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RESUMO

A Incontinéncia Urinéria consiste na perda involuntaria de urina que causa desconforto e
prejuizo na qualidade de vida dos pacientes, possuindo classificagdes diferentes, como: de
esforco, de urgéncia ou mista. Mediante a relevancia dessa doenca prevalente na populagdo
idosa, considerada como uma das gigantes da Geriatria, 0 artigo visa revisar os principais
aspectos da incontinéncia urinéria e os relacionar com os seus principais fatores de risco
presentes na literatura. Fez-se assim, uma reviséo integrativa nas bases LILACS e MEDLINE,
no periodo entre 2017 e 2022, utilizando descritores como “incontinéncia urinaria”, “fatores de
risco” e “idosos”, combinados pelo operador booleano AND, excluindo, através do operador
NOT, “criangas” e “adultos”. Nove artigos foram incluidos na sintese. A idade avangada, o
sexo feminino e a presenga de comorbidades, como o comprometimento cognitivo e a
dificuldade de mobilidade se demonstraram ser os principais fatores de risco relacionados a
enfermidade. A incontinéncia urinaria pode desencadear complicagdes no idoso, como agravos
emaocionais, incontinéncia fecal, quedas e isolamento social.

Urinary incontinence: main risk factors and their effects in the elderly population

ABSTRACT

Urinary Incontinence is the involuntary loss of urine that causes discomfort and impairment in
the quality of life of patients, having some different classifications: effort, urgency or mixed.
Due to the relevance of this very prevalent disease in the elderly population, considered one of
the giants of Geriatrics, the article aims to review the main aspects of urinary incontinence and
relate them to its main risk factors present in the literature. An integrative review was carried
out in the LILACS and MEDLINE databases, between 2017 and 2022, using descriptors such
as "urinary incontinence", "risk factors" and "elderly", combined by the Boolean operator
AND, excluding, through the NOT operator, " kids and adults". Nine articles were included in
the synthesis. Advanced age, female gender, and the presence of comorbidities, such as
cognitive impairment and mobility difficulties, have been shown to be the main risk factors
related to the disease. Urinary incontinence can trigger complications in the elderly, such as
emotional problems, fecal incontinence, falls and social isolation.

1. Introducéo

A Incontinéncia Urinéria (IU) é definida, pelo Comité de Padronizagdo da Sociedade
Internacional de Continéncia, como qualquer perda involuntaria de urina que causa
desconforto e prejuizo na qualidade de vida dos pacientes portadores dessa sindrome. A
IU é considerada como um dos Gigantes da Geriatria, caracterizados por patologias
complexas de grande incidéncia na populacéo idosa, com causa multifatorial e de curso
cronico, resultando em grande impacto na vida desses pacientes (1).

A U, entretanto, ndo é uma alteracdo exclusiva do envelhecimento e, por isso, ndo deve ser
encarada como uma situa¢do normal a esse processo, devendo ser diagnosticada e tratada
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corretamente com auxilio médico. Apesar disso, a incidéncia de IU é diretamente
proporcional a idade fazendo com que esta seja considerada uma das principais sindromes da
populacdo geriatrica (2). Nas mulheres idosas, a 1U é decorrente principalmente dos baixos
niveis dos hormonios estrogénicos, resultante da menopausa, causando frouxidao da
musculatura pélvica. Tal instabilidade muscular também é agravada por eventos obstétricos
vivenciados pelas mulheres como, gestacdo e partos. Ja nos idosos do sexo masculino, a 1U
pode se relacionar a hiperplasia prostatica, como também a outras afec¢bes que promovam a
obstrucdo da uretra, resultando na perda involuntaria de urina (1).

Existem 3 classificacdes para a IU: incontinéncia urinaria de esforco (IUE), relacionada
com a perda de urina decorrente do aumento da pressdo intra-abdominal resultante de
algum esforgo como, tosse ou espirros; a incontinéncia urinaria de urgéncia ou urge-
incontinéncia (IUV), caracterizada pela eliminacéo de urina associada a forte sensagéo de
urgéncia para urinar, muitas vezes relacionada com a hiperatividade do musculo detrusor;
e a incontinéncia mista (IUM) resultado de perda de urina tanto por esforco como em
situagdes de urgéncia (2;3).

Os principais sinais e sintomas que caracterizam a 1U sdo a maior frequéncia miccional,
noctlria (urinar recorrentemente durante a noite), hiperatividade vesical, urgéncia
miccional, infec¢cdes urinarias e dor na bexiga (2). Toda essa sintomatologia causa
multiplos efeitos nas esferas social, ocupacional e emocional dos pacientes, pois 0s
mesmos ficam envergonhados diante do seu quadro, se isolam da sociedade, tém baixa
qualidade de sono e ndo conseguem realizar suas atividades com eficiéncia, deixando-os
depressivos, ansiosos e com muito estresse. Esse efeito multidisciplinar na vida dos
pacientes acaba tornando deficitaria a procura por ajuda médica, o que pode agravar ainda
mais o quadro clinico elevando o risco de quedas e de hospitalizacoes (4).

A relevancia de estudar a incontinéncia urinaria esta relacionada ndo apenas em sua
prevaléncia na populacdo idosa, mas principalmente aos quadros de depressao, ansiedade
e isolamento social apresentados pelos individuos com IU, decorridos da vergonha em
perder urina (5). Esse constrangimento, muitas vezes, impede o paciente de buscar ajuda
profissional. Estima-se que de cada 3 pacientes que possuem IU, um deles ndo se sentira
a vontade para revelar sua queixa a um médico e nem mesmo a um familiar, o que
subestima as estatisticas da doenca (6).

No Brasil, um estudo realizado com a popula¢édo idosa na area de Bagé, Rio Grande do
Sul, demonstrou uma prevaléncia de 20,7% sendo 26,9% entre as mulheres e 10,3% entre
0s homens. A mesma pesquisa concluiu que 1 em cada 5 idosos, é acometido pela
incontinéncia urindria (5). Um outro estudo realizado em Florianopolis, com 1.705 idosos
de ambos os sexos, evidenciou dados ainda mais expressivos, em que 29,4% relataram
perda urinaria, sendo 36,3% no sexo feminino e 17,0% no masculino (7).

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (8) faz relatos de instituicdes que
realizaram diferentes estudo sobre a incontinéncia urinaria, tais como: a Organizacao
Mundial da Satude em conjunto com a Organizacdo Panamericana de Saude em 2009 em
sete paises da América Latina, considerando 2.173 brasileiros entre 60 e 74 anos
internados em casas de repouso. Desses, 9% dos homens e 22% das mulheres
responderam ter incontinéncia urindria, enquanto na popula¢do acima de 75 anos, 0
acometimento aumenta para 23% nos homens e 36% nas mulheres.

Além da grande abrangéncia da incontinéncia urindria, os gastos relacionados ao seu
tratamento sdo também bastante expressivos. Nos Estados Unidos, o custo total do
tratamento da doenca ultrapassa os 16 bilhdes de dolares anuais (9). Ao considerar que
em 2018 o Brasil ja tinha cerca de 13% de sua populacdo na faixa etaria de 60 anos ou
mais, e que segundo a pesquisa de Projecdo da Populagdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2043, um quarto da populagéo sera de pessoas idosas,
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promover um envelhecimento saudvel, mitigando doengas mais frequentes nesse
publico, como a IU, torna-se um ponto chave aos gestores de saude publica (11).

Dada a conjuntura da incontinéncia urinaria no Brasil, é de suma importancia o estudo
dos fatores de risco da doenca. O desenvolvimento da IU pode estar relacionado tanto
com fatores de risco ambientais como idade avancada, obesidade, paridade, tipos de parto,
uso de anestesia no parto, peso do recém-nascido, menopausa, cirurgias ginecologicas,
constipacdo intestinal, presenca de doencas crénicas, uso de drogas, consumo de cafeina,
tabagismo e exercicio fisico intenso, quanto a fatores genéticos (12).

Entre estes, aquele aceito como principal pela literatura é a idade avancada,
principalmente mulheres idosas a partir do climatério/menopausa, pois a prevaléncia da
IU aumenta consideravelmente nesse periodo devido a redugdo do estrogénio sérico, que
diminui a vascularizacdo periuretral e consequentemente predispde a atrofia da mucosa
uretral (12,14). Além disso, outros fatores podem estar relacionados a maior prevaléncia
em idosos, em ambos 0s sexos, como maior predominio de doencas cronicas e aumento
do indice de massa corporal ao longo dos anos nessa populacéo (12).

A prética de atividade fisica de alto impacto, tem sido colocada como um fator de risco
importante para o desenvolvimento da U, apesar de existirem opinides divergentes na
literatura. Autores que a defendem como um fator de risco, explicam que esta pode danificar
estruturas musculares que fornecem suporte aos 6rgdos pélvicos, devido ao aumento de
pressdo intra-abdominal causada durante a realizacdo da atividade. Dentre os esportes que
com o maior nimero de incontinentes foram citados basquete, ginastica e ténis (12).

A obesidade tem sido descrita como um fator de risco e a0 mesmo tempo como um
agravante para a IU. Assim como o esporte de alto impacto, a condicdo fisica leva a um
aumento da presséo intra-abdominal e intravesical, principalmente pelo aumento de peso
na regido da cintura-quadril, alongando e enfraquecendo a musculatura do assoalho
pélvico. Estudos mostraram que as perdas de peso, mesmo que pequenas, em torno de 5
a 10% do peso total, se mostraram eficientes em promover melhorias na continéncia
vesical das pacientes avaliadas (12).

Assim como o exercicio de alta intensidade, a paridade tem sido descrita para alguns
autores como fator de risco ambiental para 1U. Alguns autores afirmam que o nimero de
partos € 0 peso do recém-nascido, fator que pode aumentar também a pressao intra
abdominal materna e consequentemente a pressdo intra-vesical, estdo diretamente
relacionados com a ocorréncia de IU. No entanto, outros defendem que ndo ha estatistica
suficiente para tal afirmacao pois muitas mulheres deixam de apresentar a queixa de U
apos o parto (12,14).

Por fim, sdo citados também como fatores de risco para IU diabetes mellitus (DM) e
tabagismo. Na DM, acredita-se que a elevada glicemia seja capaz de causar danos nos
nervos autdbnomos da bexiga, prejudicando o mecanismo de enchimento e esvaziamento
vesical e a glicosUria poderia agravar ainda mais a 1U, por aumentar a frequéncia urinaria.
No tabagismo, os individuos podem afetar indiretamente a sua bexiga e uretra, por conta
da tosse mais violenta e frequente nos mesmos, danificando o mecanismo esfincteriano
propiciando a IU. Em relacdo ao mecanismo hormonal, a nicotina e 0 mondxido de
carbono, presentes no cigarro, também podem afetar negativamente a concentracéo de
estrogénio, condicdo que predispde para a 1U (12).

Devido a falta de pesquisas suficientes, principalmente, sobre os fatores de risco que
levam a U esta tem sido subestimada e dificilmente diagnosticada, portanto, na busca de
melhor compresséo sobre a doencga, 0 objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisao
sobre os principais aspectos da incontinéncia urinaria e os relacionar com 0s seus
principais fatores de risco presentes na literatura.

2. Materiais e Métodos
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Trata-se de um estudo em formato de revisdo, realizado durante o segundo semestre de
2022, sob a 6tica de populacdo/paciente, interesse e contexto (PIC) e elaborado a partir da
base de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

As buscas se deram a partir dos descritores “incontinéncia urinaria”, “fatores de risco”
e “idosos”, combinados pelo operador booleano AND, excluindo, pelo operador NOT,
“criangas” e “adultos”. Obteve-Se com essa busca inicial, 374 artigos.

Em seguida, optou-se por aplicar o filtro de “texto completo”, chegando aos 169 artigos,
bem como a escolha pelos idiomas “inglés” e “portugués”, que resultaram em 153
documentos. Por conseguinte, aplicou-se o filtro de “intervalo de ano de publicagdo” na
opcao dos “altimos 5 anos”, encontrando 65 trabalhos. Dentre esses, optou-se pelas bases
de dados “LILACS” e “MEDLINE”, reduzindo para 64. Por fim, com a sele¢ao do “tipo
de estudo”, restaram 31.

Como critérios de inclusdo, adotou-se: a) artigos publicados nos Gltimos 5 anos; b)
pesquisas cujo tema central fosse incontinéncia urindria em idosos; c) idioma em
portugués e inglés; d) artigo completos (pagos e gratuitos); e) fatores de risco, estudo de
prevaléncia, estudo prognostico, estudo de etiologia, estudo observacional, ensaio clinico
controlado, estudo de incidéncia, estudo diagnostico, estudo de rastreamento e revisdo
sistematica. Excluiram-se: a) estudos anteriores ao ano de 2017; b) artigos que nao
abordaram os critérios de inclusdo acima; c) relato de casos;

Apos a analise dos 31 titulos obtidos na busca, as pesquisadoras selecionaram 14
publicacGes para fundamentar essa revisao sistematica. Excluiu-se 5 artigos por falta de
acesso, chegando a um total de 9 artigos que fundamentam essa revisao. A Figura 1 € um
resumo dessa dindmica de trabalho.
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Figura 1 — Fluxograma da revisao, segundo PRISMA - Moher et al (13).

3. Resultados

No Quadro 1 apresentam-se o0s resultados da revisao.

Quadro 1 — Resultados da revisao

AUTOR E ANO

LUO, Yan et al. 2020 (21)

AMOSTRA OBJETIVO METODO RESULTADOS
A prevaléncia de
Estudo transversal incontinéncia fecal e
i 0,
) multissitio. dupla foi de 12,3% e
Estimar a

1.250 idosos rurais
com 65 anos ou mais
no norte da China

prevaléncia e
correlagoes de
incontinéncia
fecal e duplaem
idosos rurais

Procedimento de
amostragem por
conglomerados
utilizado e 10
aldeias foram
selecionadas
aleatoriamente.

9,3%, respectivamente.
Os fatores associados a
incontinéncia fecal
incluiram incontinéncia
urinaria, falta de
interac&o social, leséo
cerebral traumatica,
doenca cerebrovascular e
pobreza.

Estimar

Estudo transversal.

A prevaléncia de

associagdes entre A variavel fragilidade foi de 7%,
5.979 homens com sintomas do trato | independente foi a 11% e 18% entre os
BAUER S. etal. 2020 (20) 65 anos ou mais urindrio inferior | gravidade do STUI homens com STUI
(STUlh) e _ avaliada como nenhum/leve, moderado
fragilidade Indice de Sintomas | e grave, respectivamente.
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fenotipica em
homens idosos.

da American
Urologic
Association.

STUI moderado e grave,
global e por subescores
de armazenamento e
micgdo, foram
associados a maiores
chances de estagio
intermediario e
fragilidade em todos os
modelos.

10.299 adultos

Examinar a
associacao entre
Incontinéncia

Utilizou-se a
quarta Pesquisa

Incluiu um total de 6.134
mulheres com idade
entre 65 e 106 anos, com
média de idade de 74,8.
No total, 1.152 mulheres
sofreram pelo menos 1
queda no Gltimo ano e

MOON, Shinje et al. 2020 (19) coreanos com 65 Urinaria e Nacional de ldosos 382 experimentou 2 ou
. quedas em . .
anos ou mais funcio de Coreanos (NSOK) | mais quedas recorrentes;
p de 2017. 281 mulheres
sindromes . .
geriatricas. diagnosticadas com 1U.
1U e quedas e quedas
recorrentes foram
significativamente
associados.
A prevaléncia de 1U foi
de 29,4% entre 1.176
Determinar a pacientes internados e
prevaléncia e 0s 41,6% em pacientes
fatores Regressao logistica acima de 65 anos.
associados a multipla realizada Associada a idade
Sumru S.et al. 2020 (16) 1.176 adultos incontinéncia para determinar os | avangada, sexo feminino,
urinaria (IU) em fatores associados CDS, nimero de
pacientes alu. comorbidades,
internados na gerenciamento de fim de
Turquia. vida, medicamentos
sedativos e incontinéncia
fecal.
AUTOR E ANO AMOSTRA OBJETIVO METODO RESULTADOS

GOES, Roberta et al. 2018 (23)

13 artigos obtidos a
partir dos critérios de
inclusdo (textos
completos de
pesquisas originais
em formato de artigo
publicados em
qualquer idioma
entre os anos de
2008 e 2018). Os
descritores utilizados

Identificar os
fatores inerentes
ao cuidado
hospitalar que
favorecem o
surgimento de 1U

Revisdo integrativa
com busca nas
bases Scopus,

CINAHL e
Pubmed. Incluidos
artigos originais,
sem restri¢do de

O uso ndo justificado e
indiscriminado de
dispositivos, como: a
fralda geriétrica, a
estrutura hospitalar
adversa as necessidades
da pessoa idosa e 0
déficit no rastreio,
identificacdo de risco e

. S em pessoas - - subnotificagdo do
foram: Incontinéncia idosas idioma, publicados roblema favorecem o
Urinaria (1U); Idoso; ’ entre 2008 e 2018. Probie
Hospitalizacio; surglmento_de U na
! pessoa idosa
Enfermagem; o
T hospitalizada.
Assisténcia
Hospitalar
Identificar a As prevaléncias de
prevaléncia de incontinéncia urinaria,
incontinéncia fecal e dupla foram de
urindria, fecal e 66,9%, 42,8% e 41,1%,
dupla dentre os respectivamente. Na
2517 (670 homens e idosos. Além Estudos analise multivariada, a
1.847 mulheres) . .
. disso, transversais e soma das subescalas
idosos com 65 anos . . SRR . .
residentes de 833 |nves_t|g£)u—se a Io_nl_gltudlnals. motoras apds a remogao
SUZUKI, Motofumi et al. 2020 | estabelecimentos que assoclagao entre Utilizou-se um . de quatro itens de
P . caracteristicas modelo de incontinéncia e a soma
(18) estdo incluidos na basai 30 logisti d bescal o
Associagio Japonesa asais e regresséo logistica as subescalas cognitivas
~ mudangas na para detalhar as do escore da Medida de
de InstalacOes de . - X e )
- , atividade de ir ao associacdes Independéncia Funcional
Servicos de Saude b - . U
Geriatrica anheiro ap6s 3 encontradas. no inicio _do gstudo foram
’ meses de significativamente
cuidado integral associadas a todos 0s
em idosos. tipos de incontinéncia e a
melhora da atividade de
ir ao banheiro.
AUTOR E ANO AMOSTRA OBJETIVO METODO RESULTADOS
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FALEIRO, Deise J A. et al.
2019 (22)

10 estudos
observacionais com
idosas com mais de

60 anos de idade.

Analisar a
associacéo entre
atividade fisica e

1U.

As buscas foram
realizadas no
MEDLINE,
PubMed,
CINAHL, Web of
Science, SCOPUS
e ScienceDirect. A
qualidade
metodoldgica foi
avaliada por meio
do checklist
Downs e Black, em
que sete estudos
indicaram boa
qualidade.

Estilo de vida sedentério
e <150 min/semana de
atividade fisica sdo
fatores de risco para IU.
Caminhar (pelo menos
30 min) e realizar
atividades fisicas (600—
1.500 e 600 METs/min
por semana) previnem a

CESAR ALMEIDA, Juraci et
al. 2018 (15)

1023 idosos com 60
anos ou mais
residentes em

municipios pobres
da regido norte e
nordeste do Brasil.

Medir a
prevaléncia de
1U e identificar

fatores

associados.

Abordagem
quantitativa e
delineamento

transversal.

Utilizou-se a razéo
de prevaléncias
(RP) e a andlise
multivariavel.

15,4% dos idosos
referiram IU. Esta
prevaléncia variou de
7,9%, entre aqueles que
néo referiram outra
enfermidade, até 27,5%,
entre aqueles com 80
anos ou mais. A
prevaléncia foi maior
entre aqueles com 80
anos ou mais de idade,
que sofreram quedas nas
quatro semanas
anteriores a entrevista e
que referiram sofrer trés
ou mais enfermidades.
Néo ser alfabetizado
mostrou-se um fator de
protecdo a IU.

Suhr R, Lahmann NN A. 2017
17)

923 pacientes sobre
o0s cuidados de
servigo de atencéo
domiciliar na
Alemanha.

Determinar a
prevaléncia, a
severidade e 0s
fatores
associados a 1U.

Estudo transversal
multicéntrico. O
IC1Q-SF foi
utilizado para
determinar as
caracteristicas da
1U e seu impacto
na QV. Os riscos
demograficos e
sociais, o indice de
Barthel e
diagnésticos
médicos foram
avaliados em
analise descritiva e
de regresséo
logistica para
determinacéo dos
riscos de 1U.

A prevaléncia de 1U foi
de 62,5%. Os momentos
mais comuns de U
foram antes de ir ao
banheiro (27,6%) e ao
tossir ou espirrar
(27,3%). Se a quantidade
de vazamento é
intermediéria, a média do
impacto na QV foi de
4,9. Se a frequéncia de
1U é maior que uma vez
ao dia, a média do
impacto na QV foi de
4,2. Os principais riscos
para U séo incapacidade
de andar (4,49),
deméncia (2,59) e sexo
feminino (1,81). As
variaveis idade (1,02),
indice de Barthel (0,93) e
IMC (1,05) foram
estatisticamente
significativas.

4. Discussao

Os principais fatores de risco observados na reviséo e significativamente associados ao
desenvolvimento de incontinéncia urinaria na populacdo foram a idade avangada (maior
de 65 anos), sexo e a presenca de comorbidades prévias.

O fator idade se relaciona com alteragdes anatdbmicas e funcionais do sistema urinario,
pois, na maioria dos casos, 0 musculo detrusor se torna isquémico, o que predispde a
substituicdo do tecido saudavel pelo tecido fibroso, além de uma hipersensibilidade a
noradrenalina fazendo com que o individuo perca a habilidade de controlar,
voluntariamente, a eliminacdo de urina (15). Sumru et al. (16) mostraram que 41,6% dos
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pacientes estudados na sua pesquisa, com idade maior que 65 anos apresentaram U, uma
porcentagem significativa da amostra. Ambos os autores citados nesse paragrafo,
observaram que daqueles pacientes que tinham 80 anos ou mais em seu estudo, 27,8%
possuiam U, sendo que, do total dos idosos estudados, nos 12 meses precedentes a
entrevista feita pela pesquisa, 15,4% referiram ter a doenca.

Ao se referir a presenca de comorbidades, foi atribuido o surgimento de IU tanto as
proprias alteragdes patolégicas causadas por elas quanto ao uso dos medicamentos de
tratamento, que modificam as concentracdes normais de neurotransmissores e hormoénios
no organismo (15). Inclusive, por meio de Suhr, Lahmann (17) tem-se que as
comorbidades mais associadas a U sdo o comprometimento cognitivo como, deméncias,
e a dificuldade na mobilidade. Isso se da pelo fato de que a perda da capacidade cognitiva
faz com que o individuo ndo tenha o controle da eliminagéo da urina, condi¢cdo agravada
ainda mais pelo comprometimento da mobilidade, impedindo-o de chegar até o banheiro
a tempo de urinar. Cesar et al. (15) apresentaram um dado relevante, no qual, idosos que
relataram ter de 1 a 2 problemas de salude, 12,8% apresentaram IU e outros que
apresentavam 3 ou mais problemas de salde, 22,6% apresentaram a mesma.

Diferentes estudos avaliados nessa revisdo, apontaram a maior prevaléncia de 1U em
mulheres (17;16;19,15). Tal predominio, para Sumru et al. (16) foi atribuido as diferencas
anatdbmicas em relacdo aos homens, j& que o Utero é estritamente ligado a bexiga, e aos
eventos obstétricos como, gestacdes e partos, que podem comprometer a atividade do
musculo detrusor. Neste estudo foi demonstrado estatisticamente que dentro populagdo
estudada, 34,8% das mulheres apresentaram 1U em comparacdo a 24,2% dos homens (16).

No estudo realizado por Moon et al. (19) um total de 6134 mulheres, com idade entre
65 e 106 anos e, destas, 281 foram diagnosticadas com IU. Ja para Suhr e Lahman (17)
de acordo com os resultados de analise de regressao logistica estes mostraram maiores
razdes -1,81- de chance para IU em individuos do sexo feminino, assim como no estudo
de Cesar et al. (15) que apontaram que daqueles idosos que referiram ter 1U, 17% eram
do sexo feminino e 14% do sexo masculino.

Além dos fatores de risco citados anteriormente, também foi observado que a frequéncia
de quedas sofridas pelos pacientes nas Gltimas 4 semanas anteriores a entrevista feita no
estudo de Cesar et.al. (15). As causas principais de quedas na populacdo idosa sdo
decorrentes do comprometimento da marcha por conta da diminuic¢do da estabilidade e
forca dos membros inferiores. Somando-se a isso, 0 processo de recuperacao de acidentes
e de fraturas, resultantes dessas quedas, envolve repouso e pouco movimento, 0 que
prejudica ainda mais a capacidade de mobilidade dos individuos afetados, sendo um
grande fator de risco para a 1U (15).

Um fato interessante trazido por Cesar et al. (15) foi a relacdo da escolaridade com o
desenvolvimento de IU. Apontou que os pacientes avaliados com menos anos de estudo
apresentaram menores taxas de incontinéncia. 1sso ocorre porque aqueles com menor
escolaridade, acabam ndo conseguindo empregos registrados e, por isso, ndo tém direito
a aposentadoria, fazendo com que trabalhem mesmo na idade avangada para conseguirem
uma fonte de renda. Dessa forma, os individuos ficam mais ativos e com maior
capacidade tanto motora como cognitiva, diminuindo suas chances de desenvolver 1U.

Outro fator relacionado ao desenvolvimento de IU é a necessidade de auxilio clinico
frequente e de cuidados paliativos. Nos cuidados médicos referidos, os pacientes
necessitam utilizar medicamentos sedativos em alta quantidade o que pode atrapalhar a
capacidade de comunicag&o, de ir ao banheiro e causar efeitos deletérios sobre a cognicao.
Assim, esses pacientes apresentam maior probabilidade de serem afetados pela IU (16).

A pesquisa de Suhr e Lahmann (17) mostra que 0s principais momentos de perda de
urina em pacientes com incontinéncia urinaria sdo antes da chegada ao banheiro, por
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conta da dificuldade de locomocéo, e, em segundo lugar, associada a tosse e/ou espirro
decorrente do aumento da presséo intrabdominal.

Também observaram que a presenca de neoplasias ndo mostra relagdo com o
desenvolvimento de IU em qualquer faixa etaria analisada e em ambos 0s sexos (17). Além
disso, a ingestdo frequente de hipnoticos, medicamentos psiquicos e diuréticos foram tidos
como fatores desencadeantes para a IU (18). Destacou-se o impacto dos diuréticos, pois esses
favorecem a eliminacdo de grande quantidade de urina e, se ingeridos de forma cronica,
podem contribuir para o surgimento da doenca. Isso se da porque o individuo passa a urinar
com muita frequéncia e acaba perdendo, gradativamente, a capacidade de controle da
eliminacdo de urina (18). Os fatores de risco mais importantes para os homens foram a
deméncia e a presenga concomitante de incontinéncia fecal, fazendo com que 0s mesmos
desenvolvessem a incontinéncia dupla (16).

Ao considerar o0s aspectos sociais e psicograficos dos pacientes com IU, as condigdes
de ma qualidade de sono e queixas de memoria parecem estar mais associadas aos
pacientes com a doenca, enquanto o bom relacionamento social é um fator relacionado a
menor chance de incontinéncia dupla (21). A interacdo social reduzida é uma
consequéncia da doenca, uma vez que a vergonha em perder urina provoca isolamento
social de familia e amigos (21).

A prética de atividades fisicas regulares foi apontada por alguns estudos, de acordo com
uma das revisdes consideradas nesse trabalho, como efeito protetor e preventivo a
incontinéncia urinaria. Os estudos ndo fazem distingdo entre atividade fisica moderada (a
partir de 150 minutos semanais) e de alto rendimento, e, portanto, assumem gque ambos
colaboram como prevengéo (22).

Por outro lado, o sedentarismo (menos de 150 minutos por semana) em mulheres mais
velhas foi associado & IU e também & urgéncia em urinar, em que os sintomas mais
severos acompanham a p6s menopausa. O fortalecimento e hipertrofia muscular dos
musculos que compdem o assoalho pélvico é apontado, nesse mesmo estudo, como
responsavel por prevenir episddios de perda de urina (22).

Outros fatores associados ao surgimento da incontinéncia urindria no idoso
hospitalizado sdo: o uso indiscriminado de fralda geriatrica, a estrutura hospitalar adversa
as necessidades do idoso internado, o déficit no rastreio da identificacdo de risco e a
subnotificacdo do problema por parte da equipe de cuidados (23). Tais aspectos fazem
um alerta as necessidades de cuidados especiais voltados a esse perfil de paciente a fim
de evitar o surgimento da doenca.

A incontinéncia urinaria € uma condi¢do que atua como fator de risco ao surgimento de
outras doengas, como a incontinéncia fecal (21) e também como agravante as quedas (19).

Por fim, um estudo realizado com mais de dez mil idosos coreanos demonstrou que
individuos mais velhos com IU sdo mais propensos a cair pelo menos uma vez por ano
qguando comparados aos que ndo tem a doenca (19). Ainda considerando as consequéncias
da 1U, um outro estudo demonstrou que homens idosos com sintomas moderados a graves
do trato urinario inferior possuem maior propensao a fragilidade fenotipica e a baixa
pratica de atividade fisica (20).

5. Concluséao

Observa-se que os principais fatores de risco para o surgimento da incontinéncia urinaria
sdo: a idade avancada (maior de 65 anos) devido as alteragdes anatbmicas e funcionais
do sistema urinario; o sexo feminino em razdo das particularidades morfoldgicas e
eventos obstétricos; e a presenga de comorbidades, como o comprometimento cognitivo
e a dificuldade de mobilidade.
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Somados a esses, a baixa escolaridade, a frequéncia de quedas e o estado de cuidados
paliativos também foram associados como determinantes a manifestacdo da IU. Em
contrapartida, o consumo de chés e a interacdo social foram apontados como atenuantes
da doenca.

Por fim, a incontinéncia urinaria é uma das enfermidades mais prevalentes e debilitantes
da geriatria, e sua presenca pode culminar em outras complicacdes, como agravos
emocionais, incontinéncia fecal, quedas e isolamento social. Portanto, estudar seu
impacto no paciente e entender como fornecer um tratamento humano e eficiente é um
objetivo a ser alcangado pela ndo normalizacdo desta condicdo pelos profissionais de
salde e pelos individuos que convivem com ela.
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