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Incontinéncia urindria em um grupo de pessoas idosas

Resumo

Objetivo: identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria e fatores associados
em uma populacao idosa atendida em um ambulatorio de uma clinica-escola.
Método: estudo observacional transversal, realizado mediante busca em pron-
tuarios de 108 pessoas idosas atendidas em um ambulatorio interdisciplinar de
uma clinica-escola localizada no municipio de Sao Paulo. Foram incluidas pes-
soas acima de 60 anos, com atendimento realizado desde o segundo semestre
de 2015 até junho de 2019. Coletaram-se as variaveis: sexo, idade, escolaridade,
estado civil, doengas em tratamento, existéncia de polifarmacia, autopercepcao
de saude, desempenho nas atividades de vida diaria e referéncia a quedas. Para
as mulheres, verificou-se a presencga ou nao de terapia hormonal estrogénica e,
para os homens, a presenca de hiperplasia prostatica. Quanto a incontinéncia
urinaria, observou-se sua prevaléncia, tipo, se limitante ou n&o, e existéncia de
nocturia. Todas as variaveis foram analisadas em conjunto e conforme sexo e
idade. Para identificar os fatores que influenciam a presenca de incontinéncia
urinaria foi feita Regressao Logistica.

Resultados: a maioria das pessoas tinha entre 60 e 69 anos, ensino fundamental
incompleto e boa percepcao de saude, sendo independentes para as atividades
basicas. Quarenta e uma pessoas apresentaram incontinéncia, sendo que esta
mostrou-se associada a presenca de diabetes, de polifarmacia e, nas mulheres,
a auséncia de terapia hormonal estrogénica.

Conclusao: o estudo mostra a importancia de averiguar a sindrome na popula-
cao geriatrica, a qual ainda ¢ ligada a tabus e subdiagnosticada, apesar de seu
impacto na qualidade de vida da pessoa idosa.

Palavras-chave: pessoas idosas, incontinéncia urinaria, assisténcia a saude
do idoso.

Abstract

Objective: to identify the prevalence of urinary incontinence and associated
factors in an elderly population treated in a school clinic.

Method: cross-sectional observational study, carried out by searching the medical
records of 108 elderly people treated in an interdisciplinary outpatient clinic of
a medical school located in the city of Sao Paulo. People over 60 years of age
were included, with care provided from the second half of 2015 to June 2019.
The following variables were collected: gender, age, education, marital status,
diseases being treated for, existence of polypharmacy, self-perception of health,
performance in activities of daily living and frequency and recurrency of falls.
For women, the presence or absence of estrogen replacement was verified and
for men, the presence of prostatic hyperplasia. Regarding urinary incontinence,
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its prevalence, type, whether limiting or not, and the
existence of nocturia were observed. All variables were
analyzed together and according to gender and age. To
identify the factors that influence the presence of uri-
nary incontinence, Logistic Regression was performed.
Results: most people were between 60 and 69 years
old, had incomplete primary education and had a good
perception of their own health, being independent in
basic activities. Forty-one people had incontinence,
which was often associated with the presence of dia-
betes, polypharmacy and, in women, the absence of
estrogen replacement.

Conclusion: the study shows the importance of inves-
tigating the syndrome in the geriatric population, since
it's still linked to taboos and underdiagnosed, despite
its verifiable impact on the quality of life of the elderly.

Keywords: elderly people, urinary incontinence, health
care for the elderly.

Resumen

Objetivo: identificar la prevalencia de incontinencia
urinaria y factores asociados en una poblacion de
adultos mayores atendidos en un consultorio escolar.
Método: estudio observacional transversal, realizado
mediante busqueda en las historias clinicas de 108
ancianos atendidos en un ambulatorio interdisciplinario
de una clinica escolar ubicada en la ciudad de Sao
Paulo. Se incluyeron personas mayores de 60 anos,
con atencion brindada desde el segundo semestre de
2015 hasta junio de 2019. Se recogieron las siguientes
variables: sexo, edad, escolaridad, estado civil, enfer-
medades en tratamiento, existencia de polifarmacia,
autopercepcion de salud, desempeno en actividades
de la vida diaria y referencia a caidas. En las mujeres
se verifico la presencia o ausencia de reposicion de
estrogenos y en los hombres la presencia de hiper-
plasia prostatica. Respecto a la incontinencia urinaria
se observo su prevalencia, tipo, limitante o no, y exis-
tencia de nicturia. Todas las variables se analizaron de
forma conjunta y segun sexo y edad. Para identificar los
factores que influyen en la presencia de incontinencia
urinaria se realizd Regresion Logistica.

Resultados: la mayoria de las personas tenian entre
60 y 69 anos, tenian educacion primaria incompleta
y tenian buena percepcion de salud, siendo indepen-
dientes en las actividades basicas. Cuarenta y una
personas padecian incontinencia, que se asocio con la
presencia de diabetes, polifarmaciay, en las mujeres,
ausencia de reposicion de estrogenos.

Conclusion: el estudio muestra la importancia de in-
vestigar el sindrome en la poblacion geriatrica, que aun
esta vinculado a tabues y subdiagnosticado, a pesar
de su impacto en la calidad de vida de los ancianos.

Palabras clave: anciano, incontinencia urinaria, aten-
cion de salud al anciano.

Introducao

Sindromes geriatricas sdo condicdes de saude
complexas que podem acometer, principalmente,
as pessoas idosas mais frageis e que nao se
enquadram em categorias de doencgas definidas.
Frequentemente sao consequéncias de multiplos
fatores subjacentes, afetando varios sistemas

organicos e necessitando de abordagem
interdisciplinar para que nao ocorra significativa
perda de qualidade de vida. Tém importante papel
no envelhecimento, pois caracterizam-se por
evoluirem de modo croénico, comprometerem a
independéncia funcional e se relacionarem com
a mortalidade da pessoa idosa.!

Dentre as sindromes geriatricas, aincontinéncia
urinaria/esfincteriana (IU) ocupa um relevante
espaco por se constituir em um dos problemas
mais comuns nha idade avancada, sendo mais
frequente em mulheres 4

AU é definida pela queixa de qualquer perda
involuntaria de urina pelo individuo e pode ser
classificada em trés grupos: incontinéncia urinaria
de estresse (IUE), incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUV) e incontinéncia urinaria mista (IUM).

A IUE caracteriza-se pelo escape de urina
que ocorre de forma sincrona ao esforgo, tosse
ou espirro. Ja na IUU, a perda se associa ou &
imediatamente sucedida de urgéncia miccional,
sendo constante a vontade de urinarem pequenas
quantidades (polaciuria) e reiteradamente
durante a noite (nocturia) interrompendo o sono
do individuo. Quanto a IUM, engloba as duas
anteriores.* 5

Sobre a incontinéncia urinaria por
transbordamento, ela se diferencia pelo
gotejamento e/ou perda constante de urina
associados ao esvaziamento vesicalincompleto,
devido a deficiéncia do musculo detrusor e/
ou obstrucao na via de saida vesical. Sobre a
incontinéncia urinaria funcional, a pessoa idosa
acometida apresenta outras condicoes que
dificultam ou impedem, tais como locomogao
dificultada, alteracao de memoria e uso de
medicamentos, que culminam na perda de
urina.ts

O estudo da incontinéncia urinaria e seus
sintomas se torna de extrema relevancia para
os profissionais da saude, haja vista nao s6 o
numero expressivo de pessoas idosas dentre
a populagao mundial, mas a sua relagao com o
isolamento social dos portadores da sindrome e
as repercussoes psiquicas relacionadas tanto ao
medo de reprovacao social quanto a necessidade
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de utilizacao de fraldas. Entretanto, a sindrome &
erroneamente interpretada como um processo
natural do envelhecimento e os sintomas sao,
muitas vezes, desvalorizados e nao tratados da
forma adequada, o que piora gradativamente o
quadro.t7

No estudo de Virtuoso e colaboradores® se
observou que mulheres idosas nao consultaram
um medico a respeito dos sintomas de
incontinéncia por acreditarem que eram
resultantes do proprio envelhecer. Alem disso,
algumas relataram ndo se sentirem confortaveis
em abordar o tema e contar os sintomas aos
profissionais da saude, evidenciando o quanto
a lU ainda € tema tabu.

Pesquisa realizada pela Organizacao Pan-
Americana de Saude (OPAS)9, detectou que,
dentre os brasileiros com idades entre 60 e
74 anos, 22% das mulheres e 9% dos homens
apresentavam IU. Nas pessoas acima de 75 anos,
os valores foram ainda mais significativos, com
36% das mulheres e 23% dos homens acometidos.
Entretanto, mesmo sendo uma sindrome que
afeta grande numero de pessoas idosas, 78%
destas ainda desconhece que qualquer perda
involuntaria de urina é considerada incontinéncia
urinaria, restando clara a importancia da
conscientizacao a respeito desse tema, tanto
para a populacao quanto para os profissionais
de saude.

AU ja é considerada um problema de saude
publica mundial, sendo uma preocupacao entre
os profissionais da saude, pois afeta diversas
esferas na vida do individuo acometido, levando,
alem do distanciamento social, a sintomas
depressivos e ansiedade em decorréncia da
vergonha frente aos episodios de perda de urina.”
Os impactos hegativos na participacao social dos
idosos afetados sao uma grande barreira para a
promocao de um envelhecimento saudavel e se
relacionam a multimorbidades diversas devido
ao isolamento das pessoas afetadas.*®

Os fatores associados a perda involuntaria da
urina sao diversos, dentre eles: a idade avancada,
0 sexo feminino, o numero de multimorbidades, o
uso de medicamentos sedativos, o gerenciamento

do fim de vida e a presenca da incontinéncia fecal.
A incapacidade de andar, a deméncia e o sexo
feminino sao considerados riscos importantes
para o desencadeamento de IU, assim como o
estilo de vida sedentario e a pratica de atividade
fisica em menos de 150 minutos semanais.** 2

A literatura aponta que a IU € uma condigcao
de saude que preestabelece o advento de outras
multimorbidades e sindromes geriatricas, tais
como quedas e depressao. Constatou-se, em
um estudo desenvolvido na Coréia, que dentre
6.134 mulheres idosas com IU, cerca de 18,78%
apresentaram pelo menos uma queda no ultimo
ano, eventos estatisticamente associados.’3
Quanto a manifestacao de sintomas depressivos,
sabe-se que a perda de urina gera vergonha e
constrangimento a pessoa idosa, que acaba se
isolando de suas redes, importante gatilho para
quadros de ansiedade e depressao.”

Tendo este contexto como norte, este estudo
buscou identificar a prevaléncia de IU e os
fatores associados a esta sindrome em uma
populagao idosa atendida em um ambulatorio
interprofissional de uma clinica-escola localizada
em Sao Paulo, SP, Brasil.

Método

Trata-se de um estudo observacional
transversal realizado mediante a busca ativa
em prontuarios de pessoas idosas atendidas em
um ambulatorio interdisciplinar de uma clinica-
escola, vinculado a um centro universitario,
localizado no municipio de Sao Paulo.

Este ambulatorio foi fundado no segundo
semestre de 2015, periodo no qual os atendimento
foram iniciados, sendo realizados uma vez por
semana, contando como treinamento pratico para
estudantes dos cursos de medicina, nutricao e
fisioterapia da instituicdo de ensino superior. E
um servico filantropico, gratuito, ndo vinculado ao
sistema publico de saude, que atende pessoas
que o procuram espontaneamente ou sao
encaminhadas por instituicdes do terceiro setor.
O acesso é vinculado a insuficiéncia de renda e
a moradia no municipio de Sao Paulo, havendo
prévia triagem por profissionais de assisténcia
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social com a finalidade de preencher estes
requisitos.

Para esta pesquisa, analisaram-se os
prontuarios das pessoas idosas atendidas pelo
ambulatorio desde o seu inicio até junho de 2019.
Como critérios de inclusao, bastava ser pessoa
acima de 60 anos, moradora no municipio de
Sao Paulo, com atendimento realizado a partir
do segundo semestre de 2015 até junho de 2019.

A coleta de dados foi realizada em julho de
2019. Os dados dos 108 prontuarios analisados
foram armazenados em planilha de Excel® e
submetidos a tratamento estatistico pelo Stata®
versao 15.0 (StataCorp LLC, College Station, TX,
USA).

As variaveis demograficas coletadas foram:
sexo, idade, escolaridade e estado civil. Levantou-
se, ainda, as doencas em tratamento, existéncia
de polifarmacia, autopercepcao de saude, o
desempenho nas atividades basicas de vida
diaria (ABVD) e instrumentais de vida (AIVD) e a
referéncia a quedas. Para as mulheres, verificou-
se a presenca ou nao de terapia hormonal
estrogénica e, para os homens, a presenca de
hiperplasia prostatica. Quanto a U, observou-
se sua presenca, o tipo de incontinéncia, se a
IU era limitante ou nao, além da existéncia de
nocturia. Todas essas variaveis foram analisadas
em conjunto e separadamente conforme o sexo
e aidade.

Para a estatistica descritiva, as variaveis
qualitativas foram analisadas em suas frequéncias
absolutas (n) e frequéncias relativas (%). Ja para
as variaveis quantitativas, utilizou-se media e
a mediana e, a fim de apontar a variabilidade,
desvio-padrao, valor minimo e maximo.

A seguir, apos analise da normalidade pelo
teste de Shapiro-Wilk (p<0,05), foram utilizados
teste Qui-Quadrado ou teste exato de Fisher,
quando necessario, para as variaveis qualitativas,
e teste t-Student, para as quantitativas. A fim
de identificar os fatores que influenciam a
presenca de incontinéncia urinaria, os dados

foram analisados separadamente conforme o
sexo e a idade. Também foi realizada a anélise
de Regressao Logistica, método stepwise forward
que nao inclui no modelo final as variaveis que,
analisadas conjuntamente, apresentavam-se
sem significancia estatistica. Desta forma, das
variaveis inicialmente inseridas no modelo,
apenas entraram no modelo final aquelas que
apresentaram significancia estatistica (p<0,05).
Para todos os testes foi considerado um nivel
de significancia de 5%.

A pesquisa recebeu aprovacao etica conforme
parecer de numero 3.272.027, abril de 2019.

Resultados

Foram analisados 108 prontuarios de pessoas
idosas, sendo que 78 (72,22%) eram do sexo
feminino e 30 (27,78%) do masculino. A faixa
etaria média foi de 72 anos (s = 7,40), com idade
minima de 60 anos e idade maxima de 92 anos.
A maioria tinha entre 60 e 69 anos (47 pessoas,
43,52%), com ensino fundamental incompleto e
boa percepcao de saude, sendo independentes
para as ABVD e AIVD (Tabela 1).

Na analise das doencas cronicas, 81 (75,00%)
tinham diagndstico de hipertensao arterial, 45
(41,67%) possuiam diabetes mellitus e 45 (41,67%)
tinham depressao. Dentre os homens, 20 (66,67%)
apresentavam doenca prostatica benigna e
dentre as mulheres, 13 (16,67%) referiram fazer
terapia hormonal estrogénica.

Sobre a IU, 41 (37,96%) pessoas idosas
apresentaram este diagnostico, sendo que
trés (2,78%) possuiam incontinéncia limitante
(Tabela 2). Em relacao ao tipo de incontinéncia,
obteve-se dez (9,26%) casos de IU de Esforco,
12 (11,11%) casos de U de Urgéncia, dez (9,26%)
de IU Mista e quatro (3,70%) com esvaziamento
vesicalinadequado. Cinco (4,70%) prontuarios nao
especificaram o tipo de 1U. Referiram nocturia 46
(42,59%) pessoas.
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Tabela 1 - Estado civil, escolaridade, autopercepcao de saude, ABVD e AIVD, grupo de pessoas
idosas, 2019.

Variaveis n %
Estado civil
Relacao estavel 45 41,60
Viuvos 34 31,50
Solteiros 15 13,90
Separados 14 13,00
Escolaridade
Ensino fundamental completo 21 10,40
Ensino fundamental incompleto 44 40,70
Ensino médio completo 33 30,60
Analfabetos 10 9.30

Autopercepc¢ao de saude

Boa/ 6tima autopercepcao 85 7870
Ruim/péssima autopercepgao 23 21,30

ABVD
Independentes 74 68,52
Dependentes 34 31,48

AIVD
Independentes 67 62,04
Dependentes 41 37.96

Tabela 2 - Valor de p, regressao stepwise foward, presenca de incontinéncia urinaria e variaveis sig-
nificativas, grupo de pessoas idosas, 2019.

Incontinéncia urinaria n (%) valor p
Total 41(38,0) -

Sexo 0477
Masculino 12 (40,0)
Feminino 29(37.2)

Idade 0,172
60-69 anos 19 (40.,4)
70-79 anos 11 (27.5)
80 anos ou mais 11 (52,4)

Nocturia 0,146
Nao 15 (30.6)
Sim 23(46,9)

Polifarmacia 0,034
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Incontinéncia urinaria n (%) valor p
Nao 8 (22,9)
Sim 33(45,2)
Diabetes 0,047
Nao 18 (29,5)
Sim 23(48,9)

Dentre as variaveis com significancia estatistica
para a realizacao da regressao: sexo, idade,
nocturia, polifarmacia e diabetes mellitus, apenas
as duas ultimas foram associadas a IU (p<0,05)
(Tabela 2). Na analise multivariada, a presenca
de polifarmacia aumentou em 11,37 vezes
(OR=11,37, IC=95%, p=0,014) e de diabetes 4,79
vezes a chance (OR = 4,79, IC = 95%, p=0,0006) de
desenvolvimento de 1U.

Notou-se, ainda, que as mulheres idosas que
nao realizavam terapia hormonal estrogénica
apresentaram 8,37 vezes mais chances (OR = 8,37,
IC = 95%, p=0,060) de apresentar IU.

Discussao

O perfil demografico do grupo estudado nao
difere do encontrado para o estado e cidade de
Sao Paulo. O estado apresenta um processo de
envelhecimento progressivo e constante. Ja o
municipio, tem distribuicao etaria diferenciada
entre seus distritos. Enquanto os mais centrais
e com maior renda apresentam envelhecimento
acentuado, com média de idade de 78-80 anos,
0s mais periféricos, devido as desigualdades,
mostram locais onde a expectativa de vida nao
ultrapassa 59 anos. Porém, em média, a esperancga
de vida ao nascer vem tendo incremento na
cidade, predominando as faixas etarias entre
60 e 70 anos de idade, sempre com maioria de
mulheres.4 15

Quanto a escolaridade das pessoas idosas
na cidade, evidencia-se que a populagao de
mais baixa renda, como a aqui estudada, possui
elevado indice de analfabetismo e ensino
fundamentalincompleto, corroborando o achado
neste estudo.’®

Um aspecto importante para o envelhecer

saudavel € a autopercepcao de saude, sendo
que piores avaliagcdes representam mais risco
para eventos adversos, como doencas. Estudos
demonstram que autonomia e preservacao da
capacidade funcional tém sido relacionadas
a autopercepcao de saude positiva,te 2°
corroborando com os resultados da presente
pesquisa, que evidencia autopercepcao da
saude boa/o6tima predominante em pessoas
idosas majoritariamente independentes para as
atividades de vida, instrumentais e basicas.

Com relacao as doencas crénicas nao
transmissiveis, evidenciou-se, para o grupo ora
descrito, prevaléncia de hipertensao arterial e
diabetes mellitus, ratificada por dados obtidos
para a populacao geriatrica brasileira.*®

Destaca-se o quantitativo de diagnosticos de
depressao obtido neste estudo, visto que esta
condicao de saude mental ainda é negligenciada
em pessoas idosas, ja que os sintomas costumam
ser relacionados as caracteristicas do proprio
envelhecimento.®® Dentre os fatores de risco para
depressao estao o género feminino e possuir
baixo nivel socioecondmico,® fato correlacionado
ao perfil sociodemografico dos participantes
desta pesquisa.

A hiperplasia benigna prostatica (HPB) &
resultante de multiplicacao celular nao neoplasica
relacionada ao processo de envelhecimento
masculino, com elevada prevaléncia nas idades
entre 50 e 70 anos. Caracterizada por hiperplasia
do estroma e das glandulas prostaticas, sobretudo
na zona de transicao, acompanhada de hipertrofia
do musculo liso, causa aumento do volume da
prostata e consequente compressao da luz
uretral (fator mecanico) com maior contracao da
glandula por conta do elevado estimulo simpatico
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(fator funcional). Esse processo desencadeia a
reducao do volume vesical causando sintomas de
incontinéncia, como sensacao de esvaziamento
vesical incompleto, incontinéncia paradoxal,
nocturia, polaciuria, urgéncia miccional, entre
outros.2 22

Estudos mostram prevaléncias de HPB
semelhantes as encontradas no grupo
pesquisado, variando de 50% entre homens com
50 anos e chegando a 90% entre os idosos com
Q0 anos.3 2

A proporcao de |U encontrada nesta pesquisa
€ semelhante a vista em outros estudos.t0-*2 28
Notou-se diferencas poucas significativas na
prevaléncia de IUE, lUU e IU mista. A IUE costuma
ser normalizada pela populacao idosa e menos
relatada como queixa em consultas médicas.
Porém, quando os individuos sao questionados,
identifica-se o sintoma.®

Jaanocturia, caracterizada pela necessidade
de esvaziamento da bexiga durante a noite, se
mostrou bastante presente dentre as pessoas
idosas participantes desta pesquisa. Esse sintoma
obriga o individuo a se levantar para urinar de uma
a mais vezes durante a noite, o que prejudica a
qualidade do sono da pessoa idosa e € associado
ao maior numero de quedas, apresentando,
portanto, grande importancia para a saude dessa
populacao.?”

Estudo realizado com a populacao brasileira?®
demonstrou que, conforme aumenta a idade,
maior a prevaléncia de sintomas do trato urinario
inferior. Assim, estima-se que 60% dos homens e
73.5% das mulheres com 60-69 anos, apresentam
algum sintoma miccional. Destes sintomas,
urgéncia miccional e IU de urgéncia foram os que
mais incomodam os homens e perdas urinarias
involuntarias, enurese noturna e gotejamento
pos-miccional os que mais incomodam as
mulheres.

No estudo ora apresentado, nao foi evidenciada
associacao estatisticamente significativa
entre idade, sexo e IU, contrariando estudos
que relatam estes fatores como preditores de
|U.6 1229 Fvidenciou-se, entretanto, associacao
entre diabetes e IU, sendo que a presenca

deste aumentou em 4,79 vezes a presenca de
incontinéncia.

Varios estudos demonstram a associacao
entre |U e diabetes,® >3 fato que pode ser
explicado pelo disturbio metabdlico gerado pela
enfermidade, acarretando alteracao na fisiologia
do musculo detrusor, disfuncao neuronal vesical
e inflamacao microvascular. Acredita-se que
a elevada glicemia lese o0s nervos autbnomos
da bexiga, prejudicando o mecanismo de
enchimento e esvaziamento vesical. A glicosuria
poderia agravar ainda mais a IU por aumentar a
frequéncia urinaria.

Outra associacao encontrada para IU, neste
grupo de pessoas pesquisadas, foi a presenca
de polifarmacia, a qual eleva em 11,37 vezes a
ocorréncia de IU. Diante da presenca de doengas
cronicas e comorbidades, as pessoas idosas
podem fazer uso de cinco ou mais medicamentos
e a literatura ja aponta a polifarmacia como um
dos fatores de risco para a U332

Dentre os medicamentos que se mostraram
como principais desencadeantes da sindrome
estao os diuréticos, principalmente os de alga,
pois geram aumento do volume urinario. Alem
destes, antidepressivos inibidores da recaptacao
de serotonina e noradrenalina, devido a elevacao
da concentracao desses neurotransmissores
nas fendas sinapticas, ocasionam estimulo a
contracao do musculo detrusor, elevando os
episodios de perda de urina.3*

Estdao também conectados a IU os
sedativos e hipnoticos de longa duragao;
opiaceos; anestésicos; simpaticomiméticos e
parassimpaticoliticos; drogas bloqueadoras dos
receptores alfa-adrenérgicos; bloqueadores do
canal de calcio; inibidores da enzima conversora
da angiotensina, dentre outros 232

Foi evidenciada associacao, nas mulheres
que compuseram o grupo pesquisado, entre a
nao realizagao de terapia hormonal e a presenca
de IU. A terapia hormonal vem sendo descrita
como eficaz no controle da IU em mulheres
pos-menopausa, pois esse hormoénio age
diretamente sobre a uretra. Porém, pode ser
que esta melhora esteja apenas relacionada ao
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aumento da sensagao de bem-estar, provocada
pelo estrogeno e ha riscos nessa terapia, pelo
aumento de chances de neoplasias mamarias
e uterinas. Por isso, o uso da terapia hormonal &
controverso.33 34

Conclusao

Esta pesquisa buscou gerar dados que auxiliem
os profissionais de saude a ficarem mais atentos
aos sintomas de perda urinaria relatados pela
pessoa idosa, bem como aos seus fatores de
risco. Além disso, visa incentivar a busca ativa
por IU na populagao geriatrica, tanto feminina
quanto masculina.

Foi evidenciada a prevaléncia de |U e de fatores
associados a esta sindrome, tais como diabetes,
polifarmacia e terapia hormonal em mulheres.
Como limitacdes, a pesquisa baseou-se em dados
de prontuario, portanto em IU autorreferida. Como
contribuicdes, o estudo mostra aimportancia de
averiguar a sindrome na populacao geriatrica, a
qual ainda é ligada a tabus e subdiagnosticada,
apesar de seu impacto na qualidade de vida
da pessoa idosa. Com o envelhecimento
populacional, € crucial que tenhamos um olhar
ampliado para as necessidades em saude deste
segmento etario.
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