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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco para incontinéncia urindria (IU) em idosos institucionalizados. Métodos: Estudo transversal,
analftico, documental realizado por coleta em 203 prontudrios de uma instituicdo de longa permanéncia no nordeste do Brasil. Foram
utilizados um instrumento para caracterizagdo sociodemografica e de salde e os valores do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva, inferencial e por regressao logistica multipla. Resultados: A prevaléncia
de IU foi de 42,36% e maior em mulheres (66,28%), mais velhos (média: 79,62 anos) e dependentes (89,53%). Houve associacdo entre
idade (p=0,01), sexo (p = 0,024), estado civil (p = 0,007), religido (p = 0,015), com quem residia antes da institucionaliza¢do (p = 0,033),
grau de dependéncia (p < 0,001), valores do MEEM (p < 0,001) e doengas cardiovasculares (p < 0,001) e neuroldgicas (p < 0,001). Os
fatores de risco para IU foram quantidade de doengas [odds ratio (OR) = 1,17; intervalo de confianga de 95% (IC95%) = 1,02-1,34],
consumo de cinco a nove medicamentos (OR = 4,07; 1C95% = 1,14-14,52), ser solteiro (OR = 2,09; IC95% = 1,30-8,01), dependente
(OR =3,27;1C95% = 1,33-8,04) e ter baixa pontua¢do no MEEM (OR = 0,88; IC95% = 0,85-0,93). Concluséo: Os resultados revelam a
importancia de estudar U nessa popula¢do para identificar precocemente os fatores de risco passiveis de prevenc¢do.

DESCRITORES: Incontinéncia urinéaria; Idoso; Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Fatores de risco; Prevaléncia;
Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the risk factors for urinary incontinence (Ul) in institutionalized elderly. Methods: Cross-sectional,
analytical, documentary study done by collection in 203 medical records of a long-stay institution in northeastern Brazil.
An instrument for sociodemographic and health characterization and the values of the Mini Mental State Examination
(MMSE) were used. The data were analyzed from the descriptive, inferential and multiple logistic regression. Results: The
prevalence of Ul was 42.36% and higher in women (66.28%), older (mean: 79.62 years) and dependent (89.53%). There was
an association between age (p = 0.01), sex (p = 0.024), marital status (p = 0.007), religion (p = 0.015), with whom resided
before institutionalization (p = 0.033), degree of dependency (p < 0.001), MMSE values (p < 0.001) and cardiovascular
(p < 0.001) and neurological diseases (p < 0,001). The risk factors for Ul were number of diseases (OR = 1.17; 95%
Cl =1.02-1.34), consumption of five to nine medications (OR = 4.07, 95% Cl = 1.14-14.52), single (OR = 2.09, 95% CI = 1.30-8.01),
dependent (OR =3.27,95% Cl = 1.33-8.04) and had a low MMSE score (OR = 0.88, 95% Cl= 0.85-0.93). Conclusion: The results
reveal the importance of studying Ul in this population to identify early risk factors that can be prevented.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence; Elderly; Homes for the Aged; Risk factors; Prevalence; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo para la incontinencia urinaria (IU) en ancianos institucionalizados. Métodos: Estudio
transversal, analitico, documental realizado por colecta en 203 prontuarios de una institucion de larga permanencia en el nordeste
de Brasil. Se utilizé un instrumento para caracterizacion sociodemografica y de salud y los valores del Mini Examen del Estado Mental
(MEEM). Los datos fueron analizados a partir de la estadistica descriptiva, inferencial y por regresion logistica multiple. Resultados:
La prevalencia de IU fue de 42,36% y mayor en mujeres (66,28%), mas viejos (promedio: 79,62 afios) y dependientes (89,53%). Hubo
asociacion entre edad (p = 0,01), género (p = 0,024), estado civil (p = 0,007), religion (p = 0,015), con quienes residia antes de la
institucionalizacion (p = 0,033), grado de dependencia (p < 0,001), valores del MEEM (p < 0,001) y enfermedades cardiovasculares
(p < 0,001) y neuroldgicas (p < 0,001). Los factores de riesgo para IU fueron la cantidad de enfermedades [odds ratio (OR) = 1,17; el
intervalo de confianza del 95% (IC95%) = 1,02-1,34], el consumo de cinco a nueve medicamentos (OR = 4,07, IC95% = 1,14-14,52),
ser soltero (OR = 2,09; 1C95% = 1,30-8,01), dependiente (OR = 3,27; IC95% = 1,33-8,04) y tener baja puntuaciéon en el MEEM (OR = 0,88;
IC95% = 0,85-0,93). Conclusién: Los resultados revelan la importancia de estudiar IU en esa poblacién para identificar precozmente los
factores de riesgo pasibles de prevencion.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria; Ancianos; Hogares para ancianos; Factores de riesgo; Prevalencia; Estomaterapia.

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) € problema comum entre
idosos institucionalizados, com consequéncias relevantes para a
qualidade de vida (QV) e custos em satde’. Pesquisas indicam
que a IU pode ser o motivo de admissdo em institui¢oes
de longa permanéncia para idosos? ou pode ser facilmente
desenvolvida apés a institucionalizagio.

A prevaléncia da IU nesses locais pode variar de 35,9
a 72%*,valor consideravelmente maior quando comparado a
idosos da comunidade, na qual a prevaléncia é de 3,5°
a 10,3%°. Esse problema representa custos elevados para
sociedade, familia e idoso. Nos Estados Unidos, estima-se
que, em 2007, foram gastos cerca de US$ 65,9 bilhdes, em
2015, US$ 76,2 bilhées, e hd projecdes para, 2020, serem
gastos, aproximadamente, US$ 82,6 bilhdes pelo sistema de
saude e pelos pacientes para compra de itens pessoais para

cuidados de rotina com a IU”.

As causas de IU em idosos sdo diversas e nas mulheres
estdo mais associadas 4 idade, ao indice de massa corporal,
a paridade, ao tabagismo, 4 histerectomia® a hipertensio, ao
diabetes e & menopausa’. Em homens, pode surgir devido a
idade’, a hiperplasia prostatica benigna'® ou no pés-cirirgico
de cirurgias, como resse¢do fransuretral, prostatectomia
aberta e radical retropubica'!.

Por defini¢do, IU significa perda involuntdria de urina'.
Existem dois tipos de IU: a transitéria e a persistente. A
primeira é reversivel, proveniente de condi¢ées externas
que podem ser tratadas®. A segunda ocorre mesmo apds
os problemas transitérios serem resolvidos e divide-se em
quatro grupos: de urgéncia (perda abrupta de urina apéds
forte desejo para urinar); de esfor¢o (perda involuntdria
associada ao esforgo fisico); de transbordamento (quando
ocorrem perda e fuga de urina apés exceder a capacidade total
de armazenamento pela bexiga); e funcional (relaciona-se a

incapacidade ou falta de vontade de ir ao banheiro)™.
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A TU gera consequéncias desastrosas para a vida do
individuo, sobretudo o idoso que, muitas vezes, acredita que a
U é parte do envelhecimento natural e menospreza o problema.
Porém, essa ¢ uma condigdo cronica e debilitante que acarreta
prejuizos fisicos, sociais e emocionais. A IU é importante
marcador de mortalidade e esta relacionada a sindromes
geridtricas e a fragilidade, podendo ser um determinante
real de sobrevida na populagio institucionalizada'.

E importante identificar os fatores de risco para IU
para que estratégias de prevencio e tratamentos eficazes
sejam implantados precocemente, no intuito de evitar
ou controlar a TU3. E recomendavel realizar a avaliagio
funcional e de satide do idoso, compreendendo mobilidade,
transferéncia, habilidade para ir ao banheiro, perfil de
doengas e medicamentos e causas da IU, a fim de planejar
terapias comportamentais, como a micgdo programada'®.
Essas medidas combinadas a atividades fisicas e exercicios
especificos podem melhorar o szazus funcional e a condigio
de IU entre idosos®. Dessa forma, a partir da avaliagio ampla
da equipe multiprofissional, é possivel detectar o tipo de
IU e individualizar o plano de cuidados de acordo com as
necessidades de cada idoso.

Ademais, a equipe de enfermagem tem importante
papel no cuidado ao idoso incontinente. Existem inimeras
intervengdes de enfermagem que podem ser determinantes
para a qualidade dos cuidados em institui¢cdes, como a
presenca de enfermeiros com capacitagio para o trabalho
da continéncia, a disponibiliza¢do de folhetos informativos
sobre IU aos residentes e cuidadores, o treinamento de
exercicios para bexiga e relaxamento e a viabiliza¢do de
protocolos de gestdo organizados e documentados para
garantia de produtos para IU — fraldas descartdveis, roupas
confortdveis e almofadas descartaveis ou laviveis'. E preciso
que o enfermeiro abandone a ideia de que a IU sempre
¢ consequéncia normal do envelhecimento e acredite ser
necessario preveni-la ativamente na prética de enfermagem®.

O objetivo desse estudo é analisar os fatores de risco

para IU em idosos institucionalizados.

METODOS

Estudo do tipo transversal, quantitativo, documental,
retrospectivo, com utilizagdo de 203 prontudrios de idosos
residentes em uma institui¢do de longa permanéncia sem

fins lucrativos no nordeste do Brasil. O local atende idosos

de todas as classes sociais, predominantemente aqueles em
situagdo de vulnerabilidade social, sendo a admissdo por
vontade prépria, violéncia ou encaminhamento de érgios
e institui¢oes publicas. A coleta ocorreu entre os dias 1 e
30 de setembro de 2016.

Os dados foram coletados a partir de um instrumento
para caracterizagio sociodemogrifica e de saide que continha
perguntas sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, religido,
motivo e tempo de institucionaliza¢do, com quem residia
antes da institucionalizagio, visita, doencas, medicamentos
e grau de dependéncia. Além disso, foram examinados os
resultados da tltima avaliagio do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)', o qual é realizado trimestralmente,
nessa instituicdo, pelos profissionais de saude.

A 1IU, varidvel desfecho, foi definida conforme as
especificagdes dos diagnésticos e a lista de problemas
médicos dos prontudrios. Apesar de existir informagdes
acerca da especificagio da IU, por exemplo, IU de urgéncia
e IU mista, nesse estudo, para andlise estatistica, a varidvel
IU foi dicotomica, dividindo-se em presenga ou auséncia,
independentemente do tipo.

Sobre a varidvel com quem residia antes da
institucionalizagdo, a categoria “outros” se referiu a
amigos, parentes, abrigos ou institui¢ées de saide. Da
mesma forma, o motivo de institucionaliza¢do na categoria
outros evidenciou idosos que sofreram violéncia, eram
moradores de rua, foram transferidos de outros abrigos
ou encaminhados pelo Ministério Publico. O tempo de
institucionaliza¢io foi medido em meses e os medicamentos
foram distribuidos em trés categorias, as quais foram
divididas conforme a defini¢do de polifarmacia (de cinco
a nove medicamentos) e polifarmacia excessiva (mais de
10 medicamentos)"’.

O grau de dependéncia foi caracterizado por niveis
definidos em: I. idoso independente; II. idoso com
dependéncia em até trés atividades bésicas de vida didria,
sem ou com altera¢do cognitiva controlada; III. idosos
com dependéncia em todas as atividades de autocuidado
e/ou com comprometimento cognitivo's. Essa classificagio
¢ atualizada mensalmente, pois ¢ item obrigatério do
regulamento técnico da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) para funcionamento de institui¢des de
longa permanéncia para idosos, bem como, constantemente,
o local é submetido 2 fiscaliza¢do, avaliagio e controle
social e necessita dessa avaliagdo para organizacio das

acoes e dos cuidados aos residentes.
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O MEEM ¢ um teste que avalia a fun¢io cognitiva
de forma rdpida, prética e simples'. E utilizado em
diferentes contextos da prdtica clinica para rastreios
cognitivos, identificando as principais fun¢des que
merecem ser investigadas®. Nio foi utilizado ponto de
corte do MEEM nesse estudo, uma vez que a varidvel
foi numérica, e ndo categérica.

Para elaboragio da tabela e categorizagio dos tipos
de doencas, fez-se uma lista com as doencas de todos os
idosos, as quais foram distribuidas conforme as classes:
cardiovascular, neurolégica, psiquidtrica, osteomuscular,
enddécrina e renal.

A anilise foi realizada por meio do programa
Stata versdo 11.0. Os dados foram expressos com
médias, desvio padrio, minimo e maximo para varidveis
continuas, e frequéncias e porcentagens para varidveis
categéricas. Adotou-se o teste de Shapiro-Wilk, com
nivel de significancia < 0,05, concluindo-se que todas as
varidveis continuas (idade, tempo de institucionalizagio
e numero de doengas) nio se encontravam no padrio
de normalidade, rejeitando-se a hipétese nula. Por isso,
para associagdo bivariada entre essas e a IU, aplicou-se o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para associa¢io
da IU e das varidveis categéricas, empregou-se o teste
qui-quadrado de Pearson.

Na anilise final dos fatores associados, utilizou-se o
modelo de regressdo logistica. Para a modelagem, estado
civil (solteiro e outros), religido (catdlica e outros), motivo de
institucionalizagio (sozinho e outros) e grau de dependéncia
(independente/grau I e dependente/graus 11 e III) foram
transformadas em varidveis dicotomicas.

Primeiramente, construiu-se um modelo reduzido inicial
com categorias basais, a partir da regressio logistica simples.
Desse modelo, incluiram-se as varidveis que apresentaram
nivel descritivo de até 20% (p < 0,20). Nesse momento,
excluiram-se as varidveis tempo de institucionalizagio e
visita. A proxima etapa foi a criagio do modelo multivariado
ajustado para grau de dependéncia, permanecendo aquelas
com p < 0,2, sendo excluido sexo (p = 0,275), motivo de
institucionalizagdo (p = 0,867) e com quem residia antes da
institucionalizagdo (p = 0,282). Destaca-se que a varidvel
numero de doengas, nessa etapa, apresentou p = 0,246, mas
foi mantida.

O ajuste global de cada modelo foi verificado pelo teste
da razdo de verossimilhanga, sendo o modelo de regressio

logistica multipla inicial e final considerados iguais (p = 0,43).

Por essa razdo, adotou-se o que continha menos varidveis. No
modelo final, permaneceram aquelas variveis com p < 0,05,
além da varidvel estado civil que, apesar de ter p = 0,066, foi
conservada. A medida de associagio foi representada pelo
odds ratio (OR), com intervalo de confianca de 95% (IC95%).
Foram atendidas as recomendagtes éticas sobre pesquisas
com seres humanos, conforme a Resolugio 466/2012 do
Ministério da Saude®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual do Ceard (CAAE:
12390513.8.0000.5534; parecer: 1.532.812).

RESULTADOS

Prevaleceram os idosos do sexo feminino (57,14%) com
idade média de 77,59 anos (+8,99). A prevaléncia de IU foi
de 42,36% e maior em mulheres idosas (66,28%), nos mais
velhos (média: 79,62 anos) e dependentes (89,53%). Na
Tabela 1, observa-se associagio estatisticamente significativa
entre idade (p = 0,01), sexo (p = 0,024), estado civil
(p = 0,007), religido (p = 0,015) e com quem residia antes
da institucionaliza¢o (p = 0,033).

Na Tabela 2, houve relagio entre grau de dependéncia
(p < 0,001) e valores do MEEM (p < 0,001).

A 'Tabela 3 mostra que houve relagio significativa entre
IU e doengas cardiovasculares (p < 0,001) e neuroldgicas
(p < 0,001).

Na andlise univariada, no modelo simples, demonstrada
na Tabela 4, somente duas varidveis, visita e tempo de
institucionalizagio, ndo estiveram relacionadas com o desfecho
de IU. J4 no modelo multivariado ajustado para grau de
dependéncia, permaneceram todas as varidveis, exceto sexo,
motivo de institucionalizagio, tempo de institucionalizagio
e com quem residia antes da institucionalizagio.

No modelo final de regressio logistica, na Tabela 5,
conservaram-se as varidveis estado civil (OR = 2,09;
1C95% =1,30-8,01), doengas (OR = 1,17; 1C95% = 1,02-1,34),
medicamentos [de um a quatro (OR = 3,90; IC95% = 0,98-
15,46) e de cinco a nove (OR =4,07;1C95% = 1,14-14,52)],
grau de dependéncia (OR = 3,27; IC95% = 1,33-8,04) ¢
MEEM (OR =0,88;1C95% = 0,85-0,93). A maior quantidade
de doengas, polifarmicia, ser dependente e solteiro sio
fatores de risco importantes para o acometimento da IU.
Os valores do MEEM foram inversamente proporcionais
a presenca de IU, de forma que quanto menos pontos no

teste cognitivo, maiores as chances de ter IU.
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Tabela 1. Relagdo entre o perfil social e de institucionaliza¢do dos idosos institucionalizados e a incontinéncia urinaria (IU), Fortaleza,
estado do Cear3, Brasil, 2016.

Incontinéncia urinaria

Vatiaveislinde pendentes I oS e e e p-valor
Auséncia f (%) Presenca f (%)
|dade (minimo: 60; méaximo: 103 anos) 76,09 (£7,89)* 79,62 (£9,99)* 0,017
Sexo 0024°
© Masculno 584957 296372
 Feminino 59(5043) 576628
CEstadocvil 0007
soleiro 494188 s26047)
© Separado/divorcado 393333 nazrley
Covidvo 26022220 200320
 Casado 03@2%) 0334
Religio 0015
catdlica 93(7949) 790189
S outras 2405 o7l
Recebevisita 0848
Csmo 756410 sae279)
CNEo 423590 @720
Comquem residia antes da institucionalizaggo 0033
soznho 574872 313605
Rhos 130110 20558
 Conjuges  11Q4) oG8y
~outres 363077 28325
Motio de institucionalizaggo 0062
~ Vontadeprépra 36675 N 44
 outosmotvos 746325 65(7559)
Tempo de institucionalizacdo (minimo: 6; maximo: 648 meses) 91,94 (+88,50)* 10573 (+120,83)* 0685

*Média; 'Teste de Mann-Whitney; ‘Teste qui-quadrado.

Tabela 2. Relacdo entre o perfil de satde dos idosos institucionalizados e a incontinéncia urinaria (IU), Fortaleza, estado do Cear3,
Brasil, 2016.

Incontinéncia urinaria

Vartiaveislinde pendentes NN oo s e e p-valor
Auséncia f (%) Presenca f (%)

NuUmero de doencgas (minimo: 2; maximo: 17) 5,76 (+2,64)* 6,52 (+3,43)* 0,219°
Medicamentos ooz
Ctaa 393333 343953%
C5a9 574872 - 46349
S 0at6 20795 669
Graudedependénca <o
e 64(547) 091047y
2 53453 12039
3 65(7558)
Mini Exame do Estado Mental (minimo: 0; méximo: 30) 17,70 (+820F ¢ 696 (+7,90%*  <0001°

*Média; Teste de Mann-Whitney; ‘Teste qui-quadrado.
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Tabela 3. Relagdo entre classes de doencgas e incontinéncia urinaria (IU) em idosos institucionalizados, Fortaleza, estado do Ceara,
Brasil, 2016.

Incontinéncia urinaria

D OE N Ga S I s e e e p-valor
Auséncia f (%) Presenca f(%)

Cardiovasculares 86 (57,2) 42 (32,8) <0,001"
””””” Neurolégicss  46(42) 6378  <0po1*
””””” Psiquistricas 5759 45041 ogl1x
”””” Osteomusculares 4764 4@ 0367
”””””” Endécrinas  46(667) 23333  og2*
””””””” Renais  22(33  o08@&n o0s9r

*Teste qui-quadrado.

Tabela 4. Fatores associados a presenca de incontinéncia urinaria (IU) em idosos institucionalizados no modelo de regressdo
logistica simples para cada variavel independente e modelo multivariado inicial ajustado para grau de dependéncia, Fortaleza,

estado do Cearg, Brasil, 2016.

B e D LI T SCIROIIEENDEIEE |

ORb IC p-valor ORa IC p-valor

ldade 1,04 1,01-1,08 0,006 1,03 0,99-1,06 0,076
‘Sexo(masculing) 193 108343 0025 1,04 075273 0275
CEstado cvil outros) 212 10374 0009 173 092326 0088
‘Religido (outras) 201 119711 0019 312 118821 0021
‘Recebevisita (ndo recebe) 094 053168 0848 - - - -
Com quem residia antes da institucionalizacdo (sozinho) 1,68 095298 0073 1,41 074268 0283
Motivo de institucionalizagio (vontade prépria) 179 096334 0063 093 045196 0867
Tempo de institucionalizaggio 100 099100 0350 - - -
‘Nomero de doencas 108 099119 0078 106 095117 0246
Medicamentos (10a18)
a4 305 110843 0032 324 108966 0035
Csa9 282 105757 0039 376 1291097 0015
 Graudedependenca®y 1033 4732254 0000 1033 4732254 <0001
Mini Exame do Estato Mensal (MEEM) 086 083090 0000 089 085093 <0001

IC = intervalo de confianga; ORa = odds ratio ajustada; ORb = odds ratio bruta.

Tabela 5. Fatores associados a presenca de incontinéncia urinaria (IlU) em idosos institucionalizados no modelo de regressdo
logistica multipla inicial e final, Fortaleza, estado do Cear4, Brasil, 2016.

) e e A OOIEEEOMI DI
ORb IC p-valor ORa IC p-valor
ldade 1,00 0,96-1,04 0,777 - - -

CEstado cvil outros) 199 095417 0066 200 100433 0047
‘Religigo (outras) 191 066554 0231 - - -
‘Nomero de doencas 116 101133 0034 17 102134 0023
Medicamentos (10a18)
S ta4a 378 0941520 ¢ 0061 390 0981546 0052
Csa9 373 1031349 0044 - 407 1141452 0030
Graude dependéncia) 319 128797 0013 322 130801 0012
Mini Exame do Estato Mensal (MEEM) 0,89 084093 0000 088 084093 - <0001

IC = intervalo de confianca; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; ORa = odds ratio ajustada; ORb = odds ratio bruta.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de IU ndo se mostrou discordante de

outros estudos nacionais e internacionais®**212?

. Apesar de
a literatura apresentar diferencas significativas acerca da IU
entre géneros na comunidade, tendo a mulher frequéncia
relativa dobrada de adquirir IU em comparagio a0 homem?*,
em institui¢cdes, ao contririo, é semelhante a variagdo da
prevaléncia entre os sexos. Em idosos, varia de 33,9 a
60,3%%', e,em idosas, de 31,5%,47,5%2 ¢ 59,2%?!. Acredita-se
que essa diferenca da comunidade para a instituicio de
longa permanéncia justifica-se porque os idosos estio mais
propensos a um maior nimero de comorbidades, polifarmacia
e restrigdes fisicas que interferem na mobilidade, nutri¢io e
uso do banheiro™. Nessa pesquisa, predominaram as mulheres
(p = 0,024) e os mais velhos (p = 0,01).

Embora nio haja grande diferenca da frequéncia de IU
entre idosos do sexo masculino e feminino, destaca-se que o
risco de morte associado a IU de idosos institucionalizados,
usudrios da polifarmdcia e com algum grau de dependéncia é
maior do que entre idosas na mesma condi¢do’. Ressalta-se
que o tempo de permanéncia também ¢é preditor para a
gravidade da IU*.

AU é relatada por muitos como condig¢do incapacitante
e constrangedora. O fato de se sentir mal ou com vergonha
por ter a doenca e solicitar ajuda pode afetar negativamente os
comportamentos de busca de cuidados®. Porém, ao conviver
muito tempo com o problema, o estigma e a rejei¢do social
podem deixar de ser uma barreira substancial e transformar-se
em fatores-chave para a procura de cuidados em saide®.
Em institui¢cées de longa permanéncia, até mesmo pela
fragilidade emocional e social que envolve esses ambientes,
a politica de prevencio deve ser redobrada. E necessério que
os profissionais nio esperem, somente, que os idosos relatem
o problema espontaneamente, mas estimulem o autocuidado,
estejam disponiveis para as demandas e realizem uma busca
ativa dos sinais e sintomas comuns que abrangem a IU, de
forma sutil e dialogando com os idosos.

Nos préximos anos, ird aumentar a quantidade de idosos
moradores de institui¢des de longa permanéncia e que vivem
sozinhos®. Viver sozinho exerce impacto direto no estado
de saide dos idosos, os quais podem ter mais doengas e
deficiéncias?’. Para muitos idosos do sexo masculino, morar
sozinho resulta em falta de apoio social, distdrbios cognitivos,

depressio, doengas cronicas e quedas”. Para as idosas, morar

sozinha e ser solteira pode representar ocorréncia de quedas,
multiplas doengas, depressdo e dor cronica”. Ser solteiro,
também, ¢ determinante para restringir o idoso em sua casa’.
Nesse estudo, ser solteiro correspondeu 2,09 mais chances
de ter IU, comparado com viuvos, separados, divorciados
e casados. E morar sozinho antes da institucionalizagio
(p = 0,033) esteve relacionado com IU.

Virios estudos referem que a presenca de multiplas
comorbidades, especialmente as cardiovasculares e
neuroldgicas, € fator de risco para IU. Um estudo brasileiro
encontrou que o acidente vascular encefélico (OR = 1,62)
e a doenga de Alzheimer (OR = 1,38) foram as tnicas
positivamente associadas & IU?!, e que idosos residentes
de institui¢des com grave declinio cognitivo tinham risco
aumentado (OR = 1,92) para desenvolvimento de IU?'.
Na Espanha, uma coorte verificou que 80,6% dos idosos
residentes incontinentes tinham deméncia (p < 0,001)' e
que os idosos com insuficiéncia cardiaca (OR = 1,88)
e arritmias (OR = 1,51) tinham maior risco de mortalidade
relacionada a IU™. O presente estudo detectou associa¢io
significante entre IU e a classe de doencas cardiovasculares
e neuroldgicas e risco de 1,17 para desenvolver IU naqueles
que tenham mais doengas.

A polifarmiécia, definida como uso de multiplas drogas ou
uso de mais de um medicamento desnecessario, é preocupagio
crescente na populagio geridtrica®. Evidéncias atuais indicam
que o uso é maior em institui¢cées de longa permanéncia
e que quase 50% dos idosos tomam um ou mais medicamentos
dispensdveis®®. Muitos desses podem causar aumento da
frequéncia urindria®.

No modelo de regressio multipla, a polifarmdcia
(OR = 4,07) foi fator de risco para IU. E indispensével a
avaliacio dos profissionais de saide no propésito de identificar
se a IU é manifestada como efeito colateral potencial dos
medicamentos prescritos. Isso porque contribui para a
redugio da prescribing cascade, que ocorre quando um novo
medicamento ¢ adicionado para tratar essencialmente um
fator colateral de uma terapéutica ja implementada®. Esse
achado chama a atengdo para intensificar a supervisio de
medicamentos que possam corroborar o problema.

Em institui¢des de longa permanéncia, a dependéncia
¢ um determinante direto da IU. No presente estudo,
observou-se risco triplo entre idosos dependentes para
desenvolvimento da IU. Uma pesquisa confirma risco de

3,6 e 5,34 de idosos dependentes adquirirem IU e indica
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que 90,47% dos idosos dependentes tinham IU*. O declinio
funcional e da mobilidade pode justificar o aparecimento de
IU, como resultado de banheiros inacessiveis, incapacidade de
retirar roupas a tempo, descoordenagio do musculo pélvico
e outras causas multifatoriais®. A IU também pode limitar
a mobilidade dos pacientes, favorecendo um estilo de vida
menos ativo, com comprometimento das relagdes pessoais,
gerando, em longo prazo, depressio, incapacidade e morte’.

Ressalta-se que os musculos do assoalho pélvico atuam
como parte da unidade abdominopélvica, por isso exercicios
que integrem for¢a e coordenagio do tronco ou da musculatura
abdominal proporcionam um funcionamento eficiente do
musculo do assoalho pélvico, impedindo episédios de UL
além disso, contribuem para minimizar o avango dos niveis
de dependéncia e melhorar a mobilidade.

A TU pode preceder ou acompanhar o surgimento de
condi¢des neuroldgicas, incluindo doenga de Alzheimer,
deméncia multi-infarto, acidente vascular cerebral e doenga
de Parkinson®. A fun¢io do centro de mic¢do no tronco
encefilico ¢ controlada pelo lobo frontal e, no contexto de
doengas neurodegenerativas ou acidente vascular encefilico,
ocorre disfungdo do cértex frontal, dando origem & IU%.

Outras evidéncias concordam com esse estudo quando
referem que a prevaléncia de IU aumenta com a diminuigio
dos escores do MEEM?3!. J4 sdio bem definidos na literatura
o efeito do desempenho cognitivo sobre a IU e o aspecto
bidirecional entre essas duas condi¢des®?. Além disso,
idosos mais velhos e dependentes moradores de institui¢oes
apresentam condi¢do cognitiva menor em comparagio aos
da comunidade®.

Revela-se que a assisténcia de enfermagem a IU, em
todos os casos, realizada por profissionais treinados, afeta
positivamente a gravidade da IU e o impacto da QV**.
O enfermeiro deve conhecer os aspectos associados a IU,
bem como intervir precocemente, compreendendo que os
resultados em idosos sdo lentos, mas devem ser sustentados
para proporcionar independéncia, autonomia e melhores
condigbes de vida.

A associagio entre IU e algumas varidveis estudadas
pode ser uma via de mio dupla. A partir dessa pesquisa,
foram estudados os fatores de risco para IU. Entretanto,
estudos adicionais longitudinais devem ser realizados para
estabelecer essa relagio, atentando que fatores, muitas vezes,
considerados inécuos podem desencadear diversos desfechos

clinicos negativos em instituices de longa permanéncia.

As limitagoes desse estudo foram: 1) estudo transversal
o qual ndo permite o estabelecimento de uma relacdo
causa-efeito entre as varidveis e, portanto, os dados devem
ser analisados com cuidado; 2) a institui¢io pesquisada ¢
uma organiza¢io nio governamental, carente de recursos
e, constantemente, recebe idosos com estado de satde geral
precirio, por isso, ndo é possivel estabelecer se os idosos
incontinentes ji foram admitidos com o problema ou se
desenvolveram na institui¢do; 3) o MEEM depende da
varidvel escolaridade coletada, mas nio foi avaliada nesse
estudo; 4) os subtipos da IU néo foram explorados, apesar
de definidos nos prontudrios; 5) o conjunto de varidveis
para ajuste poderia ter sido um pouco mais abrangente,
pois ainda é possivel haver fatores confundidores residuais

na anilise.

CONCLUSAO

Foi constatada relagdo entre as varidveis independentes
ser solteiro, ter multiplas comorbidades, ser usudrio da
polifarmidcia, dependente e apresentar declinio cognitivo,
fatores determinantes predominantes para IU em idosos
institucionalizados.

Os resultados revelam a importincia de estudar IU
em idosos institucionalizados, tendo em vista a quantidade
escassa de pesquisas no Brasil e a reduzida abordagem clinica
pelos profissionais de satde. Além disso, os fatores de risco
detectados sdo evitdveis, passiveis de prevencio, desde que
identificados precocemente.

Prevenir ou melhorar a IU por meio de cuidados
e aten¢do minimiza os indices de mortalidade em
idosos institucionalizados e contribui para melhor QV e

independéncia funcional.
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