados e com uma diferente situagéo perante o trabalho comparativamente com
a populagédo geral e predominantemente do sexo feminino, apesar do esforgo
desenvolvido para realizar entrevistas em horarios e dias da semana em que essas
diferencas pudessem ser minimizadas. Contudo, foram produzidas estimativas de
prevaléncia para Portugal Continental ponderadas por regido, sexo e idade e
relativamente as variaveis escolaridade e situacao perante o trabalho ndo se observou
associacdo com a incontinéncia urinaria avaliada por autodeclaracdo ou o seu

diagnéstico pelo médico nem com os sintomas indicativos de bexiga hiperactiva.
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As estimativas de prevaléncia consideradas neste estudo ndo tém em consideragcao
individuos institucionalizados onde a prevaléncia de incontinéncia urinaria € mais
elevada, pelo que subestimam a frequéncia da incontinéncia urinaria na populagdo em
geral.
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6.

CONCLUSOES

e Com base na definicdo proposta pela International Continence Society, em Portugal

Continental:

A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi 21,4% nas mulheres e 7,6% nos
homens;

As prevaléncias mais elevadas de incontinéncia urinaria, em cada sexo, foram
observadas nas mulheres de 60 a 79 anos (26,0%) e nos homens com mais de
79 anos (21,6%);

A prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforgo foi 8,7% nas mulheres e 1,2%
nos homens;

A prevaléncia de incontinéncia urinaria de imperiosidade foi 4,3% nos homens e
3,4% nas mulheres;

A prevaléncia de incontinéncia urinéria mista foi 8,5% nas mulheres e 1,6% nos
homens;

A incontinéncia urinaria de esforgco foi o tipo mais frequente de incontinéncia
urinaria entre as mulheres (39,9%) e a incontinéncia urinaria de imperiosidade o
mais frequente nos homens (56,4%).

Os episodios de perdas de urina ocorreram uma ou mais vezes por dia em 52%

dos individuos e pelo menos uma vez por semana a 23%.

¢ A prevaléncia de sintomas indicativos de bexiga hiperactiva foi 29,4% nas mulheres

e 35,1% nos homens;

¢ A prevaléncia de incontinéncia urinaria diagnosticada por um médico foi 4,9%, sendo

6,1% nas mulheres e 3% nos homens;

¢ Dos casos diagnosticados, 71% efectuaram algum tipo de tratamento;

O tratamento farmacoldgico foi efectuado por 76,3% dos individuos;

Cerca de 25% dos individuos foram sujeitos a cirurgia;

Outro tipo de tratamento (fisioterapia) foi aplicado a 12% dos doentes;

Apesar de apenas 14% e 29% dos individuos considerar que a terapéutica
farmacoldgica e a cirurgia curaram a patologia, mais de 80% dos individuos

referiram estar satisfeitos com o tratamento efectuado;
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e Observa-se uma grande diferenga entre a prevaléncia de incontinéncia urinaria
autodeclarada e a existéncia de diagnostico médico dessa condigdo (15% nas
mulheres e 5% nos homens) realcando a necessidade de educagéao da populacéo e

de alerta dos profissionais para esta patologia.
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Anexo 1 - Convite de participacao

PREVALENCIA E TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA NA POPULACAO PORTUGUESA

Data | | |- | |- | | | | Inquiridor |__| |

Hora deinicio|_| |H| | |MIN

Bom dia/boa tarde/boa noite. Estou a falar-lhe da Faculdade de Medicina do Porto. O meu
nome é NOME DO ENTREVISTADOR.

A nossa equipa de investigagdo esta a conduzir um estudo sobre o estado de saude da
populacdo. Para isso gostariamos de Ihe fazer algumas perguntas que duraréao entre 5 a 10
minutos e sao confidenciais. Sera possivel falar consigo um bocadinho? [ Sim 1 Nao

Se NAO: Pode-me sé dizer se tem 40 anos ou mais?
1 Sim, tenho 1 N&o, tenho menos 1 N&o responde

Muito obrigado pelo tempo dispensado! Bom dia/boa tarde/boa noite.

Hora de fim | IH]_]_|MIN

Se SIM:

1) Tem 40 ou mais anos? O Sim [0 Nao (passar a pergunta 2)
Se sim, aceita participar neste estudo? [0 Sim [0 Nao

1.1)  Se sim, iniciar o questionario

1.2)  Se néo,
Muito obrigado pelo tempo dispensado! Bom dia/boa tarde/boa noite.
Hora de fim | |H|_|_|MIN

2) Tem menos de 40 anos:
Estas perguntas sdo destinadas a pessoas com 40 ou mais anos. Ha alguma pessoa residente
que tenha 40 ou mais anos que possa participar? [0 Sim (2.2.) 1 Néao (2.1.)
2.1. Nao ha ninguém

Agradeco na mesma o tempo dispensado e a sua colaboragao!

Bom dia/boa tarde/boa noite. Hora de fim |H|__|__|MIN
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2.2.

Ha uma ou mais pessoas

2.2.1.

2.2.2.

Ha uma pessoa
E possivel falar com essa pessoa?

Depois da pessoa estar ao telefone, repetir a introducéo, incluindo ponto 1).

Ha mais do que uma

Se h& mais do que uma pessoa, pode dizer-me em que dia e més nasceram

essas pessoas?

Escolher a pessoa que tiver nascido na data mais préxima do inicio do ano.
Pode chamar a pessoa que nasceu a XXX?

Depois da pessoa estar ao telefone, repetir a introdugé&o, incluindo ponto 1).
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Anexo 2 - Questionario

As perguntas que Ihe vamos fazer pretendem abordar alguns aspectos sobre incontinéncia
urinaria ou problemas de bexiga

Data | | |- | |-|_| | | | Inquiridor || |
Horade inicio|_ | |H|_| | MIN
1. Qual o seu sexo? O Feminino [ Masculino

2. Qual a sua idade (quantos anos tem)? | | anos

3. Quantos anos de escolaridade tem? || |anos

4. Qual é a sua situacao na profissado actualmente?
O Exerce profisséo

Desempregado

Domeéstica(o)

Reformado(a)

(0 [ I R |

Outra situagao. Qual?

5. Qual a sua profissao (se reformado ou desempregado, indique a profissao anterior)?

6. Fuma ou alguma vez fumou regularmente (um ou mais cigarros por dia)?
0 Sim 0 Néo (passar a pergunta 7)

6.1.Se sim, neste momento quantos cigarros fuma por dia? | cigarros

6.2. Se é ex-fumador(a), ha quanto tempo deixou de fumar? Ha|__|__ |anos

Se for homem, passe para OAB Awareness Tool.
Se for mulher responda a pergunta 7.

7. Jaalguma vez esteve gravida (independentemente de ter tido filhos)?
0 Sim 0 Néo (passar a pergunta 8)

7.1.Se sim, quantos filhos nasceram (quantos partos teve)? || |filhos
(se zero filhos, passar a pergunta 8)

7.2.Quantos nasceram por parto “normal” (vaginal sem auxilio de ventosa/férceps — “ferros”)?

|| |filhos
7.3.Quantos nasceram por ventosa ou férceps? || |filhos
7.4.Quantos nasceram por cesariana? || |filhos
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8. Ainda tem periodo menstrual (“Ainda é assistida”)?
[0 Sim (passar para OAB Awareness Tool) 0 Néo
8.1.Se nao, com que idade deixou de ter (ser)? || |anos
8.2.Se nao, deixou de ter (ser) por ter sido operada (ou foi natural)?
[0 Sim [1 Nao (passar para OAB Awareness Tool)
8.3. Retirou o0 Utero? O Sim J Nao [J Nao Sabe

OAB Awareness Tool — INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA BEXIGA HIPERATIVA

(Brazilian Portuguese version of the OAB Awareness Tool)

As perguntas abaixo sdo sobre 0 quanto se tem sido incomodado/a por alguns sintomas de
bexiga. Algumas pessoas sdo incomodadas por sintomas de bexiga e podem néo se dar conta
de que existem tratamentos para os seus sintomas. Indique a resposta que melhor descreve o
guanto vocé tem sido incomodado/a por cada sintoma.

O quanto se tem sentido Nada Quase Um pouco  Bastante Muito  Muitissimo
incomodado/a por nada

9. Urinar frequentemente

durante o dia? 0 1 2 3 4 S
10. Ter uma vontade urgente
e desconfortavel de 0 1 2 3 4 5

urinar?

11. Ter uma vontade
repentina e urgente de 0
urinar com pouco ou
nenhum aviso prévio?

12. Perdas acidentais de
pequenas quantidades de 0 1 2 3 4 5
urina?

13. Ter que levantar durante a
noite para urinar?

14. Acordar durante a noite
porque teve que urinar?

15. Ter uma vontade
incontrolavel e urgente de 0 1 2 3 4 5
urinar?

16. Perda de urina associada
a uma forte vontade de 0 1 2 3 4 5
urinar?
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17. No ultimo més teve um ou mais episédios de perdas de urina?
0 Néo (passar a pergunta 18) O Sim
17.1. Se sim, com que frequéncia?
a.[J Mais do que uma vez por dia b..J Uma vez por dia
c.d Varias vezes por semana (2 a 6 vezes) d..0 Uma vez por semana

e..] Menos de uma vez por semana

17.2.  Se teve um ou mais episddios, aconteceu sem vontade de urinar e/ou quando fazia
algum esforco (exemplo, caminhar, tossir, fazer a cama)? O Nao O Sim
17.3. Se teve um ou mais episddios, aconteceu quando teve uma vontade repentina de

urinar? [ Nao O Sim

18. Ja alguma vez teve uma fractura (“partiu algum 0ss0”)?
1 Sim 0 Néo (passar a pergunta 19)

18.1. Se sim, com que idade e em que circunstancias (como foi que ocorreu a fractura)?
Idades I I I

19. Ja, alguma vez, um médico ou outro profissional de salude (enfermeiro, nutricionista,
farmacéutico, etc) Ihe disse que tinha excesso de peso ou obesidade?
1 Nao O Sim

19.1. Qual o seu peso? || |Kg

19.2. Qual a sua altura (se ndo souber, pedir para ver no bilhete de identidade)?

L1 |m

20. Ja, alguma vez, um médico lhe diagnosticou algum dos seguintes problemas:

Diabetes 1 Néao 1 Sim
Asma ou Bronquite asmatica 1 Néao 1 Sim
Cancro Prostata 1 Nao 1 Sim
Cancro Colo utero/ovarios/mama 0 Nao 0 Sim
Incontinéncia urindria ou perdas de urina 1 Nao [1 Sim (passar a pergunta 22)

Se Nao foi diagnosticada incontinéncia urinaria (ndo na pergunta 20), termine o
questionario)
Eram estas as perguntas que lhe queriamos colocar. Muito obrigada pela sua

Colaboracao!
Horadefim| | |H|_ | |MIN
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Anexo 3 — Caracterizacao do tratamento

Caracterizacao do tratamento
(Existéncia de diagnéstico de incontinéncia urinaria)

21. Se lhe foi diagnosticada incontinéncia urinaria, ha quanto tempo foi o diagndstico?

Ha|__ | |anos
22. Realizou algum tratamento (incluindo a utilizacdo de medicamentos, a realizagdo de
operacoes ou outro tratamento)?

1 Sim [0 Nao (passar a pergunta 26)

23. Toma ou alguma vez tomou medicamento(s) para a incontinéncia urinaria ou para bexiga

hiperactiva (como por exemplo spasmolex®, ditropan®, vesicare®, mictonorm® ou
detrusitol®)?

[0 Nunca tomou (passar a pergunta 24)

[0 Tomou mas ja nao toma (passar a pergunta 23.1.)

[0 Toma actualmente (passar a pergunta 23.2.)

23.1. Se tomou mas ja nao toma medicamento(s), porque deixou de tomar?

(inclua a resposta acima referida nas seguintes classes)
[ efeitos laterais ] perspectiva de cronicidade
[J falha das expectativas [ preco J Outra
(passar a pergunta 23.3)
23.2. Se toma actualmente, € o mesmo medicamento desde o inicio?
[1 Sim (passar a pergunta 23.3) 1 Nao
23.2.1. Se mudou de medicamento(s), qual o(s) motivo(s)?

(inclua a resposta acima referida nas seguintes classes)

[ efeitos laterais [J perspectiva de cronicidade
[J falha das expectativas [ preco O Outra
(passar a pergunta 23.3)

23.3. No global, considera que os medicamentos: (escolha a hipétese que melhor se
adequa)
[0 Curaram o problema

[0 Nao curaram, mas melhoraram o problema
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1 Nao fizeram nada (mantiveram a situacao)
U Pioraram o problema
24. Realizou alguma intervencéo cirurgica (operacao) para tratar a incontinéncia urinaria?
[0 Nao (passar a pergunta 25) 1 Sim
24.1. Sesim, qual?

24.2. Considera que a intervengao (escolha a hipétese que melhor se adequa):
[0 Curou o problema
1 N&o curou, mas melhorou o problema
1 Nao fez nada (manteve a situagéo)
[J Piorou o problema

25. Realizou algum outro tratamento para tratar a incontinéncia urinaria?

[1 Nao (passar a pergunta 26) 1 Sim
25.1. Sesim, qual?

25.2. Se sim, o tratamento (escolha a hipétese que melhor se adequa):
[0 Curou o problema
1 N&o curou, mas melhorou o problema
[0 Nao fez nada (manteve a situacao)
[J Piorou o problema

26. Usa ou usou fraldas ou pensos, devido a incontinéncia urinéria?
[0 Nao (passar a pergunta 27) 1 Sim

26.1. Se sim, quanto gasta ou gastava, em média, por més com fraldas/pensos? |__|_ | |€

27. Neste momento, considera que ainda tem problemas de perdas de urina?
[ Sim (terminar) [ Nao
27.1. Se néao, ha quanto tempo curou o problema? Ha|_ | | anos

Eram estas as perguntas que lhe queriamos colocar. Muito obrigada pela sua colaboracdo!

Horadefim| | |H| | |MIN
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Anexo 4 — Manual de Procedimentos

1. OBJECTIVOS
2. SELECGAO DA AMOSTRA
3. IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES

3.1.  Nomenclatura das Unidades Territoriais (NUT II)
3.2. Listas telefonicas da Portugal Telecom
3.3. Numero sequencial

4. IDENTIFICAGAO DOS ENTREVISTADORES

5. METODOLOGIA DE ENTREVISTA
5.1. Identificacao
5.2. Questionario

6. REGISTO
6.1. Paginas a utilizar
6.2. Folha de Registo final
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PREVALENCIA E TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA NA
POPULAGCAO PORTUGUESA NAO INSTITUCIONALIZADA

As Associagbes Portuguesa de Urologia (APU) e de Neuro-Urologia e Neuro-
Ginecologia (APNUG) sao as promotoras deste projecto, desenvolvido pelo Servico de
Higiene e Epidemiologia.

1. Objectivos

Numa amostra de individuos nao institucionalizados, residentes em Portugal

Continental, com 40 ou mais anos pretende-se:

. Quantificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria;

. Quantificar a prevaléncia de individuos com percepgao dos sintomas de
incontinéncia urinaria;

. Caracterizar os tratamentos efectuados nos casos de incontinéncia urinaria

diagnosticada

2. Seleccao da amostra

Os participantes foram seleccionados usando como espago amostral a regidao
geogréfica correspondente a Nova Nomenclatura das Unidades Territoriais (NUTS Il)
para Portugal Continental.

Serdo avaliados 1925 individuos, igualmente distribuidos pelas seguintes cinco
regides (segundo a Nomenclatura das Unidades Territoriais, NUT2): Norte, Centro,
Lisboa, Alentejo e Algarve. Para estimar prevaléncias de 50%, com uma precisao de
5%, a um nivel de confianga de 95%, serd necessario avaliar 385 participantes por
NUT2, num total de 1925 entrevistas em Portugal Continental. Os resultados serao
apresentados por NUT II.

Foram seleccionados numeros de telefone a partir das listas telefénicas da Portugal
Telecom do ano de 2007.
Geraram-se numeros aleatérios das paginas correspondentes a cada lista, sendo que

cada uma correspondera a um questionario realizado.
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Em cada pégina foi seleccionada, também aleatoriamente, a coluna a utilizar. De cada
coluna escolheram-se da mesma forma 20 posicées de numeros de telefone. Devera
ser escolhida a primeira posicdo seleccionada, sendo as outras utilizadas
sequencialmente em caso de insucesso no telefonema (recusa, nao resposta). Serdo
também excluidos da avaliagdo os numeros nao atribuidos ou atribuidos a entidades

colectivas.

3. Identificacao dos participantes

Cada participante ¢ identificado através de um ID, gerado da seguinte forma:

Cadigo Cadigo Numero
NUT Lista Telef.  Sequencial

3.1. Nomenclatura das Unidades Territoriais (NUT II)
Existem 5 regides segundo a Nomenclatura das Unidades Territoriais (NUT Il) que

correspondem:

Regiao NUT Il
1 Norte 1
Centro 2
2 Lisboa e Vale do Tejo 3
Alentejo 4
. & Algarve 5

3.2. Listas telefonicas da Portugal Telecom

Os numeros de telefone a utilizar encontram-se distribuidos pelas seguintes listas

telefonicas:
NUTII Caddigo Lista
1 MN Minho
1 ML Baixo Minho e Douro Litoral
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NUT II

L S e e

NUT II

N NMNDMMDNND

NUT II

W WWwWwWwwow

NUT II

NUT II

Caddigo
™

SD

ND

PR

Vi

Caddigo
AO

BI

CB

LR

Vi

RE

Cédigo
SN
CS
ZN
LX
ZS
AT

Cébdigo
AT
RE

Cédigo
AG

3.3. Numero sequencial

Lista

Tras-os-Montes e Alto Douro
Sul do Douro

Norte do Douro

Porto

Viseu

Lista

Regido Aveiro

Beira Interior

Coimbra

Leiria

Regido Viseu

Ribatejo e Estremadura

Lista

Linha de Sintra

Linha Cascais

Zona a Norte de Lisboa
Lisboa Residentes
Margem Sul do Tejo
Alentejo / Setubal

Lista
Alentejo / Setubal
Ribatejo e Estremadura

Lista
Algarve

Cada entrevistador nao fara simultaneamente telefonemas de mais do que uma NUT.

Cada lista telefonica sera entregue a um entrevistador, excepto nas situagées em que

correspondem a mais do que uma NUT. Nas situacdes em que uma lista tenha

nuameros de duas NUT, o entrevistador que ficar com essa lista devera efectuar todos

os telefonemas correspondentes a, pelo menos, uma das NUT.

O numero sequencial sera criado por cada lista telefénica. Cada numero sequencial

tem 4 digitos. Para, mais uma vez, evitar numeracao repetida, cada numero tera como

primeiro digito o cédigo da NUT correspondente. Assim, a numeragao iniciar-se-a por
1001 (NUT 1), 2001 (NUT 2), 3001 (NUT 3), 4001 (NUT 4) e 5001 (NUT 5).
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Exemplo:
Participante 1 da Lista de Viseu, correspondente a NUT 1 (a) e participante 1 da lista
de Viseu correspondente a NUT 2 (b).

a) |1 | LV | 1] |1]0]0|1
Cédigo Cédigo Numero
NUT Lista Telef. Sequencial

b) |2 ] LV | 1] |2/0]0 1]
Cédigo Cédigo Numero
NUT Lista Telef. Sequencial

4. Identificacao dos Entrevistadores
Em todos os questionarios devera ser identificada a pessoa que o aplicou através dos
seguintes cédigos:

Entrevistador ID
Ivo André Jordao 11
Helena Real 12
Hugo Pinto 13
Joana Maranhas 14
Mariana Bessa 15
Mariana Pinto 16
Sara Teixeira 17
Tania Cordeiro 18
Carla Sousa 19
Marta Calado 20
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5. Metodologia de entrevista

e Estima-se que cada entrevista tenha uma duracdo média de cerca de 10 minutos e

que as recusas ocupem um tempo médio de 2 minutos.

e Cada entrevistador tera uma lista em que figura a lista teleféonica a utilizar, a
pagina correspondente, a coluna e as posicdes de numeros a utilizar (ver 6.

Registo).
e NAO ESQUECER: preencher a data e hora de inicio.
e Nao sao considerados os numeros de telefone que néo correspondam a residéncias.

e Em cada residéncia sera entrevistada a pessoa que atender a chamada.
e Excepcoes:

- Tiver menos de 40 anos,

- N&o for residente

- Recusar

5.1. Identificacao

Em todas as chamadas o entrevistador devera identificar-se segundo o texto descrito

no inicio do questionario.

Bom dia/boa tarde/boa noite. O meu nome é NOME DO ENTREVISTADOR e estou a telefonar-lhe da
Faculdade de Medicina do Porto.

A nossa equipa de investigacdo estd a fazer um conjunto de perguntas sobre o estado de satide da
populagdo a todas as pessoas que aceitarem participar e tenham 40 anos ou mais. A entrevista durard

entre 5 a 10 minutos e todos os dados que fornecer sdo confidenciais.

De acordo com os critérios descritos acima, o entrevistador devera comegar por

perguntar a idade da pessoa.

1. Tendo 40 ou mais anos, devera ser questionado o seu interesse em participar no

estudo e, em caso afirmativo, iniciar o questionario.
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2. Caso a pessoa tenha menos de 40 anos ou hao seja residente, o entrevistador
devera perguntar se existe alguém em casa com as condicOes pretendidas. Se existir
uma pessoa, sera essa seleccionada. Nas situagbes em que haja mais de uma
pessoa, deve ser perguntado o dia e o més de nascimento das pessoas e escolher a
que esteja mais proxima do dia 1 de Janeiro (31 de Dezembro é considerado o dia
mais afastado). A pessoa seleccionada o entrevistador devera apresentar-se
novamente como descrito no questionario.

Se nado existir nenhum residente com a idade pretendida, o entrevistador devera
agradecer o tempo dispensado e registar a hora de fim do telefonema.

3. As recusas de participacdo, bem como os nimeros em que ninguém atenda, apos
pelo menos dez toques de chamada na tentativa de contacto, serdo substituidas por
um outro nimero, na coluna seleccionada.

Se a pessoa recusar antes de dizer a idade, perguntar se € possivel dar essa
informagéo (240 vs <40).

Em todas as recusas o entrevistador devera agradecer o tempo dispensado e registar
a hora de fim do telefonema.
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5.2. Questionario

Antes de iniciar o questionario, devera ser referido que serdo abordados alguns
aspectos relacionados com a incontinéncia urindria e realgar que nao levara mais de
10 minutos a terminar.

Estamos a estudar aspectos relacionados com incontinéncia urindria. Como lhe referi, as perguntas que

lhe vou fazer a seguir, ndo demorardo mais de 10 minutos.

O questionario devera ser preenchido com letra perfeitamente legivel.

Todas as perguntas sao de resposta Unica, excepto 22.1 e 22.2.1.

Nas perguntas com varias hipéteses de escolha, deverao ser referidas todas as
opgoes ao respondente.
e Devera ser inequivoca a hipotese escolhida. Em caso de erro devera ser
assinalada qual a resposta final.
Exemplo:

1 Nunca tomou (passar a pergunta 23)

Tomou mas ja néo toma (passar a pergunta 22.1.)

— X Toma actualmente (passar a pergunta 22.2.)

Pergunta 2 Devera ser questionada a idade e, se necessario, ajudar com a
frase quantos anos tem. Devera ser tido em atencdo que muitas
pessoas poderao referir, por exemplo, vou fazer 56 em Junho
(assinalar 55).

Pergunta 3 Deverd somar-se a totalidade de anos de escolaridade
(secundario, licenciatura, etc.). Clarificar se o liceu corresponde
a 11 ou 12 anos de escolaridade e qual o numero de anos da

licenciatura. As contas deverao ser feitas com a pessoa.

Pergunta 4 Devera ser assinalada a situacdo actual. Profissdo a tempo
parcial, incapacidade temporaria (baixa) e “pré-reforma”
correspondem a opcao Exerce profissGdo. Na opgao Outra
situacdo colocam-se, por exemplo situagcées de incapacidade

permanente.
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Pergunta 5

Pergunta 6

Pergunta 6.1.

Pergunta 6.2.

Descrever a profissdo. Se reformado ou desempregado, indicar

a profissao anterior. O cédigo correspondente a classificacdo
das profissdes podera ser preenchido no final do questionario.

Considera-se fumador/ex-fumador toda a pessoa que, durante
algum periodo da sua vida fumou regularmente um ou mais
cigarros por dia. Se nunca fumou regularmente, passar a
pergunta 7 (ou OAB Awareness Tool). Se alguma vez fumou
regularmente, passar a pergunta 6.1.

Se actualmente ndo fuma regularmente, assinalar 0 (zero)
cigarros e passar a pergunta 6.2. Se fuma pelo menos um
cigarro por dia, passar a pergunta 7 (ou OAB Awareness Tool).
Se deixou de fumar assinalar, em anos, ha quanto tempo nao
fuma. Se ndo fuma ha menos de 1 ano, dividir o numero de
meses por 12. Por exemplo, nao fuma ha 9 meses, assinalar 0,8
anos (8/12 = 0,75) (ver 6. Registo).

Se o respondente for um homem, passar para o OAB Awareness Tool.

Se o respondente for uma mulher passar a pergunta 7.

Pergunta 7

Pergunta 7.1.

O numero de vezes que a mulher esteve gravida inclui numero
de filhos que nasceram e o numero de abortamentos
(espontaneos ou néo).

Se nunca esteve gravida, passar a pergunta 8.

Considerar o numero de filhos que a mulher teve. Incluir também
aqueles que nasceram mortos, ou seja a resposta corresponde a
totalidade de partos efectuados. Se nunca teve nenhum parto,
assinalar 0 (zero) e passar a pergunta 8.

A soma das respostas em 7.2., 7.3. e 7.4. tem que ser igual a resposta de 7.1.

Pergunta 7.2.

Pergunta 8

Considerar todos os filhos que nasceram por parto vaginal (com
ou sem anestesia), sem ventosa ou férceps. Incluir os nados-

mortos. Se nunca teve um parto “normal”, assinalar 0 (zero).

Perguntar se a mulher ainda tem periodo menstrual. Em

algumas situagcbdes podera ser necessario explicar com a frase
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ainda é assistida. Se nao (ja estd na menopausa), passar a
pergunta 8.1.
Se sim, passar ao OAB Awareness Tool.

Pergunta 8.1. Saber ha quanto tempo a mulher esta na menopausa (deixou de
ter periodo menstrual / deixou de ser assistida).

Pergunta 8.2. Saber se a menopausa foi cirdrgica (resposta sim) ou natural
(resposta ndo). Se entrou na menopausa apds operagao, passar
a pergunta 8.3. Se nado, passar ao OAB Awareness Tool.

Pergunta 8.3. Saber se, na operacao lhe foi retirado o utero (histerectomia).
Nao confundir com retirada de ovario(s).

OAB Awareness Tool
Overactive Bladder Awareness Tool, 8 item version (OAB — V8, Pfizer®)

Estas perguntas pretendem caracterizar a percepcdo de sintomas de bexiga
hiperactiva. Trata da versdo portuguesa validada no Brasil, pelo que a explicacao
fornecida e o formato das perguntas ndo podera ser alterado. Antes das perguntas
devera fornecer-se a seguinte explicagao:

As perguntas abaixo sdo sobre o quanto se tem sido incomodado/a por alguns sintomas de
bexiga. Algumas pessoas sdo incomodadas por sintomas de bexiga e podem néo se dar conta
de que existem tratamentos para os seus sintomas. Indique a resposta que melhor descreve o

quanto vocé tem sido incomodado/a por cada sintoma.

O respondente devera assinalar o quanto se sente incomodado por cada uma das
situagOes descritas nas perguntas de 9 a 16. Cada pergunta devera ter a introdugédo O
quanto se sente incomodado por e descritas as varias hipéteses de resposta. Devera
situar a sua escolha na seguinte escala:

Nada (incomodado)

Quase nada (incomodado)

Um pouco (incomodado)

Bastante (incomodado)

Muito (incomodado)

Muitissimo (incomodado)
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Pergunta 17

Pergunta 17.1.

Pergunta 18

Pergunta 18.1.
Pergunta 18.2.

Pergunta 19

Questionar a existéncia de alguma fractura (partir um 0sso) ao
longo da vida. Se sim, passar a pergunta 17.1. Se ndo, passar a
pergunta 18.

Se alguma vez partiu um osso, referir com que idade(s) e em
que circunstancias aconteceu. E necessaria informacéo
detalhada. Exemplos: “Cai quando ia a correr para apanhar o
autocarro” (em vez de “cai a correr”), ou “cai quando ia a correr
para o quarto-de-banho porque tive uma vontade urgente de

urinar”

Considerar que sim apenas nas situagcdes em que foi um
profissional de saude a referir 0 excesso de peso/obesidade.
Passar a pergunta 18.1. independentemente da resposta ser
afirmativa ou negativa.

Registar o peso actual (em kg).

Registar a altura referida (em metros). Se ndo souber, perguntar
se é possivel saber qual a altura registada no bilhete de
identidade.

Assinalar as patologias para as quais houve diagndstico
médico. Devem ser referidas todas as patologias descritas,
indicando para cada uma Sim ou N&o.

Diabetes — nao considerar se 0 médico apenas disse que 0
“aclcar estava ligeiramente alto”.

Asma / Bronquite asmatica — assinalar sim se houve diagndéstico,

mesmo ja nao tendo episddios de asma, por exemplo (asma
durante a infancia).

Cancro da Préstata — apenas aos respondentes masculinos. Nao

considerar tumores benignos nem hipertrofia (“prostata
aumentada”)
Cancro Colo utero/ovarios/mama — apenas aos respondentes

femininos. N&ao considerar nddulos benignos, ovarios
poliquisticos.

Incontinéncia urinaria (“perdas de urina”) — confirmar a existéncia

de diagnostico médico desta situagao.
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Se ndo houve diagndstico de incontinéncia urinaria, terminar o questionario.

Eram estas as perguntas que lhe queriamos colocar. Muito obrigada pela sua

Colaboragéo!

Assinalar a hora de fim do questionario.

Se houve diagnostico de incontinéncia urinaria (1U), passar a pergunta 20.

Pergunta 20

Pergunta 21

Pergunta 22

Pergunta 22.1.

Ha quanto tempo foi feito o diagnostico de IU. Se ha menos de 1
ano, dividir o niumero de meses por 12. Por exemplo, hi 2
meses, assinalar 0,2 anos (2/12 = 0,167).

Registar se a pessoa fez algum tipo de tratamento. Os
tratamentos poderdo consistir na utilizagdo de medicamentos,
em intervengdes cirlrgicas ou na adopgdo de técnicas para
controlar o problema. Se sim, passar a pergunta 22. Se nunca
fez nenhum tratamento, passar a pergunta 25.

Devem ser referidos na pergunta os medicamentos descritos
(como por exemplo spasmolex®, ditropan®, vesicare®, mictonorm® ou
detrusitol®), os normalmente utilizados. O respondente podera
referir outro. Caso aconteca, devera ser anotado ao lado para
confirmar se ndo podera estar a confundir com outra patologia.
Devera ser escolhida uma das hipéteses descritas.

Se nunca tomou, passar a pergunta 23.

Se tomou mas ja ndo toma (nenhum medicamento para a IU)
passar a pergunta 22.1.

Se toma actualmente (mesmo ndo sendo O mesmo
medicamento) passar a pergunta 22.2.

Se j& deixou de tomar medicamentos para a IU, pedir para referir
os motivos pelos quais deixou (ndo indicando hipoteses). Estes
motivos devem ser escritos e o entrevistador devera enquadra-
los, se for caso disso, nas classes descritas abaixo.

Exemplos:

“Ficava com a boca muito seca quando tomava o medicamento
e, além disso, ndo notei melhoras nenhumas”. Escrever a

resposta e assinalar efeitos laterais e falha de expectativas.
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Pergunta 22.2.

Pergunta 22.2.1.

Pergunta 22.3

Pergunta 23.

Pergunta 23.1.

Pergunta 23.2.

Pergunta 24.

Pergunta 24.1.

Pergunta 24.2.

Pergunta 25

Pergunta 25.1.

“Como néo ia curar, deixei de tomar”. Escrever a resposta e
assinalar perspectiva de cronicidade.

Efeitos laterais frequentes: boca seca, visdo turva, taquicardia.
Passar a pergunta 22.3.

Se respondeu toma actualmente na pergunta 22, perguntar se
alguma vez mudou de medicamento.

Se sim, passar a pergunta 22.3. Se toma o mesmo desde o
inicio, passar a pergunta 22.2.1.

ver explicagao da pergunta 22.1.

Para os respondentes que ja alguma vez tomaram
medicamentos (independentemente de o fazerem actualmente).
Apos referir as hipoteses, devera ser assinalada apenas a opg¢ao
que a pessoa ache que melhor se adequa.

Perguntar se a pessoa alguma vez foi operada por causa da IU.
Se ndo, passar a pergunta 24. Se sim, passar a pergunta 23.1.
As cirurgias mais frequentes sé&o os slings suburetrais, tipo de
rede que € colocada sob a uretra, com uma agulha. A doente
tem alta no préprio dia. Frequentemente sdao designados, no
caso das mulheres, de fitas transvaginais. Mais raramente é
efectuada a colocacao de esfincter artificial.

Apos referir as hipdteses, devera ser assinalada apenas a opcao
que a pessoa ache que melhor se adequa.

Se nao realizou nenhum outro tratamento para a IU, passar a
pergunta 25. Se sim, passar a pergunta 24.1.

Os tratamentos mais frequentes sdo a fisioterapia (ginastica
especifica para treino dos musculos uretrais).

Apos referir as hipoteses, devera ser assinalada apenas a opg¢ao
que a pessoa ache que melhor se adequa.

Se usa ou alguma vez teve que usar fraldas por causa das
perdas de urina. Se nao, passar a pergunta 26. Se usa ou ja
usou, passar a pergunta 25.1.

Se usa/usou fraldas pedir para a pessoa fazer uma estimativa do
gasto médio mensal destinado as fraldas.
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Pergunta 26. Assinalar a opinido pessoal relativamente ao estado do priblema
de IU. Se ja nao tiver problemas de IU, passar a pergunta 26.1.
Se achar que ainda tem problemas de perdas de urina, terminar
0 questionario.

Pergunta 26.1. Se h& menos de 1 ano, dividir o nimero de meses por 12. Por
exemplo, ha 3 meses, assinalar 0,2 anos (3/12 = 0,25).

Eram estas as perguntas que lhe queriamos colocar. Muito obrigada pela sua
Colaboracao!
Assinalar a hora de fim do questionario.
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6. Registo

Nas situacdes em que se questiona “Ha quanto tempo?”, em caso de ocorréncia ha
menos de uma ano. Se:

Meses Assinalar

1 0,1 anos
0,2 anos
0,2 anos
0,3 anos
0,4 anos
0,5 anos
0,6 anos
0,7 anos
0,8 anos
10 0,8 anos
11 0,9 anos
12 1,0 anos

OO NOOT A, WN

6.1. Paginas a utilizar

Cada entrevistador terd uma folha em que esta descrita: NUT, lista telefénica, pagina
seleccionada e coluna. Para cada linha havera um espaco para que seja registada a
posicao do numero de telefone em que foi possivel obter o questionario e o ID
respectivo (para efeitos de possivel verificacdo de dados).

Exemplo:
NUT Lista Pagina Coluna Posicao ID
4 AT 57 2
4 AT 60 1
4 AT 62 4
4 AT 64 4
4 AT 65 2
4 AT 66 3
4 AT 68 1



6.2. Folha de Registo final

Cada entrevistador deverd, no final do seu horério de trabalho, preencher a folha de

registo em anexo.

Esta folha é unica por horario, ou seja, nas situacdes que, no mesmo dia, trabalhe em
mais do que um horario, devera preencher tantas folhas de registo quanto horarios
efectuados.

A folha de registo € também unica por NUT e lista telefénica. Efectuando telefonemas
para mais do que uma NUT/lista telefénica, ainda que no mesmo horério, devera
preencher tantas folhas de registo, quantas NUT/listas telefonicas abrangeu.
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