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RESUMO

Objetivo: Verificar se idosas a partir de 60 anos tém episOodie perdas urinarias.
Metodologia: Trata - se de um estudo transversal, aprovado @elmité de Etica em
Pesquisa da Associacao Teresinense de Ensino ldkdes Santo Agostinho/ATE - PI, sob
protocolo de N° 2.678.077. Foram incluidas na peagidosas a partir de 60 anos, que
participam dos grupos de Hiperdia realizados pstaakegia Saude da Familia (ESF) e com
apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NAG)cidade de Lagoa Alegre- Pl. A
todas explicou-se sobre a pesquisa e Termo de ftonsato Livre e Esclarecido (TCLE).
Apoés aceitarem participar do estudo assinaram oETCEm seguida foi aplicado um
questionario de recrutamento para caracterizac8argsmas e, por ultimo foi aplicado o
International Consultation on Incontinence Questiaine—Short From(ICIQ). Resultados:

No que se refere as informacdes sobre perdas iasnsegundo o ICIQ - SF foi observado
gue houve uma prevaléncia de 32,5% do total decipamtes, sendo que 0s motivos descritos
foram ao tossir e ou espirrar 8 (20%), antes dgarh@& banheiro 3 (7,5%) e sem razéo 6bvia
2 (5%).Discusséo:Outros estudos também com idosas mostram o qudhta grevalente.

E ainda enfatizam que a idade, multiparidade eopaaginal tém relacdo forte com sintomas
de IU. Concluséo: Diante do exposto, verifica-se que os resultadaslab nesta pesquisa
mostram que sintomas de U estédo presentes haplidbso.

Palavras-chave:ldoso. Incontinéncia Urinaria. Satude da Mulher.
ABSTRACT

Objective: To verify if the elderly from 60 years have episedef urinary losses.
Methodology: This is a cross - sectional study, approved leyRlesearch Ethics Committee
of the Teresinian Association of Teaching - FacdétaSanto Agostinho / ATE - PI, under
protocol No. 2,678,077. Included in the study welderly women aged 60 and over who
participated in the Hiperdia groups performed bg/ amily Health Strategy (FHS) and with
support to the Family Health Support Center (NABF)he city of Lagoa Alegre - PI. All
were explained about the research through the rmiddr Consent Term (TCLE), after
accepting to participate in the study signed thE. I&fterwards a recruitment questionnaire
was applied to characterize them and finally thtermational Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short From (ICIQ) was appli®esults: Regarding information on urinary
losses according to the ICIQ - SF, it was obsetliatithere was a prevalence of 32.5% of the
total participants, and the reasons described wetghing or sneezing 8 (20%), before
reaching the bathroom 3 (7.5%) and no obvious re&¢%).Discussion: Other studies
with elderly women also show how prevalent Ul ibey also emphasize that age, multiparity
and vaginal delivery are strongly related to Ul gyoms.Conclusiornt In view of the above,

it is verified that the results obtained in thisearch show that Ul symptoms are present in the
elderly public.

Key Words: Old man. Urinary incontinence. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)ndefncontinéncia urinaria (IU), a
perda involuntaria da urina (SILVAt al, 2017; SILVA; SOUSA; D ELBOUX, 2011;
SILVA; SANTOS, 2005; VIRTUOSO; MAZO; MENESES, 2012%&0, basicamente, trés
tipos principais, a saber, Incontinéncia urinagaedforco; (IUE) que é a perda de urina aos
esforcos, Incontinéncia urinaria de urgéncia (lUglie € a perda involuntaria de urina
seguida ou sucedida imediatamente por urgéncieoatiméncia urinaria mista (IUM) que € a
presenca de ambas associadas, a IUE e IUU (MARQ&IES 2015; SOUSAet al., 2011,
VIRTUOSO; MAZO, 2013; VIRTUOSO; MAZO; MENESES, 2012

A IU afeta milhares de mulheres ativa no mundoirimteNa populacéo geral, o tipo
mais comum é a IUE sendo mais comum no sexo femiim se tratando de idoso, a mais
prevalente é a IUU e a IUM. A prevaléncia entreragheres de 65 a 74 anos é de 26,6% e
41,8% naquelas que tém 75 anos ou mais. No Brasde foi realizado um estudo
epidemiolégico em idosas com idade variando ertire 80 anos, foi mostrada a prevaléncia
de 35% de episodios de perda urinaria ao se submeta esforco (CAETAN@t al, 2009;
VIRTUOSO; MAZO, 2013; VIRTUOSO; MAZO; MENESES, 201RATRIZZI et al.,2014;
QUADROSet al, 2015).

A presenca de U resulta de diversas causas, elatsea obesidade, idade avancada,
menopausa, doengas cronicas, paridade, tipo d& paisiotomia, pratica de exercicio fisico,
tabagismo e uso de medicamentos. Essas causasteomgnte com as alteracdes decorrentes
do processo do envelhecimento, tornam o idoso reastetivel a ter IU. Estes, por
conseguinte, podem vir a comprometer 0 convivioiabog conseguentemente provocar
isolamento, vergonha, perda da autoestima, agravands partes fisicas e sociais; enfim,
provocando uma decaida da qualidade de vida. Batstdes nos fazem perceber que a IU é
uma questado de saude publica (BEUTTENMULLERalL, 2011; CAETANOet al, 2009;
QUADROSet al, 2015).

A Organizacdo Mundial de saude (OMS), diz que agqeeg considerada idosa quando
atinge a idade uma idade de 60 a 74 anos. No Boagibcesso de envelhecimento encontra-
se em uma situagdo constante e crescente. Negtadatarida, aparecem varias modificacoes,
como diminuigdo funcional do sistema nervoso, tattwio, reducdo do volume vesical,
atrofia de musculos, entre outros. Esta gama dmaafies, promove a diminuicdo da

elasticidade e contratilidade da bexiga, causanédratabilidade da mesma. Todos estes
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fatores contribuem para o aparecimento da IU negéssoas idosas (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2008; QUADROS:t al, 2015).

Neste sentido, o presente estudo objetiva veriBeaidosas a partir dos 60 anos tém
episodios de perda urinaria, além de, caracteazaparticipantes envolvidas na pesquisa
guanto: idade, paridade e tipo de parto; verifcaredominio de Incontinéncia Urinaria (1U)
através ddnternational Consultation on Incontinence Questiaime-Short From(ICIQ-SF e;

promover informacgdes sobre o que é Continénciaddar(CU) e 1U.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversalaaia pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Associacéo Teresinense de Ensino ldkdes Santo Agostinho/ATE - PI, sob o
protocolo de N° 2.678.077(ANEXO - A). A coleta dadds foi realizada nos meses de junho
e julho de 2018. Foram incluidas na pesquisa idagaetir de 60 anos, que participam dos
grupos de Hiperdia e que sdo acompanhadas petadgsar Saude da Familia (ESF) e Nudcleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) da cidade dedadegre- PI. Os critérios de exclusédo
foram: Doencas uroginecolégica diagnosticada, g&ecurinaria e se recusa a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLEgrticiparam, pois, deste estudo 40
mulheres.

Primeiramente foi explicada a todas as particigastgdbre a pesquisa, 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) bem como snonimato. Apos aceitarem
participar do estudo assinaram o TCLE. Em segualaaplicado um questionario de
recrutamento para caracterizacdo de cada uma detagperguntas referentes aos critérios de
inclusédo e exclusdo, dados pessoais e histéricecgidgico. Por ultimo foi aplicado o
International Consultation on Incontinence Questiame—Short From{(ICIQ) (ANEXO- A).

E um questionario curto, simples e facil de seriathtnado, é composto por quatro quesitos,
avaliar a frequéncia, gravidade e impacto da |Uvita do individuo, e uma pergunta
referente as causas e ou situacdes de U viverscplas participantes. O escore geral se da
atraveés das questdes de numero 3, 4 e 5, sendquprgp maior o escore, maior € o impacto
sobre a qualidade de vida. Nenhum impacto (0 pgntopacto leve (1 a 3 pontos); impacto
moderado (4 a 6 pontos); impacto grave (7 a 9 pypreanuito grave (10 ou mais pontos)
(ALMEIDA; MACHADO, 2012).

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 5, n. 23apt. 40-49, jul./dez.2018vw4.fsanet.com.br/revista




M. P. S. Sousa, J. M. Silva 44

No presente estudo, o banco de dados foi analisadwograma SPSS, versao livre
19.0. Os dados foram previamente formados em wlmelabExcel Office 2013, as analises

realizadas foi a estatistica descritiva completa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo abordou um total de 40 idosas, sen@@6dasadas, seguida com 27,5%
villvas e 5% solteiras. Com relacdo ao numero Hedjla maioria delas tiveram mais de 3
(82,5%), com predominancia para parto normal (9%28penas 5% relataram nao ter passado
por nenhum tipo de parto como mostra a (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das participantes

n %
Estado civil:
Casada 27 67,5
Vilva 11 27,5
Solteira 02 50
Numero de filhos:
Nenhum 2 5,0
01 0 0,0
02 1 2,5
03 4 10
Mais de 03 33 82,5
Tipo de parto:
Normal 38 95,0
Cesareo 0 0,0
Nenhum 2 5,0

Fonte: autor

No que se refere as informacdes sobre perdas iagsngegundo o ICIQ - SF foi
observado que houve uma prevaléncia de 32,5% @b det participantes, sendo que 0s
motivos descritos foram ao tossir e/ou espirré2(®4); antes de chegar ao banheiro 3 (7,5%)
e sem razéo 6bvia 2 (5%), sendo que a quantidagderda urinaria foi descrita em pequena e
moderada quantidades (Tabela 2). As idosas quataram a perda de urina
involuntariamente foram perguntadas sobre o quatiointerfere em sua vida e, obteve-se
neste quesito uma média de 6,7 pontos em uma ekxéla 10, 0 que indica um impacto na

qualidade de vida entre moderado e grave.
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Tabela 2 - Informacgdes sobre perda urinaria conforre o ICIQ-SF

N° %
Perde urina?
Sim 13 32,5
N&o 27 67,5
Quando perde urina?
Ao tossir ou espirrar 8 20
Antes de chegar ao banheiro 3 7,5
Sem razao Obvia 2 5
Quantidade de urina que perde:
Pequena quantidade 4 10
Moderada quantidade 9 22,5

Fonte: autor

A idade das participantes da presente pesquisauvaritre 60 a 90 anos, com média
de 69,9 anos. Outras pesquisas envolvendo este@ididso mostraram idade média similar
ao presente estudo variando de 69,6 a 71,0 ant®TQOSO; MAZO, 2013; MARQUESt
al., 2015). A idade é tida como um dos fatores quis mr@piciam esse distirbio visto que,
com o aumento da longevidade, traz consigo tramsfodes como o enfraquecimento dos
Musculos do Assoalho Pélvico (MAP), diminuicdo domprimento funcional da uretra
prejudicando, assim, a capacidades de contragéazefa musculatura da regido do Assoalho
Pélvico (AP) (SILVAet al,, 2017).

Os resultados sobre incontinéncia urinaria (IUpresente pesquisa que foi de 32,5%,
corroboram com os estudos de Quadrtoasl (2015), em que 33,33% dos idosos participantes
manifestaram sintomas de IU. Fagaal (2014) também apenas com mulheres, mostrou
sintomas em 42,4% do total de participantes.

No mesmo sentido, Pitangui, Silva e Araujo (20i®)straram a prevaléncia de IlU em
um grupo de 40 idosas institucionalizadas, cujossoejips de perda de urina
involuntariamente se deram em 47,5%; Lazdral (2009), com 22 idosas, todas perdiam
urina sendo que, 31,8% perdiam varias vezes ao2di8, duas ou trés vezes por semana,
22,7% tinham IU continua e; 18,2% uma vez ao diga 8t al (2017), em seu estudo com 11
mulheres, todas relataram perda de urina. Estagdassmostram o quanto a IU no publico
idoso é prevalente.

A amostra do presente estudo foi composta apenasigens do sexo feminino, mas
ja € comprovado na literatura cientifica que a Bithegrresente também em homens e até
mesmo em mulheres jovens. No mesmo sentido, maan@mes os sexos, Busato, Junior e

Mendes (2007) constataram uma maior prevalénciputdico feminino 62,6% do que nos
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homens 45,7, resultados semelhantes ao de. JazPatrial (2014) com 108 jovens e
nuliparas praticantes de exercicios fisicos, 42,54torrelataram perda de urina
involuntariamente. Neste caso, por serem jovenateantes de exercicios fisicos, a perda de
urina pode estar relacionada a pratica de exescil@dorma incorreta, ou devido ao aumento
da pressao abdominal e a ndo contracdo dos MARontento da pratica.

Na presente pesquisa, 32,5% relataram perder mmoduntariamente, 20% se da ao
tossir ou espirrar, seguido de 7,5% antes de chagdranheiro e 5% sem razéo Obvia.
Menezeset al (2012) obteve resultado parecido em que a maitmsasintomas urinarios se
deram ao tossir e ou espirrar (72,2%), seguid@puada urinaria antes de chegar ao banheiro
(61,1%). Silva et al (2017) as situacbes que mais provocaram perda rde u
involuntariamente foram ao tossir e espirrar. Ekiasas sdo complacentes com IUE, como o
nome ja diz, refere-se a perda de urina aos esfoopIMo nos espirros, tosses e durante a
pratica de exercicio fisico e, por conseguintéeeaktura diz que é o tipo mais comum entre as
mulheres (FERRREIRA; SANTOS, 2012; PINHEIROal, 2012).

Algumas outras causas tém relacdo forte com sirgodea IlU como a idade,
multiparidade e parto vaginal. Neste estudo, asaisioem sua maioria, tiveram mais de trés
filhos (82,5) com prevaléncia do parto normal (95%)inda, todas por serem hipertensas,
ainda tem a questdo da medicacgdo, pois se sabe gse continuo de medicacdes pode
provocar alteragdes no trato urinario inferidE REZ-ROIG; SOUZA; LIMA, 2018

Possiveis consequéncias na vida dessa populacé® ého decorréncia de perda de
urina de forma involuntaria é a baixa qualidadeida (QV), as mesmas convivem com a IU
por considerar normal, um sintoma da velhice ed@niuitas passam a sentir vergonha
devido ao desconforto provocado, como limitacbeseas atividades de vida diaria (AVDSs),
tais como limitacdes sociais, emocionais, isolameiepressdo e até mesmo risco de
internacdo. (LAZARI; LAJUDICE; MAROTA, 2009; OLIVERRA et al.,2009; SILVAet al.,
2017; PITANGUI; SILVA; ARAUJO, 2012; SILVAet al., 2017). Na presente pesquisa
obteve - se uma média de 6,9 pontos em uma esar@ado de 0 a 10, o que fica classificado
como uma interferéncia moderada o que pode inflaenegativamente na qualidade de vida

destas idosas.
4 CONSIDERAQOES FINAIS

Embora o estudo tenha sido composto apenas poosidie sexo feminino, ja é

comprovado na literatura cientifica que a IU est&sgnte também em homens e até mesmo
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em mulheres jovens. Diante do exposto, verificgtse os resultados obtidos nesta pesquisa
permitem afirmar que sintomas de IU estdo presambepublico idoso, visto que das 40
idosas, 32,5% relataram perda de urina, sendo Q%e &s espirros e tosses. Entretanto a
amostra deste estudo foi pequena o que, de cene feulminou em sua limitacdo. Assim,

sugerem-se novos estudos com uma maior amostra.
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