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Incontinéncia urinaria em idosos de Porto Alegre

Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia da incontinéncia urinaria (IU) e a sua relacao
com aspectos sociodemograficos, antropométricos, funcionais e clinicos em
idosos da Estratégia Saude da Familia de Porto Alegre/RS (ESF/POA).
Métodos: estudo transversal analitico, coletado prospectivamente em amostra
aleatoria (30 unidades da ESF/POA). Foram coletados dados sociodemograficos,
antropomeétricos e de saude, sendo aplicados o Questionario Minessota de ati-
vidades fisicas e de lazer, o Miniexame do Estado Mental, a Escala de Silhuetas
de Stunkard (imagem corporal) e testes funcionais (Senta/Levanta, forca de
preensdo manual e velocidade de caminhada).

Resultados: foram estudados 575 idosos (68,9t7,1 anos; mulheres= 64,35%) dos
quais 33,04% relataram IU (mulheres= 69,5%). Foram estimados como fatores de
risco para a IU: menor escore do Miniexame (OR= 0,939; p= 0,033; IC95%= 0,887~
0,995); presencga de prejuizo cognitivo (OR= 1,625; p= 0,010; IC95%= 1,351- 3,113);
velocidade de caminhada mais lenta (OR= 1,160; p= 0,016; IC95%= 1,028- 1,309); &
menor escore no teste Senta/Levanta (OR= 0,013; p= 0,874; IC95%= 0,712 — 0,932).
Quedas, atividade fisica, satisfagao com a imagem corporal e ingestao medica-
mentosa ndo apresentaram associacao significativa com a IU.

Conclusao: nessa amostra, foi alta a prevaléncia da IU. Apresentar menor forga
de membros inferiores, menor velocidade de caminhada e prejuizo cognitivo
foram identificados como fatores de risco para a incontinéncia, todos modificaveis.

Palavras-chave: atencao primaria a saude, forca muscular, caminhada, ativi-
dade fisica, imagem corporal, acidentes por quedas.

Abstract

Aims: to determine the prevalence of urinary incontinence and its relation with
drug intake, cognition, functionality, falls, level of physical activity and body ima-
ge in the elderly of the Family Health Strategy of Porto Alegre / RS (FHS/POA).
Methods: a cross-sectional analytical study, prospectively collected in a random
sample (30 units of FHS/POA). Sociodemographic, anthropometric and health
data were collected, including on physical activity (Minnesota Physicaland Leisure
Activity Questionnaire), cognition (Mini Mental State Examination), body image
satisfaction (Stunkard Silhouettes Scale) and functional ability (Chair Sit/Stand,
hand grip strength and walking speed).

Results: a total of 575 elderly subjects (68.9 + 7.1 years; women = 64.35%) were
studied; 33.04% reported urinary incontinence (women = 69.5%). The following
parameters were estimated as risk factors for incontinence: lower Mini Exam score
(OR= 0,939; p= 0,033; IC95%= 0,887- 0,995), presence of cognitive decline (OR=
1,625; p= 0,010; IC95%= 1,351~ 3,113), slower walking speed (OR= 1,160; p= 0,016;
IC95%=1,028- 1,309) and lower chair sit/stand score (OR= 0,013; p= 0,874, |IC95%=
0,712 - 0,932). Falls, physical activity, body image satisfaction and medication
intake were not significantly associated with Ul.

* Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS, Brasil.
2 Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.
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Conclusion: in this sample, the prevalence of urinary
incontinence was high and presenting weaker lower
limb strength, worse mobility and cognition were iden-
tified as risk factors for incontinence, all modifiable.

Keywords: primary health care, muscle strength,
walking, physical activity, body image, accidental falls.

Resumen

Objetivos: determinar la prevalencia de la inconti-
nencia urinaria (IU) y su relacion con aspectos socio
demograficos, antropométricos, funcionales y clinicos
en los ancianos de la Estrategia de Salud Familiar de
Porto Alegre / RS (FHS / POA).

Métodos: Estudio analitico de corte transversal, reco-
lectado prospectivamente en una muestra aleatoria
(30 unidades FHS / POA). Se recopilaron datos socio
demograficos, antropomeétricos y de salud, aplicando el
Cuestionario de actividad fisica y de ocio de Minessota,
el Mini examen del estado mental, la Escala de silueta
de Stunkard (imagen corporal) y pruebas funcionales
(Sientate / Levantarse, fuerza de agarre). manual y
velocidad de marcha).

Resultados: estudiamos a 575 ancianos (68.9 + 7.1 anos;
mujeres = 64.35%) de los cuales 33.04% informaron U
(mujeres = 69.5%). Los factores de riesgo para la IU
se estimaron como: puntuacion mas baja en el Mini-
-Examen (OR = 0.939; p = 0.033; IC 95% = 0.887- 0.955),
presencia de deterioro cognitivo (OR = 1.625; p = 0.010;
IC 95% = 1.351- 3.133), velocidad de marcha mas lenta
(OR = 1.160; p = 0.016; IC del 95% = 1.028- 1.309), pun-
taje de prueba Siéntate / Levantarse mas bajo (OR =
0.013; p = 0.874; IC del 95% = 0.712-0.932). Las caidas,
la actividad fisica, la satisfaccion con la imagen cor-
poral y la ingesta de medicamentos no se asociaron
significativamente con la IU.

Conclusiones: en esta muestra, la prevalencia de U
fue alta, y la fuerza de las extremidades inferiores, la
menor velocidad de marchay el deterioro cognitivo se
identificaron como factores de riesgo de incontinencia,
todos modificables.

Palabras clave: atencion primaria de salud, fuerza
muscular, caminar actividad fisica, imagen corporal,
accidentes por caidas.

Introducao

Envelhecer implica no declinio fisiologico
das funcdes organicas e, em razao disso, uma
maior probabilidade de surgimento de doencas
cronicas, incapacitantes e evolutivas, que podem
comprometer a autonomia das pessoas. Sendo
assim, pessoas que vivem por mais tempo
provavelmente irao sofrer de doencas crénicas
nao transmissiveis; dentre as quais esta a
incontinéncia urinaria (IU).* Esta € uma sindrome
geriatrica frequente,® cuja incidéncia aumenta
linearmente com o avancar da idade, embora o
seu aparecimento nao faca parte do processo
natural do envelhecer? A IU nos idosos, além de
ter um grande peso econdmico, pode ser um fator

importante na institucionalizagao, na fragilidade, nas
fraturas, na depressao e na pior qualidade de vida 34

Oimpacto dalU naterceira idade € significativo, 45
assim sendo, desenvolver estratégias para o seu
manejo adequado nesse grupo etario € fundamental
em face da sua alta prevaléncia e do envelhecimento
populacional acelerado que esta acontecendo
no Pais, onde a populacao idosa brasileira esta
crescendo em percentuais consideravelmente
superiores ao da populacao total® Entre 2004 e
2012 esse crescimento foi na ordem de 27% e os
censos demograficos trazem perspectivas de
envelhecimento populacional ainda maiores em
um futuro préximo.® Esses dados sao ainda mais
preocupantes na capital do estado do Rio Grande
do Sul: em Porto Alegre, 15,04% da populacao é
composta por idosos, sendo a capital com maior
percentual de pessoas acima de 60 anos.”

Por conseguinte, se faz necessario averiguar a
prevaléncia e os fatores de risco da IU nos idosos
de Porto Alegre, a fim de facilitar o planejamento
das acdes em saude, permitindo o correto
direcionamento das estrategias de promogao da
saude, prevencao das principais causas etiologicas
e de tratamentos, com possibilidade real de
melhora da qualidade de vida e de saude dessa
populacao. Dentre a populagao idosa da capital
gaucha, destaca-se a necessidade de investigar
aquela servida pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), que, em geral, € implantada em “areas
periféricas, que apresentam maior dificuldade
de acesso e maiores riscos de adoecer/morrer"8

O presente estudo, portanto, foi desenvolvido
com o objetivo de determinar a prevaléncia da
IU em idosos da ESF de Porto Alegre/RS e a sua
relacdo com dados sociodemograficos, ingestao
medicamentosa, cognigao, funcionalidade,
quedas, nivel de atividade fisica e imagem corporal.

Métodos

O presente estudo transversal, prospectivo e
analitico foi desenvolvido com dados do “Estudo
epidemiologico e clinico dos idosos atendidos
pela Estratégia de Saude da Familia do municipio
de Porto Alegre (EMISUS)", coletados entre marco
de 2011 e dezembro de 2012, apds aprovacao
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do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) (Protocolo n.° 10/04967) e da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura do Municipio
de Porto Alegre (Protocolo n.° 001.021434.10.7).°

Para acesso a amostra aleatoria da populacao
de idosos cadastrados na ESF, foram sorteadas
30 equipes da ESF, de forma estratificada por
geréncia distrital, sendo selecionadas em torno de
30% das equipes de cada geréncia.? Os critérios de
inclusao foram: idade igual ou superior a 60 anos e
estarem cadastrados na ESF. Foram excluidos os
individuos sem condicdes clinicas de ir ao Hospital
Sao Lucas (HSL) da PUCRS para a avaliacao
multiprofissional.® Entretanto, o numero de idosos
que nao conseguiram ir até o hospital foi irrelevante,
posto que aqueles que nao conseguiam caminhar
até a sua unidade de saude, onde eram aguardados
pelo transporte fornecido pelo grupo de pesquisa,
foram buscados em seu domicilio.

A aquisicao dos dados foi realizada em
duas etapas: (1) triagem e coleta de dados
gerais, onde, em visita domiciliar, os agentes
comunitarios de saude entrevistaram os idosos
e aplicaram um questionario (Questionario de

Avaliagao Global do Idoso) contendo questdes
relacionadas a aspectos sociodemograficos,
econdmicos e sociais, morbidade referida e
comportamentos que interferem na saude; e
(2) avaliagao de aspectos clinicos, nutricionais e
fisicos dos idosos realizada no HSL por equipe
multidisciplinar especializada. Para essa etapa
da coleta foi fornecido transporte gratuito para
0s participantes, seus cuidadores e agentes
comunitarios de saude a partir da sua unidade
de saude ou de sua moradia.?

A descricao das variaveis do estudo, os
instrumentos utilizados e o local da coleta
podem ser vistos na Tabela 1. Foram utilizadas as
seguintes variaveis: idade; faixa etaria; estado civil;
escolaridade; peso; altura; indice de massa corporal
(IMC); tempo para caminhar 10 m; Teste do Senta/
Levanta; forca de preensdao manual; cognicao
(Miniexame do Estado Mental - MEEM); satisfacao
com a imagem corporal (SIC; Escala de Silhuetas
de Stunkard); atividade fisica (Questionario de
Minessota); relato de perda urinaria e quedas;
e ingestao medicamentosa e polifarmacia (z 4
medicamentos utilizados concomitantemente).

TABELA 1 - Descricao das variaveis do estudo, categorias, instrumentos e locais da coleta

COLETA
VARIAVEIS CATEGORIAS
Instrumento Local
Idade (anos) Nao QAGI Domicilio
. . 60 a 69 anos; 70 a 79
Faixa etaria QAGI Domicilio
anos; 2 80 anos
. , Escolaridade Anyal.fabetos: ba|xa;. QACI Domicilio
Sociodemograficas media; alta escolaridade
Estado civil C?nvwe marltatmente / QAGI Domicilio
nao convive maritalmente
Nivel de atividade fisica TotaL; leve; moderada; Qgestlonano HSL
intensa Minnesota
Peso Nao Balanca ¥e'm® HSL
Altura Nao Fita métrica HSL
Antropométricas
IMC Baixo peso; eutrofico; Quetelet HSL

sobrepeso/obesidade

(IMC-= peso/altura?)
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COLETA
VARIAVEIS CATEGORIAS
Instrumento Local
Tempo (5) para Nao Cronémetro HSL
caminhar 10 metros
Funcionais Teste do Senta/Levanta  Nao Cronémetro HSL
Forca de preensao N Dinamometro HSL
manual Crow®
Cognicao Nao MEEM
Presenca de prejuizo Sim / Nao MEEM HSL
cognitivo
Satisfacao com a ) _
) Sim / Nao Escala de Stunkard  HSL
imagem corporal
Incontinéncia urinaria Sim / Nao QAGI HSL
Clinicas Relato de quedas no Sim / N&o QAGI HSL
ultimo ano
N de vezes que calu Uma; duas; trés QAGI HSL
no ultimo ano
Fratura devido a queda Sim / Nao QAGI HSL
Utiliza medicamentos Sim / Nao QAGI HSL
No. di t
O medicamentos Nenhum: de1a3; 4 QAGI HSL

utilizados

QAGI: Questionario de Avaliagcao Global do Idoso; HSL: Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul; Questionario Minnesota: Questionario Minnesota de Atividade Fisica, Esporte e Lazer; IMC:
indice de massa corporal; MEEM: Miniexame do Estado Mental, Escala de Stunkard: Escala de Silhuetas de Stunkard.

Para a mensuracao do peso e da estatura, apos
descartadas vestes e objetos pesados, o idoso
foi posicionado sem calgados em ortostase no
centro de uma balanca Filizola com estadidmetro
acoplado. Em termos do IMC, os idosos que
apresentaram valores até 22kg/m2 foram
considerados em situacao de baixo peso; entre
22kg/mz2 e 27kg/m2 como eutroficos; e acima
de 27kg/m2, em estado de obesidade

O tempo para caminhar 10 m foi mensurado
em espaco plano e reto, sem outras pessoas que
nao o(a) participante sendo testado(a) e registrado
para o centésimo de segundo mais proximo.*

O Teste de Senta/Levanta foi aplicado com
o participante sentado em uma cadeira, com as
costas eretas, os pés apoiados no solo e os bragos

cruzados e apoiados no torax. Ao sinal “Atencao!
Jal" o avaliado levantava-se, ficava totalmente em
pé e, entao, retornava a posicao completamente
sentado. O participante foi encorajado a levantar
e sentar-se completamente o maior numero de
vezes possiveis em 30 segundos.®?

As medidas da forca de preensao manual do
membro superior dominante foram realizadas com
o individuo sentado em uma cadeira, com o tronco
ereto, pés apoiados no chao, ombro em aducao e
rotacao neutra, cotovelo flexionado a 90°, com o
antebraco em posicao neutra em suspensao no
ar e suportado pelo avaliador. Trés medidas foram
realizadas com um intervalo de 60 segundos entre
elas, sendo utilizada a maior delas.3

Os pontos de corte adotados para o MEEM
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foram os seguintes: 13 para analfabetos e
analfabetos funcionais, 18 para escolaridade
baixa/meédia, e 26 para alta escolaridade.*

A escala de Stunkard foi aplicada em entrevista
individual onde o idoso foi orientado a apontar
duas figuras corporais, sendo que a primeira
representava a sua silhueta atual e a outra a que
desejaria ter; para definicao da insatisfagao corporal
foi utilizada a discrepancia entre essas medidas s

No presente estudo foram utilizados os totais
de minutos por semana que foram despendidos
em atividades consideradas leves, moderadas ou
intensas em termos do dispéndio energeético, bem
como a soma de todos 0os minutos despendidos
nos trés niveis de atividade fisica, ou seja, o escore
total do Questionario Minnesota de Atividade Fisica,
Esporte e Lazer. Esse instrumento € composto
por duas baterias de itens; uma delas investiga a
pratica de esportes ativos e de exercicios fisicos
e a outra, a realizacao de tarefas domésticas.’®

A perda urinaria foi avaliada pela questao “Vocé
perde urina?". Nao foi utilizado teste diagnostico
especifico para aincontinéncia, a qual, tambem,
nao foi classificada em categorias conforme
os tipos de U, posto que essa classificacao
exigiria conhecimento clinico. Da mesma forma,
perguntas dicotomicas foram feitas em relagao
a ocorréncia de quedas, uso de medicamentos
etc., todas baseadas no autorrelato.

Os dados foram analisados no programa
Statistical Package for Social Sciences, versao 20.0
(SPSS, Chicago, IL, EUA) para Windows, tendo sido
adotado o nivel de significancia de 5%. O estudo
da distribuicao de dados das variaveis continuas
ocorreu pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para a andlise bivariada entre variaveis categoricas
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson (x?) no
qual, nas tabelas de contingéncia 2x2, foi utilizada
a correcao de continuidade, com estimativa da
medida de efeito, o Odds ratio (OR) bruto, com
intervalo de confianca de 95% (IC95%). Para as
variaveis continuas, quando a comparagao ocorreu
entre dois grupos independentes foram aplicados
os testes de t-Student ou de Mann Whitney U.

Dada a distribuicao binaria do desfecho “Perda
Urinaria", foi aplicada a Regressao Logistica

(método Backward condicional a partir do modelo
saturado) a todas as variaveis com valores de
p < 0,200 na analise bivariada. A associacao
foi avaliada com o teste da razao de maxima
verossimilhanca (likelihood-ratio test - 2LL ou
-2log) e, para avaliar a qualidade do ajuste
do modelo final de regressao logistica, foram
utilizados os estimadores de R? de Nagelkerk e
Hosmer-Lemeshow. A probabilidade de entrada
gradual das variaveis ao modelo foi de 0,05 e
para a remog¢ao de 0,10. A significancia foi de 0,05
para o maximo de 20 interacdes. Os niveis de
significancia inferiores a 0,01 foram considerados
significativos com base no critério de Bonferroni.

Resultados

O banco de dados original continha 587 casos,
no entanto, a amostra analisada foi composta por
575 investigados, posto que foram considerados
apenas os casos que apresentaram respostas
validas para o fator de estudo - relato de perda
urinaria. Aamostra foi composta, em sua maioria,
por mulheres (64,3%), com idades variando entre
60 e 103 anos, 63,8% sem convivio marital, 91,6%
analfabetas, 70,4% sem comprometimento
cognitivo (MEEM), e 57,8% apresentando
sobrepeso/obesidade.

Conforme pode ser visto na Tabela 2, a idade
mais elevada mostrou-se como um fator de risco
para a perda urinaria, uma vez que os investigados
mais velhos apresentaram 1,028 vezes mais
chance de relatar perda de urina, quando
comparados aos mais jovens. Esse resultado se
mostrou ainda mais claro na comparacao das
faixas etarias, onde o grupo com 80 anos ou mais
apresentou 2,196 vezes mais chance de relatar
perda de urina do que o grupo até 69 anos.
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TABELA 2 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra, segundo o relato de perda urinaria

PERDA URINARIA

ODDS RATIO BRUTO

VARIAVEIS pt
Sim (n=190) Nao (n=385) OR 1C95%
Sexo *
Masculino 58 (30,5) 147 (38,2) 0,071% 1,0
Feminino 132 (69,5) 238 (61,8) 1,115 0,994 - 1,250
Idade (anos)
MédiazDP 70,1:7,6 68,4t6,9 0,007¢
1,028 1,004 - 1,053
Amplitude 60-100,2 60-103,8
Faixa etaria *
Até 69 anos 107 (56,3) 255 (66,2) 1,0
0,0225
De 70a79 60 (31,6) 105 (27,3) 1,362 0,923 2,010
80 anos ou mais 23 (12,1) 25 (6,5) 2,196 1,192 - 4,034
Estado civil
Convive maritalmente 63 (33,2) 145 (37.7) 0,290°% 1,0
Nao convive maritalmente 127 (66,8) 240 (62,3) 1,066 0,949 - 1,198
Escolaridade *
Analfabeto 179 (94.,2) 347 (90.4) 0,485° 0,872 0,828 - 2,529
Baixa escolaridade 11 (5,8) 37 (9,6) 1,0
Peso (kg)
MédiazDP 70,1+13,8 70,3+14,3 0,909¥
0,999 0,087 - 1,012
Amplitude 42,0-116,8 32,4-122,1
Altura (cm)
MédiatDP 1,550,090 1,57+0,05 0,001%
0,034 0,004 - 0,280
Amplitude 1,32-1,79 1,35-1,80
IMC (kg/m?)
MédiazDP 20,3t5.8 28,3155 0,052
1,032 1,000 - 1,065
Amplitude 17.4-54.1 13,6-49.2
Categoriado IMC *
Baixo peso (IMC<22) 11 (6,4) 38(10,0) 1,0
Eutrofico (22 - 27) 58(33,5) 126 (33,2) 036 4874 0602 -1.074
Sob /obesidad
obrepesosobesicade 104 (60,1) 215 (56,7) 0,955 0,844 - 1,112

(IMC>27)

£: Nivel minimo de significancia para a analise bivariada; OR: Odds Ratio; IC95% Intervalo de confianca de 95%
para o OR; " dados apresentados na forma de n(%); DP: desvio padrdao da media; IMC: indice de massa corporal,
§Teste Qui-quadrado de Pearson; €: Teste t-Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade
de variancias; ¥: Teste t-Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias; Baixo

peso: IMC<22; Eutrofico: IMC entre 22 e 27; Sobrepeso / obesidade: IMC>27.
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A baixa estatura (altura) e um IMC mais alto
também se apresentaram como fatores de risco
para o relato de perda urinaria (Tabela 2). As
demais variaveis apresentadas na Tabela 2 (estado
civil, escolaridade, peso e categorias do IMC), nao
apresentaram resultados significativos quando
comparadas ao relato de perda urinaria.

Em termos de funcionalidade (Tabela 3),
crescem as chances de haver relato de perda

urinaria quanto maior for o tempo gasto para
caminhar 10 m (velocidade de caminhada mais
lenta), bem como sentar-se e levantar-se um
menor numero de vezes. Nao foram detectadas
associagoes significativas entre o relato de perda
urinaria e forca de preensao palmar, satisfacao com
a imagem corporal ou qualquer um dos quatro
escores da medida de atividade fisica (Tabela 3).

TABELA 3 - Caracteristicas funcionais, satisfacdo com a imagem corporal e nivel de atividade fisica

da amostra, segundo o relato de perda urinaria.

PERDA URINARIA

ODDS RATIO BRUTO

VARIAVEIS pt
Sim (n=190) Nao (n=385) OR 1C95%
Tempo para caminhar 10 m (s)
MédiazDP 7.212,2 6.41,9 <0,001¥ 1,218 1,109 - 1,338
Amplitude 4,0-16,0 3,0-20,0
Teste do Senta/levanta (n° vezes/30s)
MédiazDP 8,131 9.2:3,1 <0,001¥ 0,887 0,831 - 0,947
Amplitude 1,0-18,0 1,0-23,0
Forca de preensao manual (Kgm)
MédiazDP 63,6+358,4 89,6+619,4 0,609¥ 0,887 0,685- 1,193
Amplitude 5,7-3354.7.0 5,2-6674,0
Satisfagcao com imagem corporal *
Sim 51(29,8) 111 (31,6) 0.677° 1,0
Nao 120 (70,2) 240 (68,4) 1,028 0,905 - 1,167
Atividade Fisica Total (minutos/semana) **
Mediana 2398,0 34950 0,328% 0.804 0,613 - 1,864
1°-3° Quartil 1209,0-4459,0 1921,5-7325,0
Atividade Fisica Leve (minutos/semana) **
Mediana 2150,0 2296,0 0,3611 0.877 0,578 - 2,008
1°-3° Quartil 815,0-3451,0 1270,0-4180,0
Atividade Fisica Moderada (minutos/semana) **
Mediana 1278,0 1600,0 0,690% 0,933 0,623 - 1,479
1°-3° Quartil 387,0-2503,0 658,0-3504,0
Atividade Fisica Intensa (minutos/semana) **
Mediana 408,0 973.0 0,65617 1,112 0,822 - 2,518

1°-3° Quartil 191,0-1086,0

432,0-2446,0

£: Nivel minimo de significancia para a analise bivariada; OR: Odds Ratio; IC95% Intervalo de confianca 95% para
o0 OR; DP: desvio padrao da média; " dados apresentados na forma de n(%); ": dados apresentados na forma
de n(%); " Atividade fisica mensurada com o Questionario Minnesota de atividades fisicas e de lazer; ¥: Teste
t-Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias; §: Teste Qui-quadrado de

Pearson; §Teste de Mann Whitney.
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Na Tabela 4 sao apresentadas as caracteristicas
clinicas da amostra, onde se observa que,
enquanto um escore mais elevado no MEEM
mostrou-se um fator protetor, ter um histoérico
de quedas, bem como relatar a ocorréncia de
quedas nos ultimos 12 meses foram estimados

como potenciais fatores de risco para o relato
de perda urinaria. Foram detectadas relacdes de
independéncia entre o relato de perda urinaria e
a ingestao medicamentosa, bem como o numero
de medicamentos utilizados (Tabela 4).

TABELA 4 - Caracteristicas clinicas da amostra, segundo o relato de perda urinaria.

PERDA URINARIA

ODDS RATIO BRUTO

VARIAVEIS pt

Sim (n=190) N&o (n=385) OR 1C95%
Utiliza medicamentos? *
Sim 169 (90,9) 334 (89,5) 0,626°% 1,161 0,638 - 2,113
Nao 17 (9,2 39 (10.5) 1,0
Ne de medicamentos que utiliza *
Nenhum 16 (8.7) 37 (9.9 0785° 1,0
De1a3 61 (33.2) 130 (34,9) 1,085 0,560 - 2,101
>=4 medicamentos 107 (58,2) 206 (55,2) 1,201 0,639 - 2,258
Escore do MEEM
MédiazDP 22,3t5,0 24,145 <0,001¢ 0,931 0,898 - 0,066
Amplitude 7.0-30,0 5,0-30,0
Presenca de prejuizo cognitivo? *
Sim 64 (35,8) 99 (26,7) 0,029° 1,529 1,043 - 2,242
Nao 115 (64,2) 272 (73.3) 1,0
Historico de quedas *
Sim 96 (50,5) 115 (29,9) <0,001°% 2,308 1,675 - 3.432
Nao 94 (49,5) 270 (70,1) 1,0
Queda no ultimo ano *
Sim 73(38.4) 106 (27,5) 0,0088 1,642 1,137 - 2,373
Nao 117 (61,6) 279 (72,5) 1,0

£: Nivel minimo de significancia para a analise bivariada; OR: Odds Ratio; IC95% Intervalo de confianca 95% para
0 OR; "' dados apresentados na forma de n(%); §: Teste Qui-quadrado de Pearson; €: Teste t-Student para grupos
independentes assumindo heterogeneidade de variancias.

Na Tabela 5 sao apresentados o modelo
inicial e o final da Regressao Logistica Binaria
Multivariada aplicada para a predicao do relato de
perda urinaria. Em funcao da perda do potencial
preditor de determinadas variaveis, 0 modelo
final foi composto por quatro variaveis, de forma

que o grupo que relatou perda urinaria pode
ser predito pelas baixas pontuacdées no MEEM,
pela presenca de prejuizo cognitivo, por elevado
tempo no teste da caminhada e pelo menor
numero de repeticdes no Teste Senta/Levanta.
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TABELA 5 - Modelos de Regressao Logistica Binaria Multivariada para a predigao da incontinéncia

urinaria.

COEFICIENTE
DE REGRESSAO

ODDS RATIO AJUSTADO

VARIAVEIS INDEPENDENTES 1C95%

B, 0 S.E. Sig. Exp(B) Inferior Superior
Modelo inicial
Sexo feminino 0,065 0,234 0,780 1,067 0,675 1,687
Faixa etaria - 70 a 79 anos 0,016 0,233 0,074 1,117 0,944 1,605
Faixa etaria - 80 anos ou mais 0,236 0,449 0,059 1,090 0,928 1,904
Escore do MEEM menor -0,068 0,030 0,026 0,935 0,881 0,992
Presenca de prejuizo cognitivo 0,483 0,297 0,075 1,128 0,944 1,805
IMC (maior) 0,020 0,019 0,287 1,020 0,083 1,058
Maior tempo para caminhar 10 m 0,138 0,064 0,032 1,148 1,012 1,301
Pior escore no teste Senta/levanta -0,066 0,040 0,100 0,936 0,865 1,013
Queda no ultimo ano -0,006 0,224 0,980 0,994 0.641 1,542
Modelo final (5 etapas)
Escore do MEEM menor -0,006 0,029 0,033 0,939 0,887 0,995
Presenca de prejuizo cognitivo 0,469 0,331 0,010 1,625 1,351 3,113
Maior tempo para caminhar 10 m 0,469 0,062 0,016 1,160 1,028 1,309
Pior escore no teste Senta/levanta -0,069 0,040 0,013 0,874 0,712 0,932

IC95%: Intervalo de Confianca 95%; Bbruto: coeficiente de regressao bruto; S.E.: erro padrao para o coeficiente
de regressao; Sig.: p= nivel minimo de significancia para o coeficiente de regressao; Exp(B): Odds ratio; MEEM: Mini
Exame do Estado Mental; IMC: indice de massa corporal. Modelo Inicial - Nota: R? de Nalgelkerke 0,314; Prova
de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado = 9,662; p=0,275); Cox & Snell: 0,285; Proporcao geral de acerto — matriz
de confusao: 66,3%. Modelo Final - Nota: R? de Nalgelkerke 0,388; Prova de Hosmer-Lemeshow (Qui quadrado
= 4,309; p=0,166); Cox & Snell: 0,324; Proporcao geral de acerto - matriz de confusao: 70,5%.

Discussao

Conforme observado, neste estudo a prevaléncia
da U foi alta entre os idosos, principalmente entre as
mulheres. E possivel que esses numeros reflitam a
realidade da cidade, posto que os dados coletados
sao provenientes de todos os distritos sanitarios do
municipio, e a distribuicao da amostra do presente
estudo, no que se refere ao género (mulheres-
64,3%), foi similar a da populacao idosa total do
municipio (mulheres= 62,3%), de acordo com o
censo relativo ao periodo da coleta dos dados.”

Outro estudo,” também realizado em Porto
Alegre, apresentou prevaléncia na populagcao

estudada semelhante a do presente trabalho,
onde 32,2% da populagao idosa da ESF de um
unico bairro relatou perda urinaria. Resultados
semelhantes de prevaléncia em idosos da ESF
em Sao Paulo também foi relatada por Burti et
al.’8, dos quais 38,4% eram incontinentes. Esses
achados nao sao restritos ao Brasil, pois ha
relatos na literatura internacional para todos os
continentes que apontam para prevaléncias, em
idosos que vivem em seus domicilios, que variam
entre 2 e 41%4*5, essa ultima proxima daquelas
encontradas em Porto Alegre e Sao Paulo .77

O aumento da prevaléncia da IU com a idade
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e o fato de que ela acomete mais as mulheres
sao outros pontos em comum com achados
na literatura nacional e internacional.45192° Na
presente amostra, enquanto 29,5% dos idosos
de ambos os sexos até 69 anos relataram perda
urinaria, entre aqueles com 70 anos ou mais o
relato foi feito por 38,9%, e na reduzida amostra de
individuos com 80 anos ou mais foi de quase 48%.

Devemos considerar que, apesar de alta,
a prevaléncia da IU pode ainda estar sendo
subestimada devido a dificuldade das pessoas
em procurar tratamento por motivos variados
tais como se sentirem constrangidas, nao
considerarem o problema grave o suficiente
para buscar assisténcia, medo de serem
estereotipadas, acharem que € um aspecto
normal do envelhecimento ou nao terem
conhecimento da possibilidade de tratamento.*®
Em outros casos ha o constrangimento por parte
da mulher em compartilhar esse tipo de problema
com os profissionais da saude, principalmente
os do género masculino.® E possivel que uma
mudanc¢a de atitude possa acontecer com
medidas de educacao em saude que ajudem
homens e mulheres a compreender o que € a
IU e a buscar auxilio o mais cedo possivel, mas,
principalmente, que possibilitem acdes mais
efetivas para a prevencao, deteccao precoce
e atendimentos desses casos na atencao
basica.® Para tanto, também se faz necessaria a
sensibilizacao das equipes da Atencao Primaria
quanto a importancia da investigacao rotineira
dessa disfungao tao prevalente, que causa grande
impacto negativo nos aspectos fisico, psiquico,
social e na qualidade de vida daqueles por ela
acometidos, em particular os idosos 34

Além dos fatores previamente citados, a lU é
um problema de saude publica que gera gastos
individuais e ao poder publico. No Brasil, no ano
de 2009, as mulheres com IU despenderam
em media 4,7 salarios minimos nacionais da
propria renda, desde o inicio dos sintomas até
0 encaminhamento para tratamento, enquanto
o Sistema de Saude despendeu 55% de um
salario minimo por paciente para o diagnostico
e o tratamento. Esses custos tendem a aumentar
com o crescimento da populagao idosa e a

predominancia do sexo feminino.

O segundo objetivo do presente estudo foi
determinar nesse grupo de idosos a relacao da
IU com dados sociodemograficos, funcionais e
clinicos para a identificacao dos fatores de risco
para a populacao estudada, o que permitira o
planejamento de medidas e agdes de promocao
da saude, uma vez que reconhecé-los e preveni-
los pode reduzir a prevaléncia e a gravidade da
incontinéncia.’* Assim, em meio a mais de 20
diferentes variaveis estudadas, foram identificados
quatro fatores de risco para IU nos idosos da ESF/
POA: escores mais baixos no MEEM; presenca de
prejuizo cognitivo; e velocidade de caminhada
mais lenta e menor forgca de membros inferiores.

Em relacao aos escores mais baixos no MEEM,
Quadros et al2 também detectaram a mesma
associacao em estudo desenvolvido com idosos
do interior de Sao Paulo. Esse achado, porém, ndo
é restrito ao Brasil, e sim um problema mundial,
conforme Drennan et al.2 relatam em sua revisao
sobre o assunto.

No que tange orisco relativo para U na presenca
de prejuizo cognitivo, Kessler et al.*® observaram
que a populagao idosa incontinente tem maior
prevaléncia de prejuizo cognitivo; mulheres e
homens incontinentes tém, respectivamente, 1,2 e
1,6 vezes mais chance de prejuizo cognitivo, achado
superior ao encontrado na presente amostra, que
foi de 0,94 (Tabela 5). E possivel que o fato de
Kessler et al.*® terem em sua amostra a maioria
dos participantes com idade igual ou superior a
75 anos explique essa discrepancia entre os dois
valores para o risco relativo, posto que ambos
fatores, [U34 e prejuizo cognitivo?* aumentam com o
avanco da idade, inclusive conforme eles mesmos
demonstraram em seus resultados.

Assim, como no presente estudo, Ruggero et
al?s também relataram associacao significante
entre IU e velocidade de caminhada mais lenta
em uma amostra de 385 homens e de mulheres
acima de 65 anos no estado de Sao Paulo,
onde observaram odds ratio acima de 3,7 para
velocidades de caminhada mais lentas nos idosos
com IU, enquanto Fritel et al.?4 reportaram odds
ratio de 2,2 em uma amostra de 1.942 mulheres
francesas acima de 75 anos.
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A velocidade da marcha esta relacionada a
forca dos membros inferiores.?® Portanto, nao
surpreende o fato de que um menor escore do
Teste Senta/Levanta, o qual reflete menor forca
de membros inferiores, seja também associado a
U e apontado como fator de risco para a mesma
no presente estudo. Alem disso, ha evidéncias
de que a musculatura pélvica reduz em conjunto
com a massa muscular do corpo inteiro e que
isso pode contribuir para a fisiopatologia da [U.?7

Um dos fatores de risco para IlU em mulheres
amplamente apresentado na literatura é a
obesidade/sobrepeso.2® Entretanto, diferente
da grande maioria dos estudos, em nossos dados
essa relacdo nao foi observada. E possivel que
0s nossos achados difiram da literatura sobre
0 assunto em razao da amostra apresentar um
percentual consideravel de homens (35,6%),
bem como o fato de que os individuos com U
nao diferiram estatisticamente daqueles sem
IU em termos de peso, componente do IMC. A
outra medida que forma o IMC, a altura, diferiu
estatisticamente, contudo, acreditamos que a
diferenca - 2 cm - nao tem importancia clinica ou
funcional. Ademais, ao se observar a distribuicao
da amostra em categorias do IMC, observa-se que
individuos com e sem IU nao diferiram, tendo os
dois grupos, portanto, percentuais semelhantes
de individuos com obesidade/sobrepeso.

O desenho transversal do estudo, com apenas
um ponto de medigao, € uma limitagao, uma vez
que adirecao darelacao causalentre U e os fatores
de risco nao puderam ser determinados, pois
essa associacao também pode ser bidirecional.
Outra limitagao se deve a logistica de acesso a
populacao estudada, que fez com que a presenca
de doencas fosse avaliada por autorrelato, o que
pode resultar em sobrestimacao ou subestimacao
da prevaléncia da doenga. O fato de a IU ter
sido avaliada apenas por questionario pode ser
considerada outra limitacdao do estudo. Sendo
um estudo epidemiologico, seria financeiramente
inviavel que a incontinéncia fosse clinicamente
confirmada. Ademais, a definicao escolhida
para IU esta de acordo com as diretrizes da
Sociedade Internacional de Continéncia para a
sua investigagcao.®

Ha que se ressaltar a representatividade da
amostra investigada, de tamanho suficiente para
um estudo de prevaléncia, selecionada de forma
aleatoria e proporcional em todos os distritos
sanitarios do municipio, o que pode ter reduzido
o vies de selecao.

As autoridades e os profissionais de saude
poderao utilizar os dados aqui apresentados
para o planejamento de acdes e de estrategias
que favorecam a promocao da saude dessa
populacao fragilizada pelo envelhecimento,
baixa escolaridade. Principalmente no caso
daqueles com IU, maior prejuizo cognitivo e
funcional, os quais, provavelmente, convivem
com o estigma associado a perda involuntaria
de urina, apresentam pior qualidade de vida e
custos de saude mais altos.352

Conclusao

Baseados nos resultados apresentados,
podemos concluir que, na amostra populacional
estudada, foi alta a prevaléncia da IU, sendo
identificados como fatores de risco para essa
condicao a menor forca de membros inferiores, a
velocidade de caminhada mais lenta e o prejuizo
cognitivo, todos modificaveis.
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