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RESUMO

MENESES, L. C. Prevaléncia da incontinéncia urindria em idosos no Brasil. 2013. 41p.
Monografia (Especialista em Estomaterapia) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

A incontinéncia urinaria (IU) tem sido apontada por estudiosos como um problema de saude
publica, devido a grandeza de sua ocorréncia e consequéncias, mas, poucos profissionais de
salde investigam esse problema e sdo escassos 0s estudos sobre o tema, especialmente
realizados por enfermeiros. Embora o envelhecimento ndo implique em adoecer, as pessoas
idosas estdo, na grande maioria, sujeitas a doencas cronicas e a prevaléncia de 1U nesta
populacéo é alta. O objetivo do estudo € identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em
idosos no Brasil. Trata-se de uma revisao integrativa realizada a partir do ano 2000, cuja
populacdo de estudo é de pessoas idosas com IU no Brasil. Os resultados evidenciaram que,
apesar de as amostras dos estudos serem de pessoas idosas, as caracteristicas destas diferem
nos estudos. Também se verificou que os indices de prevaléncia de IU foram altos e
apresentaram uma variagdo entre 16,5% a 65% e a maioria das ocorréncias era em mulheres.
Quanto a classificagdo da incontinéncia urinaria também houve variacdo, sendo a IU de
esforco a mais prevalente, sequida das de urgéncia e mista respectivamente. O estudo também
constatou que ha poucos estudos realizados no Brasil sobre o tema e que a enfermagem tem
pequena participacao nestas publicacdes. Considera-se necessaria a realizacao de mais estudos
sobre o tema, sobretudo em grupos diversos. Somente a partir deles se poderad ter maior
clareza sobre a prevaléncia de 1U em pessoas idosas no Brasil e estabelecer politicas e
protocolos para o seu tratamento.

Palavras chave: Incontinéncia urinaria. ldosos.



ABSTRACT

MENESES, L. C. Prevaléncia da incontinéncia urinaria em idosos no Brasil. 2013. 41p.
Monografia (Especialista em Estomaterapia) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

Urinary incontinence (Ul) has been identified by professionals as a public health problem,
because of the greatness of their occurrence and consequences, but few health professionals
investigate this problem and there are few studies on the topic, especially performed by
nurses. Although aging does not imply ill, the elderly are, in most cases, subject to chronic
diseases and the prevalence of Ul in this population is high. The objective of the study is to
identify the prevalence of urinary incontinence in the elderly in Brazil. It is an integrative
review carried out from 2000, whose study population of elderly people with Ul in Brazil.
The results showed that, although the study samples being of older people, the characteristics
of these studies differ. It was also found that the prevalence rates of Ul were high and showed
a variation between 16.5% to 65% and most of the occurrences were women. Regarding the
classification of urinary incontinence was also varied, but stress Ul the most prevalent,
followed by urge and mixed respectively. The study also found that there are few studies in
Brazil on the issue and that nursing plays a role in these publications. It is considered
necessary to carry out further studies on the subject, especially in diverse groups. Only from
them if you have clarity on the prevalence of urinary incontinence in older people in Brazil
and establish policies and protocols for their treatment.

Keywords: Urinary incontinence. Elderly.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinéria € definida como perda involuntaria de urina em quantidade ou
frequéncia suficientes para causar um problema social ou higiénico (MACIEL et al., 2008).
Suas repercussdes atingem as esferas emocional, social e econdmica, tanto para aqueles que a
apresentam quanto para seus familiares e cuidadores. Transtornos como vergonha, depressao
e isolamento social sdo sofridos, afetando a qualidade de vida dessas pessoas (REIS et al.,
2003; SILVA; SANTOS, 2005).

Tem sido apontada por estudiosos como um problema de salde publica, devido a
grandeza de sua ocorréncia e consequéncias, mas, poucos profissionais de sadde investigam
esse problema e sdo escassos 0s estudos sobre a incontinéncia urinaria, especialmente
realizados por enfermeiros (SILVA; D’ELBOUX, 2012).

Segundo Silva e Santos (2005), para se propor uma assisténcia preventiva e terapéutica
para a incontinéncia urinaria é necessario um diagnéstico dos indices de prevaléncia desta, em
diferentes grupos populacionais, pois os indices epidemioldgicos revelam a intensidade de
qualquer problema de salde sobre uma determinada populacdo. Portanto, a realizacdo de
pesquisas sobre incontinéncia urinaria serd de grande valia para aqueles que a portam, ou
ainda, para seus cuidadores e profissionais de salde. Somente por meio delas havera
aprimoramento de conhecimentos acerca do tema e poderdo ser propostas intervencoes
efetivas nesse campo (MENEZES et al., 2012).

De acordo com Reis et al. (2003), os estudos sobre prevaléncia de incontinéncia urinaria
variam muito em funcéo das diferencas metodologicas, mas, apontam indices que variam de 8
a 34%.

Embora os indices de prevaléncia da incontinéncia urinaria dependam de caracteristicas
da populacdo, como faixa etéria, sexo, condicBes de salde (presenca de doencas cronicas,
menopausa, dentre outros), eles também dependem da classificacdo de incontinéncia e da
frequéncia da perda urinaria adotadas no estudo (LOPES; HIGA, 2006).

Oliveira et al. (2010) afirmam que sdo poucos os estudos sobre prevaléncia da
incontinéncia urinaria no Brasil, fato que dificulta conhecer a real dimensao do problema em
nossa populacdo e, segundo Guarisi et al. (2001) e Silva e Santos (2005), os poucos estudos
existentes sdo publicacbes da &rea médica, relacionadas a diagnosticos, terapéuticas e
cirurgias. Fato endossado por Lopes e Higa (2006) que afirmam que, no pais, ha na area de

enfermagem, uma caréncia de estudos sobre o tema.
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Embora o envelhecimento ndo implique em adoecer, as pessoas idosas sdo, na grande
maioria, portadores de doencas cronicas e a prevaléncia de IU nesta populacdo é alta
(MACIEL et al., 2008).

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial, e no Brasil esse
crescimento vem se dando de forma acelerada. As projecfes indicam que para o ano de 2020
seremos 0 sexto pais em numero de pessoas idosas (VERAS, 2007). Segundo MACIEL et al.
(2008), esse crescimento no ndimero de idosos traz como desafio a maior demanda por
servicos de saude, ja que a populacéo envelhecida apresenta maior carga de doencas e agravos
ndo-transmissiveis, assim como de incapacidades. A incontinéncia urinaria € uma das mais
importantes e recorrentes sindromes geriatricas e tem sido apontada como um problema de
salide publica (SILVA; D’ELBOUX, 2012).

O envelhecimento ndo é causa de incontinéncia urinaria por si s6, mas induz mudancas
funcionais e estruturais no sistema urindrio que podem predispor a incontinéncia. Dessa
forma, a incontinéncia urinaria € um problema de saude significante para as pessoas idosas,
pois, repercute fisica e emocionalmente, restringindo-os em sua independéncia e dignidade
(MACIEL et al., 2008). E também considerada uma sindrome geriatrica devido a alta
prevaléncia e ao impacto negativo que provoca nesse grupo da populacdo (HONORIO;
SANTQOS, 2009).

O interesse pelo tema surgiu da nossa préatica profissional como enfermeira de um
programa de internacdo domiciliar, modalidade de atencdo a salde caracterizada por um
conjunto de acBes de promocdo a saude, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo
prestadas no domicilio. O mesmo beneficia a populacdo como um todo, atendendo aqueles
que possuem problemas de salde agudos ou cronicos agudizados em condicBes de serem
tratados e acompanhados no domicilio, mas sdo os idosos a grande maioria atendida.

Para as pessoas idosas, a internacdo domiciliar traz vantagens importantes como a
permanéncia junto aos familiares e em seu ambiente, mantendo assim os seus habitos, o que
proporciona seguranca fisica e psicolégica para eles. Outras vantagens consistem em eliminar
0 risco de adquirir novas infeccbes no ambiente hospitalar e em ter um atendimento mais
humanizado, pois é focado no paciente em seu ambiente. Além disso, nos permite detectar
situacbes e problemas ndo revelados e até entdo ndo detectados, como a incontinéncia
urinéria.

No caso especifico das pessoas idosas, eles ndo se queixam da incontinéncia. Admitem
0 agravo quando indagados, geralmente a consideram ser um problema natural da idade e
pensam ndo haver tratamento. A incontinéncia urinaria geralmente ndo € valorizada pelo

paciente, principalmente quando a perda de urina ainda é pouca, mas percebemos no dia a dia
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0 prejuizo que ela traz em sua qualidade de vida, que vai desde a higiene corporal prejudicada
até as restricbes como as simples saidas de casa.

Trata-se esta de uma situacdo muito comum em nossa pratica profissional e que
consideramos de grande relevancia, pois a falta de intervengdo sobre o problema pode vir a
evoluir para complicacdes maiores, podendo desencadear o seu declinio funcional.

Diante do exposto e da realidade do crescimento da populacdo idosa, e com ela deste
agravo, faz-se importante o conhecimento dos indices de prevaléncia da incontinéncia urinaria
em nossa populagdo idosa. Assim como o conhecimento dos tipos de incontinéncia
predominante, uma vez que esta informacdo pode nos amparar para uma possivel
implementacdo de cuidados ao paciente idoso com incontinéncia urinaria.

Portanto, propomos desenvolver uma pesquisa que nos aponte os estudos de prevaléncia
desenvolvidos no Brasil envolvendo a populacdo idosa, como da mesma forma os tipos de
incontinéncia urinaria que prevalecem nesta populacao.

Esperamos que este estudo contribua para a prética clinica e daqueles que lidam com
idosos com incontinéncia urinéria e para a literatura na area, servindo como subsidios para o

desenvolvimento de novos estudos e novas investigacGes sobre o tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral
Identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em pessoas idosas no Brasil.
2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar os estudos cientificos de prevaléncia de incontinéncia urinaria em
pessoas idosas no Brasil.
o Identificar a prevaléncia da incontinéncia urinéria por género.

o Identificar os tipos de incontinéncia urinéria abordados nos estudos encontrados.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
como a condigdo na qual a perda involuntéria de urina € um problema social ou higiénico e é
objetivamente demonstrada (LOPES; HIGA, 2006).

E uma condicdo que afeta a populacio mundial e pode atingir qualquer faixa etaria,
porém, idosos e mulheres sdo os mais afetados.

Para Melo et al. (2012), trata-se de uma alteracdo n&o inerente ao processo de
envelhecimento, mas sua incidéncia aumenta linearmente com a idade, podendo ser
considerada como uma sindrome geriatrica, devido a alta prevaléncia nesses individuos e ao
impacto negativo que provoca no idoso. A idade avangada esta relacionada com alteracdes de
motivacao, destreza manual, mobilidade, lucidez e existéncia de doencas associadas, que séo
fatores que podem ser responsaveis pela incontinéncia urinaria.

Vaérios fatores podem contribuir para o aumento da prevaléncia da IU, como o aumento
da idade, responsavel pelo envelhecimento natural das fibras musculares, que pode levar a
uma hipotrofia ou a substituicdo destas por adipdcitos ou células de tecido conjuntivo,
diminuindo, assim, a capacidade dos musculos do assoalho pélvico de contribuir de maneira
efetiva para o processo de continéncia. Além disso, nas mulheres, a diminuicdo do estrégeno
na pés-menopausa prejudica a coaptacdo da mucosa uretral, devido a atrofia epitelial e
diminuig&o da vascularizagdo local (FIGUEIREDO et al., 2008).

A 1U ¢ altamente prevalente em adultos e de duas a quatro vezes mais comum em
mulheres do que em homens e, no Brasil, sdo poucos os estudos sobre prevaléncia de IU e, em
geral, é mais investigada sua relacdo com o esforco em mulheres de meia idade (DELLU:;
ZACARO; SCHMITT, 2008).

E dificil se precisar dados como incidéncia e prevaléncia da 1U na populacio geral de
acordo com a literatura, pois esses dados se apresentam extremamente variaveis, 0 que se
justifica pelas diferencas existentes entre 0s estudos sobre 1U que vao desde a definicdo da 1U
propriamente dita, até aspectos demograficos da populacdo em andlise, metodologia
desenvolvida e formato do estudo. Na literatura observa-se uma tendéncia de se avaliar IU em
grupos especificos da populacdo como mulheres, idosos, gestantes, esportistas, entre outros
(MENEZES et al., 2012).

Em seu estudo, Menezes et al. (2012) revelaram que a IU é de alta prevaléncia na
amostra formada pelas mulheres do Programa de Hipertensdo e Diabetes. As mulheres com

mais de 60 anos tém quatro vezes mais chance de ter IU do que aquelas com idade inferior a
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40 anos. Alem disso, as diabéticas apresentavam quase trés vezes mais chance do
aparecimento da IU como sintoma quando comparado ao grupo daquelas sem diabetes.
Finalmente, as pacientes hipertensas apresentaram duas vezes mais chances de ter IU quando
comparadas ao grupo sem hipertenséo.

Segundo Berlezi et al. (2011), a literatura também aponta diferentes medicamentos
como desencadeantes da 1U, destacando entre eles os anti-hipertensivos. Os anti-hipertensivos
parecem ter papel de destaque, por serem utilizados em grande escala pela populacéo e podem
agravar os distarbios de ordem miccional e IU. Diuréticos, betabloqueadores e blogueadores
dos canais de célcio sdo os anti-hipertensivos mais relacionados com distarbios miccionais.
Os diuréticos de alca podem aumentar a producdo de urina, funcionando como fator
predisponente para possiveis perdas urinarias. Os bloqueadores dos receptores alfa-
adrenérgicos podem bloquear os receptores do colo vesical, ocasionando perdas por estresse
nas mulheres idosas, pois estas possuem como fatores predisponentes a diminuicdo do
comprimento da uretra e da pressao de fechamento uretral. Também os blogueadores do canal
de célcio podem predispor a IU por promover o relaxamento da musculatura lisa, ocasionando
0 aumento do volume residual pés-miccional, podendo levar a incontinéncia de estresse ou de
transbordamento pela retencdo de urina. Ja os inibidores da enzima conversora de
angiostensina (IECA) podem levar a perda de urina por provocar tosse, por seu efeito
colateral, fato que aumenta a pressdo abdominal, predispondo a incontinéncia.

No que tange a classificacdo da IU, do ponto de vista clinico, esta pode ser transitéria e
estabelecida. A IU transitoria ou reversivel caracteriza-se por inicio subito, geralmente
associado a condi¢es clinicas agudas ou ao uso de drogas. Tende a ser resolvida uma vez
eliminada a causa ou causas adjacentes. Sdo causas mais comuns o delirium, infec¢bes do
trato urinario, uretrite e vaginites atréficas, restricdes da mobilidade, aumento do débito
urinario, medicacdes, impactacéo fecal e disturbio psiquico.

A 1U estabelecida refere-se a ndo relacionada exclusivamente a problemas agudos e
persistem ao longo do tempo. Pode ser causada por hiperatividade ou hipoatividade do
detrusor, por flacidez da musculatura pélvica, por alteracdo da pressdo uretral, por obstrucao
da saida vesical ou por disturbios funcionais.

De acordo com a sintomatologia clinica, a incontinéncia estabelecida tem sido
caracterizada de acordo com o0s eventos que levam a perda de urina, sendo classificada como
incontinéncia urinaria de esforco (IUE), que se caracteriza por perda urinaria simultanea a
esforco, exercicio fisico, tosse ou espirro, incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), que se
caracteriza por perda involuntaria de urina acompanhada ou imediatamente precedida por

subito e incontrolavel desejo de urinar, dificil de ser adiado ou incontinéncia urinaria mista
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(IUM), quando hé& sinais e sintomas dos dois tipos relatados acima (LEROY; LOPES;
SCHIMO, 2012).

Segundo Oliveira e Garcia (2011), a IUE ¢ caracterizada pela perda urinaria, quando a
pressdo intravesical excede a pressao uretral méxima na auséncia de contragdo do musculo
detrusor. Ocorre devido a uma deficiéncia no suporte vesical e uretral que é feito pelos
musculos do assoalho pélvico e/ou por uma fraqueza ou lesdo do esfincter uretral. Para
MACIEL et al. (2008) este é o tipo mais comum entre as mulheres jovens e 0 segundo mais
comum entre as mulheres idosas. Também pode ocorrer no homem idoso apds prostatectomia
transuretral ou radical ou apds radioterapia.

A IUE ¢ o tipo mais comum de perda involuntaria de urina na mulher, podendo ocorrer
por hipermobilidade da uretra ou por deficiéncia esfincteriana, sendo a hipermobilidade a
causa mais frequente, podendo ocorrer em decorréncia da fraqueza do assoalho pélvico ou por
consequéncia de procedimentos cirirgicos, ja a deficiéncia esfincteriana intrinseca é causada
pela incapacidade do esfincter uretral em manter a coaptacdo da mucosa, tanto no repouso
quanto no exercicio (SOUSA et al., 2011).

A IU de urgéncia caracteriza-se por perda involuntéria de urina, associada ao forte
desejo de urinar, estando ou ndo a bexiga cheia; € associada ao aumento de frequéncia
miccional, noctlria e urge incontinéncia. Geralmente, as contragdes involuntarias do musculo
detrusor produzem os sintomas. E o tipo mais comum em paciente idosos de ambos 0s sexos.

A 1U mista é a perda de urina associada a urgéncia e as situacdes de aumento da pressao
intra-abdominal, ou seja, uma associacdo entre os dois tipos descritos anteriormente em um
mesmo paciente (SANTOS et al., 2009).

Outros tipos de incontinéncia urinaria menos comuns sdo a de transbordamento e a
funcional. A 1U de transbordamento ocorre devido a um disturbio neurolégico que afeta a
contratilidade vesical (detrusor hipoativo) ou por obstrucdo anatbmica ou funcional da saida.
E caracterizada por perda frequente, quase continua de pequenas quantidades de urina. A 1U
funcional refere-se a que acomete pacientes sem comprometimento dos mecanismos
controladores da micc¢do e esta relacionada a incapacidade dos pacientes de atingir a toalete a
tempo de evitar a perda de urina, seja por limitagdes fisicas, transtornos psiquicos, déficit
cognitivo, regressédo, hostilidade ou limitagdes ambientais (MACIEL et al., 2008).

Independente do tipo de IU, os prejuizos para a qualidade de vida sdo indmeros,
podendo afetar diversos aspectos da vida, ndo sé o fisico, como também o social, psicologico,
ocupacional, doméstico e sexual. Muitos idosos acabam mudando sua rotina de vida diaria e

isolando-se. Deixam de frequentar festas, casas de amigos e familiares; muitas vezes
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impedem visitas a sua propria casa, com receio de que as pessoas percebam o odor de urina
(HONORIO; SANTOS, 2009).

Os efeitos psicossociais podem ser mais devastadores que as consequéncias sobre a
salde fisica, podendo afetar atividades diarias, a interacdo social e a autopercepcao do estado
de satude (MELO et al., 2012).

No que diz respeito a avaliacdo do paciente com IU, esta se baseia na histdria clinica,
exame fisico e avaliacdo urodinamica. Embora a historia clinica fornega diversas informacdes,
é frequente que ndo se obtenha o diagnostico, uma vez que o0s sintomas urinarios podem ser
similares quando as etiologias séo diferentes. Isto faz a histdria clinica, embora integrante da
avaliacdo uroginecoldgica, constituir-se apenas de segmento da avaliacdo total da paciente.

Segundo Feldner Janior et al. (2002), a anamnese deve conter alguns aspectos incluindo
0 inicio dos sintomas, duracdo, gravidade, condi¢cdes associadas e descricdo do impacto na
qualidade de vida. Os sintomas vao refletir alteracdo na fisiologia normal do trato urinario.
Para os mesmos autores, o diario miccional € outra ferramenta importante quando se suspeita
de hiperatividade vesical. Além de auxiliar no correto diagndstico, permite a avaliagdo da
gravidade dos sintomas, além de constituir recurso para avaliar terapéuticas utilizadas. E
fundamental que se tenha o registro dos medicamentos em uso pela paciente, uma vez que
determinados farmacos podem piorar ou mesmo desencadear 0s sintomas.

O exame fisico faz parte da rotina de investigacdo do paciente incontinente, visando
reproduzir e caracterizar a incontinéncia, excluir distdrbios neuroldgicos, avaliar o suporte
pélvico e excluir outras enfermidades pélvicas. Na mulher, durante o exame, alguns aspectos
devem ser ressaltados: a analise da mucosa vaginal; sinais de dermatite amoniacal; sinais de
atrofia pelo hipoestrogenismo; forca de contracdo voluntaria dos musculos do assoalho
pélvico; tonus do esfincter retal; sensibilidade do perineo e reflexos sacrais, além de eventuais
distopias genitais (FELDNER JUNIOR et al., 2002).

Quanto a avaliacdo urodindmica, esta deve ser realizada especialmente quando a
cirurgia é opcdo ao tratamento. Segundo os autores, quando a terapia ndo cirlrgica é
contemplada, o exame urodinamico pode ser dispensavel. Embora o estudo urodindmico seja
considerado o melhor método diagnostico para avaliacdo da funcdo do trato urinario, alguns
autores acreditam que o mesmo ndo é rotineiramente necessario e preferem conduzir suas
pacientes baseando-se em sintomas clinicos. Sua utilizacdo rotineira ainda permanece
controversa. Alguns guias de conduta ndo o recomendam se a opcao inicial de tratamento € a
terapia conservadora (FELDNER JUNIOR et al., 2002).

Baseando-se nestes dados, tem-se que a histéria clinica associada ao exame fisico tem

grande importancia no manejo da incontinéncia urinaria. Porém, ndo devem ser utilizados
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como Unico método diagnostico, principalmente quando se tem em mente a possibilidade de
tratamento cirurgico. O sucesso no tratamento da IU depende de uma abordagem multifatorial
e um planejamento adequado, envolvendo a remogéo das causas precipitantes e a introducgéo
de uma terapéutica em passos, nas quais medidas conservadoras e ndo farmacoldgicas
precedam as farmacologicas e estas as cirurgicas.

Quanto aos tipos de tratamentos da incontinéncia urindria, dependendo das condicdes de
salde, tipo e estdgio da incontinéncia, o tratamento pode ser cirdrgico, fisioterapico,
comportamental ou medicamentoso. Através destas intervencdes a cura pode ser obtida, 0s
sintomas podem ser minimizados ou o paciente pode aprender a lidar melhor com o problema.

O tratamento cirdargico, além de ser um procedimento invasivo, pode trazer
complicacdes, apresentar elevado custo e altas recidivas. A terapia medicamentosa uma vez
iniciada ndo deve ser interrompida e ainda pode causar efeitos colaterais. Por esses motivos,
vem aumentando o interesse por tratamentos mais conservadores como a fisioterapia. Sendo
assim, a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), em 2005, recomendou o tratamento
fisioterapéutico para IU como a primeira op¢do, pois se trata de técnicas e recursos que
envolvem baixo custo e risco, além de eficadcia comprovada. Entre as modalidades desse
tratamento destacam-se a eletroestimulacgéo, o biofeedback e a cinesioterapia. A cinesioterapia
visa essencialmente ao fortalecimento muscular, estratégia tdo imprescindivel quanto avaliar a
capacidade que as mulheres tém em contrair corretamente esse grupo muscular. Dessa forma,
a cinesioterapia € uma técnica que permite, por meio da contracdo e do relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico, resultados mais efetivos, observando-se melhora ou cura em
varios pacientes de forma mais duradoura (SOUSA et al., 2011).

No Brasil, a abordagem de tratamento € tradicionalmente cirdrgica. Entretanto, este
procedimento envolve custo elevado e pode ocasionar complicagfes. Atualmente, tem surgido
0 interesse por opcdes de tratamentos menos invasivos (CALDAS et al., 2010).

A terapia comportamental em particular, € um método ndo invasivo de tratamento, de
baixo risco, pouco dispendioso e que pode se constituir numa estratégia de tratamento efetiva
e conservadora na recuperacdo das funcgdes fisiologicas, causando uma melhora da
musculatura do assoalho pélvico. Ela consiste em estimular modificacbes comportamentais e
mudancas dos habitos do cliente que possam contribuir para piorar ou causar episodios de
perdas urinarias, associando a isso um retreinamento da bexiga (HONORIO; SANTOS,
2009).

Esse retreinamento vai desde ensinamentos da simples contracdo e relaxamento da

musculatura do assoalho pélvico, até exercicios modificados, incluindo a altera¢do da posi¢do
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— ortostatica, sentado e decubito dorsal — e uso de instrumentos como bolas para facilitar a
realizacdo dos mesmos (HONORIO; SANTOS, 2009).

Caldas et al. (2010), em relato de experiéncia com terapia comportamental, comprovam
que a terapia comportamental deve ser aplicada antes de encaminhar uma paciente com
incontinéncia urinaria para realizar um procedimento cirurgico, pois € possivel obter uma
melhora do quadro. Além disso, mesmo quando houver necessidade da intervencao cirurgica,
essa terapia pode ser realizada apo6s tal procedimento a fim de otimizar a reabilitacdo no pds-
operatdrio tardio.

Ainda para esses autores, no que diz respeito aos habitos alimentares, devem ser
orientados quanto como a minimizacgédo da ingesta de cafeinados, excesso de liquidos antes de
dormir, frutas &cidas, achocolatados e refrigerantes. Essas mudancas devem ser estimuladas,
ja que alguns desses sdo considerados irritantes vesicais, e poderiam, de certa forma, agravar
0s episodios de perdas urindrias, sobretudo nas situacGes de urge incontinéncia.

Conforme MACIEL et al. (2008), quanto ao tratamento farmacoldgico da 1U, existem
poucos dados sobre a eficacia e a toxicidade das drogas usadas no tratamento de idosos. A
escolha de uma droga especifica deve basear-se na sua acdo farmacoldgica, nos efeitos
colaterais potenciais e na presenca de comorbidades. Sdo geralmente utilizados:

o para favorecer esvaziamento: agentes colinérgicos: estimulam contracdo detrusor
(cloridrato de betanecol - Liberan); Alfa-bloqueadores: reduzem resisténcia uretral
(doxazosina/terazosina/alfuzosina/tamsulozina/fenoxibenzamina);

o para favorecer enchimento: agentes anti-colinérgicos: (muscarinicos): inibem
contracdo detrusor (cloridrato de oxibutinina/tartarato de tolterodina/brometo
propantelina/sulfato de hiosciamina); Inibidores beta-adrenérgicos: (agem no
corpo da bexiga): inibem contracdo detrusor e facilitam enchimento e
armazenamento urina (propranolol e duloxetina); Estimuladores alfa-
adrenérgicos: (agem no colo vesical): incrementam resisténcia uretral
(efedrina/imipramina/fenilpropanolamina ou norefedrina); Toxina botulinica:
diminui contragcdes involuntarias detrusor; Estrégenos: incrementam acédo fibras
musculares

Para 0 mesmo autor, o sucesso do tratamento da IU depende, antes de tudo, de
planejamento adequado, abordagem multifatorial que envolva a remocdo dos fatores
precipitantes e a introducdo de uma terapéutica em passos, em que as medidas nao

farmacoldgicas precedam as farmacoldgicas e estas as medidas cirdrgicas.
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Para a elaboracao desta monografia foi adotada a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)

como referencial tedrico e a Revisdo Integrativa como referencial metodoldgico.
4.1 Referencial tedrico: Préatica Baseada em Evidéncia

A PBE teve origem no trabalho do epidemiologista britanico Archie Cochrane e tinha a
finalidade de promover a melhoria da assisténcia a satde e do ensino (GALVAO; SAWADA,;
TREVISAN, 2004). E uma abordagem de solugio de problema para a tomada de decisdo que
incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia, competéncia clinica do profissional e
os valores e preferéncias do paciente dentro do contexto do cuidado (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

O termo “baseado em evidéncias” implica o uso e aplicacdo de pesquisas como base
para a tomada de decisdes sobre a assisténcia a satide (GALVAO; SAWADA; MENDES,
2003). E uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino fundamentado no
conhecimento e qualidade da evidéncia; envolve a definicdo do problema clinico,
identificacdo das informacGes necessarias, conducdo da busca de estudos na literatura e
posterior avaliagdo critica, identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos dos estudos e a
determinacdo de sua aplicabilidade para o paciente (GALVAO; SAWADA; TREVISAN,
2004).

A enfermagem baseada em evidéncias (EBE) surge dentro do movimento da medicina
baseada em evidéncias, sendo definida como “o consciencioso, explicito e criterioso uso da
melhor evidéncia para tomar uma decisdo sobre o cuidado individual do paciente”. A
enfermagem baseada em evidéncias requer habilidades que ndo sdo tradicionais na pratica
clinica, pois exige identificar as questbes essenciais nas tomadas de decisdo, buscar
informacgdes cientificas pertinentes a pergunta e avaliar a validade das informacdes
(GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

A prética baseada em evidéncias focaliza sistemas de classificagdo de evidéncias.
Geralmente esses sistemas sdo caracterizados de forma hierdrquica, dependendo do
delineamento de pesquisa, ou seja, da abordagem metodoldgica adotada para o
desenvolvimento do estudo (GALVAO, 2006).

A melhor evidéncia é oriunda da pesquisa clinica relevante, focada no paciente para
aprimoramento das medidas de diagnoéstico, indicadores de progndstico e tratamento,
reabilitacéo e prevengdo (PEDROLO et al., 2009).



21
A classificacdo hierdrquica das evidéncias, para a avaliacdo das pesquisas ou outras
fontes de informacdo € baseada na categorizacdo da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América (EUA) (GALVAO; SAWADA; MENDES,
2003).
O Quadro 1 apresenta os niveis de evidéncia de forma hierarquizada proposto por
Stetler et al. (1998) e adotada neste estudo.

QUADRO 1 -Classifica¢ao dos niveis de evidéncias

Nivel e qualidade das evidéncias Classificac¢io das evidéncias

Nivel I (qualidade do estudo de A-D) Meta-analise de maltiplos estudos controlados.

Nivel Il (qualidade do estudo de A-D)  |Estudos experimentais individuais (Ensaio Clinico Randomizado - ECR).

Nivel 111 (qualidade do estudo de A-D) |Estudos quase experimentais, como ensaio clinico ndo randomizado, grupo Unico
pré e pOs-teste, séries temporais ou caso controle.

Nivel 1V (qualidade do estudo de A-D) |Estudos ndo experimentais, tais como pesquisa descritiva, correlacional e
comparativa, pesquisas com abordagem metodoldgica qualitativa e estudos de caso.

Nivel V (qualidade do estudo de A-D) |Dados de avaliacéo de programas, dados obtidos de forma sistematica.

Nivel VI Opinido de especialistas, relatos de experiéncias, consensos, regulamentos e
legislacdes.

Fonte: Stetler et al. (1998).

Tal classificacdo leva em consideracdo a abordagem metodoldgica do estudo, o
delineamento de pesquisa empregado e 0 seu rigor, sendo que permite a inclusdo de estudos
com abordagem metodoldgica qualitativa, os quais sdo muito desenvolvidos na enfermagem
(STETLER et al., 1998).

Os artigos de revisdo, assim como outras categorias de artigos cientificos, sdo uma
forma de pesquisa que utiliza fontes de informacdes bibliograficas para obtencdo de
resultados de pesquisa de outros autores, com o0 objetivo de fundamentar teoricamente um
determinado tema. Duas categorias de artigos de revisdo s@o encontradas na literatura: as
revisdes narrativas e as revisdes sistematicas (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

As duas categorias, apesar de serem denominadas de revisdo, possuem caracteristicas e
objetivos distintos. A revisdo narrativa é utilizada para descrever um assunto especifico, sob o
ponto de vista tedrico ou contextual, sem fornecer a metodologia para a busca das referéncias,
nem as fontes de informacdo utilizadas, ou os critérios usados na avaliacdo e selecdo dos
trabalhos. Constitui-se, basicamente, da andlise da literatura, da interpretacdo e analise critica
pessoal do pesquisador (BERNARDO; NOBRE; JANETE?, 2004 apud BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011).

! BERNARDO, W. M.; NOBRE, M. R. C; JANETE, F. B. A prética clinica baseada em evidéncias. Parte II:
buscando as evidéncias em fontes de informacdo. Revista da Associacdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, v. 50,
n. 1, p. 1-9, 2004.
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Ja a revisdo bibliogréafica sistematica, ao contrario da narrativa, € uma revisao planejada
para responder a uma pergunta especifica e que utiliza métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, e para coletar e analisar dados desses
estudos incluidos na revisdo (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A revisdo sistematica disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma
estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e
sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da informacdo selecionada (SAMPAIO;
MANCINI, 2007). Tem a finalidade de ratificar a efetividade de uma intervencdo, geralmente
por meio de estudos experimentais, como os estudos randomizados controlados (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

Para Galvao, Sawada e Trevisan (2004), a revisdo sistematica com base em sua sintese
rigorosa busca evitar e superar possiveis vieses que 0 pesquisador possa ter no momento da
andlise da literatura sobre um tema. As revisfes sistematicas sintetizam os resultados de
multiplas pesquisas primarias, podendo incorporar resultados de uma pesquisa de meta-
analise.

A meta-analise € um método de revisdo que combina as evidéncias de multiplos estudos
primarios a partir do emprego de instrumentos estatisticos, a fim de aumentar a objetividade e
a validade dos achados. Na abordagem da meta-analise os resultados sdo transformados em
uma medida comum para calcular a dimensdo geral do efeito ou a intervengdo mensurada
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo sistematica e a meta-analise, embora sejam 0s estudos de revisdo mais
utilizados, ndo contemplam questdes de enfermagem relacionadas aos cuidados e/ou impacto
da doenca ou tratamento. J& a revisdo integrativa permite a inclusdo de métodos diversos em
virtude de abordagem metodoldgica e desempenham um importante papel na pratica baseada
em evidéncias em enfermagem (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Diferentemente da revisdo sistematica, 0 método de revisdo integrativa € o que permite
a mais ampla abordagem metodoldgica, permite a inclusdo de estudos que adotam
experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A revisdo integrativa relne e sintetiza os estudos realizados sobre um determinado
assunto, construindo uma conclusdo a partir dos resultados evidenciados em cada estudo.
Estes sdo analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos,
permitindo que o leitor analise 0 conhecimento preexistente sobre o tema investigado. E um
método que permite gerar uma fonte de conhecimento atual sobre o problema e determinar se

0 conhecimento é valido para ser transferido para a pratica; a construcdo da revisao
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integrativa deve seguir padrdes de rigor metodologico, os quais possibilitardo, ao leitor,
identificar as caracteristicas dos estudos analisados e oferecer subsidios para 0 avanco da
enfermagem (POMPEO; GALVAO; ROSSI, 2009).

Diante do exposto, neste estudo optou-se pela Revisdo Integrativa como referencial

metodoldgico.
4.2 Referencial metodoldgico: revisdo integrativa

A reviséo integrativa tem o potencial de construir um conhecimento em enfermagem,
produzindo um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma prética
clinica de qualidade. Torna os resultados de pesquisa mais acessiveis, uma vez que em um
unico estudo o leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas, ou seja, 0 método permite
agilidade na divulgacéo do conhecimento, na constru¢do de uma analise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes
para estudos futuros. O proposito inicial deste método de pesquisa é obter um profundo
entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. E necessario
seguir padrdes de rigor metodolégico, clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o
leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Uma das vantagens no uso de revisdes integrativas € a habilidade de reunir dados de
diferentes tipos de delineamentos de pesquisas, abrangendo literatura tedrica empirica.
Embora a inclusdo de multiplos delineamentos de pesquisas possa complicar a analise, uma
maior variedade no processo de amostragem tem o potencial de aumentar a profundidade e
abrangéncia das conclusdes. A riqueza do processo de amostragem também pode contribuir
para um retrato compreensivo do tépico de interesse (WHITTEMORE; KNAFK, 2005).

Portanto, a revisdo integrativa é uma ferramenta importante no processo de
comunicacdo dos resultados de pesquisas, pois facilita a utilizacdo desses na prética clinica,
proporcionando uma sintese do conhecimento produzido e fornecendo subsidios para a
melhoria da assisténcia a satide (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para atingir o objetivo proposto neste estudo, optou-se pela revisdo integrativa como
método de revisdo de literatura. A escolha é justificada devido ao fato de ser este um método
gue possibilita a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema
investigado.

A revisdo integrativa € composta por seis etapas:
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Primeira etapa: identificacdo do tema e defini¢ao da questao de pesquisa

A definicdo da pergunta norteadora é a fase mais importante da revisdo, pois
determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as
informacdes coletadas de cada estudo selecionado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O assunto deve ser definido de maneira clara e especifica, sendo que a objetividade
inicial predispde todo o processo a uma andlise direcionada e completa, com conclusdes de
facil identificagdo e aplicabilidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Uma pergunta de pesquisa adequada (bem construida) possibilita a definicdo correta de
quais informacGes (evidéncias) sdo necessarias para a resolucdo da questdo clinica de
pesquisa, maximizando a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, focando o escopo da
pesquisa e evitando a realizacdo de buscas desnecessarias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).

Segunda etapa: amostragem ou busca na literatura

Esta etapa estéd relacionada a anterior e a busca em base de dados deve ser ampla e
diversificada, contemplando a procura em bases eletronicas, busca manual em periddicos, as
referéncias descritas nos estudos selecionados, o contato com pesquisadores e a utilizacédo de
material ndo publicado (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

Terceira etapa: categorizacdo dos estudos - definicdo das informacOes a serem

extraidas dos estudos selecionados

Esta etapa define quais informacgbes sera extraido dos estudos, o instrumento para
coletar as informacdes e como essas serdo organizadas e sintetizadas de modo a formar um
banco de dados (GALVAO, 2003).

Quarta etapa: avaliacéo dos resultados incluidos na revisdo integrativa

Esta etapa € equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional, na qual ha
0 emprego de ferramentas apropriadas. Para garantir a validade da revisdo, os estudos
selecionados devem ser analisados detalhadamente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).
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Quinta fase: interpretacéo dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa
convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliacdo critica dos estudos
incluidos realiza a comparagdo com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sexta fase: apresentacdo da revisdo integrativa

A apresentacao da revisao integrativa deve ser clara e completa para permitir ao leitor
avaliar criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informacdes pertinentes e detalhadas
baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Para a elaboracdo deste estudo foram percorridas seis fases propostas por Mendes,

Silveira e Galvéo (2008), descritas a seguir:

5.1 Primeira etapa: identificacdo do tema e definicdo da questdo de

pesquisa

Para a formulacdo da pergunta norteadora optamos por ndo utilizar a estratégia PICO,
pelo fato de que ndo houve dificuldade na formulacdo de nossa pergunta, de forma que esta
ficou clara e objetiva. Sendo assim, foi formulada a seguinte pergunta norteadora: Qual é a

prevaléncia da incontinéncia urinaria em idosos no Brasil?
5.2 Segunda etapa: amostragem ou busca na literatura

No presente estudo de revisao, os dados foram coletados no dia 5 de dezembro de 2012,
utilizando-se a internet para acessar as bases de dados por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).
Para a busca de estudos, foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
que possuem vocabulério estruturado, trilingue (portugués, espanhol e inglés), baseado em
colecBes de termos organizados para facilitar o acesso a informacdo (PELLIZON, 2004), a
saber: ‘incontinéncia urinaria’ (urinary incontinence — icotnéncia urinéria) e ‘idosos” (aged —
anciano).
Além disso, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo de estudos:
Critérios de incluséo:
o Artigos envolvendo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, faixa etéaria
definida como idosa pela Lei n°10. 741 de 1° de outubro de 2003, conhecida como
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

o Artigos publicados a partir do ano de 2000, considerando que, de acordo com o
ultimo censo demografico, a populacdo de idosos no Brasil passou de 5,9% em
2000 para 7,4% em 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

o Artigos que trazem o tema prevaléncia de incontinéncia urinaria em pessoas

idosas em seus objetivos.

o Artigos nacionais publicados nas linguas portugués, inglés ou espanhol, uma vez

que praticamente toda a literatura nacional é publicada em uma dessas linguas.



27

Na busca pelos estudos foram encontrados 0s seguintes resultados: 507 artigos na

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 19 artigos na

Literatura Internacional Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 19

artigos no Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS), 17 artigos na Base

de Dados de Enfermagem (BDENF) e oito artigos na Scientific Eletrénic Library Online

(SCIELO).

Apos leitura do titulo, ano de publicacdo e resumo dos artigos selecionados com o

intuito de analisar se eles atendiam a questdo proposta para esta revisdo integrativa e a adogéo

dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos para este estudo, diversos estudos foram

excluidos, conforme demonstrado a seguir:

Na base de dados MEDLINE, dos 507 artigos selecionados, 490 sdo estudos
realizados em populacdo estrangeira, 13 sdo artigos realizados no Brasil, porém
ndo sdo estudos sobre prevaléncia da incontinéncia urinaria. Apds estas exclusdes,
foram quatro os estudos selecionados para a amostra.

Na base de dados LILACS, dos 19 artigos selecionados, sete sdo estudos
realizados com populagdo estrangeira e nove sdo estudos brasileiros, porém néo
sdo estudos de prevaléncia da incontinéncia urinaria. Ao avaliar os trés estudos
restantes foi constatado que esses artigos também constavam na MEDLINE.

Na base de dados BDENF, dos 17 artigos selecionados, 16 sdo estudos brasileiros,
porém ndo sdo estudos de prevaléncia de incontinéncia urinaria. O Unico estudo
selecionado para a amostra também se repete na MEDLINE e na LILACS.

Na base de dados IBECS, os 19 artigos selecionados sdo de estudos realizados

com populacéo estrangeira.

Sendo assim, obteve-se a amostra do presente trabalho composta por quatro artigos,

conforme demonstrado no Quadro 2.

QUADRO 2 -Artigos selecionados para o estudo de acordo com cada base de dados pesquisada

Base de dados Artigos obtidos Artigos selecionados
MEDLINE 507 04
LILACS 19 03 (também na MEDLINE)
IBECS 19 00
BDENF 17 01 (também na LILACS e MEDLINE)
TOTAL 562 04
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5.3 Terceira etapa: categorizacdo dos estudos - definicdo das

informac0des a serem extraidas dos estudos selecionado

Para a definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos que compuseram a
amostra, foi utilizado um instrumento para coleta de dados elaborado pelas autoras (ver
APENDICE). Os seguintes itens contemplam o instrumento: identificacdo do artigo,
periddico, base de dados, sede do estudo, informacBes sobre os autores, caracteristicas

metodoldgicas ( objetivos, amostra, nivel de evidéncia) e resultados da prevaléncia da 1U.

Importante ressaltar que, para a andlise do delineamento de pesquisa dos artigos
incluidos na presente revisdo, adotou-se também a classificacdo das evidéncias de Stetler et
al. (1998), citado anteriormente (QUADRO 1).

5.4 Quarta etapa: avaliagdo dos resultados incluidos na revisédo

integrativa
5.5 Quinta fase: interpretacdo dos resultados
5.6 Sexta fase: apresentacdo da revisdo integrativa

Importante salientar que as fases 4, 5 e 6 serdo apresentadas e discutidas nos resultados
do presente estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o término das estratégias de busca foram encontrados apenas quatro artigos, cujos
objetivos tratavam da prevaléncia de incontinéncia urinaria em pessoas idosas no Brasil, o que
corrobora com Oliveira et al. (2010), que citam que s&o poucos os estudos sobre o tema.

Os artigos obtidos sdo apresentados no Quadro 3.

QUADRO 3 -Amostra obtida

Artigo Autores Ano Periddico |Base de dados

Analysis of the prevalence of and factors -José Tadeu Nunes Tamanini
associated with urinary incontinence among  |-Maria Lucia Lebrdo
elderly people in the Municipality of S&o -Yeda A. O. Duarte 2009 g:lgjg;nsgb(:?ca mEilélsNE
Paulo, Brasil: SABE Study (Health, Wellbeing |-Jair L. F. Santos
and Aging) -Ruy Laurenti
Incontinéncia urinaria e os critérios de -Vanessa Abreu da Silva Revista da Escola [MEDLINE
fragilidade em idosos em atendimento - Katia Lacerda de Souza 2011 de Enfermagem da|LILACS
ambulatorial -Maria José D’Elboux usSp BDENF
Urinary Incontinence and perineal muscle -Ja_nelsa F. Virtuoso Revista Brasileira IMEDLINE
function in physically active and sedentary -Giovana Z. Mazo 2011 de Fisioterania LILACS
elderly women -Enaiane C. Menezes P

-Juliana Schulze Burti
Prevalence and clinical characteristics of -Adriana M Santos Archives of
urinary incontinence in elderly individuals of |-Rosa Maria Pereira 2012 Gerontology and |MEDLINE
a income -Jodo Paulo Zambon Geriatrics

-Amélia Pasqual Marques

(on(;wltezz) Tamanini et al. (2009), Silva, Souza ¢ D’Elboux (2011), Virtuoso, Mazo e Menezes (2011) e Burti et al.

Embora o estudo proponha um levantamento de dados que compreenda o periodo de
2000 a 2012, os artigos encontrados foram publicados da seguinte forma: um em 2009, dois
em 2011 e um em 2012. Diante dos achados podemos inferir que tem havido uma maior
preocupacdo com o tema nos anos recentes, certamente em funcdo do fendmeno mundial de
envelhecimento da populagdo. O Brasil € um pais onde esse processo vem acontecendo de
forma mais acelerada e estima-se que, em 2020, tera uma das maiores populacdes de pessoas
idosas do mundo, fato este que ja repercute na salde publica (SOLANO; SCAZUFCA;
MENEZES, 2011).

A base de dados MEDLINE publicou todos os quatro artigos, apesar de trés deles
tambem terem sido publicados no LILACS e um no BDENF. A MEDLINE é uma base de
dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA, com grande concentracao
de artigos publicados na area de biomedicina e demais &reas de satde. Suas publicacdes sdo
de grande impacto e circulacdo internacional, o que de certa forma também caracteriza os

estudos nela contidos com a mesma relevancia.
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Do total de estudos (4), tem-se que dois, apesar de serem estudos realizados no Brasil,
foram publicados no idioma inglés. Marques (2011) afirma que os artigos ndo publicados em
inglés diluem o impacto médio das publicagdes, particularmente em campos aplicados, como
a medicina clinica.

Diante do exposto verifica-se que, apesar do numero de publicacbes ser pequeno e
apenas a metade dos estudos terem sido publicados na lingua inglesa, a base de dados em que
todos se encontram tem grande impacto internacional.

Com relacdo aos periddicos onde foram publicados os estudos, trés deles (Cadernos de
Salde Publica, Revista da Escola de Enfermagem da USP e Revista Brasileira de Fisioterapia)
possuem sede na regido sudeste do Brasil, sendo duas na cidade de S&o Paulo e uma na cidade
do Rio de Janeiro. O outro estudo foi publicado nos EUA.

Do total de estudos, dois foram realizados em comunidades de um grande centro urbano
(Sdo Paulo) e os outros dois foram realizados em instituicdes de grande atendimento do
publico em geral, vinculadas a universidades, campo de ensino e pesquisa. Conforme Galvao,
Sawada e Trevisan (2004), as instituicdes prestadoras de servicos de salde devem
proporcionar suporte organizacional para que o enfermeiro e outros profissionais de saide
fundamentem suas acbes em conhecimento cientifico, e os oOrgdos formadores devem
direcionar esforcos para o preparo destes profissionais frente a pesquisa.

Em relacdo a autoria e titulacdo, verificou-se que apenas um estudo tem como autoras
enfermeiras e essas possuem titulagcdo de mestre, o que infere uma relacdo de produgéo
cientifica com a academia. Outro estudo tinha como autores fisioterapeutas, porém néo trazia
a titulacdo dos mesmos. Os demais (2) ndo apresentaram nem a autoria nem a titulacdo.
Embora os estudos ndo tragam essas informacoes, fizemos um levantamento desses dados, a
fim de melhor caracterizar a amostra e verificamos que no artigo que tem as fisioterapeutas
como autoras, estas sao apenas graduadas. Dentre os que ndo traziam as informacdes sobre
autoria e titulo (2), tem-se que um foi elaborado por fisioterapeutas com especializacdo em
Reabilitacdo uroginecoldgica e médicos e o outro por médicos e uma enfermeira entre o0s
autores. A presenca do enfermeiro em parceria com outros profissionais de salde é
importante, uma vez que o trabalho executado em equipe e a troca de experiéncia sdo de
grande valia para a melhora da qualidade da assisténcia. Além disso, Lopes e Higa (2006)
afirmam que no Brasil, hd uma caréncia de estudos na area da enfermagem sobre este tema, 0
que demonstra uma necessidade da melhoria quantitativa de nossa publicacdo. E importante
ressaltar também que a Fisioterapia demonstra interesse na area, pois metade desses artigos

foi publicado por esses profissionais e parte deles é especialista na area.
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Quanto ao delineamento das pesquisas, baseado nos niveis de evidéncia proposto por
Stetler et al. (1998), verificou-se que todos os estudos possuem nivel de evidéncia IV, onde se
enquadram pesquisas ndo experimentais e descritivas, caracteristicas de estudos de
prevaléncia. Este tipo de pesquisa tem como objetivo principal a descri¢do das caracteristicas
de determinada populacdo ou fenémeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis e é
caracterizado pela utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL, 2006). De
acordo com Galvéo, Sawada e Trevisan (2004), o conhecimento da hierarquia das evidéncias
fornece diretrizes que podem auxiliar o enfermeiro na avalia¢do critica das pesquisas, ou seja,
conhecer a abordagem metodoldgica na qual a pesquisa estd inserida consiste em aspecto
crucial para a utilizacdo dos resultados na pratica profissional e, consequentemente, a
implementacdo da pratica baseada em evidéncias na enfermagem.

O presente estudo tem como um dos critérios de inclusdo que os artigos tenham como
objetivos a prevaléncia de incontinéncia urinaria em idosos. Durante a analise verificou-se
gue, embora todos os artigos apresentem este objetivo, apenas um possui este como Unico
objetivo. Os demais também avaliam a associacdo de fatores de risco, as caracteristicas da
incontinéncia e a comparagéo entre a ocorréncia da IU e a fungdo muscular perineal.

Apesar das amostras dos estudos serem de pessoas idosas, as caracteristicas destas

diferem nos estudos, conforme apresentado no Quadro 4.

QUADRO 4 -Caracteriza¢do da amostra nos estudos

. Amostra
Artigo — -
Caracteristica Tamanho Género

1 Idade igual ou superior a 60 anos que vivem em Sao Paulo. 2143 Masc. e Fem.

9 Idade |qual_ ou superior a 8(_) anos e igual ou superior a 60 anos com 100 Masc. e Fem.
dependéncia fisica ou cognitiva.

3 Id_ad_e igual ou superior a 60 anos, praticantes e ndo praticantes de 39 Feminino
atividades fisicas regulares.

4 Idade igual ou superior a 60 anos que possuem baixa renda. 388 Masc. e Fem.

A primeira amostra é de pessoas idosas em geral, a segunda é de idosos frageis, a
terceira trabalha apenas com mulheres idosas e a quarta e ultima é de pessoas idosas de baixa
renda.

Sabe-se que o envelhecimento ndo € causa de IU, mas a idade mais avancada e as
condicgdes de saude ja comprometidas podem predispor 0 seu surgimento. As consequéncias
fisiolégicas e patoldgicas do envelhecimento, quando negligenciadas, contribuem
sobremaneira para 0 aparecimento da IU (SOUZA et al., 2010). Além disso, Lopes e Higa

(2006) afirmam que a prevaléncia de incontinéncia urinaria depende de caracteristicas da
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populacdo como faixa etaria, sexo, condi¢des de saude e tambem da classificacdo de 1U e da
perda urinaria adotadas no estudo, o que demonstra a importancia de se trabalhar amostras
diferentes, como as encontradas no presente estudo.

Em relacdo a segunda amostra, ela trabalha com a denominagdo “idoso fragil”, cuja
fragilidade € definida no artigo como uma sindrome caracterizada pela diminuicéo da reserva
energética e pela resisténcia reduzida aos estressores. Ocorrem trés mudancas fisioldgicas
relacionadas a idade que sdo subjacentes a sindrome da fragilidade, conhecidas como tripé da
fragilidade: alteracdes neuromusculares, desregulagdo do sistema endocrino e disfungéo
imunoldgica. Baseados nessas alteracGes pesquisadores elaboraram um fenétipo de
fragilidade composto por cinco critérios: perda de peso ndo intencional no udltimo ano,
exaustdo, lentiddo, fraqueza muscular e baixo nivel de atividade fisica. Para ser considerado
fragil, o idoso deve apresentar trés ou mais critérios do fenotipo e a presenca de um ou dois
critérios caracteriza pré-fragilidade, dado grande risco de o idoso desenvolver a sindrome da
fragilidade. Neste caso, a fragilidade pode estar associada a imunidade reduzida, podendo
contribuir para o aparecimento de uma leséo ou doenca ou seu agravamento (SOUZA et al.,
2010).

No que diz respeito a terceira amostra, que trabalha com mulheres idosas, tem-se que as
mulheres sdo muito mais afetadas com 1U que os homens devido a fatores de risco como néo
sO o0 avanco da idade, mas acompanhado das alteracBes hormonais que tém inicio no
climatério com a reducdo da funcdo ovariana apds a menopausa, a obesidade, a gravidez e o0s
maultiplos partos vaginais (SOUZA et al., 2010).

Quanto a quarta e ultima amostra que € de pessoas idosas de baixa renda, usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), vé-se também grande importancia nesta escolha, uma vez que
representa bem a populacdo de idosos no Brasil, pais considerado em desenvolvimento, com
prevaléncia de muitas doencas crénicas e muitas desigualdades sociais.

Em relacdo ao tamanho das amostras, o primeiro estudo € o que tem maior amostra
(2148), fato j& esperado, considerando o universo extenso (idosos moradores em S&o Paulo).
Porém o instrumento utilizado para a identificacdo da IU foi pouco especifico, constando
apenas da seguinte pergunta: “Durante os ultimos doze meses vocé perdeu urina
involuntariamente alguma vez?”.

Para o estudo com a segunda maior amostra (388), foram selecionados apenas pessoas
idosas de baixa renda moradoras em uma area mais desfavorecida em Sdo Paulo (Butantd).
Além da pergunta inicial, este estudo também investigou a ocorréncia da IU de esforco, a de

urgéncia e a mista.
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Embora os demais estudos (2) tenham amostras menores (100 e 39), utilizaram

instrumentos especificos de avaliagdo da IU, validados, adaptados e traduzidos para o
portugués.

Todos os estudos utilizaram de programas estatisticos para a analise de seus resultados,

conforme Quadro 5.

QUADRO 5 -Caracterizacéo dos estudos a partir do tipo e tratamento dos dados

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3 Artigo 4
. Transversal, . Transversal, .
Tipo de estudo descritivo Transversal, descritivo descritivo Transversal, descritivo
Instrumento de |Questionéario Entrevista estruturada Entr_ewsta Questionario
coleta dos dados|estruturado semiestruturada estruturado

Anélise descritiva, teste Qui- | Teste Qui-quadrado
quadrado ou Exato de Fisher,|ou Exato de Fisher, |Teste de Kruskal-wallis,
andlise de regresséo logistica | Teste de Mann- Qui-quadrado e Fisher.

uni e multivariada. Witney.

Estatistica de
regressao logistica
multivariada.

Tratamento dos
dados

Quanto aos resultados de prevaléncia de IU encontrados sdo apresentados no Quadro 6.

QUADRO 6 -Prevaléncia de incontinéncia urinaria

Arti Prevaléncia de Incontinéncia Urinaria
rtigo
J Geral Masc. Fem. IU Urgéncia IU Esforgo IU Mista
16,5% entre 60 e 74anos
! 0, 0, - - -
1 33,3% em > ou igual 75a 11.8% 26,2%
2 65% - - 50,0% 37% -
56,4% - 56,4% 28,2% 51,3% 23,1%
4 38,4% 18,3% 50,0% 26,8% 24.2% 36,2%

Os indices em geral encontrados para a prevaléncia de 1U em pessoas idosas foram altos
e apresentaram uma variacdo ampla, de 16,5% a 65%. Dedicacdo et al. (2009) afirmam que,
embora a IU ndo faca parte do envelhecimento fisiolégico, é observado um aumento de sua
prevaléncia entre pessoas idosas, sendo um problema de saude significante, atingindo, no
mundo, mais de cinquenta milhdes de pessoas.

Além disso, a varia¢do encontrada pode ser explicada pelas diferencas de caracteristicas
das amostras (idosos em geral, idosos frageis, idosas praticantes ou ndo de atividades fisicas e
idosos de baixa renda). Segundo Menezes et al. (2012), é dificil de se revelar dados como
incidéncia e prevaléncia da U pois, se apresentam extremamente variaveis.

No presente estudo, o menor indice (16,5%) foi encontrado em uma populacdo de
pessoas idosas cuja idade variou entre 60 e 74 anos, ao passo que os indices maiores foram

obtidos em uma amostra de idosos frageis (56,4%) seguidos de outra de mulheres idosas
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(38,4%). E sabido que a fragilidade predispde a um maior risco para o desenvolvimento da U
(SOUSA et al., 2010), assim como a ocorréncia desta é mais frequente entre as mulheres, e a
chance de seu desenvolvimento aumenta com o aumento da idade (SILVA; LOPES, 2009;
MENEZES et al., 2012).

A literatura aponta uma tendéncia de se avaliar IU em grupos especificos da populagédo
como mulheres, idosos institucionalizados, gestantes, esportistas, entre outros para se ter um
parametro mais preciso. Embora os estudos utilizados para a presente pesquisa tenham sido
realizados apenas com pessoas idosas, demonstrando a preocupagao em se trabalhar com um
grupo especifico, a maior parte desses estudos (3) ainda subdividiu a amostra, apresentando a
prevaléncia em pessoas idosas distribuida por género.

Conforme Quadro 6, nos estudos que diferenciaram a ocorréncia de 1U por género,
houve maior prevaléncia nas mulheres idosas e, mesmo neste género, houve uma grande
variacdo desta ocorréncia (26,2% a 56,4%). Em um deles, a prevaléncia de 1U nas mulheres
foi praticamente o dobro da encontrada nos homens e em um outro foi quase o triplo na
proporcdo. Segundo Dedicacgdo et al. (2009), a IU atinge principalmente as mulheres, numa
relacdo de ocorréncia de duas mulheres para um homem e, para Guarisi et al. (2001), a
incontinéncia urinaria feminina constitui achado relativamente comum, com prevaléncia de
até 50% nas idosas. Segundo Reis et al. (2003), a pressdo maxima de fechamento uretral, o
comprimento uretral e as células da musculatura estriada do esfincter alteram-se
predominantemente na mulher, o que a predispée a desenvolver 1IU mais que os homens.
Oliveira et al. (2010), também tiveram éxito em demonstrar em um estudo que, idade, parto
normal, parto fércipe e peso do recém-nascido elevado guardam relacdo direta com a
ocorréncia da IU em mulheres.

Estudos levantados na literatura, que ndo tinham por objetivo especifico identificar a
prevaléncia de 1U em pessoas idosas e que, portanto, ndo foram utilizados como amostra neste
estudo, também mostraram varia¢fes nos indices de IU. Duarte e Rego (2007), em estudo que
correlacionou depressdo com doencas clinicas em pessoas idosas de um ambulatério de
geriatria em Salvador (BA), evidenciaram que a IU era a ocorréncia clinica mais importante,
com indice de prevaléncia de 35,2%. Borges et al. (2008), em estudo sobre o perfil das
pessoas idosas de um grupo de convivéncia de Belo Horizonte (MG), identificaram que
56,85% dos idosos apresentavam queixa de perda urindria. Em investigacdo sobre os
diagnosticos de enfermagem encontrados em pessoas idosas hospitalizados, Souza et al.
(2010) encontraram 6,9% de diagndsticos de enfermagem relacionados a IU. J& em estudo

sobre a frequéncia de sintomas no Ultimo ano de vida de pessoas idosas de baixa renda em
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Sdo Paulo, Solano, Scazufca e Menezes (2011) encontraram 57,5% de relato de 1U no altimo
ano de pessoas idosas ja falecidos.

Em relacdo a classificacdo da IU, apenas um estudo ndo a classificou. Um deles
classificou a IU em de urgéncia e de esforco e os demais em de urgéncia, de esforco e mista.
Para estes indices de prevaléncia em funcdo da classificacdo, também houve uma variacéo
significativa, s6 havendo proximidade nos indices encontrados para a IU de urgéncia nos
terceiro e quarto estudos.

Estas classificagbes ndo foram investigadas por género, mas conforme Reis et al.
(2003), Oliveira et al. (2010) e Menezes et al. (2012), a U de esforco é a causa mais comum
de perda urinaria entre as mulheres idosas. Este fato se confirma em nosso estudo onde
prevaleceu a IU de esforco no estudo realizado em mulheres idosas (51,3%), seguida da IU de
urgéncia (28,2%) e 1U mista (23,1%). Da mesma forma, Souza et al. (2009) encontraram em
seu estudo a prevaléncia de IUE maior que as demais, assim Guarisi et al. (2001) que
encontraram 35% de IU de esforco entre as mulheres.

Para Sousa et al. (2011), a U de esforgo pode ocorrer por hipermobilidade da uretra ou
por deficiéncia esfincteriana, sendo a hipermobilidade a causa mais frequente. Barros, Lucena
e Anselmo (2007) explicam que, em virtude da deficiéncia de estrogenos, o trato urinario
inferior feminino apresenta algumas alteracdes, tal como a diminuicdo da forca de contracédo
dos musculos do assoalho pélvico, que podem provocar a perda involuntaria de urina
mediante esforc¢os.

O quarto estudo apontou a prevaléncia da IU de urgéncia (26,8%) como maior que a de
esforco (24,2%), porém ambas menores que a IU mista (36,2%). Também Silva e Lopes
(2009) encontraram em estudo sobre as razfes da ndo procura pelas mulheres de tratamento
para a 1U, um indice de 51,4% de IU mista, 34,3% de IU de urgéncia e 14,3% de IU de
esforco, o que difere de alguns trabalhos que demonstram que a IU de esforgo prevalece entre
as idosas. Acreditamos que esse fato ocorre devido ao fato de os estudos serem baseados na
sintomatologia (queixa clinica) e ndo em exames clinicos ou urodindmicos, o0 que entdo ird
fornecer indices mais elevados de 1U mista.

No segundo estudo, o realizado com idosos frageis, houve um predominio de U de
urgéncia (50%), enquanto a IU de esforco foi menor (37%). Com o processo de
envelhecimento, alteragcdes estruturais do musculo detrusor, como desenvolvimento de
fibroses e hipersensibilidade a noradrenalina, resultam em reducdo da capacidade vesical e
desenvolvimento de contragdes involuntarias (21), provocando sintomas de urgéncia
miccional e/ou ITUU. Em estudo sobre qualidade de vida em mulheres com diferentes tipos de

IU, Dedicacdo et al. (2009) encontraram uma menor prevaléncia da IU de urgéncia entre as
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mulheres. Porém, acometendo idades mais avancadas, significativamente maior se comparada
a idade das pacientes dos demais grupos. A IU de urgéncia acomete, em maior proporcao, as
mais idosas por estar relacionada a alteracfes decorrentes da senilidade, como diminuigéo da
capacidade vesical, perda da habilidade de adiar a micg¢do, maior dificuldade em alteracGes
estruturais e funcionais do esfincter uretral frente a uma contracdo involuntaria de baixa
amplitude e também por ter como fatores predisponentes algumas doencas como: diabetes
mellitus, deméncia e Parkinson.

Também na classificacdo da IU, os estudos de prevaléncia se diferem nos resultados,
apresentando variagfes significativas, principalmente por causa das diferencas das
caracteristicas da populacdo e dos métodos de investigacdo. De acordo com Silva e Santos
(2005), mesmo em grupos especificos, a prevaléncia e incidéncia da IU, bem como a
classificacdo destas dependem das caracteristicas da populacdo estudada como idade, sexo,
condicdes fisicas e mentais, além da definicdo de incontinéncia urinaria adotada e das

condicdes de saude geral da populacéo alvo.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os indices de prevaléncia encontrados em pessoas idosas no Brasil apresentaram grande
variagdo, com prevaléncia de incontinéncia urinaria em idosos de 16,5% a 65%. Esta variagdo
provavelmente se deve a diferenca nas caracteristicas das amostras, a metodologia utilizada

para identificar a U e ao tipo de amostras.
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Todos os estudos possuem nivel de evidéncia IV, onde se enquadram pesquisas nédo
experimentais e descritivas, caracteristicas de estudos de prevaléncia. A despeito deste tipo de
delineamento, mesmo sendo fracas as evidéncias advindas de estudos descritivos, as mesmas
ndo podem ser descartadas, visto que as evidéncias cientificas para a pratica de enfermagem
dependem de pesquisas descritivas, correlacionais ou experimentais.

A prevaléncia da IU em pessoas idosas € maior entre as mulheres, com variacdo de
26,2% a 56,4%, enquanto entre os homens variou de 11,8 % a 18,3 %.

Quanto a classificacdo da incontinéncia urinéria também houve variagdo, sendo a IU de
esforco a mais prevalente (51,3%), seguida das de urgéncia (50,0%) e mista (36,2%)
respectivamente. Estes resultados confirmam o que a literatura relata que ¢ a alta prevaléncia
da IU de esforco e de urgéncia entre 0s idosos.

Mesmo sendo a populacdo alvo desta revisdo “pessoas idosas”, as amostras definidas
nos estudos tiveram caracteristicas diferentes, assim como os seus tamanhos foram variados.

Os indices maiores foram identificados em grupos de mulheres idosas e de idosos
frageis, grupos que tiveram amostras selecionadas por conveniéncia e por voluntariado, o que
demonstra um determinado interesse e associacdo dessas populagdes com o tema.

Os estudos da nossa amostra apresentaram fragilidades que consistem principalmente no
tamanho e a forma de selecdo das amostras, bem como o instrumento de coleta, que sdo
fundamentais para diminuir as grandes diferencas nos resultados. Também os métodos para a
realizacdo de estudos de IU sdo importantes dadas as diferencas de caracteristicas.

Os poucos estudos publicados evidenciam indices muito significativos de IU nas
pessoas idosas brasileiras, portanto a realizacdo deste estudo possibilitou visualizar a grandeza
e importancia do tema, o que evidencia a necessidade de se estabelecer politicas e
implantacdo de programas e protocolos nos servicos acerca do assunto. Diante da importancia
deste agravo, para o enfermeiro, a simples identificacdo e caracterizacdo da IU nas pessoas
idosas ja permite algum tipo de intervencdo, como a comportamental, que possibilita, sendo o
tratamento, a melhora dos sintomas. Para as pessoas idosas, a investigacao e intervencéo que
vier a ser realizada trardo grandes beneficios uma vez que eles subestimam os seus sintomas,
omitindo-os.

Como evidenciado nos estudos, a populacdo de pessoas idosas se caracteriza de formas
diferentes, sendo necessaria a realizacdo de mais estudos em grupos diversos dessa populagdo

com caracteristicas comuns, a fim de se confirmar a prevaléncia da U especifica neles.
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APENDICE A - Instrumento criado para coleta dos dados

Publicacéo

Codigo do Artigo

Titulo do Periédico

Titulo do Artigo

Base de dados

Ano de Publicacéo

Idioma

o Portugués o Inglés o Espanhol

Local da realizagdo da pesquisa

Numero de Autores

Profissdo dos Autores (primeiro autor, se mais de um)

Titulagdo dos Autores (primeiro autor, se mais de um)

o Pés-doutorado o Doutorado o Mestrado o Graduagdo
o Especialista 0 Académico 0 Nao Informado

Pesquisa

Cddigo do Artigo

Tipo de Estudo

Objetivo
Caracteristicas:
Tamanho:
0 Masculina e feminina 0 Masculina o0 Feminina
Tipo de Selecéo:

Amostra - -
Calculo Amostral: o Sim o Nio o Nao Informado
Critérios de Incluséo: o Sim o Nio o Nao Informado
Critérios de Exclusao: o Sim o Nio o Nao Informado
Grupo Controle: o Sim o Néao o Néo Informado

Nivel de evidéncia

Incontinéncia Urindria

Classificagdo: oSim oN&o

Tipos: o0 Urgéncia o Esforgo O Mista o Transbordamento o Funcional

Prevaléncia

Geral:

Masculina:

Feminina:

Por tipos: Urgéncia: Esforco: Mista:




