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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados a incontinéncia urinaria entre idosos, com critérios de fragilidade
(pré-frageis e frageis). Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa. Foram entrevistados 100 idosos no ambulatério de
geriatria de um hospital universitario do municipio de Campinas, Sao Paulo. Referiram incontinéncia urinaria 65,0% dos idosos; destes,
40 (61,4%) relataram perda de urina diversas vezes ao dia e em pequena quantidade. A anélise de regressao multivariada apontou
relagdo estatisticamente significativa entre sexo (OR=3.67), infec¢do do trato urindrio (OR=6.16) e escore da Medida de Independéncia
Funcional (mobilidade) (OR=0.85). Os resultados mostraram que a infec¢do do trato urindrio, a perda de mobilidade e o sexo sdo
fatores associado & incontinéncia urinaria em idosos com critérios de fragilidade. Esses fatores sao passiveis de intervengdes, visando
a prevencao, e até mesmo, a reducdo dos episédios de queixa de incontinéncia urinaria.

DESCRITORES: Incontinéncia urinaria. Idoso fragilizado. Fatores de risco.

FACTORS ASSOCIATED WITH URINARY INCONTINENCE IN ELDERLY
INDIVIDUALS WHO MEET FRAILTY CRITERIA

ABSTRACT: This study presents an analysis of factors associated with Urinary Incontinence among elderly individuals who meet frailty
criteria (pre-frail and frail). It is a cross-sectional and quantitative study. One hundred elderly patients from a geriatric outpatient clinic
ata university hospital in Campinas, SP, Brazil were interviewed. A total of 65.0% of the participants reported Urinary Incontinence, 40
(61.4%) of which reported loss of small quantities of urine several times a day. The multivariate regression analysis showed a statistically
significant relationship among gender (OR=3.67), urinary tract infection (OR=6.16), and scores on the Functional Independence Measure
(mobility), (OR=0.85). The results show that urinary tract infection, loss of mobility, and gender are factors associated with Urinary
Incontinence in elderly patients who meet frailty criteria. These factors are susceptible to interventions designed to prevent and even
reduce episodes of Urinary Incontinence.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Frailty elderly. Risk factors.

FACTORES ASOCIADOS CON INCONTINENCIA URINARIA EN
ANCIANOS CON CRITERIOS DE FRAGILIDAD

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados con la incontinencia urinaria en los adultos mayores con
criterios de fragilidad (pre-fragil y fragil). Se trata de un estudio transversal y cuantitativo. Fueron entrevistados cien ancianos en el
ambulatorio de geriatria de un hospital universitario del municipio de Campinas, Sao Paulo, Brasil. Refirieron incontinencia urinaria
65,0% de los ancianos, de estos 40 (OR=61,4%) relataron pérdidas de orina varias veces al dia en pequefias cantidades. El analisis de
regresién multi-variado apunt6 una relacién estadisticamente significante entre los sexos (OR=3.67), e infeccion del tracto urinario
(6,16) con indices de medida de independencia funcional (movilidad) (OR=0.85). Los resultados muestran que la infeccioén del tracto
urinario, la pérdida de movilidad y el sexo son factores de riesgo para la incontinencia urinaria en ancianos con criterios de fragilidad.
Estos factores son susceptibles a la intervencion visando la prevencién y los episodios de incontinencia urinaria.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Anciano fragil. Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urindria (IU) é um proble-
ma comum, que pode afetar pessoas de todas as
faixas etarias. Porém, sua ocorréncia é maior na
populacao feminina e na velhice,' especialmente
ap6s os 70 anos, conforme estudos em diversas
regides do mundo.?

Nota-se, nos ultimos anos, o acelerado cres-
cimento da populacao idosa, particularmente do
segmento com idade superior a 80 anos. Neste
segmento, a prevaléncia de fragilidade, além da
IU, é cerca de 20,0 a 26,0% maior, quando compa-
rada com a faixa etaria de 65 anos ou mais, onde
éemtornode3,0a7,0%.2

A IU pode ser sinal de alarme para fragili-
dade e, na velhice, estd associada com risco au-
mentado de declinio funcional.* E definida como
“queixa de qualquer perda involuntaria de uri-
na”.>> Estima-se que cerca de 15,0% dos idosos que
vivem na comunidade e 50,0% dos que residem em
institui¢des de longa permanéncia a apresentam.®
O envelhecimento é um importante fator de risco
para a IU, contudo, como fenémeno isolado, ndo
é causa deste transtorno, apesar de induzir as
modificagdes funcionais e estruturais no sistema
urindrio as quais predispdem ao problema.’

Outros fatores associados a IU entre os idosos
merecem destaque, tais como: pertencer ao sexo
feminino, nimero de gestacdes, parto vaginal,
multiparidade, tabagismo, obesidade, menopausa,
restricdo de mobilidade que dificulte o acesso ao
banheiro, alteracdes cognitivas, além de cirurgias e
medicacdes que podem provocar redugdo do tonus
da musculatura pélvica, ou gerar danos nervosos.**’

A fragilidade é uma “sindrome caracterizada
pela diminuicdo da reserva energética e pela re-
sisténcia reduzida aos estressores” . Ocorrem
trés mudangas fisioldgicas relacionadas a idade,
que estdo subjacentes a sindrome da fragilidade,
conhecidas como tripé da fragilidade: alteracoes
neuromusculares, desregulacao do sistema endé-
crino e disfungdo imunolégica.>!

Pesquisadores elaboraram um fenétipo
de fragilidade, baseado no tripé da fragilidade,
composto por cinco critérios: perda de peso nao
intencional no tltimo ano, exaustao, lentidao, fra-
queza muscular e baixo nivel de atividade fisica.
De acordo com esse fenotipo, para ser considerado
fragil, o idoso deve apresentar trés ou mais des-
tes critérios, e aquele que apresenta um ou dois
é denominado pré-fragil, tendo grande risco de
desenvolver a sindrome da fragilidade."

E importante a identificagdo precoce dos ido-
sos pré-frageis e frageis para prevencao de eventos
adversos, como descompensagao de doengas cro-
nicas, quedas, institucionalizacdo, incapacidade
e morte.” Além disso, ha evidéncias de pesquisas
em que, na fase pré-fragil a fragilidade ainda possa
ser revertida.’

Considerando a escassez de estudos abor-
dando o tema na literatura, sobre a presenca de IU
emidosos frageis, esta pesquisa tem como objetivo
analisar os fatores associados a IU entre os idosos
com critérios de fragilidade (pré-fragil e fragil).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de nature-
za quantitativa. A coleta de dados foi realizada no
Ambulatério de Geriatria do Hospital de Clinicas
(HC) da Universidade Estadual de Campinas (Uni-
camp), em Campinas-SP, onde é feito atendimento
aidosos comidade >80 anos, ou acima de 60 anos,
e com dependéncia fisica ou cognitiva. A amostra
utilizada foi de conveniéncia, nao-probabilistica,
composta de 100 idosos atendidos no Ambulatoé-
rio, no periodo de fevereiro a agosto de 2009.

Para coleta de dados os entrevistadores fi-
zeram contato com os idosos individualmente, no
periodo de atendimento, enquanto aguardavam
na fila de espera, garantindo-lhes a preservacao
do ntmero na espera do atendimento.

Como critérios de inclusao foram conside-
rados: idade maior ou igual a 60 anos; condicdes
de estabelecer comunicacao oral para responder
a entrevista; pontua¢do no Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) =13 (para analfabetos), 218 (um a
sete anos de escolaridade), 226 (igual ou superior
a oito anos);'? e apresentar pelo menos um critério
de fragilidade, conforme o modelo adaptado."

Para a avaliacao da fragilidade, foram uti-
lizados os critérios, conforme descritos a seguir,
elaborados a partir do fenétipo de fragilidade:"

Perda de peso involuntdria no dltimo ano:
superior a 4,5 quilos, ou acima de 10% do peso
corporal no tltimo ano (no modelo de fragilidade!
é considerada perda de peso superior a 5%).

Exaustdo: avaliada por duas questdes da
escala de rastreamento de depressao The Center for
Epidemiologic Studies — Depression (CES-D) (“sentiu
que teve que fazer esforgo para dar conta das tare-
fas habituais” e que “ndo conseguiu levar adiante
suas coisas”), validada no Brasil para a populagao
idosa.” Essas questdes permitem identificar se por
trés ou mais dias da semana anterior o entrevistado
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apresentou esses sintomas.

Lentiddo: avaliada pela velocidade da mar-
cha diminuida, utilizando-se o tempo cronome-
trado para percorrer uma distancia de 4,0 metros,
em velocidade normal, um percurso de ida e outro
de volta, sendo considerado o menor tempo. No
modelo original é utilizada uma distancia de 4,6
metros. Devido a isso. foram realizados os devidos
ajustes para sexo e altura. Pontuou-se para este
critério se o tempo foi maior ou igual a sete e seis
segundos, para homens e mulheres, considerando
a altura de 1,73m para os homens e 1,59m para as
mulheres, respectivamente. Estas alteragdes foram
efetuadas devido a escassez de espago fisico no
ambiente de coleta de dados.

Fraqueza muscular: avaliada por meio da
forca de preensao palmar, medida com dinamo-
metro manual portatil, na mdo dominante, com o
idoso na posicao ortostatica e os bragos estendidos
ao longo do corpo. Foram realizadas trés medidas
em intervalo aproximado de cinco minutos, sendo
considerado o maior valor. Os resultados foram
estratificados por sexo e Indice de Massa Corpérea
(IMC), sendo pontuados para este critério: homens
- valores de <29kgf para IMC <24,0kg m2, <30kgf
para IMC de 24,1 a 26,0 e <32kgf para IMC >28,0;
mulheres - valores de <17.0kgf para IMC <23,0,
<17,3kgf para IMC de 23,1 a 26,0, <18,0 kgf para
IMC de 26,2 a 29,0 e < 21kgf para IMC >29,0.

Baixo nivel de atividade: frequéncia < duas
vezes por semana ou nhdo realiza¢do de atividades
fisicas foram considerados como critério. No mo-
delo original® é realizada avalia¢do do dispéndio
energético semanal, baseado no autorrelato de
atividades e exercicios fisicos analisados pelo
Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire,
ajustado de acordo com o sexo.

Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram: 1) caracterizacao sociodemografica,
composto pelas variaveis sexo, idade, cor da pele,
situacao conjugal, escolaridade, com quem mora,
se trabalha atualmente ou é aposentado, todas
autorreferidas e fatores associados a IU, composto
pelas varidveis tipo de medicamento que faz uso,
comorbidades, cirurgias anteriores, variaveis essas
consultadas no prontudrio e as varidveis consumo
de café, ITU no ultimo més, funcionamento intesti-
nal e esforco para evacuar, que, por sua vez, foram
autorreferidas. Vale ressaltar que o instrumento
foi submetido a validade de contetido e avaliado
por um comité de juizes experts da area de incon-
tinéncia urindria, bem como das 4reas de geriatria
e gerontologia; 2) Medida de Independéncia Fun-

cional (MIF)"**, foi utilizada apenas a subescala
mobilidade do seu dominio motor, composta por
cinco itens. Cada item recebe uma pontuacdo
que varia de um, quando a dependéncia é total
para realizar a tarefa em questao, a sete, quando
o individuo é completamente independente para
executar determinada atividade, realizando-a
com seguranga, em tempo normal, e sem ajuda,
portanto, com o escore da subescala mobilidade
variando de cinco a 35 pontos; 3) O International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF)'¢, utilizado para avaliar IU, é com-
posto por seis questdes que avaliam a frequéncia,
a gravidade da perda urinaria e o impacto da IU
na vida didria, inclui ainda uma sequéncia de oito
itens autodiagndsticos, relacionados as causas ou
situagdes de IU, que nao sao pontuados. A soma
dos escores (ICIQ Escore) das questdes trés, quatro
e cinco varia de zero a 21. Para ser considerado
incontinente o idoso deve apresentar escore maior
ou igual a trés, sendo que, quanto mais elevado
o escore total, maior é a gravidade da IU. J4 o im-
pacto na vida diaria é definido de acordo com o
escore da questdo cinco: (0) nada, (1-3) leve, (4-6)
moderado, (7-9) grave, e (10) muito grave.

Ap6s a avaliagdo dos critérios de fragilidade,
foram obtidos dois grupos: o primeiro, com 41
idosos pré-frageis (< dois critérios), e o outro, com
59 idosos frageis (= trés critérios).

Foram realizadas as seguintes andlises esta-
tisticas: descritiva - para as varidveis sociodemo-
gréficas (sexo, idade, cor da pele, situacao conjugal,
escolaridade, com quem mora trabalha atualmente
e se estd aposentado), para os escores do ICIQ-SF,
critérios de fragilidade, MIF mobilidade e fatores
associado a IU; o Teste Qui-Quadrado ou Exato de
Fisher e Mann Whitney - para comparar os idosos
com e sem IU e as varidveis consideradas fatores
associados a IU: sexo, idade, medicamentos, co-
morbidades, consumo de café, ITU no altimo més,
funcionamento intestinal, esfor¢o para evacuar,
cirurgias anteriores e escore da MIF (mobilidade);
e Analise de Regressao Logistica Univariada e
Multivariada (com critério Stepwise de selecao de
varidveis), para estudar a relacao entre as variaveis
referentes aos fatores associados a IU, MIF mobi-
lidade e a IU entre os idosos frageis e pré-frageis.
O nivel de significincia adotado para os testes
estatisticos foi 5%, ou seja, p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas da FCM-UNICAMP, sob o
parecer ntimero 240/2003.
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RESULTADOS

Os sujeitos deste estudo apresentaram como
caracteristicas predominantes: sexo feminino
(74,0%), idade superior a 70 anos (78,0%), com mé-

dia de 76,6(%7,8); pele branca (65,0%); auséncia de
companbheiro (59,0%); baixa escolaridade (49,0%);
e moradia com familiares (75,0%) e aposentados
(71,0%), conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagao sdciodemogrifica e de fragilidade dos idosos do estudo. Campinas-SP, 2009

Variavel Categoria n (%)
Masculino 26 (26,0)
Sexo
Feminino 74 (74,0)
60 a 69 anos 22 (22,0)
Faixa etaria (em anos) 70 a 79 anos 37 (37,0)
80 anos ou mais 41 (41,0)
Branca 65 (65,0)
Cor da pele
Preta/parda 35 (35,0)
Com companheiro 41 (41,0)
Situagao conjugal
Sem companheiro 59 (59,0)
<4 anos 49 (49,0)
Escolaridade >4 anos 9 (9,0)
Analfabetos sabe ler e escrever 42 (42,0)
Com familiar(es) 83 (83,0)
Com quem mora
Sozinhos 17 (17,0)
Sim 3(3,0)
Trabalha atualmente
Nao 97 (97,0)
Sim 71 (71,0)
Aposentado
Nao 29 (29,0)
1 ou 2 critérios (pré-fragil) 41 (41,0)
Fragilidade
3 ou mais critérios (fragil) 59 (59,0)

No que diz respeito a perda urinaria, 65,0%
dos idosos apresentaram escore maior ou igual
a trés no ICIQ-SF, ou seja, queixa de perda invo-
luntaria de urina. Dentre aqueles com IU, 61,4%
referiram perda urindria, diversas vezes ao dia, e
em pequena quantidade. O impacto da IU na vida
didria desses sujeitos foi avaliado pela questao
namero cinco do ICIQ-SF, sendo que seu escore
variou de zero a dez (média 4,85), embora a maio-
ria dos idosos (49,2%) o tenha considerado muito
grave. Com relacdo as causas ou situagdes de
perdas urinarias apontadas por eles, destaca-se a
perda urindria antes de chegar ao banheiro (50,0%)

e a perda aos esforcos, ao tossir ou espirrar (37,0%).
Nesta questao, os idosos poderiam assinalar mais
de uma alternativa, uma vez que a perda urindria
pode ocorrer em diferentes circunstancias. O esco-
re da subescala mobilidade da MIF variou de sete
a 35, com média de 31,2 (desvio-padrao de 6,3).

Ao comparar a presenga dos fatores associa-
dos a IU selecionados para este estudo, entre os
idosos com e sem IU, houve diferenca estatistica-
mente significativa apenas para o fator associado
aIU infeccao do trato urinario (ITU) e mobilidade
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Presenca dos fatores associados a incontinéncia urinaria entre idosos com (n=65) e sem a
infeccao (n=35). Campinas-SP, 2009

Fatores associados a IU an(1%l, l)J* sﬁ"(wij* I‘?:Z)I p-valor
Sexo 0,019t
Feminino 53(72,0%) 21(28,0%) 74(74,0%)
Masculino 12(46,0%) 14(54,0%) 26(26,0%)
Faixa etaria 0,090t
60-69 anos 16(73,0%) 6(27,0%) 22(22,0%)
70-79 anos 19(52,0%) 18(48,0%) 37(37,0%)
80 anos ou mais 30(73,0%) 11(27,0%) 41(41,0%)
Comorbidades
DM 21(32,0%) 8(23,0%) 29(29,0%) 0,320t
HAS 52(80,0%) 26(74,0%) 78(78,0%) 0,510t
Depressao 10(15,0%) 3(9,0%) 13(13,0%) 0,534%
Artrite e Artrose 11(17,0%) 2(6,0%) 13(13,0%) 0,132%
AVC 6(6,0%) 4(4,0%) 10(10,0%) 0,736%
Medicamentos
Diuréticos 34(52,0%) 16(45,0%) 50(50,0%) 0,529t
Antidepressivos 11(17,0%) 4(11,0%) 15(15,0%) 0,464t
Bloqueadores canal de calcio 10(15,0%) 10(29,0%) 20(20,0%) 0,116
Inibidores ECA 26(40,0%) 13(37,0%) 39(39,0%) 0,780t
Consumo de café 54(83,0%) 30(86,0%) 84(84%) 0,731t
ITU altimo més 19(29,2%) 2(5,7%) 21(21,0%) 0,006+
Cirurgias anteriores
Abdominal 24(37,0%) 15(43,0%) 39(39,0%) 0,562t
Ginecologia 22(68,7%) 10(31,2%) 32(32,0%) 0,632t
Prostaticas 3(25,0%) 2(1,4%) 5(5,0%) 0,635%
Funcionamento intestinal
Diario 32(49,0%) 19(54,0%) 51(51,0%) 0,859%
Dias alternados 8(12,0%) 5(14,0%) 13(13,%) 0,859%
1x/semana 10(15,0%) 3(9,0%) 13(13,0%) 0,859%
3x/semana 15(24,0%) 8(23,0%) 23(23,0%) 0,859%
Esforgo para evacuar
Sim 35(53,8%) 18(51,4%) 53(53,0%) 0,817t
N&o 30(46,2%) 17(48,6%) 47(47,0%) 0,817t
Mobilidade 0,00048

*IU - Incontinéncia Urinaria; T Teste Qui-Quadrado; 3 Exato de Fisher; §Teste de Mann-Whitney.

As tabelas 3 e 4 mostram a relacdo dos pré-frageis.
fatores associados a IU entre os idosos frageis e
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Tabela 3 - Resultados da Analise de Regressao Logistica Univariada para IU em idosos frageis e

pré-frageis (n=100). Campinas-SP, 2009

Variavel Categorias p-valor OR* IC 95% ORft

60-69 anos (ref.) - 1,00
Idade 70-79 anos 0,111 0,40 0,13-1,24
280 anos 0,970 1,02 0,32-3,28

Sexo Masculino (ref.) - 1,00 -
Feminino 0,022 2,94 1,17 -7,40

i . Nao (ref.) — 1,00 —

IT |

U no uitimo mes Sim 0,014 6,82 1,48 - 31,29
Escore da MIF mobilidade Variavel continua 0,007 0,84 0,74 - 0,95

(a cada 1 ponto)

* OR (Odds Ratio) = Razao de chance para incontinéncia urinaria (n=35 sem incontinéncia e n=65 com incontinéncia); IC 95% OR =

Intervalo de 95% de confianca para a razdo de chance; Ref.: nivel de

referéncia.

Tabela 4 - Resultados da Analise de Regressao Logistica Multivariada para IU (n=100). Campinas-

SP, 2009
Variaveis selecionadas Categorias p-valor OR* IC 95% ORY
Escore da MIF mobilidade Variavel continua 0,009 0,85 0,75-0,96
(a cada 1 ponto)
i . Nao (ref.) - 1,00 —
TU no ultimo més Sim 0,022 6,16 1,30 — 29,23

* OR (Odds Ratio) = Razdo de chance para incontinéncia urindria (n=35 sem incontinéncia e n=65 com incontinéncia); t IC 95% OR =
Intervalo de 95% de confianca para a razao de chance; Critério Stepwise de selecao de varidveis.

Pelos resultados da Analise Multivariada
verificou-se que as variaveis ITU e escore da MIF
(mobilidade) foram selecionadas e significativa-
mente associadas a IU. Considerando-se o risco
de IU, os idosos com ITU tém chance 6,2 vezes
maior de IU dos que aqueles idosos sem ITU. Com
relacdo a mobilidade, os idosos com menor escore
na MIF, tém maior chance de IU, ou seja, a cada
redugdo de um ponto no escore da MIF a chance
de IU aumenta em 1,18 vez, ou 18%.

Considerando que o sexo foi uma variavel
estatisticamente significativa na analise compara-
tiva e na Andlise Univariada, optou-se por realizar
a Analise Multivariada e analisar a relacdo dos
fatores associados a IU, ajustado para sexo e idade
(Tabela 5), tendo em vista que a literatura eviden-
cia que é uma varidvel relevante para a ocorréncia
de IU, ou seja, com o avanco da idade aumenta a
ocorréncia de IU.

Tabela 5 - Resultados da Analise de Regressao Logistica Multivariada para IU (n=100), ajustada para

sexo e idade. Campinas-SP, 2009

Variavel Categorias p-valor OR* IC 95% ORft

60-69 anos (ref.) - 1,00
Idade 70-79 anos 0,057 0,29 0,08 — 1,04
280 anos 0,731 0,79 0,20 - 3,05

Sexo Masculino (ref.) - 1,00
Feminino 0,025 3,67 1,17 - 11,50

_ . N&o (ref. - 1,00
ITU no dltimo més Siin ! 0,051 4,99 0,99 — 24,92
Escore da MIF Variavel continua 0,022 0,85 0,74 - 0,98

*OR (Odds Ratio) = Razao de chance para incontinéncia urinaria (n=35 sem incontinéncia e n=65 com incontinéncia); 1C 95%OR=Intervalo
de 95% de confianca para a razdo de chance; Ref.: nivel de referéncia.
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Com os ajustes realizados, obteve-se relagao
significativa entre IU e sexo e escore da MIF (mo-
bilidade), ou seja, idosos do sexo feminino e com
menores escores da MIF (mobilidade) apresenta-
ram maior chance para IU, OR=3,67 e OR=0,85,
respectivamente.

DISCUSSAO

A ocorréncia de IU na amostra deste estudo
foi superior (65,0%) a de outros estudos reali-
zados com idosos da comunidade. No Brasil,
um estudo desenvolvido no municipio de Sao
Paulo encontrou ocorréncia de IU em 11,8% dos
homens e 26,2% das mulheres,"” enquanto em
outro trabalho, realizado no Japao, os autores
notaram presenca de IU em 25,0% dos idosos
estudados.' Sabe-se que em idosos instituciona-
lizados a IU é superior devido ao perfil de maior
vulnerabilidade. A esse respeito, nos EUA, em
uma pesquisa com idosos institucionalizados
verificou-se ocorréncia de IU em 58,6 deles.?
Em ambito nacional, verificou-se que 57,3%
dos idosos institucionalizados referiam IU nos
municipios de Blumenau e Itajai.?

A escassez de estudos sobre IU em idosos
com critérios de fragilidade dificulta a comparagao
com a populagdo abordada no presente estudo. As
pesquisas relacionadas a ocorréncia de IU em ido-
sos, disponiveis na literatura, sdo varidveis, e ndo
existe um consenso quanto a defini¢do, populacao
e o tipo de IU estudada.

Os idosos incluidos neste estudo apresentam
perfil de grande vulnerabilidade aos eventos ad-
versos de satde, considerados frageis e pré-frageis,
o que talvez justifique a elevada ocorréncia de IU
nessa amostra.

Com relacido as caracteristicas da IU, houve
predominio (61,5%) do relato de perda urindria
diversas vezes ao dia e em pequena quantidade.
Em idosos da comunidade, a frequéncia de perda
é inferior a uma vez por semana ou menos (26,4
%) e em pequena quantidade.”’ Ressalta-se que
a frequéncia e quantidade de perda urinaria sao
decorrentes de diversos fatores tais como tipo de
IU, estado de satde do sujeito, comorbidades e
grau de dependéncia funcional, entre outros.

Outra caracteristica da IU relaciona-se as
causas ou situagdes de perda urinaria, apontadas
por 50,0% dos idosos, como antes de chegar ao ba-
nheiro, e 37,0%, aos esforcos ao tossir ou espirrar,
o que sugere urge-incontinéncia e IU ao esforco,

que sdo os tipos mais comuns na velhice.?

Entre os fatores de associado a IU estudados
houve, em um primeiro momento, significancia
estatistica somente para ITU e escore da MIF
(mobilidade). Muitas afec¢des sdo apontadas pela
literatura como importantes fatores associados a
IU, 32 entretanto, destaca-se a ITU, na medida em
que piora o comportamento da bexiga ja instavel,
causando sintomas vesicais irritativos, urgéncia
e frequéncia.® Os idosos frageis e pré-frageis
apresentam maior risco de IU, se no altimo més
referirem ITU. Esse fato também foi confirmado
por pesquisadores que encontraram associagao
entre IU e ITU em idosos frageis, na razao de
chance de 2,05.%5-2

Esses autores sugeriram que os possiveis
mecanismos que explicam a ligacao entre ITU
e IU sdo as alteracdes de imunidade e reducao
do estrogénio, relacionados ao envelhecimento
e a fragilidade, visto que a UTI é tida como um
indicador de fragilidade de satide para idosos
hospitalizados.” Além disso, ela é relativamente
comum nos idosos, devido a alteragcdes de mobi-
lidade, ma nutri¢do e alteracdes imunoldgicas,” e
na mulher idosa, a atrofia das mucosas, vaginal
e uretral favorece a colonizacdo por organismos
patogénicos, o que leva ao aumento da ocorréncia
de bacteritria e UTL®

Alteracdes de mobilidade dificultam o acesso
do idoso ao banheiro e contribuem para perda
involuntaria de urina, sobretudo em situacdes de
urgéncia urindria, sendo um importante preditor
de IU.#4

De fato, os idosos com maior limitacdo de
mobilidade apresentaram mais IU, conforme resul-
tados obtidos no presente estudo, e confirmados
por outros autores. 719203233

Aorealizar a Andlise de Regressao Logistica
Multivariada ajustada para sexo e idade, a ITU
deixa de ser fator associado a IU, ficando o p-valor
no limite da significancia (0,051), e a variavel sexo
passa a ter significancia estatistica, juntamente com
o escore MIF (mobilidade). Com isso, as mulheres
idosas tém 3,7 vezes mais chance de apresentarem
IU do que os homens, corroborando com estudos
nacionais e internacionais.”**** Eles confirmaram
ainda os achados da literatura que relatam ocor-
réncia de IU de 11,8% nos homens e 26,2% nas
mulheres,'® e prevaléncia de 62% nas mulheres e
45% nos homens.* No Japao, a IU acomete apro-
ximadamente 34,2% das mulheres e 15,5% dos
homens.”® Outro estudo realizado em Istambul,
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na Turquia, mostrou que a IU atinge 43,0% das
mulheres e 20,9% dos homens.®

O maior risco de IU associado ao sexo fe-
minino é explicado na literatura pelas diferencas
no comprimento uretral feminino, diminuigao da
pressao de fechamento uretral, associados a hiper-
mobilidade do colo vesical, e ao enfraquecimento
na musculatura do assoalho pélvico, devido aos
efeitos da gestacdo e do parto no mecanismo de
continéncia, além das altera¢cdes hormonais decor-
rentes da menopausa.'’*%*

E sabido que a ocorréncia de IU aumenta
com o avanco da idade,?®? entretanto, a idade
nao foi uma varidvel de significancia estatistica
neste estudo. Ndo ha consenso entre os autores
sobre o avango da idade, como fator associado a
IU. Por um lado, essa diferenca também nao foi
encontrada por alguns estudos,®?” contudo, no
municipio de Sdo Paulo, os autores averiguaram
essa associacdao em seu estudo.?”

A associacdo entre envelhecimento e sinto-
mas miccionais, particularmente sintomas irritati-
vos, como urgéncia e urge-incontinéncia, pode ser
parcialmente explicada por alteracdes estruturais
no musculo detrusor, tais como o desenvolvimento
de fibrose e hipersensibilidade a noradrenalina,
levando ao desenvolvimento de hiperatividade
detrusora. Além disso, os idosos tem elevado
risco de IU por uma ampla variedade de fatores
como alteragdes cognitivas, fisicas, motivacional,
funcional, bem como a presencga de comorbidades
e uso de maltiplas medicagoes."” %

Os demais fatores associado a IU, destaca-
dos por diversos autores, nao indicaram signifi-
cancia estatistica, talvez em detrimento do perfil
dos sujeitos do estudo: idosos em uso de multi-
plas medicagdes e com elevada comorbidade; e
grande ocorréncia de funcionamento intestinal
irregular (49,0%), demonstrando uma tendéncia
a constipacao.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que,
entre os fatores associados a IU, apontados pela li-
teratura, destacam-se a ITU entre os idosos frageis
e pré-frageis, e alteracdes de mobilidade e sexo.
Sao fatores passiveis de intervengdes, visando a
prevencdo e, até mesmo, a reducdo dos episédios
de queixa de IU.

Os profissionais de satde, as familias e os
cuidadores devem otimizar o acesso do idoso ao

banheiro, através de medidas que visem melhora
da sua mobilidade, bem como intervengdes estru-
turais no domicilio e em institui¢des. Além disso,
medidas de prevencao e tratamento precoce de
ITU devem ser instituidas, tendo em vista sua
forte relacdo com IU, em idosos com critérios de
fragilidade encontrados no presente estudo.

Para esse estudo, foi utilizado o fenétipo de
fragilidade, com algumas adaptacdes. Isso limi-
tou a avaliacao da fragilidade, no que diz respeito
ao dispéndio energético. Também para avaliacao
da IU foi utilizado o instrumento ICIQ-SF que,
apesar de ser amplamente utilizado na literatura
nacional e internacional, ndo dispensa, na pratica
clinica, a utilizacdo de outros métodos, tais como
anamnese com historico detalhado, exame fisico
geral e especifico, didrio miccional e avaliacao
urodindmica.
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