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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society
(ICS) como perda involuntaria de urina, sendo caracterizada como um problema
social ou higiénico objetivamente interpretado como parte natural do
envelhecimento, podendo levar a um quadro clinico de depressédo, isolamento e
vergonha, prejudicando diretamente o convivio social e causando constrangimentos
gue podem levar o paciente a desenvolver uma aversdo ao convivio em grupo (REIS
et al., 2003; ROHR et al., 2004; TAMANINI et al., 2003). A incontinéncia urinaria
pode ser dividida de trés formas distintas: incontinéncia urinaria de esforco (IUE),
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM). A IUE é
caracterizada como uma forma de perda de urina na qual o paciente ndo tem o
controle dos esfincteres mediante as pequenas atividades e situacdes cotidianas
como durante um espirro ou tosse, vestindo-se ou ao subir escadas. Ja a
incontinéncia por hiperatividade detrussora se mostra como uma perda de urina
involuntaria e logo apos refere urgéncia. J& a IUM caracteriza-se pela mescla de IUE
e IUU (GOMES e SILVA, 2010).

Mesmo ndo sendo aparentemente uma doenca de carater grave, a
incontinéncia urinaria, dentro de todo seu contexto, adota essa gravidade como
caracteristica, vindo a tornar-se uma patologia na qual as varias areas da saude
deveriam envolver-se e preocupar-se em tratar, visando maior bem-estar do
paciente. Frente as diversas outras doencas que enfrentamos, a IU acaba muitas
vezes sendo desprezada e ndo recebendo a atencio devida. E de vital importancia
gue as equipes de saude tenham em mente que a IU afeta ndo somente o lado
fisico, mas também o emocional (HIGA et al. 2008). De acordo com Feldner-Junior
et al. (2002), a IU interfere emocionalmente gerando um isolamento do paciente e
dificuldade de integracao social, além de possiveis quadros de depressdo e perda
da auto-estima.

No Brasil, apesar de termos consideravelmente um alto nimero de pacientes
acometidos por IU, ndo é visivel uma mobilizacdo da area médica com o intuito de
solucionar a tematica abordada. Na literatura referente ao tema, geralmente
encontramos a IU sendo restrita a grupos especificos como diabéticos e obesos, fato
gue dificulta o entendimento de suas causas reais (SILVA e SANTOS, 2005). Para
tanto, este estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia de incontinéncia urinéria e
as caracteristicas dessa patologia em idosas de 60 anos de idade ou mais
frequentadoras de um centro de extensdo voltado exclusivamente a terceira idade
no municipio de Pelotas/RS.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater quantitativo do tipo transversal, no qual
foram entrevistadas 132 mulheres idosas com idade igual ou superior de 60 anos
gue frequentavam o CETRES (Centro de Extensdo em Atencdo a Terceira Idade)
situado no municipio de Pelotas/RS.

Para tanto, foi utilizado como instrumento desta pesquisa a versdo completa
em portugués do International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF), um questionario auto-administravel que avalia o impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida e a qualificacdo da perda urinaria dos
pacientes analisados, além de um questionario com informacées complementares e
gue verifica fatores de risco para a incontinéncia urinaria. O ICIQ-SF foi validado no
Brasil por TAMANINI et al. (2004) e é composto de quatro questdes que avaliam a
frequéncia, a gravidade e o impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de
autodiagnostico, relacionados as causas ou a situacbes de IU vivenciadas pelos
pacientes.

Um banco de dados foi criado a partir dos resultados obtidos desses
questionarios no software Excel versdo 8.0, onde foram descritas as seguintes
variaveis: idade, frequéncia com que pede urina, quantidade de urina que pensa que
perde, nimero de gestacdes, tipo de parto e indice de massa corporal (IMC). Todos
os resultados foram analisados estatisticamente no software EPI INFO versédo 3.5.2,
dados descritos e apresentados em tabelas e graficos em frequéncias absolutas (n)
e relativas (%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 132 idosas, a média de idade foi de 69 anos (£6,2) em que a
minima foi de 60 anos e a maxima, 91 anos. Nenhuma idosa possuia qualquer
distarbio neurolégico, sequelas recentes de intervengdes cirdrgicas no trato urinario
ou permanéncia de sonda vesical nos ultimos 4 meses.

A prevaléncia de incontinéncia urinaria no presente trabalho foi de 40,9%,
indice inferior ao encontrado por Borges et al. (2008) em seu estudo com idosos
frequentadores de centros de convivéncia em Belo Horizonte/MG (56,85%). Talvez
essa discrepancia deva-se ao fato de nosso estudo ter apenas idosas como
populacdo-alvo enquanto Borges et al. investigou homens e mulheres. Também é
importante destacar que ainda ha muito preconceito por parte das idosas,
geralmente mais conservadoras, em abordar livremente esse assunto.

De acordo com a frequéncia de perda de urina, 11,3% das idosas referiram
apresentar essa problematica diariamente (Tab. 1), enguanto Santos e Santos
(2010) encontraram 16,9% na populacdo urbana de Pouso Alegre/MG, dados que
intensificam a necessidade de uma abordagem precoce e eficaz na tematica de 1U.

Tabela 1. Frequéncia que as idosas (n=132) relatam perder
urina — Pelotas/RS

Frequéncia que perde urina n %
Nunca perdem urina 78 59,1%
Uma vez por semana ou menos 31 23,5%
Duas a trés vezes por semana 8 6,1%

Diversas vezes ao dia 6 4 5%
Todo tempo 6 4,5%
Uma vez ao dia 3 2,3%
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Avaliando as 54 idosas com IU, podemos caracterizar a perda de urina em 3
diferentes niveis: grande, moderada e pequena quantidade de perda, em que 12,9%
referiram perder uma grande quantidade de urina; 5,5% relataram uma perda
moderada e, 81,4% das acometidas por IU responderam o questionario como tendo
uma pequena quantidade de perda de urina.

No que diz respeito ao tipo de incontinéncia urinaria, 27,7% apresentaram
incontinéncia urinaria de urgéncia (lUU), 38,88% dos casos, incontinéncia urinaria
mista (IlUM), e 33,3% apresentavam exclusivamente incontinéncia urinaria de
esforco (IUE). Guarisi et al. (2001) encontrou valores semelhantes, onde 35% das
queixas eram relacionadas a perda urinaria por esforgo.

Tracando uma comparacdo e analisando uma possivel causa da IU e o tipo
de parto, percebe-se entre 0s pacientes que apresentaram perda de urina a
presenca de pelo menos um parto cesareo, nimero esse que representa
aproximadamente 37% das mulheres com IU. No que faz mencdo aos partos
normais, tivemos 74,07% das mulheres com IU. Devemos atentar-nos que algumas
idosas tiveram tanto partos normais como cesareos.

A gestacdo mostra-se um fator sensivel para que a mulher desenvolva IU,
pois evidencia que a incontinéncia urinaria progride juntamente ao numero de
gestacOes da idosa. (Fig. 1)

Figura 1: Numero de gestacdes em idosas com incontinéncia
urinaria (n=54) — Pelotas/RS
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Como podemos visualizar na tabela abaixo, em relacdo ao
sobrepeso/obesidade podemos dizer que sua correlagdo com a IU mostrou-se
extremamente significativa e de grande valor para uma possivel caracterizacao
como grupo de risco, fato esse que se torna alarmante frente ao crescente numero
de pacientes acima do peso ideal. (Tab. 2) Brown et al. (1999) observaram aumento
na prevaléncia de incontinéncia urinaria concomitantemente ao aumento do indice
de massa corpdrea, pois presume-se que iSSO seja consequéncia da alta pressao
intra-abdominal provocada pelo aumento de peso na regido da cintura e do quadril
gerando pressao intravesical e alterando 0 mecanismo do trato urindrio.

Tabela 2: indice de Massa Corporal em idosas com incontinéncia urinaria (n=54) —
Pelotas/RS

Parametros do indice de massa corporal (IMC) N %
IMC < 24.99 13 24,1%
IMC = 25 41 75,9%
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CONCLUSAO

A amostra contou com 132 idosas com média de idade de 69 anos (£6,2) em
que a prevaléncia de incontinéncia urinaria encontrada foi de 40,9%. De acordo com
a frequéncia de perda de urina, 59,1% das idosas referiram nunca apresentar essa
problemética. Gestacdes multiplas e IMC superior a 25 foram caracteristicas mais
frequentemente encontradas um idosas que relataram 1U. No que diz respeito ao
tipo de incontinéncia urinaria, 38,88% das idosas apresentavam incontinéncia
urinaria mista (IUM) e 81,4% das acometidas acusaram perder pequena quantidade
de urina. O indice de massa corporal apontou sobrepeso/obesidade em 75,9% das
idosas com IU mostrando-se como um importante fator de risco.
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