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RESUMO

Objetivo: A fibrose cistica (FC) é uma desordem genética, cujo principal sintoma é a tosse,
com uma prevaléncia de 85%. A tosse aumenta a pressdo intra-abdominal e sobrecarrega
progressivamente a musculatura do assoalho pélvico e pode provocar perdas urinarias. O
objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia de 1U e suas associa¢fes com a qualidade de
vida (QV) e funcdo pulmonar em mulheres com FC.

Metodologia: Este estudo teve carater transversal e se realizou no Programa de Adolescentes
e Adultos com FC do HCPA. Foram incluidos no estudo pacientes do sexo feminino com
idades a partir de 18 anos. As pacientes responderam o International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF), o Kings Health Questionnaire (KHQ), o
Leicester Cough Questionnaire (LCQ) e a escala do Medical Research Council (MRC).
Também foram coletados dados de bacteriologia do escarro e de funcdo pulmonar.
Resultados: Foram inseridas no estudo 52 mulheres com FC, com média de idade de 29,0 +
9,7 anos, IMC 20,7 + 2,5, VEF; (%) 50,1 + 21,7. Destas 32 (61,5%) apresentavam sintomas
de U, 23 (44,2%) 1U de esforgo e 9 (17,3%) IU mista. N&o houve associagéo significativa
entre presenca de IU e as variaveis de funcdo pulmonar e bacteriologia no escarro (p> 0,05).
Houve associacao significativa entre a IU e variaveis qualidade de vida (p<0,05). Conclusao:
Com este estudo identificou-se uma prevaléncia de 61,5% de IU mulheres com FC. A

presenca de 1U resultou em impacto negativo na QV em mulheres com FC.

Palavras-chave: Fibrose cistica; incontinéncia urinaria; funcao pulmonar; qualidade de vida
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APRESENTACAO

Por meio do curriculo do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) € previsto que os alunos desenvolvam habilidades e competéncias que
permitam uma atencéo integral a satde dos individuos. Uma estratégia para isso € a oferta de
disciplinas e oferta de estagios voluntarios que possibilitam a insercdo dos académicos o mais
precoce possivel em ambientes hospitalares, onde podem ter contato com diversos tipos de
doencas, como por exemplo a fibrose cistica (FC). O meu envolvimento em um estagio
voluntario no terceiro semestre, acompanhando os atendimentos da fisioterapeuta Bruna
Ziegler no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), me fez perceber o quanto devemos

buscar formas de nos preparar para oferecer aos individuos um atendimento de forma integral.

O interesse pelo estudo foi despertado quando participei dos atendimentos destes
pacientes e frequentemente escutdvamos queixas sobre perda urinéria pelo esforco da tosse ao
realizar fisioterapia. Diante disso, observamos a necessidade de verificar a prevaléncia da
incontinéncia urinaria de esforco nas mulheres que fazem acompanhamento regular no
Programa de Adolescentes e Adultos com FC do HCPA. A avaliacdo da incontinéncia
urinria em pacientes com FC pode contribuir para melhorar as estratégias de manejo e

prevencOes destas alteracdes, bem como verificar os possiveis fatores condicionantes.

Este estudo foi de carater transversal e prospectivo em mulheres com FC atendidas no
HCPA. O estudo foi desenvolvido em forma de artigo, dividido em Introducdo, Método,
Resultados e Discussdo, sob a intencdo de submissdo na Revista Jornal Brasileiro de

Pneumologia, e respeita as normas descritas pela mesma (Anexo A).
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RESUMO

Objetivo: A fibrose cistica (FC) é uma desordem genética, cujo principal sintoma é a tosse,
com uma prevaléncia de 85%. A tosse aumenta a pressdo intra-abdominal e sobrecarrega
progressivamente a musculatura do assoalho pélvico e pode provocar perdas urinarias. O
objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia de 1U e suas associa¢fes com a qualidade de
vida (QV) e funcdo pulmonar em mulheres com FC.

Metodologia: Este estudo teve carater transversal e se realizou no Programa de Adolescentes
e Adultos com FC do HCPA. Foram incluidos no estudo pacientes do sexo feminino com
idades a partir de 18 anos. As pacientes responderam o International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form (IC1Q-SF), o Kings Health Questionnaire (KHQ) e 0
Leicester Cough Questionnaire (LCQ).Também foram coletados dados de bacteriologia do
escarro e de funcdo pulmonar. Resultados: Foram inseridas no estudo 52 mulheres com FC,
com média de idade de 29,0 + 9,7 anos, IMC 20,7 + 2,5, VEF; (%) 50,1 + 21,7. Destas 32
(61,5%) apresentavam sintomas de U, 23 (44,2%) U de esforco e 9 (17,3%) IU mista. N&o
houve associacdo significativa entre presenca de IU e as varidveis de funcdo pulmonar e
bacteriologia no escarro (p> 0,05). Houve associacdo significativa entre a IU e variaveis
qualidade de vida (p<0,05). Conclusdo: Com este estudo identificou-se uma prevaléncia de
61,5% de IU mulheres com FC. A presenca de IU resultou em impacto negativo na QV em

mulheres com FC.

Palavras-chave: Fibrose cistica; incontinéncia urinaria; funcao pulmonar; qualidade de vida



ABSTRACT

Objective: Cystic fibrosis (CF) is a genetic disorder, the main symptom of which is cough,
with a prevalence of 85%. Coughing increases intra-abdominal pressure and progressively
overloads the pelvic floor musculature and can cause urinary leakage. The objective of this
study is to verify the prevalence of Ul and its associations with quality of life (QOL) and
pulmonary function in women with CF.

Methodology: This study had a transverse, was carried out in the HCPA Program for
Adolescents and Adults with CF. The study included female patients aged 18 years and over.
The patients answered the International Consultation on Incontinence Questionnaire Short
Form (ICIQ-SF), the Kings Health Questionnaire (KHQ), and the Leicester Cough
Questionnaire (LCQ). Bacteriology data from sputum and lung function were also collected.
Results: Fifty-two women with CF, mean age 29.0 + 9.7 years, BMI 20.7 £ 2.5, FEV1 (%)
50.1 = 21.7 were included in the study. Of these 32 (61.5%), there were symptoms of Ul, 23
(44.2%) Ul of effort and 9 (17.3%) Ul mixed. There was no significant association between
the presence of Ul and pulmonary function variables and bacteriology in the sputum (p>
0.05). There was a significant association between Ul and quality of life variables (p <0.05).
Conclusion: This study identified a prevalence of 61.5% of Ul women with CF. The presence
of Ul resulted in a negative impact on QOL in women with CF.

Keywords: Cystic fibrosis; urinary incontinence; pulmonary function; quality of life



INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ou mucoviscidose é uma desordem genética autossomica
recessiva mais comum na populacdo caucasiana. A doenca esta associada a elevados niveis de
eletrolitos no suor, insuficiéncia pancreatica exdcrina e infecgdes respiratérias de repeticéo;
resultando em desnutricdo, declinio progressivo da funcdo pulmonar e morte prematura®?.

A doenga é causada pela presenca de duas mutacbes causadoras da doenca no gene
regulador da condutancia transmembrana da FC (do inglés, cystic fibrosis transmembrane
regulator — CFTR). A fisiopatologia envolve a auséncia de atividade ou o funcionamento
parcial dos canais de cloro que estdo presentes na membrana apical das células epiteliais. A
alteracdo na condutancia deste canal desencadeia um desequilibrio eletrolitico deixando o
meio extracelular desidratado. Nos pulm@es, o aumento da viscosidade extracelular gera
prejuizo do transporte mucociliar, obstrucdo de muco, inflamacéo e infecgdes respiratorias de
repeticdo®, sendo a tosse um dos sintomas com prevaléncia média de 85% nos pacientes com
FCY.

Os avancgos em terapias e tratamentos levaram ao aumento significativo na expectativa
de vida de pacientes com FC. A sobrevida média projetada para bebés nascidos com FC hoje
¢ 60 anos de idade, a medida que a sobrevivéncia melhora, a significancia das condicGes
extrapulmonares como no caso da incontinéncia urinaria (1U)* aumenta o impacto negativo
sobre a qualidade de vida das mulheres com FC.

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) considera 1U como toda perda
involuntaria de urina. Também classificou como incontinéncia urinaria de esforco (IUE) a
perda de urina concomitante a um esforco fisico como pular, tossir, espirrar; incontinéncia
urinaria de urgéncia (IUU) como a perda de urina precedida de urgéncia miccional; e
incontinéncia urinaria mista (IUM) — perda de urina nas duas situaces anteriores®.

A U de esforco é reconhecida como uma complicacdo comum em mulheres com FC,

7 e tem um impacto negativo sobre o

apresentando uma prevaléncia de 30% a 69%,
desempenho da fisioterapia respiratoria®. A 1U é uma condicdo que afeta dramaticamente a
QV, comprometendo o bem-estar fisico, emocional, psicolégico e social e pode acometer
individuos de todas as idades, de ambos 0s sexos e de todos 0s niveis sociais e econdmicos”.
A avaliacdo da IU em pacientes com FC pode contribuir para melhorar as estratégias
de manejo e prevencGes destas alteracBes, bem como verificar os possiveis fatores

condicionantes.
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O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de 1U e suas associagdes com escore
de qualidade de vida relacionado a IU, escore da tosse, aspectos nutricionais e funcéo

pulmonar em mulheres adultas com FC.

METODO

Delineamento do estudo

O estudo foi de carater transversal, realizado no Programa de Adolescentes e Adultos
com FC do HCPA. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HCPA 65415217.7.0000.5327 e todos os participantes do estudo assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Populacédo do estudo

Foram incluidos no estudo pacientes do sexo feminino com idade igual ou maior que
18 anos, em acompanhamento regular no Programa de Adolescentes e Adultos com FC do
HCPA, com diagndstico de FC confirmado por historia clinica, teste do suor alterado (cloro
maior que 60 mmol/L) em pelo menos duas amostras e/ou estudo genético molecular.

Foram excluidos do estudo pacientes que estavam em periodo gestacional e aqueles

com incapacidade cognitiva para responder 0s questionarios.
Medidas e instrumentos

Apobs observados o preenchimento dos critérios de inclusdo e assinatura do TCLE o
pesquisador registrava os dados de funcdo pulmonar e bacteriologia relativos ao dia da
consulta e o paciente respondia os questionarios do estudo.

A escala do impacto da incontinéncia ou International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form (ICIQ-SF), avalia o impacto da 1U na QV e a qualificacdo da perda
urinaria das mulheres. E composto por 4 questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o
impacto da IU*.

O Kings Health Questionnaire (KHQ) avalia a QV e é composto por trinta perguntas
divididas em 9 dominios: percep¢do de saude, impacto da IU, limitacdo no desempenho de

tarefas, limitac&o fisica, limitacdo social, relagdes pessoais, emog¢des, sono/energia e medidas
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de gravidade. O KHQ é pontuado por cada um dos seus dominios; as pontuacdes variam de 0
a 100 e quanto maior a pontuacdo obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele
dominio. Existe também uma escala de sintomas que é composta pelos seguintes itens:
frequéncia urinaria, nocturia, urgéncia, hiperreflexia vesical, incontinéncia urinaria de esforco
(IUE), enurese noturna, incontinéncia no intercurso sexual, infeccbes urinarias e dor na
bexiga®.

A gquantificacdo do impacto dos sintomas da tosse cronica foi feito pela aplicacdo do
questionario que avalia a QV em pacientes portadores de tosse crénica, o Leicester Cough
Questionnaire (LCQ). E composto por 19 itens subdivididos em trés dominios: fisico
(perguntas 1, 2, 3, 9, 10, 11, 14 e 15), psicolégico (perguntas 4, 5, 6, 12, 13, 16 e 17) e social
(perguntas 7, 8, 18 e 19). As respostas sdo quantificadas pelo paciente em uma escala Likert
que varia de 1 a 7 pontos. Para o célculo do LCQ, deve-se realizar uma soma da pontuacéo
das perguntas de cada dominio. Divide-se esse valor pelo nimero de perguntas do respectivo
dominio. O escore total € o resultado da adi¢do dos escores de cada dominio e varia de 3 a 21,
sendo que uma pontuacdo mais proxima de 21 indica um melhor estado de salde ou uma
menor influéncia da tosse na qualidade de vida do paciente™.

Foram registradas as bactérias identificadas nos trés ltimos exames bacteriol6gicos de
escarro realizados no HCPA. Os exames bacteriologicos do escarro serdo realizados no
Servico de Microbiologia do HCPA. A rotina ambulatorial de avaliacdo bacterioldgica do
escarro envolve a coleta de uma amostra a cada consulta (em geral, a cada 60 dias) ou em
cada internacao hospitalar.

Os testes de funcdo pulmonar foram realizados com espirdmetro computadorizado
(Jaeger-v4.31, Jaeger, Wuerzburg, Germany). Foram registrados a capacidade vital forcada
(CVF), o volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF,) e a relacdo VEF;/CVF em
litros e em % do previsto. Os pacientes foram classificados de acordo com as diretrizes
brasileiras para testes de funcdo pulmonar em trés categorias de acordo com o VEF;% do
previsto: distdrbio ventilatorio obstrutivo (DVO) leve ou ausente, VEF1% > 60% do previsto;
DVO moderado, VEF,1% entre 40-60% do previsto; DVO grave, VEF,% < 40% do previsto®.

A avaliacdo do risco nutricional foi obtida pelo calculo do IMC, pela aplicagdo da
formula que constitui na divisdo do valor do peso atual (em Kg) pelo quadrado da altura (em
metros) - IMC = peso / altura®. IMC foi classificado em 3 classes: nutricdo normal, IMC > 20

kg/m?; risco nutricional, IMC entre 18,5 e 20,0 kg/m?; e desnutricdo, IMC < 18,5 kg/m®**,
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Andlise estatistica

Os dados quantitativos sdo apresentados como média + desvio padrdo (DP) ou como
mediana (intervalo interquartilico — I1). Os dados qualitativos sdo expressos em n (% de todos
0s casos). Inicialmente, os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com a
presenca ou ndo de 1U. As varidveis continuas com distribuicdo normal foram analisadas pelo
teste t para amostras independentes e os dados continuos sem distribuicdo normal ou os dados
ordinais foram analisados pelo teste U de Mann-Whitney. Os dados qualitativos foram
analisados através do teste do qui-quadrado, utilizando, quando necessério, correcdo de Yates
ou teste exato de Fisher, com uso dos residuos padronizados ajustados para localizar a
diferenca. A andlise de variancia para um fator (distribuicdo normal) ou o teste de Kruskal-
Wallis (sem distribui¢cdo normal ou dados ordinais) foi utilizada para comparacdo. Os dados
qualitativos foram analisados através do teste do qui-quadrado, utilizando, quando necessario,
correcdo de Yates ou teste exato de Fisher, com uso dos residuos padronizados ajustados para

localizar a diferenca.

Os dados foram analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O nivel de significancia estatistica foi
estabelecido em p < 0,05. Todas as probabilidades relatadas foram bicaudais.

Céalculo amostral

O célculo do tamanho amostral foi estimado a partir do estudo de Reichman G et al.
2016. Para fins de andlise estatistica descritiva, a estimativa do tamanho amostral foi realizada
utilizando a variavel dicotdmica presenca de incontinéncia urinaria. Para uma proporcao de
0,30, nivel de confianca de 95% e uma amplitude total do intervalo de confianca de 0,25, sdo

necessarios um total de 52 pacientes.

RESULTADOS
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Foram inseridas no estudo 52 mulheres com FC, com média de idade de 29,0 + 9,7
anos, IMC 20,7 £ 2,5, VEF; (%) 50,1 + 21,7. Destas, 32 (61,5%) apresentavam sintomas de
U, 23 (44,2%) IU de esforco e 9 (17,3%) IU mista. A tabela 1 descreve as caracteristicas
gerais da amostra estudada.

A tabela 2 classifica as pacientes em IU ou continentes. Ndo houve associagio
significativa entre presenca de IU e as varidveis de funcdo pulmonar, bacteriologia no escarro
e escore de tosse (p> 0,05) entre os grupos com IU e sem IU. Houve associacao significativa
entre a IU e variaveis de QV nos dominios percepcdo da saude (p=), vida pessoal (p=),
limitacdo de tarefas (p=), limitagdes fisicas (p=), limitacBes sociais (p=), relacdes pessoais
(p=), emocdes (p=), sono (p=) e medida de gravidade (p=) entre 0s grupos.

Em relacdo aos sintomas da IU, no subgrupo das mulheres incontinentes, a tabela 3
mostra a prevaléncia dos sintomas urinarios e a intensidade de acometimento relacionado a
QV das mulheres estudadas. Quarenta e um por cento das mulheres relatou que a “frequéncia
de micgdo” "afetava muito" a QV e a “noctdria” interferiu no minimo "um pouco” na QV de
59,4% das mulheres. As perdas urinaria ocoreram em quatro situacdes: antes de chegar ao
banheiro 10 (31,3%), quando tosse ou espirra 32 (100%), quando esta dormindo 2 (6,3%) ou
em atividade fisica 3 (9,4%).

DISCUSSAO

A 1U tem se mostrado prevalente nas mulheres adultas com FC, uma revisdo
sistematica de 2017 refere que a maioria das pesquisas publicadas se concentra em mulheres
adultas com FC, em que a prevaléncia relatada de Ul varia de 30% a 76%", neste estudo
encontramos uma prevaléncia de 61,5% de U em mulheres com FC.

A IUE ¢é reconhecida como uma complicagdo comum em mulheres com FC,

apresentando uma prevaléncia de 30% a 69%°"2

, sendo que no presente estudo a prevaléncia
foi de 44,2%. A IUE pode se desenvolver em situacdes em que os musculos do pavimento
pélvico enfraquecem devido a agdes repetidas que o empurram para baixo, como por
exemplo a acdo de tossir, rir, espirrar, ou carregar peso em excesso, bem como o avanco da
idade > *°. Na FC, devido a alta prevaléncia da tosse’’ e aumento da presséo intra-abdominal,
gue sobrecarrega progressivamente a musculatura do assoalho pélvico, pode provocar IUE

com impacto negativo na QV dos pacientes . Neste estudo os sintomas da IUE foram
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acompanhados por urgéncia numa propor¢cdo de 17% das mulheres, corroborando com
estudos anteriores” *°,

Nesse estudo, ndo houve associacdo significativa entre presenca de U e varidveis da
funcdo pulmonar, bacteriologia do escarro, escore da tosse e IMC (p> 0,05). Nos estudos de
Nixon et al Reichiman et al e Korzeniewska et al. N&do foi observada associacdo entre a
gravidade da IU com a tosse, IMC, VEF; CVF 8102,

E importante avaliar o impacto e a percepcdo da QV em mulheres com 1U. Varios
estudos tém concluido que as mulheres com U frequentemente apresentam uma diminuicéo
da sua QV®*%!°, Neste estudo, foi encontrada uma associacdo significativa entre a IU e a QV
nos dominios percepcdo da salde, vida pessoal, limitacdo de tarefas, limitacfes fisicas,
limitacGes sociais, relagdes pessoais, emocdes, sono e medidas de gravidade (p<0,05).

Os sintomas da 1U afetam a QV, conforme demonstrado neste estudo, 41% relatou que
0 aumento frequéncia diaria “afeta muito™ a sua vida; na nocturia 25% relatou que “afeta um
pouco™; na urgéncia 12,5% relatou que “afeta muito™, na bexiga hiperativa a maioria relatou
que “afeta mais ou menos”, na IU de esforco 62,5% refere que “afeta um pouco”,
corroborando com outros achados® **%°. Neste estudo a principal causa de perda urinaria foi
tosse e espirros, todas as mulheres classificadas como incontinentes perdem urina nesta
situacdo, o que correlaciona com estudos de REICHMAN et al, onde 84% perdeu urina pela
tosse e espirros.

A 1U tem alta prevaléncia em mulheres adultas com FC, além de impacto negativo na
QV, por isso devemos estar preparados para enxergar o paciente como um todo, dando mais
atencdo a questdes extrapulmonares como no caso da IU e pensar em estratégias de prevencgéo
que possam beneficiar estes pacientes, para que o aumento da sobrevida seja com melhor

qualidade de vida.

AGRADECIMENTOS
Agradecemos a todos os membros da Equipe de Adolescentes e Adultos com FC do

HCPA, pela colaboracéo.



FINANCIAMENTO
O estudo ndo recebeu financiamento.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

15



16

REFERENCIAS

1. Ackerman MJ, Clapham DE. lon channels-basic science and clinical disease. N Engl J Med
1997 mai; 336(22):1575-1586.

2. Ratjen F, Doring G. Cystic fibrosis. Lancet 2003 fev; 361(9358):681-689.

3. Dal'Maso VB, Mallmann L, Siebert M, Simon L, Saraiva P, Maria L, Dalcin PTR.
Contribuicdo da analise molecular do gene regulador da conduténcia transmembrana na
fibrose cistica na investigacdo diagndstica de pacientes com suspeita de fibrose cistica leve ou
doenca atipica. Jornal Brasileiro de Pneumologia 2013 abr; 39.2 : 181-189.

4. Frayman KB, Kazmerski TM,Sawyer SM. A systematic review of the prevalence and
impact of urinary incontinence in cystic fibrosis. Respirology 2017 jul; 22: 46 - 54.

5. Abrams PC, Khoury,, Wein AJ. Incontinence. 5 Ed. ed. Paris: International Consultation
on Urological Diseases and European Association of Urology; 5 Ed. ed. Paris 2013 fev; 17-
107.

6. Helmt J M. et al. A novel solution for severe urinary incontinence in women with cystic
fibrosis. Journal of Cystic Fibrosis 2008 mar; 7 ( 6 ); 501-504.

7. Dodd ME, Lanangman H. Urinary incontinence in cystic fibrosis. Journal of the Royal
Society of Medicine, 2005; 98(Suppl 45), 28.

8. Nixon GM, Glazner JA, Martin JM, Sawyer S M. Urinary incontinence in female
adolescents with cystic fibrosis. Pediatrics,2002; 110(2), e22-e22.

9. Fonseca ESM, Camargo ALM, Castro RA, Sartori MGF, Fonseca MCM, Lima GR et al.
Validacdo do questionario de qualidade de vida (King's Health Questionnaire) em mulheres
brasileiras com incontinéncia urinéria. Rev Bras Ginecol Obstet, 2005; 27( 5).235-42.

10. Kovelis D, Segretti NO, Probst VS, Lareau SC, Brunetto AF, Pitta F. . Validagdo do
Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire e da escala do Medical
Research Council para o uso em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica no
Brasil. J. bras. pneumol., Sédo Paulo, 2008; 34( 12), 1008-1018.

11. Felisbino MB, Steidle LIJM, Gongalves TM, Pizzichini MMM, Pizzichini E.
Questionario de Leicester sobre tosse cronica: traducdo e adaptacdo cultural para a lingua
portuguesa falada no Brasil. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2014 jun, 40(3), 213-221.

12. Tamanini J, Tadeu N, Dambros M, D'Ancona CAL, Palma PCR, Rodrigues NJIN .
Validagdo para o portugués do "International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form" (IC1Q-SF). Rev. Salde Publica, Sdo Paulo, 2004 jun; 38 ( 3), 438-444.

13. Ziegler B, Roveder PME, LukrafkalJL, Oliveira CL, Menna-Barreto SS, Dalcin PTR.
Capacidade submaxima de exercicio em pacientes adolescentes e adultos com fibrose cistica.
J Bras Pneumol. 2007;33(3):263-9.



17

14. Borowits D, Baker RD, Stallings V, Bachrac LK, Beall RJ, Ph D, et al. Consensus report
on nutrition for pediatric patients with cystic fibrosis. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2002;35:246-59.

15. Burge AT, Holland AE, Anne EH, Margaret S, John W, Narelle SC, Tshepo MR et al,
Prevalence and impact of urinary incontinence in men with cystic fibrosis. Physiotherapy
(United Kingdom), 2015; 101 (2), 166-170.

16. Korzeniewska OEA, Stelmach IW. Urinary incontinence in adolescent females with cystic
fibrosis in Poland. Cent. Eur. J. Med. 2014; 9: 778-83.

17. Paschoal 1A, De Oliveira VW., Bertuzzo CS, Cerqueira EM, Pereira MC. LUNGO 2007,
185: 81.

18. Sangsawang B, Sangsawang N. Stress urinary incontinence in pregnant women: a review
of prevalence, pathophysiology, and treatment. Int. Urogynecol. J. 2013; 24: 901-12.

19. Reichman G, De Boe V, Braeckman J, Michielsen D. Urinary incontinence in patients
with cystic fibrosis. Scand. J. Urol. 2016 out; 50(2): 128-31.

20. Oliveira, JMS , Ligia BGS , Ana CBS, Luiz CLR. Correlagéo entre sintomas urinarios e
qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urinaria. Fisioterapia e Pesquisa, . 2007;
14( 3); 12-17.

21. Pedro AF, Juliana R, Zaida ASGS, Ana PB. Qualidade de vida de mulheres com
incontinéncia urinaria. SMAD, Rev. Eletrénica Saude Mental Alcool Drog. (Ed. port.),
Ribeirdo Preto . 2011 ago; 7( 2), 63-70.



18

TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas gerais das mulheres com FC incluidas no estudo.

Variavel n=52
Idade (anos), média = DP 29,0 + 9,7
Idade diagnostico (anos), mediana (I1) 11 (18)
Grau de instrucdo (anos), média + DP 118+ 34
IMC (Kg/m?), média + DP 20,7+ 25
CVL (L), média + DP 2,3+ 0,9
CVF (%), média = DP 63,5+ 20,2
VEF; (L), média = DP 16+ 0,8
VEF; (%), média £ DP 63,2 +21,9
VEF,/CVF (%), média + DP 50,1+21,7
U, n (%) 32 (61,5)
IUE, n (%) 23 (44,2)
IUM, n (%) 9(17,3)

n = namero de casos, DP = desvio padrdo, Il = intervalo interquartilico, IMC = indice

de massa corporal, CVF = capacidade vital forcada, VEF; = volume expiratério forgado
no primeiro segundo, IU = incontinéncia urinaria, IUE = incontinéncia urinaria de

esforco, IUM = incontinéncia urinaria mista.
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Tabela 2 — Variaveis demograficas, de funcdo pulmonar e qualidade de vida das

mulheres com FC de acordo com a classificacdo por IU.

Variavel ' Continentes Valor p
n= 32 n=20
Idade (anos), média £ DP 29,8 +9,9 27,7+9,9 0,466
Idade diagnostico(anos), mediana (1) 11 (21) 11 (16) 0,745
IMC (Kg/m?2), média + DP 20,9+2,6 20,6 +2,4 0.637
Bacteriologia
MSSA, n (%) 19 (36,5) 15 (28,8) 0,249
MRSA, n (%) 3(5,8) 1(1,9) 0,565
Pseudomonas aeruginosa, n (%) 22 (42,3) 12 (23,1) 0,519
Burkholderia cepacia, n (%) 6 (11,5) 3(5,8) 0,728
Espirometria
CVF (L), média £ DP 2,3+0,8 2,4+0,9 0,708
CVF (%), média £ DP 63,5 + 20,2 62,3+ 25 0,912
VEF; (L), média + DP 1,5+0,7 1,7+0,9 0,453
VEF; (%), média + DP 63,5+ 20,2 62,3+ 25 0,569
VEF; /ICVF, média + DP 65,9+12,3 71,2112 0,136
VEF1/CVF (%), média £ DP 76,4 +14,3 82,0+13,1 0,159
Dominios LCQ
Fisico, média + DP 55+1,3 53+14 0,465
Psicoldgico, média + DP 5512 52+18 0,480
Social, média + DP 6,3+1,1 6,0+15 0,387
Escore total, média £ DP 11,0+0,0 11,2+0,9 0,330
Dominios KHQ, (pontos)
Percepcdo da saude, média £ DP 47,7 +£20,4 36,3+12,8 0,030
Impacto da U, mediana (1) 66 (67) 0 (66) 0,000
Limitagdes de tarefas, mediana (1) 16 (50) 0 (16) 0,000
Limitagdes fisicas, mediana (I1) 0 (100) 0 (16) 0,043
Limitacdes Sociais, mediana (1) 11 (44) 0 (16) 0,001
RelacOes pessoais, mediana (1) 33 (66) 0(33) 0,000
Emocdes, mediana (1) 0 (100) 0 (0) 0,007
Sono/Energia, mediana (1) 0 (100) 0 (0) 0,039
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Medidas de gravidade, mediana (1) 25 (83) 0 (16) 0,000

DP = desvio padréo, Il1= intervalo interquartilico, IMC = indice de massa corporal,
MSSA = Methicillin susceptible Staphylococcus aureus, MRSA = Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, = capacidade vital forcada, VEF; = volume expiratério for¢ado
no primeiro segundo, VEF1/CVF = indice de Tiffeneau, LCQ = Leicester cough
questionnaire, QV = qualidade de vida, KHQ = Kings Health Questionnaire.



Tabela 3 — Sinais e sintomas relacionados as mulheres com IU - KHQ e
ICIQ-SF

n=32

27 (84,4)

6 (18,8)

13 (41)

5(16)

9 (28,1)

2 (6,2)

4 (12,5)

9 (28,2)

20 (62,5)

1(3,1)

n= ndmero de casos, IU= incontinéncia urinéria, IUE= incontinéncia urinaria de esfor¢co
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ANEXO A - Normas de publicacao da revista jornal de pneumologia

INSTRU(;@ES REDATORIAIS

InstrucGes aos autores

Misséo

O Jornal Brasileiro de Pneumologia destina-se a publicar artigos cientificos que
contribuam para 0 aumento do conhecimento no campo das doencgas pulmonares e areas
relacionadas.

Publicacéo Indexada em: Latindex, LILACS, SCOPUS, Index Copernicus,
SciELO Brasil, MEDLINE e ISI Web of Science

Disponivel  eletronicamente: www.jornaldepneumologia.com.br e  alternativamente
em www.scielo.br/jbpneu em lingua latina e inglés.

Publicacéo Bimestral

O Jornal Brasileiro de Pneumologia, é uma publicacdo bimestral da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Os conceitos e opinides emitidos nos artigos
séo de inteira responsabilidade de seus autores. Permitida a reproducdo total ou parcial
dos artigos, desde que mencionada a fonte.

Instrucdes Redatoriais

INSTRUCOES AOS AUTORES

O Jornal Brasileiro de Pneumologia (J Bras Pneumol) ISSN-1806-3713, publicado
bimestralmente, é 6rgdo oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
destinado a publicacdo de trabalhos cientificos referentes a Pneumologia e areas

correlatas.

Todos os manuscritos, apos aprovacdo pelo Conselho Editorial serdo avaliados por
revisores qualificados, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento.

Os artigos que ndo apresentarem meérito, que contenham erros significativos de
metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados
diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso. Os artigos podem ser

escritos em portugués, espanhol ou inglés. Na versdo eletrénica do Jornal

(www.jornaldepneumologia.com.br, ISSN-1806-3756) todos o0s artigos serdo
disponibilizados tanto numa versdo em lingua latina como também em inglés. N&do ha

taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.


http://www.jornaldepneumologia.com.br/
http://www.scielo.br/jbpneu
http://www.jornaldepneumologia.com.br/
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O Jornal Brasileiro de Pneumologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e divulgacdo internacional de informac6es sobre estudos clinicos em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacéo

devera ser registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, o Jornal Brasileiro de Pneumologia adota a definigdo de ensaio
clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que
prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais intervencgdes visando avaliar
seus efeitos em desfechos relacionados a satde. As intervengdes incluem drogas, células
e outros produtos bioldgicos, procedimentos cirdrgicos, radiol6gicos, dispositivos,
terapias comportamentais, mudancas de processos de cuidados, cuidados preventivos,

etc".

CRITERIOS DE AUTORIA

A inclusdo de um autor em um manuscrito encaminhado para publicacéo so € justificada
se ele contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual, para a sua realizacao.
Fica implicito que o autor participou em pelo menos uma das seguintes fases: 1)
concepcao e planejamento do trabalho, bem como da interpretacdo das evidéncias; 2)

redacdo e/ou revisdo das versdes preliminares e definitiva; e 3) aprovou a versao final.

A simples coleta e catalogacdo de dados ndo constituem critérios para autoria.
Igualmente, ndo devem ser considerados autores, auxiliares técnicos que fazem a rotina,
médicos que encaminham pacientes ou interpretam exames de rotina e chefes de
servigos ou departamentos, ndo diretamente envolvidos na pesquisa. A essas pessoas

podera ser feito agradecimento especial.

Os conceitos contidos nos manuscritos séo de responsabilidade exclusiva dos autores.
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Com excecdo de trabalhos considerados de excepcional complexidade, a revista
considera 8 0 nimero maximo aceitdvel de autores. No caso de maior nimero de
autores, enviar carta a Secretaria do Jornal descrevendo a participacdo de cada um no
trabalho.

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITO

Os manuscritos deverdo ser obrigatoriamente encaminhados via eletrénica a partir do

sistema de submissdo ScholarOne:https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo.

As instrucdes e 0 processo de submissdo estdo descritos abaixo.

O formulario de transferéncia de direitos autorais deve ser assinado a caneta por todos
0s autores e deve ser carregado como um arquivo complementar assim que 0 manuscrito

for enviado. O modelo disponivel aqui: Declaracdo de Conflito de Interesse

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais da revista,
particularmente no tocante ao nimero méaximo de palavras, tabelas e figuras permitidas,
bem como as regras para confeccdo das referéncias bibliogréaficas. A ndo observancia
das instrucGes redatoriais implicard na devolucdo do manuscrito pela Secretaria da
revista para que os autores facam as correcfes pertinentes antes de submeté-lo aos

revisores.

InstrucOes especiais se aplicam para a confeccdo de Suplementos Especiais e Diretrizes
e devem ser consultadas pelos autores antes da confeccdo desses documentos na
homepage do jornal.

A revista reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos adaptacbes de estilo,

gramaticais e outras.

Com excecdo das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas ao
méaximo, devendo ser utilizadas apenas para termos consagrados. Estes termos estdo
definidos na Lista de Abreviaturas e Acrénimos aceitos sem definicdo. Clique aqui

(Lista de Abreviaturas e Siglas). Quanto a outras abreviaturas, sempre defini-las na

primeira vez em que forem citadas, por exemplo: proteina C reativa (PCR). Apés a


https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo
http://www.jornaldepneumologia.com.br/sgp/declaracaodeconflitointeresses.zip
http://www.jornaldepneumologia.com.br/imagebank/JBP_Abbreviations-final_%282%29.pdf
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definicdo da abreviatura, o termo completo ndo devera ser mais utilizado. Com excegéo
das abreviaturas aceitas sem definicdo, elas ndo devem ser utilizadas nos titulos e
evitadas no resumo dos manuscritos se possivel. Ao longo do texto igualmente evitar a

menc¢do ao nome de autores, dando-se sempre preferéncia as citacbes numeéricas apenas.

Quando os autores mencionarem qualquer substdncia ou equipamento incomum,
deverdo incluir o modelo/nimero do catalogo, o nome da fabricante, a cidade e o pais,
por exemplo:

"... esteira ergométrica (modelo ESD-01; FUNBEC, Sdo Paulo, Brasil)..."

No caso de produtos provenientes dos EUA e Canada, o0 nome do estado ou provincia
também devera ser citado; por exemplo:

"... tTG de figado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, EUA) ..."

PREPARO DO MANUSCRITO

. Artigo de . L .
Artigo - Ensaio Comunicagdo | Cartaao . Imagens em Artigo
Reviséo / Pictéri B Edit Correspondéncia p o Original
. ictorico reve itor neumologia riginal
Original Atualizacéo 9 9
N.° maximo
8 5 5 5 5 3 3
de autores
Resumo
. 250 com 250 sem 250 sem 100 sem . ndo tem ndo tem
N.° méaximo n&o tem resumo
estrutura estrutura estrutura estrutura resumo resumo
de palavras
N.° méximo 3.000 5.000 3.000 1.500 1000 500 200
de palavras
N.° maximo
40 60 30 20 10 3 3
de
referéncias
N.° de
6 8 12 2 2 3
tabelas
e figuras

P4agina de identificacdo (Title page): ela deve conter o titulo do trabalho, em
portugués e inglés, nome completo e titulacdo dos autores, instituicdes a que pertencem,
endereco completo, inclusive telefone, celular e e-mail do autor principal, e nome do
orgdo financiador da pesquisa, se houver. Essa pagina deve ser enviada como um

arquivo a parte em Word, separado do manuscrito principal.
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Resumo: Deve conter informacdes facilmente compreendidas, sem necessidade de
recorrer-se ao texto, ndo excedendo 250 palavras. Deve ser feito na forma estruturada
com: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusbes. Quando tratar-se de artigos de
Revisdo o resumo néo deve ser estruturado. Para ComunicacOes Breves ndo deve ser

estruturado nem exceder 100 palavras.

Abstract: Uma versdo em lingua inglesa, correspondente ao contelldo do Resumo deve

ser fornecida.

Descritores e Keywords: Deve ser fornecido de trés a seis termos em portugués e

inglés, que definam o assunto do trabalho.

CONTEUDO DO ARTIGO:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas. Deve conter no maximo 6 tabelas e/ou figuras. O nimero de referéncias
bibliogréaficas ndo deve exceder 40. A sua estrutura deve conter as seguintes partes:
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao, Agradecimentos e Referéncias. A se¢do
Métodos devera conter mencdo a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais, ligados
a Instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Nessa se¢do também deve haver descri¢do
da andlise estatistica empregada, com as respectivas referéncias bibliograficas. Ainda
que a inclusdo de subtitulos no manuscrito seja aceitavel, o seu uso ndo deve ser

excessivo e deve ficar limitado as sessdbes Métodos e Resultados somente.

RevisOes e Atualizagdes: Serdo realizadas somente a convite do Conselho Editorial. O
texto ndo deve ultrapassar 5000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. O ndamero
total de ilustracdes e tabelas ndo deve ser superior a 8. O numero de referéncias

bibliograficas deve se limitar a 60.

Ensaios pictdricos: Serdo igualmente realizados a convite, ou ap6s consulta dos autores

ao Conselho Editorial. O texto ndo deve ultrapassar 3000 palavras, excluidas referéncias
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e tabelas. O numero total de ilustracdes e tabelas ndo deve ser superior a 12 e as

referéncias bibliograficas ndo devem exceder 30.

Comunicacbes Breves: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras, excluindo as
referéncias e tabelas. O nimero total de tabelas e/ou figuras ndo deve exceder 2 e 0 de

referéncias bibliograficas 20. O texto devera ser confeccionado de forma corrida.

Cartas ao Editor: Devem contribuicGes originais contendo resultados preliminares,
ndo ultrapassando 1000 palavras e com ndo mais do que 10 referéncias bibliograficas e

2 tabelas e/ou figuras.

Correspondéncia: Serdo consideradas para publicacdo comentarios e sugestdes
relacionadas a matéria anteriormente publicada, ndo ultrapassando 500 palavras no

total.

Imagens em Pneumologia: o texto deve ser limitado ao maximo de 200 palavras,
incluindo titulo, texto e até 3 referéncias. E possivel incluir até o maximo de 3 figuras,

considerando-se que o conteldo total sera publicado em apenas uma péagina.

Tabelas e Figuras: Tabelas e graficos devem ser apresentados em preto e branco, com
legendas e respectivas numeragcbes impressas ao pé de cada ilustracdo. As tabelas e
figuras devem ser enviadas no seu arquivo digital original, as tabelas preferencialmente
em arquivos Microsoft Word e as figuras em arquivos JPEG acima de 300 dpi.
Fotografias de exames, procedimentos cirurgicos e bidpsias onde foram utilizadas
coloracdes e técnicas especiais serdo consideradas para impressdo colorida, sem custo
adicional aos autores. As grandezas, unidades e simbolos devem obedecer as normas
nacionais correspondentes (ABNT: http://www.abnt.org.br).

Legendas: Legendas deverdo acompanhar as respectivas figuras (graficos, fotografias e
ilustracbes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos ardbicos,
correspondendo a suas citacfes no texto. Além disso, todas as abreviaturas e siglas

empregadas nas figuras e tabelas devem ser definidas por extenso abaixo das mesmas.

Referéncias: Devem ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no texto, numeradas
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com algarismos arabicos e na ordem em que foram citadas. A apresentacao deve estar
baseada no formato Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004, conforme os
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of Medicine disponibilizados no
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