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Objetivos: analisar a prevaléncia da incontinéncia urindria e os seus fatores associados em
pacientes hospitalizados. Método: trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, no qual
os dados foram coletados através dos instrumentos Dados Sociodemograficos e Clinicos,
Caracteristicas das Perdas Urinarias e International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form. A prevaléncia foi levantada em um Unico dia por quatro meses consecutivos. Os
dados foram analisados utilizando-se os testes qui-quadrado, de Fisher, t-student, Mann-Whitney
e regressao logistica (forward stepwise). Resultados: a amostra final foi composta de 319 adultos
hospitalizados (57,1% mulheres), com idade média de 47,9 anos (DP=21,1). A prevaléncia
de incontinéncia urinaria foi 22,9% (28% para mulheres e 16,1% para homens) e os fatores
associados a ela foram: sexo feminino (OR=3,89), idade (OR=1,03), asma (OR=3,66), uso de
laxantes (OR=3,26), o uso de fralda no momento da avaliagdo (OR=2,75), o uso de fralda em
casa (OR=10,29) e o uso de fralda em algum momento da internagao (OR=6,74). Conclusdo:
estes achados diferem daqueles encontrados na escassa literatura existente sobre o tema para
pacientes hospitalizados. A necessidade de tais estudos precede a proposigao de intervengdes

preventivas e terapéuticas durante o periodo de internacao.
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Introdugéao

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)
define a incontinéncia urinaria (IU) como “queixa
de perda involuntaria de urina” e a classifica como
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) quando a perda
involuntaria de urina estd associada a urgéncia, em
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) quando ha perda
involuntaria de urina no esforco ou durante atividade
fisica, e em incontinéncia urindria mista (IUM) se a
perda involuntaria de urina estd associada a urgéncia
e também aos exercicios, esforcos, espirros e tosse(®.
Trata-se de uma condicdo que impacta negativamente
no relacionamento social e sexual, provoca alteragdes
psicoemocionais e diminuicdo da qualidade do sono/
repouso® e sua gravidade tem sido descrita como
preditor de qualidade de vida®.

Os estudos internacionais apontam prevaléncia
geral de UI que varia de 8,2% a 26,8% (13% a 38,7%
para mulheres e 2,9 a 9,9% para homens)“® e parciais
de 1,15% a 6,5% para IUU (1,15% a 8,2% para
mulheres e 1,15% a 4,5% para homens); 3,2% a 14,1%
para IUE (5,8% a 21,2% para mulheres e 0,49% a 3,9%
para homens) e 1,2% a 5,6% para IUM (1,26% a 9%
para mulheres e 0,8% a 1,26% para homens)“9®. Para
a populagdo idosa, as prevaléncias chegam a 29,4%
(26,7% a 36,3% para as mulheres e 6,4% a 17% para
os homens), também no cenario internacional-®,

Estudos  populacionais  brasileiros  apontam
prevaléncia de IU que varia de 10,7% a 20,1% na
populagdo geral,
mulheres (15,6% a 32,9%) do que em homens (3,7%

a 6,2%)¢ 1Y, Para os idosos da comunidade, essa

sendo mais prevalente entre as

prevaléncia atinge 29,4% (36,3% para as mulheres e
17% para os homens), sendo de até 41,5% em maiores
de 75 anos1h),
Prevaléncias mais elevadas também foram
encontradas em estudos com mulheres gravidas, em que
as estimativas variaram de 10,4 a 71,11% a depender
do trimestre da gestacdao, sendo mais frequente nas
ultimas semanas(?,
nacional mais constatou

Em estudo antigo

prevaléncia 35% de IU em 77 adultos e idosos
hospitalizados no Hospital Universitério da Universidade
de S3do Paulo (HU-USP)®3),

Nos estudos levantados, sexo feminino, idade
avancada, baixa escolaridade, racga/etnia, Diabetes
Melittus (DM) tipo 2, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Acidente Vascular Encefalico (AVE), obesidade,
asma, tosse crOnica, depressdao, polifarmacia,
tabagismo, alimentagdo e ingesta hidrica, disuria,
Infecgdo do Trato Urinario (ITU) de repeticdo, paridade,

menopausa, cistocele e limitagdo funcional foram os

fatores mais fortemente associados a presenca de
IU(7-9,13-14)'

Como se pode constatar, os estudos epidemioldgicos
sobre IU sdo predominantemente de base populacional
ou relacionados a grupos especificos, sendo escassa a
literatura em pacientes hospitalizados. A necessidade
de tais estudos precede a proposicao de cuidados de
enfermagem especificos e intervengdes preventivas e
terapéuticas, o que justifica a importancia da presente
investigacdo que objetivou analisar a prevaléncia-
ponto da IU e as varidveis sociodemograficas e clinicas
associadas a sua ocorréncia em pacientes hospitalizados.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional, transversal, analitico e descritivo.

O estudo foi realizado no Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo (HU-USP), apds aprovagdo
dos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da USP (EEUSP) e do proprio hospital
(protocolos CAAE 51278715.0.0000.5392
e CAAE 51278715.0.3001.0076,

O HUUSP é um hospital secundario, referéncia para

ndmeros
respectivamente).

a regido oeste do municipio de Sdo Paulo. Atende a
comunidade USP (alunos, professores e trabalhadores)
e a populagdo de sua area de abrangéncia (regides de
Jaguaré, Vila Sonia, Rio Pequeno e Butantd).

A populacdo do estudo foi constituida de todos os
pacientes adultos internados no HU-USP, nas Unidades
de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto e Alojamento Conjunto durante o
periodo de coleta de dados. A taxa média de ocupagdo
dos leitos, nos dias em que se procedeu a coleta
de dados, foi de 86,13%, totalizando 410 pacientes
internados.

O célculo amostral baseou-se na prevaléncia global
de 27% para IU, segundo a sua epidemiologia®7°-11) e
assumiu-se margem de erro (a) de 5% e Intervalo de
Confianga (IC) de 95%, estabelecendo-se amostra final
de 303 sujeitos.

Para o alcance da amostra calculada, os dados
foram coletados quatro vezes (prevaléncia-ponto),
em dia Unico, sempre no mesmo dia do més (dia 18),
durante um periodo de 12h (das 7h as 19h), nos meses
de margo, abril, maio e junho de 2016.

A amostra do estudo foi constituida de pacientes que
atenderam os seguintes critérios de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 18 anos, estar consciente e orientado
para responder as questdes ou estar acompanhado de
informante no momento da coleta de dados, consentir
participar da pesquisa, ndao estar em uso de cateter
vesical de demora (CVD), ndo apresentar andria e ndo
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apresentar derivacdo urinaria (nefrostomia, cistostomia,
vesicostomia, ureteroileostomia de Bricker. Sessenta e
quatro (15,6%) pacientes foram excluidos do estudo
devido idade menor que 18 anos (16), confusdao mental
sem a presencga de informante (15), inconscientes sem
a presencga de informante (3), recusa (4), presenca de
CVD (20) e anuria (6). Além disso, outros 27 pacientes
(6,5%) nao foram abordados (perdas) por motivos
diversos: alta hospitalar (11), transferéncia para o centro
cirdrgico ou obstétrico (14), realizacdo de exame ou
procedimentos (1) e transferéncia para outra instituicdo
(1). Ao final, a amostra foi composta de 319 pacientes.
Todos os pacientes incluidos no estudo foram
entrevistados para coleta dos dados sociodemograficos
e clinicos utilizando-se instrumento especifico que visou
a caracterizacdo sociodemografica da amostra (sexo,
idade, cor da pele, nivel de escolaridade, anos de estudo,
ocupacdo, numero de filhos, renda familiar, situagdo
conjugal e religido); ao levantamento das varidveis
clinicas de interesse (diagnostico de internagdo, HAS,
DM tipo 2, asma,
Obstrutiva Crénica (DPOC), AVE,
raquimedular, Esclerose Mdultipla, Alzheimer, Parkinson,

Insuficiéncia Cardiaca, Doenga

Pulmonar lesdo

deméncia senil, depressdo, insOnia, tabagismo,
etilismo, obesidade, diarreia, cirurgias ginecoldgicas/
uroldgicas/anorretal, radioterapia pélvica ou abdominal,
limitacdo funcional, megacélon idiopatico, Sindrome do
Intestino Irritavel-SII/ Doenca Inflamatéria Intestinal,
neoplasia de intestino/reto, hipotireoidismo, doenga
renal, hepatopatia, doenca hemorroidaria, abscesso /
infeccdo ao redor do anus, trauma ou ferimento no
reto/anus, fissura anal, retocele, cistocele, prolapso
retal, prolapso uterino, menopausa, gestacdo, tipo de
parto, episiotomia, laceragdo, disuria, ITU de repeticdo,
utilizacdo prévia de cateter urinario de demora/ cateter
vesical de alivio/ cateter retal, medicacbes em uso
(diuréticos, anticolinérgicos, opidides, hipotensores,
laxantes, antibidticos, etc), uso de fralda em casa,
durante a internacdo e durante a avaliagédo e a
identificacdo da presenca de UI

Considerou-se a presenga de IU como a
ocorréncia atual da perda involuntaria de urina. Para
aqueles considerados incontinentes foram aplicados

dois instrumentos de caracterizacdo das perdas

urindrias: International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form - ICIQ-SF e Caracteristicas
das Perdas Urinarias. O primeiro instrumento foi adaptado
culturalmente e validado para o Brasil em 200419, E
composto de seis questdes, as duas primeiras referem-se
aos dados demograficos (idade e sexo), as trés seguintes
tratam da frequéncia e quantidade das perdas e o quanto
ela interfere na vida didria. As questdes admitem escores

parciais que, quando somados, produzem um escore final

de gravidade. A Ultima questdo busca caracterizar em
que situacdo ocorre a perda. Nesse instrumento ndo ha
ponto de corte para estratificacdo da gravidade da perda,
porém seus escores sdo diretamente proporcionais a
magnitude da incontinéncia urinaria. Quanto ao segundo
instrumento, desenvolvido por brasileiros®, é composto
de 13 questdes que se destinam a caracterizacdo das
perdas urindrias, incluindo o tempo, as condicGes, a
frequéncia e a quantidade das perdas urindrias e a
utilizacdo e a frequéncia das trocas de recursos de
contencdo. Tal instrumento ndo produz escores parciais
ou finais e a compreensao da gravidade da IU depende
da interpretacdo do especialista que o aplica. Embora
ndo tenha sido validado formalmente, sua validacdo tem
ocorrido por meio dos estudos em que ja foi empregado®-19,
A coleta de dados foi complementada por consulta aos
prontuarios e exame fisico. O exame fisico consistiu na
breve checagem da presencga ou ndo de CVD ou derivagdo
urinaria, utilizada para a selegdo de pacientes.

Os dados coletados foram codificados e inseridos em
planilha do programa MS Office Excel®, versdo 2007, para
a construgao do banco de dados. Posteriormente, foram
transportados para o software SPSS, versao 22.0, para
0 processamento das analises. Neste estudo utilizou-se
a prevaléncia-ponto que é a proporcdo de individuos que
apresentam uma condigdo clinica em determinado ponto
do tempo. Dois testes estatisticos foram empregados
para o estudo das varidveis independentes categoricas:
qui-quadrado e Fisher. J& para a associacdo das
varidveis numeéricas utilizaram-se os testes t-student
e Mann-Whitney. Além disso, a analise multivariada foi
realizada, empregando-se a regressao logistica (forward
stepwise), para identificacdo das varidveis associadas
ao desfecho IU. Para todas as andlises estatisticas do
estudo, considerou-se significancia estatistica ao nivel
de 5% (p<0,05). Porém, para a insergdo de variaveis
independentes no modelo de regressdao, o nivel de
significancia foi ampliado para 10% (p<0,1). O Intervalo
de Confianga adotado foi de 95%.

Resultados

Conforme a Tabela 1, a amostra foi composta
predominantemente  por (182/57,1%),
idade média de 47,9 anos (DP=21,1), etnia branca
(147/46,1%), com média de 8,4 anos de estudo
(DP=4,6), casados (169/53%) e com trabalho assalariado
com registro em carteira (86/27%). Conforme a Tabela
2, entre os entrevistados, 116 (36,4%) pacientes
referiram HAS, 71 (22,2%) DM, 64 (20%) limitagao
funcional, 57 (17,9%) ITU de repeticdo e 57 (17,9%)
eram tabagistas. O tempo médio de internagdo foi de
8,4 dias (DP=13,5).

mulheres
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=319). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016

Variaveis Média Mediana DP* Minimo Maximo
Idade 47,9 49 21,1 18 103
Anos de estudo 8,4 9 4,6 0 24
Nt %
Sexo
Feminino 182 57,1
Masculino 137 42,9
Raga
Branca 147 46,1
Preta 52 16,3
Parda 112 35,1
Amarela 8 2,5
Situagao conjugal
Solteiro 93 29,2
Viavo 35 11,0
Uni&o estavel/casado 169 53,0
Separado 22 6,9
Situagao empregaticia
Assalariado com registro 86 27
Assalariado sem registro 6 1,9
Auténomo 42 13,2
Trabalho informal 20 6,3
Aposentado 81 25,4
Pensionista 13 4
Desempregado 67 21
Afastado 4 1,2
*Desvio Padrdo; TNUmero absoluto
Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da amostra (N=319). S&o Paulo, SP, Brasil, 2016
Variaveis Média Mediana DP* Minimo Maximo
Tempo de internacéo 8,4 13,5 3 1 1 1 3
Nt %
Antecedentes clinicos
Hipertenséo Arterial Sistémica 116 36,4
Diabetes Melittus 71 22,2
Asma 20 6,2
Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica 23 7,21
Insuficiéncia Cardiaca 51 16
Infeccéo do Trato Urinario de repetigdo 57 17,9
Tabagismo 57 17,9
Etilismo 19 5,9
Limitacéo funcional 64 20
Medicagbes em uso
Uso de diuréticos 51 16
Uso de laxantes 22 6,9

*Desvio Padrdo; TNUmero absoluto

A prevaléncia global encontrada para IU foi 22,9% (73),
sendo 28% (51) para mulheres e 16,1% (22) para homens.
Entre varidveis demograficas, apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
com e sem IU: idade (p<0,001), sexo (p= 0,012), anos
de estudo (p<0,001) e nivel de escolaridade (p<0,001).
Dentre as varidveis clinicas houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos com e sem

IU para: HAS (p=0,001), DM (p<0,001), IC (p=0,002),

Alzheimer (p=0,012), asma (p=0,001), DPOC (p=0,003),
tabagismo (p=0,030), limitagdo funcional (p=0,000),
ITU de
(p=0,006), cirurgia anorretal (p=0,005), uso de fralda

doenca hemorroidaria (p=0,04), repeticao
(p<0,001), uso de diuréticos (p=0,001) ou laxantes
(p=0,002). Para as mulheres, as variaveis estatisticamente
significativas foram: cistocele (p=0,000), menopausa
(p<0,001), nimero de gestacdes (p=0,008), nimero de

partos (0,005), parto natural (vaginal com e sem forceps)

www.eerp.usp.br/rlae
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(p=0,001) e parto vaginal (sem férceps) (p=0,001). E,
para os homens incontinentes, a impoténcia sexual
mostrou-se significativamente mais frequente (p<0,001),
comparativamente aqueles sem IU.

De acordo com os dados da Tabela 3, no modelo
de regressdo logistica, as varidveis que permaneceram
associadas a presenca da IU foram: sexo feminino
(OR=3,89; IC95% 1,8-7,9), idade (OR=1,03; IC95% 1,01-
1,05), asma (OR=3,66; IC95% 1,3-10,2), estar em uso de
laxantes (OR=3,26; IC95% 1,0-9,8), o uso de fralda no
momento da avaliagdo (OR=2,75; 1C95% 1,0-6,9), o uso
de fralda em casa (OR=10,29; IC95% 1,8-57,6) e o uso de
fralda em algum momento da internagdo (OR=6,74; IC95%
0,4-91,8). Segundo o modelo de regressdo logistica, as
mulheres tém 3,9 vezes mais chances de apresentar IU; a
cada ano de idade, a chance de ter IU aumenta em 3,6%;
ter asma aumenta em 3,7 vezes as chances de apresentar
IU; estar em uso de laxantes aumenta essas chances
em 3,3 vezes. O uso de fraldas aumentou as chances
de ocorréncia de IU em 2,7 vezes quando o paciente a
utilizou no momento da avaliagdo e em 10,3 vezes quando
o fez em casa; e ter usado fraldas em algum momento da
internagdo aumentou essas chances em 6,7 vezes.

Tabela 3 - Varidveis associadas a presenga de incontinéncia
urinaria (N=319). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016

1C95%"
Variaveis P valor Exp.*
Lower Upper
Sexo (feminino) 0,000 3,896 1,899 7,991
Idade 0,000 1,036 1,019 1,054
Asma 0,014 3,660 1,302 10,290

Estar em uso de laxantes 0,035 3,262 1,085 9,811

Uso de fralda no momento 0,031 2,752 1,096 6,908
Uso de fralda em casa 0,008 10,293 1,839 57,606
Uso prévio de fralda na 0,152 6,749 0,496 91,834
internacéo

*Exposicdo ou razao de chances; fIntervalo de Confianca de 95% para a
razdo de chances

Quando realizado o modelo de regressdo logistica
para a associagdo das variaveis a IU nas mulheres,
repetiram-se a idade e a asma, adicionando-se o nimero
de partos e DM conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Varidveis associadas a
incontinéncia urinaria em mulheres (N=182). S&o Paulo,

SP, Brasil, 2016

presenca de

IC 95%"
Variaveis P valor Exp.*
Lower Upper
Idade 0,000 1,037 1,017 1,056
DM* 0,041 2,596 1,039 6,489
Asma 0,010 4,921 1,460 16,588
Numero de Parto 0,008 1,273 1,064 1,522

*Exposigdo ou razao de chances; 'Intervalo de Confianga de 95% para a
razao de chances; tDM- Diabetes Mellitus

erp.usp.br/rlae

Dentre as pessoas com IU, 24 (32,9%) a
apresentavam ha mais de seis anos, 15 (20,5%) ha
menos de um ano e 15 (20,5%) entre um e trés anos;
oito (11%) referiram o inicio da incontinéncia apo6s a
internacdo. Quanto a frequéncia das perdas urinarias,
essas aconteciam uma vez ou menos por semana
para 25 (21,9%) pacientes e diversas vezes ao dia
para 22 (30,1%) pacientes. As perdas aconteciam
em pequena quantidade para 42 (57,5%) pacientes e
em grande quantidade para 20 (27,4%) pacientes. As
circunstancias mais frequentes em que os pacientes
referiram as perdas urinarias foram ao tossir ou espirrar
para 38 (52,1%) pacientes, seguido de dormindo para
27 (37%) pacientes. Entre os incontinentes, para 21
(28,8%) pacientes sé “as vezes” era possivel chegar
ao banheiro a tempo; 53 (72,6%) pacientes referiram
acordar durante a noite ao perceberem que estavam com
vontade de urinar; 69 (94,5%) pacientes ndao perdiam
urina durante a relagdo sexual. Ao perguntar sobre o
uso de recursos para contencado das perdas, 52,1% (38)
referiram usar algum tipo de recurso, sendo que 52,6%
(21) deles utilizavam fralda, os demais referiram uso de
absorvente. A frequéncia de trocas dos recursos foi de
trés vezes ao dia para 22 (59,2%) incontinentes. Quando
qguestionados sobre as mudancas na vida diaria devido as
perdas urinarias, 33,8% (23) dos pacientes afirmaram
que essas mudangas ocorreram, principalmente para
sair de casa (18/26,5%), no lazer (8/11,8%) e no sono
(8/11,8%). A maioria (56/ 81,2%) acredita que a IU nao
tem afetado suas relagdes. Para 24 (35,8%) pacientes,
as perdas foram consideradas um problema grave.

Dentre os pacientes com IU prévia a internagdo,
somente 16,7% dos pacientes referiram ter procurado
ajuda profissional para manejo do problema.

Discussao

A prevaléncia de IU encontrada entre os pacientes
internados foi 22,9% (28% para mulheres e 16,1% para
homens), bem inferior aquela encontrada em estudo
realizado no mesmo hospital, com 77 pacientes adultos
e idosos, de 35%@3, Nao foram encontrados outros
estudos internacionais de prevaléncia de IU em populagéo
hospitalizada, além do estudo espanhol realizado em
2015 com 924 pacientes idosos hospitalizados em
Zaragoza, onde foi observada prevaléncia geral de 80%
(84,76% para mulheres e 73,9% para homens). O estudo
constatou que a IU estava entre os dez problemas de
salde mais frequentes em ambos os sexos, superiores
a de comorbidades com ampla distribuicdo como a HAS
e o DM tipo 218, A prevaléncia encontrada no presente
estudo encontra semelhanca com aquelas apontadas

por estudos nacionais e internacionais realizados com
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a populagdo geral em que a de UI que varia de 8,2% a
27% (13% a 38,7% para mulheres e 2,9 a 11% para
homens)®-7.9-11),

Em estudo de base populacional realizado com
1.705 idosos residentes de Floriandpolis, em Santa
Catarina, a prevaléncia encontrada para a IU foi 29,4%
(36,3% para mulheres e 17,0% para homens), chegando
a 41,5% entre os idosos maiores de 75 anos”. Em outro
estudo com idosos de sete paises da América Latina e
Caribe, incluindo o Brasil, as prevaléncias auto referidas
de IU no municipio de Sdo Paulo foram 11,8% entre os
homens e 26,2% entre as mulheres®,

No presente estudo, o sexo feminino, a idade
avancada, a asma, estar em uso de laxantes, o uso de
fralda em casa, em algum momento da internagdo ou no
momento da avaliagdo associaram-se a ocorréncia da
1U, segundo modelo de regressdo logistica. Em estudo
realizado com individuos hospitalizados no mesmo
hospital fatores
estatisticamente significativas com IU em individuos
hospitalizados, sendo eles: disuria, infeccGes urinarias,
tempo de internagao e sexo masculino®3,

Apesar da crenga popular e da grande quantidade
de estudos realizados entre os idosos, a IU ndo é uma
alteracdo inerente ao processo de envelhecimento, mas,
de fato, sua incidéncia aumenta proporcionalmente
com a idade, podendo ser considerada uma sindrome
geriatrica®”.17-18), A idade avancada traz alteracdes
cognitivas, na coordenacdo e na mobilidade,bem
como a manifestagdo de doencas associadas, como as
neurodegenerativas, fatores que contribuem para o
aparecimento da IU.

Diferentemente do fator idade, a relagdo da IU
com o uso de laxantes é algo ainda pouco explorado e
nao foi encontrado qualquer outro estudo corroborando
essa associagdo, na literatura nacional e internacional.
Possivelmente, o uso de laxantes pode ter emergido
como fator associado a IU pela presenga concomitante
de IU e da constipagdo no mesmo individuo. Outra

outros apresentaram correlagdes

hipotese é que na vigéncia de diarreia, o individuo
apresenta maior dificuldade para conter a urina durante
a evacuagao.

Ja a associagdo da asma com a perda de urina vem
sendo frequentemente apontada por outros estudos
epidemioldgicos”*4, Os problemas respiratérios levam a
tosse cronica ou espirros frequentes que provocam aumento
repetido da pressdo e consequente
sobrecarga ao assoalho pélvico. Em estudo realizado
em 2015, individuos que reportaram bronquite ou asma
apresentaram probabilidade 38% maior de ter IU quando
comparados aqueles que ndo possuiam a doenga®.

intra-abdominal

O aparecimento da fralda entre os fatores
associados a IU gera algumas hipoteses sobre a relagédo
entre essas variaveis. A utilizacdo prévia da fralda em
casa ndo deixa duvidas da existéncia de colinearidade
entre as varidveis. Assim, é natural esperar que quem
tem incontinéncia de longa data, usa fralda e vice-versa.

Entretanto, a presencga de fralda durante a avaliagdo ou
em algum momento da internacdo suscita duvidas sobre
a indugdo da perda de controle da continéncia pelo
estimulo ao uso da fralda em pacientes previamente
continentes. Sabe-se que a utilizagao de fraldas durante
a internacao pode facilitar o cuidado do idoso, por evitar
os esforcos para retird-lo do leito e encaminha-lo ao
banheiro. Além disso, a fralda costuma ser introduzida
durante a internacdo, principalmente a noite, para evitar-
se o risco de quedas em idosos. Em estudo internacional,
0 uso excessivo de fraldas em pacientes continentes foi
a segunda causa de iatrogenia mais frequente durante a
hospitalizagdo, ou seja, a indugdo da U1,

As mulheres aparecem frequentemente como a
populagdo mais afetada pela IU, sendo o avango da idade
um fator agravante para o surgimento da UI. A presenca
de IU em homens e mulheres é sistematicamente
diferente, predominando sempre no sexo feminino“:¢-),
Essa correlacdo pode ser explicada pela deficiéncia
estrogénica e pela paridade, dentre outros fatores®°-21),

O estrégeno desempenha importante papel no
mecanismo de suporte da pelve, controlando a sintese
e degradacdo do colageno®®, Além disso, os tecidos
do trato urinario inferior sdo sensiveis ao estrdgeno,
influenciando no aumento da resisténcia uretral, na
freqiéncia e amplitude das contragbes do musculo
detrusor e, consequentemente, no limiar sensorial da
bexiga®). Por essas razdes, a diminuicdo desse hormonio
apds a menopausa € um possivel fator etioldgico para os
distUrbios do assoalho pélvico, incluindo a incontinéncia
urinariat®,

No presente estudo, diferencgas
estatisticamente significativas entre os grupos de
mulheres com diferentes numero de gestagdes e

houve

diferentes tipos de partos com relagdo a ocorréncia
de IU. Dentre os resultados, destaca-se o aumento de
chances (27,3%) da mulher tornar-se incontinente a
cada parto, independentemente do tipo de parto.

As discussOes acerca da associagao do tipo de parto
com a manifestagdo da IU ainda sdo contraditérias,
apesar da tendéncia de publicacbes mais recentes em
defesa do parto cesareo como fator protetor para a UI@*
23), Em estudo realizado com puérperas, a frequéncia
de IUE pds-parto foi significativamente maior no parto
vaginal comparativamente a cesariana apds um periodo
de um meés (p<0,001), de seis meses (p<0,001) e de
12 meses (p<0,001)?2, Em revisdo sistematica® que
incluiu 16 estudos comparando o risco de IUE e IUU
entre o parto vaginal e a cesarea, obteve-se que todos,
exceto um estudo, apontavam para o risco maior de IUE
e IUU apods o parto vaginal versus cesarea. (OR=1,85
[IC 1,56-2,19]).

Para o grupo de homens, nenhuma variavel emergiu
associada a IU. De acordo com o estudo, anteriormente
citado,
estatisticamente significativas foram verificadas entre
prevaléncia de IU no homem e o aumento da idade?,

com individuos hospitalizados, correlagbes
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Em outros estudos epidemioldgicos, a prostatectomia
radical apareceu como importante fator de risco para
UI, principalmente no pods-operatorio imediato, com
prevaléncias auto referidas que variaram de 20% a 57%
um ano apos a cirurgia, a depender da técnica cirurgica

utilizada®".
Importante ressaltar que oito pacientes
incontinentes (11%) apresentaram o inicio do

problema durante a internagdo. A internagdo constitui
um momento onde o paciente esta sujeito a perda do
controle miccional devido a deterioracdo do estado de
saude, a diminuicdo da funcionalidade e o frequente
rebaixamento do nivel de consciéncia ocasionado pela
propria doenca ou pela necessidade de sedagdo. Nos
idosos, a manifestagdo da IU durante a internagdo ndo
é rara. Nessa idade, as alteragGes funcionais justificam-
se pela baixa reserva funcional apresentada por eles,
0 que os torna mais vulnerdveis as disfungdes em
situacdo de estresse organico. Dos entrevistados que
apresentaram IU, a maioria acorda para ir ao banheiro
quando percebe a vontade de urinar, mas somente um
terco sempre chega ao banheiro a tempo. Em estudo
populacional nacional®® esses indices foram maiores,
93% acordavam durante a noite para urinar e 56,3%
ndo mantinham a continéncia até o banheiro. A IUU
é frequente em idosos e estd associada a um maior
risco de queda e consequentes fraturas®). Esse risco é
ainda maior no periodo noturno, quando geralmente o
cuidador esta dormindo.

Adicionalmente, apenas 16,7% dos pacientes
referiram ter procurado ajuda profissional para manejo
do problema. Isso pode ser justificado pela crenga de
que a incontinéncia € um fendémeno esperado durante
o envelhecimento,
parte das pessoas por ela afetadas quanto ao convivio
com o problema, e o desenvolvimento de medidas
adaptativas®®,

A prevaléncia encontrada no presente estudo
assim como os fatores a ela associados corroboram
os achados da literatura nacional e internacional a
respeito da IU na populagdo geral, porém se depara
com uma lacuna de conhecimento quanto a ocorréncia
desse evento em pessoas hospitalizadas. Apesar de
sua contribuicdo para minimizar tal lacuna, reconhece-
se que o estudo é limitado a apenas um hospital e
apresenta os limites de um desenho transversal.
Suscita, assim, novos estudos em que sejam incluidas
outras instituigdes hospitalares bem como com coleta
longitudinal dos dados, possibilitando, principalmente,
a confirmagdo das varidveis aqui
ocorréncia da IU nessa clientela.

conferindo certa resiliéncia por

associadas a

Conclusao

O presente estudo realizado com 319 pacientes
hospitalizados permitiu concluir que a prevaléncia global
de IU foi 22,9%, sendo 28% para mulheres e 16,1%

para homens. As variaveis: sexo feminino (OR=3,89;
I1C95% 1,899-7,991), idade (OR=1,03; IC95% 1,019-
1,054), asma (OR=3,66; IC95% 1,302-10,290), estar
em uso de laxantes (OR=3,26; IC95% 1,085-9,811),
o uso de fralda no momento da avaliagdo (OR=2,75;
IC95% 1,096-6,908), o uso de fralda em casa
(OR=10,29; IC95% 1,839-57,606) e o uso de fralda
em algum momento da internacdo (OR=6,74; IC95%
0,496-91,834) mostraram-se associadas a IU.
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