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Comorbidades Associadas a Incontinéncia Urinaria na Pessoa Idosa
Institucionalizada: Revisdo Integrativa

Suénia Ferreira do Oriente?!
Lays Anorina Barbosa de Carvalho?

RESUMO

Introducgéo: O envelhecimento humano, além de inimeras transformagdes, desde fisicas a
psicossociais, abrange ainda uma série de alteracbes em todos os sistemas, como por
exemplo, no aparelho urinario, mais especificamente no trato urinario inferior que pode
tornar a pessoa idosa suscetivel ao acometimento de disfungdes miccionais, dentre elas, a
Incontinéncia Urinaria (1U). Esta condicédo é definida como qualquer perda involuntaria de
urina, podendo consideravelmente contribuir na admissdo de pessoas idosas em
InstituicOes de Longa Permanéncia, tendo em vista 0 aumento desta populagdo no Brasil.
Objetivo: Identificar as comorbidades associadas a IU em pessoas idosas
institucionalizadas. Metodologia: Revisdo integrativa de artigos nas bases de dados da
PubMed, PEDro e Scielo; com recorte temporal de estudos dos Gltimos dez anos, em que
foram selecionados trabalhos com pessoas idosas institucionalizadas, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que atenderam aos critérios de elegibilidade determinados
para a pesquisa. Resultados: Foram encontrados 130 artigos, destes foram excluidos 124
resultados. Ao final foram selecionados 06 artigos para compor esta revisdo. As
comorbidades associadas a U nas pessoas idosas institucionalizadas, foram as doencas
associadas a condi¢cbes neuroldgicas. Conclusdo: Pode-se verificar que a incontinéncia
urinaria é prevalente em pessoas idosas residentes em instituicdes de longa permanéncia,
apresentando associa¢do com sintomas depressivos, deméncia, acidente vascular encefalico
e o Parkinson, além de ser um preditor para quedas.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; comorbidades; idosos; Instituicdo de Longa
Permanéncia para 1dosos.
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Comorbidities Associated with Urinary Incontinence in the
Institutionalized Elderly Person: Integrative Review

ABSTRACT

Introduction: Human aging, in addition to numerous transformations, from physical to
psychosocial, also encompasses a series of changes in all systems, such as, for example,
in the urinary tract, more specifically in the lower urinary tract, which can make the
elderly susceptible to the onset of dysfunctions urinary incontinence (Ul). This
condition is defined as any involuntary loss of urine, which can considerably contribute
to the admission of elderly people to long-stay institutions, in view of the increase in
this population in Brazil. Objective: Identify the comorbidities associated with Ul in
institutionalized elderly people. Methodology: Integrative review of articles in
PubMed, PEDro and Scielo databases; with a temporal cut of studies from the last ten
years, in which works with institutionalized elderly people were selected, in Portuguese,
English and Spanish, which met the eligibility criteria determined for the research.
Results: 130 articles were found, of which 124 results were excluded. In the end, 06
articles were selected to compose this review. The comorbidities associated with Ul in
institutionalized elderly people were diseases associated with neurological conditions.
Conclusion: It can be seen that urinary incontinence is prevalent in elderly people
residing in long-term institutions, with an association with depressive symptoms,
dementia, stroke and Parkinson's, in addition to being a predictor of falls.

Keywords: Urinary incontinence; comorbidities; elderly; Long Stay Institution for the
Elderly.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ot e, 07
2. METODOLOGIA ..ottt e e s 10
3. RESULTADOS E DISCUSSOES ... e e 11
B, CONCLUSAOQ ...ttt ettt e e s e e e e s e eeees 20

REFERENCIAS ... e e e e ee e e es e 21



1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo inerente, gradual e irreversivel que o ser
humano pode vivenciar, e 0 mesmo sofre repercussdes do tempo, dos avangos sociais,
culturais, tecnoldgicos da educacdo e da saude, que resultam em mudancas
populacionais dentro de uma sociedade.

No que tange aos fatores da transicdo demografica brasileira, registra-se uma
reducdo acentuada do indice de natalidade acompanhada por uma queda das taxas de
mortalidade, o que resulta em intensificacdo no processo de envelhecimento
populacional. Além disso, a elevacdo da expectativa de vida é uma realidade atual que
se deve, também, em consequéncia da melhora das condigdes socioecon6micas. Dessa
maneira, 0 pais passa a ter um nimero expressivo de pessoas com 60 anos ou mais que
demandam cuidados e atencdo especiais para que possam manter a sua autonomia e
bem-estar (OLIVEIRA, 2019).

Um levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) aponta que pessoas com 60 anos ou mais correspondem a 14,7% da populacéo
residente no Brasil em 2021. Em numeros absolutos, essa porcentagem representa 31,23
milhdes de pessoas idosas no pais. Quanto a expectativa de vida, a populacdo masculina
chegou a corresponder a 72,2 anos e a feminina a 79,3 anos em 2022. Para o0 ano de
2050, é estimado que o grupo de pessoas idosas ultrapasse o numero de criancas,
transformando o Brasil em um dos paises mais envelhecidos do mundo.

Em contrapartida, mesmo que ocorram melhorias na saude da populacéo,
permitindo chegar a terceira idade com autonomia e independéncia, o envelhecimento
populacional associado ao aumento da expectativa de vida e aos novos arranjos
familiares, leva a uma demanda por vagas nas Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI)
cada vez maior. A sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia esclarece que as
ILPIs sdo a modalidade mais antiga de assisténcia as pessoas com idade acima dos 60
anos, e em muitos paises surgiram como um servico para abrigar pessoas idosas pobres
e sem familia; elas surgem como equipamento de assisténcia social, porém sofrem uma
transformacéo em decorréncia das demandas por cuidados especializados e continuados,
atendendo uma populacdo que passa por dramaticas alteragdes com o tempo e na qual é
esperado um agravamento da dependéncia funcional em razdo da evolucdo dos quadros

clinico-funcionais. No Brasil, o Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas — IPEAS



contabilizou um total de 3.548 Instituices de Longa Permanéncia — ILPIs, contando
com 83.870 mil pessoas idosas residentes, no ano de 2008.

Isto posto, sabe-se que o envelhecimento humano, além de inGmeras
transformacdes desde fisicas as psicossociais, abrange ainda uma série de alteracdes em
todos os sistemas, como por exemplo, no aparelho urinario, mais especificamente no
trato urinario inferior que pode tornar a pessoa idosa suscetivel ao acometimento de
disfuncbes miccionais, dentre elas, para este trabalho, destaca-se a Incontinéncia
Urinaria (IU). Esta condicdo é definida pela International Continence Society (ICS)
como qualquer perda involuntéria de urina, e pode contribuir consideravelmente para a
admisséo de pessoas idosas em ILPIs, tendo em vista 0 aumento desta populagéo.

Dentre os tipos de IU podem se destacar: Incontinéncia Urinaria de Esforco
(TUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM).
A 1U de esforco se relaciona ao escape urinario em situagdes de esforgo (como ao tossir,
levantar-se da cama, etc.), a IU de urgéncia refere-se a vontade intensa e ndo controlavel
de urinar e a IU mista apresenta sinais e caracteristicas dos dois tipos citados (FERRO;
SILVA, 2022).

Além do enfraquecimento da musculatura ocasionado pela deficiéncia de
colageno, a disfuncdo dos musculos do assoalho pélvico (como lesbes neuromusculares,
reducdo da transmissdo do sinal neural do assoalho pélvico e disfungdo do musculo
levantador do anus) promove a IU (THOMAZINI, 2011). Todavia, a IU ndo se restringe
apenas a integridade do trato inferior urinario, pode se apresentar em decorréncia de
alteracbes no estado motivacional, habilidade manual, mobilidade, consciéncia do
individuo e patologias associadas (REIS et al., 2003).

Tanto a IU quanto o fato de haver institucionalizaces de pessoas idosas, sao
situacbes que vao interferir psicologicamente e fisicamente na vida da pessoa idosa,
tendo em vista que a perda de urina pode influenciar desde a sua ingesta hidrica a
interacdo social, e a institucionalizacdo em sua rotina, mobilidade e em seu emocional.

Trabalhos que remetam a identificacdo e solucBes para 0s agravos da salde que
as pessoas idosas enfrentam, tornam-se relevantes, uma vez que, a idade avancada € um
dos fatores de riscos para a U, e considerando o atual cenario de envelhecimento que o
pais vem atravessando, as chances do aumento do nimero de pessoas idosas com U
crescem, e quando se pensa no ambito das pessoas idosas institucionalizadas, essa

prevaléncia pode ser ainda maior.



Diante do exposto, este trabalho baseia-se na seguinte questdo norteadora: Quais
as comorbidades associadas a IU nas pessoas idosas residentes em instituices de longa
permanéncia? E tem como objetivo identificar as comorbidades associadas a 1U nas
pessoas idosas institucionalizadas.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) desenvolvida por meio da anélise de
informacBes encontradas em artigos cientificos das principais bases de dados
internacionais: PubMed (National Library of Medicine), PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) e SciELO (Scientific Electronic Library Online) em outubro de
2022. Utilizando as seguintes palavras-chave: incontinéncia urindria, idosos
institucionalizados, comorbidades, fatores associados a incontinéncia urindria, e
prevaléncia da incontinéncia urinaria, seguindo as seguintes combinacdes em inglés:
“urinary incontinence AND institucionalized erdely”, “prevalence of urinary
incontinence AND institucionalized erdely”, “comorbidity AND institucionalized
erdely”, “factors associated with urinary incontinence AND institucionalized erdely”.

Os critérios de inclusdo para a revisdo foram: estudos com pessoas idosas (> 60
anos) institucionalizadas, artigos dos ultimos 10 anos (2012 a 2022), ensaio clinico,
ensaio clinico randomizado, protocolo de ensaio clinico, estudo controlado, estudo
comparativo, meta-analise e revisdo sistematica, em portugués, inglés e espanhol. Para
fins de exclusdo foram desconsiderados artigos que fugiam ao tema, duplicados e
artigos sem a divulgacéo dos resultados.

Inicialmente, a selecdo dos estudos ocorreu separadamente em cada base de
dados indexadas, aplicando os filtros existentes em cada uma. Em seguida, foi realizada
a leitura dos titulos e resumos, utilizando os critérios de elegibilidade estabelecidos,
separando posteriormente os estudos atraves de um fichamento. E por fim, realizada a
leitura na integra.

Para a avaliacdo de qualidade dos artigos, foi analisado o conteido observando
se atendia os objetivos da pesquisa, e para apresentar os resultados foram elaborados
quadros em documento WORD, contendo a sintese dos estudos, em ordem decrescente,
conforme o ano de publicacdo. Cada quadro refere-se a aspectos pertinentes, sendo:
quadro 1 — sobre o tipo e procedimento do estudo; quadro 2 — exibe a analise e
resultados; quadro 3 — demonstra as comorbidades associadas.

Posto isso, foram, em sintese, adotadas cinco etapas para a construcdo desta
pesquisa: 1) Identificacdo do tema, 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos a serem selecionados, 3) categorizagdo dos estudos, 4) avaliacdo
dos artigos encontrados e 5) discussdo dos resultados e apresentagcdo da reviséo

integrativa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Somando os resultados gerados a partir das combinagdes, chegou-se a um total
de 130 trabalhos distribuidos da seguinte maneira: PubMed (116), PEDro (4) e SciELO
(10). A partir da leitura dos titulos foram excluidos 14 resultados, sendo: 13 por serem
duplicados e 01 por se tratar de outro tipo de estudo. Em sequéncia foi realizada a
leitura dos resumos dos 116 estudos restantes e, da mesma, foram excluidos mais 109
por abordarem tematicas que ndo estavam dentro da area de abrangéncia, como outras
areas da fisioterapia, da medicina e &mbito hospitalar. Os 07 estudos restantes foram
lidos na integra e, a partir desta ultima leitura, foi excluido 01 artigo por ndo conter 0s
resultados do estudo, seguindo-se com 06 estudos para compor a presente revisdo,
conforme (Figural).

FIGURA 1 -FLUXOGRAMA DA BUSCA E §ELE(}AO DOS ARTIGOS DURANTE O
PROCESSO DE REVISAO INTEGRATIVA

,7 BASES DE DADOS —‘

PUBMED PEDRO SCIELO
DeCS ENCONTRADOS SELECIONADOS  DESCARTADOS ENCONTRADOS  SELECIONADOS DESCARTADOS ENCONTRADOS  SELECIONADOS DESCARTADOS
le2 N=8 N=2 N=6 N=2 N=0 N=2 N=5 N=3 N=2
le3 N=4 N=0 N=4 N=1 N=0 N=1 N=3 N=0 N=3
led N =100 N=1 N=99 N=1 N=0 N=1 N=1 N=0 N=1
le5 N=4 N=0 N=4 N=0 N=0 N=0 N=1 N=0 N=1
outro tipo de estudo
TOTAL DE ARTIGOS _ TOTAL DE ARTIGOS _ TOTAL DE ARTIGOS duplicado
ENCONTRADOS N =130 SELECIONADOS E N=6 DESCARTADOS N=124 "

fuga ac tema

UTILIZADOS

resultados ndo divulgados

LEGENDA: DeCS (descritores em ciéncia da saude); N (nimero da amostra); 1 (institutionalized elderly); 2 (urinary incontinence); 3
(prevalence of urinary incontinence); 4 (comorbidity); palavra-chave 5 (factors associated with urinary incontinence). Fonte: Dados da
pesquisa, elaborado pela autora.

Em relacdo aos artigos selecionados, as informacgdes categorizadas quanto a
metodologia, populacdo e procedimento foram sintetizadas no Quadro 1; analise dos
dados e resultados no Quadro 2; e as comorbidades associadas a 1U no Quadro 3.

Foram analisados 06 estudos com metodologias diferentes, tendo como base
comum, comorbidades e incontinéncia urindria associada a pessoa idosa

institucionalizada. A populacéo foi constituida por aproximadamente 215 ILPIs, no total
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das amostras, houve a participacdo de 1.803 idosos, destes, 525 apresentavam algum
grau de deméncia. A idade média foi de 85,5 anos, e pdde-se observar que a maioria da
populacdo estudada foi constituida por idosas do sexo feminino (Quadro 1).

No estudo de Guimardes et al. (2019), visando verificar a prevaléncia e os
fatores associados a sintomas depressivos nas pessoas idosas institucionalizadas, 76,8%
(p = 0,028) das pessoas idosas com sintomas depressivos apresentaram 1U (Quadro 2),
sendo justificado, em alguns casos pela falta de recursos humanos e financeiros para a
prevencdo, diagnostico e tratamento desta condicdo por profissionais especializados e
ao numero insuficiente de cuidadores, limitando a atencdo devida as pessoas idosas
mais dependentes e possibilitando o uso precoce de absorventes e fraldas geriatricas, e
contribuindo para perdas da fungdo da musculatura do assoalho pélvico e membros
inferiores. Sabe-se que existem antidepressivos que tem como efeito colateral a redugéo
da contratilidade da musculatura da bexiga urinaria, favorecendo a retencéo de urina, e
resultando na 1U.

De acordo com os estudos de Jerez-Roig et al. (2015), com o propdésito de
identificar a prevaléncia e os fatores associados a incontinéncia urinaria (IU) e o seu
impacto na vida das pessoas idosas institucionalizadas, obteve-se a prevaléncia de 1U
correspondente a 42,7% (IC 95%: 34,8-50,8), o impacto dessa condi¢do na vida diaria
dos idosos foi considerada leve em 46,5% dos casos, moderado em 29,3%, grave em
24,1%, e se encontra associada ao comprometimento da capacidade funcional (p <
0,001; RP: 4,13) (Quadro 2). O tipo de IU predominante na amostra foi a enurese,
seguida da IU de urgéncia e mista, que segundo o autor difere de outros estudos
brasileiros, onde a 1U de esfor¢o foi mais comum que outros subtipos, em que se atribui
ao elevado grau de imobilidade e inatividade fisica da amostra. E entre as comorbidades
destacaram-se o Parkinson e AVE por chegarem proximo a significancia estatistica
(Quadro 3). Em contrapartida, uma pesquisa feita em 2009 com 22 pessoas idosas,
revelou que as maiores ocorréncias de perda urinaria se deram por hiperatividade
detrusora (21,3%), ao esforco (19,1%), e enurese (12,8%). Podendo ser justificado pelo
processo da menopausa, esta que abrange alteraces hormonais, em que acontece a
diminuicdo nos niveis de estrogénio, possibilitando o enfraquecimento da musculatura
do assoalho e comprometendo o controle da bexiga.

J& outro estudo, corrobora quanto a associacdo neurologica das pessoas idosas,
demonstrando a presenca de incontinéncia urinaria em 37,10% da amostra, sendo mais

prevalente nos individuos com acidente vascular encefalico (AVE) (p=0,002), de modo
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que deambulacdo reduzida associou-se com o desenvolvimento da IU nas pessoas
idosas institucionalizadas com AVE (QUADROS; BEZERRA, 2016).

Estudos relacionados aos sintomas ndo motores da doenca de Parkinson,
afirmaram a grande prevaléncia das alteragdes vesicais, ao relevarem sua existéncia em
38 - 71% dos pacientes (CAMPOS et al., 2015). Doencas neuroldégicas podem promover
degeneracdo neural, instabilidade do muasculo detrusor e consequentemente bexiga

neurogénica, além de declinio funcional e restricdo da mobilidade.



QUADRO 1 - CATEGORIZAGAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS SEGUNDO O ANO E AS CARACTERISTICAS

AUTOR/ANO METODOLOGIA POPULAC;AO E PROCEDIMENTO
GUIMARAES Estudo epidemioldgico Composta por 42 pessoas idosas de uma ILPI. Coleta de dados realizada no periodo de abril a
et al. (2019) com delineamento transversal dezembro de 2014 por meio de um questionario sobre os aspectos demogréficos e
socioecondmicos; EDG-15 em versdo reduzida e o MEEM
JEREZ-ROIG Estudo Transversal Realizado em 10 ILPIs do municipio de Natal, RGN. Foi aplicado o0 MDS pelos cuidadores, e
et al. (2015) 0 ICIQ-UI SF foi respondido por 143 pessoas idosas
OLIVEIRA, Estudo analitico, Realizado com 86 pessoas idosas de 08 ILPIs de um municipio do Triangulo Mineiro, MG.
TAVARES observacional e transversal Para a coleta de dados foi elaborado o instrumento de avaliagdo segundo as NHB proposta
(2014) com abordagem quantitativa por Wanda Horta de Aguiar em associacdo ao MEEM, EDG, as escalas de ABDV e AIVD
MARTIN- Estudo comparativo, Realizado em 14 ILPIs na Espanha. Dois grupos de pessoas idosas institucionalizadas com 60
GARCIA et al. transversal e multicéntrico anos ou mais foram comparados: 234 pessoas com fungédo cognitiva normal e 525 com
(2013) deméncia de acordo com os critérios do DSM-1V-TR. As avaliagdes incluiram: questionario
sociodemo-gréfico, indice EQ-5D para QV relacionada a satude, EQ-VAS para estado de
satde, nimero de comorbidade, Indice de Barthel para independéncia funcional e
Questionario de Estado Mental Portatil Curto
DAMIAN et al. | Teste controlado e aleatorio Realizado em 182 ILPIs de Madrid, Espanha, compreendendo uma amostra de 733 pessoas
(2013) do tipo probabilistico idosas selecionadas por sorteio entre os anos 1998-1999. Foram entrevistados moradores,
cuidadores e médicos da unidade. As taxas de queda foram calculadas com base no nimero
de quedas relatadas pelo médico nos 30 dias anteriores. Razdes de taxas ajustadas foram
calculadas usando modelos de regressdo binomial negativa, incluindo idade, sexo, estado
cognitivo, dependéncia funcional, nimero de doencas e polifarméacia.
PITANGUI et. Estudo transversal com A amostra composta por 40 pessoas idosas institucionalizadas dos municipios de Petrolina e
al. (2012) abordagem Juazeiro com idade => a 60 anos. Foram coletadas informacgdes sociodemogréaficas,
Descritiva ginecoldgicas e sobre a presenca de IU. Em seguida, as que relataram perda de urina

responderam ao questionario KHQ

LEGENDA: AIVD (Atividades Instrumentais da Vida Diaria), ABDV (Atividades Basicas da Vida Diaria), DSM-1V-TR (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais), EDG-15 (Escala de Depressdo Geriatrica), EQ-VAS (Escala Visual Analégica), ICIQ-UI SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire—Urinary
Incontinence Short Form), ILPIs (Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos), KHQ (King's Health Questionnaire), MDS (Minimum Data Set), MEEM (Mini Exame do
Estado Mental), NHB (Necessidades Humanas Bésicas), FCN (fung¢do cognitiva normal), QEMPC (Questionério de Estado Ment




QUADRO 2 - CATEGORIZAGAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS SEGUNDO O ANO E AS CARACTERISTICAS

AUTOR/ANO ANALISE DOS DADOS RESULTADOS
GUIMARAES Estatistica descritiva; frequéncia absoluta e 54,8% das pessoas idosas apresentaram sintomas depressivos,
et al. (2019) relativa; média, desvio padrdo, valores minimo e predominando no sexo feminino com 64,7%. Houve associagdo
maximo, e teste qui-quadrado de Pearson, foram significativa entre sintomas depressivos e as variaveis: aposentado (p =
utilizados para anélise dos dados 0,043); 1U (p = 0,028); autopercepcao de satde (p-valor = 0,042) e
qualidade do sono (p-valor = 0,000)
JEREZ-ROIG | O teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher | A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de 42,7% (1C 95%: 34,8-50,8).
et al. (2015) | foram aplicados na anélise bivariada e a regresséo O impacto dessa condi¢cdo na vida diaria foi leve em 46,5% dos casos,
logistica foi utilizada na analise multivariada moderado em 29,3% dos casos e grave em 24,1% dos casos. A condi¢ao
foi associada ao comprometimento funcional (p < 0,001; RP: 4,13)
OLIVEIRA, Estatistica descritiva, frequéncia simples e media
TAVARES e desvio padrao O sexo predominante foi o feminino (70,9%), com 80 anos ou mais
(2014) (44,2%) e analfabetos (48,8%). As necessidades fisiologicas afetadas
foram: HAS (30,2%); declinio cognitivo (58,7%) e IU (50%). Como
necessidades psicossociais, todos eram dependentes para realizar as
atividades instrumentais de vida diéria e 52,3% tém indicativo de
depresséo
MARTIN- Estatistica descritiva, ANOVA, testes do qui- O grupo com deméncia apresentou QV, salde e estado funcional
GARCIiA et al. quadrado e ANCOVA significativamente piores do que as pessoas sem deméncia. As condicbes
(2013) médicas crénicas mais prevalentes foram as musculoesqueléticas (72,3%),

seguidas das doencas geniturinarias (60,2%). Controlando por idade e
sexo, pessoas com deméncia e comorbidade mais alta apresentaram
escores EQ-VAS mais baixos; no entanto, nao foi encontrada diferenca
significativa para o indice EQ-5D. As condi¢6es de salde que mais
contribuiram para as diferencas do EQ-VAS entre 0s grupos com e sem
deméncia foram problemas de visdo, bucais e geniturinarios




DAMIAN et Foi utilizada splines quadraticas restritas e A taxa de queda foi de 2,4 quedas por pessoa-ano (IC de 95%, 2,04-2,82).
al. (2013) regressdo logistica politdmica na anélise da O fator de risco mais forte foi 0 nimero de doencas, com razdo de taxa

estatistica para categorizacao dos dados ajustada (RR) de 1,32 (1C 95%, 1,17-1,50) para cada diagnostico

adicional. Outras variaveis associadas as quedas foram: IU (RR = 2,56 [IC

95%, 1,32-4,94]); uso de antidepressivo (RR = 2,32 [IC 95%, 1,22-4,40]);

arritmias (RR = 2,00 [I1C 95%, 1,05-3,81]); e polifarmécia (RR = 1,07 [IC
95%, 0,95-1,21], para cada medicamento adicional). A fracdo atribuivel

para o nimero de doengas (com referéncia aquelas com < 1 condigéo) foi

de 84% (IC 95%, 45-95%)

PITANGUI et. | A anélise de dados foi feita por meio de estatistica | A presenca de IU foi referida por 47,50% das pessoas idosas. O dominio
al. (2012) descritiva do KHQ que sofreu maior interferéncia na qualidade de vida foi o de
percepcao de satde com 51,31%; nos outros dominios, o impacto da IU foi
considerado baixo, mas na escala de sintomas elas relataram que a IU afeta
mais ou menos ou muito sua vida

LEGENDA: EQ-VAS (Escala Visual Analdgica), HAS (Hipertenséo arterial sistémica), IU (Incontinéncia urinéria), KHQ (King’s Health Questionnaire), RR (Risco
Relativo), IC (Intervalo de Confianca)
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Com o intuito de categorizar as pessoas idosas que vivem em lares de longa
permanéncia e descrever suas condigdes de salde, ao analisar as fun¢des afetadas com a
institucionalizacdo, constatou-se no estudo de Oliveira e Tavares (2014) a presenca de
IU em 50% da amostra. De acordo com a literatura, a frequéncia da 1U nas pessoas
idosas institucionalizadas € de 58%, representando aproximadamente o dobro quando se
comparado a populagédo de pessoas idosas ndo institucionalizadas. A maior presenca de
comorbidades e o cuidado com a pessoa idosa podem justificar esta diferenca,
considerando os fatores de risco da introducdo de tratamento farmacoldgico e restricbes
fisicas que possuem influéncia sobre a mobilidade, nutricdo e utilizacdo do banheiro
(JEREZ-ROIG et al., 2013).

Dentre os estudos selecionados, o de Martin-Garcia et al. (2013), com a
finalidade de analisar a relacdo entre comorbidade, estado de saude, qualidade de vida
(QV) e deméncia em pessoas idosas institucionalizadas, ao comparar grupos de idosos
com e sem deméncia, o grupo com deméncia apresentou resultados significativamente
piores que o outro grupo, onde 71% do grupo com deméncia apresentou doencas
geniturinarias, destacando-se a incontinéncia urinaria; considerando ambos os grupos,
60,2% da amostra total se encontrava com doencas geniturinarias; e apesar de destacar a
alta prevaléncia da IU entre as doencas geniturinarias, o estudo ndo exp0s a sua
quantificacdo. A IU trata-se de uma causa recorrente de institucionalizacdo, de alta
prevaléncia nestas pessoas idosas, e apresenta associacdo com quadros demenciais,
sendo estimado que esta prevaléncia ocorra, aos 85 anos de idade, em torno de 43% nas
mulheres e de 24% nos homens (GORZONI; PIRES, 2006). As sindromes demenciais
podem em um determinado estagio, acarretar a perda do controle dos esfincteres, e
consequentemente a 1U.

Segundo Damiéan et al. (2013), objetivando mensurar a frequéncia de quedas em
pessoas idosas institucionalizadas e os fatores associados, em seus estudos, dentre as
varidveis destacou-se a incontinéncia urinaria (RR = 2,56 [IC 95%, 1,32-4,94]). Esta
que, tem sido apresentada como um preditor de quedas recorrentes (log rank test, p =
0.036), mas ndo para quedas lesivas, entre as pessoas idosas institucionalizadas
(HASEGAWA et al., 2010). Tal relacdo pode ser justificada pela fraqueza dos misculos
do assoalho pélvico, que contribui para o desequilibrio corporal (ROSA; BRAZ, 2016).
O preconceito e a vergonha a respeito da IU podem ser um dos motivos para 0S

individuos ndo relatarem aos seus cuidadores a existéncia dos sintomas que
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caracterizam a condicdo em questdo, dificultando a possibilidade de uma assisténcia
profissional voltada para este cendrio, ou a insercdo de estratégias que
consequentemente vao contribuir prevenindo as quedas.

Outro fator que pode colaborar com este desfecho, € o nimero reduzido de
profissionais presentes nas ILPSs, logo, as pessoas idosas ndo estardo sempre sendo
assistidos, facilitando a ocorréncia de acidentes. A falta de atividade fisica, juntamente
as alteracOes fisioldgicas que ocorrem no processo de envelhecimento, incluindo a
reducdo da forca muscular, a dificuldade na marcha e no equilibrio, podem tornar a
pessoa idosa mais suscetivel a quedas. Em casos em que haja a vontade de urinar
durante a noite, somada a falta de iluminagéo, seja em virtude da distancia a percorrer
até o interruptor, ou até o banheiro, pode favorecer a este desfecho, e também neste
sentido a ndo utilizacdo de fraldas, fazendo com que em casos de urgéncia seja
necessaria a locomocéo do individuo que pode sofrer uma queda durante o percurso.

Pretendendo determinar a prevaléncia de IU em pessoas idosas
institucionalizadas e verificar sua influéncia na qualidade de vida destas, conforme
apresentado por Pitangui et. al. (2012), a incontinéncia urinéria foi referida por 47,50%
da amostra, constando 51,31% no dominio de percep¢do de saude do King’s Health
Questionnaire (KHQ), enquanto que em outros dominios, a 1U foi considerada com um
baixo impacto, e seus sintomas afetando mais ou menos, ou muito a vida destas. O
percentual resultante desta pesquisa foi considerado inferior a outros estudos, o que
talvez o que pode ser explicado por informacdes que ndo foram explanadas, como peso
corporal e habitos de vida anteriores e atuais da amostra, que possuem interferéncia
sobre a condigdo. Um estudo mostrou elevada prevaléncia da 1U, onde com 22 pessoas
idosas, sete (31,8%) relataram perder urina diversas vezes ao dia, seis (27,3%) perdiam
duas ou trés vezes durante a semana, cinco (22,7%) perdiam urina o tempo todo e
quatro (18,2%) e relataram perder urina uma vez ao dia (LAZARI et al., 2009). A
pressdo sobre o assoalho em virtude do aumento do peso do abdome durante a gravidez,
0s traumas nesta musculatura em decorréncia dos partos, e a diminui¢cdo do trofismo e
vascularizacdo dos MAP devido a reducdo do estrogénio, sdo preditores da IU na
mulher idosa, além das alteracdes fisioldgicas que ocorrem durante o processo de
envelhecimento.

No que se refere as comorbidades associadas a IU, apenas trés destes estudos

fazem referéncia ou foi possivel extrair a informacéo, conforme Quadro 3.
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QUADRO 3 - CATEGORIZAGAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS SEGUNDO O
ANO E AS CARACTERISTICAS

COMORBIDADE AUTORES/ANO
Sintomas depressivos GUIMARAES et al. (2019)
Parkinson e AVE JEREZ-ROIG et al. (2015)
Deméncia MARTIN-GARCIA et al. (2013)

LEGENDA: AVE (Acidente Vascular Encefalico), U (Incontinéncia Urinaria)
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4. CONCLUSAO

Com base nos estudos, percebe-se que a incontinéncia urinaria é prevalente nas
pessoas idosas residentes em instituicbes de longa permanéncia, apresentando
associacdo com comorbidades neuroldgicas do tipo depressivas, deméncia, acidente
vascular encefalico e o Parkinson, além de ser um preditor para quedas.

Desse modo, € de extrema importancia a conscientizacdo sobre a relevancia da
prevencdo, diagnéstico e tratamento da IU, além de esclarecimentos sobre esta
condicdo. Além disso, a insercdo de estratégias em todos os niveis de assisténcia a
salde, especialmente na Atengdo Priméria.

No cenario das ILPIs torna-se imprescindivel o olhar para a necessidade de um
namero suficiente de profissionais, no intuito de uma melhor assisténcia as pessoas
idosas residentes. Indispensavel a disseminacao de estratégias preventivas dentro deste
ambiente a fim de evitar a 1U, esta que além das repercussdes da sua condi¢do quando
existente, contribui para outros desfechos negativos entre o publico em questdo, como
as quedas. A insercdo de atividades entre os residentes e de profissionais capacitados
para tal, a fim de reduzir a inatividade e manter a integridade muscular destas pessoas
idosas. E a atencdo a existéncia de sintomas depressivos, 0s quais podem ter relacdo
com o surgimento da U, que por sua vez, geralmente € vista como fator de risco para a

depressédo devido a sua interferéncia no psicologico do individuo.
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