JANEISA FRANCK VIRTUOSO
ENAIANE CRISTINA MENEZES'
GIOVANA ZARPELLON MAZO?

Artigo Original

Palavras-chave

Incontinéncia urindria
Fatores de risco
Exercicio

ldoso
Envelhecimento

Keywords

Urinary incontinence
Risk factors

Exercise

Aged

Aging

practicing physical exercises

Fatores de risco para incontinéncia urinaria em
mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos

Risk factors for urinary incontinence in elderly women

Resumo

OBJETIVO: Analisar os fatores de risco para incontinéncia urinéria (IU) em mulheres idosas praticantes de exercicios
fisicos (EF). METODOS: Parficiparam desfe estudo 152 mulheres idosas, com média de idade de 68,6+5,8 anos,
praticantes de EF regularmente. Foram identificadas a presenca de IU e fatores de risco ginecolégicos, obstétricos, clinicos,
comportamentais, hereditdrios e anfropométricos. Também foi aplicado o Dominio 4 do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) para identificagdo do nivel de afividade fisica e mensurados indice de massa corporal (IMC)
e circunferéncia da cinfura (CC). Os dados foram fratados por meio de estatistica descritiva e inferencial, com nivel
de significancia de 5%. RESULTADOS: A prevaléncia de IU na amostra foi de 32,2%. Entre os fatores avaliados,
apenas o uso de diuréticos RC=2,7; IC95% 1,0-7,0) e o histérico familiar de perda urindria positivo (RC=2,3;
IC95% 1,1-4,8) foram associados aos sinfomas de IU. CONCLUSAQ: O uso de diuréticos é considerado um fator
de risco medificdvel da U, enquanto o histérico familiar & um fator de risco ndo modificavel.

Abstract

PURPOSE: To analyze the risk factors for urinary incontinence (Ul) in older women practicing physical exercises (PE).
METHODS: A total of 152 older women with a mean age of 68.6+5.8 years who regularly practiced PE participated
in the study. The presence of Ul and gynecological, obstetric, clinical, behavioral, hereditary and anthropometric risk
factors was determined idenfified. It was also applied the Domain 4 of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) to determine the level of physical activity and body mass index and waist circumference were measured. Data
were analyzed using descriptive and inferential stafistics, with the level of significance set at 5%. RESULTS: The prevalence
of Ul in the sample was 32.2%. Among the facfors evaluated, only the use of diuretics (OR=2.7; 95%Cl 1.0-7.0)
and a positive family history of urinary incontinence (OR=2.3; 95%Cl 1.1-4.8) were associated with Ul symptoms.
CONCLUSION: The use of diurefics is considered to be a modifiable risk factor for Ul, whereas a family history is not
considered to be a modifiable risk factor.
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Introducao

Na populag¢do idosa feminina (60 anos) coexiste
uma série de fatores de risco associados a incontinéncia
urinéria (IU), como a chegada da menopausa e os efeitos
do parto sob a musculatura do assoalho pélvico'. Alguns
autores afirmam que o sexo feminino jd é um fator de
risco importante para a génese da IU, bem como o avan-
co da idade**. Esses fatores de risco resultam em uma
alta incidéncia de IU entre mulheres idosas. O estudo
conduzido por Smith et al.” encontrou uma prevaléncia
de 29,5% entre mulheres com >60 anos, enquanto no
estudo nacional, desenvolvido por Tamanini et al.' com
2.143 idosos brasileiros, a prevaléncia de IU entre as
mulheres foi de 26,2%.

Entre os fatores de risco conhecidos na literatura, a
prética de exercicios fisicos (EF) vigorosos também vem
sendo associada a perda urindria, devido ao comprome-
timento dos mecanismos de sustenta¢do, suspensio e
contencdo da musculatura pélvica, que sofre sobrecarga
intensa e repetida, promovendo o enfraquecimento do
assoalho pélvico®’. Para Bg®, de 26 a 33% das mulheres
praticantes de EF sofrem de perdas involuntdrias de uri-
na. Entretanto, a maioria dos estudos sobre a prevaléncia
de IU em mulheres ativas se dd na popula¢do jovem”'”.
Um estudo entre mulheres idosas praticantes de EF
apontou prevaléncia de 30,8%"".

Embora alguns fatores de risco sejam estabeleci-
dos na literatura, pouco se sabe a respeito dos fatores
envolvidos na ocorréncia desses sintomas, incluindo
a intera¢do desses fatores, entre a popula¢do idosa
feminina ativa fisicamente. Alguns estudos recentes
apontam que um estilo de vida saudavel, por meio da
prética de atividade fisica e alimenta¢io adequada,
pode alterar alguns fatores de risco da IU, como pre-
senca de diabetes, constipac¢do e sobrepeso'*!’. Esses
fatores de risco sdo considerados modificdveis na génese
da continéncia urindria. Diante disso, o objetivo do
presente estudo foi analisar os fatores de risco para IU
em mulheres idosas praticantes de EF.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico reali-
zado para analisar simultaneamente os fatores de risco
e a presenca de IU entre idosas praticantes de exerci-
cio fisico. A populagio deste estudo foi composta de
mulheres idosas, =260 anos, residentes no municipio
de Floriandpolis, participantes de grupos formais de
programas de EF. O processo de sele¢io da amostra foi
realizado de forma intencional, sendo excluidas aque-
las com sintomas de infec¢do urindria. Dessa forma,

foram recrutadas 152 mulheres idosas praticantes de
EF regularmente.

A presenca de IU foi avaliada de acordo com o relato
dos sintomas de perda urindria, definido por Abrams et al.'
como “queixa de qualquer perda involuntdria de urina” por
meio da questdo: “Durante o tltimo ano, vocé perdeu urina
(sem querer, na calcinha) pelo menos uma vez no més?”".
Quando a resposta foi positiva, caracterizou-se como presenga
de sintomas de IU; quando foi negativa, como auséncia de
sintomatologia.

Os fatores de risco foram avaliados por meio de uma
ficha de identificagdao aplicada em forma de entrevista.
Os fatores de risco analisados foram classificados em:
ginecoldgicos (tempo de menopausa e uso de terapia de
reposi¢dao hormonal), obstétricos (niimero de gestacdes e
partos normais e realizacdo de episiotomia), clinicos (pre-
senga de hipertensdo arterial e diabetes e uso de diuréticos),
comportamentais (presenga de constipacdo, consumo de
cafeina e nivel de atividade fisica), hereditarios (histérico
familiar e raga) e antropométricos (indice de massa corpo-
ral — IMC — e circunferéncia da cintura — CC). Essa ficha
de avaliagdo tomou como base os fatores de risco para IU
conhecidos na literatura'>'°.

A massa corporal foi determinada por meio de uma
balanca digital Plenna Wind MEA 07710, e a estatura,
pelo estadiometro WCS 217 cm com plataforma da marca
Cardiomed. O IMC foi calculado dividindo-se a massa
corporal (em kg) pelo quadrado da altura (m?). Para iden-
tificagdo da CC, utilizou-se o ponto médio entre a tltima
costela e a crista ilfaca (cm)'’. Foram consideradas idosas
com sobrepeso aquelas com IMC acima de 25,0 kg/m?
(WHO)'® e com CC aumentada aquelas com 80 cm ou
mais nessa medida'”.

O nivel de atividade fisica foi mensurado por
meio do Dominio 4 do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica IPAQ) referente as atividades fisicas
de recreacgdo, esporte, exercicios e de lazer realizadas
em uma semana normal, com intensidade vigorosa
e/ou moderada, com a dura¢do minima de 10 minu-
tos continuos. Considera-se atividade fisica vigorosa
aquela que demanda de grande esforco fisico e padrio
respiratério muito mais forte do que o normal, como
correr, nadar rdpido e praticar musculag¢@o, enquanto
atividade fisica de intensidade moderada é aquela que
exige algum esforco fisico e padrdo respiratério um
pouco mais forte do que o normal, como pedalar em
ritmo moderado, fazer hidrogindstica, natagdo, ginds-
tica, danca e caminhada®. Conforme as recomendacdes
de Marshall e Bauman?®', as idosas que praticavam mais
de 150 minutos de atividade fisica moderada e/ou
vigorosa foram classificadas como “muito ativas”, en-
quanto as demais foram consideradas “pouco ativas”.
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Uma ficha contendo dados sociodemogrificos
também foi aplicada, em forma de entrevista, para
caracterizar a amostra.

Os dados foram armazenados e analisados com o
auxilio do pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdao 20.0. Inicialmente, todas as varidveis
foram analisadas descritivamente por meio de frequéncia
simples e porcentagens (varidveis categéricas) e medidas
de posigdo e dispersdo (varidveis numéricas). Na andlise
inferencial foram utilizados os testes do X’ ou exato de
Fisher para associa¢do univariada entre os fatores de risco
e a presenga de 1U.

A associagio multivariada foi analisada por meio da
regressdo logistica hierarquizada, estimando-se razdo de
chances (RC) e IC95%. Além da andlise de regressio bru-
ta, foram desenvolvidos sete modelos de andlise ajustada
para verificar a magnitude de associa¢do entre IU e seus
fatores de risco. Realizaram-se ajustes para as varidveis
do mesmo nivel e de niveis acima que apresentaram
p<0,20 permanecendo no modelo. Adotou-se um nivel
de significincia de 5%.

Para realizacio desta pesquisa foram cumpridos os
principios éticos de acordo com o item IV da Resolugio
n° 196 do Conselho Nacional de Satide. O estudo foi en-
viado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC) e aprovado sob o
protocolo n° 03/2010.

Resultados

Foram entrevistadas 152 idosas praticantes de EF
regularmente em grupos formais de atividade fisica.
A média de idade da amostra foi de 68,6%5,8 anos.
A maioria apresentou ensino fundamental incompleto
(30,9%), era casada (52,6%) e aposentada (54,6%).

A prevaléncia de IU neste estudo foi de 32,2%
(n=49). Na andlise univariada, a presenca desse sintoma
associou-se com histérico familiar (}?=5,0; p=0,01),
uso de diuréticos (}*=8,8; p<0,01), hipertensio arterial
X*=5,7; p=0,02) e mais de 4 partos normais (}*=5,1;
p=0,02). Conforme nota-se na Tabela 1, as idosas com TU
tendem a apresentar histérico familiar positivo (44,9%),
ter hipertensio arterial (67,3%) e fazer uso de diuréticos
(28,6%). Além disso, 38,8% das mulheres incontinentes
tiveram 4 ou mais partos normais.

A regressdo logistica hierarquizada mostrou, na and-
lise bruta, que as chances de as idosas praticantes de EF
apresentarem IU sdo maiores na presenca de hipertensdo
arterial (RC=2,3; IC95% 1,1-4,8), uso de diurético
(RC=3,7; IC95% 1,5-9,1), 4 ou mais partos normais
(RC=2,3; 1C95% 1,1-4,9) e histérico familiar positivo
(RC=2,4; 1C95% 1,2-4,9) (Tabela 2).
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Na andlise ajustada, as chances de apresentarem
IU sdo maiores apenas entre as idosas que fazem uso de
diuréticos (RC=2,7; IC95% 1,0-7,0) e as que possuem
histérico familiar de perda urindria positivo (RC=2,3;

I1C95% 1,1-4,8).

Tabela 1. Andlise univariada entre a presenca de inconfinéncia urindria e seus fatores de
risco em mulheres idosas praficantes de exercicios fisicos (n=152)

Sem IU Com IU Total
Fatores de risco (n=103) (n=49) (n=152) > Valorp
n (%) n (%) n (%)
Antropométricos
IMC - Sobrepeso 78(757)  43(87.8) 121(796) 296 0,08
(C Aumentada 86 (83,5)  46(939) 132(86,8) 3,13 0,07
Ginecoldgicos
TRH - Sim 1mao7n 462 1509 023 07
Tempo de menopausa
1 a 10 anos 16(155 5002 21038 556 0,06
11 a 20 anos 51495 17347 68 (44,7)
21 anos ou mais 36(35,00  27(551)* 63 (41,4)
Idade
60 a 74 anos 87(845)  39(79.6) 126829 055 04
75 anos ou mais 16 (155  10(20,4) 26 (17,1)
Comportamentais
Constipugéio - Sim 343300  22(449)  56(368) 202 0]
Consumo de cafeina - Sim 87 (84,5  39(79,6)  126(829) 055 04
Pratica de AF
Muito ativa 59(573) 244900 83(546) 092 03
Pouco ativa 44.(427)  25(51,00 69 (45,4)
Obstétricos
Gestacoes
Até 3 gestacoes 57 (55,3)  23(46,9)  80(526) 094 03
4 gestacoes ou mais 46 (44,7) 26 (63,1) 72 (47,4)
Partos normais
Até 3 partos 81786  30(61,2) 111(730) 511  0,02*
4 partos ou mais 22214 19(388)  41(27,0)
Episiotomia - Sim 52(50,5) 20(408) 72(47,4) 124 02
Clinicos
Hipertenstio arterial - Sim 48 (46,6) 33 (67,3)*  81(533) 574  0,02*
Diabetes - Sim 17065 5002 220145 106 03
Uso de diuréticos - Sim 10 (9,7) 14(28,6)F 24(158) 8088 <0,01*
Hereditdrios
Historico familiar - Sim 26 (25,2) 22 (44,9)*  48(31,6) 5937  0,01*
Raca
Branca 89 (86,4) 45(91,8) 134(882) 094 04

|U: incontinéncia urindria; IMC: indice de massa corporo\; CC: circunferéncia da cintura;
TRH: terapia de reposicdo hormonal; AF: atividade fisica; x?: teste do qui-quadrado;
p: nivel de significancia; ¥ajuste residual acima de 2,0; *p<0,05.




Tabela 2. Andlise multivariada hierarquizada entre a presenca de incontinéncia urindria e
seus fatores de risco em mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos (n=152)

Andlise bruta Andlise ajustada’

Fatores de risco

RC 1€95% RC 1€95%
Hereditarios®
Historico familiar
Sim 24 1,2-4,9 23 1,1-48
Ndo 1,0 1,0
Clinicos®
Hipertensdo arterial
Sim 23 1,1-4,8 21 0,9-4,6
Nao 1,0 1,0
Uso de diuréticos
Sim 3,7 1,5-9,1 2,7 1,0-7,0
Nao 1,0 1,0
Obstétricos
Partos normais
Até 3 partos 1,0 1,0
4 partos ou mais 23 1,1-4,9 28 0,9-8,8

RC: razdo de chances; fandlise ajustada (todas as varidveis foram introduzidas no
modelo ajustado independente do valor de p; permaneceram no modelo ajustado
as variaveis com p<0,20); evaridveis incluidas no primeiro nivel; bvariaveis incluidas
no segundo nivel; “varidveis incluidas no ferceiro nivel.

Discussao

Os achados do presente estudo apontam que os
principais fatores de risco associados a IU em mulheres
idosas praticantes de EF sdo o uso de diuréticos e o
histérico familiar positivo. Embora ndo tenha sido feito
um cdlculo amostral para garantir a acurdcia desses re-
sultados, acredita-se que a auséncia de estudos nacionais
sobre fatores de risco nessa populacio justifica o processo
intencional de sele¢do da amostra.

Fatores associados estabelecidos na literatura, como o
parto e o sobrepeso, ndo aumentam as chances de IU em
idosas ativas®**®. Estudos demonstraram que paridade,
via de parto ou realiza¢do de episiotomia ndo sdo fatores
de risco para IU entre a populagdo idosa'”.

Em rela¢do ao sobrepeso, jd foi observado que a
chance de desenvolvimento do IU em idosos obesos é
63% maior do que em seus pares com peso normal’.
No presente estudo, essa associa¢do entre IU e sobrepeso
pode ndo ter sido significativa, pois trata-se de uma
amostra de idosas praticantes de EF e a presenca de
sobrepeso tende a ser um fator motivador para ingressar
na pritica. A alta incidéncia de sobrepeso (79,6%) e CC
aumentada (86,8%) confirma essa premissa e denota
uma limita¢do do estudo.

Entre os fatores de risco clinicos, no presente estudo
a ocorréncia de IU associou-se com o uso de diuréticos.
Mgller et al.* afirmam que a carga excessiva durante o
enchimento da bexiga, apés o tratamento com diuréticos,
possibilita a ocorréncia de perda de urina, seja associada
a urgéncia miccional ou as atividades de esforco fisico.
A presenca de hipertensdo arterial, condi¢do que leva ao

uso de terapia medicamentosa com diuréticos, foi con-
siderada um fator de risco no estudo de Song et al.?*® em
idosos chineses e o uso de diuréticos é considerado um
fator modificdvel da IU feminina'?.

A priética de EF pode contribuir para diminuir o uso
de diuréticos em pacientes com hipertensio arterial®’.
Além dos beneficios ao curso da doenga, a pritica também
pode contribuir para a redugdo do peso, fator que é for-
temente relacionado a presenca de hipertensio arterial®.
Desse modo, o exercicio fisico e a ado¢do de hdbitos
sauddveis, como absten¢do de alimentos gordurosos,
diminuigdo do sal nos preparos, minimiza¢do no uso de
dlcool e abandono do tabagismo, poderiam contribuir de
maneira significativa para diminuir a frequéncia de IU,
principalmente entre idosos menos ativos.

Entre os fatores hereditdrios para o desenvolvimento
da IU, destacou-se o histérico familiar positivo. Os fatores
genéticos influenciam o tonus normal do assoalho pélvico®,
e se observa alta incidéncia de disfunc¢des do assoalho
pélvico entre parentes, sendo mais notdvel entre gémeos
idénticos®. Embora ndo tenha apresentado associa¢do
com a IU, a raca foi destacada em estudo de Wu et al.”!
como um fator de risco hereditirio na génese de disfun-
¢Oes do assoalho pélvico de mulheres americanas adultas.
Os autores apontaram que set da raga branca de origem
ndo hispanica aumenta em 30% a chance de desenvolver
uma ou mais disfun¢io dessa musculatura.

Contrapondo os resultados do presente estudo, Basak
et al.’>, em uma revisdo sistemdtica sobre os fatores de
risco para IU em mulheres turcas, verificaram que nenhum
estudo apontou o histérico familiar e a raca como fatores
de risco significativos. Apenas um estudo determinou o
uso de diuréticos como fator de risco.

Os achados do presente estudo apontam que uso de
diuréticos e histérico familiar positivo sdo os principais
fatores de risco para desenvolvimento de IU em mulhe-
res idosas praticantes de EE. Ambos os fatores ndo sdo os
mesmos comumente encontrados na literatura.

Em uma andlise a luz da teoria da continéncia'”
observa-se que apenas o uso de diuréticos é considerado
um fator de risco modificdvel. Esse achado permite propor
que a pratica de EF deve ser voltada a reducdo do uso des-
ses medicamentos. Trata-se de um duplo efeito benéfico
em que ao reduzir o uso é possivel diminuir também a
ocorréncia de IU.

Para os profissionais de educacio fisica que lidam
com essa populacdo em grupos de exercicio fisico, estes
achados permitem indicar exercicios diferenciados para
as mulheres com esses fatores de risco. A solicitagdo de
uma contra¢do dos musculos do assoalho pélvico durante
as situacoes de aumento da pressdo intra-abdominal pode
minimizar as queixas de mulheres sintomaticas e prevenir
a ocorréncia de perda urindria em mulheres sauddveis.
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