Incontinéncia urindria em idosos institucionalizados no Brasil: uma

revisdo integrativa

Urinary incontinence in institutionalized elderly in Brazil: an integrative review

Resumo

Hste estudo teve como objetivo abordar os principais aspectos relacionados a
incontinéncia urinaria (IU) em idosos institucionalizados no Brasil, por meio de
revisdao integrativa de literatura. Em agosto de 2013, foram pesquisadas as bases de
dados PubMed, Scopus, LILACS, SciELO, PAHO, MedCarib, CAPES e Google
Académico, utilizando combinacoes dos termos “incontinéncia urinaria”, “idosos”,
“institucionalizados” e “Brasil”. Apés aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
selecionaram-se 11 trabalhos: nove artigos cientificos e duas dissertacdes de mestrado.
A maior parte dos estudos foi do tipo seccional, realizado na Regidao Sul ou Sudeste, e
com amostra menor que 100 individuos. A frequéncia da IU variou entre 22 ¢ 100%,
ultrapassando 50% na maior parte das pesquisas, com acometimento maiotr no sexo
feminino. A forma clinica mais comum foi a IU de esforco, seguida pela IU de urgéncia,
e o volume das perdas urindrias referido pelos residentes variou entre pequena e grande
quantidade, sem predominancia de nenhuma das categorias. O impacto da condi¢ao na
qualidade de vida do individuo ¢ diverso, entre leve e elevado, mas parece ser menor
que em idosos nio institucionalizados. Com base neste trabalho, conclui-se que a IU
¢ um problema de saude frequente no ambito asilar, que pode afetar a qualidade de
vida do residente e se associar ao declinio da mobilidade e a fun¢io cognitiva. As
pesquisas no Brasil, contudo, sdo escassas e com amostra reduzida e, portanto, sao
necessarios estudos com maior rigor metodolégico que facilitem o planejamento de
medidas adequadas de prevencao e tratamento, que visem reduzir os gastos sanitarios, a
sobrecarga dos cuidadores e profissionais de saude e que permitam diminuir o impacto

desta condicao na saude dos idosos institucionalizados.
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Abstract

This study aimed to investigate the main aspects related to urinary incontinence (UI)
in institutionalized elderly in Brazil, through an integrative literature review. In August
2013, the following databases wetre accessed: PubMed, LILACS, SciELO, PAHO,
MedCarib, CAPES and Scholar Google, searching for combinations of the terms
“urinary incontinence”, “elderly”, “institutionalized” and “Brazil”. After application
of eligibility criteria, ten studies were selected: eight scientific studies and two MSc
dissertations. Most studies were sectional, carried out in the Southern or Southeastern
regions f Brazil, using samples of less than 100 individuals. Ul frequency ranged from
22 to 100%, being over than 50% in most studies, being female gender the most
affected. The most common clinical form was stress incontinence, followed by urge
incontinence, and the volume of losses referred by residents varied between small and
large quantities, without predominance of any category. The impact on quality of life
conditions of the individual is generally high or moderate, however is lower in non-
institutionalized elderly. This study concluded that UI is a common health condition
found in the nursing home environment, affecting the quality of life of the resident
and can be associated with a decline in mobility and cognitive function. However,
Brazilian research on this subject is still limited with reduced sampling, so higher
degree of methodological strictness is required in future studies to facilitate planning
prevention and treatment measures. Appropriate planning will reduce sanitary costs
and the workload of caregivers and health professionals, as well as the impact of this
condition on the health of the institutionalized elderly.

apenas

INTRODUCAO

se ofereca assisténcia social,

Key words: Elderly.
Urinary Incontinence.
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como

Embora seja uma conquista da sociedade,
o aumento da populacio envelhecida gera
alteragoes socioeconomicas e representa um dos
desafios da satde contemporanea, pois demanda
atendimento necessario para o controle das
patologias cronicas, além da manutencao da
capacidade funcional e da qualidade de vida.'

A legislagao brasileira prioriza o cuidado do
idoso pelas familias, em vez de institucionaliza-
lo.” Entretanto, fatores sociais como a queda da
taxa de fecundidade, a participagio feminina
no mercado laboral e novos arranjos familiares
disponibilidade de

domiciliares, o que tem estimulado a busca

reduzem a cuidadores

por instituicdes de longa permanéncia. Apesar

disso, menos de 1% dos idosos brasileiros estao
b

institucionalizados.” Espera-se que aumente

a demanda por instituicGes asilares, onde nio

assisténcia as doencas cronicas e as sindromes

geriatricas, como a incontinéncia urinaria (IU).*

A 1U ¢ considerada pela International Continence
Society (ICS) como a queixa de qualquer perda
involuntaria de urina, e esta associada a causas

%6 Embora o envelhecimento nio

multifatoriais.
seja por si mesmo uma causa da IU, as mudangas
relacionadas ao processo de envelhecimento,
como alteragdes hormonais, tém o potencial de
afetar o trato urinario baixo e provocar sintomas
que podem aparecer sem patologia aparente.
Nos homens, podem-se observar problemas
miccionais devido a hiperplasia da prostata,
presente em aproximadamente 50% aos 50
anos de idade.”® Enquanto nas mulheres, os
fatores anatomicos, a obesidade, os antecedentes
obstétricos e a menopausa sao fatores especificos

para o desenvolvimento da IU.



Segundo a etiologia e a fisiopatologia,
podem-se diferenciar os seguintes tipos: U de
esforgo, provocada por exercicio, espirro, ou tosse,
dentre outros; IU de urgéncia, acompanhada ou
imediatamente precedida de wrgéncia, ou seja,
desejo repentino e imperioso de urinar dificil
de inibir, e IU mista, que resulta da associagao
dos dois tipos anteriores.” Na terceira idade, este
tipo ¢ 0 mais comum e muitas vezes se associa
a nocturia, definida pela ICS como a queixa de
acordar uma ou mais vezes a noite para urinar,
de maneira que a qualidade do sono é afetada e o
risco de quedas e fraturas Osseas aumenta.”>*!!!
Recentemente, alguns autores incluiram o
termo U funcional para designar aqueles casos
provocados pela impossibilidade ou dificuldade
em chegar ao banheiro por causa de alteracoes
fisicas, cognitivas ou barreiras ambientais.”

No Brasil, a prevaléncia é mais alta em
mulheres do que em homens nas idades mais
jovens, principalmente por causas anatomicas,
e estima-se que entre 11 e 23% das mulheres
sejam incontinentes.”” Entretanto, o risco de
sofrer perdas urinarias aumenta com a idade, ¢ a
diferenca na prevaléncia entre homens e mulheres
diminui.” Aproximadamente 50% dos idosos
institucionalizados sofrem perdas de urina, o
dobro da comunidade, devido as comorbidades
e a0 processo de atencdo a saude (tratamento
farmacolégico, nutricao, reducdo da mobilidade,
sobrecarga de trabalho dos cuidadores e outros)."

As perdas continuadas de urina podem
produzir ulceras por pressao, infecgdes urinarias
e disfunc¢do sexual, e também gerar diferentes
formas de incapacidade no idoso, assim como
afetar sua qualidade de vida."” A TU é considerada
um indicador de fragilidade e fator de risco de
institucionalizacdo, quedas, desgaste funcional e
mortalidade.!® Por sua vez, a institucionaliza¢io
pode influenciar na continéncia dos novos

Incontinéncia urindria em idosos institucionalizados

residentes, aumentando a prevaléncia de IU apos
14,15

alguns anos de residéncia.

O estudo das caracteristicas da 1U, tais como
prevaléncia, subtipos mais frequentes ou fatores
associados, é fundamental para planejar medidas
de prevencio e tratamento, que visem reduzir a
IU e os problemas de satde produzidos por esta,
melhorar a qualidade de vida do idoso e diminuir
os custos sanitarios. No entanto, esta condi¢do
em idosos institucionalizados no Brasil é pouco
conhecida, e uma revisao da literatura permitira
esclarecer o estado atual do tema.

Assim, este estudo teve como objetivo, por
meio de uma revisio integrativa, abordar os
principais aspectos relacionados a incontinéncia
urinaria (IU) em idosos institucionalizados no
Brasil. Especificamente, objetivou-se estudar a
prevaléncia de IU, suas caracteristicas clinicas
e fatores associados, os instrumentos utilizados
para aferi-la, o impacto da condicdo na qualidade
de vida, assim como os cuidados adotados nas
institui¢oes para preveni-la ou trata-la.

METODO

Realizou-se busca bibliografica de artigos
cientificos publicados em revistas impressas e
eletronicas, dissertacbes de mestrado e teses
de doutorado nas bases de dados eletronicas
PubMed, Scopus, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SclELO  (Scientific  Electronic  Library — Online),
PAHO (Organizacao Pan-Americana da Saude),
MedCarib (Caribbean Health Sciences Literature),
Google Académico e o banco de teses da CAPES
(Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior). Foram utilizadas diferentes
estratégias para assegurar uma busca abrangente

(quadro 1).
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Quadro 1 - Equacoes de busca nas bases de dados. Natal, RN, 2013.

Bases de dados Equagdes de busca
PubMed (urinary incontinence) and (institutionalization or nursing homses)
Scopus urinary incontinence Brazil

(campo: titulo do artigo, resumo e palavras-chave)
LILACS (idosos) and (institucionalizados) and (Brasil)
(busca avangada; campo: titulo, resumo, assunto)
SciELO incontinéncia urinaria idosos
PAHO (institui¢oes) and (Brasil)
(campo: palavras)
MedCarib institution
(campo: palavras)
Google Académico incontinéncia urinaria idosos institucionalizados Brasil
CAPES (banco de teses) incontinéncia urinaria idosos institucionalizados
(campo: assunto)

Incluiram-se estudos que avaliaram aspectos
relacionados a IU em idosos (60 anos de idade
ou mais) institucionalizados, em casas de
repouso ou instituicdes de longa permanéncia
no Brasil, publicados em portugués, inglés ou
espanhol. Foram considerados como aspectos
relacionados a IU: frequéncia da condigao aferida
em todos os participantes do estudo; avaliacio
das caracteristicas clinicas da IU (forma clinica,
frequéncia ou volume das perdas, entre outras)
fatores de risco ou fatores associados a ela;
instrumentos utilizados para aferi-la; medidas
adotadas nas institui¢oes para prevenir ou tratar
a IU e impacto da condi¢do na qualidade de vida

dos idosos.

Procuraram-se estudos de qualquer tipo,
seccionais, prospectivos ou retrospectivos, e

apenas foram excluidos trabalhos apresentados
em congressos. A pesquisa bibliografica se
realizou em agosto de 2013 e nao houve limitagao
de data na estratégia de busca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial, encontrou-se um total de
2.137 referéncias: 696 na Medline, 107 na Scopus,
74 na LILACS, 22 na SciELO, 42 na PAHO,
93 na MedCarib, 1.090 no Google Académico e
13 no banco de teses da CAPES. Apés exclusao
dos duplicados e leitura do resumo e texto
completo, foram selecionados 11 trabalhos (nove

artigos cientificos*"'»!2

e duas dissertacdes de
mestrado®?), todos em lingua portuguesa, cujas

caracteristicas podem ser observadas no quadro 2.



Quadro 2 - Fontes bibliograficas identificadas, tipos de estudo, caracteristicas da amostra (nimero de idosos,

Incontinéncia urindria em idosos institucionalizados

sexo e idade média), nimero de institui¢des pesquisadas e local de realizacao do estudo. Natal, RN, 2013.

Estudos Tipo de fonte | Tipo de estudo | Amostra |  Sexo (e Idade Numero de Local
(autoria e ano) proporgao) média instituicoes
Busato & Artigo Transversal 150 Homens 78,4 2 Blumenau e
Mendes cientifico (NE) e Itajai (SC)
(2007)" mulheres
(NE)
Flores et al. Artigo Transversal 13 Mulheres NE (66- 4 Sao Paulo
(2004) cientifico 85) (SP)
Huebra etal. | Artigo Transversal 52 Homens 72,9 2 (eum Muriaé
(2010)* cientifico (15,4%) e | (homens) gtupo de MG)
mulheres e 76,3 convivéncia)
(84,6%) (mulheres)
Lacerda etal. | Artigo Transversal 17 Homens 70 1 Miradouro
(2011)* cientifico (52,9%) e (MG)
mulheres
(47,1%)
Lazari et al. Artigo Transversal 22 Mulheres 72,9 1 Catanduva
(2009)* cientifico (SP)
Magalhdes et | Artigo Retrospectivo 50 Homens NE 1 MG
al. (2010Y cientifico (NE) e
mulheres
(NE)
Menezes et Artigo Prospectivo 59 Homens 78,44 5 Goiania
al. (2011)* cientifico (duas avaliacoes (42,4%) e (GO)
no perfodo de mulheres
dois anos) (57,6%)
Piccoli et al. Artigo Transversal 20 Homens 76,5 1 Erechim
(2012)» cientifico (40%) e (RS)
mulheres
(60%)
Pitangui et Artigo Transversal 40 Mulheres 74,97 NE Petrolina
al. (2012)* cientifico (PE) e
Juazeiro
(BA)
Villar Dissertacio | Transversal 100 Homens NE NE Natal (RN)
(2011)» de mestrado (NE) e ¢ Jodo
mulheres Pessoa (PB)
(NE)
Zlotnik Dissertacao | Transversal 66 Mulheres NE 1 NE
(2008)* de mestrado

NE= nio especifica.
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Os trabalhos
instituicGes entre um e cinco, a maioria foi do

incluiram um numero de

tipo transversal e realizada nas Regides Sudeste
e Sul. Quatro estudos tiveram uma amostra

12:20.24.26 ¢ sete, de ambos

exclusivamente feminina
0s sex0s.*71921-2325 A amostra dos estudos variou
entre 13 e 150 individuos, com média de idade

entre 70 e 78,4 anos.

O quadro 3 apresenta os objetivos, medidas
de avaliacdo, frequéncia da IU, resultados mais
relevantes e conclusdes dos trabalhos. Quanto
a avaliacdo da IU, o instrumento mais utilizado
toi o International Consultation on  Incontinence
Questionnaire - Short Form (1C1Q-SF), empregado
em quatro estudos, que é um questionario
simples, validado em portugués, o qual leva

em consideracio a quantidade e frequéncia das
perdas, o impacto da IU na qualidade de vida
e as situagdes em que ocorrem as perdas.'>?#22
No entanto, alguns idosos institucionalizados
apresentam declinio cognitivo e em uma das
pesquisas revisadas a inclusio dessa medida nos
resultados nao foi possivel, devido as dificuldades

1

na resposta de todos os idosos.” Dois estudos

levaram em conta a IU referida pelos residentes

(sim/nao);™!

um estudo retrospectivo consultou
os prontuarios da instituicdo’ e um aplicou
questionario proprio por meio de informacdes
da ficha médica, entrevista ao residente ou da
enfermeira e médico responsavel, quando nio
possivel pelo declinio cognitivo do idoso.” O
trabalho de Pitangui et al.** ndo especificou

como foi verificada a presenca de 1U.

Quadro 3 - Resumo dos objetivos, medidas de avaliagao, frequéncia da IU, resultados e conclusdes dos

estudos identificados. Natal, RN, 2013.

a mobilidade e

funcio cognitiva.

condigio.

Procura de atendimento
médico.

Medidas de adaptagio
alu.

excamination (fungio

cognitiva).

Estudos Objetivo Medidas de avalia¢io do Medidas de Frequéncia Resultados mais relevantes/
trato urindrio inferior | avaliagdo de outros | de IU (%) conclusoes
aspectos
Busato & | Determinar a Frequéncia das perdas. Rivermead mobility 57,3 Em mulheres acima dos 70 anos, a
Mendes prevaléncia daIU | Tipo de IU. index (mobilidade) U de urgéncia foi mais frequente.
(2007)" ¢ sua relagio com | Descontentamento com a | e Mini-mental state 05% dos incontinentes

escolheram as op¢des “regular”,

(LIS
>

“Insatisfatorio”, “muito
insatisfatorio” ou “infeliz com a
condicao”.

A TU ¢ altamente prevalente
entre idosos institucionalizados,
principalmente em mulheres, e se
cortelaciona inversamente com a
mobilidade e a funcdo cognitiva,
mas nio com a idade.

Esta condicio traz prejuizos e
descontentamento aos idosos.

E necessrio o rastreamento
ativo dessa populagio de risco no
momento da institucionalizaco.
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Estudos Objetivo Medidas de avaliacao do Medidas de Frequéncia Resultados mais relevantes/
trato urindrio inferior | avaliagdo de outros | de IU (%) conclusdes
aspectos
Flores et Avaliar os aspectos | Causas da IU (tosse, tiso, | Clock completion Selecionadas | 30,7% associaram a IU ao parto e
al. (2004)* | relacionadas 2 IU | espirro, nenhum evento). | zest ¢ miniexame idosas 15,4% a menopausa.
em idosas institu- | Perfodo de duracio da do estado mental | incontinentes | 61,6% referiram dificuldade para
cionalizadas. 10. (capacidade acessar o vaso sanitario.
Evento associado a IU cognitiva). 92,3% nao referiram sensacao de
(parto, menopausa, Alimentagio e permanéncia de urina apds ter
outros). ingesta hidrica urinado.
Volume das perdas. (namero de copos 92,3% nao realizavam manobras
Uso de fraldas e por dia). fisicas para urinar.
frequéncia diaria. Locomogio e 76,9% nio acreditavam que a TU
Frequéncia miccional. capacidade de tinha reduzido sua qualidade de
Nocturia. 2CESSO 20 Vaso vida, porém 69,2% se submeteriam
Sensacdo de permanéncia | sanitario. a algum tipo de tratamento da IU.
de urina ap6s urinar. Comorbidades. ATU é pouco abordada pelos
Manobras fisicas ou Uso de medicagio. profissionais de saide.
posturais para urinar. Haibito intestinal e Limitagoes fisicas e estruturais
Infeccio urinaria nos caracteristicas das podem ser fatores agravantes da
ultimos trés anos. fezes. 1U0.
A qualidade de vida das idosas
institucionalizadas nao ¢é
claramente influenciada pela IU,
porém uma forma de tratamento
seria bem aceita por essa
populagao.
Huebra et | Verificar e com- Autorreferida e Miniexame do 64,7 em IA | A prevalénciadalIU ¢
al. (2010)* | parar o estado comprovagio com as estado mental 33,3em IB | maior nos grupos de idosos
mental, as ativida- | enfermeiras responsaveis. | e questionario 278 em GI | institucionalizados.
des da vida diaria de Katz Sido necessarios estudos
e alU emidosos (independéncia quantitativos com amostras
institucionalizados funcional). maiores, para obter conclusdes
(grupo IA e IB) e mais efetivas.
ndo institucionali- Medidas de intervengio que
zados (GI). associem mente ¢ cOrpo sio
importantes para prevenir o
declinio funcional e mental dos
idosos institucionalizados.
Lacerda et | Avaliar o impacto | International Consultation on | Pratica de 88,3 35% dos idosos perdiam urina duas

al. 2011y

da TU na qualidade
de vida.

Incontinence Questionnaire-
Short Form (1C1Q-SF).

atividade fisica.

ou trés vezes na semana e 29,4%
varias vezes durante o dia.

80% nio praticavam atividades
fisicas.

A maioria dos idosos avaliados
estava insatisfeita com a
interferéncia da IU, atrapalhando
suas atividades da vida didria e,
consequentemente, prejudicando
sua qualidade de vida.
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al. (2012

prevaléncia de
1U e ainfluéncia
desta condi¢do
na qualidade de
vida em idosas

institucionalizadas.

para a avaliacdo da

qualidade de vida.

demograficas,
antecedentes gine-
colbgicos e uso de

medicamentos.

Estudos Objetivo Medidas de avaliacao do Medidas de Frequéncia Resultados mais relevantes/
trato urindrio inferior | avaliagdo de outros | de IU (%) conclusdes
aspectos
Lazari et Avaliar o impacto | International Consultation on | Uso de 100 31,8% perdiam urina varias vezes
al. (2009)* | daIU na qualidade | Incontinence Questionnaire- | medicamentos. ao dia; 27,3% duas ou trés vezes
de vida. Short Form (1C1Q-SF). Pratica de por semana; 22,7% tinham U
fisioterapia. contfnua e 18,2% uma vez ao dia.
18,2 % realizavam fisioterapia.
ATU tem alta prevaléncia entre
idosas institucionalizadas e
compromete a qualidade de vida
das mesmas.
Magalhdes | Identificar a Consulta nos prontuarios | Nao 40 As causas da IU foram alteragoes
etal. etiologia da IU. da instituicdo (presenca do assoalho pélvico (50%),
(2010) de IU e causas medicamentos (45%) e disturbio
associadas). prostatico (5%).
A prevaléncia de 1U foi elevada e
sdo necessarias medidas terapéuticas
para a melhoria da qualidade de vida
¢ integracio social entre os idosos
institucionalizados.
Menezes et | Analisar a evolugio | IU referida (sim/ndo). Aspectos 22(1* 13,6% dos idosos nio tinham
al. (2011)* | de aspectos sociodemogrificos | avaliacdo) | controle de esfincteres na 1*
multidimensionais ¢ psicoemocionais. 23,7 (2* avaliacio e 20,3% na 2* avaliagdo
de saude. Condicdes de avaliagio, | (apds dois anos).
saude-doenga. apos 2 anos) | Sao necessarias intervencoes
Medicacio. voltadas para a saide do idoso,
Questionario a comegar por uma abordagem
de Katz multidimensional que somente ¢
(independéncia possivel mediante a presenca de
funcional). uma equipe profissional de saide
interdisciplinar, com foco na
promogio e manutencio da satude.
Piccoliet | Verificara International Consultation on | Nao 85 A TU apresenta alta prevaléncia na
al. (2012)* | prevaléncia da IU e | Incontinence Questionnaire- populacao idosa institucionalizada,
avaliar a qualidade | Short Form (ICIQ-SF). manifestando-se principalmente na
de vida. Questionario de habitos forma de IU de esforco e afetando
urinarios. diretamente a qualidade de vida
dos idosos.
Pitangui et | Verificara King's Health Questionnaire | Varidveis socio- 47,50 A prevaléncia de 1U ¢ elevada

em idosas institucionalizadas e o
impacto da condi¢do na qualidade
de vida foi baixo.
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de vida de idosas
institucionalizadas
¢ compara-lo

com pacientes

ambulatoriais

Estudos Objetivo Medidas de avaliacao do Medidas de Frequéncia Resultados mais relevantes/
trato urindrio inferior | avaliagdo de outros | de IU (%) conclusdes
aspectos
Villar Avaliar a influéncia | International Consultation on | Pittsburgh Sleep NE (possivel | E importante aplicar medidas
(2011)% do grau de Incontinence Questionnaire- | Quality Index selecdo de | preventivas e educacionais que
independéncia, Short Form (1CIQ-SF). (PSQI). idosos com | visem redugdo da IU, além
padrio e qualidade Mini-exame do 1U) de alteragdes estruturais nas
de sono com estado mental. instituicoes que facilitem o acesso
alteracdes Indice de Katz. do idoso ao banheiro. Desta forma,
urindrias. Ficha de o fisioterapeuta pode atuar nestas
identificacao do institui¢des, ampliando as op¢des
idoso. de tratamento, levando-se em
consideracao o idoso como um
todo e considerando esta situacio
muitas vezes negligenciada.
Zlotnik Avaliar o impacto | King's Health Questionnaire. | NE Selegio da | Observou-se menor impacto da
(2008)* da IU na qualidade amostra com | 1U na qualidade de vida de idosas

U institucionalizadas.

Houve diferenca significativa nos
escores de oito dos nove dominios
do questionario.

No dominio referente a “satide
geral”, nio existiu diferenca
estatisticamente significante.

As mulheres institucionalizadas
sofrem menor impacto da TU

na qualidade de vida do que as
pacientes ambulatoriais.

NE= nio especifica.

Embora alguns autores tenham proposto
instrumentos de avaliacio da satde do idoso
institucionalizado, nio existe no Brasil um
validado para a avaliagio da incontinéncia.”
Autores de ambito internacional utilizaram o
Mininum Data Set (MDS), o National Nursing
Home Survey ou questionarios préprios baseados
nesses instrumentos, que foram respondidos
pelos cuidadores principais ou profissionais da

1828 O MDS ¢ utilizado na maioria das

saude.
instituicoes dos EUA e tem demonstrado ser
uma ferramenta sensivel para identificar os

individuos incontinentes.?’

A definicao da IU ¢ outro aspecto importante
da metodologia e apenas foi especificada em
um dos trabalhos revisados, que levou em
consideracido a definicio da International Continence
Society (1CS) de perda involuntaria de urina, com uma
frequéncia de a0 menos trés vezes por més."” Uma
revisdo sistematica encontrou também definicGes
como dificuldades para controlar a wurina, tendéncia a
incontinéncia didria ou perdas urinarias de duas ou
mais vezes por semana, entre outras.”® Atualmente
se recomenda utilizar a definicio da ICS de
qualquer perda involuntiria de urina, para facilitar as

comparagdes entre estudos epidemiolégicos. ™'
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Nio foram encontrados estudos de base
populacional. A frequéncia da IU foi aferida em
oito estudos, e variou entre 22% e 100%. 4121921
** Cabe destacar que o trabalho com maior rigor
metodologico e maior amostra verificou uma
frequéncia de 57,3%, valor mais proximo aos
resultados descritos em estudos internacionais.'"
Os tres estudos que informaram sobre diferencas
de taxas entre sexos encontraram maior
acometimento daIU no sexo feminino.”** Busato
& Mendes" verificaram que 62% das mulheres e
45% dos homens apresentaram perdas de urina,
e Piccoli et al.,”» 100% e 62,5%, respectivamente.
O tnico estudo que comparou grupos de idosos
que moram na comunidade e institucionalizados
encontrou maior numero de incontinentes neste
ultimo grupo, porém a quantidade de individuos
pesquisados foi reduzida.”

Na literatura cientifica, a frequéncia da IU nas
instituicdes asilares varia de 43 a 77%, com média
de 58%, o que representa aproximadamente o
dobro da encontrada na comunidade.' As razdes
apontadas para essa diferenca sao amaior presenca
de comorbidades e o processo de cuidado do
idoso, que introduzem fatores de risco como
tratamento farmacolégico ou restricoes fisicas,
que influenciam a mobilidade, a nutri¢ao e o uso
do banheiro. A grande variagao da frequéncia se
deve as diferencas no método de pesquisa, nas
diferentes definicoes de IU, caracteristicas da
amostra e 2 assisténcia sanitaria."**’ Cabe ressaltar
que, em alguns estudos, os questionarios foram
preenchidos pelos préprios idosos e que os
idosos com alteracdo da fungao cognitiva foram
excluidos.**?"# Hsse fato pode ter criado um
viés de selecao da amostra e, portanto, também
de aferigao, alterando a taxa de frequéncia da IU,
ja que se sabe que existe associagao positiva entre
declinio cognitivo e TU.*®

Busato & Mendes,'"” que realizaram a pesquisa
de maior rigor metodologico, encontraram maior
presenca de IU entre os idosos com funcio
cognitiva prejudicada e com perda de mobilidade,
mas nao relacdo significativa com a idade.
Huebra et al.,*! no entanto, observaram que os
idosos institucionalizados apresentaram declinio

importante da func¢do cognitiva e independéncia
funcional, mas segundo os resultados, nio
existiu relagdo estatisticamente significativa
entre IU, independéncia funcional e estado
mental. Por ultimo, o estudo de Villar*® mostrou
influéncia positiva para o desenvolvimento
da IU entre tabagismo, hipertensio, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e independéncia
funcional nas atividades da vida diaria, assim
como entre o uso de medicamentos para dormir
e sonoléncia diurna.

Uma revisao sistematica recente identificou
um total de 46 fatores associados a IU, sendo
os mais importantes: idade, sexo, funcio
cognitiva, deméncia, locomogao e o fato de estar
acamado.”® Portanto, parece que a IU estd mais
fortemente associada aos fatores fisicos, como
restricbes fisicas e limitacdes das atividades da
vida diaria, do que aos fatores mentais."*'
Nenhum dos trabalhos avaliou os aspectos
relacionados ao processo de cuidado da IU por
parte dos cuidadores e profissionais de saude das
instituicdes. A literatura cientifica internacional
mostra que a IU em geral ndo se documenta
clinicamente e que as enfermeiras precisam
de maior capacitagdo e treinamento para Os
cuidados da incontinéncia.”

1-2%  dos
sao diagnosticados com

Nos EUA, idosos

institucionalizados

apenas

IU e, consequentemente, o problema tende
a nio ser tratado nos residentes.’”* Alguns
autores recomendam pesquisar profundamente
esse aspecto, levando em conta os fatores
organizacionais, os conhecimentos e atitudes, a
qualidade dos cuidados ou a pratica clinica, ja
que as habilidades inadequadas, a insuficiéncia de
pessoal, a fadiga dos cuidadores, a inabilidade no
uso de guias clinicos ou a falta de comunicagio
dos profissionais de saude podem influenciar a
incontinéncia do idoso."

O tnico trabalho que classificou os subtipos
clinicos encontrou 39% dos idosos com U de
esforo € 36% com U de urgéncia, sendo esta mais
frequente em mulheres maiores de 70 anos.”
Dentre as situacoes, 88,2%,% 35,2%* e 27,6%"
dos idosos relataram perdas de urina com algum



tipo de esforco (exercicio fisico, tosse, riso ou
espirro), 21,3%'* antes de chegar ao banheiro
e 29.4%%* e 12,8%' durante a noite. Nenhum
estudo levou em conta a IU funcional, nem as
diferencas entre IU transitoria e estabelecida ou
entre as formas puras e mistas.

Incontinéncia urindria em idosos institucionalizados

Atabela 1 indica o volume das perdas urinarias
autorreferido pelos residentes, reportado pelos
trés estudos que avaliaram este aspecto.'>?0#
Como se pode observar, o nimero de individuos
avaliado ¢ reduzido e ndo existe uma categoria

predominante.

Tabela 1 - Volume das perdas urinarias referidas pelos idosos institucionalizados no Brasil. Natal,

RN, 2013.
Estudos Volume pequeno Volume moderado Volume grande
n (%) n (%) n (%)
Flores (2004)* 1.(7,7) 4 (30,7) 8 (61,0)
Lacerda (2011)* 9 (61,5) 2 (15,3) 4 (26,6)
Lazari (2009)" 9 (40,9) 6 (27,3) 7 (31,8)
Total 19 (38,0) 12 (24,0) 19 (38,0)

Quanto a frequéncia dos episédios, a maior
parte dos individuos (81%," 72,7%'" e 60%*)
relatou ter incontinéncia continua ou diaria, e
uma menor parte, perdas semanais ou mensais.

Flores et al.?’

registraram uma taxa de nocturia
de 53,9%, e o antecedente de infecciao urinaria
durante os ultimos trés anos foi referido por 61,5%
das mulheres. Este aspecto clinico representa um
fator de risco para o desenvolvimento da 1U e,
por sua vez, as perdas urinarias podem favorecer
as infeccoes do trato urinario.'?2%%2

No estudo de Busato & Mendes,” 38%
dos incontinentes utilizaram a capacidade de
locomoc¢ao ao banheiro para controlar as perdas
de urina, e Flores et al.?’ encontraram que mais
da metade das idosas referiram dificuldades no
acesso a0 banheiro e que deviam ser orientadas
ou supervisionadas para procurar o sanitario.
Nem todos os residentes tém autonomia para
ir ao banheiro, e se estes niao sio ajudados com
medidas comportamentais profilaticas, como
evacuagao precoce e micgao programada, muitos
podem desenvolver a chamada IU funcional, que
¢ devida a impossibilidade ou dificuldade em
chegar ao banheiro por causas fisicas, cognitivas
ou barreiras ambientais.®

Outra das maneiras pelas quais os idosos
lidam com a incontinéncia é a reducao da
ingesta de liquidos, atitude referida por 30%
dos incontinentes, segundo Busato & Mendes."”
Na pesquisa de Flores et al.,” quase 85% dos
individuos bebiam apenas dois ou menos copos
de 4gua por dia. E importante destacar que os
residentes frequentemente apresentam ingestas
caléricas e hidricas baixas, fato que pode
prejudicar a continéncia, além da capacidade
fisica.”® Nesta perspectiva, ensaios clinicos
obtiveram bons resultados com intervencoes
baseadas em exercicios fisicos gerais e aumento
fragmentado (cada duas horas) e controlado da

336 Dois estudos %%

ingestao calorica e hidrica.
levaram em conta o uso de absorventes entre 0s
residentes, cuja percentagem foi de 19 e 61,6%,

e apenas um

a frequéncia diaria da troca da
protecdo, que na maioria dos idosos foi de uma
a trés vezes. Nenhum trabalho quantificou o uso

de cateteres urinarios ou ostomia.

Em relagio a medicagio, Lazari et al.'?
informaram uso relatado pelos residentes de
86,4%, sendo os antipsicOticos os farmacos
mais comuns, seguidos de anti-hipertensivos e
analgésicos. No estudo prospectivo de Menezes
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et al.%'? esta taxa foi de 88,1%, o numero de
idosos que utilizavam medica¢cdes de maneira
regular apenas se alterou ao longo de dois
anos ¢ mais da metade dos residentes (56,9%)
continuava utilizando trés ou mais farmacos. Os
efeitos adversos da medicagdao e a polifarmacia
podem afetar o trato urinario inferior e sio fatos
que devem ser considerados no planejamento do
tratamento da IU.”” O tratamento farmacolégico
¢ uma das formas importantes de tratamento
conservador da IU, juntamente com a terapia
comportamental, mas a percentagem de
pacientes que usam medica¢do especifica ¢
reduzida.”® Na pesquisa de Busato & Mendes,
apenas 11% dos incontinentes referiram tomar
medicac¢ao especifica para a condi¢io.” Autores
estrangeiros encontraram taxas entre 7 ¢ 8% e
afirmam que o uso apropriado dos medicamentos
poderia melhorar as perdas de urina e, portanto,
reduzir a carga dos cuidadores e profissionais
da sadde, assim como o gasto sanitario.”®” No
entanto, os farmacos podem produzir efeitos
secundarios, mais frequentes em idosos, ¢ a
terapia farmacologica deve ser considerada um
complemento ao tratamento conservador.*’

O impacto da condiciao na qualidade de vida
foi estudado em seis trabalhos,!»?% trés dois
quais utilizaram a escala tipo Likert de 0 (menor)
a 10 (maior) para avaliar o impacto da 1U.1>*>*
A tabela 2 apresenta os resultados, que foram
simplificados classificando as pontuagoes em

categorias leve (escores 0 a 3), moderada (escores

4 a 6) e alta (escores de 7 a 10). Como se pode
observar, a maioria dos residentes referiu impacto
alto ou moderado da IU na qualidade de vida,
mas a amostra total somando os trés estudos é de
apenas 56 individuos. Dois estudos*-** aplicaram
Health  Questionnaire,

traduzido e validado para a lingua portuguesa.

o questionario  King’s

No trabalho de Pitangui,* verificou-se maior
impacto de sintomas urinarios, como elevada
frequéncia miccional, urgéncia e nocturia, que
as proprias perdas urinarias na qualidade de
vida das idosas institucionalizadas estudadas.
Zlotnik® comparou idosas institucionalizadas
com ndo institucionalizadas e encontrou menor
interferéncia da condicao nas primeiras.

O Kings Health Questionnaire ¢ dirigido a
pessoas que moram na comunidade, ndo sendo
especifico para idosos institucionalizados, ja
que contém a avaliagao de atividades diarias e
sociais como limpar, fazer compras, trabalhar ou
viajar, entre outras. Nio existe uma ferramenta
especifica para avaliar o impacto da IU na
qualidade de vida em idosos institucionalizados.

Um estudo multicéntrico com uma amostra
maior de 130.000 individuos realizado nos EUA
utilizou a escala Social Engagement do Mininmum
Data Set, e demonstrou que a qualidade de vida
diminui nos casos prevalentes e incidentes de
1U, até nos individuos com declinio funcional
ou cognitivo." Busato & Mendes"” encontraram
elevado grau de descontentamento coma IU: 78 e
62,5% dos homens e mulheres, respectivamente.

Tabela 2 - Impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida dos idosos institucionalizados no

Brasil. Natal, RN, 2013.

Estudos Impacto leve Impacto moderado Impacto alto
n (%) n (%) n (%)
Lacerda (2011)* 4 (23,5) 4 (23,5) 9 (53)
Lazari (2009)" 10 (45,5) 3 (13,0) 9 (40,9
Piccoli (2012)* 3 (17,6) 8 (47,1) 6 (35,3)
Total 17 (30,4) 15 (20,8) 24 (42,8)




Apenas trés estudos levaram em conta o
namero de residentes que realizava atividade fisica
ou recebia tratamento fisioterapico, e encontraram
que 90% eram sedentarios e apenas 1% realizava
exercicios de Kegel, fato que demonstra que
a malioria de instituicbes nio promove tais
atividades.'*”* No estudo de Busato & Mendes,"
apenas 12% dos idosos residentes relataram
realizar alguma terapia especifica para a IU; 30%
procuraram atendimento médico e, daqueles que
nao procuraram, 81% justificaram esta conduta
porque acreditavam que a IU é uma consequéncia
do envelhecimento.

Esses dados corroboram o fato que essa
condicdo é geralmente negligenciada tanto pelo
proprio paciente como pelos profissionais da
saude. Na mesma pesquisa, 30% dos residentes
com IU asseguram diminuir a ingesta de liquidos
para se adaptar a situacio.” Cabe ressaltar que a
desidrataciao e adesnutricao sao comuns nosidosos
institucionalizados e ensaios clinicos obtiveram
bons resultados com intervencdes baseadas na
terapia comportamental, o exercicio fisico e o
aumento da ingestdo hidrica e caldrica.***

Nao foi encontrado nenhum estudo de
intervencdo para prevenir ou tratar a IU em
idosos institucionalizados no Brasil. No entanto,
algumas pesquisas internacionais reportam
bons resultados com a aplicagdo de diferentes
intervengdes como evacuagao precoce, terapia
tarmacolégica, exercicios fisicos gerais ou
especificos do assoalho pélvico, entre outras.”*

E  recomendavel realizar uma avaliacio
funcional do idoso levando em conta a
mobilidade, transferéncias e habilidade para ir ao
banheiro, além de conhecer as causas da U e as
comorbidades, a fim de que possam ser planejadas
terapias comportamentais, como a evacuagao
precoce e a micgao programada, que, combinadas
com exercicios, podem diminuir a IU.

Com relagio as limita¢oes do presente estudo,
cabe ressaltar que nio foi possivel acessar o texto
completo das duas dissertacoes de mestrado
levantadas na busca.”? Embora pudesse contatar
os autores por e-mail, nao se obteve resposta apos
a solicitacao do trabalho completo. No entanto,

Incontinéncia urindria em idosos institucionalizados

foi possivel conhecer as informagoes principais
contidas nos resumos e, portanto, acredita-se
que esta limitagdo nao afetou significativamente
o presente estudo.

CONCLUSOES

Com base nesta revisao, pode-se concluir
que a incontinéncia urinaria é um agravo a
saude altamente frequente no ambito asilar,
especialmente nas mulheres, e a taxa de
prevaléncia supera 50% dos residentes na maior
parte dos estudos. O questionario mais utilizado
pelos pesquisadores foi o ICIQ-SF, embora este
nao seja um instrumento completo e especifico
para idosos institucionalizados. A forma clinica
mais relatada foi a IU de esforo, seguida da IU
de urgéncia, sendo esta ultima a mais comum em
mulheres de maior idade. Segundo foi referido
pelos proéprios idosos, o volume das perdas
urinarias é variado, entre pequeno e grande.

Quanto aos fatores associados, a evidéncia
cientifica ndo ¢ contundente, porém o estudo
de maior rigor metodolégico encontrou relagao
entre IU e declinio funcional e cognitivo,
fato que coincide com os achados de estudos
internacionais. O impacto da condi¢io na
qualidade de vida dos residentes ¢é diverso,
variando entre leve, moderado e alto, e parece ser
menor que nos idosos nio institucionalizados.

Nao se encontraram estudos caso-controle,
de coorte, prognostico ou intervencio em idosos
incontinentes institucionalizados. Os trabalhos
realizados no Brasil acerca desta condicio sio
limitados, de amostra teduzida e contém sérios vieses
metodolégicos. F necessario, portanto, realizar mais
pesquisas que incluam o estudo da incontinéncia,
os fatores associados e os conhecimentos dos
cuidadores e profissionais de satde sobre o tema.
Além disso, recomendam-se diagnostico e avaliagao
da IU, assim como o planejamento de medidas de
prevengdo e tratamento, que incluam exercicio
fisico, terapia farmacolégica e comportamental,
com vistas a melhorar a qualidade de vida dos
idosos institucionalizados, reduzir os problemas de
saude associados a incontinéncia e diminuir o custo
sanitario.
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