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ABSTRACT

RESUMO

OBJETIVOS: Verificar a possivel relacéo entre incontinéncia urindria e indicadores de forca
e resisténcia de membros inferiores em nonagendrios e centendrios e a influéncia do sexo
sobre a mesma. METODOS: Estudo transversal e analitico com nonagendrios e centendrios
do projeto Atencdo Multiprofissional ao Longevo. A incontinéncia, facilidade em executar
atividades relacionadas aos membros inferiores, teste Timed Up and Go, sexo, idade, estado
conjugal e sinftomas depressivos foram as varidveis do estudo. Andlise descritiva e analitica foi
realizada pelos teste de qui-quadrado, ANOVA e regresséo logistica univariada e ajustada pelo
sexo aceitando p<0,05. RESULTADOS: Foram avaliados 238 idosos, sendo 174 mulheres. A
facilidade para caminhar 400 metros e levantar-se de uma cadeira e o tempo no Timed Up
and Go foram os indicadores de forca muscular e resisténcia significativos na correlacéo entre
incontinéncia e forca e resisténcia muscular ajustado pelo sexo (respectivamente, RC=0,832,
p=0,011; RC=0,846, p=0,012 e RC=0,352, p=0,002). Sexo foi a varidvel com relacdo
mais significativa (RC=0,349, p=0,001) e sua presenca diminufa a significéncia estatistica das
demais varidveis. Sintomas depressivos aumentavam as chances de incontinéncia para homens.
CONCLUSOES: A incontinéncia pode estar relacionada com forca e resisténcia muscular de
membros inferiores, principalmente em mulheres. Exercicios de forca e resisténcia envolvendo
membros inferiores podem ser agregados aos programas tradicionais e reconhecidos de
prevencdo de incontinéncia.

DESCRITORES: Longevidade; incontinéncia urindria; forca muscular; idoso de 80 anos ou mais.

AIMS: To verify the possible relation between urinary incontinence and lower limbs strength and resistance indicators and the sex influence in this relation.
METHODS: Cross-sectional and analytical study with nonagenarians and centenarians from “Multiprofessional Attention to the oldest-old” project. Presence
of incontinence, the ease to walking and climbing stairs, Timed up and Go test, sex, age, marital status and depression symptoms were the study variables.
Descriptive and analytical analysis (chi-square tests, analysis of variance and univariate and sex-adjusted logistic regression) were performed accepting
p<0.05. RESULTS: We evaluated 238 oldest-old, 174 women. The ease of walking 400 meters and stand up from a chair and the time during the Timed
Up and Go were significant indicators of muscle strength and resistance in the correlation between incontinence and muscle strength and resistance adjusted
by sex (respectively, RC=0.832, p=0.011, RC=0.846, p=0.012 and RC=0.352, p=0.002). Sex was the most significantly related to incontinence
(RC=0.349, p=0.001) and its presence in the complete model decreased the significance of other variables. Depressive symptoms increase the chance of
presenting incontinence in men. CONCLUSIONS: Incontinence can be associated with strength and resistance in lower limbs, mainly in women. Strength
and resistance exercises focus on lower limbs can be added to traditional and recognized prevention programs to incontinence.

KEYWORDS: Longevity; urinary incontinence; muscle strength; aged — 80 and over.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) segundo a Sociedade
Internacional de Continéncia é definida como a queixa
de qualquer perda involuntéria de urina.! Estudos
internacionais demonstram que sua prevaléncia pode
chegar a 30% em idosos residentes no domicilio e até 40
— 70% em idosos hospitalizados ou institucionalizados,
sendo mais prevalente no sexo feminino aumentando
significativamente com o avancar da idade, embora
possa acontecer em qualquer fase da vida.?

Devido a sua alta prevaléncia, a IU é considerada
um problema de saide publica, que além de causar
uma grande despesa econdmica e, aumentar o risco
de outras doencas pode reduzir a qualidade de vida
dos portadores, levando ao aparecimento de sintomas
depressivos como isolamento e baixa autoestima.
Além disso, a [U aumenta expressivamente o risco de
institucionalizagio, fraturas e fragilidade.’ A fragilidade
é uma condicéo clinica muito prevalente especialmente
nas pessoas com 80 anos ou mais (longevos) e é
caracterizada principalmente pela diminui¢do da massa
e da for¢a muscular.* A perda da forca da musculatura
do assoalho pélvico é uma das principais causas de [U
em longevos.’

Pesquisas relatam a correlagdo da IU e declinio
funcional, assim como com a forca muscular
especialmente de membros inferiores (MMII), indi-
cando que quanto maior a perda de forca muscular,
maior a severidade dos sintomas de IU.57 A forca de
MMII, por sua vez, estd associada ao desempenho
das atividades de vida didria e velocidade da marcha,
estando relacionada também 2 incapacidade nas
idades mais avangadas.® Existem diversas maneiras de
mensurar a forca de MMII, incluindo o autorrelato
do desempenho das atividades de vida didria e testes
funcionais, como o Timed Up and Go (TUG).® A
maioria dos estudos sobre IU e o declinio funcional
é restrita A populacdo feminina. Por isso poucos
estudos buscam avaliar a comparacio do desempenho
funcional e a [U entre homens e mulheres. Os homens
apresentam distintas caracteristicas funcionais e de
envelhecimento podendo apresentar também distintas
relacdes aos sintomas da [U.!'® Com relagio a forca de
MMII tanto homens quanto mulheres demonstram
o mesmo padrdo de diminuigdo muscular durante o
envelhecimento.!" A mobilidade funcional e o TUG
diminuem com o envelhecimento tanto em homens,
quanto em mulheres, estudos mostram que essa
diminuic¢do nio diferente entre os sexos.!?

Dada a relevancia da IU e da diminuigéo da forga
e resisténcia muscular em longevos, e principalmente
nonagendrios e centenarios, urge a necessidade de

verificar a possivel relacio entre os indicadores de
forca e resisténcia muscular de membros inferiores e a
presenca de IU em nonagendrios e centenérios. Além
de investigar diferengas de sexo nessa problemética que
possam influenciar na abordagem da IU.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico.
O estudo integra parte do Projeto de Atencgéo
Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. O
AMPAL é um estudo longitudinal aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS pelo parecer
ndmero 1.639.961.

A técnica de amostragem foi de conglomerados
representativos dos bairros de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Os participantes deveriam ter 90 anos
ou mais, ser domiciliados em Porto Alegre e nao residir
em instituicdes de longa permanéncia, sendo incluidos
idosos com qualquer nivel funcional.

O processo de selegao dos participantes envolveu
um estudo geografico da cidade. A cidade de Porto
Alegre estd dividida em regides do orcamento
participativo desde 1997 e pode ser analisada através
do sistema online disponibilizado pelo ObservaPOA."
Combinando essas informagdes com as do IBGE
Cidades do censo de 2010, foi possivel separar essas
grandes regides em setores com 6 nonagenérios. Esses
setores foram sorteados usando o software Excel da
Microsoft 2013 de modo a representar cada uma das
regides do orcamento participativo. A partir do sorteio,
grupos de alunos identificadores realizaram busca
ativa dos possiveis longevos moradores desses locais.
Dessa identificacdo criou-se uma lista de longevos
distribuidos por setores, que receberam ligagoes
telefonicas para agendar as avaliacdes de acordo com
o aceite. Nessas visitas eram apresentados os termos
de consentimento livre e esclarecido para confirmar
ou refutar a participagdo do longevo na pesquisa. Essa
etapa da coleta dos dados iniciou em janeiro de 2016
e terminou em dezembro de 2016. Contudo o projeto
continua em andamento.

Os participantes foram divididos em dois grupos:
continentes (sem incontinéncia) e incontinentes (com
incontinéncia, sendo a varidvel dependente do estudo
e representada pelo autorrelato de perda urinaria nos
dltimos seis meses).

Os indicadores de forca e resisténcia muscular de
membros inferiores foram a facilidade ou dificuldade em
levantar-se de uma cadeira uma vez (forga), caminhar
400 metros, independente do uso de dispositivos
auxilidares (resisténcia), subir 10 degraus (resisténcia)

PAJAR 2018;6(2):42-49 43




Jorge LB et al. — Forga e resisténcia muscular, incontinéncia urindria e sexo em longevos

e 0 TUG (resisténcia). O grau de facilidade foi avaliado
em uma escala de quatro niveis autorrelatados pelos
longevos: ndao consegue, dificil, +fAcil e facil. O TUG
consistiu em cronometrar o tempo gasto na tarefa
de levantar-se de uma cadeira (a partir da posicio
sentada), caminhar 3 metros, girar e voltar andando
no mesmo percurso, sentando-se novamente com as
costas apoiadas.'*

Outras varidveis utilizadas e consideradas de
controle foram: sexo, idade (em anos), estado conjugal
(Casado, Solteiro/divorciado e Vitvo) e presenca
de sintomas depressivos. A presenga de sintomas
depressivos foi avaliada pela Escala de Depressao
Geriatrica de 5 questdes, sendo utilizada na anélise
estatfstica de varidncia seu escore e na regressio
logistica, a presenga ou auséncia de sintomas de
acordo com o ponto de corte. Essa escala consiste
em cinco perguntas sobre a presenca de sintomas
depressivos, sendo 2 pontos a pontuacgio de corte para
estabelecer a presenca desses sintomas, mostrando
equivaléncia na eficicia quando comparado ao
GD15.1516

Para a anilise estatistica foram realizados testes de
Qui-quadrado para comparar as varidveis categdricas e
testes de andlise de variancia para verificar a presenga
de relacio entre a varidvel dependente e as médias das
varidveis numéricas independentes. Foram realizados
testes de regressao logfstica multipla e univariada para
identificar as variaveis relacionadas com a chance de
ter incontinéncia, de modo independente e testes de
regressao logistica ajustada pelo sexo, para cada uma
das demais variaveis, observando o efeito sobre cada
uma delas na regressao. O programa estatistico utilizado
foi o Epiinfo™ 7.2 e considerados significativos valores

de p<0,05 e intervalos de confianca de 95% (IC95%)

maiores ou menores que 1.

RESULTADOS

Na Tabela 1 se observa a distribuicio dos par-
ticipantes por caracteristicas sociodemograficas,
divididos em grupos de continentes e incontinentes.
Participaram 238 longevos, 73% mulheres, 67% vitvos,
56% incontinentes, com média etdria maior entre os
incontinentes, 92,4+3,69 anos (p=0,299). Tanto o
sexo quanto o estado conjugal apresentaram relagio
significativa com a perda urinéria, sendo que as mulheres
e os vitivos apresentaram maior frequéncia de perda
urindria (p<0,05). Com relagéo aos indicadores clinicos
entre continentes e incontinentes, identificou-se que a
média do escore de sintomas depressivos foi maior entre
os incontinentes (1,6+1,17 sintomas, p=0,052).

Na Tabela 2 se observa a distribuicdo dos con-
tinentes e incontinentes pelo grau de facilidade em
executar as atividades indicativas de forga e resisténcia
muscular de membros inferiores e o tempo de duragio
do TUG. A dificuldade em levantar-se da cadeira, subir
escadas e caminhar 400 metros foram relacionadas
significativamente com a IU (p<0,05). Participantes
incontinentes apresentaram maior frequéncia de
dificuldade e impossibilidade de executar as tarefas
quando somadas as duas categorias. O tempo médio de
realizacdo do TUG nio foi significativamente diferente
entre os dois grupos. Entretanto, os continentes
apresentaram um menor tempo de realizacdo do TUG
(20,6+20,69s) quando comparados aos incontinentes
(21,0=17,38s), representando uma maior velocidade
de realizagdo do teste.

Tabela 1. Distribuigio dos participantes por caracteristicas sociodemograficas e clinicas nos grupos continentes

e incontinentes, n=238, Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Continentes
n (%)

Sexo

Feminino 64 (35)

Masculino 40 (62)
Idade (anos)

Média+DP 91,9+3,32
Estado conjugal

Casado 32 (63)

Solteiro/Divorciado 13 (48)

Viuvo 59 (37)
Escore dos sintomas depressivos 1,4+1,09
TOTAL 104 (44)

Incontinentes Total
n (%) n (%) p
110 (65 174 (73
(65) (73) 0.001%
24 (38) 64 (27)
92,4+3,69 92,2+3,53 0,299+
19 (27) 51(21)
14 (52) 27 (11) 0,017*
101 (63) 160 (67)
1,6£1,17 229 (96) 0,052
134 (64) 238 (100)

Nota: Ponto de corte de 2 pontos para sintomas depressivos.
* Teste de qui-quadrado; T teste de t de Student.
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Tabela 2. Distribuicio dos continentes e incontinentes pelo grau de facilidade e velocidade em executar
as atividades indicadoras de forca e resisténcia muscular de membros inferiores, n=238, Porto Alegre, RS,

Brasil, 2016.

Continentes
n (%)

Grau de facilidade em levantar da cadeiraf

Nao consegue 21 (20)

Dificil 31 (30)

Mais ou menos facil 12 (12)

Facil 39 (38)
Grau de facilidade em caminhar 400 metros

Nao consegue 12 (12)

Dificil 37 (36)

Mais ou menos facil 22 (21)

Facil 33 (32)
Grau de facilidade em subir escadast

Nao consegue 13 (12)

Dificil 37 (36)

Mais ou menos facil 20 (19)

Facil 34 (33)
TUG (segundos)

média+DP 20,6+20,69

Incontinentes Total .

n (%) n (%) p
56 (42) 77 (32)
30 (22) 61 (26)
19 (14) 31(13) 0,001
29 (22) 68 (29)
40 (30) 52(22)
46 (34) 83 (35)
22(16) 44 (18) 0,040
26 (19) 59 (25)
40 30) 53(22)
36 27) 73 31) 0011
25 (19) 45 (19) :
32 24) 66 (28)

21,0417.38 0,874

TUG = Timed Up and Go test.
* Teste de ANOVA; T Uma pessoa nio soube responder.

A regressao logistica foi utilizada para calcular as
chances de o longevo apresentar IU. Em um modelo
completo (Tabela 3) apenas a varidvel sexo continuava
apresentando significAncia estatistica. Por isso, foram
criados modelos ajustados pelo sexo, para identificar
a influéncia dessa variavel sobre cada um dos fatores
de risco identificados. Nesse novo modelo, apenas a
facilidade de levantar da cadeira, caminhar 400 metros e

o tempo do TUG continuavam significativos utilizando
como referéncia ter algum grau de dificuldade, indicando
efeito significativo sobre a continéncia independente
do sexo. Nas regressoes univariadas o sexo foi a varidvel
com nivel de significAncia maior. Também foram
variaveis significativas, o estado conjugal, a dificuldade
em levantar da cadeira, caminhar 400 metros e subir
escadas.

Tabela 3. Regressoes logisticas univariada e ajustada pelo sexo para a chance dos longevos apresentarem incontinéncia

urinaria, n=238, Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Sexo masculino

Idade (anos)

Estado conjugal (ref. Casado)
Solteiro/divorciado
Viavo(a)

Sintomas depressivos

Facilidade em levantar-se da cadeira
(ref. dificuldade)

Facilidade em caminhar 400 metros
ref. dificuldade

Facilidade em subir escadas
ref. dificuldade

TUG

RC
0,35
1,07

1,81
2,88
0,56

0,83

0,81

0,87

1,00

IC 95%
0,19-0,63
0,91-1,25

0,71-4,66
1,50-5,54
0,33-0,96

0,73-0,94

0,70-0,92

0,76-0,99

0,99- 1,02

Regressdes univariadas

Regressao ajustada pelo sexo*

D RC IC 95% P
0,001 - - -
0,377 0,34 0,78-1,12 0,223
0,217 1,12 0,39-3,16 0,836
0,002 1,85 0,87-3,94 0,893
0,034 0,60 0,35-1,04 0,069
0,003 0,85 0,74-0,96 0,012
0,002 0,83 0,72-0,96 0,001
0,004 0,90 0,79-1,04 0,105
0,890 0,352 0,18-0,69 0,002

TUG = Timed Up and Go Test; RC = Razio de chance; IC = Intervalo de confianga; p = nivel de significAncia. Significativo estatisticamente quando p<0,05.

* Regressoes univariadas ajustadas pelo sexo para cada variavel.
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Tabela 4. Regressoes logisticas univariada para homens e mulheres para a chance dos longevos apresentarem incontinéncia

urinaria, n=238, Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Regressoes univariadas para homens

RC IC 95%

Idade (anos) 1,07 0,92- 1,26
Estado conjugal (ref. Casado)

Outro 1,18 0,10-14,42

Viuvo(a) 2,36 0,81-6,86
(Srg‘ft.ogzsoﬁfgsr)“swos 0,33 0,11-0,97
Facilidade em levantar-se da cadeira 0,90 0,70-1,17
Facilidade em caminhar 400 metros 0,84 0,63-1,10
Facilidade em subir escadas 1,12 0,85-1,47
TUG 1,05 0,99-1,13

Regressao univariada para mulheres

p RC IC 95% p

0,377 1,01 0,93-1,11 0,743
0,895 0,89 0,23-3,35 0,858
0,113 1,42 0,46-4,33 0,537
0,044 0,74 0,40-1,40 0,359
0,464 0,82 0,71-0,96 0,012
0,207 0,83 0,70-0,98 0,027
0,395 0,84 0,71-0,99 0,029
0,105 0,10 0,98-1,01 0,454

TUG = Timed Up and Go Test; RC = Razdo de chance; IC = Intervalo de confianca; p = nivel de significAncia. Significativo estatisticamente quando p<0,05.

A Tabela 4 apresenta as razdes de chance das
regressoes logisticas univariadas calculadas para homens
e mulheres para a chance de apresentar incontinén-
cia urindria na presenga de cada uma das situagdes
investigadas (varidveis independentes). Observou-se
que na regressdo univariada para homens a tnica
variavel significativa que poderia influenciar a chance
de apresentar IU foram os sintomas depressivos
(p=0,044). Ja nas mulheres, a facilidade em levantar-
se da cadeira, caminhar 400 metros e subir escadas
foram variaveis com associagio significativa & chance
de desenvolver IU Dessa forma, podemos inferir que as
alteragdes funcionais, relacionada a forca e resisténcia
dos MMI]I, estdo mais relacionadas a IU em mulheres
do que nos homens.

DISCUSSAO

O presente trabalho teve o intuito de investigar
a existéncia de possiveis diferencas entre os sexos,
a relacdo com os indicadores de forga/resisténcia
muscular de MMII e a presenga de IU em nonagenérios
e centenarios, valendo-se que os achados poderiam
ajudar o tratamento dessa disfuncdo. A literatura
cientifica demonstra a importancia de verificar outros
grupos musculares, como os abdominais, e sua relacio
com a musculatura do assoalho pélvico.'” Devido a
sinergia muscular e seu funcionamento em cadeias,
podemos relacionar o funcionamento da musculatura
do assoalho pélvico e musculos abdominais com os
achados do presente estudo, que demonstram a
relacdo entre a IU e indicadores de forca e resis-
téncia muscular em MMIIL. Considerando que a
[U é uma sindrome geridtrica, a diminuigdo da
forca muscular pode ser considerada um sinal de

alerta, tanto para prevencgio, quanto para o seu tra-
tamento.!®

A frequéncia de IU é maior em mulheres e
aumenta com a idade'®. Em nosso estudo as mulheres
apresentaram maior frequéncia de perda urindria
(65%) quando comparado aos homens (38%). A
literatura explica essa maior frequéncia em mulheres
em fungdo de uma desvantagem anatOmica, em que a
bexiga é menor, canal da uretra é mais curto do que
dos homens e também os 6rgdos pélvicos se localizam
acima da bexiga, aumentando a compressdo.” Além
disso, a mulher é mais exposta a fatores de risco como
obesidade, paridade (tipo de parto, uso anestesia no
parto, peso do recém-nascido), menopausa, cirurgias
ginecolégicas, constipacio intestinal, maior nimero
de doencas crdnicas, menores niveis de pratica de
atividade fisica e fatores hereditdrios, que estdo
intimamente relacionados com o enfraquecimento da
musculatura pélvica.’® As principais causas de IU no
sexo masculino sdo a Hiperplasia Benigna Prostética e
as neoplasias prostaticas?®?! que nio foram investigadas
no estudo, sendo uma limitagio deste. Sendo assim,
embora ndo tenhamos avaliado a presenca dessas
afeccdes, sugere-se que esta porcentagem inferior de
homens incontinentes se deve possivelmente a nio
existéncia dessas patologias.

Observou-se nesse estudo que a frequéncia de TU
foi maior que o encontrado na literatura em ambos
os sexos. Esse achado pode ser explicado pois a idade
dos participantes dessa pesquisa em questio é maior
que a das demais encontradas. Sdo vérios os fatores
de risco encontrados na literatura que se associam e
contribuem para o desenvolvimento da IU, entre eles,
o envelhecimento natural das fibras musculares do
assoalho pélvico.!?
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Os incontinentes foram o grupo que contou com
mais participantes vitdvos. Este achado corrobora com
uma pesquisa que ao avaliar a [U e a funcionalidade de
uma populacio idosa, encontrou relagéo significativa
entre a IU e estado civil (p=0,037), apontando que
entre os incontinentes, 73,8% eram vitvos.? Um
resumo publicado na revista The Journal of Urology
em 2016 encontrou efeito protetor para incontinéncia
urinaria ser casado e os autores relataram ser um novo
achado para a literatura.”” A justificativa para essa
relacdo carece de estudos pois nfo foi encontrada na
literatura.

Com relagdo a presenca de sintomas depressivos
medida pela Escala de Depressao Geriatrica de 5 ques-
toes, 0s incontinentes apresentaram uma pontuagio
maior quando comparado com os continentes. Tal
achado corrobora com um trabalho que avaliou a
qualidade de vida de mulheres com IU e observou que
quase 41,9% da amostra que tinha limitacio funcional
em virtude da IU manifestou problemas emocionais
como depressdo.* Uma outra pesquisa avaliando a
qualidade de vida, relata que normalmente, a IU gera
perda de autoconfianca e autoestima, levando ao
isolamento social e sentimentos como solidao e tristeza
que consequentemente geram sintomas depressivos.?>2

A variavel viuvez em outro estudo foi influenciada
pela presenca da depressdo. Relacionando com as
demais variaveis estudadas como o sexo e o estado civil,
mulheres casadas incontinentes podem ter pior qualidade
de vida, quando comparadas com as ndo casadas com
0s mesmos sintomas.? Esse fato pode ser explicado pela
presenca de depressio 2%, que de acordo com achados
de outra pesquisa, poderia ser uma consequéncia da
[U?". Além disso, a IU pode influenciar negativamente
a autopercepgdo de saude'”?® e consequentemente
mascararem o relato do grau de dificuldade para
realizar atividades de mobilidade e forca de MMII.1%2
No presente estudo os sintomas depressivos foram
particularmente mais importantes entre os homens
avaliados. Outro estudo corrobora com a discusséo ao
evidenciar que a [U afetaria negativamente a vida dos
homens, principalmente com relacio a suas parceiras,
especialmente nas questdes emocionais, sexuais e
sociais, destacando-se o sofrimento psiquico que eles
geram.'® A U foi mensurada por autorrelato, e dessa
forma, muitos homens poderiam ter omitido a presenca
desse problema durante a avaliagido, por vergonha ou
constrangimento, principalmente na presenca de suas
companheiras.

Foi constatado que a maioria dos incontinentes
apresentou algum nivel de dificuldade para levantar de
uma cadeira, caminhar e subir escadas e esse percentual
foi menor nos continentes nas trés atividades sugerin-

do a eles uma melhor funcionalidade, sendo mais
determinantes entre as mulheres. Em outra pesquisa,
na associagdo entre [U e funcionalidade também se
observou escores mais baixos de funcionalidade no
grupo de incontinentes. Os escores funcionais baixos
identificados nas atividades bésicas e instrumentais
de vida diaria, como também da locomocio foram
descritos como precipitantes da [U.22

Foi identificado nas anélises que embora ambos
os grupos se enquadraram na classificagdo de alto
risco de quedas, a partir do TUG, os incontinentes
apresentaram uma média de segundos superior na
realizacdo do teste, sugerindo uma relacio entre IU e
quedas, porém sem diferenca estatistica. O TUG é um
teste de mobilidade frequentemente utilizado para se
avaliar o risco de queda.?s?°

Continentes bem como incontinentes apresentaram
alto tempo de execucio do TUG, condizente com alto
risco de quedas, sendo a média maior nos incontinentes,
embora nio significativa. Alguns estudos sugerem
existir uma necessidade do idoso urinar com maior
frequéncia e a incapacidade de adiamento da micgéo
e preocupacio de nio urinar na roupa que o obrigaria a
ir a0 banheiro mais vezes que o esperado, expondo-o ao
maior risco de quedas. Da mesma forma, as deficiéncias
nos sistemas visual, vestibular e somatossensorial que
ocorrem com o envelhecimento, poderiam levar a
dificuldade de equilibrio e marcha. Essas disfungdes,
concomitante a IU poderiam resultar em queda.’®’!

Os resultados alcangados sdo importantes pois
favorecem o desenvolvimento de acdes preventivas
e intervencdes para a IU, desfavorecendo a sua
progressdo. Especialmente nos aspectos da satde do
idoso, como a funcionalidade e qualidade de vida.?>*
Porém, algumas limitacdes desse estudo devem ser
destacadas, como a varidvel dependente (IU) ter sido
coletada por meio de autorrelato e a nao abordagem
dos diferentes tipos de IU, que poderiam ter relagoes
diferentes com a musculatura. Contudo, espera-se que
as limitagdes apontadas sejam objetivos para estudos
futuros com a mesma populacio estudada.

CONCLUSAO

Os indicadores de forca e resisténcia muscular em
MMII apresentaram relagio positiva com a chance
de apresentar IU e homens e mulheres apresentaram
determinantes de IU diferentes. Esses resultados
reforcam a necessidade da abordagem da IU também
no sexo masculino, mesmo que as mulheres a
desenvolvam com maior frequéncia. A IU foi um fator
significativamente relacionado a sintomas depressivos
nos homens, fato esse pouco descrito na literatura
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atual. Investigando mais profundamente a diferenca
entre homens e mulheres, foi possivel identificar que
na relacdo entre IU e forga/resisténcia muscular de
MMII, a auséncia de sintomas depressivos era um
fator de protegdo, enquanto que, nas mulheres os
determinantes de forca/resisténcia muscular de MMII
utilizados no estudo, eram os fatores de protegdo. Na
pratica, os resultados demonstram que em atividades de
prevencao, exercicios de forca e ressiténcia muscular de
membros MMII podem ser agregados aos exercicios de
for¢a da musculatura do assoalho pélvico para atenuar
que 0s nonagenarios e centendrios e, principalmente as
mulheres desenvolvam a [U. Também se faz importante
enfatizar a abordagem multiprofissional dos pacientes
com IU, particularmente os homens nonagenérios e
centendrios que apresentam importantes sintomas
depressivos.
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