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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade do sono em mulheres com incontinéncia urindria antes e
ap6s correcdo cirdrgica do tipo sling. Métodos: Estudo prospectivo do tipo série de casos
de mulheres com diagndstico urodindmico de incontinéncia urinaria de esforco. Para avaliar
a qualidade subjetiva do sono, utilizaram-se dois questionarios especificos e validados para
a lingua portuguesa: Escala de Sonoléncia de Epworth e indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh. Os questiondrios foram aplicados antes e 6 meses apds a corregdo cirdrgica.
Resultados: Ao analisar a Escala de Sonoléncia de Epworth, houve melhora da qualidade do
sono (p=0,0401). Para o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, apenas para o transtorno
do sono, houve melhora da qualidade do sono apés a cirurgia (p=0,0127). Conclusao: Mulheres
com incontinéncia urindria, submetidas a corregéo cirirgica por meio de sling, apresentaram
melhora tanto na qualidade do sono como no transtorno do sono.

Descritores: Incontinéncia urinaria/cirurgia; Transtornos do sono-vigilia; Sono; Mulheres

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of sleep in women with urinary incontinence before and
after sling surgery. Methods: A prospective study of case series of women with urodynamic
diagnosis of stress urinary incontinence. To evaluate the subjective quality of sleep, two specific
questionnaires were used and validated for the Portuguese Language: Epworth Sleepiness
Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index. The questionnaires were applied before and 6 months
after surgical repair. Results: When analyzing the Epworth Sleepiness Scale, there was an
improvement in sleep quality (p=0.0401). For the Pittsburgh Sleep Quality Index, only for sleep
disorder there was improvement in quality of sleep after surgery (p=0.0127). Conclusion:
Women with urinary incontinence, submitted to surgery with sling, showed improvement in
both quality of sleep and sleep disorder.

Keywords: Urinary incontinence/surgery; Sleep wake disorders; Sleep; Women

INTRODUCAO

O sono € um estado comportamental reversivel de desligamento da percepgao e
de relativa irresponsividade ao ambiente.® Os processos neurobioldgicos que
ocorrem no sono sao necessarios em virtualmente todas as espécies, para a ma-
nutencdo da saude fisica e cognitiva. Os transtornos do sono podem trazer
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prejuizos no desempenho dos estudos, no trabalho, nas
relacoes familiares e sociais, além de estarem associa-
dos ao maior risco de acidentes, tanto de trabalho quan-
to automobilisticos.®

Para a investigacio adequada dos transtornos do
sono, podem-se utilizar, além da avaliacao clinica, me-
didas objetivas e subjetivas. Entre as medidas objetivas,
a polissonografia € um exame de grande importancia,
pois permite a avalia¢do tanto do sono normal quanto do
alterado.® A polissonografia ¢ feita durante uma noite
de sono, com monitorizacido continua de variaveis ele-
trofisioldgicas, como eletroencefalograma, movimentos
oculares, movimentos téraco-abdominais, fluxo aéreo e
tonus da musculatura submentual, a fim de caracterizar
a quantidade e a qualidade do sono. Sao feitos o eletro-
cardiograma, para registro de frequéncia e ritmo car-
diacos, e a medida da saturagao arterial de oxigénio.®
Para a realizacdo deste exame, ¢ necessario um local
com estrutura fisica adequada e recursos humanos com
treinamento especifico, o que, muitas vezes, restringe
seu uso no cotidiano.®

Os instrumentos para medidas subjetivas podem ser
utilizados tanto na rotina clinica quanto em protocolos
de pesquisa.® Alguns deles avaliam o sono em seus as-
pectos gerais, enquanto outros sao mais direcionados
para determinadas alteracOes, como os utilizados na
avaliagio da sonoléncia diurna excessiva (SDE). O Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI - Pittsburgh
Sleep Quality Index)® fornece um indice de gravidade
e natureza do transtorno, ou seja, uma combinacio
de informagao quantitativa e qualitativa sobre o sono.
Ja a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS - Epworth
Sleepiness Scale) foi desenvolvida para avaliar a ocor-
réncia de SDE, referindo-se a possibilidade de cochilar
em situagoes cotidianas. Por ser considerada simples,
de facil entendimento e preenchimento rapido, esta es-
cala ¢ amplamente utilizada.®

Em sua ultima publicacio, a International Continence
Society define a incontinéncia urindria como toda perda
involuntaria de urina.® E relativamente comum, com
prevaléncia que varia de 5% em mulheres jovens a cerca
de 50% nas idosas.”” A incontinéncia urindria de es-
for¢o (IUE) € a forma mais comum de queixa urinéria
entre as mulheres, seguida pela urgeincontinéncia, par-
ticularmente na transicdo menopausal.(?

Os fatores de risco citados para o desenvolvimento
de IUE incluem idade avancada; raca branca; obesidade;
partos vaginais quando, na passagem do feto, podem
ocorrer danos a musculatura e inervacao locais; partos
traumaticos, com o uso de forceps e/ou episiotomias;
multiparidade; gravidez em idade avancada; deficiéncia
estrogénica; condicOes associadas ao aumento da pres-
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sao intra-abdominal; tabagismo; diabetes; doencas do
colageno; neuropatias e histerectomia prévia.t?

Para a mulher, além do desconforto higi€nico, a
IUE determina problemas sociais, sexuais, psiquicos e
econdmicos.!?

Alguns sintomas associados a incontinéncia urinaria
afetam a qualidade do sono das mulheres, como a nocti-
ria (levantar-se da cama mais de uma vez a noite para
urinar) e a enurese noturna (perda involuntaria de uri-
na durante o sono).?

A ma qualidade do sono em idosos pode estar asso-
ciada a nocturia, que € a causa mais frequente de distur-
bios do sono entre os idosos institucionalizados e afeta
70% desta populagao.t¥

Dentre as modalidades terapéuticas existentes para
esta condicao, a abordagem cirurgica € a que oferece
os melhores resultados. Exercicios perineais visando
ao fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico,
eletroestimulacio perineal e uso de fadrmacos tém sido
descritos na literatura, porém com resultados pouco
animadores.!

O objetivo das cirurgias para a corre¢ao da IUE é
prover um suporte suburetral adequado, reconstituindo
a funcado dos elementos musculo-fasciais responsaveis
pela estabilizacao uretral durante as manobras de esforco
abdominal.('®

Os slings vém sendo usados ha quase um século
para o tratamento da incontinéncia urindria em mulhe-
res. Considera-se que, além do suporte promovido pelo
material disposto na regiao suburetral, o sling promove
um arcabougo sobre o qual se desenvolve um processo
de fibrose, que representard o principal elemento de
sustentacdo uretral a longo prazo, substituindo funcio-
nalmente os ligamentos pubouretrais e uretropélvico,
cuja funcao considera-se estar comprometida na insufi-
ciéncia esfincteriana intrinseca da uretra.(!”

Estudos publicados para investigar possiveis impli-
cacoes da incontinéncia urinaria na qualidade do sono
de mulheres portadoras de disfungdes do assoalho pél-
vico sao ainda escassos.

OBJETIVO
Avaliar a qualidade do sono em mulheres com inconti-
néncia urindria antes e depois de correcio cirtrgica do
tipo sling.

METODOS

Com o objetivo de assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado, este estudo observou as diretrizes
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da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saide
(CNS), sendo previamente submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
do ABC, Santo André, SP e aprovado sob o parecer
38.253, CAAE: 00800512.5.0000.0082. Todas as pacientes
foram esclarecidas e assinaram Termo de Consentimento
para participacao no estudo.

Trata-se de um estudo prospectivo, do tipo série de
casos, realizado com pacientes do sexo feminino e que
apresentavam o diagnéstico urodinamico de IUE.

Com o proposito de avaliar a qualidade subjetiva do
sono, foram utilizados dois questionarios especificos e
validados para a lingua portuguesa por Bertolazi:® ESS
e PSQL

O PSQI™ avalia a qualidade do sono em relagdo
ao ultimo més, sendo clinicamente Gtil na avaliacao de
varios transtornos do sono que afetam a qualidade do
sono.!” Consiste de 19 questdes autoadministradas e 5
questoes respondidas por seus companheiros de quarto.
Estas ultimas sao utilizadas somente para informacao
clinica. As 19 questdes sao agrupadas em 7 componen-
tes, com pesos distribuidos em uma escala de zero a 3.
Sao eles: (1) qualidade subjetiva do sono, (2) laténcia
para o sono, (3) duracdo do sono, (4) eficiéncia habitual
do sono, (5) transtornos do sono, (6) uso de medicamen-
tos para dormir e (7) disfuncdo diurna. As pontuagdes
destes componentes sao, entao, somadas para produzi-
rem um escore global, que varia de zero a 21, no qual
quanto maior a pontuacgao, pior a qualidade do sono.

A ESS® foi desenvolvida por meio da observagao
da natureza e da ocorréncia da sonoléncia diurna. E um
questiondrio autoadministrado e se refere a possibilida-
de de cochilar em oito situacoes cotidianas. Para graduar
a probabilidade de cochilar, o individuo utiliza uma escala
de zero a 3, sendo que zero corresponde a nenhuma e 3
a grande probabilidade de cochilar. Utilizando uma pon-
tuagao total >10 como ponto de corte, € possivel identi-
ficar individuos com grande possibilidade de SDE.®Y J&
pontuagdes maiores de 16 sao indicativas de sonoléncia
grave, mais comumente encontrada nos pacientes com
sindrome da apneia obstrutiva do sono moderada ou grave,
narcolepsia ou hipersonia idiopatica.

A cirurgia realizada no tratamento da IUE foi o sling
transobturatério (Safyre T Plus® Promedon®).

Os questionarios PSQI e ESS foram aplicados pelo
pesquisador principal antes e 6 meses depois da corre-
¢do cirurgica por meio do procedimento de sling. Todas
as pacientes incluidas no estudo faziam acompanhamen-
to no Centro de Atencdo Integral a Satde da Mulher
(CAISM) do municipio de Sao Bernardo do Campo
(SP), vinculado a Faculdade de Medicina do ABC, e fo-
ram acompanhadas entre janeiro e dezembro de 2013.

Posteriomente, os dados foram exportados para ana-
lise estatistica em software especifico GraphPadPrism
versao 6.0. Para os propoésitos da comparacdo dos re-
sultados dos questiondrios antes e depois dos procedi-
mentos cirtrgicos, foi utilizado o teste nao paramétrico
de Mann-Whitney. Adotou-se como nivel de rejeicao da
hipétese de nulidade p=0,05 ou 5%.

RESULTADOS

Foram incluidas 36 pacientes do sexo feminino, com
média de idade de 48,2+6,8 anos e que apresentavam
o diagnodstico urodindmico de IUE. Foram excluidas
as pacientes que nao responderam completamente os
questionarios.

Ao analisar a ESS, observou-se melhora da qua-
lidade do sono (p=0,0401) 6 meses ap6s a realizacdao
do procedimento para a corre¢ao da IUE. A mediana
do escore antes da cirurgia foi 12 e ap6s, 5,5, como de-
monstrado no figura 1.
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Figura 1. Mediana do escore para a Escala de Sonoléncia de Epworth antes e
apos a cirurgia para a qualidade do sono

Ao utilizar o PSQI, foram analisados seus sete para-
metros (dominios). Para o dominio transtornos do sono,
observou-se melhora da qualidade do sono apds os pro-
cedimentos cirargicos (p=0,0127). A mediana do escore
antes da cirurgia de sling foi de 1,5 e, apds, de 1,0. O re-
sultado pode ser visto na figura 2.

Ao se avaliarem os demais dominios, nao houve sig-
nificancia estatistica antes e apds a cirurgia, com me-
diana dos escores de 1,0 antes e ap0s a cirurgia: dura-
¢ao do sono (p=0,9740), laténcia para o sono (p=0,9690),
disfuncao didria devido a sonoléncia (p=0,1739), efi-
ciéncia do sono (p=0,8943), qualidade subjetiva do
sono (p=0,4490) e necessidade de medicacoes para
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dormir (p>0,9999). Finalmente, para avaliacao do es-
core total do PSQI, foi encontrado p=0,3643. Apenas
nesse ultimo, a mediana do escore antes da cirurgia de
sling foi de 3,0 e, ap6s o procedimento, 2,5. O compor-
tamento desse dominio pode ser visto na figura 3.
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Figura 2. Mediana do escore antes e apés a cirurgia de sling, pelo teste nao
paramétrico de Mann-Whitney, para o dominio transtorno do sono
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Figura 3. Escore total do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, por meio do
teste de Mann-Whitney

DISCUSSAO

Alteracgdes no sono podem ocasionar significativos pre-
juizos cognitivos, ou seja, dificuldade de fixar e manter a
atencado, perda de memoria, diminuicao da capacidade
de planejamento estratégico, prejuizo motor, dificulda-
de de controlar impulsos e raciocinio obnubilado. Estas
alteragoes, além de causarem aumento no risco de aci-
dentes de trabalho e automobilisticos, também resultam
em prejuizos no desempenho dos estudos, no trabalho,
nas relacoes familiares e sociais.?
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Em um estudo realizado em Lavras, MG, Brasil
73,3% das mulheres apresentaram qualidade do sono
ruim e 20% ja apresentavam disttirbios do sono. De-
ve-se lembrar que a populacdo estudada era idosa, € o
sono ja ¢ alterado nela; além disso, grande parte dessas
pessoas tomava medicamentos que poderiam também
alterar o sono.t

Um estudo que entrevistou 1.424 idosas encontrou
53% delas com nocturia, sendo que 75% relataram in-
sonia e 71%, reducdo da qualidade do sono. Também
foi encontrada uma relagao da nocttiria com o aumento
de cochilos diurnos.®)

Todas estas alteracdes tendem a causar envelheci-
mento precoce ¢ a diminuir a expectativa de vida.® A
adocao de medidas de prevencdo em individuos jovens
adultos € hoje reconhecida como de grande impor-
tancia para a prevencao de doencas cardiovasculares,
como a hipertensao. Tais medidas incluem melhora no
estilo de vida das pessoas, assim como na qualidade
de sono.®

Uma vez que mulheres com disfuncdes urinarias sao
suscetiveis a transtornos de sono como consequéncia do
excesso de idas ao banheiro para o esvaziamento vesical
e/ou pela necessidade de trocas de absorventes higié-
nicos, consideramos de grande importancia a avaliagao
dos habitos de sono dessas pacientes.

Conhecer a qualidade do sono de mulheres com IUE
deve permitir apresentar contribui¢des para o desenvol-
vimento de atividades educativas e de conscientizacao
voltadas para a valorizacdo da satide da mulher. Muitas
das pacientes com IUE acreditam que a perda urinaria
faz parte do envelhecimento e que as formas disponi-
veis de tratamento em nada contribuem para o incre-
mento da qualidade de vida.

Os dados deste estudo sdo inequivocos em demons-
trar que a correcao cirurgica pode amenizar as disfun-
¢oes do sono de mulheres com incontinéncia urinéria.
A cirurgia permite a melhora da perda urinaria e con-
tribui para a prevencao de doencas que tém prevaléncia
elevada nas mulheres com distarbios do sono, especial-
mente as cardiovasculares.

CONCLUSAO

Para mulheres portadoras de incontinéncia urinaria
submetidas a correcio cirdrgica por meio de slings, houve
melhora tanto na qualidade do sono (quando realiza-
da a avaliacdo pela Escala de Sonoléncia de Epworth)
como também nos transtornos do sono: insdnia, sindro-
me da apneia obstrutiva do sono e ronco (avaliado pelo
questionario de Pittsburgh).
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