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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia e fatores associados a incontinéncia
urinéria (IU), e avaliar a qualidade de vida (QV) em idosas incontinentes de
uma Equipe de Saude da Familia (ESF) de Recife/PE. Material e métodos:
Trata-se de um estudo de corte transversal no qual foram incluidas 142
mulheres com idade maior ou igual a 60 anos, divididas em dois grupos: Grupo
Urinario Incontinente (GUi) e Grupo Urindrio Continente (GUc). Foram
realizadas visitas domiciliares, onde eram inquiridos dados sociodemogréficos,
uroginecoldgicos, fecais, obstétricos, de habitos de vida e alimentares, além da
realizacdo um teste de perda urinéria de esforco (TPUE) e exame da for¢ca dos
musculos do assoalho pélvico (MAPs) pelo método PERFECT. As idosas que
relataram episédios de perda involuntaria de urina e/ou tiveram o TPUE
positivo foram classificadas como portadoras de incontinéncia urinaria e
alocadas no GUi. As voluntérias que negaram ter episoddios de perda urinaria e
nao perderam urina durante o TPUE foram alocadas no GUc. As pacientes
incontinentes também tiveram sua qualidade de vida avaliada através do
questionario especifico para IU International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF). A comparacdo das médias entre grupos
foi feita através do teste T-Student para amostras independentes e para a
comparacdo das varidveis qualitativas foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson. Foi feito um modelo de regressao logistica para cada tipo de U onde
as variaveis significantes foram selecionadas de forma hierarquica por
prioridades. Em relacdo ao questionario de qualidade de vida, foi realizada
andlise descritiva para as variaveis continuas e calculadas as frequéncias das
variaveis categoricas. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob o parecer de niumero
CAAE 0127.0.172.000-11. Resultados: A prevaléncia de Incontinéncia Urinaria
foi de 61,3% na populacdo geral, sendo 27,6% de Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), 37,9% de Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e 34,5% de
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM). Os fatores preditivos da presenca de U
nesta populagdo foram: a diminuicdo da forca muscular do assoalho pélvico
(p=0,000), o IMC elevado (p=0,054), o estado civil (casadas; p=0,006), a
urgéncia (p=0,002), a incontinéncia gasosa (p=0,005), a incontinéncia fecal
(p=0,010) e o Teste de Perda Urinaria de Esfor¢o positivo (p=0,006). Apesar da
maioria das idosas incontinentes relatarem que a IU nédo interfere nas
atividades de vida diaria, o resultado final obtido no ICIQ-SF demonstrou um
impacto negativo na qualidade de vida dessas pacientes. Concluséo: A
Incontinéncia Urinaria teve alta prevaléncia, multiplos fatores associados e
impacto negativo na qualidade de vida das idosas desta populacao.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urinaria Pessoa ldosa, Qualidade de Vida,
Assoalho Pélvico, Saude da Mulher.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of urinary
incontinence (Ul), and to evaluate the quality of life of elderly incontinent women
in a Family Health Team (FHT) from Recife / PE. Material and methods: Itis a
cross-sectional study which included 142 women aged greater than or equal to
60 years, divided into two groups: Urinary Incontinent Group (UIG) and Urinary
Continent Group (UCG). Home visits were conducted where respondents were
asked about their demographic data, urological, gynecological, fecal, obstetric,
lifestyle habits and food habits data, and they also did a Effort Urinary Loss Test
(EULT) and an evaluation of the pelvic floor muscle strength (PFMS) by the
method PERFECT. The elderly who reported episodes of involuntary loss of
urine and/or had the EULT positive were classified as having urinary
incontinence and allocated at UIG. The volunteers who denied having episodes
of urinary loss and did not lose urine during EULT were allocated at UCG. The
incontinent patients also had their quality of life assessed by a questionnaire for
urinary incontinence called International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). The comparison of means between
groups was performed by using the Student T-test for independent samples and
to compare the qualitative variables were used the Chi-square test. A logistic
regression model for each type of Ul where the significant variables were
selected in a hierarchical manner by priorities was also conducted. Regarding
the quality of life questionnaire, descriptive analysis was performed for
continuous variables and calculated the frequencies of categorical variables.
This project was approved by the Ethics in Research Involving Human Subjects
of the Federal University of Pernambuco under the number CAAE
0127.0.172.000-11 Results: The prevalence of urinary incontinence was 61.3%
in the general population, with 27.6% of Stress Urinary Incontinence (SUI),
37.9% of Urge Urinary Incontinence (UUI) and 34.5% of Mixed Urinary
Incontinence (MUI). Associated factors for the presence of Ul in this population
were: a decrease in pelvic floor muscle strength (p=0,000), increased Body
Mass Index (p=0,054), marital status (married; p=0,006), urinary urgency
(p=0,002), gas incontinence (p=0,005), fecal incontinence (p=0,010) and Effort
Urinary Loss Test positive (p=0,006). Although the majority of incontinent
elderly women reported that the Ul does not interfere within daily living
activities, the final score at the ICIQ-SF showed a negative impact on quality of
life of these patients. Conclusion: Urinary incontinence had high prevalence,
multiple associated factors and negative impact on quality of life of the elderly
women in this population.

Keywords: Urinary Incontinence, Elderly Person, Quality of Life, Pelvic Floor,
Woman'’s Health.

11



CAPITULO 1 — INTRODUCAO

E notavel o crescimento da populacéo idosa mundial durante as Gltimas
décadas (WHO, 2009), e no Brasil este fendbmeno tem ocorrido rapidamente. O
Ministério da Saude (MS) (2003), considera idoso o individuo com idade igual
ou superior a 60 anos, e segundo uma pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a expectativa de vida da populacao
brasileira cresceu cerca de 3 anos entre 1999 e 2009, passando a ser de 73,1
anos (BRASIL, 2003; IBGE, 2011). De acordo com os dados divulgados, as
mulheres tém a menor taxa de mortalidade, representando 55,8% da
populacdo idosa, cuja expectativa de vida aumentou de 73,9 para 77 anos
(IBGE, 2011). Ainda segundo o IBGE, atualmente existem quase 15 milhdes
(7,4%) de idosos no pais, e projecdes mais conservadoras acreditam que até
2020 este numero podera dobrar, nos colocando em sexto lugar no ranking
mundial (IBGE, 2010).

Como consequéncia deste envelhecimento populacional, doencas
geriatricas passaram a ganhar maior expressao no ambito social, traduzindo
um aumento de incapacidades, de comorbidades e do uso dos servicos de
saude (BRASIL, 2003; VERAS, 2009). Estas condicbes, proprias da idade
avancada, afetam a capacidade funcional da pessoa idosa, isto €, a
capacidade de se manter as habilidades fisicas e mentais necessérias para
uma vida independente e autdnoma, causando um declinio em suas atividades
de vida diaria (AVDs) que passam a ser realizadas de forma dependente,
interferindo diretamente na QV (KO et al, 2005; VERAS, 2009).

A maior parte das doencas cronicas dos idosos tem seu principal fator
de risco na prépria idade, que esta relacionada, entre outros fatores, com a
reducdo da massa muscular global que é tipica do processo de envelhecimento
(SILVA et al, 2006; VERAS, 2009). Em mulheres, ha o agravante das
alteragcbes hormonais que ocorrem durante o climatério. Tais alteracbes
resultam em deficiéncia estrogénica, que afetam diretamente a funcionalidade
do sistema urogenital podendo causar o aparecimento de incontinéncia urinaria
(BRASIL, 2008). Entretanto, estudos recentes tém mostrado que estas doencgas
e suas incapacidades, ndo sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento.

A prevencao é efetiva mesmo nas fases mais tardias da vida, sendo a chave
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

para se mudar o quadro atual (DEDICACAO et al, 2009; VERAS, 2009;
SANTOS & SANTOS, 2010).

A acelerada transicdo demografica e epidemioldgica vivida pelo pais na
Gltima década levanta varios questionamentos para pesquisadores e gestores
dos sistemas de saude, repercutindo na sociedade como um todo,
principalmente em um contexto de desigualdade sécio-econdmica e fragilidade

institucional.

1.1. Incontinéncia Urinaria

Atualmente, Incontinéncia Urinaria (IU) € definida pela International
Continence Society (ICS) e pela International Urogynecological Association
(IUGA) como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina, o que valoriza o
relato do paciente sem necessariamente ocorrer a observacdo clinica do
problema, como preconizava a definicdo anterior (HAYLEN et al, 2010).

Estima-se que 50 milh6es de pessoas no mundo sofram com a IU, sendo
mais comum em mulheres e podendo acometer até 50% delas em alguma fase
de suas vidas (ABRAMS et al, 2003; DEDICACAOQO et al, 2009). No Brasil,
apesar de muitas mulheres néo relatarem a presenca de IU, estima-se que 11
a 23% da populacdo feminina seja incontinente (LAZARI; LOJUDICE;
MAROTA, 2009) e em idosas essa prevaléncia pode variar entre 8 a 35%
(REIS et al, 2003; BRASIL, 2006). Tamanini et al. (2009), realizaram um estudo
epidemioldgico em S&o Paulo com 2143 idosos e encontraram uma prevaléncia
da IU de 26,2% entre as mulheres, concluindo que esta condicdo esta
relacionada com o avancar da idade e com as limitacbes funcionais
consequentes (TAMANINI et al, 2009).

Em idosos institucionalizados a prevaléncia de IU pode chegar a 57,3%
(BRASIL, 2006; GUEDES & SEBBEN, 2006; BUSATO JUNIOR; MENDES,
2007). De acordo com alguns autores, mulheres desenvolvem incontinéncia
urinaria com uma frequéncia duas vezes maior que 0os homens sendo as idosas
as mais afetadas, faixa etaria na qual essa frequéncia pode ultrapassar 30%
(MOREIRA, 2000; REIS et al, 2003; DEDICACAQO et al, 2009). Estas variacdes

na prevaléncia de IU podem ser devido as distintas amostras populacionais
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

estudas, pelas diferentes metodologias aplicadas e pelas diferentes definicbes
utilizadas.

Os tipos de IU mais comuns s&o a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU)
e a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), e a associacéo destes dois tipos de
IU é definida como Incontinéncia Urinaria Mista (IUM). A perda urinaria pode
ser classificada de acordo com 0 que a paciente relata (sintomas), com a
anamnese e exame fisico (sinais) ou com base no estudo urodinamico (RETT
et al, 2005; FELDNER et al, 2006). A Incontinéncia Urinaria de Esforco € a
gueixa (sintoma) ou a observacdao (sinal) de perda involuntaria de urina durante
esforco fisico (espirro, tosse, gargalhada, atividade fisica), geralmente causada
por hipermobilidade do colo vesical ou por insuficiéncia esfincteriana, ambas
muito comuns na mulher idosa e frequentemente associadas (RETT et al,
2005; GUEDES & SEBBEN, 2006).

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) é a queixa de perda involuntaria de
urina acompanhada ou imediatamente precedida pela urgéncia. Ela ocorre
devido a uma hiperatividade do musculo detrusor que apresenta contracdes
involuntarias durante a fase de enchimento vesical, que se originam
espontaneamente ou sao provocadas por situacdes de aumento da presséo
abdominal, podendo resultar em perda de urina (REIS et al, 2003). A bexiga
hiperativa é uma disfungéo do trato urinario inferior que pode estar associada a
IUU, sendo especificamente definida como urgéncia - com ou sem urge-
incontinéncia - geralmente acompanhada de aumento da frequéncia miccional
diaria e nocturia (REIS et al, 2003; RETT et al, 2005; FELDNER et al, 2006;

GRIFFITHS et al, 2009; OLIVEIRA et al, 2010).

Embora noctiria seja definida como um despertar pela necessidade de
urinar, alguns autores consideram que ela é clinicamente significativa apenas
quando o paciente se levanta pelo menos duas vezes durante a noite. A
noctaria clinicamente significativa € muito comum na idade avancada, e sua
prevaléncia pode chegar a 60%, mas pacientes idosos raramente queixam-se
deste sintoma (ASPLUND, 2006). Quando o fazem, muitos médicos rejeitam a

queixa alegando que ela é parte do envelhecimento. Porém, a noctaria causa
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

sofrimento significativo e prejuizo da QV, estando associada a consequéncias
graves, como depressdo e maior risco de quedas (VARILLA et al, 2011).

O trato urinério inferior e o sistema nervoso mudam com o envelhecimento,
mesmo na auséncia de qualquer doenca. No processo de envelhecimento, o
suporte do colo vesical, o comprimento funcional da uretra e a competéncia do
assoalho pélvico tendem a diminuir (BROWN et al, 2000; PERUCCHINI et al,
2002; ASPLUND et al, 2006). Além disso, h4 uma diminuicdo da estabilidade e
da forca de contracdo da musculatura detrusora com a evolucdo da idade. Um
estudo com cadaveres femininos concluiu que, com o avangar da idade, ocorre
uma diminuicdo no numero e densidade das fibras da musculatura estriada e
lisa da uretra (CLOBES; DE LANCEY; MORGAN, 2008). Porém, a IU néo faz
parte do envelhecimento normal, embora a prevaléncia do problema aumente
com a idade, principalmente entre as idosas acima de 75 anos (REIS et al,
2003).

A IU é um estado anormal que ndo depende somente da integridade do
trato urinario inferior, qualquer que seja a faixa etaria. Varios estudos sobre 1U
feminina apontam sobre os fatores associados ao desenvolvimento desta
condicdo. E importante conhecé-los para que se possa facilitar o diagnostico
precoce e tratamento adequado (BRASIL, 2008; GUEDES & SEBBEN, 2006).

Dentre os principais fatores predisponentes a IU na mulher, destacam-se:

e Idade: sabe-se que a prevaléncia de IU aumenta com a idade,
principalmente em mulheres, devido ao declinio funcional dos sistemas
osteo-mio-articular, nervoso (desnervacdo hipersensitiva) e circulatorio,
diminuicdo da capacidade vesical funcional (por flacidez do musculo
detrusor e substituicdo de elastina por coldgeno, causando uma maior
hiperatividade vesical) que contribui para um aumento da frequéncia
miccional diaria e nocturia e pela queda dos niveis de estrogénio apos a
menopausa (REIS et al, 2003; HIGA & LOPES, 2006; TAMANINI et al,
2009; CERRUTO et al, 2012).

e Menopausa: o trato urinario inferior é rico em receptores de estrogénio,
que quando estimulados aumentam o fluxo sanguineo e a captacdo do

horménio pela mucosa uretral, elevando sua pressdao e promovendo a
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continéncia (REIS et al, 2003). Devido a associacdo embriolégica e
anatdbmica entre tratos urindrio e genital e da rigueza de receptores
hormonais na pelve, o declinio dos niveis de estrogénio endégenos causa
uma diminuicdo da mucosa vesical, uretral e vaginal, bem como uma
alteracdo significativa na estatica pélvica. O declinio na producédo de
substancias lubrificantes dentro desses Orgdos prejudica a funcdo de
vedacdo do orificio vesical pela uretra, contribuindo para o aumento da
frequéncia miccional diéria, urgéncia, disuria e IU (REIS et al, 2003; HIGA,
LOPES; REIS, 2006; TORREALBA & OLIVEIRA, 2010).

e Obesidade: alguns estudos apontam que o ganho de peso aumenta com o
processo de envelhecimento, e isso prejudica o fluxo sanguineo e
inervacdo vesicais. A associagcdo da IU com a obesidade deve-se ao
aumento da presséo intra-abdominal provocada pelo aumento de peso na
regido da cintura-quadril, elevando a presséo intravesical e alterando o
mecanismo do trato urinario (HIGA; LOPES; REIS, 2006; TAMANINI et al,
2009; TORREALBA & OLIVEIRA, 2010; CERRUTO et al, 2012).

e Paridade e tipo de parto: a paridade é relatada na literatura como um dos
fatores mais associados a IU devido a alta prevaléncia desta condicao
durante a gravidez, que se eleva com o aumento do nimero de partos.
Além disso, foi observada associacédo significante entre qualquer tipo de U
e 0 peso elevado do recém-nascido (pelo menos 4000 gramas), fator que
pode estar relacionado com o aumento da pressao intra-abdominal e
intravesical, causando fraqueza dos musculos do assoalho pélvico e
consequente predisposicao a perdas involuntarias de urina (GUARISI et al,
2001; GUEDES & SEBBEN, 2006; HIGA; LOPES; REIS, 2006). O parto
vaginal é relacionado a maior parte dos casos de IU quando comparado ao
parto cesareo, porém ndo constitui uma causa isolada da ocorréncia desta
disfuncdo, e sim quando estd associado as lesbes e traumas ha
musculatura e inervacdo do assoalho pélvico. No entanto, j& existem
evidéncias de que a IU em nuliparas tem associa¢cdo com os dois tipos de
parto (CAETANO; TAVARES; LOPES, 2007; TROWBRIDGE et al, 2007;
OLIVEIRA et al, 2010; RIOS; SILVA, 2010).
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e Cirurgias ginecolégicas: alguns autores mostram a associacédo da IU a
este tipo de cirurgia, principalmente a histerectomia. Acredita-se que a
excisdo ou prolapso uterino pode danificar as estruturas que suportam a
bexiga e uretra, visto que este 6rgdo sustenta parte do assoalho pélvico
(REIS et al, 2003; HOLROYD-LEDUC et al, 2004; HIGA; LOPES; REIS,
2006; TINELLI et al, 2010).

e Constipacao Intestinal: acredita-se que a constipacéo intestinal crénica
afeta a funcao urologica, pois a distenséo do reto pode comprimir a bexiga
causando retencdo urinaria e infeccdo do trato urinario de repeticao. Além
disso, a forga excessiva realizada ao evacuar pode lesar a musculatura do
assoalho pélvico, causando distensao, traumatismo e isquemia muscular,
levando a IU (MOLLER; LOSE; JORGENSEN, 2000; HIGA; LOPES; REIS
2006).

e Doencas cronicas: ha um aumento da prevaléncia de IU secundaria a
doencas neuroldgicas degenerativas (Doenca de Alzheimer, sequela de
acidente vascular cerebral, esclerose multipla, neoplasia do Sistema
Nervoso Central, Parkinsonismo e diversas outras), devido ao possivel
dano ao centro que controla a inibicdo voluntaria do musculo detrusor
(RIOS; SILVA, 2010). A Diabetes Mellitus aumenta a vulnerabilidade do
assoalho pélvico pelas mudancas e lesbes na inervacdo autonémica da
bexiga. A hiperglicemia causa politria e contracdo n&o inibida do musculo
detrusor, podendo causar IU (HIGA; LOPES; REIS, 2006). Outras doencas
como a Hipertensdo Arterial Sistémica e pneumopatias podem levar a U
na mulher idosa devido ao grande consumo de medicamentos hipotensivos
diuréticos e a tosse cronica associada a diminuicdo gradativa da forca
muscular do assoalho pélvico, respectivamente (SILVA & LOPES, 2009).

e Uso de medicamentos: este fator contribui para a IU transitéria. Certos
medicamentos  (opidceos, alfa-bloqueadores  adrenérgicos, anti-
parkinsonianos, diuréticos potentes, antidepressivos, anti-psicoticos, alguns
anti-hipertensivos e outros) aumentam a frequéncia e urgéncia, atuando no
trato urinario inferior e alterando a funcdo vesical, contribuindo para o
aumento da frequéncia de perdas urinarias (HIGA; LOPES; REIS, 2006;
SILVA & LOPES, 2009).
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e Consumo de alimentos irritantes vesicais: determinados alimentos
cafeinados, adocantes, frutas acidas, refrigerantes, pimenta, achocolatados
e alcool sdo considerados irritantes vesicais e poderiam agravar 0s
episédios de perda urindria, principalmente na urge-incontinéncia (HIGA;
LOPES; REIS, 2006). A cafeina tem acao diurética nos rins, aumentando o
volume urinério e causando hiperatividade do musculo detrusor pelo seu
efeito excitante na musculatura lisa vesical, com conseqiente perda
involuntéria de urina (HIGA; LOPES; REIS, 2006; RIOS; SILVA, 2010).

A 1U da mulher idosa é uma situacdo muito prevalente mas nem por iSso
pode ser considerada como uma condicdo normal, inerente ao processo do
envelhecimento. Deve ser entendida pela comunidade médica como algo
anormal, em grande parte evitavel e altamente tratadvel (ALBUQUERQUE et al,
2011). Da mesma forma, a idosa ndo deve aceitar a perda involuntaria de urina
como o “destino” natural e deve buscar ativamente uma solugdo para seu

problema.

1.2. Exame Fisico

O exame fisico faz parte da rotina da investigacdo ginecologica da mulher
incontinente, com o objetivo de reproduzir e caracterizar a incontinéncia.
Existem discrepéancias na literatura quanto a utilizacdo do sinal clinico de perda
urindria como Unico método para o diagnoéstico de IU. Porém, ja foi
demonstrado na literatura que a histdria associada a demonstracao clinica de
perda de urina ao esforco seria suficiente para diagnosticar a IUE (FELDNER
et al, 2002; HOLROYD-LEDUC et al, 2008; DANNECKER et al, 2010). Outros
autores concluiram gque pacientes com sintoma isolado de perda aos esforc¢os,
e gue ndo apresentam outro sintoma urinario, geralmente tém bexigas estaveis.
Também demonstraram alta acuracia da historia no diagnéstico de IUE e
concluiram que, nestas situacdes, o estudo urodinamico ndo € obrigatorio
(D’ANCONA et al, 2006).
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Foi realizado um estudo para observar a acuracia do sinal clinico de perda
ao esforco e compard-la ao estudo urodindmico de 863 pacientes. Foi
concluido que o sinal clinico tem valor preditivo positivo de 91%. De acordo
com os autores, quando a terapia ndo cirargica é possivel (comportamental,
farmacoldgica ou fisioterapia) o exame urodindmico pode ser dispensavel
(FELDNER et al, 2006).

1.3. Qualidade de Vida

A paciente incontinente tende ao isolamento social, pois teme um
constrangimento em publico, desistindo da pratica de atividades que possam
revelar sua “condi¢do”. Consequentemente, estas mulheres enfrentam
problemas sociais, dificuldades sexuais, alteracées no sono e em repouso,
além de uma queda progressiva na autoestima, tornando-se deprimidas,
angustiadas e irritadas, sentindo-se embaracadas demais para falar sobre o
problema (AMARO et al, 2009; TAMANINI et al, 2009; TORREALBA &
OLIVEIRA, 2010). Associado a isso, ha o inevitavel fator envelhecimento, que
faz algumas mulheres adiarem a procura por um servico especializado para o
tratamento, pois acreditam ser comum ou esperado que uma mulher idosa
perca urina (GUARISI et al, 2001; REIS et al, 2003; GUEDES & SEBBEN,
2006).

A mensuracdo da QV ajuda a selecionar e monitorar os problemas
sociais da paciente e mede os resultados das intervencées médicas. Por isso,
a ICS recomenda que um questionario de QV seja incluido em todo e qualquer
estudo sobre IU. Dentre eles, destaca-se o0 questionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) (ANEXO
II), um questionario especifico para a avaliacdo da QV de incontinentes,
mostrando-se confiavel e completo, no qual se avalia tanto o impacto da
incontinéncia em diferentes dominios da vida, como os sintomas percebidos
pelas pacientes e o tipo de IU (BORELLO-FRANCE et al, 2008; FELDNER JR
et al, 2006; RETT, 2009).
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1.4. Justificativa

A IU é um problema mundial de saude publica que afeta muitas idosas,
provocando grandes impactos socioecondmicos, influenciando a QV e levando
ao isolamento e a depressdo (AMARO et al, 2009). Estudos epidemioldgicos
mostram uma grande variagdo nos resultados, provavelmente relacionada a
falta de critérios metodoldgicos uniformes para avaliar a IlU. Foram encontrados
na literatura poucos estudos avaliando a qualidade de vida, a prevaléncia de
incontinéncia urinaria e fatores associados em mulheres idosas no Brasil, com
base em inquérito populacional.

Apesar das diversas metodologias encontradas, ha uma escassez de
trabalhos que também avaliem e comparem a forca muscular do assoalho
pélvico em idosas portadoras de IU e continentes. Este € um tema relevante
visto que existe alta prevaléncia da IU na populagdo idosa feminina, e os
achados deste estudo podem contribuir para que a prevencao e elaboragao de
estratégias de educacdo e tratamento multidisciplinares especificas sejam
incorporadas aos servicos de atencdo basica a saude, com a insercdo do
fisioterapeuta atuando na atencdo primaria, a fim de diminuir os gastos
pessoais e publicos consequentes desta disfungdo, diminuindo a incidéncia da
IU e melhorando a qualidade de vida dessas mulheres.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia e os fatores associados a incontinéncia
urinaria, e avaliar a qualidade de vida de idosas incontinentes cadastradas
na Equipe de Saude da Familia “B” da Unidade Béasica do Sistema Publico
de Saude da Familia Bongi/Boa ldeia/San Martin de Recife/PE.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Determinar a prevaléncia de Incontinéncia Urinaria na populagdo do

estudo;
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Caracterizar e comparar as amostras de idosas portadoras e nao
portadoras de incontinéncia  urinaria quanto aos dados
sociodemograficos;

Caracterizar e comparar as amostras de idosas portadoras e nao
portadoras de incontinéncia urinadria quanto aos antecedentes
uroginecoldgicos e obstétricos;

Caracterizar e comparar as amostras de idosas portadoras e nao
portadoras de incontinéncia urinaria quanto as doencas associadas;
Caracterizar e comparar as amostras de idosas portadoras e nao
portadoras de incontinéncia urinaria quanto aos habitos de vida e
alimentares;

Caracterizar e comparar as amostras de idosas portadoras e nao
portadoras de incontinéncia urinaria quanto a avaliagao fisica;

Identificar os fatores associados a incontinéncia urinaria;

Avaliar a qualidade de vida das idosas incontinentes;
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2.1. Local do Estudo
O estudo foi realizado na Equipe “B” da UBSPSF 301 — Unidade Basica
do Sistema Publico de Saude da Familia de Bongi/Boa Ideia/San Martin,

localizada na Rua Araguaia, 83 - San Martin, em Recife/PE.

2.2. Periodo do Estudo
A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho de 2011 a abril
de 2012.

2.3. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal.

2.4. Populacéo do Estudo
As participantes foram as idosas cadastradas na Equipe “B” da UBSPSF
Bongi/Boa Ideia/San Martin da cidade de Recife/Pernambuco.

2.5. Amostra

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica da
Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco, no municipio do
Recife existem 251 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSPSFs),
distribuidas em seis Distritos, que atendem cerca de 1330 familias. A UBSPSF
Bongi/Boa Ideia/San Martin pertence ao Distrito Sanitario V e € dividida
geograficamente, de acordo com os critérios da Secretaria Municipal de Saude,
em trés grandes Equipes de Saude da Familia (ESFs): “A”, “B” e “C”, as quais
assistem, em média, 444 familias. Cada equipe é subdividida em cinco “micro-
areas”, sendo cada uma delas de responsabilidade de seu respectivo agente
de saude (ACS).

Portanto, o processo de amostragem deste estudo foi feito por

conveniéncia, com idosas provenientes do local previamente mencionado, e
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cada ESF foi considerada um conglomerado (COSTA NETO, 1977). Realizou-
se um sorteio casual para definir a Equipe cujos elementos constituiriam a

amostra, sendo a “B” sorteada.

2.6. Critérios de Elegibilidade

2.6.1. Critérios de Incluséo

Foram incluidas pacientes do género feminino, com idade igual ou
superior a 60 anos, com condi¢cdes fisicas e mentais para responder a
entrevista. Estas idosas foram divididas em dois grupos: Grupo Urinario
Incontinente (GUi) e Grupo Urinario Continente (GUCc).

As que relataram episddios de perda urinaria por esforco, urge-
incontinéncia ou associacdo das duas anteriores, além daquelas que ndo se
gueixaram de perdas urinarias prévias, porém perderam urina durante o Teste
de Perda Urinaria de Esforco (TPUE) foram classificadas como portadoras de
incontinéncia urinaria e alocadas no GUi (HOLROYD-LEDUC et al, 2008;
HAYLEN et al, 2010). As voluntarias que negaram ter episodios de perda

urinaria e que ndo perderam urina durante o TPUE foram alocadas no GUc.

2.6.2. Critérios de Excluséao

e Infeccéo urinaria ativa,

e Doenca vaginal ativa;

e Cancer pélvico atual;

e Diabetes mellitus descompensada;
e Déficit cognitivo;

e Tabagismo;

e Comprometimento da mobilidade;

2.7. Definicdo e Operacionalizacdo das Variaveis

2.7.1. Variaveis Dependentes
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Incontinéncia Urinaria

e Tempo de Incontinéncia Urinaria

e Tipo de Incontinéncia Urinaria

Forca Muscular do Assoalho Pélvico

2.7.2. Variaveis Independentes

Dados Sociodemodgraficos:

Idade

Grau de Instrucao
Naturalidade
Estado Civil
Profissédo

Renda Familiar

e Antecedentes Uroginecolégicos e Obstétricos:

Perda Urinaria aos Esforcos
Frequéncia Miccional Diaria
Urgéncia

Urge-incontinéncia

Nocturia

Enurese Noturna

Hesitacao

Disuria

Esforco Miccional

Jato Urinério

Sensacao de Esvaziamento Vesical Incompleto
Gotejamento Pds-Miccional
Incontinéncia Urinaria ao Coito
Incontinéncia Gasosa

Incontinéncia Fecal

Constipacgéo Intestinal

Uso de Protetores para Incontinéncia

Numero de Gestacdes
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NUmero de Partos
Tipo de Parto

Tempo de Menopausa

Tempo de Terapia de Reposi¢cado Hormonal

Histerectomia

Cirurgia Prévia Ginecologica ou Urologica

e Doencas associadas:

Diabetes Mellitus
Hipertensdo Arterial Sistémica
Neuropatia

Pneumopatia

e Habitos de vida e alimentares:

Nivel de atividade fisica
Etilismo

Ingestéo de café

Ingestdo de adocante

Ingestao de frutas &cidas
Ingestéo de refrigerantes
Ingestdo de comida apimentada
Ingestdo de chocolate

Ingestao diaria de liquidos

Uso de diuréticos

e Avaliacdo Fisica:

indice de Massa Corporal

Forca Muscular do Assoalho Pélvico

Tempo de Sustentacdo da Contracdo Muscular do Assoalho Pélvico

Numero de Repeticbes das Contracdes Musculares Lentas do

Assoalho Pélvico

Numero de Contracdes Musculares Rapidas do Assoalho Pélvico

Teste de Perda Urinaria (Esforco)
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» Posicdo de Perda Urinaria Durante o Teste de Esforgo

» Tipo de Incontinéncia Urinaria

e Qualidade de Vida:
= [ndice do Questionario de Qualidade de Vida ICIQ-SF

* Frequéncia de perda urinaria

» Quantidade de urina que estima perder

= Interferéncia da perda urinaria na Qualidade de Vida

2.8. Procedimentos para a selecéo das voluntérias

ApOs um levantamento realizado através da selecdo das fichas de
cadastro da familia (“fichas A”) das idosas cadastradas na Equipe “B” da
UBSPSF citada, constatou-se que a amostra era composta de 248 domicilios
distribuidos entre as cinco micro-areas correspondentes, nos quais residiam
257 idosas.

Foi iniciado o processo de coleta de dados através de Vvisitas
domiciliares as mesmas, e constatou-se que desde a data do cadastro até o
momento do inicio das entrevistas 10 idosas haviam mudado de endereco e 12
haviam falecido, restando 235 possiveis participantes da pesquisa. Porém, 8
idosas tiveram trés tentativas de visita sem resposta, 43 eram inelegiveis e 42
recusaram-se a participar, totalizando 142 mulheres elegiveis para o estudo.

Para facilitar a abordagem das familias, boa parte das visitas foi

acompanhada pelo ACS responsavel (Figura 1).

26



CAPITULO 2 — MATERIAL E METODOS

Idosas pertencentes
a ESF “B” pré-
selecionadas para
visita domiciliar

(n = 235)

v

A 4

Recrutadas para entrevista
domiciliar

(n=184)

EXCLUIDAS (n = 51):

NAO LOCALIZADAS (n=08)
e Visita sem resposta (n=08)

INELEGIVEIS (n = 43):

Infeccao urinaria ativa (n = 07)

Doenca vaginal ativa (n = 06)

Diabetes mellitus descompensada (n = 06)
Déficit cognitivo (n = 10)

Tabagismo (n =12)

Comprometimento da mobilidade (n = 02)

v

ELEGIVEIS MAS NAO RECRUTADAS (n = 42):

o Recusa em participar da pesquisa (n = 42)

A 4

v

INCLUIDAS COM AVALIACAO

FISICA (n = 93):
e Grupo Urinario Incontinente
(GUI)
(n=64)
e Grupo Urinario Continente
(GUc)
(n=29)

INCLUIDAS SEM AVALIACAO
FISICA (n = 49):

e  Grupo Urinario Incontinente
(GUI)

(n=23)

e Grupo Urinario Continente
(GUc)

(n=26)

Figura 1 - Fluxograma de Captacao das Voluntarias
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2.9. Procedimentos para Coleta de Dados

A pesquisadora preencheu a ficha de avaliagdo uroginecologica
elaborada para este estudo (APENDICE B) que é dividida em dois itens
principais: anamnese e exame fisico. A anamnese €é composta pela
identificacdo da paciente (dados sociodemogréficos, habitos de vida), pela
histéria clinica (sintomas urinérios, antecedentes obstétricos, ginecoldgicos e
fecais, forma e frequéncia com que se perde urina). O exame fisico € composto
por um exame antropométrico de peso e altura (as pacientes foram medidas
através de fita métrica e pesadas em uma balanca mecéanica portétil da marca
CAMRY, modelo BR2016) para o célculo do IMC, um teste de forca muscular
do assoalho pélvico pelo método PERFECT, e por um teste de perda urinaria
de esfor¢co (HOLROYD-LEDUC et al, 2008).

ApGs o preenchimento da ficha de avaliacdo, as pacientes incontinentes
tiveram sua QV avaliada através do questionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) (ANEXO 1lI), o qual foi
inquirido pelas pesquisadoras. Este questionario, especifico para pacientes
incontinentes traduzido para portugués e validado 2004, também ¢é utilizado
para identificar o tipo de IU (TAMANINI et al, 2004). A coleta dos dados da
ficha de avaliacdo uroginecolégica, questionario de QV e antropometria foram
feitos por trés pesquisadoras treinadas e o exame fisico foi realizado pela

pesquisadora principal.

2.9.1. Avaliacéo da Forgca Muscular do Assoalho Pélvico

O método padréao para o exame da musculatura do assoalho pélvico é a
palpacdo. Observa-se a forca, simetria, trofismo e contracdo reflexa destes
musculos durante a tosse (BO, 2005). Com a paciente em posicado
ginecoldgica, fez-se a palpacao transvaginal introduzindo-se o 2° e 3° dedos a
3-4 cm do intréito vaginal com a mao devidamente enluvada e untada com gel
(BO, 2001). A capacidade de contracdo da musculatura foi verificada através
do método PERFECT (LAYCOCK & JERWOOD, 2001).

Este método foi validado por Laycock e Jerwood (2001) e consiste de
quatro componentes: P = power (forgca muscular que varia de 0 a 5, conforme a

Escala Oxford), E = endurance (manutencdo da contracdo), R = repetition
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(repeticdo das contracdes mantidas), F = fast (nimero de contracfes rapidas).
PERFECT (Tabela 1) é um acrénimo para lembrar todos os profissionais de
salde da necessidade de avaliar os principais componentes da contratilidade
dos musculos do assoalho pélvico (BO, 1990; LAYCOCK & JERWOOQOD, 2001).

Tabela 1 - Esquema PERFECT para avaliagdo do assoalho pélvico (BO, 1990).

P = power (for¢ca muscular) — 0 a 5 de acordo com a Escala Oxford:

Nenhuma: auséncia de resposta muscular dos musculos perivaginais;

Esbogo de contracdo muscular ndo sustentada;

Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que sustenta;

Contracdo moderada, sentida como um aumento de pressdo intravaginal, que

comprime os dedos do examinador com pequena elevacédo cranial da parede vaginal;

4. Contracdo satisfatéria, aquela que aperta os dedos do examinador com elevacdo da
parede vaginal em dire¢éo a sinfise pubica;

5. Contracgéo forte: compresséo firme dos dedos do examinador com movimento positivo
em direcao a sinfise pubica.

wh ke o

E = endurance (manutencdo da contracgéo) - E uma funcéo do tempo (em segundos)
em que a contragdo voluntaria € mantida e sustentada (o ideal € mais de 10
segundos) e seria o resultado da atividade de fibras musculares lentas.

R = repetition (repeticdo das contragbes mantidas) - NUmero de contragbes com
duracéo satisfatéria (5 segundos), que a paciente consegue realizar apés um periodo
de repouso de 4 segundos entre as mesmas; 0 numero conseguido sem
comprometimento da intensidade é anotado.

F = fast (ndmero de contra¢des rpidas) - Medida da contratilidade das fibras
musculares rapidas determinada apds 2 minutos de repouso. Anota-se 0 nimero de
contracgdes rapidas de 1 segundo (até 10 X).

E = every, C = contractions, T =timed

Neste estudo, durante a medicdo de repeticbes das contracdes lentas
(repetition), foi adotado o dobro do tempo maximo atingido pela paciente
durante a medida da contracdo voluntéria sustentada (endurance) para o
repouso entre as contracdes, pois a maioria das idosas ndo conseguiu atingir 5
segundos de endurance (MORENO 2004).

2.9.2. Teste de Perda Urinéria de Esforco

O diagnodstico e a classificacdo da IU podem ser feitos por meio de
avaliacdes subjetivas e/ou objetivas. A forma subjetiva consiste na historia
clinica e a objetiva é feita por meio da avaliacdo urodinamica, considerada o
padréo-ouro para detectar a IlU. Porém, esse exame ndo é bem aceito por parte
das pacientes e na maioria das vezes néo € acessivel (ALBUQUERQUE et al,
2011). Considerando-se a prevaléncia elevada desta condicdo em idosas e 0

fato de os exames disponiveis para diagndstico nem sempre estarem
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acessiveis, o teste de perda urinaria de esfor¢co pode ser utilizado (FELDNER
et al, 2002).

Além de ser um exame bastante acessivel e de baixo custo, um estudo
sugere que este teste quando positivo é fortemente indicativo de IUE e quando
negativo, diminui a probabilidade. Os mesmos autores afirmam que em
mulheres com sintoma de IUE e ao exame fisico observa-se perda de urina
durante manobra de esforco, a avaliacdo urodinamica € opcional, mas nao
obrigatéria (D’ANCONA et al, 2009). Através deste teste também se pode
detectar uma possivel hiperatividade vesical, se a perda urinaria ocorrer de
forma assimétrica ao esforco (FELDNER et al, 2002).

Neste trabalho, foi solicitado a paciente que ingerisse 500 ml de agua
por 15 minutos (durante a entrevista inicial). Apds 30 minutos, foi realizado o
exame de forca muscular (PERFECT), e logo apés foi pedido a idosa para
tossir e realizar Manobra de Valsalva por trés vezes cada, em posicéo
ginecolégica e ortostatica, sendo possivel observar a perda de urina pelo
orificio uretral externo (HOLROYD-LEDUC et al, 2008).

2.9.3. Avaliagdo da Qualidade de Vida

O conceito de QV é muito subjetivo, dependendo do nivel sociocultural,
faixa etaria e aspiracbes pessoais do proprio individuo. Com o aumento da
expectativa de vida e consequente surgimento de doencas cronicas, medir a
QV destes pacientes tem sido um desafio para os pesquisadores (VECCHIA et
al, 2005).

O questionario ICIQ-SF foi utilizado neste estudo, de forma que as
pesquisadoras fizeram as perguntas para as pacientes. As vantagens de ter
sido inquirido pelas entrevistadoras consistem em que poucos itens ndo foram
respondidos e a incompreenséo foi escassa. A pontuacdo do questionario varia
de 0 a 21 pontos, sendo gque quanto mais préximo do valor maximo, maior a
gravidade da IU e pior a QV, e quanto menor a pontuacao obtida melhor a QV
da paciente incontinente (TAMANINI et al, 2004).
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2.10. Anélise Estatistica dos Dados

A andlise estatistica dos dados deste trabalho foi realizada através do
programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS verséao 13.0 para
Windows. Os valores foram apresentados em média, desvio padréo, valor
absoluto/distribuicdo de frequéncias. As variaveis quantitativas foram
analisadas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar se sua
densidade seguia a distribuicdo Gaussiana. A comparacdo das médias entre
grupos foi feita através do teste T-Student para amostras independentes, ja que
todas as variaveis quantitativas seguiam a distribuicio Normal. Para a

comparacao das variaveis qualitativas foi utilizado o teste Qui-quadrado.

Com o objetivo de diminuir a concentracdo ou discrepancia em algumas
faixas de categorizacdo e melhorar a qualidade da andlise, algumas variaveis
foram reagrupadas para serem comparadas pelo Teste Qui-quadrado:

e A idade foi categorizada em 4 niveis (60-69 anos; 70-79 anos; 80-89
anos; 90-99 anos);

¢ A renda familiar em 3 niveis (menos de 1 salério; entre 1 e 3 salarios e
acima de 3 salarios);

e O tempo de IU em 4 niveis (nunca perdeu urina; perde a um tempo < 1
ano; perde entre 1 e 5 anos; perde a mais de 5 anos);

e A frequéncia miccional diaria em 2 niveis (normal = 5 a 7 vezes/dia,
aumentada 2 8 vezes/dia);

e O numero de gestacbes e de partos em 4 niveis (nhunca teve
gestacdes/partos; teve entre 1 e 5 gestacfes/partos; teve entre 6 e 10
gestacdes/partos; teve mais de 10 gestacbes/partos);

¢ O tempo de menopausa em 5 niveis (entre 1 e 10 anos; entre 11 e 20
anos; entre 21 e 30 anos; entre 31 e 40 anos; a mais de 40 anos);

e O tempo de terapia de reposi¢cao hormonal em 5 niveis (nunca fez; entre

1 més e 1 ano; entre 1 e 5 anos; entre 5 e 10 anos; acima de 10 anos);

O IMC em 3 niveis (baixo peso; eutréfica; sobrepeso) (LIPSCHITZ, 1994);
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Por serem mais citadas na literatura como fatores predisponentes da IU,
foram escolhidas IMC e forca muscular do assoalho pélvico dentre as variaveis
que apresentaram diferencas significativas no teste T-Student para serem
analisadas através de um modelo de analise de variancia com um fator (tipo de

IU), tendo o0 mesmo 4 niveis: IUE, IUU, IUM e Continente.

Foram feitos modelos de regressao logistica para estabelecer quais das
variaveis analisadas seriam possiveis determinantes das variaveis
dependentes (presenca ou auséncia de IUE, IUU ou IUM). No primeiro método
de selecao, foram consideradas candidatas para o modelo todas as variaveis
gue obtiveram p-valor menor ou igual a 0,20 no teste Qui-quadrado de Pearson
da anadlise bivariada (HOSMER & LEMESHOW, 1989), seguindo a seguinte
hierarquia: 1) avaliacdo fisica, 2) dados sociodemogréficos, 3) antecedentes
uroginecologicos, fecais e obstétricos, 4) doencas associadas, e 5) habitos de
vida. Esta é uma forma de pré-selecao utilizada para reduzir o niumero de
variaveis a serem incluidas no modelo logistico. Ajustado o modelo de tais
variaveis, foram admitidas como significantes aquelas que assumiram um nivel

de significancia de 5%.

Em relacdo ao questionario de QV, foi realizada analise descritiva
(média, desvio-padrdo, mediana, minimo e mAaximo) para as variaveis
continuas (indice geral) e calculadas as frequéncias das variaveis categoricas
do ICIQ-SF (frequéncia de perdas urinarias e quantidade de urina que a

paciente estima perder).

2.11. Considerag@es Eticas

Todas as idosas incluidas neste estudo aceitaram participar e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), apos
ouvir sua leitura. No caso de impossibilidade de assinar o TCLE devido ao
baixo nivel de escolaridade ou a dificuldades visuais, coletava-se a digital da
voluntaria ou pedia-se para que um responsavel presente assinasse pela idosa
(sob seu consentimento). Em todas as fases do estudo foi garantido o sigilo

das participantes.
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Ao final das entrevistas, as idosas foram convidadas a participar de
palestras com explicagcbes acerca da IU, anatomia pélvica, formas de
prevencdo e importancia da contracdo dos musculos do assoalho pélvico,
realizadas em ambulatérios da UBSPSF de Bongi/Boa ldeia/San Martin. Além
disso, as incontinentes que desejaram foram encaminhadas para realizar
tratamento fisioterapéutico no DEFISIO/UFPE.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE) sob o
parecer de numero CAAE 02710127.0.172.000-11 (ANEXO 1), conforme
prescrevem as normas da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e

respeitando a Declaracao de Helsinque.
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RESUMO

Objetivo: determinar os fatores associados a Incontinéncia Urinaria (IU) em
idosas da Equipe de Saude da Familia B de Bongi/Boa Ideia, do Recife/PE.
Método: estudo de corte transversal no qual foram incluidas mulheres com
idade maior ou igual a 60 anos. Foram realizadas visitas domiciliares, onde
eram inquiridos dados sociodemograficos, uroginecolégicos, fecais, obstétricos,
de habitos de vida e alimentares através de uma ficha de avaliacdo, além de
um teste de perda urinaria de esforco (TPUE) e exame da for¢ca dos musculos
do assoalho pélvico (MAPS) pelo método PERFECT. Foi feito um modelo de
regressao logistica para cada tipo de IU onde as variaveis significantes foram
selecionadas de forma hierarquica por prioridades. Resultados: das 142
idosas entrevistadas, 93 fizeram o TPUE e a avaliagéo de forga dos MAPs. A
média de idade foi 71,82+8,58 anos, a prevaléncia geral de IU nesta populacdo
foi de 61,3% e 58,1% tiveram o TPUE positivo. Segundo os modelos logisticos,
os fatores associados ao desenvolvimento da IU séo: fraqueza dos MAPs, IMC
elevado, estado civil (casadas), urgéncia, TPUE positivo, incontinéncia gasosa
e incontinéncia fecal (p<0,05). Concluséao: foi encontrada uma alta prevaléncia
de IU nesta populacéo, que esta associada com a fraqueza dos MAPs, o IMC
elevado, o estado civil, urgéncia, TPUE positivo, incontinéncia gasosa e
incontinéncia fecal. E necesséaria a implantacio de estratégias de educacdo e
prevencao neste tipo de populacédo, para que haja maior informacéo e acesso
ao tratamento adequado desta disfuncéo.

Palavras-chave: Fatores Associados, Incontinéncia Urinaria, Forca Muscular,
Assoalho Pélvico, Idosas.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa mundial vem ocorrendo
exponencialmente 1, assim como no Brasil: a expectativa de vida da populagéo
brasileira cresceu cerca de trés anos entre 1999 e 2009, passando a ser de
73,1 anos 3. A maior parte das doencas cronicas dos idosos tem como seu
principal fator de risco a prépria idade, que esta relacionada a comorbidades e
a reducdo da massa muscular global - tipica do processo de envelhecimento
[4,5].

Dentre as disfungfes geriatricas que mais afetam os idosos podemos
destacar a Incontinéncia Urinaria (IU). Em mulheres, as alteracées hormonais
que ocorrem durante o climatério - resultantes da deficiéncia estrogénica -
agravam sua condicdo, afetando diretamente a funcionalidade do sistema
urogenital podendo causar o aparecimento de distopias e IU ®\. A prevaléncia
desta disfuncdo aumenta com a idade, principalmente entre as idosas acima de
75 anos e com uma frequéncia duas vezes maior do que em homens 7,

Mesmo nao representando risco de vida, a IU é uma condi¢do
estressante, incapacitante, de alto custo financeiro, que reduz a autoestima e
traz transtornos tanto aos pacientes quanto aos seus familiares ¥,
Atualmente, é definida pela International Continence Society (ICS) e pela
International Urogynecological Association (IUGA) como a queixa de perda
involuntaria de urina que causa problema social ou higiénico ao individuo,
valorizando o relato do paciente sem necessariamente ocorrer a observacéo
clinica do problema ).

A IU é um estado anormal que ndo depende somente da integridade do
trato urinario inferior, qualquer que seja a faixa etaria. Varios estudos apontam
sobre os fatores associados ao desenvolvimento desta disfungdo em mulheres.
E importante conhecé-los para que se possa facilitar o diagndstico precoce e

tratamento adequado &%

. No Brasil, sdo poucos os estudos sobre prevaléncia
de IU e fatores associados em idosas residentes em comunidades. Diante
disso, o presente estudo investigou, por meio de inquérito populacional e
avaliacao fisica domiciliar, a prevaléncia da IU, os fatores associados e o perfil
sociodemogréafico e uroginecolégico de idosas assistidas por uma Unidade

Basica do Sistema Publico de Saude da Familia (UBSPSF) de Recife/PE.

43



CAPITULO 4 - ARTIGOS

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, no qual foram incluidas
pacientes do género feminino, com idade igual ou superior a 60 anos, com
condicbes fisicas e mentais para responder a entrevista, que aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apés ouvir sua leitura. Em todas as fases do estudo foi
garantido o sigilo das participantes.

As voluntarias foram divididas em dois grupos: Grupo Urinario
Incontinente (GUi) e Grupo Urinario Continente (GUc). As idosas que se
queixaram de episodios de perda involuntaria prévia de urina, ou que nao
relataram nenhum tipo de perda urinaria, mas tiveram o Teste de Perda
Urinaria de Esforco (TPUE) positivo foram alocadas no GUi e as pacientes que
negaram perda urinaria e tiveram o TPUE negativo foram alocadas no GUc. A
classificacdo do tipo de U foi realizada através do relato das queixas da idosa
associado aos sintomas urindrios e, quando possivel, ao TPUE 12 Os
seguintes parametros foram considerados como critérios de exclusao: infeccéo
urinaria e/ou doenca vaginal ativa, cancer pélvico atual, diabetes mellitus
descompensada, déficit cognitivo, tabagismo e comprometimento da
mobilidade. As participantes foram provenientes da Equipe “B” da UBSPSF
Bongi/Boa Ideia/San Martin da cidade de Recife/Pernambuco.

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica da
Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco, no municipio do
Recife existem 251 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSPSFs),
distribuidas em 6 Distritos, que atendem cerca de 1330 familias. A UBSPSF
Bongi/Boa ldeia/San Martin pertence ao Distrito Sanitario V e € dividida
geograficamente, de acordo com os critérios da Secretaria Municipal de Saude,
em 3 grandes Equipes de Saude da Familia (ESFs): “A”, “B” e “C”, as quais
assistem, em média, 444 familias. Cada equipe € subdividida em 5 “micro-
areas”, sendo cada uma delas de responsabilidade de seu respectivo agente
de saude (ACS). Portanto, o processo de amostragem deste estudo foi feito por
conveniéncia, e cada ESF foi considerada um conglomerado ™. Realizou-se
um sorteio casual para definir a Equipe cujos elementos constituiriam a

amostra, sendo a “B” sorteada.
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Para facilitar a abordagem das familias, boa parte das visitas foi
acompanhada pelo ACS responsavel. No momento da entrevista, a
pesquisadora preencheu a ficha de avaliacdo uroginecologica elaborada para
este estudo que é dividida em dois itens principais: anamnese e exame fisico.
A anamnese ¢é composta pela identificacgdo da paciente (dados
sociodemogréficos, habitos de vida), pela historia clinica (sintomas urinarios,
antecedentes obstétricos, ginecoldgicos e fecais, forma e frequéncia com que
se perde urina). O exame fisico € composto por um exame antropométrico de
peso e altura para o calculo do IMC, pela avaliagdo da for¢ca dos musculos do
assoalho pélvico (MAPs) através do método PERFECT ¥ modificado, pois
durante a medicao de repeticbes das contracdes lentas (repetition), foi adotado
o dobro do tempo maximo atingido pela paciente durante a medida da
contracdo voluntaria sustentada (endurance) para 0O repouso entre as
contracdes, pois a maioria das idosas ndo conseguiu atingir 5 segundos de
endurance *®. Logo apds a avaliacdo da forca dos MAPs, foi realizado um
Teste de Perda Urinaria de Esforco (TPUE) 722

O indice de massa corpérea (IMC) foi classificado de acordo com a

proposta de Lipschitz (1994) &

, que sugere a classificacdo de IMC no idoso
como: baixo peso - IMC<22kg/m? eutrofia - IMC entre 22 e 27 kg/m? e
sobrepeso - IMC>27kg/m?.

A analise estatistica dos dados deste trabalho foi realizada através do
programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versédo 13.0 para
Windows. As variaveis quantitativas foram analisadas pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov para determinar se sua densidade seguia a distribuicdo
Gaussiana. A comparacdo das médias entre grupos foi feita através do teste T-
Student para amostras independentes. Para a comparacdo das variaveis
qualitativas foi utilizado o teste Qui-quadrado.

Por serem mais citadas na literatura como fatores predisponentes da U
[689-121417.212433] ' foram escolhidas a forca muscular do assoalho pélvico e o
IMC dentre as variaveis que apresentaram diferencas significativas no teste T-
Student para realizar uma Analise de Variancia onde o teste F foi utilizado e as

médias de cada variavel foram comparadas de acordo com a tipologia da U,
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com o objetivo de determinar quais delas poderiam afirmar qual tipo de IU a
paciente desta populacao teria maiores chances de apresentar.

Foram feitos modelos de regresséao logistica para estabelecer quais das
variaveis analisadas seriam possiveis determinantes das variaveis
dependentes (presenca ou auséncia de IUE, IUU ou IUM). No primeiro método
de selecado, foram consideradas candidatas para o modelo todas as variaveis
gue obtiveram p-valor menor ou igual a 0,20 no teste Qui-quadrado de Pearson
da analise bivariada *¥, seguindo a seguinte hierarquia: 1) avaliacéo fisica, 2)
dados sociodemogréficos, 3) antecedentes uroginecoldgicos, fecais e
obstétricos, 4) doencas associadas, e 5) habitos de vida. Esta é uma forma de
pré-selecdo utilizada para reduzir o nimero de variaveis a serem incluidas no
modelo logistico. Ajustado o modelo de tais variaveis, foram admitidas como
significantes aquelas que assumiram um nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE) sob o
parecer de numero CAAE 02710127.0.172.000-11, conforme prescrevem as
normas da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e respeitando a
Declaragéao de Helsinque.

RESULTADOS

ApOs um levantamento realizado através da selecdo das fichas de
cadastro da familia (“fichas A”) das idosas cadastradas na Equipe “B” da
UBSPSF citada, constatou-se que a amostra era composta de 248 domicilios
distribuidos entre as 5 micro-areas correspondentes, nos quais residiam 257
idosas. Foi iniciado o processo de coleta de dados através de visitas
domiciliares as mesmas, e constatou-se que desde a data do cadastro até o
momento do inicio das entrevistas 10 idosas haviam mudado de endereco e 12
haviam falecido, restando 235 possiveis participantes da pesquisa. Porém, 8
idosas tiveram trés tentativas de visita sem resposta, 43 eram inelegiveis e 42
recusaram-se a participar, totalizando 142 mulheres elegiveis para o estudo
(Figura 1).
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Foram realizadas as 142 entrevistas (coleta dos dados da ficha de
avaliagdo uroginecolégica e antropometria) sendo que destas, apenas 93
(65,5%) pacientes concordaram em também realizar a avaliagcdo da forca dos
MAPs e o TPUE. Das 142 entrevistadas, 87 mulheres relataram queixa de
perdas urinarias, o que resulta em uma prevaléncia de IU de 61,3% para esta
populacdo, sendo 27,6% (24) de Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (IUE),
37,9% (33) de Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e 34,5% (30) de
Incontinéncia Urinaria Mista (IJUM). Das 93 (65,5%) idosas que realizaram o
TPUE, 29 eram do GUc e 64 eram do GUi, sendo que 54 (84,4%) incontinentes
tiveram resultado positivo.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, a idade variou entre 60 e 99
anos e a média foi de 72,91 (£9,19) anos para o Grupo urinario Incontinente
(GUI) e de 70,09 (x7,24) anos para o Grupo Urinario Continente (GUc). A
populacdo foi composta predominantemente por idosas na faixa etéria entre 60
a 69 anos, com escolaridade até o ensino fundamental, naturais do interior do
Estado de Pernambuco, ndo-casadas (neste grupo incluem-se as solteiras,
vilivas, separadas e divorciadas), domésticas ou donas de casa e com renda
familiar variando entre 1 e 3 salarios minimos (Tabela 1).

No que se refere aos sintomas urologicos e fecais, para o GUi
destacaram-se: perda urinaria aos esforcos (48/55,2%), urgéncia (53/60,9%),
urge-incontinéncia (58/66,7%), nocturia (levantar-se para urinar mais de 2
vezes por noite = 55/63,2%), incontinéncia gasosa (40/46%), e constipacéo
intestinal (37/42,5%) (Tabela 2).

Em relacdo aos antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, destacam-se
para os dois Grupos Urinarios: multiplas gestacdes (nUmero de gestacfes entre
1 e 5: GUi= 39/44,8% e GUc= 32/58,2%), multiparidade (nimero de partos
entre 1 e 5: GUi= 39/56,3% e GUc= 32/63,6%), sendo a maioria de partos
somente vaginais (GUi= 59/67,8% e GUc= 27/49,1%), tempo de menopausa
entre 11 e 20 anos para o GUc (29/53,7%) e entre 21 e 30 anos para o GUi
(29/34,9%) e outras cirurgias uroldgicas ou ginecologicas préevias (GUi=
46/52,9% e GUc= 26/47,3%). A doenca associada mais prevalente nas idosas
entrevistadas foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (GUi= 59/67,8% e GUc=
36/65,5%) (Tabela 3).
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Quanto aos habitos de vida e alimentares, destacaram-se o
sedentarismo (GUi= 65/74,7% e GUc= 33/60%), a ingestdo de: café (GUi=
78/89,7% e GUc= 52/94,5%), adocantes (GUi= 41/47,1% e GUc= 30/54,5%),
frutas acidas (GUi= 79/90,8% e GUc= 53/96,4%), refrigerantes (GUi= 64/73,6%
e GUc= 43/78,2%), chocolates (GUi= 48/55,2% e GUc= 29/52,7%), menos de 1
litro de agua por dia (GUi=41/47,1% e GUc=28/50,9%) e o uso de diuréticos
(GUi= 56/65,9% e GUc= 32/60,4%). Em relacdo ao IMC, 45 (51,7%) idosas
incontinentes foram classificadas como tendo sobrepeso e 22 (42,3%) idosas
continentes foram classificadas como eutréficas (Tabela 4).

A média de forca dos MAPs (Figura 2) das idosas que realizaram a
avaliacao pelo método PERFECT, de acordo com cada subgrupo foi: 1,62+0,66
para as idosas portadoras de IUE; 1,58+0,83 para as idosas portadoras de 1UU,;
1,11+0,87 para as idosas portadoras de IUM e 2,52+0,78 para as idosas
continentes. Em relagdo ao IMC, as médias por subgrupo (Figura 3) foram:
30,08+8,05 para as idosas portadoras de IUE; 27,36+5,31 para as idosas
portadoras de IUU; 28,37+6,27 para as idosas portadoras de IUM e 26,11+5,12
para as idosas continentes. Foi observada uma diferenga significante tanto nas
médias de forca muscular do assoalho pélvico (p=0,000) quanto de IMC
(p=0,054) em relacdo a todos os grupos urinarios (IUE, IUU, IUM e
CONTINENTE), ou seja: essas duas variaveis influenciam diretamente na
Incontinéncia ou Continéncia Urinaria.

Em relagéo aos fatores associados a IU e a continéncia urinaria (Tabela
5), concluimos que: A maior probabilidade estimada de a paciente apresentar
IUE em relacdo as demais ocorre quando ela é casada (4,29 vezes mais
chances), ndo tem urgéncia urinaria (9,64 vezes mais chances) e teve o TPUE
positivo (5 vezes mais chances); A maior probabilidade estimada de a paciente
apresentar IUU em relacéo as demais ocorre quando ela tem urgéncia urinaria
(3,82 vezes mais chances) e teve o TPUE positivo (8,77 vezes mais chances);
A maior probabilidade estimada de a paciente apresentar IUM em relacdo as
demais ocorre quando ela tem urgéncia urinaria (23,4 vezes mais chances),
tem incontinéncia gasosa (9 vezes mais chances), tem incontinéncia fecal
(26,64 vezes mais chances) e teve o TPUE positivo (0,27 vezes mais chances);

A maior probabilidade estimada de a paciente ser continente ocorre quando ela
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ndo é casada (3,21 vezes mais chances), tem frequéncia miccional diéria
normal (3,55 vezes mais chances), ndo tem urgéncia urinaria (8 vezes mais

chances) e ndo tem incontinéncia gasosa (15,32 vezes mais chances);

DISCUSSAO

Dentre as varias disfuncdes cronicas associadas ao envelhecimento, a
IU é uma das mais prevalentes, embora a maioria dos trabalhos encontrados
no Brasil seja sobre mulheres jovens ou no méximo, na pdés-menopausa
(limitando-se aos 65 anos de idade) e especificos sobre apenas um tipo de IU.
Neste estudo, a prevaléncia geral de IU foi de 61,3%, sendo 27,6% de IUE,
37,9% de 1UU e 34,5% de IUM. Alguns autores 8352 também afirmaram que a
prevaléncia da IU aumenta com a idade, sobretudo em idosos
institucionalizados e na faixa etaria entre 60 a 69 anos, variando de 40 a 80%.

Em relacéo a tipologia da IU, nesta pesquisa correlacionou-se a queixa
de perda involuntaria de urina aos sintomas urinarios, e quando possivel ao
TPUE positivo. Isto resultou em uma prevaléncia de IUU (37,9%) foi maior em
relacdo a de IUM (34,5%), e desta em relacdo a IUE (27,6%), dados similares
aos do estudo de Brown et al (1999), que observaram que a prevaléncia de
IUU e IUM é maior em mulheres mais velhas, principalmente no periodo pés-
menopausa Y. Um estudo realizado com mulheres com idade entre 80 e 89
anos na Noruega demonstrou que 43% tinham IUU, 28% tinham IUM e 26%
IUE B No presente estudo também foi observado que a IU aumenta com o
avancar da idade, dados semelhantes aos encontrados na literatura, a qual
relata que a IUE é mais frequente em mulheres jovens com faixa etéria de 40 a
55 anos e declina apés essa idade, e que a IlUU e IUM sdo mais comuns em

mulheres mais idosas 125,

Quanto a escolaridade e a renda familiar, os dados observados séo
semelhantes aos encontrados no estudo populacional de Santos & Santos em
2010, que encontraram uma prevaléncia geral de 61,8% para essas duas
variaveis, na populacéo estudada 1*®!. Concernente ao estado civil, o fato de ser
casada foi um fator associado a IUE, talvez pelo fato destas idosas
possivelmente ndo terem a vida sexual ativa, 0 que causou uma fraqueza

muscular do assoalho pélvico. Nao foram encontrados estudos que
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apresentassem o estado civil como sendo fator predisponente da ocorréncia de
IU. Apenas o estudo de Guarisi et al (2001) também verificaram a associacdo
de IU com fatores sociodemograficos, porém constataram que estes ultimos
nao tiveram relagcdo com a presenca da disfuncdo na populacdo estudada, e a
média de idade foi menor do que a do estudo atual 7.

Em relacdo aos sintomas urinarios, a urgéncia foi um fator predisponente
da IUU e IUM nas idosas do estudo atual, corroborando com o estudo
longitudinal de Moller et al (2000) com 4000 mulheres entre 40 e 60 anos, que
demonstrou que a urgéncia miccional é um fator de risco para IlU e aumenta

com o avancar da idade ™

, apesar da faixa etéria estudada ter sido menor.
Loureiro et al (2011) em sua revisao sobre IU em idosas, verificaram que a
urgéncia € muito prevalente nessa faixa etaria, e esta diretamente relacionada

a doencas como a Hipertensao Arterial 2!

, que também foi a doenca associada
mais prevalente encontrada neste estudo, em relacdo aos dois grupos urinarios
(GUi=59/67,8%; GUc= 36/65,5%).

Quanto aos sintomas intestinais e fecais, a constipacao intestinal pode
levar a IU devido ao aumento de pressao do reto sobre a bexiga e o esforco
durante a evacuacdo, que pode lesar a musculatura do assoalho pélvico ¢,
Em sua revisdo, Reis et al (2003) afirma que a constipacdo intestinal é
responsavel por 10% dos casos de IU em clinicas geriatricas, devido ao

[40]

acumulo do bolo fecal no reto . Este sintoma teve uma maior prevaléncia

(42,5%) entre as idosas incontinentes deste estudo, resultado similar ao

encontrado por alguns autores 110122

, porém nédo se caracterizou como fator
associado a IU nesta populacao.

Ja4 as incontinéncias gasosa e fecal foram relatadas pelas idosas
incontinentes desta populacdo e se caracterizaram como fatores associados a
IUM, talvez devido a uma fragueza da musculatura do assoalho pélvico. Estes
sintomas sao pouco relatados na literatura, e geralmente sdo citados por
autores que os associam a IU devido a fraqueza do esfincter anal interno por
uma fissura anal cronica “+42,

De acordo com Varilla et al (2011), a noctaria € um sintoma significativo
e estd presente em mais de 60% de idosos, que se associa a reducao da QV,

bem como a acidentes domésticos (quedas no banheiro), que causam aumento
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da morbidade e da mortalidade. De acordo com estes autores, as mulheres se
levantam para urinar em média 3,1 vezes por noite **. No presente estudo, a
noctdria mostrou-se frequente tanto no GUi (55/63,2%) como no GUc
(27/49,1%). Estes dados séo similares aos do estudo de Teloken et al (2006),
no qual 48,2 % das mulheres também referiram o sintoma “4. A noctlria,
fendmeno universal em idosos, depende, em grande parte, da incompeténcia
da secrecdo de horménio antidiurético e das alteracdes fisiologicas do sono a
partir da sexta década de vida. Estimativas de prevaléncia de nocturia de
acordo com a definicdo de ICS (que define normalidade de até 2 micgbes por
noite) tém sido relatadas por 41% de mulheres residentes em comunidade “°.

Segundo Della, Zacaro e Schmitt (2008) a principal etiologia da IU € o
parto vaginal e a multiparidade “®. Ja Caetano, Tavares e Lopes (2007)
afirmam que a IU é decorrente de possiveis lesdes na musculatura do assoalho
pélvico durante o parto, seja vaginal ou cesareo " Oliveira et al (2010)
realizaram um estudo com 253 mulheres e demonstraram que o parto vaginal
tem relacédo direta com a IU devido aos danos no assoalho pélvico ocorridos
por ocasido do parto 7. Entretanto, Gomes et al (2010), em seu estudo com
333 mulheres a partir de 20 anos encontraram que aquelas submetidas ao
parto cesareo eletivo tiveram menor prevaléncia de IUE do que as submetidas
ao parto cesareo de urgéncia (por obstrucdo do trabalho de parto) €.

Hannestad et al (2001), em seu estudo realizado na populacao
norueguesa demonstrou uma associacao forte e significativa entre paridade e
incontinéncia urinaria, com risco relativo variando de 1,6 para as mulheres
primiparas e 2,3 para mulheres multiparas “?. O levantamento dos dados
obstétricos deste estudo mostrou médias superiores de multiplas gestacdes e
multiparidade do GUi em relacdo ao GUc. Apesar destas variaveis ndo terem
representado fator associado ao desenvolvimento da IU nas idosas da
populacdo estudada, suas diferencas entre 0s grupos urinarios parecem ser
explicadas pela alta média de idade e pelo baixo nivel econébmico e escolar
desta populacao.

Também foi elevada a prevaléncia de cirurgias urolégicas e/ou
ginecolégicas prévias (GUi= 46/52,9%; GUc= 26/47,3%) nas idosas desta

pesquisa, tanto no grupo urinario continente quanto no incontinente. Talvez o
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baixo nivel de escolaridade associado a falta do fisioterapeuta especializado
nos servicos de atengdo primaria a saude tenham levado essas pacientes a
demorar em procurar tratamento adequado para a IU, o que agravou 0s
sintomas e resultou na necessidade de cirurgia para a correcdo de sua
disfuncdo, que pode ser prevenida e até revertida através de orientaces e
intervencdes fisioterapéuticas precoces de baixo custo. Alguns autores também
encontraram alta prevaléncia de pacientes incontinentes que foram submetidas
algum desses procedimentos cirdrgicos 828 apesar das médias de idade e
condigBes socio-demograficas terem sido diferentes das deste estudo.

No que diz respeito aos habitos de vida e alimentares, foi encontrada
uma alta prevaléncia de sedentarismo nos dois grupos urinarios (GUi=
65/74,7%; GUc= 33/60%), talvez pela baixa escolaridade e falta de
informacdes sobre a importancia da pratica regular de exercicios fisicos para o
bem estar fisico e mental. Toscano e Oliveira (2009) apontam evidéncias
quanto ao efeito positivo da adocdo de um estilo de vida ativo ou o
envolvimento em programas de atividade fisica na prevencdo e minimizacao
dos efeitos deletérios e doencas tipicas do envelhecimento 7.

O uso de diuréticos também teve uma alta prevaléncia nesta populacao
(GUi= 56/65,9%; GUc= 32/60,4%), que pode ser explicado pela alta frequéncia
de idosas hipertensas (Tabela 4). Os achados deste estudo também
corroboram com os de Loureiro et al (2009), que afirmaram que existe a
hipotese de sobrecarga vesical apés o tratamento com diuréticos, levando a
ocorréncia de IU, especialmente a de urgéncia, e ao aumento da frequéncia
miccional diaria 2.

De acordo com a classificacdo de Lipschitz (1994) %!, o IMC apresentou
uma diferenca importante entre o GUc (42,3% de idosas eutroficas) e o GUi
(51,7% de idosas com sobrepeso). Acredita-se que 0 excesso de peso
aumente a pressdo abdominal durante as atividades diarias, 0 que promoveria
elevacdo na pressao vesical e maior mobilidade da uretra e colo vesical e,
consequentemente, a 1U BY. Os achados do presente estudo corroboram com
os de Minassian et al (2008), que incluiu 2.875 mulheres, no qual 32% estavam
acima do peso e 34% eram obesas, apontando que a obesidade é fator

associado a gravidade da incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) B Trabalho
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americano desenvolvido em Washington que entrevistou mulheres entre 30 e
90 anos demonstrou que 0 sobrepeso e a obesidade dobram o risco de

desenvolver U 2

. Um estudo chinés que avaliou sintomas urinarios de 4684
mulheres com idade = 20 anos evidenciou que um elevado IMC é fator de risco
para desenvolver tanto IUE quanto IUU 3. Neste trabalho constatou-se que o
IMC elevado tem influéncia direta no desenvolvimento de IU, caracterizando-se
como um fator de risco.

No presente estudo, verificou-se que o TPUE positivo € fator associado
tanto a IUE, como a IUU e a IUM. Existem discrepancias na literatura quanto a
utilizacdo do sinal clinico de perda urinaria ao esforco como método para o
diagnéstico de IU. Porém, alguns autores mostraram que a histéria associada a
demonstracdo clinica de perda de urina ao esforco seria suficiente para
diagnosticar a IUE. Foi realizado um estudo para observar a acuracia do sinal
clinico TPUE e compara-la ao estudo urodindmico de 863 pacientes. Foi
concluido que o sinal clinico tem valor preditivo positivo de 91% e valor

1920 Outros estudos também demonstraram alta

preditivo negativo de 50%
acuracia da historia clinica no diagnéstico de IUE e concluiram que, nestas
situagdes, o estudo urodinAmico n&do é obrigatério. De acordo com os autores,
quando a terapia ndo cirargica é possivel (comportamental, farmacolégica ou
fisioterapia), 0 exame urodinamico pode ser dispensavel 824,

Em relacao a forca dos MAPSs, observou-se uma resposta aumentada no
grupo de pacientes continentes quando se compararam 0S dois grupos
urindrios, o que ressalta a importancia de se trabalhar preventivamente, visto
que sdo multiplos os fatores associados que levam as portadoras de IU a
apresentarem diminuicdo dessa forca. As diferencas anatbmicas do sexo
feminino, as alteragbes hormonais, os traumas ligados a gestacdes e partos
favorecem o deslocamento e enfraquecimento dos musculos do assoalho
pélvico, fatores associados ao surgimento da U 2,

Este trabalho também encontrou resultados similares aos do estudo
realizado por Souza et al (2009), que demonstraram que as mulheres
incontinentes que compuseram a amostra tinham pouca percepcéo corporal e
baixa capacidade de contracdo dos MAPs . Um declinio da forca muscular

global em populacéo de idosas também foi observado e atribuido a perda de
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fibras musculares tipo 1l com o avancar da idade. Essas fibras musculares tém
papel fundamental na resposta de contracéo rapida dos MAPs, principalmente
evitando a IUE 22!, Segundo Figueiredo et al (2008), é importante considerar
que apesar de a IUE ser atribuida a hipermobilidade uretral causada em parte
pela fraqueza do assoalho pélvico na maioria das vezes, sugere-se que se
considerem os multiplos fatores associados com a faléncia da musculatura do
assoalho pélvico 2.

Apesar das distintas metodologias entre a maioria dos estudos
encontrados e a presente investigacao, pode-se verificar que a alta prevaléncia
de IU em mulheres que aumenta conforme o avancar da idade, a diminui¢do da
forca muscular do assoalho pélvico, o IMC elevado e a incontinéncia fecal “®
sao fatores que também estdo associados as perdas urinarias. Porém, alguns
dados importantes para explicar a IU demonstrados neste trabalho, como o
estado civil (mulheres casadas), a urgéncia, a incontinéncia gasosa e o teste
de perda urinaria de esforco positivo, ndo foram caracterizados nas
publicacdes encontradas.

Uma das grandes dificuldades encontradas nesta pesquisa foi a recusa
em participar da entrevista e, em muitas pacientes, a recusa em realizar a
avaliacdo da forca dos MAPs e o Teste de Perda Urinaria de Esforco que
auxilia na classificacdo da tipologia da IU, muitas vezes porque a idosa nao
considerava este tipo de investigacdo importante ou porgue achava que faz
parte do envelhecimento e ndo atrapalha as atividades de vida diaria. Alguns
autores relataram fatos similares em seus trabalhos % 481,

O presente trabalho demonstrou que este tipo de investigacdo pode ser
realizado através de métodos e técnicas menos invasivas e com menor risco a
salde das pacientes, contribuindo para verificar a qualidade muscular do
assoalho pélvico e a prevaléncia dos sintomas urinarios nas idosas residentes
em comunidades, e auxiliando na elaboracédo de estratégias preventivas e de
tratamento da IU. Cabe aos profissionais de saude desenvolver estudos para
conhecer os tipos, os métodos e as formas de tratamento mais adequadas para
esta condicao tao prevalente, permitindo a idosa uma melhor interacédo social e

pessoal.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que a prevaléncia de IU desta populacéo
foi de 61,3%, sendo 27,6% (24) de Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (IUE),
37,9% (33) de Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e 34,5% (30) de
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM). Das 93 (65,5%) idosas que realizaram o
TPUE, 29 eram do GUc e 64 eram do GUi, sendo que 54 (84,4%) incontinentes
tiveram resultado positivo. Quanto aos fatores associados ao desenvolvimento
da IU mais importantes, identificaram-se: a diminuicdo da forca muscular do
assoalho pélvico (IUE, IUU e IUM), o IMC elevado (IUE, IUU e IUM), o estado
civil (casadas - IUE), a urgéncia (IUU e IUM), as incontinéncias gasosa e fecal
(IUM) e o TPUE positivo (IUE, IUU e IUM). Diante dos resultados obtidos, fica
demonstrada a importancia de se tracar medidas preventivas para 0
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, bem como a manutencéo

do IMC adequado na populacdo feminina, evitando assim o surgimento da IU.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demogréaficas de idosas da Equipe B da UBSPSF
Bongi/Boa Ideia/San Martin— Recife/PE, julho de 2011 a abril de 2012.

Caracteristicas

Sécio-demograficas Grupo Urinério p-valor
Incontinente Continente .
N = 87 (%) N = 55 (%) (Qui-Quadrado)

Idade (anos) 0.015
60 — 69 37 (42,5) 32 (58,2)

70-79 28 (32,2) 17 (30,9)

80 -89 17 (19,5) 6 (10,9)

90 - 99 5(5,7) 0 (0)

Escolaridade 0,705
Analfabeta 17 (19,5) 13 (23,6)

Ensino fundamental 46 (52,9) 22 (40)

Ensino médio ou Superior 24 (27,6) 20 (36,4)

Naturalidade 0,583
Recife 37 (42,5) 24 (43,6)

Interior 41 (47,1) 28 (50,9)

Outros 9 (10,3) 3 (5,5

Estado Civil 0,081
Casada 28 (32,2) 11 (20)

N&o casada 59 (67,8) 44 (80)

Ocupacéo 0,358
Domeéstica/Do lar 53 (60,9) 31 (56,4)
Autbnoma/Pensionista 34 (39,1) 24 (43,6)

Renda familiar ® 0,148
< 1 salério 7 (8,1) 4(7,4)

Entre 1-3 salarios 67 (77,9) 36 (66,7)

Entre 3-6 salarios 12 (14) 14 (25,9)

UBSPSF: Unidade Bésica do Sistema Publico de Salde da Familia.

Ensino fundamental = 1° ano até o 9° ano. Consideraram-se as idosas que completaram ou
ndo os 9 anos de curso; Ensino médio = 10° ao 12° ano. Consideraram-se as idosas que
completaram ou ndo os 3 anos de curso; Ensino superior = terceiro grau/graduacdo ou curso
técnico profissionalizante. Varia entre 2 a 6 anos de curso, e consideraram-se as idosas que
completaram ou ndo todos os anos de curso;

1 salario minimo = R$622,00 = US$308,38 = £196,58.

 Perda amostral de 2 pacientes.

Fonte: coleta de dados.

Tabela 2 - Sintomas Uroldgicos e Fecais de idosas da Equipe B da UBSPSF
Bongi/Boa Ideia/San Martin— Recife/PE, julho de 2011 a abril de 2012.

Variaveis Grupo Urinario p-valor
Incontinente Continente .
N = 87 (%) N = 55 (%) (Qui-Quadrado)
Perda de urina aos esforcos 0,000
Sim 48 (55,2) 0(0)
Nao 39 (44,8) 55 (100)
Frequéncia miccional
Normal 63 (73,3) 50 (90,9)
Aumentada 23 (26,7) 5(9,1)
Urgéncia 0,000

59



CAPITULO 4 - ARTIGOS

Sim

Nao
Urge-incontinéncia
Sim

Nao

Nocturia

Sim

Nao

Enurese noturna
Sim

Nao

Hesitacdo

Sim

Nao

DisUria

Sim

Nao

Esforco miccional
Sim

Nao

Jato Urinario
Normal

Fraco

SEVI®

Sim

Nao

Gotejamento pés-
miccional

Sim

Nao

IU ao Coito ©

Sim

Nao

Incontinéncia Gasosa
Sim

Nao

Incontinéncia Fecal
Sim

Nao

Constipacao Intestinal
Sim

Nao

Uso de protetores para
Wy

Sim

Nao

53 (60,9)
34 (39,1)

58 (66,7)
29 (33,3)

55 (63,2)
32 (36,8)

25 (28,7)
62 (71,3)

12 (13,8)
75 (86,2)

13 (14,9)
74 (85,1)

5(5,7)
82 (94,3)

77 (88,5)
10 (11,5)

23 (27,1)
62 (72,9)
17 (19,5)
70 (80,5)

3(3,5)
82 (96,5)

40 (46)
47 (54)

10 (11,5)
77 (88,5)

37 (42,5)
50 (57,5)

16 (18,4)
71 (81,6)

6 (10,9)
49 (89,1)

0 (0)
55 (100)

27 (49,1)
28 (50,9)

4(7,3)
51 (92,7)

5(9,1)
50 (90,9)

3(5,5)
52 (94,5)

3(5,5)
52 (94,5)

54 (98,2)
1(1,8)

4(7,3)
51 (92,7)
4(7,3)
51 (92,7)

0 (0)
55 (100)

2(3,6)
53 (96,4)

2 (3,6)
53 (96,4)

13 (23,6)
42 (76,4)

0 (0)
55 (100)

0,000

0,069

0,001

0,287

0,067

0,626

0,031

0,003

0,035

0,221

0,000

0,088

0,016

0,000

IU: Incontinéncia Urinéria; SEVI: Sensac@o de Esvaziamento Vesical Incompleto; UBSPSF:
Unidade Basica do Sistema Publico de Salude da Familia.
*A frequéncia miccional diaria foi classificada em: até 7 vezes/dia (normal) e acima de 7

vezes/dia (aumentada);

# Perda amostral de 1 paciente do GUi; ¢ perda amostral de 2 pacientes do GUi;

Fonte: coleta de dados.
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Tabela 3 — Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e doencas associadas de idosas
da Equipe B da UBSPSF Bongi/Boa ldeia/San Martin— Recife/PE, julho de 2011 a abril
de 2012.

Variaveis Grupo Urinario p-valor
Incontinente Continente (Qui-quadrado)
N = 87 (%) N = 55 (%)
Numero de Gestacbes 0,000
Nunca teve filhos 3(3,4) 10 (18,2)
Entre 1 e 5 gestacdes 39 (44,8) 32 (58,2)
Entre 6 e 10 gestacdes 34 (39,1) 10 (18,2)
Mais de 10 gestacdes 11 (12,6) 3(5,5)
Nimero de Partos 0,002
Nunca teve filhos 4 (4,6) 10 (18,2)
Entre 1 e 5 partos 49 (56,3) 35 (63,6)
Entre 6 e 10 partos 27 (31) 8 (14,5)
Mais de 10 partos 7(8) 2 (3,6)
Tipo de Parto 0,023
Nenhum 4 (4,6) 10 (18,2)
Vaginal 59 (67,8) 27 (49,1)
Cesareo 6 (6,9) 7(12,7)
Misto (Vaginal e/ou 18 (20,7) 11 (20)
Cesareo)
Tempo de Menopausa 2 ° 0,048
Entre 1 e 10 anos 8 (9,6) 11,9
Entre 11 e 20 anos 25 (30,1) 29 (53,7)
Entre 21 e 30 anos 29 (34,9) 15 (27,8)
Entre 31 e 40 anos 14 (16,9) 7 (13)
Acima de 40 anos 7 (8,4) 2(3,7)
Tempo de TRH © d 0,020
Nunca fez 66 (80,5) 48 (92,3)
Entre 1 més e 1 ano 5(6,1) 3 (5,8)
Entre 1 e 5 anos 4(4,9) 1(1,9)
Entre 5 e 10 anos 5(6,1) 0 (0)
Acima de 10 anos 2(2,4) 0(0)
Histerectomia 0,415
Sim 18 (20,7) 13 (23,6)
Nao 69 (79,3) 42 (76,4)
Qutras Cirurgias
Ginecoldgicas ou 0,316
Urolégicas
Sim 46 (52,9) 26 (47,3) 0,433
N&o 41 (47,1) 29 (52,7)
Diabetes Mellitus
Sim 23 (26,4) 13 (23,6) 0,455
Nao 64 (73,6) 4 (76,4)
HAS
Sim 59 (67,8) 36 (65,5) 0,007
Nao 28 (32,2) 19 (34,5)
Neuropatia
Sim 34 (39,1) 10 (18,2) 0,026
Nao 53 (60,9) 45 (81,8)
Pneumopatia
Sim 20 (23) 5(9,1) 0,433
Nao 67 (77) 60 (90,9)

TRH: Terapia de Reposicao Hormonal; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; UBSPSF: Unidade
Bésica do Sistema Publico de Saude da Familia.
% Perda amostral de 4 pacientes; ® Perda amostral de 1 paciente; ° Perda amostral de 5

pacientes; 4 perda amostral de 3 pacientes. Fonte: Coleta de dados.
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Tabela 4 - Habitos de vida e alimentares e Classificacdo do IMC de idosas da Equipe
B da UBSPSF Bongi/Boa Ideia/San Martin— Recife/PE, julho de 2011 a abril de 2012.

Variaveis Grupo Urinario p-valor
Incontinente Continente (Qui-quadrado)
N = 87 (%) N = 55 (%)

Exercicio Fisico 0,049
Sim 22 (25,3) 22 (40)
N&o 65 (74,7) 33 (60)
Etilismo 0,590
Sim 6 (6,9) 4 (7,3)
Nao 81 (93,1) 51 (92,7)
Café 0,243
Sim 78 (89,7) 52 (94,5)
Nao 9 (10,3) 3(5,5)
Adocante 0,245
Sim 41 (47,1) 30 (54,5)
Nao 46 (52,9) 25 (45,5)
Frutas Acidas 0,179
Sim 79 (90,8) 53 (96,4)
Nao 8(9,2) 2(3,6)
Refrigerante 0,339
Sim 64 (73,6) 43 (78,2)
Nao 23 (26,4) 12 (21,8)
Comida Apimentada 0,066
Sim 16 (18,4) 17 (30,9)
Nao 71 (81,6) 38 (69,1)
Chocolate 0,455
Sim 48 (55,2) 29 (52,7)
Nao 39 (44,8) 26 (47,3)
Uso de Diuréticos 0,317
Sim 56 (65,9) 32 (60,4)
N&ao 29 (34,1) 21 (39,6)
Ingestdo Didria de 0384
Liguidos ’
Menos de 1l/dia 41 (47,1) 28 (50,9)
Entre 1 e 2l/dia 40 (46) 26 (47,3)
Mais de 2l/dia 6 (6,9) 1(1,8)
Classificacdo do IMC
(Kg/m?) 0,022
Baixo peso 11 (12,6) 9 (17,3)
Eutrdfica 31 (35,6) 22 (42,3)
Sobrepeso 45 (51,7) 21 (40,4)

IMC: Indice de Massa Corporal; Kg: quilograma; m: metro; I: litro(s); UBSPSF: Unidade Basica
do Sistema Publico de Saude da Familia.

? perda amostral de 3 pacientes do GUc.

Fonte: Coleta de dados.
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Tabela 5 — Fatores demogréficos e clinicos associados a ocorréncia de Incontinéncia
ou Continéncia Urinaria de idosas da Equipe B da UBSPSF Bongi/Boa ldeia/San
Martin (Modelo Final) — Recife/PE, julho de 2011 a abril de 2012.

Modelos/Variaveis B OR IC 95% p-valor
Modelo IUE
Estado Civil (casada) -1.663 0.189 0.058 — 0.616 0.006
Urgéncia 2.266 9.641 2.370 - 39.218 0.002
TPUE positivo -1.788 0.167 0.044 - 0.630 0.008
Modelo IUU
Urgéncia -1.340 0.262 0.086 — 0.802 0.019
TPUE positivo -2.175 0.114 0.024 — 0.542 0.006
Modelo IUM
Urgéncia -3.199 0.041 0.004 — 0.429 0.008
Incontinéncia Gasosa -2.199 0.111 0.024 - 0.512 0.005
Incontinéncia Fecal -3.240 0.039 0.003 - 0.467 0.010
TPUE positivo -0.242 0.785 0.148 — 4.158 0.006
Modelo Continente
Estado Civil (n&o casada) 1.166 3.208 1.183-8.701 0.022
Frequéncia Miccional Diaria 1.267 3.550 0.983 — 12.815 0.053
Normal
Urgéncia 2.195 8.980 3.159 — 25.532 0.000
Incontinéncia Gasosa 2.792 16.318 3.406 — 78.176 0.000

IUE: Incontinéncia Urinaria de Esforco; IUU: Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; IUM:
Incontinéncia Urinaria Mista; TPUE: Teste de Perda Urinaria de Esforco. UBSPSF: Unidade
Basica do Sistema Publico de Saude da Familia.

Fonte: Coleta de Dados
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Figura 1 - Fluxograma de Captacao das Voluntarias — Recife/PE, julho de 2011 a abril
de 2012.

Figura 2 - Modelo de Analise de Variancia para a comparacdo de médias entre 0s
grupos IUE, IUU, IUM e Continente em relacéo a for¢ca muscular do assoalho pélvico
de idosas da Equipe B da UBSPSF Bongi/Boa Ideia/San Martin. IUE: Incontinéncia
Urindria de Esforco; IUU: Incontinéncia Urindria de Urgéncia; IUM: Incontinéncia
Urinéria Mista; UBSPSF: Unidade Basica do Sistema Publico de Saude da Familia —
Recife/PE, julho de 2011 a abril de 2012.

Figura 3 - Modelo de Andlise de Variancia para a comparacdo de médias entre os
grupos IUE, 1UU, IUM e Continente em relacdo ao IMC de idosas da Equipe B da
UBSPSF Bongi/Boa Ideia/San Martin: Incontinéncia Urinaria de Esforco; 1UU:
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia; IUM: Incontinéncia Urinaria Mista; IMC: indice de
Massa Corporal; UBSPSF: Unidade Béasica do Sistema Publico de Saude da Familia —
Recife/PE, julho de 2011 a abril de 2012.

63



CAPITULO 4 - ARTIGOS

LISTA DE FIGURAS

Idosas pertencentes
a ESF “B” pré-
selecionadas para
visita domiciliar

(n = 235)

A 4

v

Recrutadas para entrevista
domiciliar

(n = 184)

EXCLUIDAS (n = 51):

NAO LOCALIZADAS (n=08)
e Visita sem resposta (n=08)

INELEGIVEIS (n = 43):
Doenca vaginal ativa (n = 06)

Déficit cognitivo (n = 10)
Tabagismo (n = 12)

Infecgdo urinaria ativa (n = 07)

Diabetes mellitus descompensada (n = 06)

Comprometimento da mobilidade (n = 02)

\ 4

ELEGIVEIS MAS NAO RECRUTADAS (n = 42):

e Recusa em participar da pesquisa (n = 42)

v

v

INCLUIDAS COM AVALIACAO

INCLUIDAS SEM AVALIACAO

FISICA (n = 93): FISICA (n = 49):
e Grupo Urinario Incontinente e  Grupo Urinario Incontinente
(GUi) (GUi)
(n=64) (n=23)
e Grupo Urinario Continente e Grupo Urinario Continente
(GUc) (GUc)
(n=29) (n=26)
Figura 1

64




CAPITULO 4 - ARTIGOS

2,61
2,52+0,78 (p=0,000)
2,41
o
(&)
£
Y
o
Ny
©
S 2
0
<
o
T 1,87
g 1,62+0,66 (p=0,000)
o 1,58+0,83 (p=0,000)
D 1,67 o=
=
©
On
o 1,47
LL
©
©
S 1,2
©
@
= 1,11+0,87 (p=0,000)
-
T T T T
IUE IUU UM CONTINENTE
Grupo Urinario
Figura 2

65




Média do indice de Massa Corporal (IMC)

CAPITULO 4 - ARTIGOS

31,00

30,50

30,08+8,05 (p=0,054)
Q

30,00

\

29,50

\

29,00

\ 28,37+6,27 (p=0,054)

28,50

\ A\

28,00

27,50

27,007

NN
\

27,36%5,31 (p=0,054)

26,50

26,00

26,11+5,12 (p=0,054)

N

Figura 3

T T T |
IUE (V[V] Um CONTINENTE

Grupo Urinario

66



CAPITULO 4 - ARTIGOS

4.2. Este artigo foi submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia (conceito A2
na area 21 da CAPES).

QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS PORTADORAS DE INCONTINENCIA
URINARIA DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DE RECIFE/PE

QUALITY OF LIFE OF ELDERLY WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE
OF A FAMILY HEALTH TEAM FROM RECIFE/PE

Daphne Gilly

Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Fisioterapia — Universidade

Federal de Pernambuco — Brasil

Kaliandra Meneses Carvalho

Fisioterapeuta graduada na Universidade Federal de Pernambuco — Brasil

Sarita Correia de Pina

Fisioterapeuta graduada na Universidade Federal de Pernambuco — Brasil

Simone Patricia Firmino Rocha

Fisioterapeuta graduada na Universidade Federal de Pernambuco — Brasil

67



CAPITULO 4 - ARTIGOS

Claudia Regina Oliveira de Paiva Lima
Departamento de Estatistica - Universidade Federal de Pernambuco — Brasil
Caroline Wanderley Souto Ferreira*

Departamento de Fisioterapia - Universidade Federal de Pernambuco — Brasil

* Autora correspondente:

Caroline Wanderley Souto Ferreira

Centro de Ciéncias da Saude. Departamento de Fisioterapia. Universidade

Federal de Pernambuco.

Avenida Professor Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitéria. Recife — PE —
Brasil. CEP: 50670-901.

Telefone +55 81 9999 0060

E-mail: caroline.wanderley@ufpe.br

68


mailto:caroline.wanderley@ufpe.

CAPITULO 4 - ARTIGOS

ABSTRACT

Background: urinary incontinence (Ul) despite not represent a life-threatening
condition has a negative impact on quality of life, resulting in important
implications to the psychological, social, physical, economic, personal and
sexual relationship. Purpose: to evaluate the quality of life (QoL) in elderly
women with Ul of the Family Health Team B (FHT B), which belongs to the
Basic Family Health Unit (BFHU) of Bongi / Boa Idea/ San Martin, from Recife /
PE. Method: This is a cross-sectional study in which the inclusion criteria were
women with age greater than or equal to 60 years. Home visits were conducted
in which two instruments were used: an evaluation form in which were collected
demographic, urological, gynecological, fecal, obstetric, lifestyle habits and food
data, plus a QoL questionnaire specific to Ul, the International Consultation on
incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). Results: 142 elderly women
were interviewed and 61.3% of these were incontinent. The mean age was
72.91 + 9.19 years and the index of the ICIQ-SF was 9.80 * 4.93. 21.1% of the
incontinent women reported to lose urine once a week or less, 38.7% reported
losing a small amount of urine and 28.8% gave a grade greater than or equal to
5 for the interference of Ul on QoL. Conclusion: There was a high prevalence
of Ul and a negative impact on quality of life of this elderly population, which
may be related to lack of information and the delay and / or embarrassment to
report the problem to the doctor.

Key-words: Quality of Life, Urinary Incontinence, Aged, Women

69



CAPITULO 4 - ARTIGOS

INTRODUCTION

According to recent data from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE) there are currently almost 15 million (7.4%) of seniors in the
country, and most conservative projections believe that by 2020 this number

12 As a

could double and place Brazil as the sixth in the world ranking
consequence of aging, geriatric diseases began to gain greater expression in
the social sphere, an increase of disability, comorbidity and use of health
services ' 3. These conditions, typical of advanced age, affect the functional
capacity of the elderly person, directly interfering in quality of life & *.,

Among the most prevalent geriatric diseases stands the Urinary
Incontinence (Ul), which is defined by the International Continence Society
(ICS) and the International Urogynecological Association (IUGA) as the
complaint of any involuntary leakage of urine, which values the complaint of the
patient without necessarily occur the clinical observation of the problem . The
prevalence of Ul among the Institutionalized elderly can reach 57.3% 271 and
according to some authors, women develop this disease with a frequency two
fold higher than men, and the elderly is the most affected age group in which
this frequency can exceed 30% .

Normal aging itself causes loss of urinary autonomy (increased daily
voiding frequency, post-voiding residue, and nocturia), a tendency of urgency
and urge incontinence (overactive bladder), an increase of urinary incontinence
(especially in women) and an impairment of quality of life (QoL) ® . The UI of
the elderly women is a very prevalent and multifactorial situation, but cannot be
regarded as a normal condition, inherent to the aging process. It should be
understood by the medical community as being abnormal, largely preventable
and highly treatable ' °. Likewise, the elderly woman should not accept the
involuntary loss of urine as her "natural destination” and should actively seek a
solution to the problem.

The diagnosis and classification of urinary incontinence (Ul) can be made
by subjective and / or objective assessments. According to some studies, one of
the objective ways is the Test of Effort Urinary Loss (TEUL), which is an
accessible and very low cost test, and when it is positive strongly indicates

Stress Urinary Incontinence (SUI), and if negative, decreases it's probability &
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191 Some authors claim that in women with symptoms of SUI and at the physical
examination there is a loss of urine during effort maneuvering, urodynamic
evaluation is optional but not mandatory. This test can also detect a possible
overactive bladder, when urine leakage occurs asymmetrically to stress 7.

According to Moreno (2004), the incontinent patients tend to social
isolation, fearing embarrassment in public and giving up the practice of activities
that might reveal their "condition”. Consequently, these women often face social
problems, sexual difficulties, changes in sleep and rest, and a progressive
decrease in self-esteem, become depressed, distressed and angry, feeling too
embarrassed to talk about the problem ! . Associated with this, there is the
inevitable aging factor, which makes some women postpone the search for a
specialized service for the treatment, because they believe to be common or
expected that an elderly woman lose urine. The medical care is sought only
when the quality of life is too compromised by urinary incontinence & % 1,

The importance of measuring quality of life is to contribute with
information about the disease, to enable the incontinent patients, especially
older women, a better way to treat urinary incontinence, since longevity is
increasing in recent years and, consequently, also grows the search for quality
of life B * ®. The ICS recommends that a survey of quality of life should be
included in any study about urinary incontinence. Among them stands out the
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF), a specific questionnaire for assessing quality of life of patients with urinary
incontinence, validated by Tamanini et al (2004), which is reliable and complete,
and evaluates the severity of Ul, the impact of incontinence in different areas of
life, and the symptoms perceived by the patients 2.

Thus, this study aimed to assess the quality of life, characterize the
frequency and amount of leakage, and the types of urinary incontinence (stress,
urge incontinence and mixed) according to the complaints by the elderly women

with Ul enrolled in a Family Health Team from Recife / PE.
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METHODS

This is a cross-sectional study, which included women aged over 60
years, divided into two groups: Urinary Incontinent Group (UIG) and Urinary
Continent Group (UCG). The elderly women who complained of episodes of
involuntary loss of urine were placed in the UIG and the volunteers who denied
urinary loss were allocated in the UCG. The following parameters were
considered as exclusion criteria: current urinary tract infection and / or vaginal
disease, current pelvic cancer, untreated Diabetes Mellitus, cognitive
impairment, smoking and severe joint-muscle-bone disease. Participants were
from the Family Health Team "B" of the Basic Family Health Unit Bongi / Boa
Idea / San Martin of the city of Recife / Pernambuco.

According to the Information of the Primary Care System of the Health
Secretary of the State of Pernambuco, in Recife there are 251 Basic Health
Family Units (BHFUSs), divided into six districts, which serve about 1,330
families. The BHFU Bongi / Boa Idea / San Martin belongs to the District V and
is geographically divided, according to the criteria of the Municipal Health
Department, into 3 Family Health Teams (FHTs): "A", "B" and "C ", which attend
an average of 444 families. Each team is divided into five "micro-areas"”, each of
which is the responsibility of their respective community health agent (CHA).
Therefore, for the sampling process of this study, each FHT was identified as a
cluster ™. A random raffle was conducted to set the team which would form the
sample of this study, and the Health Team "B" was raffled.

After a survey done by selecting the registration forms ("A Files") of the
family of the women enrolled at the Health Team "B" from the BHFU mentioned,
it was found that the sample consisted of 248 households distributed among the
five micro-areas corresponding, in which resided 257 elderly women. It was
started the process of collecting data through home visits to them, and it was
found that since the date of registration until the time of the beginning of the
interviews, 10 patients had changed their address and 12 had died. In addition,
8 women had three attempts to visit unresponsive and it was impossible to
locate the residence of 3 patients who were included in the change of address,
leaving 142 eligible for the study. To facilitate the approach of the families,

many of the visits was accompanied by the responsible CHA.
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During the visit the researchers explained the purpose and relevance of
the study and have read the Informed Terms of Free Consent (ITFC) for each
patient, which became voluntary after signing it. In case of failure to sign the
ITFC due to the low level of education or visual difficulties, it was collected the
digital of the voluntary, or it was requested to a responsible legal person to sign
for this elderly woman. In all phases of the study were guaranteed
confidentiality of participants. Figure 1 shows the flow chart of voluntary
capitation.

At the time of interview, the researcher completed the evaluation of the
urological and gynecological form prepared for this study, which is divided into
two main items: history and physical examination. The history is made by
identification of the patient (socio-demographic, lifestyle), the clinical history
(urinary symptoms, obstetric, gynecological and fecal data and frequency in
which urine is lost). The physical examination consisted of an anthropometric
examination of height and weight (the patients were measured by tape measure
marked on the wall and weighed on a mechanical balance of the CAMRY
brand, model BR2016) to calculate Body Mass Index (BMI), and a Test of Effort
Urinary Loss (TEUL) M,

The ICIQ-SF questionnaire was used in this study, so the researchers
asked the questions to the elderly women. The advantages of being interviewed
by the researchers are that a few items are not answered and the
misunderstanding is scarce. The questionnaire score ranging from 0 to 21
points, and the closer to the maximum value, the worst is the QoL and the
higher is the severity of Ul. Likewise, the lower is the score, the better the
quality of life of the incontinent patient. To verify the influence of Ul on daily life,
it was used a visual analogue scale ranging from zero to ten, where zero
indicates the value of none interference from IU in the daily life of the elderly,
increasing the values and respectively the degree of discomfort until they reach
the ten value, that represents a serious interference of Ul on daily life 2.

At the end of the visit, it was handed a booklet to all the elderly women
who participated in the study, including those that didn’t have urinary leakage.
This booklet had information about the definition, prevention and treatment of Ul

forms, and guidance on pelvic floor home exercise and the importance of public
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awareness in the search for appropriate treatment, explaining that Ul affects
women of all ages.

The statistical analysis of this work was performed using the Statistical
Package for Social Sciences - SPSS version 13.0 for Windows. Values are
presented as mean, standard deviation, absolute value / frequency distribution.
A descriptive analysis (mean, standard deviation, median, minimum and
maximum) for continuous variables (total index) was performed and calculated
the frequencies of categorical variables of the ICIQ-SF (frequency of urine loss
and the amount of urine that the patient estimates to lose). This project was
approved by the Ethics in Research Involving Human Beings at the Center of
Health Sciences of the Federal University of Pernambuco under the number
CAAE 02710127.0.172.000-11, as specified at the standards of the National
Health Resolution 196 / 96.

RESULTS

One hundred and forty two interviews were conducted (collection of data
at the urological and gynecological evaluation form and anthropometry) and of
these women, only 93 patients agreed to also take the Test of Effort Urinary
Loss (TEUL). Of the 142 respondents, 87 elderly women complaint of urinary
leakage, resulting in Ul a prevalence of 61.3% for this population. Of the 93
(65.5%) elderly women who also did the TEUL, 29 were from UCG and 64 were
from UIG. Of those incontinent women, 54 (84.4%) had a positive TEUL.

Regarding socio-demographic data, age ranged between 60 and 99
years and the average was 72.91 (x 9.19) years for the Urinary Incontinent
Group (UIG) and 70.09 (+ 7.24) years to the Urinary Continent Group (UCG).
The population consisted predominantly of elderly women with primary
education, born in the state of Pernambuco, unmarried (this group includes the
single, widowed, separated and divorced) domestic or homemakers, and family
income ranging between 1 to 3 salaries (Table 1).

The body mass index (BMI) was classified according to the Lipschitz
(1994) propose ™, which suggests the classification of BMI in the elderly as

underweight - BMI <22kg/m2, normal weight - BMI between 22 and 27 kg/m2
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and overweight - BMI> 27kg/m2. Thus, 45 (51.7%) incontinent elderly women
were classified as overweight and 22 (42.3%) continent patients were classified
as eutrophic.

The ICIQ-SF had a mean score of 9.8 + 4.93, ranging of 3-21 points.
About the frequency of urinary loss, 21.1% (n = 30) of incontinent elderly
women said they lost once a week or less and regarding the amount of leakage
perceived by the patients, 38.7% (n = 55) said they lose a small amount of urine
(Table 2).

When asked about interference of the urine leakage in daily life, the
majority (16.9%) said it did not interfere at all (grade 0), and the second highest
score was the worst (note 10), with a prevalence of 9.2% of incontinent elderly
women who think the Ul seriously affects their quality of life (Figure 2).

Regarding the frequency of urinary leakage indicated by the incontinent
elderly women, the questionnaire item "when | cough or sneeze | lose" was
reported 38 times, "l lose before getting to the bathroom" was named 19 times,
"l lose when I'm doing physical activity" was nominated nine times; "lost without
obvious reason" was noted seven times; "l lose when I'm sleeping” was

reported four times and "lose all the time" was appointed three times.

DISCUSSION

Some authors state that the prevalence of Ul increases with age,
especially in the institutionalized elderly and aged between 60 and 69 years,
ranging from 40 to 80%, confirming the findings of this research "1,

Regarding education and family income, the data are similar to those
observed in the population study of Santos & Santos in 2010, when they found
an overall prevalence of 61.8% for both variables in their research ™. About the
marital status, prevailed unmarried elderly women (UIG = 59/67.8%; UCG =
44/80%), group defined by this study including single, widows, separated or
divorced women. These data are similar to those found in the study of Toscano
& Oliveira (2009), who found a prevalence of 79% of elderly women with marital

status varying among single, widows, separated and divorced women ¢,
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Moreover, according to the classification of Lipschitz (1994) *4, the BMI
showed a significant difference between the UCG and UIG. It is believed that
excess weight increases abdominal pressure during daily activities, which would
increase the bladder pressure and the mobility of the urethra and the bladder
neck, and consequently cause the Ul. Therefore, it is quite plausible to
hypothesize that in patients with overweight and obesity, the severity of Ul is
higher 7.

In relation to the total index of the ICIQ-SF results, it showed that Ul had
a negative impact on quality of life of this elderly population, a result similar to
that found by Silva & Lopes (2009) 8 Regarding the frequency of urinary
leakage and the estimated amount lost by the patient, the findings of this study
concur with Oliveira et al (2010) who reported that 50% of the participants refer
to lose urine once a week, and 70, 59% referred that the amount of leakage
was small ™. These results are also consistent with those found in a study
done in Sao Caetano / SP with women attending a gynecology clinic 2.

Regarding the impact of urinary incontinence in daily activities, the
majority of patients (24/16.9%) gave a score of zero, assuming that the
condition affects in no way their quality of life. These results were consistent
with those found in the Brazilian study with 875 women of mean age of 47.6
years who also assessed the impact of incontinence on quality of life of
participants through the ICIQ-SF questionnaire, noting that 83.9% reported no
impact; 5.2%, mild impact, 4.1%, moderate impact, 3.6% showed serious
impact, and 3.2%, very severe ™. It should be noted that 32.4% of the women
in this present study did not complete the primary school, a finding similar to
that found in the study of Albuquerque et al (2010) ¥, and that culturally this
group of women could interpret the urinary loss as a natural part of aging.

About the frequency of urinary leakage reported by the elderly women,
similar data were also observed by Silva and Lopes (2009) 1 demonstrating
that situations of stress and urgency are the most frequent to occur involuntary
urine loss. The findings in this present study and others show a similar
contradiction: Although urinary incontinence is one of the most common
diseases of aging, especially in women and affects their quality of life, the

pursuit of their treatment is not prioritized *® 2* 21 Many elderly women in the
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community studied had never heard of the disease, did not know any form of
treatment or were aware only of the surgery. However, it is known that control of
the Ul can be surgical, pharmacological, physical therapy or behavioral ™.
Therefore, exercises of the pelvic floor muscles, with or without other forms of
treatment should be prioritized.

Some authors point out in their studies the common reasons for not
seeking treatment: the fact that the Ul is not seen as something serious or
unusual and be considered part of aging, low expectations on the benefits of
treatment and lack of knowledge of where to seek so, shame, fear or hesitation

(1821 This also

to consult health professionals and high costs of the query
occurred in this study because during the household interviews, it was noticed
that the approach on Urinary Incontinence caused feelings of embarrassment
and terror in the majority of the elderly women, because it is a matter that
involves intimacy. Therefore, one of the great difficulties encountered in this
research was the refuse to participate in the interview and, in many patients, the
refusal to take the Test of Effort Urinary Loss which helps in classifying the type
of Ul, often do not consider this type of research important or think that is a part
of aging and should not affect activities of daily living. Some authors have
reported similar situations in their works ™ 22,

For changes to occur, educational activities that promote knowledge
about the Ul, its impact on quality of life, it's approach and treatment are
necessary for the general population and also to health professionals, to
provide appropriate assistance to those seeking help. It is known that the
prevalence of Ul increases with age, and even when the urinary loss is small or
infrequent, the orientation of pelvic floor exercises is important for the symptoms
do not get worse over time ™. However, in our reality, the basic health services
do not have rehabilitation programs of the pelvic floor, which could be deployed
and conducted by physiotherapists.

Creating this type of program can bring great benefits to the health of
elderly women, since Ul is one of the most prevalent diseases of this gender
and age, significantly affecting the quality of life. Moreover, there are high costs
of treatment, mainly by the use of diapers and other guards, causing individual

and public economic impact.
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CONCLUSION

The overall prevalence of Ul was 61.3% for this population. The ICIQ-SF
had a mean score of 9.8 + 4.93, indicating a negative impact on quality of life of
the elderly women. Besides the needing to develop other studies that identify
this problem and assesses its impact, particularly in disadvantaged
communities, there are needs to implement intervention programs to this type of
population to improve their access to information and to adequate health
services.
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Table 1 — Socio demographic characteristics of the elderly women of Health Family
Team B of BHFU Bongi / Boa ldea / San Martin - Recife / PE, July, 2011 to April, 2012.

Socio demographic
characteristics

Urinary Group

p-value

Incl\cl)n:ng?ent Cc;\lnimsesnt (Chi-Square)
Age (years) 0.015
60 — 69 37 (42.5) 32 (58.2)
70-79 28 (32.2) 17 (30.9)
80 -89 17 (19.5) 6 (10.9)
90 - 99 5(.7) 0(0)
Schooling 0,705
None 17 (19.5) 13 (23.6)
Fundamental Education 46 (52.9) 22 (40)
High school or College 24 (27.6) 20 (36.4)
Education
Place of Birth 0,583
Recife 37 (42.5) 24 (43.6)
State of Pernambuco 41 (47.1) 28 (50.9)
Other 9 (10.3) 3 (5.5
Marital Status 0,081
Married 28 (32.2) 11 (20)
Unmarried 59 (67.8) 44 (80)
Occupation 0,358
Housemaid or Housewife 53 (60.9) 31 (56.4)
Self employed or Pensioner 34 (39.1) 24 (43.6)
Household Income ? 0,148
< 1 salary 7(8.1) 4 (7.4)
Between 1-3 salaries 67 (77.9) 36 (66.7)
Between 3-6 sallaries 12 (14) 14 (25.9)

BHFU: Basic Health Family Unit.

Fundamental Education = Literacy Class until g™ grade. It was considered the elderly women
who completed or not the 9-year course; High school = 9" to 11" grade. It was considered the
elderly women who completed or not the 3-year course; College Education = third degree /
graduation degree or technical/professional course. Varies between 2-6 years of study, and it

was considered elderly women who have completed or not all years of study;

1 salary = R$622.00 = US$308.38 = £196.58.

4 Sample loss of two patients.

Source: data collection.
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Table 2 - Frequency and amount of urinary leakage in accordance with the ICIQ-SF
score of incontinent elderly women of Health Family Team B of BHFU Bongi / Boa Idea

/ San Martin - Recife / PE, July, 2011 to April, 2012.

%

ICIQ-SF Items ° N =80
Frequency of Urinary Loss
Once a week or less 30
Two or three times a week 18
Once a Day 8
Several times a day 21
All the time 3

Amount of Urinary loss

Small amount 55
Moderate amount 15
Big amount 10

21,1
12,7
56
14,8
2,1

38,7
10,6

BHFU: Basic Health Family Unit.

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form;
# Sample loss of seven patients of the Incontinent Urinary Group.

Source: data collection.
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Elderly Women of the
HFT “B” pre selected
for home visit

(n = 235)

A 4

Recruited to home interview

(n = 184)

EXCLUDED (n = 51):

NOT LOCATED (n=08)
e Visit without answer (n=08)

INELIGIBLE (n = 43):

Current Urinary Infection (n = 07)
Current Vaginal Disease (n = 06)
Untreated Diabetes Mellitus (n = 06)
Cognitive Impairment (n = 10)
Smoking (n = 12)

Impaired mobility (n = 02)

v

ELIGIBLE BUT NOT RECRUITED (n = 42):

¢ Refused to participate of the research (n = 42)

A 4

\ 4

INCLUDED WITH PHYSICAL
EVALUATION (n = 93):

¢ Incontinent Urinary Group
(IUG)

(n=64)

e Continent Urinary Group
(CUG)

(n=29)

INCLUDED WITHOUT PHYSICAL
EVALUATION (n = 49):

e Included into the Incontinent
Urinary Group (IUG)

(n=23)

e Included into the Continent
Urinary Group (CUG)

(n =26)

Figure 1 — Flow chart of the Voluntary Capitation - Recife / PE, July, 2011 to April, 2012.
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Figure 2 - Grade attributed to the interference of Urinary Incontinence in activities of daily living
(0 = no does not interfere, 10 = interferes very much) - Recife / PE, July, 2011 to April, 2012.
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Diante dos achados do presente estudo, pode-se concluir que:

1. A prevaléncia de Incontinéncia Urinaria foi de 61,3% nesta populacéo,

2.

3.

sendo 27,6% de Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (IUE), 37,9% de
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e 34,5% de Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM).

Os dados sociodemograficos e uroginecolégicos mais importantes e
prevalentes foram: faixa etaria entre 60 a 69 anos, escolaridade até o
ensino fundamental, naturalidade do interior do Estado de Pernambuco,
ndo casadas, domésticas ou donas de casa, renda familiar variando
entre 1 e 3 salarios minimos, urgéncia , noctaria, constipagéo intestinal,
multiparidade, partos vaginais, tempo de menopausa superior a 11 anos,
histerectomia e outras cirurgias urolégicas ou ginecologicas prévias,
Hipertensdo Arterial Sistémica, uso de diuréticos, sedentarismo,
ingestdo de alimentos irritantes vesicais e de menos de 1 litro de 4gua
por dia.

Os fatores preditivos da presenca de IU nesta populacdo foram: a
diminuicdo da forca muscular do assoalho pélvico, o IMC elevado, o
estado civil (casadas), a urgéncia, a incontinéncia gasosa, a

incontinéncia fecal e o Teste de Perda Urinaria de Esfor¢o positivo.

4. Apesar da maioria das idosas incontinentes relatarem que a IU nao

interfere nas AVDs, o resultado final obtido no International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) demonstrou um
impacto negativo na QV dessas pacientes, sugerindo que a falta de
informacéo sobre a disfuncado aliada ao sentimento de constrangimento
e aos fatores culturais podem ter influenciado na resposta as questdes

da avaliacéo.

A IU é uma disfuncdo de alta prevaléncia e mdultiplos fatores associados,

gue causou impacto negativo na QV das idosas da populagéo estudada.

As principais limitacdes deste estudo foram: a recusa por parte das idosas

da comunidade em participar da entrevista, muitas vezes por medo de atender

as pesquisadoras pela falta da companhia de um Agente Comunitario de

Salude no momento da abordagem; dentre as voluntarias que aceitaram
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participar da entrevista a recusa em realizar o Teste de Perda Urinaria de
Esforco e o exame da forca muscular do assoalho pélvico, que auxilia na
classificacdo da tipologia da IU, muitas vezes por ndo considerar este tipo de
investigacdo importante ou por achar que faz parte do envelhecimento e nao
atrapalha as atividades de vida diaria.

Recomenda-se a elaboracdo de novos estudos em populagbes maiores,
para que se identifique a prevaléncia de IU feminina nessa faixa etaria e se
avalie o seu impacto na QV, principalmente nas comunidades menos
favorecidas, associados a projetos de insergdo do fisioterapeuta na atencéo
priméria e de intervencdo precoce, para que haja maior acesso deste tipo de
populacdo a informacdo e aos servicos de saude adequados, diminuindo a

incidéncia da IU na populacao feminina de todas as faixas etarias.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo: Prevaléncia e fatores associados a incontinéncia urinaria, e avaliacao
da qualidade de vida de idosas de uma Equipe de Saude da Familia (ESF) de
Recife/PE.

Pesquisadoras: Profd. Dr2, Caroline Wanderley Souto Ferreira, Daphne Gilly.

Endereco do local de Pesquisa: Unidade de Saude da Familia U. S. 301 -
USF Bongi /Boa Idéia/San Martin, localizada na Rua Araguaia, 83 - San Martin,
Recife/PE.

Endereco profissional das pesquisadoras: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO - UFPE. Centro de Ciéncias da Saude. Departamento de
Fisioterapia. Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria. Recife - PE -
Brasil. CEP: 50670-901. Telefone: (81) 2126 8490. Fax: (81) 2126 8491.

O objetivo deste estudo € avaliar, através de questionarios e testes
especificos, a prevaléncia e os fatores associados a incontinéncia urinaria, bem
como a qualidade de vida de idosas da ESF Bongi/Boa ldéia/San Martin
(Equipe “B”). A execugao deste trabalho se justifica pelo fato de que os
resultados e conclusées encontrados podem ser Uteis para os profissionais das
areas de fisioterapia e saude da mulher, pois possibilitardo ampliar os
conhecimentos sobre as formas de avaliacédo e tratamento de pacientes idosas
que apresentem ou ndo associacdo de morbidades uroginecoldgicas com a
forca da musculatura do assoalho pélvico, além de medir o impacto da IU na
qualidade de vida destas pacientes, auxiliando na elaboracao de estratégias de

prevencéao e tratamento mais especificas.
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Inicialmente, a paciente respondera a uma entrevista com dados
pessoais, informacdes sobre os sintomas da perda de urina e demais
problemas associados. Sera realizada a avaliagcdo da intensidade de perda de
urina, a avaliacdo da forca da musculatura do assoalho pélvico e por fim sera
aplicado um questionario para avaliar a qualidade de vida da paciente. Caso a
paciente deseje, ao fim da avaliacdo podera ser encaminhada para realizar
tratamento fisioterapéutico para incontinéncia urinaria no Departamento de
Fisioterapia da UFPE.

Os possiveis riscos e beneficios deste estudo incluem: Beneficios — As
informacfBes coletadas nesta pesquisa servirdo para melhor caracterizar a
amostra, de forma a possibilitar ampliagdo dos conhecimentos sobre as
possiveis formas de tratamento e assim, promover melhora da qualidade de
vida de mulheres portadoras de incontinéncia urinaria. Além de elucidar as
duvidas das pacientes em relacdo ao tratamento e aos aspectos clinicos da
incontinéncia urinaria, todas as idosas que fizerem parte do grupo de
incontinentes serdo convidadas a participar de uma palestra sobre a
fisiopatologia desta disfuncdo, que sera realizada pela pesquisadora, uma vez
a cada més, no ambulatério da ESF. Possiveis riscos — O estudo oferece
risco minimo a salude das mulheres, visto que todas as técnicas a serem
utilizadas fazem parte de protocolos de avaliacao ja existentes e amplamente

utilizados na pratica clinica.

A identidade da paciente ndo serd revelada publicamente em
hipétese alguma e somente os pesquisadores envolvidos nesse projeto terdo
acesso as informacdes, que serdo utilizadas apenas para fins cientificos. A
paciente pode se recusar a participar deste estudo e/ou podera abandona-lo a
qualquer momento, sem justificativa e sem qualquer conseqiéncia. Também
pode esclarecer qualquer duvida através do telefone (81) 9786 0507 ou email
daphnegilly@hotmail.com, com a pesquisadora responsavel pelo estudo
Daphne Gilly. A paciente pode ainda entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (Av. Prof. Moraes Rego s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50670 — 901. Tel.: 2126 8588), caso apresente alguma duvida.
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Caso ndo compreenda o conteudo ou qualquer palavra que ha neste
termo de consentimento, pergunte a pesquisadora, para melhor
esclarecimento. Ambas as partes receberdo uma coOpia deste termo de
consentimento para 0 seu registro. Caso aceite participar da pesquisa

preencha os campos abaixo:

Eu,

RG , declaro que entendi as informacgdes contidas

neste termo de esclarecimento, e todas as minhas duvidas em relacdo ao
estudo e a minha participacéao foram respondidas satisfatoriamente. Dou livre o

meu consentimento em participar desta pesquisa até que decida pelo contrario.

Os resultados deste estudo poderao ser aproveitados para fins de ensino e
pesquisa, desde que minha identidade nao seja revelada.

Recife, de de
Voluntéaria Testemunha 1
Pesquisadora Testemunha 2
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APENDICE B — Ficha de Avaliacdo Uroginecoldgica

ANAMNESE

Nome

Registro:

Idade
Data de nascimento

Naturalidade

Cor: o Preta o Branca o Parda o Amarela

Grau de instrucéo

Estado civil: o Solteira o Casada <o Viuva «o Separada <o Divorciada

Profissao

Renda familiar: o < 1 salario o entre 1-3 o entre 3-6 o entre6-10 o > 10

saléarios

Endereco

Telefones para contato

Tempo de U

Sintomas urinarios / fecais

Perda de urina aos esforgos SEVI

Frequéncia Gotejamento p6s-miccional
Urgéncia ITU de repeticdo
Urge-incontinéncia IU ao coito

Nocturia Incontinéncia a gases
Enurese Incontinéncia fecal
Hesitacao Constipacao

DisUria Dor anal ou retal ao evacuar
Esforgo ao urinar Sangramento anal ou retal
Jato urinario Uso de protetores

Antecedentes obstétricos /
ginecolégicos

Morbidades Associadas

Gesta Para Tipo de DM

parto
Menopausa HAS
TRH. Tempo: Tireoidopatia
Histerectomia Neuropatia
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Cirurgia ginecolbgica Cancer

Tratamento medicamentoso p/ U Pneumopatia

Tratamento fisioterapéutico p/ IU

Habitos de vida / alimentares

Nivel de atividade fisica Frutas acidas

Etilismo Refrigerantes

Tabagismo Comidas apimentadas
Café Chocolates

Adocante Evita consumo de liquidos
Chas cafeinados Ingestdo de liquido/dia:

Medicacbes em uso:

EXAME FiSICO
Peso Altura IMC
Teste de forca muscular do assoalho pélvico: -
P E R F ECT
Teste de perda urinaria de esforco: o Positivo <0 Negativo

Visualizacdo de perda urinaria: o Posigcéo ginecoldgica o Posigao ortostatica

o Simétrica ao esforgo o Assimétrica ao esforgo

Tipo de IU: o IUE olUU o lUM

Data da avaliagao: / /

Avaliador:
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ANEXO | — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de

Pernambuco

x\\‘%\;i/
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia. s/n — 1° Andar. Cid. Universitaria, CEP 50740-600, Recife - PE,
Tel/fax: 81 2126 8588 - www ifpe brices: e-mail: cepccs@ufpe br

Oficio N°. 319/2012 - CEP/CCS
Recife, 13 de agosto de 2012

A
Mestranda Daphne Gilly de Oliveira
Pés-Graduagao em Fisioterapia — CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR — 416882

CAAE - 0127.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 157/11
’ Titulo: Prevaléncia e fatores de risco da incontinéncia urinaria e avaliagdo da qualidade de |
| vida de idosas de uma Equipe de Saude da Familia de Recife/PE

Pesquisador Responsavel: Daphne Gilly de Oliveira

Senhor (a) Pesquisador (a)

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) recebeu em 08/08/2012 o relatério
final do protocolo em epigrafe ‘e considera que o mesmo foi devidamente aprovado por este

Comité, nesta data

Atenciosamente

l&aum Q\;uexum Rﬂuu_wl

f Prof. Geraldo Bosco Lindoso Couto s
Coordenador do CEP/ CCS / UFPE e 7572
-2 \‘“8\“. % -

IR >

erof

o
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ANEXO Il — Questionario de Qualidade de Vida International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)

Nome do Paciente:

Data de hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas
pessoas perdem urina e 0 quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se
vocé pudesse nos responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé
tem passado, em média nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / (Dia / Més / Ano)

2. Sexo: oFeminino oMasculino

3. Com que frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta )
Nunca( )O

Uma vez por semanaoumenos ( )1

Duas ou trés vezes por semana () 2

Umavezaodia( )3

Diversas vezesao dia( )4

Otempotodo( )5

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
(assinale uma resposta)

Nenhuma( )0

Uma pequena quantidade () 2

Uma moderada quantidade () 4
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Uma grande quantidade ( ) 6

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor,

circule um namero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+ 4 +5 =

6. Quando vocé perde urina?

(Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
Nunca ()

Perco antes de chegar ao banheiro ()

Perco quando tusso ou espiro ()

Perco quando estou dormindo ()

Perco quando estou fazendo atividades fisicas ()

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo ()
Perco sem razéo 6bvia ()

Perco o tempo todo ()

“Obrigada por vocé ter respondido as questoes”
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ANEXO IIl — Carta de Submisséo do Artigo — Producéo Paralela

[RBFIS] Agradecimento pela Submisséo - "RBFIS-1534 - QUALITY
OF LIFE OF ELDERLY WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE OF A
FAMILY HEALTH TEAM FROM RECIFE/PE"

Leonor A. . Aizza (suporte.aplicacao@scielo.org)
segunda-feira, 20 de agosto de 2012 13:56:47
Sta. Daphne Gilly Oliveira (daphnegilly@hotmail.com)

Sta. Daphne Gilly Qliveira,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrite "QUALITY OF LIFE OF ELDERLY
WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE OF A FAMILY HEALTH TEAM FROM RECIFE/PE" para
Revista Brasileira de Fisicterapla/Brazilian Journal of Physical Therapy.

[nformamos gue se o manuscrite for aceito para publicacle, a RBF
enviard, ac autor de correspondéncia ou pessoa por ele indicada,
solicitacde do pagamento de uma taxa de processamento/publicacgéo.

Através da interface de administracdo do sistema, utilizado para a
submissdo, serd possivel acompanhar o progresso do documentoe dentro do
processo editeorial, bastando legar ne sistema localizado em:

URL do Manuscrita:
btto://submission.scielo br/index. phe/rbfis/author/submission /99400

Login: daphnegilly

Em caso de dividas, envie suas guestfes para este emzil. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista come meio de transmitir ao pubklico ssu
trabalho.

Revista Brasileira de Fisiocterapla/
Brazilian Journal of Physical Therapy

htto://submission.scielo. br/index.pho/rbfis




ANEXO IV — Apresentacdo de Trabalho Cientifico — Produgéo Paralela

ENFISM

Encontro Nordestino
de Fisioterapia na
Saude da Mulher
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Daphne Gilly de Oliveira
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realizado no periodo de 06 a 08 de outubro de 2011
na qualidade de Apresentadora de Poster

Salvador, 08 de outubro de 2011

Petirein Lol
Patricia Lordelo
Presidente do V Enfism

Perfil Sociodemografico e Uroginecoldgico de idosas atendidas em uma USF
TITULO | de Recife/PE.
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