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RESUMO

Introdugdo: A Doenga de Parkinson (DP) € uma condigdo neurodegenerativa
crOnica e progressiva, afetando sistemas monoaminérgicos como os sistemas
dopaminérgico, noradrenérgico, colinérgico e serotoninérgico. Além dos sintomas
motores, a DP apresenta manifestagdes nao motoras, incluindo sintomas
neuropsiquiatricos, disturbios do sono e incontinéncia urinaria. A U, definida como
perda involuntaria de urina, € comum em pacientes com DP devido a redugao dos
niveis de serotonina, que resulta em contragdes instaveis da bexiga. Objetivo:
Verificar a frequéncia, gravidade e impacto da IU na qualidade de vida em pacientes
com Doencga de Parkinson. Método: Estudo transversal observacional realizado com
homens e mulheres que possuem diagndstico de DP que apresentam ou nao a IU,
os quais foram submetidos aos instrumentos de avaliacdo, Escala de Estadiamento
de Hoehn e Yahr, Mini Exame do Estado Mental, International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form e Questionario de fatores Associados a
Incontinéncia Urinaria. Resultados: Participaram do estudo 14 individuos
diagnosticados com DP, 57% relataram incontinéncia urinaria. Os participantes foram
divididos em dois grupos: um sem IU e outro com IU. No grupo sem IU, 83% eram
homens, enquanto no grupo com IU, 63% eram mulheres. Entre os homens, a IU de
urgéncia foi predominante, com perdas urinarias leves a moderadas e menor impacto
na qualidade de vida. Ja entre as mulheres, a IU mista foi predominante, com maior
frequéncia e gravidade, além de maior impacto na vida diaria. Fatores como historico
ginecologico, incluindo histerectomia e partos, mostraram-se relevantes para a
prevaléncia da IU nas mulheres. Conclusdo: Este estudo evidenciou a alta
prevaléncia de IU em pacientes com DP, destacando que as mulheres sdo mais
afetadas, tanto em frequéncia quanto em gravidade, em comparagdao aos homens.
As mulheres apresentaram principalmente IU mista, com menor impacto na
qualidade de vida, enquanto os homens relataram IU de urgéncia, mas com maior

impacto.

Palavras-chaves: Doenga de Parkinson; Assoalho Pélvico; Incontinéncia Urinaria;
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s Disease (PD) is a chronic and progressive
neurodegenerative  condition affecting monoaminergic systems, including
dopaminergic, noradrenergic, cholinergic, and serotonergic systems. In addition to
motor symptoms, PD presents non-motor manifestations, including neuropsychiatric
symptoms, sleep disorders, and incontinence. Urinary incontinence (Ul), defined as
the involuntary loss of urine, is common in patients with PD due to reduced serotonin
levels, resulting in unstable bladder contractions. Objective: To assess the difference
in frequency, severity, and impact of Ul on the quality of life in patients with
Parkinson’s Disease. Method: A cross-sectional observational study conducted with
men and women diagnosed with PD, with or without Ul. Participants were assessed
using the Hoehn and Yahr Staging Scale, the Mini-Mental State Examination, the
Incontinence Questionnaire, and the Questionnaire of Factors Associated with
Urinary Incontinence. Results: Participants were divided into two groups: one without
Ul and the other with Ul. In the group without Ul, 83% were men, while in the group
with Ul, 63% were women. Among men, urgency Ul was predominant, with mild to
moderate urinary losses and a lesser impact on quality of life. In women, mixed Ul
was predominant, with higher frequency and severity, and a greater impact on daily
life. Factors such as gynecological history, including hysterectomy and childbirth,
were relevant to the prevalence of Ul in women. Conclusion: This study highlighted
the high prevalence of Ul in PD patients, showing that women are more affected in
terms of both frequency and severity compared to men. Women primarily presented
with mixed Ul, with a greater impact on quality of life, while men reported urgency Ul

but with a lesser impact.

Keywords: Parkinson’s Disease; Pelvic Floor; Urinary Incontinence; Quality of Life.
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1 INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) € uma condigdo neurodegenerativa, progressiva e
crbnica, descrita por sua natureza multissistémica, afetando diversos sistemas
monoaminérgicos, incluindo os sistemas dopaminérgico, noradrenérgico, colinérgico
e serotoninérgico. De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS,[2018]), a DP afeta aproximadamente 1% da populacdo mundial com idade
acima de 65 anos. No Brasil, estima-se que 200 mil pessoas sofram com essa
condicao (OMS, [2018]; Dezena et al, 2022).

Comumente, a etiopatogenia da DP tem sido associada a perda neuronal
progressiva na parte compacta da substancia negra do mesencéfalo, resultando em
uma deficiéncia de dopamina e disfungcao do sistema nigroestriatal. (Dezena et al,
2022). Essa disfungao é responsavel pelos sinais motores classicos da doenga, tais
como bradicinesia, tremor muscular e tremor em seguranca (Prajjwal et al., 2023).

Além dessas manifestacdes motoras, a DP também se caracteriza por um
conjunto de manifestagcbes nao motoras, que incluem sintomas neuropsiquiatricos,
disturbios do sono e disfungbes autonémicas, como a incontinéncia urinaria (1U)
(Prajjwal et al., 2023).

A etiologia da DP permanece desconhecida, embora existam hipoteses que
sugerem uma combinagdo de fatores genéticos e ambientais, entre os fatores
ambientais, destacam-se o consumo de agua de pocgo, a residéncia em areas rurais
e a exposigcado a toxinas ambientais. A interacdo entre esses fatores genéticos e
ambientais pode resultar em uma predisposicdo para o desenvolvimento da DP,
sendo que a exposicdo a toxinas vem sendo o mecanismo mais provavel. Essa
relagdo pode desencadear processos inflamatérios que afetam a patogénese da
doenca (Dezena et al, 2022).

A IU, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, € definida como

qualquer perda involuntaria de urina, o que representa um significativo problema de



saude publica, afetando a qualidade de vida tanto da mulher quanto do homem. Este
quadro pode se manifestar de diferentes formas: a incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU) associada hiperatividade da bexiga; incontinéncia urinaria de esforgo (IUE)
resultante de um aumento da pressao abdominal e a incontinéncia urinaria mista
(IUM) que combina os fatores de urgéncia e esforgo (Silva et al.,[sd]).

A U é frequentemente presente nos pacientes com DP, uma vez que a
serotonina, um neurotransmissor essencial, desempenha um papel crucial na
inibicdo da bexiga durante o enchimento, ao conectar-se aos nervos na medula
espinhal que controlam a micg¢ao. A reducao dos niveis de serotonina pode diminuir
essa inibigao, resultando em contragdes instaveis da bexiga e culminando em
incontinéncia urinaria. Dessa forma, uma fun¢ao reduzida da serotonina pode
contribuir tanto para problemas mentais quanto para U, elucidando assim a relagao
entre a IlU e DP (Muhammed et al, 2023).

Tanto a IU quanto a DP tém um impacto significativo na qualidade de vida
dos individuos, destacando a importancia de estudos aprofundados e abordagens
terapéuticas integradas para o manejo dessas condi¢des (Pizzol et al, 2020; Zhao et
al, 2020).

A IU é um sintoma prevalente em pessoas com DP, apresentando uma
prevaléncia de 31% em homens e 43% em mulheres. Fatores como idade e sexo
podem influenciar esses resultados, evidenciando diferengas importantes entre os
grupos. Embora os sintomas ndo motores da DP, como a IU, tenham um impacto
significativo na qualidade de vida, eles passaram a receber maior atengdo apenas
recentemente, destacando a necessidade de avang¢o no conhecimento do tema (Li et
al., 2022; Piriyankan Ananthavarathan et al., 2023).

E conhecido que a DP pode levar a ocorréncia de IU, porém a relagdo com
a frequéncia, gravidade e impacto da IU na qualidade de vida em pessoas com DP
ainda é pouco estudada. Este estudo € relevante, pois a IU é uma condigao
prevalente nos pacientes com DP afetando significativamente a qualidade de vida.
Dessa forma, ter uma compreenséo detalhada da frequéncia, do grau de severidade
e como esses aspectos influenciam no bem estar desses pacientes pode contribuir
para o embasamento de agdes avaliativas, preventivas e reabilitadoras para os
profissionais fisioterapeutas que atuam com essa populagdo. Logo, o estudo se

mostra consideravel no ambito cientifico e para toda a sociedade.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, participaram pessoas com diagnostico
de DP, de ambos os sexos, com e sem |U. Esta pesquisa foi desenvolvida para
cumprimento das disciplinas de trabalho de conclusao de curso | e |l do curso de

graduacgéo em fisioterapia pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa, realizaram a
leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e aceitaram participar.
A pesquisa teve aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da UFSC, CAAE: 80876524.8.0000.0121.

A pesquisa foi realizada no laboratério de pesquisa LAFINEURO, na UFSC
campus Ararangud, e por meio de video chamada com os participantes da Stabile
Associagao Parkinson Sul. Os critérios de inclusao foram homens e mulheres com
diagndstico clinico de DP, com e sem IU; sem comprometimento cognitivo avaliado
através do MEEM; gravidade da doencga de leve a moderada mensurada pela Escala
de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr Modificada. Foram excluidas pessoas
com outras doengas neurologicas. Os participantes responderam um questionario
com informagdes sociodemograficas e se possuiam |U para caracterizagdo dos
grupos, Questionario de Fatores Associados a IU e o International Consultation on

Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).

O MEEM, criado por Folstein et al. (1975), € um instrumento de coleta usado
para avaliar as fungdes mentais e cognitivas, composto por dez itens, dos quais a
orientagdo espacial e temporal, registros, atengcédo e calculo, memoaria e linguagem
sdo alguns dos aspectos abordados. O escore do MEEM é de 30 pontos, e quanto
mais proximo do escore, melhores sao as fungdes cognitivas. Ademais, no Brasil o
MEEM foi modificado e a versdo de Bertolucci et al. (1994), sendo utilizado para a

verificar o cognitivo dos participantes.

O International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF) foi originalmente desenvolvido e validado na lingua inglesa por Avery et al.

(1999), Conselho Consultivo do ICIQ o qual foi formado para orientar o



desenvolvimento do ICIQ em 1999, o Short Form Questionnaire para incontinéncia
urinaria foi o primeiro médulo a ser desenvolvido, utilizado para avaliar a frequéncia,
gravidade e impacto na qualidade de vida na IlU em homens e mulheres, composto
por 4 itens, sua pontuacao se da de 0 a 21 pontos. O mesmo foi traduzido e validado

no Brasil em 2004 por brasileiros fluentes na lingua inglesa (Tamani et al, 2004).

O Questionario de Fatores Associados a Incontinéncia Urinaria, autoria
prépria, o qual contém seis itens divididos em dados pessoais, fatores
comportamentais, fatores ginecoldgicos, fatores obstétricos, fatores hereditarios e
fatores antropométricos; utilizado para verificar se alguns desses dominios estao
relacionados a IU, dessa forma conseguindo analisar se as pessoas com DP
possuem algum fator associado ou se a DP é um fator desencadeante da IU. Foram
analisadas as variaveis frequéncia, gravidade, impacto na qualidade de vida e
fatores associados, tipo de IU.

A coleta de dados foi realizada exclusivamente por um unico pesquisador, de
forma presencial ou por video chamada. O pesquisador entrou em contato com os
participantes do projeto “Parkinson na Ativa” para convida-los a participar do estudo.

ApOs a aceitagao do convite, foi agendado um horario para a coleta de dados.

No formato presencial, os participantes compareceram ao local combinado,
onde eram recebidos pelo pesquisador. Eles se sentavam ao lado do pesquisador,
realizavam a leitura do TCLE, ao aceitar participar da pesquisa respondiam as
perguntas dos instrumentos de avaliagdo. O tempo médio de duragédo das sessdes
variava conforme a condicdo dos participantes. Para aqueles que apresentavam
episédios de IU, as sessdes de coleta duravam entre 20 e 25 minutos, considerando
0 maior numero de instrumentos a ser aplicado. Ja nos casos em que o0s
participantes nao apresentavam |U, as sessdes eram mais breves, com duragao de
10 a 15 minutos, uma vez que os instrumentos especificos para avaliar a U nao

eram aplicados.

No formato de video chamada, o pesquisador seguia um protocolo
semelhante. Inicialmente, o pesquisador entrava em contato com o participante para
realizar o convite para participar da pesquisa, e, em caso de aceitacdo, o TCLE era
enviado para leitura. Apds a leitura e aceitagdo do termo, era agendada uma video

chamada em horario previamente agendado. Durante a video chamada, o



pesquisador se apresentava, explicava detalhadamente os procedimentos da
pesquisa e, em seguida, aplicava os instrumentos de avaliagdo. Para garantir um
ambiente adequado a coleta de dados, o pesquisador sempre realizava as sessdes
em um local calmo e silencioso, proporcionando maior conforto e privacidade aos
participantes. Independente do método de coleta, todas as sessdes foram
conduzidas de forma ética e respeitosa, priorizando o bem-estar dos participantes e

a qualidade das informacdes coletadas.

Realizada estatistica descritiva. As variaveis qualitativas foram descritas como
frequéncias absolutas e relativas e, as variaveis quantitativas, por meio de medidas
de tendéncia central (média) e dispersao (desvio-padréo). As analises foram
realizadas por meio do software de planilha Microsoft Excel. Para a analise, os
participantes foram organizados em dois grupos, sendo o grupo 1 composto por

pessoas com DP sem IU e o grupo 2 composto por pessoas com DP e IU.



3 RESULTADOS

Participaram do estudo 14 individuos diagnosticados com DP, sendo seis
mulheres (43%) com idade de 65,6 + 5,5 (57-74) anos e oito homens (57%) com
idade de 61,1 + 8,6 (52-74) anos. Destes, oito participantes (57%) relataram
incontinéncia urinaria. Para a analise, os participantes foram organizados em dois
grupos, sendo o grupo 1 composto por pessoas com DP sem IU e o grupo 2

composto por pessoas com DP e IU.

O grupo 1 (pessoas com DP continentes) foi composto por seis participantes
(43%), sendo cinco homens (83%) e uma mulher (17%), com idades variando entre
57 e 73 anos (64 + 5,6 anos). Todos os homens apresentavam estagio leve da DP,
com pontuagdes entre 1 e 2 na Escala de Hoehn e Yahr Modificada, € nao
apresentavam comprometimento cognitivo, com pontuagdo média no MEEM 27,4 +
1,9 pontos. A mulher integrante do grupo apresentava estagio moderado da DP, com
pontuacdo 2 na Escala de Hoehn e Yahr Modificada e escore de 28 pontos no
MEEM.

O grupo 2 (pessoas com DP Incontinentes) foi composto por oito participantes
(57%), sendo trés homens (37%) com idade variando entre 67 e 74 anos (69,6 * 3,7)
e cinco mulheres (63%) com idade entre 52 e 73 anos (60 £ 7,5). Os homens
apresentaram pontuacdes entre 2 e 3 na Escala de Hoehn e Yahr Modificada e score
meédio no MEEM de 20,6 + 4,5 pontos, as mulheres apresentavam pontuagdes entre
2 e 3 na Escala de Hoehn e Yahr Modificada e escore médio no MEEM de 25,2 £ 2,5

pontos.

Tabela 1 - Fatores Sociodemograficos e Comportamentais dos Homens e

Mulheres, Continentes e Incontinentes

Grupo N° % Idade (anos) Estagio DP MEEM
Grupo 1
Feminino 1 17 73 3 28
Masculino 5 83 63,2 £5,1 1e2 27,4 +1,9

(57 - 69)



Grupo 2

Feminino 5 63 60+7,5 2e3 252+25
(52 -73)

Masculino 3 37 69,6 + 3,7 2e3 2062 +4,5
(67 -74)

Legenda: Grupo 1 (pessoas com DP continentes); Grupo 2 (pessoas com DP incontinentes).

Em relacédo a frequéncia da IU nos homens, 67% relataram perdas urinarias
uma vez por semana ou menos, enquanto 33% reportaram perdas varias vezes ao
dia. Quanto a gravidade, 67% descreveram perdas de quantidade moderada, e 33%
relataram pequenas quantidades. O tipo predominante de |U foi de urgéncia (67%),
seguido do tipo mista (33%). Sobre a interferéncia na vida diaria, 67% atribuiram nota
10 e 33% nota 6. Ja em relagao as mulheres do que se trata a frequéncia da IU, 40%
relataram perdas urindrias uma vez por semana ou menos, enquanto 60%
reportaram perdas duas a trés vezes por semana. Quanto a gravidade, 80%
descreveram perdas de quantidade moderada, e 20% reportaram pequenas
quantidades. O tipo predominante de IU foi 100% do tipo mista. Sobre a interferéncia
na vida diaria, 40% atribuiram nota 10, 40% nota 6 e 20% nota 1 (Grafico 1; Grafico

2; Grafico 3; Gréfico 4).

Grafico 1 - Resultado da Frequéncia ICIQ - SF em Homens e Mulheres
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Grafico 2 - Resultado da Gravidade ICIQ - SF em Homens e Mulheres
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Grafico 3 - Resultado da Qualidade de Vida ICIQ - SF em Homens e Mulheres
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Grafico 4 - Resultado do Tipo de IU ICIQ - SF em Homens e Mulheres
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Em relacdo aos fatores urolégicos, nenhum participante passou por cirurgias
ou relatou dor ao urinar e/ou iniciar a mic¢gado. Quanto aos fatores antropométricos,
67% estavam com IMC adequado e 33% apresentavam obesidade grau Il. Em
relagdo aos fatores ginecoldgicos, 80% das mulheres passaram por procedimentos
cirurgicos, dos quais 75% realizaram histerectomia e 50% laqueadura, sendo 100%
dos procedimentos realizados por via abdominal. Sobre os fatores obstétricos, todas
as participantes (100%) relataram terem tido gestagdes, com 74% de partos normais,

26% cesareas e 9% abortos.



4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram uma prevaléncia significativa de IU
entre os participantes diagnosticados com DP, evidenciando os achados de Li et al.
(2022), que identificam a IU como um sintoma comum em pacientes com DP. Em
termos de frequéncia, observou-se maior prevaléncia de IU entre as mulheres

guando comparadas aos homens.

Conforme destacado por Rocio Adriana Peinado-Molina et al. (2023), fatores
como historico obstétrico e aumento do indice de massa corporal (IMC) estéo
associados ao risco elevado de IU. Estudos como os de Tim et al. (2021) reforgam
que a idade, combinada a alteragdes hormonais, € um fator importante para o
desenvolvimento da IU, especialmente em mulheres, devido a maior suscetibilidade

do sistema urinario feminino.

Entre as mulheres, predominou o tipo de IU mista e uma maior gravidade,
possivelmente devido a uma combinacdo de fatores neuroldgicos, ginecoldgicos e
hormonais. O alto indice de procedimentos ginecoldégicos, como histerectomia,
também pode desempenhar um papel significativo. Conforme Longo, Borbily e Glina
(2019), essas intervengbes aumentam o risco de disfungdes do assoalho pélvico,

contribuindo para a IU.

Entre os homens, a IU de urgéncia foi a mais prevalente, uma condigcéo
comumente associada a DP. No entanto, a literatura, como apontado por estudos de
Australian (2017), ainda relaciona essa condicao a questdes prostaticas, sugerindo

que sua etiologia é multifatorial.

Embora a frequéncia e gravidade da |U tenham sido menores nos homens, o
impacto na qualidade de vida foi mais relevante. Buczak-Stec, Konig e Hajek (2020)
sugerem que isso pode estar relacionado ao estigma e a percepgao masculina de
vulnerabilidade em relacdo a condigdes consideradas estigmatizantes, entrando em

uma comparacgao com outros homens que néo possuem IU.

Embora este estudo tenha gerado contribuigdes relevantes sobre as relagdes

entre IU, frequéncia, gravidade e impacto na qualidade de vida em pacientes com



DP, algumas limitagbes precisam ser destacadas.

O tamanho da amostra foi pequeno e composto apenas por participantes de
um programa especifico, limitando a generalizagédo dos resultados. Adicionalmente, a
coleta de dados realizada exclusivamente por uma unica pessoa pode ter introduzido
vieses, ainda que a padronizagdo das técnicas de coleta tenha sido rigorosa. A
auséncia de analises de outros possiveis fatores de risco, como fatores psicologicos

e o0 uso de medicamentos especificos, também representa uma limitagéo.

Apesar dessas limitagdes, o estudo trouxe beneficios relevantes. Ele permitiu
identificar as particularidades de género nos impactos da IU, além de ressaltar a
importancia de avaliagdes individualizadas e intervengbes direcionadas. Como
perspectiva futura, o desenvolvimento de estratégias de intervengéo multidisciplinar
para minimizar os impactos da IU em pacientes com DP pode ser considerado. Por
fim, os resultados reforcam a necessidade de incluir a I[U como parte do manejo
clinico da DP, com énfase na avaliagao personalizada e no suporte psicossocial para

reduzir as consequéncias dessa condigao debilitante.



5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a alta prevaléncia de U em pacientes com Doenga de
DP, destacando que as mulheres sdo mais afetadas, tanto em frequéncia quanto em
gravidade, em comparagao aos homens. As mulheres apresentaram principalmente
IU mista, com menor impacto na qualidade de vida, enquanto os homens relataram
IU de urgéncia, mas com maior impacto. Estudos futuros devem explorar estratégias
de manejo especificas para reduzir os impactos da IU e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da
pesquisa intitulada “INCONTINENCIA URINARIA EM PACIENTES COM
DOENGA DE PARKINSON: ANALISE DA FREQUENCIA, GRAVIDADE E
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA EM HOMENS E MULHERES”. Coordenada
pela professora Dr? Poliana Penasso Bezerra, da Universidade Federal de Santa

Catarina, Campus Ararangua.

O termo de consentimento € um dos critérios exigidos pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH para proteger o participante da
pesquisa quanto aos seus direitos. O CEPSH é um 6érgéo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Os pesquisadores comprometem-se a cumprir as exigéncias da Resolugao
466/12.

Essa pesquisa sera realizada no Laboratorio de Fisioterapia Neurofuncional,
localizada na cidade de Ararangua. Obijetiva-se verificar se a IU esta relacionada a
DP, avaliando a frequéncia, gravidade, o impacto na qualidade de vida e os fatores
associados a IU. Desse modo, fornecendo mais conhecimento e informagdes para
os profissionais da saude, podendo assim ser investigado possiveis tratamentos

fisioterapéuticos.

A participacédo na pesquisa € voluntaria e antes de assinar este termo, é importante
que o (a) senhor (a) leia as informagdes contidas neste documento, que informa a

proposta e os procedimentos que serao utilizados para a realizagdo da pesquisa.

O objetivo deste estudo é avaliar, por meio de questionarios, qual é a relagdo da
Doenga de Parkinson com a Incontinéncia Urinaria em pacientes com Doenga de

Parkinson.

Os procedimentos da pesquisa consistem no recolhimento das informacdes desde a
solicitacdo dos dados demograficos como nome, idade, sexo, estagio da doencga, o

ano em que foi diagnosticado e se apresenta, ou néo, episodios de IU. Além disso,



serdao aplicados os seguintes questionarios: A Escala de Estadiamento de Hoehn
Yahr, Mini Exame de Estado Mental, Questionario de Incontinéncia, Questionario de

Fatores Associados a Incontinéncia Urinaria.

Durante a participagdo, especialmente ao responder aos questionarios, o(a)
senhor(a) pode se sentir desconfortavel ou mobilizar sentimentos desagradaveis,
também pode haver algum grau de constrangimento, especialmente no inicio da
pesquisa, quando é feita a abordagem de recrutamento, apesar de todos os
cuidados tomados pela pesquisadora para se comunicar com respeito e
consideragao, algumas perguntas podem gerar desconforto. Para minimizar esses
possiveis constrangimentos e desconfortos, durante todo o processo, estarei
comprometida em tratar vocé com o maximo de respeito e sensibilidade. Enfatizo
que sua participacdo € completamente voluntaria e que tém o direito de recusar ou

desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

E importante estar ciente de que, ao participar desta pesquisa, os procedimentos
podem evocar memoarias e sentimentos nem sempre agradaveis. A sua seguranga
emocional € nossa prioridade, e todas as medidas serdao tomadas para garantir um

ambiente seguro e acolhedor durante a sua participagao.

Essa pesquisa apresenta a possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo,
mesmo que involuntaria e nao intencional, e suas potenciais consequéncias na vida

pessoal e profissional dos participantes.

Os beneficios da pesquisa incluem a descoberta se a DP esta de fato associada a
IU, a analise da frequéncia, gravidade o quanto impacta na qualidade de vida dos
pacientes com DP, desta forma proporcionando conhecimentos para os profissionais
da saude, podendo assim ser investigado possiveis tratamentos fisioterapéuticos,
além de contribuir com toda comunidade por meio da divulgagcdo em eventos

cientificos.

Asseguramos antecipadamente que:

1. Vocé somente participara da pesquisa com a sua autorizagéo, por meio da

entrega deste termo de consentimento livre e esclarecido;

2. Vocé tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apds aceitar,
também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo

de penalidade ou prejuizo para si;



3. Destacamos que n&o havera compensacéao financeira relativa a participacao
na pesquisa, mas nao havera custo aos participantes. Entretanto, se o(a)
Sr(a) tiver algum custo, prejuizo material ou imaterial, com a participagdo na
pesquisa, pesquisadores e instituicbes envolvidas fornecerdo indenizagao e

ressarcimento, além de reconsideragao e desculpas.

4. Sera garantido aos participantes a privacidade a sua identidade,

confidencialidade e o sigilo de suas informagdes em sua totalidade;

5. A entrevista sera realizada pelos pesquisadores treinados e interrompida a

qualquer sinal de desconforto.

6. Os dados obtidos com essa pesquisa nao serao usados para outros fins além
dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido deste

estudo.

7. Seus dados fornecidos na pesquisa ficardo guardados no minimo por 5 anos
conforme a resolucéo 466/12 e art. 280., inc. IV da res. 510/16.
Caso vocé tenha duvidas ou perguntas a respeito do estudo, vocé podera
contatar a coordenadora da pesquisa pelo telefone (48) 999291085 ou pelo e-mail da

pesquisadora: keiciane0607@gmail.com

Pesquisador responsavel: Keiciane Rodrigues Generoso

Rodovia Governador Jorge Lacerda, n° 3201 - Km 35,4 - Bairro: Jardim das
Avenidas. CEP: 88906-072 — Ararangua - SC

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura da coordenadora:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701, Trindade,
Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,

cep.propesa@contato.ufsc.br .




Agradecemos sua participagao.



APENDICE B - Ficha de Dados Pessoais

Para participar da pesquisa INCONTINENCIA URINARIA EM PACIENTES
COM DOENCA DE PARKINSON: ANALISE DA FREQUENCIA, GRAVIDADE E
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA EM HOMENS E MULHERES”, preencha

abaixo:

Nome:

Idade:

Sexo:

Apresenta |U?
() Sim () Nao

Fonte: Elaboragéo da autora (2024)



ANEXO A - HY MODIFICADA

ESCALA DE HOEHN E YAHR (HY)

e Estagio @: Nenhum sinal da doenga.
e Estagio 1: Doencga unilateral.
e Estagio 1,5: Envolvimento unilateral e axial.

e Estagio 2: Doenca bilateral sem comprometimento do equilibrio corporal.

e Estagio 2,5: Envolvimento motor bilateral, com acometimento do equilibrio
corporal, porém com recuperacao no “teste de retropulsao”, sem haver queda.

e Estagio 3: Envolvimento motor bilateral com comprometimento do equilibrio
corporal, a prova de retropulsdo da mais que trés passos, necessita de apoio para
evitar quedas, porém apresenta capacidade para viver independente.

e Estagio 4: acometimento motor bilateral, com comprometimento do equilibrio
corporal, incapacidade grave, porém ainda € capaz de caminhar ou permanecer de
pé sem ajuda.

e Estagio 5: Confinado a cama ou cadeira de rodas a nao ser que receba ajuda

Fonte: Capato et al (2015)



ANEXO B - (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Nome do paciente:

Data da Avaliacédo:_ / [/
Escolaridade (n* de anos completos de estudo):

Ex: levou 10 anos para concluir a 4 serie, considera se escolaridade de 4 anos

ORIENTACAO

* Qual é o (ano) (estagao) (dia/semana) (dia/més) e (més). 5

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local 1) (n° ou andar 2 )

REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar atengao, | 3
pois tera que repetir mais tarde. Pergunte pelas trés palavras apds

té-las nomeado. Repetir até 5 vezes, para que evoque corretamente e
anotar numero de vezes:

ATENCAO E CALCULO

* Subtrair: 100 - 7 (5 tentativas: 93 — 86 — 79 — 72 — 65) 5
Alternativo: série de 7 digitos (582694 1)

EVOCACAO

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3
LINGUAGEM

*|dentificar lapis e relégio de pulso (sem estar no pulso). 2

*Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 13”. 1




*Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a mao direita, | 3
dobre ao meio e ponha no chao”. (Falar essa frase de forma inteira e
apenas uma vez).

*Ler (“s6 com os olhos”) e executar: FECHE OS OLHOS 1
*Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1
* Copiar o desenho:

TOTAL.: 30

1 Rua é usado para visitas domiciliares. Local para consultas no hospital ou
outra instituicdo. 2N° é usado para visitas domiciliares. Andar para consultas no
hospital ou outra instituicdo. 3 Alternativo € usado quando o entrevistado erra
JA na primeira tentativa, OU acerta na primeira e erra na segunda. SEMPRE que
o alternativo for utilizado, o escore do item sera aquele obtido com ele. Nao
importa se a pessoa refere ou nao saber fazer calculos — de qualquer forma
se inicia o teste pedindo que faga a subtracdo inicial. A ordem de evocagao tem
que ser exatamente a da apresentagao! Obs: na forma alternativa a pontuagao

maxima também é de 5 pontos. A ordem de evocacgao tem que ser exatamente a

da apresentacgao.

Fonte: Bertolucci et al (1994)
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ANEXO C -ICIQ - SF

ICIQ - SF

Nome do Paciente: Data:

Muitas pessoas perdem a urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas perdem a urina e o0 quanto isso as aborrece. Ficaremos agradecidos se
vocé pudesse nos responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé

tem passado, em média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: (Dia, Més, Ano)

2. Sexo: () Feminino () Maculino

3. Com que frequéncia vocé perde urina ?(assinale uma

resposta) Nunca [] 0

Uma vez por semana ou menos [] 1
Duas ou trés vezes por semana [] 2
Umavezaodia[]3

Diversas vezes ao dia[] 4
Otempotodo[]4

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
(assinale uma resposta)
Nenhuma |[] O
Uma pequena quantidade [ ] 2
Uma moderada quantidade [ ] 4

Uma grande quantidade [] 6




circule um numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)
012345678910

Nao interfere Interfere muito

5. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria ? Por favor,

32

ICIQ Escore: soma dos resultados 3 +4 + 5=

6. Quando vocé perde urina ? (Por favor assinale todas as alternativas que se
aplicam a vocé)

Nunca [ ]

Perco antes de chegar ao banheiro [ ]

Perco quando tusso ou espirro [ ]

Perco quando estou dormindo [ ]

Perco quando estou fazendo atividades fisicas [ ]

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo [ ]

Perco sem razao obvia [ ]

Perco o tempo todo [ ]

“ Obrigado por vocé ter respondido as questdes”

Fonte: Tamanini et al (2024)



ANEXO E - Questionario de Fatores Associados a Incontinéncia Urinaria

1. DADOS PESSOAIS

Nome:
Idade:
Escolaridade:

() Analfabeto

( ) Fundamental Incompleto
) Fundamental completo
) Médio incompleto
)
)

Médio completo
Ensino superior
) Pés-graduacao
Estado civil:
() Solteiro(a)
() Casado(a)
() Separado(a)/ Divorciado(a)
() Outros

(
(
(
(
(

2. FATORES COMPORTAMENTAIS

Costuma fumar com frequéncia? () Sim () Nao

Costuma beber alcool com frequéncia? () Sim () Nao

Costuma consumir café com

() Sim () Nao
frequéncia?
Mudou de peso nos ultimos anos ? () Sim () Nao
Possui o intestino preso ? () Sim ( ) Nao
3. FATORES GINECOLOGICOS
Ja realizou procedimento cirurgico
() Sim () Nao

ginecolégico?

Qual? (') Via vaginal ( ) Via Abdominal

Qual? () Via vaginal () Via Abdominal




4. FATORES OBSTETRICOS

Numero de gestacdes: ()

Tipo de gravidez: () Unica () Dupla () Tripla

Numero de partos: () Normais ( ) Cesareas

Realizou episiotomia durante o parto () Sim () Nao

Utilizagao do férceps () Sim () Nao ()

5. FATORES HEREDITARIOS

Qual a sua raga? () Branca () Negra () Indigena ( ) Asiatica

6. FATORES ANTROPOMETRICOS

Peso:

Altura:

IMC:

Fonte: Elaboragao da autora (2024)




