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Resumo

Objetivos: Avaliar a associacao entre incontinéncia urinaria (IU) e instabilidade postural
em mulheres idosas frageis atendidas no servico de Geriatria do HC-UFMG, em 2011.
Material e Métodos: Foram incluidas 647 mulheres idosas atendidas no Instituto Jenny
de Andrade Faria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais,
entre 02 de janeiro a 31 de dezembro de 2011. As variaveis analisadas foram: idade,
escolaridade, dependéncia em atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), instabilidade postural, incapacidade cognitiva,
polifarméacia, sintomas depressivos e outras condicbes cronicas frequentes nesta
populacdo. Realizou-se analise descritiva das variaveis por meio de medidas de tendéncia
central e de variabilidade. Além disso, as analises foram estratificadas segundo a
presenca de incontinéncia urinaria (IU). As diferencas entre idosas com e sem IU foram
testadas pelo teste t de Student para amostras independentes sem suposicdo de
igualdade de variancias (variaveis continuas) e pelo teste de Qui-quadrado ou teste exato
de Fisher em caso de n<6 em determinado estrato. Para o caso de comparacdo de
medianas, foi feito o teste U de Mann-Whitney. As medidas de variabilidade utilizadas,
guando apropriadas, foram o desvio padrdo e o intervalo interquartilico. Para a analise
multivariada foi utilizada a regresséao logistica para verificar as odds ratios. O programa
Stata versao 12 para Macintosh foi utilizado na andlise dos dados. Resultados: A idade
média foi de 76,9 anos (DP 8,2). Houve predominio de baixa escolaridade, com
analfabetismo observado em 29,5% (182 idosas), ensino fundamental 64,5% (399 idosas)
e ensino médio/superior em 6% (37 idosas). A prevaléncia de dependéncia em AVD
instrumental e basica foi, respectivamente, de 54,3% (352 idosas) e 22,7% (147 idosas).
A prevaléncia de incapacidade cognitiva foi 49,9% (323 idosas), instabilidade postural
53,8% (348 idosas) e polifarmacia 46,9% (257 idosas). Presenca de sintomatologia
depressiva foi observada em 54,6% (353 idosas), disturbios do sono em 44,1% (285
idosas), subnutricdo em 38% (246 idosas). As condi¢cbes cronicas mais frequentes foram
hipertensao arterial (74,8%), depressao maior (40,7%), deméncia (26%), diabetes mellitus
(25,2%), osteoporose (22,7%), constipacdo intestinal (19%), obesidade (17,6%),
osteoartrite (15,6%), hipotensdo ortostatica (11,3%) e quedas de repeticao (2,8%). A

prevaléncia de IU foi de 33,7% (218 pacientes). As principais varidveis associadas a U



foram idade (p<0,001), dependéncia de atividades béasicas (p<0,001), dependéncia de
atividades instrumentais (p=0,001), instabilidade postural (p<0,001), presenca de
constipacao intestinal (p=0,004), depresséo (p=0,023) e quedas de repeticdo (p=0,003).
Na analise multivariada, as variaveis que permaneceram no modelo final (p<0,05) foram
guedas de repeticdo (OR 3,51; IC 1,26-9,75; p=0,016), instabilidade postural (OR 1,97; IC
1,37-2,83; p<0,001) e dependéncia em ABVD (OR 1,73; IC 1,07-2,41; p=0,023).
Discussé@o: A incontinéncia urinaria em idosas frageis estad fortemente associada a
instabilidade postural e quedas de repeticdo. A abordagem da idosa fragil com IU deve
ser integral e incluir rotineiramente uma avaliacdo da marcha e do risco de quedas, além
do diagnodstico e tratamento da osteoporose, a fim de evitar fratura de fragilidade.
Conclusao: A incontinéncia urinaria esta fortemente relacionada a presenca de
dependéncia em ABVD, instabilidade postural e quedas de repeticdo na mulher idosa
fragil.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria, idosa fragil, instabilidade postural, queda

recorrente.



Abstract

OBJECTIVES: The purpose of the present study is to evaluate the association between
urinary incontinence (Ul) and postural instability in frail elderly women attended the
Geriatrics Service at HC-UFMG, in 2011. MATERIAL AND METHODS: A total of six
hundred and forty-seven elderly women treated at the Institute of Jenny Andrade Faria, at
Hospital das Clinicas of Universidade Federal de Minas Gerais, between January 2" to
December 31%, 2011. The variables analyzed were: age, education, dependence on basic
activity of daily living (BADL) and instrumental activity of daily living (IADL), postural
instability, cognitive disability, polypharmacy, depressive symptoms and other common
chronic conditions in this population. A descriptive analysis of the variables using
measures of central tendency and variability. In addition, analyzes were stratified
according to the presence of urinary incontinence (Ul). The differences between elderly
with and without Ul were tested by Student's t test for independent samples without
variances equality assumption (continuous variables) and the chi-square test or Fisher's
exact test when n <5 in a stratum. In the case of comparing medians the Mann-Whitney U-
test was done. Variability measures used, when appropriate, were the standard deviation
and the interquartile range. The multivariate logistic regression analysis was used to
determine odds ratios. The Stata version 12 for Macintosh was used to analyze the data.
RESULTS: The mean age was 76.9 years (SD 8.2). There was a predominance of low
education, with illiteracy observed in 29.5% (182 elderly), elementary school 64.5% (399
elderly) and high school / higher by 6% (37 elderly). The prevalence of dependence on
instrumental and basic LDA were, respectively, 54.3% (352 elderly) and 22.7% (147
elderly). The prevalence of cognitive impairment was 49.9% (323 elderly), postural
instability 53.8% (348 elderly) and polypharmacy 46.9% (257 elderly). Presence of
depressive symptoms was observed in 54.6% (353 elderly), sleep disorders in 44.1% (285
elderly), malnutrition in 38% (246 elderly). The most common chronic conditions were
hypertension (74.8%), major depression (40.7%), dementia (26%), diabetes mellitus
(25.2%), osteoporosis (22.7%), constipation (19%), obesity (17.6%), osteoarthritis
(15.6%), orthostatic hypotension (11.3%) and recurrent falls (2.8%). The prevalence of Ul
was 33.7% (218 patients). The main variables associated with Ul were age (p <0.001),
dependence on basic activities (p <0.001), dependence on instrumental activities (p =

0.001), postural instability (p <0.001), presence of constipation (p = 0.004), depression (p
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= 0.023) and recurrent falls (p = 0.003). In the multivariate analysis, the variables in the
final model (p <0.05) were recurrent falls (OR 3.51, ClI 1.26 to 9.75; p = 0.016), postural
instability (OR 1.97; CI 1.37 to 2.83; p <0.001) and dependence in BADL (OR 1.73, CI
1.07 to 2.41; p = 0.023). DISCUSSION: Urinary incontinence in frail elderly is strongly
associated with postural instability and recurrent falls. The frail elderly approach with Ul
should be fully and routinely include an assessment of gait and the risk of falls, in addition
to the diagnosis and treatment of osteoporosis in order to avoid brittle fracture.
CONCLUSION: Urinary incontinence is strongly related to the dependence in BADL,

postural instability and recurrent falls in frail elderly women.

KEYWORDS: urinary incontinence, frail elderly, postural instability, recurrent falls
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1. INTRODUCAO

1.1. Epidemiologia do envelhecimento

O envelhecimento da populacdo mundial com mais de 60 anos vem crescendo mais
rapidamente que os demais grupos populacionais, como resultado da associacdo do
aumento da expectativa de vida e do declinio da natalidade. Se na metade do século 20,
apenas 14 milhdes de pessoas — em todo o mundo - estavam acima dos 80 anos, para
2050 prevé-se 100 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, apenas na China. Para o

mundo, estimam-se 400 milhdes de pessoas nessa faixa etaria®.

O envelhecimento da populagéo brasileira segue o0 mesmo caminho. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, 10,8% da populacao

brasileira estava acima dos 60 anos® 3

. O percentual da participacdo relativa da
populacdo com 65 anos ou mais também aumentou de 5,9% em 2000 para 7,9% em
2015. Em 2025 séo esperados 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, o que fara

do Brasil o sexto pais em nimero de idosos”.

Em relacdo ao envelhecimento da mulher, no Brasil, 0 nimero de mulheres com 60 anos
ou mais subiu de 8.011.358, em 2000, para 13.371.073, em 2015, representando um
aumento de 66,9%. Esse grupo representa 6,54% dos 204.450.649 de brasileiros, em
2015; porém, corresponde a 12,92% da populacdo feminina brasileira (103.495.127
mulheres, em 2015 — IBGE)3. Desta forma, é imprescindivel, ao ginecologista, o

conhecimento das doencas cronico-degenerativas, comuns a essa populacgao.

1.2. Incontinéncia urinaria

A perda de urina € um dos principais motivos que levam a mulher aos consultorios
ginecolégicos. De acordo com definicdo da International Continence Society (ICS)®, a
incontinéncia urinaria € um sintoma de armazenamento e pode ser definida como a
gueixa de qualquer perda involuntaria de urina. Afeta pessoas em qualquer idade, mas é
mais frequente com envelhecimento e nas mulheres. Estudo americano® com 1961
mulheres com idade de 20 anos ou mais mostrou que 15,7% das mulheres americanas

apresentam sintomas de incontinéncia urinéria. Essa propor¢do aumenta de acordo com a
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faixa etaria: 6,9% em mulheres entre 20-39 anos; 17,2% em mulheres entre 40-59 anos;
23,3% em mulheres entre 60-79 anos e 31,7% naquelas com 80 anos ou mais. A U
apresenta etiologia multifatorial, resultante da interacdo de fatores associados ao
envelhecimento, como lesbes do sistema nervoso e urinario, uso de medicamentos,

declinio funcional e cognitivo.

O envelhecimento por si s6 ndo é causa de IU, mas leva a altera¢c6es no sistema urinario
que podem predispor & incontinéncia® "**. Na mulher, a principal alteracéo é a reducéo da
pressdo maxima de fechamento uretral, consequéncia da atrofia dos tecidos do trato
génito-urindrio.  Alteracbes que ocorrem em ambos 0s sexos incluem: reducdo da
contratiidade e da capacidade vesical, aumento do volume residual, declinio da
habilidade em retardar a miccéo e aparecimento de contracfes vesicais ndo inibidas pelo
musculo detrusor. Também, alteracdes da mobilidade, da motivacdo e a tendéncia em

excretar mais liquido apdés deitar, predispdem o idoso a 1U.

Apesar da alta prevaléncia e morbidade, o problema é pouco detectado. Muitos pacientes
tem dificuldade em relatar os sintomas por constrangimento, por relacionar ao processo
normal do envelhecimento (“da idade”) ou por desconhecer as possibilidades de
tratamento. Além disso, os profissionais nem sempre perguntam ou subestimam as
gueixas inespecificas tdo comuns na Atencdo Béasica. Portanto, é preciso incentivar a
abordagem do habito urinario durante anamnese de toda pessoa idosa. Essa intervencédo
pode identificar os pacientes com IU e direcionar condutas que poderdo melhorar sua
gualidade de vida.

A IU afeta de forma negativa a qualidade de vida, com consequéncias diretas nos

aspectos fisicos, sociais e psicologicos™™*

Predispde a infeccdes do trato urinario e
genital, provoca maceracdo da pele, facilita formacdo de Ulceras por pressao, contribui
para disfuncdo sexual, altera a qualidade do sono e pode causar isolamento social e
depressao no idoso. Assim, a IU gera preocupacfes em virtude das complicacdes clinicas
e sociais, sobrecarregando o cuidador e levando a aumento expressivo nos gastos do
sistema de saude. Além disso, € uma das principais causas de institucionalizacdo do

idoso.
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Mais recentemente, estudos vem mostrando associacéo entre IlU e maior risco de queda e

fraturas, quando comparadas as pessoas idosas continentes*>%,

1.3. Instabilidade postural e quedas de repeticédo

O comprometimento da mobilidade é causa importante de declinio funcional nos idosos. O
subsistema funcional composto pela postura, marcha e transferéncia é fundamental para
a capacidade de realizar algo com os proprios meios (execucao). A instabilidade postural
€ a perda da capacidade individual para o deslocamento no ambiente de forma eficiente e
segura. Consequentemente ocorre aumento do risco de quedas, que é definida como um
evento ndo intencional em que um individuo cai inesperadamente em dire¢cdo ao chéo ou
em outro nivel mais baixo. E bastante frequente nos idosos e sdo importantes causas de
morbimortalidade, frequentemente omitidas pelos idosos e familiares e, quando relatadas,
sdo usualmente negligenciadas pelos profissionais da saude. Quanto mais idoso o
individuo, maior a prevaléncia de quedas e entre idosos que vivem na comunidade a
incidéncia anual varia entre 30% a 50%, sendo mais comum nos idosos muito idosos (80
anos ou mais), onde a prevaléncia de osteoporose é alta e, consequentemente, alto risco
de fratura de fragilidade (fémur, coluna vertebral e radio). Sabe-se também que entre
idosos que ja tiveram uma queda, 2/3 apresentardo nova queda no ano subsequente.
Desta forma, as quedas sao altamente frequentes nos idosos e apresentam alta taxa
recorréncia, constituindo-se em importante causa de morbidade™ e representam a sexta

causa mortis entre os idosos?*.

A causa da queda pode ser multifatorial e deve ser investigada, sendo secundaria a
doencas do sistema nervoso central, 6rgdos aferentes ou eferentes ou relacionada a
causas externas. Aproximadamente metade das quedas levam a algum tipo de lesédo que,
na maioria das vezes, sdo contusdes menores e escoriacdes. Contusdes mais graves,
fraturas e hematoma subdural ocorrem em cerca de 5% das quedas. A fratura de colo de
fémur ocorre em apenas 1% das quedas.

Por outro lado, mais de 50% dos idosos com quedas de repeticdo vdo desenvolver o
medo de cair novamente, que, muitas vezes, é agravado pelos profissionais da saude,
que “assustam” demasiadamente o idoso quanto as possiveis complicacbes das quedas,

agravando mais ainda este sentimento de baixa autoeficacia ou baixa confianga em evitar
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a queda. O medo de cair é um sentimento de grande inquietacdo ante a no¢do de um
perigo real, aparente ou imaginario de quedas, ou seja, pode estar presente mesmo no
idoso que nunca caiu. E importante deixar claro que o idoso “ndo cai por que quer’, mas
sim por ter algum problema de salude que deve ser investigado e tratado adequadamente.
O grande problema do medo moérbido de cair novamente, também conhecido como
ptofobia (reacéo fobica quando a postura ortostatica € assumida ou medo fébico de cair),
€ que ele gera um ciclo vicioso entre a queda, que gera inatividade fisica, que gera piora
do equilibrio e das respostas posturais, mais medo de cair e maior probabilidade de
ocorréncia de quedas. Alguns estudos mostram que acidentes relacionados a quedas

correspondem a 40% dos eventos que levam o idoso a institucionalizacao.

Analise do problema das quedas em idosos mostra que em cerca de um terco dos casos
ela é decorrente das chamadas “causas externas”, ou seja, aquelas relacionadas ao
ambiente. Dessa forma, um dos passos mais importantes ao abordar o idoso com quedas
€ avaliar a seguranca do ambiente no qual esse idoso esta inserido. Degraus estreitos,
tapetes, pisos escorregadios, superficies irregulares, animais domésticos, pouca
luminosidade, todos esses itens devem ser verificados, principalmente quando se trata de

um idoso que relata quedas acidentais.

Entre as “causas intrinsecas” de quedas, deve-se estar atento ao sintoma relatado pelo
paciente: sensacdo de desequilibrio ou perda de consciéncia, parcial ou total* . A
sensacao de desequilibrio sugere a presenca de alteracdes crénicas de marcha (marcha
anormal) e/ou alteracbes dos sistemas fisioldgicos. H4A uma forte interacdo entre as
causas intrinsecas e extrinsecas de quedas e ambas devem ser avaliadas
minuciosamente. Além de buscar a causa das quedas, o profissional de saude também
precisa avaliar fatores de risco que, mesmo ndo estando diretamente causando as
guedas, tornam o idoso mais vulneravel a esse evento. Entre os principais fatores de risco

ou vulnerabilidade para quedas podemos citar:

e fraqueza muscular;

e déficit visual;

e limitacdo da mobilidade por doenca musculo-esquelética;
e incapacidade cognitiva: deméncia ou depressao;

e presenca de hipotensédo ortostatica;

18



e comprometimento em AVD;
e ambiente doméstico inseguro;

e uso de medicamentos relacionados a quedas.

Estudos tém mostrado relacdo entre incontinéncia urinaria e instabilidade postural, como

fator preditor para queda de repeticdo e fratura®® 2% 24 26 27,

Um dos objetivos da
abordagem da incontinéncia urinaria na mulher idosa seria tentar modificar o fator
imobilidade, com intuito de diminuir o risco de queda e, consequentemente, reduzir

incidéncia de fratura®® 7 2% 24,2829
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2. REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento da populacdo e, consequentemente, o incremento da parcela
populacional idosa fragil, levam ao aumento das condi¢cdes crbénico-degenerativas,
comuns a essa idade. Os cuidados com o idoso — especialmente o fragil — em muito

diferem do adulto. “O idoso nao é um adulto de cabelos brancos”.

O conhecimento das principais condigcdes e acometimentos presentes nesta populagéo €
fundamental para seu manejo clinico. A abordagem da incontinéncia urinaria torna-se
ainda mais desafiadora na mulher idosa fragil que, além das alteracdes pertinentes ao
estado pdés-menopausal, associa-se a presenca de doencas crénico-degenerativas,
condi¢cdes multiplas com alta complexidade clinica, poli-incapacidades, polifarmécia ou

mesmo duavida diagndstica e/ou terapéutica.

Héa poucos estudos destinados a essa populacdo, uma vez que se trata de retrato atual da
sociedade. O manejo da mulher idosa fragil com incontinéncia urinaria deve ser global e
ndo apenas dirigido ao aparelho genito-urinario. A importancia deste estudo esta na
caracterizacdo da mulher idosa fragil com incontinéncia urinaria, sua relacdo com
instabilidade postural e com outras condi¢cbes cronico-degenerativas e quais suas

implicagdes e interacdes.

Representa o primeiro estudo brasileiro que busca definir melhor a associagéo entre

incontinéncia urinaria e instabilidade postural na mulher idosa fragil.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar associacao entre incontinéncia urinaria e instabilidade postural na mulher idosa

fragil atendida no Instituto Jenny Faria de Andrade, de janeiro a dezembro de 2011.

3.2. Objetivos especificos

a. Caracterizar o perfil da mulher idosa fragil atendida pelo Instituto Jenny Faria de
Andrade,;

b. Correlacionar presenca de incontinéncia urinaria, instabilidade postural e risco de

gueda na mulher idosa fragil.
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4. METODO

4.1. Desenho do estudo e participantes

Trata-se de estudo descritivo, transversal e retrospectivo, realizado através de coleta de
dados dos prontuarios meédicos de 647 mulheres idosas frageis encaminhadas pela
Atencdo Basica a Saude do municipio de Belo Horizonte/MG para atendimento no Centro
Mais Vida (CMV), no Instituto Jenny de Andrade Faria do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (IJAF/HC/UFMG) de 02 de janeiro a 31 de
dezembro de 2011.

Programa Mais Vida

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) presta
servico especializado ao idoso desde 1996, com a criagdo do Ambulatorio de Geriatria.
Em 1999 foi instituido o Nucleo de Geriatria e Gerontologia (NUGG-HC), responséavel pela
integracdo das acgOes voltadas para o envelhecimento na UFMG. As atividades do
ambulatorio tém caréter interdisciplinar e contam com a atuacdo da fisioterapia, terapia
ocupacional, enfermagem, fonoaudiologia, medicina, odontologia, educacéo fisica,

acupuntura, psiquiatria, psicologia, neuropsicologia, nutricdo, servigco social.

Em setembro de 2010, a Secretaria Estadual de Saiude de Minas Gerais (SES/MG) em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte
(SMSA/PBH) credenciou o servico do HC-UFMG como “Centro Mais Vida da
Macrorregiao Centro I’ para o municipio de Belo Horizonte, com a atribuicdo de

desenvolver o Programa Mais Vida (PMV)*.

O PMV tem como foco o idoso fragil que € encaminhado pela Atencédo Primaria/Equipe
Saude da Familia (APS/ESF). Além disso, visa um padrdo de exceléncia nas acfes de
saude e proporcionar longevidade com autonomia e independéncia a populacao de idosos

frageis.
Sé&o considerados idosos frageis® aqueles individuos com:

e |dade maior ou igual a 80 anos;
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e |dade maior ou igual a 60 anos que apresente no minimo uma das seguintes
caracteristicas:
- polipatologia (cinco diagndsticos ou mais),
- polifarmécia (cinco medicamentos ou mais ao dia),
- imobilidade parcial ou total,
- incontinéncia urinaria ou fecal,
- instabilidade postural (quedas de repeticéo),
- incapacidade cognitiva,
- histéria de internacdes frequentes e/ou pés-alta hospitalar,
- dependéncia nas atividades basicas de vida diaria,

- insuficiéncia familiar: alta vulnerabilidade social *.

4.2. Revisao bibliogréfica

Foi realizada pesquisa da producdo técnico-cientifica nas bases de dados: Literatura
Latino Americana e do Caribe (LILACS); indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da
Saude (IBECS); Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica (MEDLINE);
Revisbes Sistméticas de Colaboracdo Cochrane (Biblioteca COCHRANE) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) nos idiomas portugués, espanhol e inglés. As consultas

foram realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2014.

Os descritores foram obtidos a partir de consulta as bases de dados e de leituras prévias
de artigos, conforme descritos a seguir com 0S respectivos sindnimos: incontinéncia
urinaria (“urinary incontince”, “incontinence, urinary”), idoso fragil (“frail elderly”, “adult, frail
elder’”, “adults, frail elder”, “elder, frail”, “elders, frail”, “elderly, frail”, “frail elder”, “frail

” “*

elders”, “frail elderly”, “frail older adult”, “frail older adults”, “older adults, frai

I”, “older adult,
frail”), queda (“fall, accidental”’). Também foram usados os termos livres: instabilidade

postural.

A selecao foi feita com base na leitura dos resumos dos artigos encontrados. Foram
considerados como critérios de incluséo: os assuntos de maior relacéo e pertinéncia com
a tematica estudada; textos completos; artigos redigidos em portugués, espanhol ou

inglés disponibilizados nas bases de dados pesquisadas. Foram excluidos artigos
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publicados em outros idiomas, textos incompletos e aqueles ndo disponiveis nas bases

pesquisadas.

4.3. Variaveis estudadas

As variaveis estudadas foram: idade, faixa etaria (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou
mais), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio e superior), presenca
de dependéncia de atividades basicas da vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD), instabilidade postural, incapacidade cognitiva, polifarmacia, sintomas
depressivos, distdrbios do sono e subnutricdo. Foram analisadas também as seguintes
condicbes mais frequentes nesta populacéo: hipertensdo arterial, depressdo maior,
deméncia, diabetes mellitus, osteoporose, constipacao intestinal, obesidade, osteoartrite,

hipotenséo ortostéatica e quedas de repeticéo.

4.4. Testes estatisticos

Foi feita analise descritiva das variaveis por meio de medidas de tendéncia central e de
variabilidade, além de estratificacdo segundo a presenca de incontinéncia urinaria (IU). As
diferencas entre idosas com IU e sem |U foram testadas pelo teste t de Student para
amostras independentes sem suposicao de igualdade de variancias (variaveis continuas)
e pelo teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher em caso de n<5 em determinado
estrato. Para o caso de comparacdo de medianas, foi feito o teste U de Mann-Whitney.
As medidas de variabilidade utilizadas, quando apropriadas, foram o desvio padrdo e o
intervalo interquartilico. Para a andlise multivariada foi utilizada a regressao logistica para
verificar as odds ratios de IU e dois modelos foram construidos: um que objetivou estimar
guais os preditores de IU; outro que objetivou estimar as repercussdes da IU. Foram
incluidos nos modelos iniciais as variaveis que tivessem obtido p<0,25 nas analises
univariadas. As variaveis independentes foram deletadas do modelo, uma a uma, até que
se obtivesse um modelo cuja significancia das variaveis individualmente fosse inferior a

0,05 segundo o teste de Wald. O programa utilizado foi o Stata versédo 12 para Macintosh.

24



4.5. Requisitos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da UFMG, Plataforma
Brasil, conforme resolucédo numero 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), CAAE
— 09099612.3.0000.5149 e Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEPE) do HC/UFMG
(ANEXOS A e B)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo incluiu 647 mulheres idosas frageis atendidas no Instituto Jenny de Andrade
Faria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. A idade média
das pacientes foi de 76,9 anos (DP 8,2). As pacientes se distribuiram nas seguintes faixas
etarias: 60-69 anos com 18,2% (118 pacientes), 70-79 anos com 42,7% (276 pacientes) e
80 anos ou mais com 39,1% (253 pacientes). Os resultados se diferem da distribuicdo dos
idosos na populacdo em geral, cujo maior percentual esta entre 60 e 69 anos®. No estudo,
a média de idade de 76,9 anos foi dentro do esperando, uma vez que se trata de servico

especializado.

Houve predominio de baixa escolaridade, com predominio de pacientes com ensino
fundamental (64,5%; n=399 idosas), seguido de pacientes analfabetas (29,5%; n=182
idosas) e com ensino meédio/superior observado em 6% das pacientes (37 idosas).
Estudos mostram relacdo entre baixa escolaridade e fragilidade, bem como piores
condicées de vida®.

A prevaléncia de dependéncia em atividades de vida diaria instrumental (AIVD) foi de
54,3% (352 idosas); a prevaléncia de dependéncia em atividades de vida diaria basica foi
de 22,7% (147 idosas). Além de predizer sobre o grau de fragilidade do idoso, a
dependéncia nas atividades diarias da vida — como vestir-se, banhar-se, uso do banheiro,
etc — implica, muitas vezes, na necessidade de presenca de cuidador.

A prevaléncia de instabilidade postural foi de 53,8% (348 idosas), incapacidade cognitiva
foi 49,9% (323 idosas) e polifarmacia 46,9% (257 idosas). Presenca de sintomatologia
depressiva foi observada em 54,6% (353 idosas), disturbios do sono em 44,1% (285
idosas), subnutricdo em 38% (246 idosas). As condicbes cronicas mais frequentes
encontradas na amostra foram: hipertenséo arterial (74,8%), depressdao maior (40,7%),
deméncia (26%), diabetes mellitus (25,2%), osteoporose (22,7%), constipacao intestinal
(19%), obesidade (17,6%), osteoartrite (15,6%), hipotenséo ortostatica (11,3%) e quedas
de repeticao (2,8%) (tabela 1).

Condices cronicas de saude presentes nos idosos frageis levam a sindromes geriatricas
e incapacidades que causam impacto na satde e qualidade de vida desses pacientes®® 3%

% As grandes sindromes geriatricas s&o: incapacidade cognitiva, instabilidade postural,

26



imobilidade, incapacidade comunicativa, incontinéncias e insuficiéncia familiar. A

identificacdo dessas condicBes na mulher idosa fragil com incontinéncia urinaria permite

melhor manejo clinico efetivo, com reduc&o dos indices de iatrogenia e polifarmacia® 3% 3

36

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias das variaveis analisadas na populagdo de mulheres idosas frageis

Variaveis Total (n=647)

Idade (em anos)

- Média (DP) 76,9 (8,2)
- Mediana (11Q) 77 (72; 82)
Faixa Etéria (em anos) (n; %)

-60 a 69 118 (18,2)
-70a79 276 (42,7)
- 80 e mais 253 (39,1)
Escolaridade (n; %) (1)

- Analfabeto 182 (29,5)
- Ensino Fundamental 399 (64,5)
- Ensino Médio e Superior 37 (6,0)
Dependéncia (n; %)

- Atividades Basicas Vida Diaria 147 (22,7)
- Atividades Instrumentais Vida Diéaria 351 (54,3)

Medicamentos (n; %)

- NUmero mediano (1IQ) 4 (3; 6)

- Mais de quatro (n, %) 257 (46,9)
Comprometimento (n; %)

- Postural 348 (53,8)
- Cognitivo 323 (49,9)
- Humor 353 (54,6)
- Nutricional 246 (38)
- Sono 285 (44,1)
Doencas (n; %)

- Constipacao intestinal 123 (19,0)
- Deméncia 168 (26,0)
- Depresséo 263 (40,7)
- Diabetes Mellitus 163 (25,2)
- Hipertenséo Arterial 484 (74,8)
- Hipotenséao Ortostatica 73 (11,3)
- Incontinéncia fecal 13 (2,0)
- Obesidade 114 (17,6)
- Osteoartrose 101 (15,6)
- Osteoporose 147 (22,7)
- Quedas de Repeticédo 18 (2,8)

Notas: DP (desvio padréo); 11Q (intervalo interquartil); (1) O total ndo soma 647 em fung&o de valores missing.
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A prevaléncia de incontinéncia urinéria (IU) esteve presente em 33,7% (218 pacientes), o
gue estd de acordo com os demais estudos da area. As principais varidveis associadas a
IU foram idade (p<0,001), dependéncia de atividades basicas (p<0,001), dependéncia de
atividades instrumentais (p=0,001), instabilidade postural (p<0,001), presenca de
constipacao intestinal (p=0,004), depresséo (p=0,023) e quedas de repeticdo (p=0,003).
Os dados indicam maior vulnerabilidade associada a presenca de IU; portanto, sdo
mulheres que demandam maiores cuidados, gastos com saude e, provavelmente,
dependem da presenca de cuidador. Estudo observacional de Huang at al*® com 6.361
mulheres idosas com 65 anos ou mais encontrou associagdo entre declinios funcional e
cognitivo e a presenca de IU, sugerindo contribuicdo para seu desenvolvimento. No
estudo atual, incapacidade cognitiva e deméncia ndo permaneceram no modelo final da

analise multivariada (Tabela 3).
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Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias das variaveis nos grupos sem e com incontinéncia urinaria e valor de p

Sem Incontinéncia

Com incontinéncia

Variaveis Total (n=647) N=429 (66,3%) n=218 (33,7%) Valor de p
Idade (em anos)
- Média (DP) 76,9 (8,2) 75,9 (8,0) 78,9 (8,1) <0,001***
- Mediana (1IQ) 77 (72; 82) 77 (70; 82) 78,5 (74; 84) <0,001***
Faixa Etéaria (em anos) (n; %)
- 60 a 69 118 (18,2) 93 (21,7) 25 (11,5) 0,004**
-70a79 276 (42,7) 181 (42,2) 95 (43,6)
- 80 e mais 253 (39,1) 155 (36,1) 98 (45,0)
Escolaridade (n; %)
- Analfabeto 182 (29,5) 120 (29,2) 62 (30,0) 0,476
- Ensino Fundamental 399 (64,5) 263 (64,0) 136 (65,7)
- Ensino Médio e Superior 37 (6,0) 28 (6,8) 9 (4,43)
Dependéncia (n; %)
- Atividades Basicas Vida Diaria 147 (22,7) 75 (17,5) 72 (33,0) <0,001**
- Atividades Instrumentais Vida Diaria 351 (54,3) 212 (49,4) 139 (63,8) 0,001**
Medicamentos (n; %)
- Nimero mediano (1IQ) 4 (3; 6) 4(3;6) 4(3; 6) 0,427
- Mais de quatro (n, %) 257 (46,9) 164 (45,4) 93 (49,7) 0,339
Comprometimento (n; %)
- Postural 348 (53,8) 200 (46,6) 148 (67,9) 0,001**
- Cognitivo 323 (49,9) 207 (48,3) 116 (53,2) 0,233
- Humor 353 (54,6) 231 (53,9) 112 (56) 0,609
- Nutricional 246 (38) 161 (37,5) 85 (39) 0,717
- Sono 285 (44,1) 189 (44,1) 96 (44) 0,996
Doencas (n; %)
- Constipacao intestinal 123 (19,0) 68 (15,9) 55 (25,2) 0,004**
- Deméncia 168 (26,0) 104 (24,2) 64 (29,4) 0,161
- Depresséo 263 (40,7) 161 (37,5) 102 (46,8) 0,023*
- Diabetes Mellitus 163 (25,2) 106 (24,7) 57 (26,2) 0,690
- Hipertenséo Arterial 484 (74,8) 322 (75,1) 162 (74,3) 0,836
- Hipotenséao Ortostatica 73 (11,3) 50 (11,7) 23 (10,6) 0,675
- Incontinéncia fecal 13 (2,0) 5(1,2) 8 (3,7) 0,032
- Obesidade 114 (17,6) 74 (17,3) 40 (18,3) 0,729
- Osteoartrose 101 (15,6) 63 (14,7) 38 (17,4) 0,363
- Osteoporose 147 (22,7) 96 (22,4) 51 (23,4) 0,770
- Quedas de Repeticédo 18 (2,8) 6 (1,4) 12 (5,5) 0,003**

Notas: DP (desvio padréo); 11Q (intervalo interquartilico); para variaveis continuas foi utilizado teste t para amostras
independentes sem suposi¢cdo de igualdade de variancias; para poucos valores em cada estrato (<5) foi usado
teste exato de Fischer; Para a comparacdo de medianas, teste de comparacao de medianas.

Na analise multivariada, as variaveis que permaneceram no modelo final (p<0,05) foram
guedas de repeticdo (OR 3,51; IC 1,26-9,75; p=0,016), instabilidade postural (OR 1,97; IC
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1,37-2,83; p<0,001) e dependéncia em ABVD (OR 1,73; IC 1,07-2,41; p=0,023) (Tabela
3).

A associacado entre incontinéncia urinaria e quedas de repeticdo ainda é discutida.

I*® em estudo caso controle realizado com 145 mulheres idosas com 65

Edwards et a
anos ou mais, avaliou a lU como causa de queda em servi¢co de urgéncia. Os autores nao
encontraram associagao, ou seja, ndo observaram a IlU como causadora de quedas nessa
populacdo. Entretanto, ndo houve distincdo quanto a fragilidade no grupo estudado, o que

poderia justificar tal auséncia de associacao.

A associacgao entre a U, quedas de repeticao e instabilidade postural fica clara quando
analisada dentro do grupo de idosas frageis*® *’. Brown et al*® analisaram 6.049 mulheres
idosas com idade média de 78,5 anos e encontraram a IU como fator independente
associado ao risco de queda e, consequentemente, fraturas.

16; 18; 19; 23; 24, 26;

Além de sua associagdo com maior risco de instabilidade postural e fratura

1*” estudaram 935

2" "a IU também est4 associada a maior chance de nova fratura. Pils et a
pacientes idosos com fratura de fémur tratada cirurgicamente. Acompanharam-nos
durante a reabilitacdo e encontraram associacdo entre IU e queda durante o tratamento e,
consequentemente, maior risco de nova fratura.

Em revisdo sistematica sobre relacdo entre queda e incontinéncia urinaria, Chiarelli et al®®

encontraram associacao entre urge-incontinéncia e queda, sugerindo sempre abordar a
IU na prevencdo de quedas entre mulheres idosas frageis. Batchelor et al®® realizaram
revisdo sistematica com intuito de avaliar o impacto de intervencdes para o tratamento da
incontinéncia urinaria sobre a prevencdo de quedas. Apenas um trabalho qualificado foi
encontrado sobre o tema, mostrando evidéncias na prevencdo de queda quando

utilizadas medidas para tratamento de incontinéncia urinaria.

O presente estudo evidencia a presenca de incontinéncia urinaria como maior risco de
vulnerabilidade entre mulheres idosas frageis (OR 1,73; IC 1,07-2,41; p=0,023), uma vez
gue sdo pacientes que demandam maior auxilio na realizacdo de atividades basicas de
vida. Além disso, trata-se de grupo com maior chance de instabilidade postural (OR 1,97;
IC 1,37-2,83; p<0,001) e quedas de repeticao (OR 3,51; IC 1,26-9,75; p=0,016); portanto,

mais susceptivel a fratura.
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Tabela 3 — Analise multivariada

Variavel OR (IC 95%) Valor de p
Presenca de dependéncia em AVD basica
o o 1,73 (1,07; 2,41) 0,023*
(referéncia: auséncia)
Presenca de comprometimento na instabilidade
) . 1,97 (1,37; 2,83) <0,001***
postural (referéncia: auséncia)
Presenca de quedas de repeticao (referéncia:
3,51 (1,26; 9,75) 0,016*

auséncia)

Notas: *p<0,05; ***p<0,001
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6. Consideragdes finais

O estudo analisou a mulher idosa fragil quanto ao desempenho de atividades de vida
diaria, presenca de doencas cronicas e das grandes sindromes geriatricas. Assim como
esperado para uma populacdo de idosas frageis, observou-se alta prevaléncia de

incapacidades e condi¢des crbnicas.

A andlise da prevaléncia de incontinéncia urinéria correspondeu ao esperado para esse
grupo populacional. A analise multivariada evidenciou forte associacéo entre instabilidade

postural, quedas de repeticdo e dependéncia de ABVD.

O tratamento da incontinéncia urinaria é ainda mais desafiador na mulher idosa fragil®® **
8 uma vez que, ndo raro, encontram-se a associacéo de doencas cronico-degenerativas,

dependéncia de atividades diarias, poli-incapacidades e polifarmacia*® >% 2.

O estudo aponta para a importancia da integralidade do cuidado na mulher idosa fragil
pelo ginecologista® *3. Além da habitual avaliagdo do aparelho genito-urinario, esse
profissional deve atentar para medidas de prevencdo ou de minimizacdo de
consequéncias a incontinéncia urinaria. Avaliacdo neurolégica e avaliacdo da marcha
dessa paciente, por exemplo, sdo fundamentais para identificar aquela mulher idosa fragil

com maior risco de queda e instabilidade postural e, consequentemente, fratura.
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7. Limitacdes do trabalho

Tratam-se de dados de mulheres idosas de um servico destinado ao idoso fragil; portanto,
houve dificuldade em encontrar estudos especificos na literatura voltados a esse grupo

populacional.

O estudo nao caracterizou a incontinéncia urinaria, uma vez que se baseou na definicdo
da International Continence Society (ICS)®, em que “a incontinéncia urinria é um sintoma
de armazenamento”. Entretanto, pacientes com quadro de urge-incontinéncia poderiam
estar em uso de medicamentos que levassem a alteracdo cognitiva, como
anticolinérgicos, o que poderia estar associado a alteracdes de instabilidade postural e
cognicdo. A descricdo do tipo de incontinéncia e sua correlagdo com a fragilidade da

mulher idosa fragil poderia ser melhor estudada em pesquisas futuras.

Polifarméacia poderia ser melhor apresentada e retratada no estudo, classificando as
drogas através de classes farmacoldgicas e correlacionando-as a presenca de
incontinéncia urinaria. Entretanto, por se tratar de pacientes com polipatologias e
condic¢Bes clinicas, a heterogeneidade do grupo estudado dificultou seu estudo estatistico,

levando a considerar apenas a variavel de polifarmécia.

Houve dificuldade na coleta de dados referentes a informagdes, tais como presenca de
cuidador e necessidade de suporte social e familiar. S&o relevantes no processo do
envelhecimento e influenciam na implementacdo de politicas, programas e servicos para
pessoas idosas. Permitiriam, ainda, conhecimento sobre custo e planejamento de gastos

com tal suporte.
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Anexo A: Plano de cuidados

Universidade Federal de Minas Gerais

L |

GOVERNO
DE MINAS

Hospital das Clinicas da UFMG
Nucleo de Geriatria e Gerontologia da UFMG
Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencao O
a Saude do Idoso PREFEfTURA
BELO HORIZONTE

........

CENTRO MAIS VIDA MACRORREGIAO CENTRO | - BELO HORIZONTE

PLANO DE CUIDADOS DO IDOSO

Sexo

Prontuario do HC/UFMG:
Data de Nascimento
Escolaridade

Centro de Saude/Regional
Data da consulta

Nome

Nome da mée

Idade
Cuidador/Informante
Médico solicitante

1. DIAGNOSTICO FUNCIONAL GLOBAL

DIAGNOSTICO FUNCIONAL GLOBAL

COMPROMETIMENTO FUNCIONAL

FUNCOES NAO SIM
AUTO-CUIDADO N P Dependéncia Dependéncia completa
ATIVIDADES DE Semi-dependéncia | ;-0 leta
VIDA DIARIA AVDS Dependéncia parcial | Dependéncia complet
INSTRUMENTAIS ependéncia parcia ependéncia completa
COGNICAO L Incapacidade Cognitiva
Transtorno cognitivo — = —
| Deméncia | Depressdo | Delirium | Doenca
eve
Mental
HUMOR
Alcance / Preenséo /
Pinca
Postura/ Marcha/ Instabilidade postural Imobilidade
MOBILIDADE Transferéncia TUG: Parcial Completa

Capacidade Aerobica

Transitéria Permanente
Urgéncia Esforco Transbordamento Mista Funcional

Continéncia Urinéria

Continéncia Fecal

Viséo

COMUNICACAO Audigao

Fala / Voz / Motricidade
orofacial

Saude Bucal

Outras Fungbes

Organicas: Estado Nutricional

Sono

Lazer

Suporte Familiar

Interacdo Social Suporte Social

Seguranca Ambiental

TUG: Timed up and go test

2. DIAGNOSTICO DAS DOENCAS OU CONDICOES DE SAUDE (Sistemas
Fisiol6gicos Principais)
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3. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Medicamento / Nome
comercial

Horério de
administragéo

Via de uso Dose / Quantidade

Orientagdes

4. IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS

O paciente devera ser encaminhado para a GERIATRIA DE REFERENCIA? SIM NAO
O paciente devera ser encaminhado para outras ESPECIALIDADES .
3 SIM NAO
MEDICAS?
Especificar:
A implementacdo do Plano de Cuidados devera ser feita em:
Sadde Sim | Nao Assisténcia Social SIM NAO
(SUS) (SUAS)
Centro de Saude (Atengédo CRAS (Centro de Referéncia de
Priméaria) Assisténcia Social)
NASF CREAS (Centro de Referéncia
Especializados de Assisténcia
Social)
Saude bucal Grupo de Convivéncia

Atencdo Domiciliar

Centro Dia

Centro de Reabilitagdo

Servico Regional de Atencdo Bésica
a Familia

Pronto Atendimento

Casa-Lar

Hospital-Dia Republica de Idosos

Hospice Programa Cuidador de Idosos

Hospital Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos

CTI Outras:

Outras:
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Anexo B: Aprovagédo COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 09099612.3.0000.5149

Interessado(a): Profa. Elizabeth Costa Dias
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 27 de novembro de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Perfil
de dependéncia dos idosos atendidos no Centro Mias Vida da
Macrorregido Centro 1 de Belo Horizonte, no ano de 2011" bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Mues Amarﬁ

Profa. Maria Teresa Ma
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepi@prpg.ufimg.br
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Anexo C: Aprovacgéo DEPE
Universidade Federal de Minas Gerais
Hospital das Clinicas

Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao

Hospital das Clinicas

Belo Horizonte, 04 de abril de 2013.

PROCESSO: N° 23/13 “PERFIL DE DEPENDENCIA DOS IDOSOS ATENDIDOS
NO CENTRO MAIS VIDA DA MACROREGIAO CENTRO | DE BELO
HORIZONTE ”

SR(A) PESQUISADOR(A):

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado, considerando sua
concordancia com o parecer da Comissao de Avaliagdo Econémico-financeira de
Projetos de Pesquisa do HC e a aprovagao pelo COEP/UFMG em 27/11/2012,
esta Diretoria aprova seu desenvolvimento no ambito institucional. Solicitamos

enviar @ DEPE relatério parcial ou final, apés um ano.

Atenciosamente,

ifetora da DEPE/HC-UFMG

ASP,

Prof.2 Elizabeth Costa Dias

Depto. Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

CGC: 17.217.985/0034-72 - Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - |°andar
Bairro Santa Efigénia— CEP 30130-100 — Belo Horizonte - MG
Telefone: (31) 3409-9379 - 3409-9375 - FAX: (31) 3409-9380 - depe@ he ufing.br
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Anexo D: Ata de defesa de dissertacao

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA MULHER

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG
k|

ATA DA DEFESA DA DISSERTAGCAO DA ALUNA
ROGERIA ANDRADE WERNECK

Realizou-se, no dia 19 de margo de 2015, as 17:00 horas, Auditério do Jenny Faria,
da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertagao, intitulada
Associagdo entre incontinéncia urinaria e instabilidade postural na mulher idosa
fragil., apresentada por ROGERIA ANDRADE WERNECK, nimero de registro
2013652822, graduada no curso de MEDICINA, como requisito parcial para a
obtengao do grau de Mestre em SAUDE DA MULHER, a seguinte Comisséo
Examinadora: Prof(a). Agnaldo Lopes da Silva Filho - Orientador (UFMG), Prof(a).
Edgar Nunes de Moraes (UFMG), Prof(a). Marilene Vale de Castro Monteiro
(UFMG), Prof(a). Rodrigo Ribeiro dos Santos (UFMG).

A Comissao considerou a dissertagao:

(){) Aprovada

() Reprovada

Finalizados os trabalhos, foi lavrada a presente ata que, lida e aprovada, vai
assinada pelos membros da Comissao.

Prof. Agnaldd Lopes da Silva Filho ( Doutor )

Prof. Edgar Nunes de Moraes ( Doutor )

Belo Horizonte, 19 de margo de 2015.

V\\Q\\)

Mondor Voalds ol ot e J(Cw CONFEhE o uﬂé\:::gg
Prof(a). Marilene Vale de Castro Monteiro ( Doutora ) i e ra o
Facu\dade de Medicind

(\\ { ’-\\_,-_ Gk:m S (ﬁ
Promigo Ribeiro dc% Sént 4 ( Doutor )
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Anexo E: Folha de aprovacéao




