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RESUMO:

Introdugédo: A incontinéncia urinaria pode ser considerada como uma condicdo comum associada ao
processo de envelhecimento com sintomas extremamente incapacitantes, sendo duas a trés vezes
mais prevalente nas mulheres do que nos homens. A utilizagdo de instrumentos validados para o
diagnéstico inicial da incontinéncia urinaria, € fundamental para obter uma uniformizacdo e
sistematizagao na avaliagao desta condigéo.

Objetivo: Adaptar e validar para a populagdo portuguesa o International Consultation Questionnaire
Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF)

Metodologia: Foram realizadas duas tradugdes independentes do /CIQ-Ul SF por tradutores
portugueses, fluentes na lingua inglesa. Apds harmonizagdo das mesmas, a tradugéo resultante foi
retrotraduzida de forma independente por dois tradutores ingleses, fluentes em portugués. A versao
final do ICIQ-UI SF para o portugués foi aplicado a 90 utentes da consulta externa de urologia,
internamento de urologia e de ginecologia de um hospital, localizado em Gaia. Foram avaliadas as
propriedades psicométricas e a confiabilidade do questionario

Resultados: Nenhuma alteragéo ao formato original do /CIQ-UI SF foi observada no final do processo
de tradugdo e adaptagdo do instrumento. A idade média dos participantes foi de 55 anos. A
consisténcia interna foi alta, como demonstrado pelo coeficiente de alfa de Cronbach (0,85). O
coeficiente de Pearson para as perguntas 3 e 4 foi de 0,88 e para as perguntas 4 e 5 foi de 0,82. A
avaliagao foi considerada satisfatoria e estatisticamente significativa.

Conclusao: A versao para portugués do /CIQ-UI SF foi validada com sucesso tornando possivel a sua
aplicagéo na populacao portuguesa com satisfatéria confiabilidade e validade de construto.
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Palavras-chave: incontinéncia urinaria, inquéritos e questionarios, estudos de validacao, tradugao.

RESUMEN:

Introduccioén: La Incontinencia urinaria puede considerarse una condicién comun asociada con el
proceso de envejecimiento con sintomas extremadamente incapacitantes, siendo de dos a tres veces
mas frecuente en mujeres que en hombres. El uso de instrumentos validados para el diagndstico inicial
de la incontinencia urinaria es fundamental para obtener uniformidad y sistematizacién en la valoracion
de esta condicion.

Objetivo: Adaptar y validar el International Consultation Questionnaire Urinary Incontinence Short Form
(ICIQ-UI SF) para la poblacion portuguesa.

Método: Dos traducciones independientes del ICIQ-Ul SF fueron realizadas por traductores
portugueses con fluidez en inglés. Después de armonizarlos, la traduccion resultante fue retrotraduzida
de forma independiente por dos traductores ingleses que hablan portugués con fluidez. La version final
del ICIQ-UI SF al portugués se aplicé a 90 usuarios de la consulta externa de urologia, ingresados de
urologia y consulta de ginecologia de un hospital ubicado en Gaia. Se evaluaron las propiedades
psicométricas y la fiabilidad del cuestionario.

Resultados: No se observaron cambios en el formato original del /CIQ-Ul SF al final del proceso de
traduccién y adaptacion del instrumento. La edad promedio de los participantes fue de 55 afos. La
consistencia interna fue alta, como lo demuestra el coeficiente alfa de Cronbach (0,85). El coeficiente
de Pearson para las preguntas 3 y 4 fue de 0,88 y para las preguntas 4 y 5 fue de 0,82. La evaluacion
se consider¢ satisfactoria y estadisticamente significativa.

Conclusién: La version portuguesa del ICIQ-Ul SF se validd con éxito, lo que permitié aplicarlo a la
poblacién portuguesa con confiabilidad y validez de constructo satisfactorias.

Palabras clave: incontinencia urinaria, encuestas y cuestionarios, estudio de validacién, traduccion.

ABSTRACT:

Introduction: Urinary incontinence can be considered a common condition associated with the aging
process with extremely disabling symptoms, being two to three times more prevalent in women than in
men. The use of validated instruments for the initial diagnosis of urinary incontinence is essential to
obtain uniformity and systematization in the assessment of this condition. Objective: To adapt and
validate the International Consultation Questionnaire Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) for
the Portuguese population.

Methodology: Two independent translations of the IC/IQ-Ul SF were performed by Portuguese
translators fluent in English. After harmonizing them, the resulting translation was independently back
translated by two English translators fluent in Portuguese. The final version of the ICIQ-UI SF into
Portuguese was applied to 90 users of the outpatient urology, urology and gynecology inpatient clinic of
a hospital located in Gaia. The psychometric properties and reliability of the questionnaire were
evaluated.

Results: No changes to the original format of the ICIQ-Ul SF were observed at the end of the
instrument's translation and adaptation process. The average age of participants was 55 years. Internal
consistency was high, as demonstrated by Cronbach's alpha coefficient (0.85). Pearson's coefficient for
questions 3 and 4 was 0.88 and for questions 4 and 5 it was 0.82. The evaluation was considered
satisfactory and statistically significant.

Conclusion: The Portuguese version of the ICIQ-Ul SF was successfully validated, making it possible
to apply it to the Portuguese population with satisfactory reliability and construct validity.

Keywords: urinary incontinence, surveys and questionnaires, validation study, translating.
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INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria € uma condigdo comum com relevante impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas(!) O “International Continence Society” (ICS) define IU
como uma queixa de perda involuntaria de urina®. As implicacdes desta defini¢éo,
para a saude em geral, sdo imensas, pois implica que qualquer perda de urina
involuntaria se enquadra dentro desta definicdo. A incontinéncia urinaria pode ser
considerada como uma condicdo comum associada ao processo de envelhecimento
com sintomas extremamente incapacitantes, sendo duas a trés vezes mais prevalente
nas mulheres do que nos homens®4). Apesar de ndo ser uma condi¢do de risco de
vida, pode ter um grande impacto negativo na qualidade de vida, desenvolvendo-se
de forma progressiva e onerosa. A incontinéncia urinaria implica custos indiretos
significativos, associados ao isolamento social, a uma elevada carga emocional, a
custos diretos relacionados com gastos com dispositivos médicos de contengdo da
urina e a realizagdo de tratamentos ©).

A utilizagcdo de instrumentos validados para o diagndstico inicial da incontinéncia
urinaria, € fundamental para obter uma uniformizacido e sistematizacdo na avaliagao
desta condicdo. O “International Consultation on Incontinence Questionnaire Urinary
Incontinence Short Form” (ICIQ-UI-SF) ¢é recomendado, para utilizagdo, quer a nivel
da pratica clinica que a nivel da investigacdo®. E um questionario simples e breve
com seis questdes que permitem avaliar a presenca de perdas de urina, a sua
frequéncia, severidade e identificar a tipologia dessas mesmas perdas de urina,
permitindo avaliar o impacto geral na qualidade de vida, tendo sido desenvolvido pelo
International Continence Society. A versdo original € em inglés mas tem sido
traduzido em diferentes linguas incluindo o Portugués do Brasil (), mas n&o para a
lingua e cultura portuguesa. Pode ser utilizado para o diagndstico inicial, durante a
fase de tratamento e para o acompanhamento do paciente sendo um questionario
autoadministravel, podendo, no entanto, ser preenchido também por um profissional
de saude®9). Apresenta um score a ser calculado a partir da soma das questdes trés,
quatro e cinco, de zero a 21 em que quanto maior o score pior a condigcao
percecionada pelo paciente.

O objetivo do estudo é a tradugao, adaptagao cultural e validagao do /ICIQ-UI SF para
a lingua e cultura portuguesa para a sua utilizagdo na investigacao e pratica clinica
em Portugal.

METODOLOGIA

O estudo metodoldgico foi realizado em duas etapas. A primeira etapa correspondeu
a traducgao e retro traducdo do instrumento e a avaliagdo da validade de conteudo. A
segunda etapa compreendeu a avaliagdo das propriedades psicométricas. A
consisténcia interna da versdao em portugués do /IC/IQ-Ul SF foi avaliada com a
determinacdo do alfa de Cronbach. A validade do constructo foi obtida através da
analise fatorial exploratoria. Para identificar e caracterizar a presencga de incontinéncia
urinaria o ICIQ-Ul SF é o questionario apontado pelo ICS como o mais adequado para
a avaliacdo da mesma®. E um questionario simples, breve e autoadministravel,
avaliando rapidamente o tipo de Incontinéncia Urinaria e o impacto geral na qualidade
de vida. Inclui 6 (seis) questbes simples que avaliam a frequéncia, a severidade e o
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impacto geral na qualidade de vida da incontinéncia urinaria para efeitos de
investigacao e pratica clinica. O tempo total estimado de resposta € de 2 a 3 minutos,
as questdes sao simples e sem conteudo de teor cultural, com scores de 0-21 em que
zero significa que nao existe a perda de urina e 21 refere a situagdo mais grave.
Incluindo duas perguntas sobre quantidade e frequéncia da urina perdida, a terceira
pergunta que avalia o impacto das perdas de urina de forma geral na qualidade de
vida e a ultima questao serve para caracterizar o tipo de perda de urina, podendo ser
escolhida mais do que uma opcédo e em que as duas primeiras questdes permitem
caracterizar a nivel de idade e sexo o participante.

Na primeira etapa do estudo foi realizada a tradugéo e retrotradugcdo de acordo com o
protocolo de Guillemin et al("® que prevé cinco etapas: traducdo inicial, sintese da
tradugao, retrotraducdo, comité de juizes e pré teste da versdo final. O procedimento
foi iniciado apds autorizacdo do /ICIQ study group por Nikki Cotterill com a realizacéo
de duas tradugbes independentes por dois tradutores portugueses com dominio na
lingua inglesa. Uma, com conhecimento prévio do objetivo do estudo e da area da
saude, e a segunda sem conhecimentos da area da saude e do objetivo do estudo.
Apos analise e harmonizacdo das duas versdes a versao resultante foi submetida a
retrotradugéo por duas tradutoras inglesas fluentes em portugués, sem conhecimento
dos objetivos do estudo e do questionario original. Apds analise e harmonizagéao da
retrotradugdo com o original em inglés a traducdo em portugués foi considerada
gramaticalmente e semanticamente equivalente a versdo original e apta para ser
submetida a um grupo de trés peritos portugueses na area da saude (enfermeiras
com experiéncia clinica e académica) com dominio da lingua inglesa. Apos esta
avaliacdo, a versdo em portugués do /ICIQ-UI-SF foi pré-testada, numa amostra de
conveniéncia de dez pacientes da consulta externa de urologia do Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho convidando os participantes a preencher o instrumento
e a comentar sobre a sua compreensao do mesmo. Foi monitorizado o tempo que
cada participante demorou a responder ao questionario. verificando-se que demorava
cerca de dois minutos a ser preenchido. Nao foram identificadas dificuldades no
preenchimento do questionario.

Na segunda etapa do estudo, foi realizado um estudo observacional do tipo
transversal a uma amostra de conveniéncia constituida por utentes, de ambos os
sexos, que procuraram o servigo de consulta de Urologia, o servico de internamento
de Urologia e o servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho E.P.E., no periodo de setembro a dezembro de 2019. Foram
convidados a participar os utentes com mais de 18 anos de idade e que soubessem
ler portugués podendo ter ou ndo incontinéncia urinaria.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho E.P.E. com o registo 99/2019-2.

Na abordagem aos participantes foi explicado o estudo e solicitado o seu
consentimento de participacdo por escrito de acordo com os principios de
Helsinquia'"). Foi solicitado o preenchimento do /C/IQ-Ul SF no final da realizagdo da
consulta de enfermagem ou durante o internamento quer no servigo de Urologia quer
no servico de Ginecologia. O IC/IQ-Ul SF € um questionario autoadministravel que
avalia o impacto geral da IU na qualidade de vida permitindo qualificar a perda
urinaria através de quatro questdes, avaliando a frequéncia e a severidade da perda
expressa pelos pacientes.
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O tamanho da amostra foi determinado atendendo ao estudo inicial de validagao do
instrumento, considerando-se assim uma amostra de noventa participantes®
atendendo que Bryman e Cramer('? referem que o nimero de elementos da amostra
deve ser no minimo igual a cinco vezes o numero de itens da escala, pelo que foi
considerada uma amostra adequada para a sua validacao.

Foi realizada uma analise descritiva através das frequéncias das variaveis categoricas
e medidas de posicao e dispersido das variaveis continuas.

Como medida de confiabilidade foram avaliadas a consisténcia interna do instrumento
e o coeficiente de correlacio intraclasse. Para a consisténcia interna foi utilizado o
coeficiente alfa de Cronbach padronizado; a sensibilidade da escala foi medida com
recurso a correlacdo de Spearman, teste usado para analisar as relagdes entre as
variaveis. O nivel de significancia adotada foi de 5% para um Intervalo de Confianca
de 95%. O programa utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 26 para Windows.

RESULTADOS

Com o objetivo de avaliar as caracteristicas métricas da verséo portuguesa do /C/Q-
Ul SF procedeu-se a analise da validade do constructo e confiabilidade.

Foram realizadas entrevistas a noventa participantes, com diferentes queixas a nivel
urologico, sendo a amostra constituida por 81,15%(n=73) participantes do sexo
feminino e 18,9% (n=17) do sexo masculino. A idade média da amostra foi de 55 anos
(x 15,8 dp), com uma idade minima de 24 anos e uma idade maxima de 94 anos de
idade. Nesta amostra inicial de 90 participantes verificou-se uma prevaléncia de
incontinéncia urinaria foi de 64,4% (n=58).

Na populacdo em estudo, de acordo com a definigdo de incontinéncia urinaria do
International Continence Society que a considera como uma queixa de qualquer perda
involuntaria de urina (13, verificamos na amostra aqueles que referiram pelo menos um
episddio de perda de urina (n=58), 19% (n=11) eram do sexo masculino e 81% (n=47)
do sexo feminino, apresentando uma média de idade de 58,9 anos (+ 14,2dp), com
uma idade minima de 24 anos e uma idade maxima de 94 anos, tal como na amostra
total de 90 participantes.

Em resposta a pergunta “Com que frequéncia perde urina?” apresentamos os
resultados atendendo a populacdo que apresenta perdas de urina (Grafico 1).
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Grafico 1- Distribuicao das frequéncias de perdas de urina, n=58

Com que frequencia perde urina?

1xsemana ou 2 ou 3x semana 1xdia diversas x dia tempo todo
menos

Com que frequencia perde urina?

Na amostra de populacdo que referiu ter perdas de urina (n=58), 17,2% (n=17,21)
indicaram perder urina o tempo todo, 48,3% (n=28) referem perder urina diversas
vezes durante o dia, 6,9% (n=4) indicaram perder uma vez por dia, 8,6%(n=5) duas a
trés vezes por semana e 19%(n=11) perdem urina uma vez por semana ou menos.

Na pergunta “Que quantidade de urina perde normalmente?”, da amostra da
populacédo que referiu ter perdas de urina, 43,1%(n=25) indicaram perder uma
pequena quantidade, 34,5%(n=20) indicou perder uma moderada quantidade e 22,4%
(n=13) referiu perder uma grande quantidade (Grafico 2)

Grafico 2 — Distribuicao das frequéncias da quantidade de urina perdida, n=58

Que quantidade de urina perde normalmente?

pequena g je m quantidade grande quantidade

Que quantidade de urina perde normalmente?

Na questdo 5, em que a questdo aborda se a perda de urina afeta a vida diaria,
verifica-se que perder urina é referido como tendo impacto na qualidade de vida,
numa escala variando entre zero (nada) e 10 (muito). Na amostra daqueles que
apresentam perdas de urina, 51,7% (n=30) referem um impacto na qualidade de vida
entre 8 e 10 dos quais 16 referem ter perdas de urina diversas vezes ao dia e 8
referem ter perdas o tempo todo, salientando que 4 apresentam perdas de urina uma
vez por semana ou menos. Em relagdo a quantidade de perda de urina, 28% (n=7)
dos que referem uma perda de pequena quantidade indicam que tem um impacto na
qualidade de vida entre 8 e 10, e 20% (n=5)) consideraram que essa pequena perda
tem um impacto na qualidade de vida entre 5 e 7. Os participantes que referiram uma
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perda de urina em moderada quantidade, 55% (n=11) consideraram que tinha um
impacto na qualidade de vida entre 8 e 10. No global 51,7%(n=30) indicaram que
perder urina tinha um impacto na qualidade de vida entre 8 e 10.

Na questio relacionada com as circunstancias da perda de urina, em que pode haver
mais do que uma resposta, 39,7% (n=23) da amostra referiu perder urina antes de
chegar a casa de banho, 67,2% (n=39) referiu perder urina quando tossia ou
espirrava, 37,9% (n=22) referiu perder urina ao realizar exercicio fisico, 29,3% (n=17)
referiu perder urina quando esta a dormir, 27,6%(n=16) referiu perder urina sem razao
Obvia e 13 (22,4%) apresentava perdas o tempo todo.

Em relagcdo a quantidade de urina perdida com os grupos etarios, atendendo a
amostra dos que perdem urina (n=58), verifica-se que no grupo etario dos 24 aos 40
anos, sendo 9% da amostra, 80% referiram perder urina em pequena quantidade, no
grupo etario dos 40 aos 65 anos, 57% da amostra, 49% referiram perder urina em
pequena quantidade, 30% referiram perder urina em moderada quantidade e 21%
referiram perder em grande quantidade. No grupo etario com mais de 65 anos,
constituindo 34% da amostra, 25% dos participantes referiram perder urina em
pequena quantidade, 45% referiram perder urina em moderada quantidade e 30% em
grande quantidade (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos grupos etarios e quantidade de perda de urina, n=58

pequena moderada grande
quantidade | quantidade | quantidade | Total
grupos 24-40 4 1 0 5 (9%)
etarios 40-65 16 10 7 33 (57%)
>65 5 9 6 20 (34%)
Total 25 (43%) 20 (35%) 13 (22%) 58

Os participantes que referiram perder varias vezes ao dia ou o tempo todo e quando
perdiam moderada a grande quantidade de urina referiram de uma maneira geral um
pior impacto negativo na qualidade de vida.

O estudo de confiabilidade é apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Estudo de confiabilidade do ICIQ-UI-SF, n=90

Alfa de Coeficiente de Correlagao de IC (95%)
Cronbach Pearson’ p-valor
padronizado Coeficiente de correlagao
interclasse?
Correlagdo de Spearman?®
ICIQ-Ul SF 0,85 -
ICIQ-UI SF- 0,88 p<0,001
Questdo 3 e 4
ICIQ-UI SF- 0,82 p<0,001
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Questdo4 e 5

ICIQ-UI SF- -0,17 a 0,553 -
Questao 6*

ICIQ-UI SF 0,802 -
escore final

*Multipla escolha

Como medida de confiabilidade o Alfa de Cronbach padronizado foi de 0,85 e o
coeficiente de correlagao interclasse foi de 0,80 para um p<0,001. O valor medida de
Kaiser-Meyer-Olkin da adequagédo da amostra foi de 0,82 e o teste de Bartlett de
esfericidade teve significancia estatistica (P<0.001). Foi calculado o coeficiente de
correlacao interclasse para o score final da escala foi de 0,80 e o de Spearman com
um resultado entre -0,17 a 0,55. Para as questdes 3 e 4 e as questdes 4 e 5 foi
calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson que apresentou um resultado de
0,88 e 0,82 respetivamente para um p<0,001.

DISCUSSAO

Com este estudo pretendeu-se traduzir e adaptar culturalmente o ICIQ-Ul SF para
portugués. A decisao pela tradugdo e adaptacéo cultural deste instrumento deveu-se
ao facto deste permitir avaliar a presenca de incontinéncia urinaria e caracteriza-la em
relagdo a sua frequéncia, quantidade, classificar a nivel da tipologia e avaliar o
impacto geral na qualidade de vida .

Em 2004 o International Continence Society apresentou uma revisao de 36 estudos
populacionais realizados em 17 paises em que a prevaléncia estimada para a
incontinéncia urinaria a nivel geral foi de 5 a 69% apresentando esta amostra uma
prevaléncia de 64,4% (1),

Dolan, no seu estudo sobre o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida
durante a gravidez e apds o parto, identificou que este impacto foi influenciado pelo
tipo de incontinéncia urinaria e a quantidade de sintomas urinarios coexistentes (19,
Neste estudo verificou-se que nem sempre a severidade dos sintomas de
incontinéncia urinaria esta associada a um maior impacto na qualidade de vida.

A confiabilidade, medida pela consisténcia interna e avaliada pelo alfa de Cronbach
padronizado, foi calculado englobando as questdes 3.4 e 5 (1%, Este coeficiente
permite verificar a homogeneidade do instrumento. Como regra geral o seu valor ndo
deve ser menor que 0,80, se o instrumento for amplamente utilizado, no entanto,
valores acima de 0,60 indicam presenca de consisténcia ('"). O alfa de Cronbach foi
considerado satisfatério com valor de 0,85. Isso revela que existe um bom grau de
correlagdo entre as trés perguntas utilizadas. O coeficiente de Pearson para as
perguntas 3 e 4 foi de 0,88 e para as perguntas 4 e 5 foi de 0,82 o que indica existir
uma correlagdo forte positiva entre as mesmas, o coeficiente de correlagao
interclasse, para o escore final ICIQ, foi de 0,80. O ICIQ-UI SF faz parte de um projeto
internacional denominado “ICIQ Modular Questionnaire”. Como limitagdes do estudo
verifica-se que em relagcdo a amostra populacional, apesar de apresentar um n=90
participantes, somente 58 participantes referiram perdas de urina o que, para a
analise da validade das perguntas sobre as perdas de urina, no entanto ao analisar os
resultados gerais obtidos, observa-se concordancia com os resultados obtidos na
validagao do ICIQ-SF para portugués (),
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A versado completa em portugués do ICIQ-UI-SF encontra-se na figura.

Figura- Versao em portugués do ICIQ-UI-SF

11171 s
ade 1 1 13
Numero inical CONFIDENCIAL DA [ ANO
DATA de HOJE
Multss pessoas perdem urina em algum momento. £ a tentar perceber quantas perdem
uring e Quanio isso 88 Ncomods

Frariamos agra: se pud P @s segunies perguntas, atendendo a como tem passado,
em média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS

1 Data de Nascimento: [I][I][[]

2 Sexo: Feminino[__] Mascuino [

3 Com que frequéncia perde wina? (assinale uma opglo)
Nunca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez a0 dia

Diversas vezes so da

O tempo todo

4 Que quantidade de wina perde normalmente (estejs & usar protecio ou no)?
(assinale uma opgio)

:

|

:
gooo

5 De uma forma geral, em que medida perder urina afeta a sua vida diaria?
Por favor assinale um ndmero entre 0 (nada) ¢ 10 (muto)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada
ICIQ Escore. s0ma 308 resutacos 3+4+ 5+

6.Quando ¢ que perde urina? (Assingle todes a3 opgdes que se apicam)
Nunca
Perco antes de chegar & casa de banho
Perco quando Wusso ou espITo
Perco quando estou a dormr
Perco quando estou a fazer exercicios fialcos

{

Perco Quando temminei de UrNar e esiou 8 vestr-me
Perco sem raziio dbva
Perco o tempo todo

00000000

Muito gado por ter resp do a estas perg

CONCLUSAO

A versado do ICIQ-Ul SF foi traduzida e validada com sucesso para portugués, de
acordo com o resultado da analise das propriedades de medida. Este instrumento de
estrutura breve e simples permite a medi¢cdo dos sintomas associados a perda de
urina e o seu impacto geral na qualidade de vida. Uma das limitacbes deste estudo
esta relacionada com o tamanho da amostra e principalmente com a heterogeneidade
a nivel de género. Considera-se que serdo necessarios mais estudos que possam
contribuir para aumentar o conhecimento deste fendmeno na populagédo portuguesa.
Este instrumento, dada a sua simplicidade e brevidade, permitira a sua utilizacdo em
contexto clinico e de investigacdo em Portugal, potenciando a identificagdo de
pessoas com perdas de urina com o objetivo de encontrar o tratamento adequado.
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