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RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia de incontinéncia urindria e os fatores clinicos e demograficos associados entre pacientes com
Sindrome Pés-COVID-19.

Método: Estudo transversal, com 59 participantes de Porto Alegre/RS. Dados coletados via ligacdo telefonica, utilizando instrumento
estruturado, functional Status Scale e International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form, entre setembro de 2021 e
outubro de 2022. Os dados numéricos foram analisados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Teste T de Student com post-
hoc de Mann-Whitney foi aplicado para comparagdo de varidveis continuas. Teste Qui-quadrado de Fisher foi utilizado para correlacdo
dos dados categoricos.

Resultados: A amostra foi composta por 32 mulheres (56,4 +11,3 anos) e 27 homens (49,5 +10,7 anos). Apenas mulheres referiram
incontinéncia urindria pds-COVID-19 (28%), bem como, alteracbes emocionais (p=0,006). Identificou-se associaco da incontinéncia
urindria com a varidvel insonia (p=0,005).

Conclusdo: A incontinéncia urindria foi prevalente somente em mulheres e ndo foi afetada pela COVID-19. As mulheres também
apresentaram maiores alteragdes emocionais. A insonia foi a varidvel associada ao desfecho. Até o momento, parece haver incipiéncia
de evidéncias robustas acerca da associagdo da infeccdo por SARS-CoV-2 com a prevaléncia de incontinéncia urinaria em individuos
com Sindrome Pés-COVID-19.

Descritores: COVID-19. Sindrome pds-COVID-19 aguda. Incontinéncia urindria.

ABSTRACT

Objectives: To assess the prevalence of urinary incontinence and the clinical and demographic factors associated with patients with
Post-COVID-19 Syndrome.

Method: A cross-sectional study was conducted with 59 participants from Porto Alegre/RS. Data were collected via telephone interviews
using a structured instrument, Functional Status Scale, and International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form, between
September 2021 and October 2022. Numerical data were analyzed for normality using the Shapiro-Wilk test. Student’s t-test with Mann-
Whitney post-hoc was applied for comparison of continuous variables. Fisher's exact test was used for correlation of categorical data.
Results: The sample comprised 32 women (56.4 + 11.3 years) and 27 men (49.5 + 10.7 years). Only women reported post-COVID-19
urinary incontinence (28%), as well as emotional alterations (p=0.006). Urinary incontinence was associated with insomnia (p=0.005).
Conclusion: Urinary incontinence was prevalent only in women and was not affected by COVID-19. Women also exhibited greater
emotional alterations. Insomnia was the variable associated with the outcome. Thus far, there appears to be an incipient evidence regarding
the assodiation of SARS-CoV-2 infection with the prevalence of urinary incontinence in individuals with Post-COVID-19 Syndrome.
Descriptors: COVID-19. Acute post-COVID-19 syndrome. Urinary incontinence.

RESUMEN

Objetivos: Fvaluar la prevalencia de incontinencia urinaria y los factores clinicos y demogrdficos asociados en pacientes con Sindrome
Post-COVID-19.

Método: Se realizé un estudio transversal con 59 participantes de Porto Alegre/RS. Los datos se recopilaron mediante entrevistas
telefonicas utilizando un instrumento estructurado, la Escala de Estado Funcional y el Cuestionario Internacional de Incontinencia —
Formulario Corto, entre septiembre de 2021y octubre de 2022. Los datos numéricos se analizaron para determinar su normalidad
utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. Se aplicé la prueba t de Student con post-hoc de Mann-Whitney para la comparacion de variables
continuas. Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher para la correlacién de datos categéricos.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 32 mujeres (56,4 = 11,3 afios) y 27 hombres (49,5 + 10,7 afios). Solo las mujeres
informaron incontinencia urinaria post-COVID-19 (28%), asi como alteraciones emocionales (p=0,006). Se encontrd asociacion entre
laincontinencia urinaria y la variable insomnio (p=0,005).

Conclusion: La incontinencia urinaria fue prevalente solo en mujeres y no se vio afectada por COVID-19. Las mujeres también
presentaron mayores alteraciones emocionales. £l insomnio fue la variable asociada con el resultado. Hasta el momento, parece haber
evidencia incipiente sobre la asociacion entre la infeccién por SARS-CoV-2y la prevalencia de incontinencia urinaria en individuos con
Sindrome Post-COVID-19.

Descriptores: COVID-19. Sindrome agudo post-COVID-19. Incontinencia urinaria.
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l INTRODUGCAO

A pandemia de COVID-19, além de alta mortalidade,
trouxe uma série de consequéncias para a saude no longo
prazo™ 2. Estima-se que a infeccdo por SARS-CoV-2 sinto-
matica ocorra em até 60% dos pacientes, apresentando no
minimo um sintoma em até 30 dias apds a hospitalizacao®.
Apds um ano, somente 23% dos pacientes estarao comple-
tamente livres de sintomas e recuperados®,

A COVID-19 vem sendo classificada pelo National Institute
for Health and CARE Excelence (NICE) em fases e a Sindrome
P6s-COVID-19, ou fase lll, caracteriza-se por um conjunto de
sinais e sintomas e disfuncées debilitantes que se desen-
volvem a partir de trés semanas e permanecem por mais
de doze semanas apds o contagio®. Essa condicao afeta no
minimo 10% dos infectados, com notificacdes aumentando
diariamente. Estima-se que a incidéncia em casos ndo hos-
pitalizados varia de 10 a 30%, enquanto, em casos criticos
50 a 70% e vacinados, 10 a 12%“9,

Algumas pesquisas &457 evidenciam que o COVID-19
é capaz de atingir quase todos os sistemas, incluindo o
respiratério, cardiovascular, gastrointestinal, neurolégico,
psiquiatrico e dermatoldgico, gerando uma série de ma-
nifestacdes a longo prazo. Os sintomas permanentes mais
comuns sdo fadiga e astenia, dispneia, mialgia e artralgia,
tosse persistente, insénia, ansiedade e depresséo, cefaleia,
alteragdes cognitivas, como “névoa cerebral” e ageusia e
anosmia. Fadiga, ansiedade e disturbios do sono sao os mais
prevalentes na Sindrome P&s-COVID-19.

Outro possivel dano, refere-se a associacdo da infeccédo
por SARS-CoV-2 com a prevaléncia de Incontinéncia Urinaria
(IU). A lU, caracterizada pela International Continence Society
(ICS) como toda e qualquer perda involuntaria de urina, é um
sério problema de salide publica e afeta cerca de 10 a 40%
da populacao mundial®. A prevaléncia é maior na populacdo
feminina, 14% a 57% das mulheres apresentam algum tipo
de IU®2, Individuos com IU experimentam consequéncias
como a perda de autoconfianca e isolamento social, além
de outros resultados negativos, como ansiedade, depressao,
deterioracdo da vida sexual e diminuicdo da atividade fisica“®.

Quanto a lU associada a infecgao por SARS-CoV-2, algu-
mas hipdteses sdo discutidas. Fatores associados a hospitali-
zacao, como longos periodos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) experimentados pelos doentes criticos, excursao restrita
da musculatura diafragmética devido a complicagdes como
fibrose pulmonar e danos pulmonares extensos, tosse recor-
rente, presenca de dispneia e fraqueza muscular adquirida
na UTI, podem levar a um quadro de IU no pés-COVID-19"
', Entretanto, até o presente momento, S&0 escassos 0s
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estudos que indicam a prevaléncia de U em pacientes com
Sindrome P&s-COVID-19.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo verifi-
car a prevaléncia de Incontinéncia Urinéria (IU) e os fatores
clinicos e demograficos associados entre pacientes com
Sindrome P&s-COVID-19, tentando responder a seguinte
questdo de pesquisa: qual o impacto da hospitalizacdo e da
Sindrome P&s-COVID-19 na continéncia urindria? A hipétese
é que os individuos pés alta hospitalar e com Sindrome Pés-
COVID-19 apresentarao maior prevaléncia de IU.

B METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, conduzido
entre os meses de julho de 2021 a agosto de 2022, na cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Amostragem

Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizado um
estudo de referéncia'’?, adotando-se um nivel de significan-
cia de 85%, erro aceitdvel de 5% e uma taxa de prevaléncia
de 7% para presenca de sintomas urindrios em pacientes
COVID-19. Desta forma, apontou-se um tamanho amostral
de 54 sujeitos para a realizagdo do estudo. O célculo foi
realizado pelo programa WinPepi 4.0 para Windows.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos individuos com infeccéo por SARS-CoV-2,
com diagndstico clinico de COVID-19 e que tivessem rece-
bido alta hospitalar hd no minimo trés meses e no méximo
um ano, autorreferido em inteiracdo via ligacdo telefonica.

Osindividuos contatados, conforme a Diretriz da National
Institute for Health and CARE Excelence (NICE), caracteriza-
vam-se com Sindrome P&s-COVID-19, apresentando sinais
e sintomas que se desenvolveram a partir de trés semanas
e permaneceram por mais de doze semanas®.

Os critérios de exclusdo adotados foram: mulheres em
periodo gestacional, homens com histérico de cancer de
prostata e cirurgia de prostatectomia radical prévia e porta-
dores de doenca neuroldgica prévia, como Acidente Vascular
Cerebral (AVQ), Esclerose Multipla ou Parkinson, condicoes
estas que podem predispor o surgimento de IU.
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Coleta de dados

Os participantes foram recrutados por meio de busca
ativa, utilizando-se midia sociais, panfletos e cartazes, além
de contato com profissionais em Unidades Bésicas de Saude,
que auxiliaram na divulgacdo da pesquisa. Essa estratégia
permitiu alcancar uma amostra diversificada, envolvendo
sujeitos que haviam sido hospitalizados em diversos centros
hospitalares de Porto Alegre e regido metropolitana e res-
ponderam a pesquisa apds terem recebido alta hospitalar.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho de
2021 aagosto de 2022, via ligacdo telefonica. Os participantes
responderam a um questiondrio estruturado, destinado a
avaliar sua conformidade com os critérios de elegibilidade
estabelecidos e registrar as respostas as varidveis analisa-
das. Além disso, foi aplicado o ‘“International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short Form” (ICIQ-SF) e a
“Functional Status Scale (PCFS)”

Quando os participantes nao respondiam em um pri-
meiro contato ao pesquisador, outras duas tentativas eram
realizadas, em dias e horérios diferentes. No caso de impos-
sibilidade de localizar os participantes via ligacao telefonica,
uma mensagem de texto ou via WhatsApp® foi enviada e
aguardava-se um retorno por parte do participante.

Para a coleta dos dados, um pesquisador foi previamente
treinado para realizar a inteiracéo via ligacao telefénica de
forma concisa, uniforme, evitando possiveis interferéncias
nas respostas, bem como, facilitando a compreenséo da
linguagem utilizada. Desta forma, os questionarios utilizados
eram lidos ao participante, item por item, bem como, cada
opcao deresposta e, entéo, registrava-se através de gravacao
a informacao autorreferida obtida.

Variaveis

A presenca de U pré e pds infeccdo por SARS-CoV-2 foi
classificada, conforme os sintomas de armazenamento vesical,
definidos pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS),
como queixa de perda involuntéria de urina, perda intermi-
tente de urina durante o sono, perda involuntéria continua
de urina, perda de urina relacionada a atividade sexual ou
outros tipos situacionais de IU®3 Aqueles participantes
que referiram alguma situagdo de IU, responderam ao ICIQ-SF,
validado para alingua portuguesa. Este instrumento é capaz
de avaliaroimpacto da IU na qualidade de vida e qualificara
perda urinaria. E composto de quatro questdes que avaliam
a frequéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um
conjunto de oito itens de autodiagnostico, relacionados
as causas ou a situacoes de IU vivenciadas pelos pacientes.

O escore maximo obtido é de 21 pontos, sugerindo um alto
impacto da IU na vida do individuo®?.

A presenca de um conjunto de doencas pregressas e/ou
comorbidades pré-existentes (Diabetes Mellitus, Hipertensao
Arterial Sistémica, Hipercolesterolemia, Obesidade, dis-
fungodes respiratodrias, disfuncdes intestinais, disfuncdes
cardiovasculares, alteragdes emocionais, entre outras) foram
identificadas de forma autorreferida pelos entrevistados.
O avaliador indagava a existéncia de diagnostico médico
de alguma condicdo de satde nos ultimos cinco anos. A
presenca de um conjunto de sequelas apds a infeccao (fa-
diga, dispnéia, tosse, pulmonar, fraqueza e/ou dor, cefaléia,
alteracdes emocionais, insonia, ansiedade, entre outras) foi
avaliada da mesma maneira.

As informacgdes da hospitalizacdo, como necessida-
de de UTI, sedacéo, uso de Ventilacdo Mecanica (VM) e
Oxigenoterapia, foram obtidas através de perguntas dico-
tdmicas (sim/ndo). O tempo de hospitalizagdo e o tempo de
UTI foram indicados pelos entrevistados em dias.

A avaliacdo das limitagoes funcionais pds-COVID-19 foi
realizada através da PCFS, validada para a lingua portuguesa,
em forma de entrevista. Esta classifica o impacto dos sinto-
mas da infeccdo por SARS-CoV-2 no estado funcional dos
individuos apds a COVID-19, sendo classificados em grau O,
"Sem limitagdes funcionais”até grau 4, Limitaces funcionais
graves”e grau 5,"Morte"19,

Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em conformidade com Resolucéo
N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMSPA), com
numero do parecer de aprovagao 4.858.291.Todos os partici-
pantes concordaram com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que foi lido ao participante pelo pesquisador
via ligacao telefénica, consentido verbalmente e registrado
através de gravacao. Todos os dados obtidos a partir dessa
pesquisa foram tratados por um estatistico cegado, os nomes
dos participantes foram omitidos do banco de dados. Toda
a pesquisa foi desenvolvida em conformidade com a Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (lei n° 13.709/2018).

Analise dos dados

As variaveis qualitativas sdo expressas em frequéncia ab-
soluta e relativa. As varidveis quantitativas sao apresentadas
em média e Desvio Padrao (DP). Os dados foram testados
guanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. O Teste T
de Student com post-hoc de Mann-Whitney foi aplicado para
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comparacao de varidveis continuas. Teste Qui-quadrado de
Fisher foi utilizado para correlacdo dos dados descritivos. O
p-valor <0,05 foi adotado como significativo. As andlises foram
realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS Statistics for
Windows, Versao 25.0. IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

B RESULTADOS

Atabela 1 apresenta as caracteristicas referidas da amostra
pré internacao hospitalar devido a SARS-CoV-2.

Atabela 2 apresenta os dados dos cuidados hospitalares
realizados durante a internacéo hospitalar devido a COVID-19.

A tabela 3 apresenta as caracteristicas dos pacientes
pos alta hospitalar considerando os sintomas persistentes a
infeccao e a avaliacdo do estado funcional através da PCFS.

A perda urinéria no pds-COVID-19 foi referida entre 28%
das mulheres. Ndo houve relato de IU entre os homens.
Considerando a amostra total, a prevaléncia foi de 15,25%.

Foram identificados casos de mulheres (n=3) que apre-
sentavam IU antes da infeccdo por SARS-CoV-2, ndo relatando

mais perdas urinarias no pés-COVID-19. Contudo, outros
casos (n=3), relataram apresentar IU somente apos a infeccao.

Atabela 4 apresenta as caracteristicas das mulheres com
U no pds-COVID-19.

Identificou-se uma associacao significativa da presenca
de insénia e IU nas mulheres (p=0,005).

Em relacdo aos resultados do ICIQ-SF, dentre as mulheres
que relataram 1U no pds-COVID-19 (n=9) e responderam
ao instrumento, mais da metade (55,5%) alegaram que a
IU impacta negativamente na qualidade de vida. Quanto
ao momento em que ocorrem as perdas, a grande maioria
(77,7%) relatou “antes de chegar ao banheiro” e mais da
metade (55,5%) “ao tossir ou espirrar”. Um terco da amostra
(33,3%) relatou perder urina “diversas vezes ao dia"

H DIscussAo
O presente estudo objetivou verificar a prevaléncia de

IU e os fatores clinicos e demograficos associados entre
pacientes com Sindrome P6s-COVID-19. A prevaléncia de

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra pré internacdo hospitalar por COVID-19 (n=59), Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2023.

Caracteristicas sociodemograficas

Masculino

Feminino (n=32) (n=27)

p-valor

% %

|dadet 534£115 564+11,3 495+10,7  0,022*

Raca/cor branca 49 83 26 81 23 85 0,741

Estado civil casado 32 54 15 47 17 63 0217
Comorbidades pré-existentes

Diabetes Mellitus 10 17 7 22 3 11 0,319
HAS 30 51 18 56 12 44 0,366
Hipercolesterolemia 15 25 10 31 5 18 0,263
Obesidade 19 32 12 37 7 26 0,343
Disfuncées respiratorias 19 32 11 34 8 30 0,698
Disfuncées intestinais 10 17 9 28 1 3 0,016*
Disfuncées cardiovasculares 15 25 10 31 5 18 0,263
Alteracbes emocionais 22 37 17 53 5 18 0,006*
Outro 4 67 2 6 2 7 1,000

Fonte: proprios autores

Onde: n: amostra absoluta; %: amostra relativa; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; *: diferenca estatisticamente significativa de acordo com Qui-Quadrado de Fisher; : valores apresentados em média-+desvio padrao;
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Tabela 2 - Cuidados hospitalares realizados durante internacao hospitalar por SARS-CoV-2. (n=59), Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2023.

Total (n=59) Feminino (n=32) Masculino (n=27)
p-valor

N % % n %
uTl 17 29 10 31 7 26 0,653
Sedagao 13 22 7 22 6 22 0,974
VMI 14 24 8 25 6 22 0,803
VMNI 30 51 17 53 13 48 0,703
Oxigenoterapia 55 93 29 91 26 96 0617
Tempo de hospitalizacao (dias) t 26,4+40 23,6429 29,4+49.8 0,835
Tempo de VM (dias) t 14,4413 142+£134  146+12,5 0,602

Fonte: préprios autores
Onde: n: amostra absoluta; %: amostra relativa; Tvalores apresentados em média-+desvio padrao; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VMI: Ventilagdo Mecénica Invasiva; VMNI: Ventilacao Mecanica Nao Invasiva; VM: Ventilacao
Mecanica.

Tabela 3 - Caracteristicas da amostra pés internacédo hospitalar por COVID-19 (n=59), Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2023.

Total (n=59) Feminino (n=32) Masculino (n=27)

n % n % n %

Sintomas p6s-COVID-19

Fadiga 49 83 28 87 21 78 0,488
Falta de ar 45 76 22 69 23 85 0,139
Tosse 18 30 13 40 5 18 0,066
Pulmonar 11 19 6 19 5 18 0,982
Fraqueza/dor 43 73 24 75 19 70 0,690
Dor de cabeca 22 37 11 34 11 41 0614
Alteracbes emocionais 37 63 24 75 13 48 0,034%*
Insénia 32 54 15 47 17 63 0,217
Ansiedade 42 71 22 69 20 74 0,653
Functional Status

Scale (PCFS)

Grau 0 19 32 6 19 13 48 0,084
Grau 1 3 5 3 9 0 0

Grau 2 11 19 8 25 3 11

Grau 3 22 37 13 41 9 33

Grau 4 4 7 2 6 2 7

Fonte: proprios autores
Onde: n: amostra absoluta; %: amostra relativa; *; diferenca estatisticamente significativa de acordo com Qui-Quadrado de Fisher; Grau 0: nenhuma limitacdo funcional; Grau T: limitagdo funcional muito leve; Grau 2: limitagdo
funcional leve; Grau 3: limitacdo funcional moderada; Grau 4: limitagdo funcional grave.
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Tabela 4 - Caracteristicas das mulheres com IU no pds-COVID-19 (n=9), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

Caracteristicas sociodemograficas Média+DP ou n (%)
ldade 55,11+£134
Raca/cor branca 9 (100)

Estado civil casada 3(3333)
Cuidados hospitalares recebidos Média+DP ou n (%)
UTI 2(22,22)
Sedacéo 2(22,22)

VMI 3(33,33)

VMNI 4 (44.44)
Oxigenoterapia 8 (88,88)
Tempo de hospitalizacdo (em dias) 15,22+15,05
Tempo de VM (em dias) 7,35+14,32
Functional Status Scale (PCFS) Média+DP ou n (%)
Grau 0 2(22,22)

Grau 1 0(0)

Grau 2 111
Grau3 4 (44,44)

Grau 4 2(22,22)
Comorbidades pré-existentes Média+DP ou n (%)
Diabetes Mellitus 3(33,33)

HAS 5(55,55)
Colesterol 2(22,22)
Obesidade 3(33,33)
Problemas respiratérios 4 (44,44)
Problemas intestinais 3(3333)
Problemas psicoldgicos 5(55,55)
Sintomas p6s-COVID-19 Média+DP ou n (%)
Fadiga 9(100)

Falta de ar 6 (66,66)
Tosse 4 (44,44)
Pulmonar 111,11
Fraqueza/ dor 7(77,77)

Dor de cabeca 5(55,55)
Alteragdes emocionais 8 (88,38)
Insonia 8 (88,38)
Ansiedade 6 (66,66)

Fonte: proprios autores

Onde: Dados continuos apresentados em média-+desvio padrao (média-+DP); dados categdricos apresentados em amostra total e amostra relativa (n (%)); UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva;
VMNI: Ventilagdo Mecdnica Nao Invasiva; VM: Ventilagdo Mecanica HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; Grau 0: nenhuma limitagdo funcional; Grau 1: limitacdo funcional muito leve; Grau 2: limitagdo funcional leve; Grau 3: limitacao
funcional moderada; Grau 4: limitacdo funcional grave.
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IU pré e pds infeccao por SARS-CoV-2 manteve-se idéntica
e apenas as mulheres mencionaram episédios de perda
urindria (28%). Houve associagao significativa entre insonia
e IU nas mulheres. As mulheres que relataram IU no pds-
-infeccao afirmaram que isso impactou negativamente sua
qualidade de vida.

Corroborando com os dados do presente estudo, um
estudo realizado em um centro hospitalar de Madri, Espanha
@ analisou uma coorte de pacientes internados por COVID-19
para sintomas geniturindrios e concluiram que as mulheres
apresentaram frequéncia significativamente maior de diag-
noésticos de 1U. A IU é altamente prevalente na populacéo
feminina, ainda que frequentemente subestimada. Estima-se
que 14% a 57% das mulheres, entre 20 e 89 anos, apresentem
algum tipo de IU® 1019 Em relagdo aos homens, estudos
recentes apontam taxas de prevaléncia de 17 a 38%, que
variam conforme a populacdo estudada™.

Em um estudo multicéntrico prospectivo®, realizado na
Espanha e Irda com 238 pacientes internados por COVID-19,
ndo houve relato de nenhum sintoma do trato urinério
inferior na amostra, incluindo IU. Por outro lado, uma pes-
quisa brasileira com 566 participantes que objetivou analisar
especificamente a ocorréncia de IU antes, durante e apos a
infeccao por COVID-19, concluiu que 20,5% dos participantes
eram incontinentes antes da infeccéo por COVID-19,24,7% e
17,3% individuos associaram o inicio da lU durante a infeccao
e apods a recuperacao da COVID-19, respectivamente!™,

Individuos que se recuperaram da COVID-19 frequen-
temente apresentam alteracdes no sistema respiratorio,
0 que pode ter impacto negativo no funcionamento do
assoalho pélvico, pois a funcao do diafragma respiratério
tem influéncia na capacidade de contracédo e relaxamento
do assoalho pélvico, afetando a continéncia. Fatores rela-
cionados a hospitalizacédo, como perfodos prolongados em
unidades de terapia intensiva (UTI), complicacbes como
fibrose pulmonar e danos extensos aos pulmaoes, dispneia e
fraqueza muscular adquirida na UTI, podem contribuir para
o desenvolvimento de incontinéncia urindria no pds-COVID.
A incidéncia de tosse crénica também pode se relacionar
com a presenca de IU. O mecanismo teorizado é que niveis
de pressédo intra-abdominal elevados repetidamente, possam
sobrecarregar e causar microtraumas no assoalho pélvico"”.

Uma questédo a ser discutida, € a omisséao e a dificuldade
em identificar a perda urinaria devido ao sedentarismo e a
inatividade relacionados a pandemia e aos seus danos®.
Estudos demonstram que varios meses apds a infeccéo,
pacientes com Sindrome-P6s-COVID ainda relatam sintomas
continuos, bem como qualidade de vida prejudicada e maior
dependéncia de outras pessoas para cuidados pessoais e
realizacdo de Atividades de Vida Diaria (AVD)® 9. Ainda, o

isolamento social interfere em diversos aspectos da vida
cotidiana, inclusive nos niveis de atividade fisica, fatores estes
que estdo diretamente relacionados a ocorréncia de 1UY.
Outro ponto refere-se as mulheres estarem em seu préprio
ambiente familiar, com acesso a banheiro e a sua higiene
pessoal. Dessa forma, cria-se e mantém-se um ambiente
intimo em que elas mesmas protagonizam seus proprios
atos didrios"®.

Outro aspecto que influéncia diretamente a qualidade de
vida e foi reportado frequentemente pelas mulheres neste
estudo é a insonia. A IU e falta de sono séo comuns entre
mulheres!?. Estudos recentes demonstram uma associagcao
entre uma pior qualidade do sono a presenca de nocturia e
enurese®??". Uma pesquisa norte-americana relatou resul-
tados encontrados em uma coorte de 350 pacientes com
sintomas novos ou agravados de bexiga hiperativa apds
a hospitalizacdo por COVID-19 e concluiu que a urgéncia
urinaria, frequéncia e nocturia podem ser sintomas persis-
tentes que podem afetar significativamente a qualidade de
vida de um paciente®?,

As mulheres apresentaram maior incidéncia de alteracdes
emocionais, insénia e disfungdes intestinais. Os individuos
analisados apresentavam multimorbidades. Apds a alta, fadiga
e dispnéia foram os sintomas persistentes mais prevalentes. A
PCFS revelou que a maioria dos entrevistados apresentavam
algum grau de limitacao funcional.

Uma metanalise incluindo oito estudos, somando mais
de 46.000 pacientes chineses, demonstrou que hipertensao
(17%), Diabetes Mellitus (8%), doencas cardiovasculares (5%)
e doencas respiratorias cronicas (2%) eram as morbidades
prevalentes e sua presenca aumentava o risco de desenvol-
ver um curso grave da doenca. A hipertensao, morbidade
mais prevalente nesta populacdo estudada, foi fortemente
associada a mortalidade e piores desfechos por autores®' 22,

Hé& um predominio de constipacao e doengas inflama-
térias intestinais na populacao feminina®2>. Além disso,
uma revisdo com metandlise evidenciou que ha uma alta
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao em pa-
cientes mulheres com doengas inflamatérias intestinais®.
Ainda, um estudo italiano conduzido com 2.766 participantes,
concluiu que sexo feminino e a necessidade de distancia-
mento social foram os fatores associados a maior nivel de
estresse psicoldgico durante a pandemia®”,

Quanto aos sintomas persistentes, fadiga e dispnéia foram
frequentemente relatados neste estudo. Uma metanalise
propds o acompanhamento de pacientes com COVID-19
pos alta hospitalar em quatro intervalos de tempo diferentes
e descobriu que os sintomas mais comumente relatados
foram fadiga, dispneia e disturbio do sono (32%, 25%, e 24%,
respectivamente, em acompanhamento de 3 a <6 meses);
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intolerancia ao esforco, fadiga, disturbio do sono e dispneia
(45%, 36%, 29% e 25%, respectivamente, em acompanha-
mento de 6 a <9 meses); fadiga (37%) e dispnéia (21%) em
9a<12meses; efadiga, dispnéia, disturbio do sono e mialgia
(41%, 31%, 30% e 22%, respectivamente, em seguimento
>12 meses). Outros autores, relatam em até 96% a presenca
de um ou mais sintomas em 12 semanas. Fadiga e dispnéia
sao frequentemente relatados na literatura® 22,

Uma pesquisa espanhola®® analisou o estado funcional
de pacientes em um centro hospitalar apds seis meses da
alta através da PCFS e relatou que 63% dos entrevistados
permaneciam com alguma incapacidade, dado este que vai
ao encontro aos dados aqui mencionados. Ainda, 38% dos
pacientes haviam rebaixado dois graus no PCFS, em compa-
racdo ao estado pré infeccdo e 45% descreveram limitagcdes
funcionais persistentes (graus 2—4 no PCFS)©%. Qutro estudo,
também utilizando a PCFS, igualmente concluiu que 63% da
amostra apresentou alguma incapacidade e que variaveis
como idade, sexo, tabagismo, hospitalizacdo e morbidades
afetam substancialmente essas restricoes®.

O presente estudo foi conduzido de forma remota e a
coleta dos dados dependeu da meméria dos participantes
para relatar informagdes sobre sintomas pré e pds-COVID-19,
0 que pode ter gerado viés de recordagao. Ainda, as infor-
macoes analisadas foram obtidas por meio de questiona-
rios de autorrelato, o que pode resultar em subjetividade
e imprecisdes nas respostas obtidas.

Os dados obtidos ndo podem ser generalizados pois
o estudo foi realizado durante um momento especifico e
com um numero nao representativo de participantes. O
estudo forneceu informacgdes sobre os sintomas e disfun-
¢cdes urindrias em um determinado perfodo de tempo apds
a hospitalizacdo por COVID-19, mas nao avaliou a evolucdo
desses sintomas a longo prazo.

Hl CONCLUSAO

A prevaléncia de IU nas mulheres foi de 28% e manteve-se
idéntica no periodo pré e pds infeccao por COVID-19, 0 que
contrariou a hipotese inicial deste estudo. Foi observado que
as mulheres apresentaram maiores alteracdes emocionais
e disfuncdes intestinais. A insénia foi a varidvel associada
ao desfecho.

Até o presente momento, parece haver incipiéncia de
evidéncias robustas acerca da associacdo da infeccdo por
SARS-CoV-2 com a prevaléncia de IU em individuos pos alta
hospitalar, com Sindrome Pos-COVID-19. Fazem-se necessa-
rias mais pesquisas para confirmar os resultados obtidos e
investigar profundamente os mecanismos subjacentes aos
sintomas urinarios pos-COVID-19.
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Este estudo traz importantes e fundamentais contri-
buicdes para a prética clinica e o cuidado dos profissionais
de saude quanto ao paciente durante e apds a infeccdo da
COVID-19. A enfermagem pode desempenhar um papel
fundamental na prestacdo de suporte, através da identifi-
cacao, avaliacdo e gerenciamento de problemas como a IU
apos a infeccdo por COVID-19, assistindo e encaminhando
0s pacientes a outros profissionais da salde, se necessario.
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