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Uma boa avaliagdo da incontinéncia urinaria (IU) auxilia o médico a

identificar os subtipos mais frequentes que séo incontinéncia de esforco, Gréﬁco 1: Distribuicdo das pacientes por subtipo de IU de acordo com os
mista e urgéncia. Como nao existe “padrdo ouro” para diagnosticar os sintomas referidos nos questionarios (N= 590).
subtipos de U, a pratica médica baseada em evidéncias tem como o

principal objetivo avaliar e tratar, conciliando os valores das pacientes. A ‘ . o -
partir de uma base de dados consideramos dois critérios diagnésticos o

clinico e o baseado nos questionarios. Neste estudo analisamos as
diferencas entre o diagnéstico médico com o diagnéstico de sintomas
autorreferidos pelas pacientes nos questionarios.
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Grafico 2: Distribuigdo das pacientes por subtipo de IU de acordo com o
diagnéstico clinico dado pelo médico (N= 467).
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Método

Grafico 3 Distribuigao das respostas da questao 8 do OAB-V8, referente a perda
de urina associada a uma forte vontade de urinar, pelo diagnéstico clinico

Este é um estudo observacional transversal descritivo baseado em uma )
coleta de dados planejada e sistematizada. Foram incluidas mulheres 70

incontinentes com idade superior a 18 anos, encaminhadas das 50
Unidades Basicas de Saulde, localizadas no estado de S&o Paulo. O 50
atendimento especializado foi realizado em um ambulatério de Disfuncéo @
Miccional Feminina. O diagndstico clinico foi baseado na avaliagdo do °
especialista, na histéria clinica, anamnese e quando necessario realizou- »
se estudo urodindmico e exames complementares. O diagndstico o

de sintomas foi obtido dos questionérios: International Consultation on Nunca  Quesenads Umpouco Osufuciente  Muito  Muitissime
Incontinence Questionnaire-Short Form e Overactive Bladder Validated
8-question.
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Resultados

Participaram deste estudo 635 mulheres incontinentes, 467 possuiam diagnéstico clinico, 590 foram capazes de preencher os questionarios e possuiam
diagnéstico baseado neste instrumento (Grafico 1 e 2). Foram diagnosticadas clinicamente com incontinéncia de esforco 181 mulheres, 219 com incontinéncia
mista e 67 com incontinéncia de urgéncia. Segundo Kappa ponderado uma concordancia moderada foi encontrado entre o diagnéstico médico e diagnéstico
autorreferido pelas pacientes nos questionarios de 0,43 com intervalo de confianca de 95% [0,30; 0,55] para 424 pacientes. Analisando as discordancias, das
229 pacientes que foram diagnosticadas com incontinéncia urinaria mista nos questionarios, 77 foram diagnosticadas pelo médico com incontinéncia urinaria
de esforco. Destas 52 pacientes (67%) responderam que se afetavam muito ou muitissimo com sintomas de urgéncia, e 45 % delas referiram estar
incomodadas por perder urina na cama (Gréfico 3).

Conclusao

O médico deve considerar em sua avaliagdo, a concordancia moderada entre os diagnosticos. Fatores como a forma de conduzir anamnese, dificuldade na
compreensédo das perguntas feitas pelo médico e no preenchimento dos questionarios podem justificar esses achados.
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