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Incontinéncia urindria entre idosos institucionalizados: Relacao

com mobilidade e funcdo cognitiva
Wilson F. S. Busato Jr!, Francieli Marchi Mendes?

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de incontinéncia
urindria (IU) entre idosos institucionalizados na regiao
do Vale do Itajai(SC) e sua relacdo com a funcdo
cognitiva e mobilidade.

Métodos: Estudo transversal entre 150 idosos
residentes em duas instituicdes da regido. Um
questiondrio foi administrado e seus prontudrios médicos
foram revisados. A mobilidade foi avaliada pelo
Rivermead Mobility Index (RMI) e a fun¢do cognitiva
pelo Mini-Mental State Examination (MMSE).

Resultados: A prevaléncia de IU encontrada foi de
57,3%, sendo maior em mulheres (62%) do que em
homens (45%) e se relaciona com o grau de mobilidade,
com [U ocorrendo em 40% dos idosos com RMI de e”
11, em 67% com RMI entre 6 € 10 € em 95% com RMI
até 5 (p<0,05). Houve relacdo com a fun¢do cognitiva
(FC), uma vez que houve 49% de IU dentre aqueles
com FC normal (MMSE e” 26), 68% com FC limitrofe
(MMSE entre 22 e 25) e de 80,7% com funcio
prejudicada (MMSE < 21) (p<0,05). Nao houve relagao
entre [U e faixa etdria. Apenas 30% procuraram auxilio
médico ainda que 65% dos idosos incontinentes
mostraram descontentamento com a sua condigao.

Conclusao: IU ¢ altamente prevalente entre idosos
institucionalizados, principalmente entre mulheres, e se
correlaciona inversamente com a perda da mobilidade e
com a func¢do cognitiva prejudicada, mas ndo com a
idade. Finalmente, esta condicdo traz prejuizos e
descontentamento aos idosos. E necessdrio o
rastreamento ativo dessa populacdo de risco no momento
dainstitucionalizacgao.

' Professor-Doutor de Urologia, Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI)
2 Médico-Psiquiatra

Descritores: 1. Incontinéncia urindria;
2. Saiide do idoso;
3. Avaliacdo geridtrica;
4. Mobilidade;
5. Fungdo cognitiva;
6. Fatores de risco.

Abstract

Objective: To determine the real prevalence of
urinary incontinence among institutionalized geriatric
population in Itajai’s Valley(SC) area and its correlation
with cognitive and mobility functions.

Method: A transversal study was done with 150
geriatric residents at two institutions located at Itajai’s
Valley area. A questionnaire was applied to studied
population and the medical record was revised. The
mobility was assessed by Rivermead Mobility Index
(RMI) and the cognitive function with Mini-Mental State
Examination (MMSE).

Results: The prevalence of Ul found was 57,3%,
higher in women (62%) than men (45%) and was related
to mobility degree, with UI present in 40% of old-aged
with RMIe” 11, in 67% with RMI of 6 to 10 and in 95%
with RMI less than 5 (p<0,05). There was a significant
relation with UI and cognitive function (CF) with 49%
of Ul among patients with normal CF (MMSE e”26),
68% with borderline CF (MMSE between 22 and 25)
and 80,7% with impaired CF (MMSE <21) (p<0,05), but
not with age. Only 30% sought medical treatment, in
despite of 65% of geriatric patients reported
discontentment with this condition.

Conclusions: Prevalence of Ul is high among old-
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aged institutionalized, and is more prevalent in women
than men. It is related with impaired mobility and cognitive
functions but not with advancing age. Finally, this
condition brings damage and discontentment to elderly.
It is necessary to screening actively that population at
any time to institutionalization.

Key Words: 1. Urinary incontinence;
2. Aging health;
3. Geriatric assessment;
4. Mobility;
5. Cognitive function;
6. Risk factors.

Introducao

O Brasil € um pais de jovens. Mas essa realidade
vem mudando. O crescimento da populagdo de idosos
(acima dos 60 anos), em nimeros absolutos e relativos,
€ um fendmeno mundial e estd ocorrendo a um modo
sem precedentes™®. Segundo o IBGE, os idosos sdo
quase 15 milhdes no Brasil, representando cerca de 10%
da populacdo. Além disso, a taxa de fecundidade diminui
mais lentamente do que a de mortalidade, contribuindo
para aumento da expectativa de vida, particularmente
nos paises sub-desenvolvidos®.

Incontinéncia urinaria (IU) entre idosos € um achado
comum, implicando problemas psicolégicos e sociais para
os pacientes e familiares, com perda da auto-estima e
isolamento social. A estimativa habitual da prevaléncia
de incontinéncia urindria na populagio em geral com mais
de 65 anos de idade é de 15 a 30%"®. Em um estudo
japonés com idade entre 40 — 75 anos obteve-se uma
prevaléncia de incontinéncia urindria para homens e
mulheres de 20,5% e 53,7% respectivamente®. Trata-
se de uma condicao mais prevalente que a osteoporose,
diabete mellitus e Doenca de Alzheimer!'”.

Janos idosos residentes em institui¢des (asilos e casas
de repouso), a incontinéncia urindria afeta no minimo
metade de todos os residentes, impondo significativos
problemas fisicos e psicossociais'?. Infelizmente, menos
da metade destas pessoas procuram assisténcia médica
e a grande maioria permanece sem tratamento!":!'73,
Pese o fato de haver assisténcia médica constante na
maioria dessas instituicdes. Por outro lado, faltam
atividades fisicas regulares e alguns estudos sugerem
que uma menor mobilidade associa-se com maiores riscos
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de perda involuntaria de urina.

O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia
da condicdo dentre idosos institucionalizados no nosso
meio, avaliando sua relacdo com a funcdo cognitiva e
mobilidade, assim como possiveis repercussoes.

Participantes e Métodos

No periodo de janeiro a abril/2003, um estudo
transversal foi conduzido entre homens e mulheres com
mais de 60 anos residentes em instituicdes (asilos e casas
de repouso) hd pelo menos um ano. Foram avaliadas
quatro institui¢des nos municipios de Blumenau e Itajai,
abrigando cerca de 250 idosos. Participaram do estudo,
103 idosos residentes em instituicdo no municipio de
Blumenau e 47 em Itajai, totalizando 150 idosos. Sendo
91 (60,6%) de mulheres e 59 (39,4%) homens. A idade
média foi de 78,4 anos (mediana de 72,2), sendo a idade
minima de 60 anos e a maxima de 103 anos.

A aprovacdo do administrador e do médico
responsdvel pelos asilos foi obtida, juntamente com o
consentimento informado dos pacientes capazes de fazé-
lo ou de seus responsdveis. Os idosos em que esta
permissao nao foi obtida foram excluidos do estudo. O
projeto foi previamente aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa da UNIVALL

Os participantes foram avaliados mediante um
questionario especifico, sendo preenchido por dois
pesquisadores, através da ficha médica da instituicdo e
entrevista pessoal com cada participante. Aqueles
incapazes de fornecer informacdes tiveram o questionario
preenchido através de informacdes cedidas pela
enfermeira e/ou médico responsdvel'®. Para avaliar a
funcdo cognitiva, aplicou-se o Mini-Mental State
Examination (MMSE)®19, Os participantes foram
divididos em trés categorias cognitivas: normal (MMSE
de 26 a 30), limitrofe (MMSE entre 22 e 25) e cognicao
prejudicada (MMSE abaixo de 22).

De acordo com a proposta do estudo de realizar
avaliagdo clinica e obedecendo as diretrizes da Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS), incontinéncia urinaria
(IU) foi definida coma a perda involuntaria de urina
ocorrendo ao menos trés vezes por més e urge-
incontinéncia a perda de urina associada com o forte
desejo de urinar (urgéncia), incontinéncia de esforco é a
perda involuntdria de urina durante manobras que
aumentam a pressdo intra-abdominal (por exemplo:
tosse). A mobilidade dos participantes foi avaliada pelo
Rivermead Mobility Index (RMI), dividindo em trés
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grupos: de zeroa 5,de 6a 10ede 11 a 15%.
A associacdo entre incontinéncia urindria e as
variaveis foram calculadas pelo teste qui-quadrado.

Resultados

Como condig¢do clinica associada, 55% eram
portadores de hipertensdo arterial, 25% diabetes, 32%
tinham algum tipo de doenga neurolégica, 15% doenga
psiquidtrica, 40% constipagdo, 10% doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Identificou-se 32% de tabagistas e
17% de individuos com histérico de etilismo.

Incontinéncia urindria foi encontrada em 86 (57,3%)
dos participantes, sendo significativamente mais freqiiente
nas mulheres (n=58; 62,6%) do que em homens (n=28;
45,7%) (p<0,039) conforme grafico 1. Dos pacientes com
incontinéncia urindria, 81% tinham perda de urina didria,
sendo o restante representado por pacientes que perdiam
urina com uma freqii€ncia semanal ou mensal. Em
relacdo aos subtipos clinicos, a incontinéncia urindria
pode ser percebida como decorrente do esfor¢o em 39%
dos casos, seguida pela urge-incontinéncia em 36% e
pela incontinéncia secunddria a alteracdo do estado
mental em 15% dos casos, sendo a urge-incontinéncia
mais freqiiente em mulheres acima dos 70 anos.

O descontentamento com a condi¢do de incontinéncia
urindria foi significativo. Quando questionados a respeito
do grau de satisfagdo atual, 65% dos idosos incontinentes
escolheram as opcdes regular, insatisfatério, muito
insatisfatério e infeliz com a condigcdo. O grau de
insatisfacdo foi maior entre os homens (78%) do que
entre as mulheres (62,5%), mas sem significancia
estatistica.

Na avaliagdo entre o indice de mobilidade (RMI) e
IU houve concordancia entre as duas varidveis.
Incontinéncia urindria ocorreu em 40% em idosos com
RMI de €” 11, em 67% com RMI entre 6 € 10 e em
95% daqueles idosos com RMI até 5 (p < 0,05), conforme
grafico 2.

Quanto a conduta dos idosos frente ao problema,
apenas 30% relataram procurar espontaneamente por
atendimento médico. Dos 105 participantes que nao
procuraram atendimento médico, 81% justificaram esta
conduta, dizendo ser a IU conseqiiéncia do
envelhecimento, 11% referiram que dependiam de
terceiros para poderem procurar um médico, 26%
correspondem a portadores de alteracdo do estado
mental, onde a procura de auxilio médico espontanea
fica prejudicada. Por fim, 8% referiram que o
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atendimento médico ¢ deficiente.

O modo que os idosos com estado mental normal se
adaptam a situacdo de incontinéncia urindria foi o
seguinte: 38% utilizavam a capacidade de locomover-se
ao banheiro para lidar com a incontinéncia, 30%
diminuiram a ingesta de liquidos, 19% utilizavam
absorventes, 11% referiu tomar medicagdo especifica,
1% referiu fazer os exercicios de Kegel e 1% nao utilizou
nenhuma das medidas acima. Os idosos com alteragdo
do estado mental, faziam o uso de fraldas.

Nao houve relacio entre incontinéncia urindria e a
varidvel idade nesse grupo etdrio investigado. Dentre os
participantes com idade entre 60 a 70 anos, houve
incontinéncia em 62% incontinéncia, de 71 a 80 anos
49% e acima dos 80 anos uma prevaléncia de 63%
(p>0,05).

O estado cognitivo prejudicado aumenta
significativamente a incidéncia de IU neste grupo
analisado (Grafico 3). Encontrou-se 49% de IU dentre
aqueles idosos com funcdo cognitiva normal (n=102)
(MMSE e” 26), 68% dentre os que apresentaram funcao
cognitiva limitrofe (n=22) (MMSE entre 22 e 25) e de
80,7% naqueles com funcdo cognitiva prejudicada (n=26)
(MMSE < 21) (p=0,0001).

Discussao

O Brasil é um pais em que a populagdo acima dos 60
anos vem aumentando sobremaneira. Segundo o IBGE,
em 1996 a populacdo de idosos correspondia a 7% da
populacgdo, hoje cerca de 10% e em 2025 serd algo em
torno de 16%. Neste segmento populacional ocorrem
uma alta prevaléncia de doencas crdnicas nao-
transmissiveis, maiores limitacdes fisicas, perdas
cognitivas, sintomas depressivos, declinio sensorial e
isolamento social. Observa-se uma tendéncia a
feminizacdo da velhice com as mulheres representando
aproximadamente 62%, com nitidas repercussdes na
prevaléncia de enfermidades e, consequentemente, de
demandas por politicas ptblicas®.

Na verdade, a velhice constitui-se por individuos com
caracteristicas epidemioldgicas mais complexas e que
podem depender de fatores ambientais, sociais, locais,
além daqueles biol6gicos!!?. Por isso a importancia de
avaliar dados na comunidade onde se pretende atender
estes pacientes, em detrimentos a informacdes de outras
regides.

Embora ocorram altera¢des do sistema genito-urinario
com a idade como, por exemplo, diminui¢do da
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capacidade vesical, diminui¢ao do fluxo urindrio maximo
(Q,,.)» aumento da freqii€ncia e do residuo pos-miccional
e instabilidade do detrusor, a perda de urina ndo deve
ser considerada como um processo inerente ao
envelhecimento'7?2, Ao contrario, deve ser investigada
e tratada corretamente, haja vista o alto grau de
insatisfacdo com esta condic¢do (em torno de 65%) e as
complicagdes que ela pode acarretar.

Na populagdo acima de 60 anos institucionalizada, a
prevaléncia de incontinéncia urindria foi de 57%,
semelhante aquela obtida na maioria dos estudos
conduzidos entre idosos institucionalizados em outras
regides e outros paises. Aggazzotti e cols. em uma
pesquisa com 839 idosos residentes em 14 instituicdes
encontrou uma prevaléncia de 59,8% para mulheres e
de 39,2% para homens. Esta alta prevaléncia, associada
a ocorréncia de sintomas didrios em 81% dos casos,
mostra a relevancia deste problema”. Hochi e cols.
encontraram uma prevaléncia de 64,2% e 67,9% entre
homens e mulheres institucionalizados no Japao». Em
pessoas acima de 65 anos, ndo-institucionalizadas, a
prevaléncia é de 28% em mulheres e 9% nos homens®,
podendo variar de 8% a 34%"?. Essa diferenga pode
ser explicada uma vez que dentre os idosos internados
h4d uma tendéncia de haver pessoas com maior
incapacidade e co-morbidades que entre aqueles ndo-
institucionalizados"?. Isso fica plausivel ao se analisar
a prevaléncia de IU entre idosos institucionalizados em
hospitais, como residentes, em torno de 84%"".

Doencas pré-existentes sdo freqiientes neste grupo
etdrio, e a frequencia com que foram identificadas é
semelhante aquela descrita por outros autores nacionais.
Luorengo e Veras identificaram 59,7% de hipertensao
arterial, 18,8% diabetes, 26,7% com alguma doenca
neuroldgica e 4% com infarto do miocéardio'®.

Nao houve relagdo entre a incidéncia de incontinéncia
urindria e a faixa etdria, diferindo dos estudos que
mostram um aumento da prevaléncia desta condicio com
0 aumento da faixa etdria de 26,5% em pessoas abaixo
de 65 anos até 73,7% aos 95%"%'3, Existem ddvidas se
a IU estd relacionada a idade entre pessoas acima de 60
anos'”. Alguns estudos mostram relacdo tanto em
homens quanto em mulheres, outros apenas em mulheres
e hd aqueles que ndo demonstraram rela¢do!?. Uma
possivel explicacao pode ser aquela encontrada no estudo
epidemiologico de Wetle e cols. onde, usando analise
multivariada, concluiram que a prevaléncia elevada neste
grupo pode ser decorrente da relacdo entre a idade e
fatores associados como diabetes, distirbios do sono e
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tosse cronica, mais do que a idade isoladamente. A
prevaléncia de doencgas associadas no grupo aqui
estudado foi alta e ndo variou com a idade®. Uma
andlise da IU feita ap6s um ano da internagdo nado
mostrou relacdo com a faixa etaria®.

Incontinéncia urindria de esforco foi a mais prevalente
(39%), seguida pela incontinéncia de urgéncia (36%) e
pela incontinéncia secunddria a deterioracdo do estado
mental. Embora a caracterizacgao do tipo de incontinéncia
urindria em idosos através de questiondrio epidemioldgico
tem valor questiondvel, é tnico meio disponivel de
caracterizd-la, uma vez que a realizagdo de estudos
urodinamicos € invidvel pelo alto custo e morbidade.

Apenas 12% dos pacientes relataram estar fazendo
algum tipo de terapia especifica para a incontinéncia
urindria, € 30% procuraram ajuda médica, mostrando
que essa condicdo € negligenciada tanto pelo médico
como pelo préprio paciente. Esses dados sdo
consubstanciados na literatura mundial. Em uma série
com mulheres acima dos 40 anos, somente 3%
procuraram auxilio médico, 25% julgavam tratar-se de
uma doenca e apenas 38% acreditava poder curar esta
condic¢do. Quando perguntadas de por que ndo procurar
ajuda, 68% afirmaram ser uma conseqiiéncia inevitavel
da idade, 63% por ser uma situagdo muito embaragosa
e 54% ficou relutante em procurar ajuda®. Dentre as
idosas da nossa regido, 81% acreditam ser a IU
conseqiiéncia inevitdvel da idade, refletindo,
possivelmente, um menor nivel cultural em relacdo ao
primeiro mundo.

Alteracdes cognitivas significativas, demonstradas
pela aplicacdo do MMSE, podem ser vistas em quase
metade dos idosos institucionalizados®" e parece que as
diferencas étnicas podem fazer variar a andlise®. Por
isso é importante a determinagdo local destes dados
através deste exame, ja validade aqui no Brasil por
Lourengo e Veras!®. Estes autores apontam que as
propostas originais de Folstein® mostraram melhor ajuste
a nossa realidade. Embora nossa pesquisa tenha sido
realizada antes dessa validacdo, o artigo recente destes
autores nacionais mostra a validade do presente
levantamento e de sua relagdo com o estado mental.
Coppola e cols. analisaram a relagdo do MMSE e IU e
identificaram uma dependéncia da perda urindria em
relacdo a mobilidade®. Mas fica a divida se ha
correlacdo entre IU e fungdo cognitiva alterada ou se
ambas sdo mais prevalentes em idosos sem relacio entre
si. Jirovec e Wells compararam idosos institucionalizados
continentes com incontinentes e perceberam pior quadro
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cognitivo entre estes dltimos, significativamente®.
Poucos artigos na literatura fazem esta correlacio e é
necessario mais estudos para se determinar o papel exato
deste indice (MMSE) na perda urindria em ambos os
Sexos.

Um aspecto negativo do presente trabalho € o ponto
de corte do MMSE que nao levou em consideragdo o
nivel de escolaridade da amostra, pois parece haver um
ponto de corte diferenciado no diagnéstico do declinio
cognitivo em func¢do do nivel de escolaridade!®. Ainda
que pontos de corte diferenciados foram identificados
em individuos com menos de 60 anos. De todo modo,
conforme Uhlmann e Larson (citados por Lourenco e
Veras), habitos de vida que sdo riscos para doencas
demenciantes sdo mais freqiientemente vistos entre
individuos com reduzida escolaridade, renda e acesso a
bens e servigos®,

Alguns autores tem demonstrado uma correlagio
entre grau de mobilidade e incontinéncia
urindria®’1222>_ Demonstramos uma correlacao linear
entre mobilidade e perda urindria com 40% de IU
naqueles idosos com boa mobilidade, chegando a 95%
de IU quando ocorre prejuizo importante da mobilidade.
Sabe-se que o grau de mobilidade pode ser um fator
preditivo para determinar a perda involuntéria de urina
em idosos®. Mais ainda, entre idosos incontinentes, a
taxa de IU diminui apds apenas 30 dias de atividade fisica
supervisionada"®. Nesse sentido, a utilizagdo de um
escala, como o Rivermead Mobility Index (RMI), pode
ser de grande auxilio no diagnéstico e no
acompanhamento destes pacientes. Este indice €
composto de 15 perguntas valoradas como sim (1 ponto)
e nao (zero pontos) faceis de aplicar. Nesse sentido, €
possivel que a categorizagdo pelo RMI no momento da
institucionaliza¢io possa ser utilizado para diminuir o risco
de TU mediante atividades fisicas regulares®”.

Evidentemente, existe uma forte associagdo entre
cognicdo prejudicada e reducdo da mobilidade,
acarretando o aparecimento dentre outras situa¢des de
incontinéncia urindria. Esta relacdo vem sendo
denominada de paradigma da mobilidade-cogni¢ao®'#,
E importante que no momento da admissdo esta
avaliagdo seja realizada. Uma anélise das diretrizes de
internagcdo em 52 casas de repouso com portadores de
IU, mostra que apenas 2% foram avaliados pelo
urologista e que o tratamento foi pouco freqiiente (3%),
sendo feito com absorventes e fraldas com taxa de
sucesso de apenas 6%. Os autores concluem que a
avaliaco da IU nio faz parte da maioria dos protocolos
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de internag¢ao®®.

Mesmo com alta prevaléncia na nossa regido,
principalmente entre as mulheres, a IU nos idosos
institucionalizados € pouco avaliada e se relaciona
diretamente com o grau de mobilidade, fun¢do cognitiva,
mas nao se relaciona com a faixa etaria, tanto em homens
com em mulheres com mais de 60 anos. Apesar da
maioria dos idosos ndo procurarem auxilio, a taxa de
descontentamento € muito alto, justificando a avaliagio
e tratamento desta condigdo.
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Grafico 1- Prevaléncia de incontinéncia urinaria de
acordo com 0 Sexo.
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Grafico 2- Prevaléncia de incontinéncia urindria de
acordo com o grau de mobilidade.
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Grafico 3- Prevaléncia de incontinéncia urinaria de
acordo com a funcdo cognitiva.
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