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RESUMO

Introducao: A literatura aponta que alguns fatores de risco para incontinéncia urinaria podem ser modi-
ficados por um estilo de vida saudavel; no entanto, pouco se conhece sobre os fatores associados a incon-
tinéncia urindria de urgéncia (IUV), cuja prevaléncia aumenta com a idade. Objetivo: Analisar os fatores de
risco modificaveis da IUU em mulheres idosas. Métodos: A amostra foi composta por 200 idosas (60 anos
ou mais) com média de idade de 69,06 + 6,26 anos. Foram identificadas a presenca de IUU e os fatores de
risco comportamentais (consumo de café, consumo de bebidas alcodlicas, habito de fumar e presenca de
constipacao). Também foi aplicado o Dominio 4 do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para
identificacdo do nivel de atividade fisica e mensurados Indice de Massa Corporal e Circunferéncia da Cintura.
Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva e inferencial, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: A prevaléncia de IUU na amostra foi de 15,5%. Entre os fatores modificaveis, apenas o nivel de
atividade fisica associou-se com a ocorréncia de IUU, sendo que a préatica de exercicios fisicos apresentou-se
como um fator de protecdo entre mulheres muito ativas (OR = 0,288) e pouco ativas (OR = 0,356). Conclu-
sao: Os sintomas de urgéncia miccional podem ser amenizados com a prética regular de exercicios fisicos.
Através de um estilo de vida saudavel é possivel minimizar uma série de fatores modificaveis na génese da
incontinéncia urinaria de urgéncia.
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ABSTRACT

Introduction: The literature suggests that some risk factors for urinary incontinence can be modified by a
healthy lifestyle; however, little is known about the factors associated with urge urinary incontinence (UUI),
whose prevalence increases with age. Objective: To examine the modifiable risk factors of UUI in older women.
Method: The sample consisted of 200 elderly (60 years or older) women with mean age of 69.06 + 6.26 years.
We identified the presence of UUI and behavioral risk factors (consumption of coffee and alcohol, smoking and
presence of constipation). Additionally, Domain 4 of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was
applied to identify the level of physical activity and body mass index and waist circumference were measured.
The data were processed using descriptive and inferential statistics with a significance level of 5%. Results: The
prevalence of UUI in the sample was 15.5%. Among the modifiable factors, only the level of physical activity
was associated with the occurrence of UUI, and the physical exercise appeared as a protective factor among
very active women (OR = 0.288) and less active (OR = 0.356). Conclusion: The symptoms of urgency can be
softened by reqular physical exercise. A healthy lifestyle can minimize a number of modifiable factors in the
genesis of urge urinary incontinence.

Keywords: physical activity, risk factors, aging.

INTRODUCAO

estudos apontam que um estilo de vida saudavel, por meio da prética

Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU) é considerada toda perda
involuntaria de urina acompanhada ou precedida imediatamente por
urgéncia'. A incontinéncia urinaria aos esforcos (IUE) costuma ser o
tipo mais prevalente na populacdo geral, no entanto, observa-se que
entre idosos os valores sao maiores para os sintomas de [UU. Em
um estudo conduzido por Parazzini et al?, a prevaléncia de IUU em
mulheres com idade superior a 62 anos foi de 34%, enquanto para
a IUE foi de 23%.

Vérios fatores estdo associados ao risco de desenvolvimento da
incontinéncia urinaria (IU) na mulher idosa®*. Nesse contexto, alguns
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de atividade fisica regular e alimentac¢do balanceada, podem alterar
alguns fatores como constipagdo e sobrepeso®®. Esses fatores de risco
sdo considerados modificaveis na génese da continéncia urinaria.
Grewar e MclLean® desenvolveram um modelo baseado em evi-
déncia denominado “Sistema Integrado da Continéncia”. As autoras
sugerem que fatores do controle motor, fatores musculoesqueléticos
e fatores comportamentais sao considerados modificaveis e podem
influenciar na funcao do sistema de continéncia urindria. No entanto,
existem poucas pesquisas que analisam a relagdo entre a incidéncia
de IU e um estilo de vida sauddvel, uma vez que esse comportamento
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tem sido recomendado por médicos e outros profissionais da satde.
Essas pesquisas tornam-se mais escassas tratando-se da génese da
IUU. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar os fatores de risco
modificaveis da incontinéncia urindria de urgéncia em mulheres idosas.

METODOS

Este estudo transversal e descritivo foi realizado com mulheres
idosas (60 anos ou mais), que frequentam grupos formais de progra-
mas de exercicios fisicos para idosos ou que participam de grupos de
convivéncia para idosos, em Florianépolis, Santa Catarina (SC).

A opcdo neste estudo por mulheres com idade acima de 60 anos
se da pelo fato que estudos apontam que o sexo feminino é um fa-
tor de risco importante para a génese da incontinéncia urindria (IU),
bem como o avanco da idade’®. Acrescenta-se ainda que nessa faixa
etdria uma série de outros fatores de risco estdo associados, como a
chegada da menopausa e 0s efeitos do parto sob a musculatura do
assoalho pélvico®.

Foram excluidas, neste estudo, as idosas dependentes para qual-
quer funcéo, que relataram alguma lesdo do trato urinério inferior,
presenca de dor ao urinar ou qualguer outro indicativo de infeccdo
urindria. Assim, deste estudo participaram 200 idosas, com idade média
de 69,06 + 6,26 anos, que frequentam grupos formais de programas
de exercicios fisicos para idosos ou que participam de grupos de con-
vivéncia para idosos, em Florianépolis, SC.

Para identificar a presenca de incontinéncia urinaria na amostra, foi
utilizado o relato dos sintomas de perda urinaria através da questao:
“Durante o Ultimo ano, vocé perdeu urina (sem querer, na calcinha)
pelo menos uma vez no més?”. A incontinéncia urindria de urgéncia
foi identificada pela pergunta: “Vocé perde urina antes de chegar ao
banheiro depois de sentir forte vontade de urinar ou sem perceber?”.
A presenca de sintomas de incontinéncia urinaria de urgéncia foi ve-
rificada quando a resposta a essa pergunta foi positiva, e de auséncia
de sintomatologia, quando foi negativa.

Os fatores de risco modificaveis foram identificados a partir de in-
formacdes sobre o consumo frequente de café, consumo de bebidas
alcodlicas, habito de fumar e presenca de constipacdo. Dados sobre
a idade, nimero de gestacoes e partos foram coletados para ajustar
esses fatores de risco entre mulheres com e sem [UU. Também dados
sociodemogrificos, estado civil, escolaridade e ocupacéo atual foram
coletados para caracterizar a amostra. Essas informacdes foram obtidas
das idosas a partir de perguntas estruturadas e aplicadas em forma de
entrevista individual.

Para verificar o Indice de Massa Corporal (IMC) e a circunferéncia
da cintura das idosas, foram mensuradas a massa corporal por meio de
uma balanga digital (Plenna Wind MEA 07710), a estatura pelo estadio-
metro WCS 217cm com plataforma (Cardiomed) e as circunferéncias
por meio de uma fita métrica redonda com 1,50 m (ISP). O IMC foi
calculado pela divisdo da massa corporal (em kg) pelo quadrado da
altura (m?), e a circunferéncia da cintura pela média aritmética das
circunferéncias da Ultima costela e da crista iliaca (cm).

Para identificacdo do nivel de atividade fisica, utilizou-se o Do-
minio 4 do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
adaptado para idosos a partir dos estudos de Mazo e Benedetti®.
Esse dominio é composto de trés questdes e refere-se as atividades
fisicas de recreacdo, esporte, exercicios fisicos e lazer que o idoso
faz em uma semana normal/habitual. Foram consideradas as ativi-
dades fisicas com duracdo de pelo menos dez minutos continuos e
com intensidade moderada ou vigorosa. A partir da aplicacdo desse
instrumento, as idosas deste estudo foram divididas em trés niveis
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de atividade fisica (AF): Muito Ativo (GMA), com 600 a 1.500 METs/
minutos por semana de AF; Pouco Ativo (GPA) com até 600 METs/
minutos por semana; e Sedentério (GSE), com zero (0) METs/minutos
por semana.

Para a coleta de dados, fez-se um contato inicial com as idosas para
apresentacao dos objetivos da pesquisa, a importancia da participagao,
0s instrumentos utilizados, o sigilo das informacdes e o convite para
participar do estudo. Aquelas que aceitaram foram entrevistadas, de
forma individual, antes das aulas do programa de exercicio fisico ou
das atividades propostas pelos grupos de Convivéncia, no préprio local
onde acontecem suas atividades.

As variaveis do estudo foram: presenca de sintomas de incontinén-
cia urindria de urgéncia (varidvel dependente), consumo frequente de
café (sim/ndo), consumo de bebidas alcodlicas (sim/néo), habito de
fumar (sim/nao), presenca de constipacao (sim/nao), nivel de atividade
fisica (muito ativa/pouco ativa/sedentdria), Indice de Massa Corporal
(normal/sobrepeso) e circunferéncia da cintura (normal/aumentada)
(varidveis independentes).

A anélise estatistica foi realizada no pacote estatistico SPSS — Sta-
tistical Package for Social Sciences (versao 17.0). As variaveis categoricas
foram analisadas descritivamente através de frequéncia simples e por-
centagens e as numéricas pelas medidas de posi¢ao e dispersao. Para
andlise inferencial entre os fatores de risco modificaveis e a presenca/
auséncia de IUU, utilizou-se o teste do Qui-quadrado e, aquelas varia-
veis com p < 0,200, foram inseridas no modelo de regresséo logistica
bindria. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Para realizacdo dessa pesquisa, foram cumpridos os principios éti-
cos de acordo com a resolugao 196 do Conselho Nacional de Saude. O
estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC) e aprovado sob protocolo nimero
03/2010. Apds concordarem em participar da pesquisa, as idosas as-
sinaram o termo de consentimento em duas vias, ficando uma via de
posse da idosa e a outra da pesquisadora responsavel.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 200 mulheres idosas com idade média de
69,06 + 6,26 anos. Com relagdo aos dados sociodemograficos, eram,
em sua maioria, casadas (50,5%) ou vitvas (36,0%), aposentadas (53,0%)
e com ensino fundamental incompleto (31,0%) ou ensino médio com-
pleto (27,5%).

Aincidéncia de incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) na amostra
foi de 15,5%. Conforme se observa na tabela 1, a maioria das ido-
sas consome frequentemente café (83,0%), mas nao consome &lcool
(95,5%) e ndo possui habito de fumar (97,0%). Além disso, 60,6% nao
apresenta constipacao.

Com relacdo ao nivel de atividade fisica, observou-se associacao
com a ocorréncia de IUU, sendo que as idosas sedentarias apresentaram
maior frequéncia de sintomas de urgéncia miccional (45,2%).

Nas varidveis antropométricas, observa-se (tabela 1) uma alta in-
cidéncia de sobrepeso (77,5%) e circunferéncia da cintura aumentada
(88,5%) entre as idosas da amostra, mas sem associacao com a IUU.

No modelo de regressao logistica foram inseridas trés varidveis que
apresentaram p < 0,200: consumo frequente de café, nivel de atividade
fisica e [ndice de Massa Corporal.

Conforme se observa na tabela 2, apenas o nivel de atividade fisica
associou-se com a ocorréncia de IUU, sendo que a prética de exercicios
fisicos apresentou-se como um fator de protecdo entre mulheres muito
ativas (OR = 0,288) e pouco ativas (OR = 0,356).
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Tabela 1. Associagdo entre os fatores de risco modificaveis e a presenca/auséncia de
IUU em mulheres idosas (n = 200).

Fatores Presencade | Ausénciade Total f X
modificaveis IUU f (%) IUU f (%) (%) p
Consumo de café
Sim 29 (93,5) 137 (81,1) 166 (83,0)

Néo 2 (6,5) 32(189) 34 (17,0) 2893 0089
Consumo de alcool

Sim 2(65) 7(41) 9 (4,5)

Néo 29 (93,5) 162 (95,9) 191 (95,5) 032> 0569
Habito de fumar

Sim 265 4(24) 6 (3,0)

Néo 29(935) 165976) | 194(970) | "0 | 9%
Constipacao

Sim 10 (323) 68 (40,7) 78 (39,4)

Nao 21 (67,7) 99 (59,3) 120 (60,6) 0784 1 0376
Nivel de AF

Muito Ativa 9(29,0) 72 (42,6) 81 (40,5)

Pouco Ativa 8(2538) 58 (34,3) 66 (33,0) | 6588 | 0,037*
Sedentaria 14 (452) 39 (23,1) 53 (26,5)

indice de Massa Corporal

Sobrepeso 27 (87,1) 128 (75,7) 155 (77,5)

Normal 4(129) 41 (24,3) 45 (22,5) 1938 | 0164
Circunferéncia da Cintura

Aumentada 29 (93,5) 148 (87,6) 177 (88,5)

Normal 2(6,5) 21(124) 23 (11,5 0919 1 0338

IUU = incontinéncia urinaria de urgéncia; AF = atividade fisica; f = frequéncia; X* = estatistica do teste do Qui-
-quadrado; p = nivel de significancia. * Ajuste residual > 2,0; *p < 0,05.

Tabela 2. Andlise de regressao logistica dos fatores modificaveis na ocorréncia de IUU
em mulheres idosas (n = 200).

Varidveis | B | OR 1C95% OR p
Nivel de AF

Muito ativa -1,245 0,288 01m 0,749 0,011*

Pouco ativa -1,033 0,356 0,133 0,953 0,040*

AF = atividade fisica; B = coeficiente logistico; OR (odds ratio) = razao de risco para IU; IC 95% OR = intervalo de
confianga para a razdo de risco; p = nivel de significancia. *p < 0,05.

DISCUSSAO

Com relagdo a tipologia da incontinéncia urindria, as perdas urina-
rias aos esfor¢os (IUE) costumam ser o tipo mais prevalente na popu-
lagao geral, no entanto, entre idosos, 0s valores sdo maiores para 0s
sintomas de urgéncia. Tannenbaum et al.'® apontaram incidéncia de
incontinéncia urindria de urgéncia (IUU) de 22% entre mulheres com
55 anos ou mais, enquanto Zhu et al'' encontraram apenas 5,7% de
mulheres idosas (60 anos ou mais) com esses sintomas. No presente
estudo, observou-se uma incidéncia intermediaria entre os estudos
supracitados. Esse tipo de alteragdo pode se dar pelos diferentes ins-
trumentos de diagndstico dos sintomas. Neste estudo, optou-se pelo
autorrelato de perda urindria acompanhada ou precedida imediata-
mente por urgéncia.

Sabe-se que, com o processo de envelhecimento, alteragdes es-
truturais do musculo detrusor, como desenvolvimento de fibroses e
hipersensibilidade a noradrenalina, resultam em reducéo da capacidade
vesical e desenvolvimento de contragcdes involuntarias'?, provocando
sintomas de urgéncia miccional e/ou IUU. Estudo desenvolvido com
20.000 mulheres chinesas'' demonstrou que a idade superior a 60 anos
aumenta 2,329 (IC 95% = 1,419 a 3,821) vezes a chance de desenvolver
IUU e o estado pds-menopausal em 2,285 (IC 95% = 1,535 a 3,402).
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Quanto aos fatores de risco modificaveis (comportamentais) da
incontinéncia urinaria, nota-se que constipacao, consumo de élcool,
cafeina, cha e fumo néo se apresentaram como fatores de risco para o
desenvolvimento de IUU entre as idosas do presente estudo. Estudo de
Zerati et al.'* demonstraram que as alteragdes do ritmo intestinal tém
sido relacionadas ao aumento dos sintomas urinarios e a quadros de
incontinéncia. Song et al.> apontam que a constipagdo é um fator de
risco importante para IUU (OR = 2,3;IC 95% = 14 a 3,7), pois, quando
as fezes enchem o reto, o colo da bexiga e a uretra sdo pressionados,
provocam contracdo nao inibidas do detrusor e, consequentemente,
escape involuntario de urina.

O élcool também desempenha um fator relevante na génese dos
sintomas urinarios, tanto por seu efeito diurético, quanto por uma
possivel irritacao direta da mucosa vesical'. Song et al® encontraram
associacao entre o consumo de alcool e a presenca de IU (OR=4,7; IC
95% = 1,1 a 20,2), no entanto, essa relagdo ndo costuma ocorrer entre
a populacdo idosa*®!!.

A ingestdo de bebidas cafeinadas como fator de risco para IUU
estd demonstrada em alguns estudos. Arya et al.'* observaram que o
consumo diério de cafeina é significantemente maior entre mulheres
com contragdes involuntarias do detrusor (484 mg/dia) do que aque-
las sem contracdes (194 mg/dia). O risco de desenvolver [UU pode
aumentar 25% em mulheres adultas que ingerem alta quantidade de
cafeina diaria.

Sabe-se que a quantidade de cafefna no cha é aproximadamente
um terco da quantidade do café, no entanto, no estudo desenvolvido
por Hannestad et al.”®, a ingestao de trés ou mais xicaras de cha foi
considerada um fator de risco paraa lu (OR=1,3;1C95% = 1,24a1,5),
enquanto o consumo de cafeina ndo. Os autores acreditam que o cha
apresente outros componentes que agravam a |U. Para Reis et al', a
cafeina e o dlcool causam polaciuria, aumentando a frequéncia e a
urgéncia miccional.

O tabagismo também pode promover a ocorréncia de IU devido ao
aumento crénico da pressao intra-abdominal durante a tosse!”'8,
Danforth et al'® encontram associacdo entre o habito de fumar
e a presenca de IU (OR = 1,34; IC 95% = 1,25 a 1,45), entretanto,
conforme citado, essa relagdo ndo costuma ser frequente na po-
pulacao idosa*®. Com relacdo a lUU, a nicotina apresenta um efeito
direto nas contragdes musculares da bexiga, provocando sintomas
de urgéncia miccional?®.

Com o0 aumento da idade, ocorrem alteracdes nas dimensoes
corporais das mulheres, principalmente na estatura, no peso e na
composicdo corporal?'. Essas alteracdes incluem mudancas no [n-
dice de Massa Corporal (IMC) e no perimetro da Circunferéncia da
Cintura (CQ), fatores antropométricos analisados neste estudo.

A presenca de sobrepeso é uma caracteristica comum entre
mulheres ap6s 0s 60 anos. Para Monteiro et al.??, modificacdes am-
bientais, culturais, econémicas e demograficas ocorridas nas ultimas
décadas na sociedade brasileira podem ter resultado em mudancas
nos padroes de ingestao dietética e gasto energético, indicando as-
sim um possivel meio para a explicacdo desse processo de transicao
nutricional. Para Krause et al.??, tanto o aumento do IMC, quanto
da CC, podem agir negativamente sobre as estruturas do assoalho
pélvico, semelhante ao processo gravidico, causando dano vascular
e impacto mecanico sobre a uretra®t,

Fenster et al?> complementam essa assertiva afirmando que a obesi-
dade ocasiona disturbios no metabolismo oxidativo e resisténcia a insuli-
na, que, por sua vez, pode danificar o sistema vascular do assoalho pélvico
e levar a uma disfungdo do detrusor e do musculo do esfincter uretral.
Song et al* encontraram o aumento do IMC como um fator de risco para
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sintomas de urgéncia miccional (OR = 1,5;1C 95% = 1,2 a 2,0), enquanto
Zhuetal' apontam a circunferéncia da cintura acima de 80cm como um
fator de risco na populacdo adulta (OR = 1,431; 1C 95% = 1,120 a 1,220).

Quanto a pratica de exercicios fisicos, observou-se que maior nivel de
atividade fisica é um fator de protecéo para ocorréncia de IUU. Em estudo
transversal, Song et al? observaram que as mulheres que se exercitavam
pelo menos uma vez por semana eram menos Propensas a apresentar
IUU. Townsend et al?* também encontraram menores taxas de IUU em
mulheres com maior nivel de atividade fisica (OR = 0,53; IC 95% = 0,31 a
0,90). Esses resultados demonstram que os sintomas de urgéncia miccional
também podem ser amenizados com a prética regular de exercicios fisicos.

Estudo desenvolvido por Masue et al.?® associou o estilo de vida e
a presenca de IU em mulheres adultas. Os resultados demonstraram o
sobrepeso, mensurado através do IMC. Fumo e baixo nivel de atividade
fisica sdo fatores de risco para a IU, mas que podem ser modificaveis
por um estilo de vida saudavel. Portanto, a inatividade fisica é um fator
comportamental modificavel da continéncia urinaria.

Alguns estudos apontam que o aumento da atividade fisica modera-
da reduz os episédios de perda de urina'>?. Para Bg?, simultaneamente
ao aumento da pressdo intra-abdominal durante o exercicio fisico, ocor-
re uma contracao reflexa dos musculos do assoalho pélvico, que pode
justificar as menores taxas de IU entre as mulheres ativas fisicamente.
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Além da reducdo dos episddios de perda urinaria, existe uma série
de beneficios indiretos promovidos pela pratica regular de exercicios
fisicos, como a reducdo da incidéncia de diabetes e do nimero de
medicamentos hipertensivos, considerados fatores de risco clinicos
da IU%. A constipacéo intestinal e o sobrepeso também podem ser
modificados diretamente pela prética de exercicios fisicos?**. Dessa
forma, além de ser um fator modificavel na prevencdo de doencas
cardiovasculares, a prética de atividade fisica surge também como um
fator modificavel da continéncia urinéria que pode influenciar nos de-
mais fatores comportamentais.

CONCLUSAO
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ser minimizados com a pratica regular de exercicios fisicos. Além disso,
outros fatores modificaveis podem ser reduzidos com um estilo de
vida mais saudavel.
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