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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo investigar como a Incontinéncia Urinaria
(IU) pode se constituir como um fator de risco para quedas em idosos. Foi realizada uma
revisdo integrativa em periddicos da LILACS, SCIELO e PUBMED, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre 2004 e 2014. Embora exista aumento do risco de quedas
com a U, poucos estudos abordam esta tematica e as estratégias para diminuir este risco.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Quedas; ldoso.

ABSTRACT: The present study aims to investigate how the Urinary Incontinence (Ul) can
pose as a risk factor for falls in the elderly. A integrative review journals in LILACS, SCIELO
and PUBMED, in Portuguese, English or Spanish languages, published between 2004 and
2014. Although there is an increased risk of falls with the Ul, few studies addressing this issue
and strategies to decrease this risk.
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RESUMEN: EI presente estudio tiene como objetivo investigar como la incontinencia
urinaria (IU ) puede constituye por si misma un factor de riesgo de caidas en los ancianos.
Una se celebré en revistas de revision integradoras LILACS, SciELO y PubMed, en
Portugués, Inglés o Espafiol, publicados entre 2004 y 2014. A pesar de que existe un mayor
riesgo de caidas con una interfaz de usuario, pocos estudios han abordado este problema y
las estrategias para disminuir este riesgo.

Palabras clave: Incontinencia urinaria; Caidas; Anciano.

Introducéo

A Incontinéncia Urinéria (IU) é definida como a queixa de qualquer perda involuntaria
de urina (Haylen, et al., 2010). E uma condic&o frequente na populacdo em geral, acometendo
cerca de 19% das mulheres e 10% dos homens com mais de 60 anos. Sua ocorréncia aumenta
com o avancar da idade diante das modificacfes funcionais e estruturais no sistema urinario
(Santos, & Santos, 2009; Haylen, et al., 2010). Tem sido subdiagnosticada devido ao
constrangimento, ou porque grande parte dos idosos considera a perda urinaria como um
processo natural do envelhecimento (Higa, Lopes, & Reis, 2008). Os fatores associados a 1U
entre os idosos merecem destaque, tais como: pertencer ao sexo feminino, nimero de
gestacOes e partos vaginais, tabagismo, obesidade, menopausa, restricdo de mobilidade que
dificulte o acesso ao banheiro, alteracBes cognitivas, além de cirurgias e medicacbes que
podem provocar reducdo da atividade muscular, da forca muscular, e da contracdo da
Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), ou ainda gerar danos nervosos (Offermans, et al.,
2009).

Pode-se considerar que os individuos com IU apresentam outras alteracGes
musculoesqueléticas associadas, 0 que pode aumentar o risco de quedas nesta populacdo, que
podem ser definidas como o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posi¢do inicial com incapacidade de correcdo de tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais, comprometendo a estabilidade (Pereira, et al., 2001).

Autores afirmam que idosos que caem, mesmo sem lesdes, muitas vezes reduzem suas
atividades, o que leva ainda mais ao declinio funcional, fraqueza muscular, deficiéncia e um

maior risco de novas quedas (Batchelor, Dow, & Low, 2013).
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Além disso, pesquisadores constataram que a IU esta associada com o aumento (1,45
vezes) do nimero de quedas (Chiarelli, Mackenzie, & Osmotherly, 2009).

Diversos fatores podem estar relacionados a associa¢do de IU com quedas: a fraqueza
da MAP, gue contribui para o desequilibrio corporal; 0 aumento da frequéncia da diurese que,
associado a fatores ambientais inadequados (como iluminacdo insuficiente, tapetes,
obstaculos) e ao declinio do sistema musculo esquelético no envelhecimento, podem
favorecer a ocorréncia de quedas, bem como uma consequente institucionalizagdo. Dessa
forma, esses fatores prejudicam a independéncia e aceleram o declinio funcional e cognitivo,
proporcionando, assim, que a IU constitua um fator de risco para quedas em idosos
(Hasegawa, Kuzuya, & Iguchi, 2009; Freire, Real, Nascimento, Pivetta, & Braz, 2014).

Considerando que os profissionais de salde podem contribuir com multiplas
estratégias de intervencdo para a reducdo de quedas associadas a U, e tendo em vista que
estas se constituem na principal causa de internacdes hospitalares, morbidade e mortalidade
neste grupo etario, este estudo tem como objetivo geral investigar como a IU pode constituir
um fator de risco para quedas em idosos. Como objetivos especificos, visa a relacionar a 1U
com o risco de quedas em idosos por sexo, idade e institucionalizacdo; descrever 0s
mecanismos de queda relacionados a 1U; e se o tratamento da IU pode estar relacionado a

reducdo das quedas em idosos.

Procedimentos Metodologicos

Esta pesquisa foi elaborada a partir de uma Revisao Integrativa (RI) em periodicos de
bases de dados eletrénicas no periodo de 2004 a 2014.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2014, na
Universidade Federal de Santa Maria (RS).

O modelo de RI adotado proporciona a busca, a avaliacdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, permitindo a inclusdo das evidéncias na
pratica (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

Esse método de pesquisa tem a finalidade de reunir e permitir a sintese de maltiplos
estudos publicados sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,

contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado, dando suporte
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para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica (Silveira, & Galvdo, 2005; Souza, Silva, &
Carvalho, 2010).

A pesquisa adotou as seguintes etapas: escolha da tematica e delineamento do
problema de pesquisa, defini¢do dos critérios de inclusdo/exclusdo, busca em sites eletronicos,
selecdo dos estudos, anélise, sintese e interpretacdo dos mesmos.

Pra orientar a RI, formulou-se a seguinte questiao norteadora: “Como a IU pode se
constituir como um fator de risco para quedas em idosos?”. A pesquisa pelos artigos foi
realizada nos periédicos da LILACS, SCIELO e PUBMED, por meio da associa¢do dos
descritores: “Incontinéncia urinaria” e “Quedas”. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
periddicos em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2004 e 2014. Os
estudos que descreviam risco de quedas em populacbes com problemas neuroldgicos, pos-
fraturas ou ndo associado diretamente a U e quedas foram excluidos.

Também foram descartados capitulos de livros, teses, dissertacGes, trabalhos de
concluséo de curso, resumos e anais de eventos cientificos.

A anélise dos dados foi realizada mediante a leitura criteriosa dos artigos selecionados,
para posterior sintetizacdo e interpretacdo dos dados mais relevantes. Os resultados s&o

apresentados descritivamente.

Resultados

Nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED, foram encontrados 23 artigos,
classificados conforme os descritores, havendo um artigo repetido.

Na base de dados SCIELO, foram excluidos cinco artigos porque ndo contemplavam
os critérios de inclusdo; na base de dados LILACS, foram excluidos trés artigos, porque um
fazia parte de Anais, outro fugia ao tema, e outro era um capitulo de livro.

Entretanto, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados
quatro artigos em lingua inglesa relacionados com a tematica abordada, conforme Fluxograma

abaixo.
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Termos de busca

Base de dados

Inclusdo (periddicos em portugués, inglés ou
espanhol, publicados entre os anos de 2004 e
2014)

12 excluséo (risco de quedas em populagées
com problemas neuroldgicos, pos-fraturas ou ndo

associado diretamente a IU e quedas. Capitulos de
livros, teses, dissertagdes trabalhos de concluséo
de curso, resumos e anais de eventos cientificos).

22 exclusdo (filtragem dos artigos de acordo com
as palavras-chave)

Tipo de estudo

165

Incontinéncia Urinaria+ Quedas;

Urinary incontinence+ Falls

SCIELO
12

LILACS
13

PUBMED
293

23

10

09

04 artigos
(01 em portugués
e 03 em inglés)

02 Estudo de
coorte

01 Revisédo
sistematica

01 Estudo
Observacional

No quadro 1, a seguir, estdo apresentados em Autor/Ano, Tipo de Estudo, Objetivo,

Populacao/Instrumentos e Desfecho.
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Quadro 1. Artigos disponiveis-base de dados Lilacs, Scielo e Pubmed, entre anos 2004-2014: quedas em idosos com U

Autor/Ano

Takazawa, & Arisawa (2005)

Hasegawa, Kuzuya, & lguchi (2010)

Batchelor, & Dow, Low (2013)

Abreu, Reiners, Azevedo, Silva, & Abreu
(2014)

Tipo Estudo

Observacional

Estudo de coorte

Revisdo sistematica

Estudo de coorte

Objetivo

Investigar a relacdo entre
incontinéncia urindria e risco de
quedas em mulheres idosas

Examinar a associagdo entre varios tipos
de quedas e incontinéncia urinaria ou
sintomas comportamentais nos residentes
de instituicdes de longa permanéncia na
cidade de Nagoya, Japdo

Identificar se o tratamento da Incontinéncia
foi eficaz na reducdo de quedas em idosos

Analisar o efeito da incontinéncia urinaria
como preditora da incidéncia de quedas
entre idosos hospitalizados

Populagéo

118 mulheres idosas da
comunidade do Japéo

1082 idosos institucionalizados ha menos
de um ano na cidade de Nagoya, Japéo,
com média de idade de 82,5 + 8,5 anos/

Idosos com idade igual ou maior que 65
anos de idade com qualquer tipo de
incontinéncia/

221 idosos de ambos 0s sexos, com 60
anos ou mais, internados em hospitais

Instrumentos

Auto-relato e a sintomatologig;
indice de Barthel e subescala
Téquio
Metropolitan Institute of
Gerontology Index (TMIG);
capacidade de equilibrio (manter o
equilibrio por mais de 10 segundos
em uma posicéo).

Prontuarios

Pesquisa nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL, PsycINFO, Web of Science,
PEDro e Scopus.

Questionarios

Desfecho

A presenca de incontinéncia de
esforco ndo foi associada a quedas.
Apenas a incontinéncia mista foi
associada com quedas (p= 0,005)
As mulheres idosas que tinham
incontinéncia mista foram 3,05
vezes mais propensas a cair do que
as que nao tinham;

Idosas com incontinéncia mista
foram mais propensas a cair no
caminho para o banheiro, com uma
razdo de chance de 4,17 (IC de
95% -23.5 0,78, p = 0,09).

A presenca de incontinéncia aumenta as
quedas recorrentes (p = 0,036), mas ndo
quedas que resultam em internagdo
hospitalar (p = 0,101), enquanto que 0s
sintomas comportamentais aumentam as
quedas que resultam em internagdo
hospitalar (p <0,001), mas as quedas ndo
recorrentes (p = 0,929).

Os estudos encontrados sdo heterogéneos,
sendo selecionados 4 estudos.
Apesar de a literatura demonstrar
associagdo entre incontinéncia urinaria e
risco de quedas, existem poucas pesquisas
com intervences para reduzi-las.

As variaveis associadas com quedas foram
presenca de incontinéncia urinaria, de
disfuncéo de equilibrio e marcha,
utilizacéo de hipoglicemiantes, utilizagdo
de ansioliticos e utilizagdo de
antipsicoticos

Em comparagdo com os individuos sem 1U,
0s pacientes incontinentes tiveram
sobrevida significativamente menor, ou
seja, foram mais susceptiveis a sofrer
quedas nos primeiros dias de internagéo.
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A apresentacdo dos resultados e a discussdo dos dados estdo demonstradas de
forma descritiva, possibilitando a avaliacdo da aplicabilidade da RI elaborada, de forma
a atingir o objetivo deste método, ou seja, impactar positivamente na qualidade da
pratica do profissional de saude, membro de uma equipe multiprofissional, de forma
que este possa reconhecer os fatores de risco de quedas relacionados a IU e elaborar

estratégias de intervencéo para sua diminuigao.

Discussao

Autores destacam que varios fatores podem desencadear a IU, refletindo
negativamente na salde fisica e psicoldgica de pacientes. Pode-se citar a interferéncia
na salde fisica a limitacdo na pratica de exercicios fisicos e no desempenho das
atividades bésicas de vida diaria e na saude psicoldgica o isolamento social (Buksman,
& Vilela, 2004). Além disso, ressalta-se como sendo umas das principais consequéncias
da 1U, no ambiente doméstico, as quedas no deslocamento até o banheiro (Buksman, &
Vilela, 2004)." A literatura aponta que as alteracdes decorrentes do envelhecimento,
como a atrofia musculoesquelética, queda funcional do sistema nervoso e circulatorio,
além da diminuicdo do volume vesical, como agravantes para o aparecimento da U
(Lazari, Lojudice, & Marota, 2009).

Em uma pesquisa realizada com 221 idosos internados em trés hospitais do
municipio de Cuiaba, Mato Grosso do Sul, observou-se que a IU foi um forte preditor
de quedas nos idosos pesquisados e esteve associada ao menor tempo de ocorréncia do
evento. A U, concomitante a disfuncéo de equilibrio e marcha e uso de antipsicoticos
foram associadas as quedas (Abreu, et al., 2014).

Outro estudo investigou registros de dados dos prontuérios de 490 idosos
atendidos em um ambulatorio e encontrou associacao significativa entre a ocorréncia de
quedas e a 1U (p<0,025) (Moreira, Costa, Felipe, & Caldas, 2007). Os autores referem
que, apesar de seus achados na pesquisa, ndo foram encontrados outros estudos que
avaliassem a perda de urina associada a quedas (Moreira, et al., 2007). Em
contrapartida, pesquisadores constataram que a IU mista tem associa¢do direta com
gueda, e que um programa para continéncia deveria ser implantado para evitar quedas

entre idosos que séo parcialmente dependentes e fragilizados (Freire, et al., 2014).
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No que diz respeito a relacdo com oscilacdo postural e quedas, pesquisadores
citam que a MAP ¢ a responsavel pela estabilizacdo das estruturas da pelve, estando
associada com o equilibrio estatico e dinamico, e consequentemente com o controle
postural (Takazawa, & Arisawa, 2005). A perda de urina pode estar relacionada com
uma diminuicdo da atividade dos musculos do assoalho pélvico, alteracbes posturais,
atividade aumentada dos musculos abdominais, bem como ao dano das estruturas do
assoalho pélvico (Takazawa, & Arisawa, 2005).

Estima-se que aproximadamente 15% dos idosos que vivem na comunidade e
50% dos que residem em instituicdes de longa permanéncia apresentam IU e, entre os
idosos em atendimento ambulatorial, 61% relataram perda urinéria diversas vezes por
dia (Tanaka, et al., 2008). Pesquisa realizada em Minas Gerais, com idosos da
comunidade, identificou uma prevaléncia de 1U de 56% e uma associacdo significativa
com a presenca de quedas (p= 0,021) (Borges, Bretas, Azevedo, & Barbosa, 2008).
Outro estudo internacional, realizado com idosos internados em uma rede nacional de
cuidados continuados integrados demostra a queda como fator associado a IU (Fontes,
Botelho, & Fernandes, 2011).

Autores citam que a associacdo de quedas e perda urinaria sdo problemas de
salide comuns em idosos (Batchelor, Dow, & Low, 2013). A IU pode acarretar em
queda por meio de diversas maneiras, incluindo deslizamentos em superficies molhadas;
deslocar-se rapidamente para o banheiro, resultando em tropecar; sintomas de uma
infeccdo do trato urinario que predispdem um individuo a queda, como delirio,
sonoléncia, frequéncia urinaria; e nocturia em conjunto com a visdo prejudicada e
equilibrio, bem como hipotensdo postural devido a medicacdo (Lord, Sherrington, &
Menz, 2007; Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2009).

Seguindo no mesmo contexto, entre os fatores de risco para quedas e IU,
também podemos citar como responsavel a institucionalizacdo. Pesquisa desenvolvida
com uma coorte de todos os idosos institucionalizados hd menos de um ano na cidade
de Nagoya, Japdo, obteve uma associacao significativa entre a perda de urina, sintomas
comportamentais e quedas entre idosos institucionalizados (Hasegawa, Kuzuya, &
Iguchi, 2010). Ainda afirma que esse resultado pode indicar que 0s sintomas
comportamentais considerados inadequados podem estar relacionados com quedas
graves que levam a lesdo entre idosos asilados, enquanto a IU pode ndo levar a quedas
graves, mas a um aumento de ocorréncias de quedas entre idosos institucionalizados

(Hasegawa, Kuzuya, & Iguchi, 2010).
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No que diz respeito ao sexo, varios estudos tém encontrado uma frequéncia de
quedas maior em mulheres do que em homens (Fabricio, Rodrigues, & Costa Junior,
2004; Santos, & Andrade, 2005), o que pode estar relacionado a uma maior fragilidade
entre as mulheres, pois a quantidade de massa magra e a forca muscular séo menores em
idosas, como também a utilizacdo de maior quantidade de drogas e alta prevaléncia de
doencas cronicas (Santos, & Andrade, 2005). Por outro lado, estudo realizado no Japéo
com idosos institucionalizados ndo associaram a idade e 0 sexo como preditores para
quedas (Hasegawa, Kuzuya, & Iguchi, 2010).

Estudos propGem que intervencgdes para o controle da IU tenham efeito positivo
na diminuicdo da ocorréncia de quedas; dois estudos, Lackner, Wyman, McCarthy,
Monigold, e Davey (2008), além de Gomes, Juurlink, Ho, Schneeweiss, e Mamdani
(2011), investigaram o efeito de agentes farmacoldgicos: a oxibutinina comparada com
tolterodina dentro de um periodo de 90 dias; e o efeito da oxibutinina de liberacédo
prolongada 5-mg, administrada uma vez ao dia por 4 semanas, em comparagao com um
placebo.

Em um outro estudo, Schnelle, Kapur, e Alessi (2003) implementaram uma
terapia comportamental com a orientacdo de ir ao banheiro a cada duas horas entre
08.00 e 16.00 horas, associada a um programa de baixa intensidade de exercicios fisicos
por mais de oito meses. Klay, e Marfyak (2005) investigaram a participacdo de uma
enfermeira, em um plano de tratamento individualizado de mudltiplas intervencdes,
incluindo o uso de anticolinérgicos e estrogénio tdpico, treinamento da MAP com ou
sem biofeedback, mudancas na dieta (eliminacdo da cafeina e aumento de doses diarias
de liquidos e fibra) e controle da frequéncia urinaria no periodo de um ano.

Em relacdo aos trés estudos (Schnelle, Kapur, & Alessi, 2003; Klay, & Marfyak,
2005; Lackner, et al., 2008), somente o estudo realizado por Schnelle, Kapur, e Alessi
(2003) encontrou uma diferenca significativa entre os grupos-controle e intervencao
para a proporcao de pessoas que haviam caido, mas ndo houve diminui¢cdo quando
comparados com a pré- e pos-intervencao. Lackner, et al. (2008) ndo relataram nenhuma
diferenca na proporcdo de quedas durante a intervencdo, ou nos trés meses pos-
intervencdo, em comparacdo ao grupo placebo. Klay e Marfyak (2005) administraram
um programa individualizado para pacientes com varias intervengdes, e observaram

uma diminuig@o na proporg¢do de quedas pds-intervencao.
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Como sugestdo para que sejam mais bem-beneficiados os individuos com 1U
associada ao risco de quedas, é que sejam realizadas intervencfes individuais
articuladas a uma abordagem multifatorial, como: facilitar o acesso dos idosos ao
banheiro; realizar um diario miccional para um melhor controle das perdas urinarias;
evitar alimentos citricos e que contenham cafeina por estimular a frequéncia urinaria;
cuidar da interagdo de medicamentos para evitar a perda urinaria; estimular o idoso que
realize uma boa higiene apds miccao para a prevencdo de assaduras e escaras e tambem
que realize mudancas de decubito a cada duas horas que permaneca deitado; realizagdo
de Fisioterapia para melhora da funcionalidade da MAP associada a exercicios fisicos,
para manter o idoso o mais ativo possivel, evitando assim que fique acamado; participar
de grupos de psicoterapia para ajudar a entender que a IU pode ser evitada e também
que ndo ocorre exclusivamente devido ao processo de envelhecimento, assim como
identificar precocemente alteracdes cognitivas para a uma melhor continéncia. Com um
apoio de uma equipe interdisciplinar contendo médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
educadores fisicos, nutricionistas e psicélogos, podem-se adotar estratégias para

prevenir e tratar a IU, bem como diminuir o risco de quedas em idosos com 1U.

Concluséao

Foram encontrados poucos estudos na literatura sobre esta tematica, abordando
principalmente idosos institucionalizados relacionada com outros fatores, tais como
declinio cognitivo e reducdo da mobilidade.

Embora exista aumento do risco de quedas com a IU, poucos estudos abordam
esta tematica e as estratégias para diminuir este risco. Dessa forma, ressalta-se a
necessidade de que sejam realizados mais estudos para um melhor manejo com essa
populacdo, tendo em vista que o trabalho de uma equipe multidisciplinar de
profissionais da saude (medicos, educadores fisicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
nutricionistas e psicologos) capacitados para atuar em programas de promocao e
reabilitacdo especificos com idosos incontinentes. Almeja-se, dessa maneira, minimizar
e combater as consequéncias geradas e assim proporcionar uma melhor qualidade de

vida a essa populacao.
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