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RESUMO: O estudo teve como objetivo analisar a funcionalidade do assoalho pélvico
de mulheres idosas fisicamente ativas, com e sem Incontinéncia Urinaria (1U), de acordo
com o estrato etario. Através de uma pesquisa descritiva, com 61 idosas (30 com IU e 31
sem 1U), com idade entre 60 e 71 anos, ativas fisicamente, do municipio de Santa Maria,
estado do Rio Grande do Sul, Brasil. As idosas com IU do grupo mais longevo
apresentaram pior funcionalidade do assoalho pélvico, nos itens forca (p=0,049) e
repeticbes mantidas (p=0,023), sendo o envelhecimento um fator influenciador para a
génese da IU.
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ABSTRACT: The study aimed to analyze the pelvic floor functionality of physically active
elderly women with and without Urinary Incontinence, according to the age group.
Through a descriptive research, with 61 elderly women (30 with Ul and 31 without Ul)
aged between 60 and 71 years, physically active in the municipality of Santa Maria, state
of Rio Grande do Sul, Brazil. The elderly women with Ul in the longest-lived group had
worse pelvic floor functionality, in the items strength (p = 0.049) and maintained
repetitions (p = 0.023), with aging being an influencing factor for Ul genesis.

Keywords: Urinary Incontinence; Pelvic Diaphragm; Elderly.

RESUMEN: El estidio tuvo como objetivo analizar la funcionalidade del piso pélvico
de mujeres ancianas fisicamente activas con y sin incontinencia urinaria (1U), segun el
grupo de edad. Por una investigacion descriptiva, con 61 mujeres de edad avanzada (30
con IU y 31 sin 1U) com edades entre 60 y 71 afios, fisicamente activas em el municipio
de Santa Maria, estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Las mujeres de edad avanzada con
IU em el grupo de vida mas larga tenian una peor funcionalidade del piso pélvico, em
los articulos de la fuerza (p = 0.049) y repeticions mantenidas (p = 0.023), siendo el
envejecimiento um fator influyente para la génesis de la 1U.

Palabras clave: Incontinencia Urinaria; Diafragma de la Pelvis; Persona de Edad

Avanzada.

Introducéo

O envelhecimento é um fator a ser considerado quando se observam sintomas de
disfuncdo do assoalho pélvico (Parker-Autry, & Tan, 2017), como a Incontinéncia
Urinaria (IU). Com o passar dos anos, o trato urinario inferior apresenta algumas
modifica¢Bes, como atrofia muscular, devido a deficiéncia de estrogenos, substituicdo de
tecido muscular por tecido adiposo, podendo levar a diminuicdo da forca de contracdo
dos musculos do assoalho pélvico (MAP), o que pode provocar perda involuntéria de

urina em idosas (Pereira, Escobar, & Driusso, 2012; Virtuoso, Mazo, & Menezes, 2012).
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Estudos que associam a presenca de IU com a funcionalidade do MAP sdo, em
sua maioria, realizados com mulheres jovens ou adultas (Moreira, & Arruda, 2010;
Henkes, et al., 2015) e, devido a isso, pouco se sabe sobre esta funcionalidade do MAP
em idosas ativas fisicamente e sua relacdo com a IU. Achados na literatura acenam para
uma associacdo entre envelhecimento e ocorréncia de IU (Gibson, & Wagg, 20170.
Tamanini, et al. (2018) sugerem, ainda, que idosas mais ativas fisicamente apresentam
menor ocorréncia de perdas de urina, comparado-as a idosas pouca ativas ou sedentarias
(Leirés-Rodriguez, Romo-Pérez, & Garcia-Soidan, 2017; Virtuoso, Mazo, & Menezes,
2012). Entretanto ndo se sabe como se comporta a funcionalidade dos MAP em idosas
ativas fisicamente, com e sem sintomas de 1U, de acordo com o aumento da idade.

Diante do exposto, o objetivo da pesquisa é comparar a funcionalidade dos MAP

de idosas fisicamente ativas, com e sem U, segundo o estrato etario.

Métodos

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo transversal, descritivo e
comparativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), sob registro de CAAE 42357515.1.0000.5346.

Foram recrutadas 79 mulheres idosas, com idades entre 60 e 71 anos, cadastradas
no Nucleo Integrado de Estudos e Apoio a Terceira Idade (NIEATI) do Centro de
Educacdo Fisica e Desportos (CEFD) da UFSM), ou residentes na &rea da abrangéncia da
Unidade Basica de Saude (UBS) Wilson Paulo Noal, e Unidade de Estratégia da Saude
da Familia (ESF), do municipio de Santa Maria (RS).

Os critérios de inclusdo das participantes no estudo foram: ser mulher; com 60
anos ou mais de idade; com capacidade cognitiva preservada; independentes para as
atividades da vida diria; e fisicamente ativas. Para definir a capacidade cognitiva, foi
utilizado o Mini-Exame do Estado Mental (Folstein, Folstein, & Mchugh, 1975). Para
avaliacdo da independéncia funcional, utilizou-se a Escala Katz (Lino, et al., 2008). O
acelerdbmetro foi utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica, por pelo menos cinco

dias, por no minimo 10 horas/dia (Troiano, et al., 2007; Matthews, et al., 2012).
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Foram adotados, no estudo, 0s seguintes critérios de exclusdo: sintoma de
patologia do trato urinario, que ndo IU; tosse crénica referida; deficiéncia fisica; sequelas
de doencas neuroldgicas declaradas ou constatadas; préatica de atividade fisica na agua
(devido ao acelerdbmetro ndo ser a prova d’agua); e tratamento medicamentoso para IU.

Das 79 idosas recrutadas, nove idosas foram excluidas do estudo, quatro negaram-
se a realizar as avaliagcOes, quatro fizeram uso inadequado do acelerémetro, uma ficou
doente durante a pesquisa, ndo podendo concluir sua participagdo. Diante disso, 61 idosas,
com idade entre 60 e 71 anos, participaram do estudo, mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Como instrumento de coleta de dados, aplicou-se, as participantes do estudo, uma
ficha de anamnese com 18 questdes referentes aos dados de identificacdo, caracteristicas
sociodemogréficas, pratica de atividade fisica regular e aspectos uroginecoldgicos. Esta
ficha foi elaborada com base na ficha diagndstica do Laboratério de Gerontologia-
LAGER da Universidade do Estado de Santa Catarina, UDESC (2018), e da ficha de
avaliacdo fisioterapéutica em uroginecologia, de Baracho (2007).

Para avaliar a frequéncia de perda urinéria, a gravidade da incontinéncia e o
impacto da IU na qualidade de vida, foi aplicado o International Consultation on
Incontinence Questionnaire- Short Form (ICIQ-SF), sendo considerada, como
incontinente, a pessoa que relata pelo menos um episodio de perda urinaria por semana,
possuindo um escore ICIQ-SF maior do que zero (Tamanini, et al., 2004).

Para a avaliacéo da funcionalidade dos MAP, foi utilizado o esquema PERFECT.
Esse instrumento foi desenvolvido por Bg e Larsen (1990), validado por Laycock e
Jerwood (2001), e avalia a funcionalidade da MAP, por meio da mensuracao da forca (P),
duracdo/ resisténcia (E), repeticGes (R) e nimero de repeticdes/contracdes rapidas (F). A
forca (P) foi graduada de acordo com o sistema Oxford adaptado (Sanches, et al. 2010).
Apos a avaliacdo, o resultado foi fornecido a idosa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril de 2015 a outubro de 2017 e foi
realizada por pesquisadoras previamente treinadas e com cegamento quanto a presenca
ou ndo de IU, sendo que uma pesquisadora aplicou as entrevistas (ficha de anamnese
elCIQ-SF) e outra realizou a avaliacdo do MAP (esquema PERFECT).
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A avaliacdo do MAP foi realizada por duas pesquisadoras e, para padronizar a
aplicacdo do Esquema PERFECT, foi feita a validac&o interavaliadores, a qual teve, como
resultado, correlagdes significativas e muito fortes na analise dos componentes do
esquema PERFECT- Forca (CCIl= 0,94; p=0,008), Manutencdo (CCI=0,96, p=0,005),
Repeticdo (CCI=0,95; p=0,007) e Rapidez (CCI=0,85; p=0,046), demonstrando, muito
boa concordancia para a aplicacdo do instrumento. O tempo médio da avaliacdo do
esquema PERFECT foi de 10 minutos e das entrevistas de 30 minutos, totalizando 40
minutos para a realizacdo da coleta, em cada participante.

Os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft Excel® e
analisados no pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social Sciences (versdo
20.0). Foi realizado o teste Shapiro Wilk, para verificar a normalidade dos dados. Os
dados foram analisados descritivamente por meio de medidas de tendéncia central (média,
desvio-padréo, frequéncia relativa e absoluta). Para comparar os grupos de idosas ativas
fisicamente, com e sem 1U, com a avaliacdo do assoalho pélvico (Esquema PERFECT) e
seus componentes (forca, resisténcia, repeticao, rapidez) e, de acordo com a faixa etaria
(de 60 a 65 e de 66 a 71 anos), foi utilizado o teste U de Mann Whitney e o Qui Quadrado.
Para verificar o tamanho do efeito, foi utilizado o d Cohen. O nivel de significancia foi
de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 61 idosas ativas fisicamente, sendo 30 com Incontinéncia
Urinaria (IU), e 31 sem IU. No estrato etario de 60 a 65 anos, havia 40 idosas, com média
de idade de 62,52+1,7, sendo 18 com IU (45%); e 22 sem U (55%). No estrato etario de
66 a 71 anos havia 21 idosas; a média de idade foi de 69,05+1,9, sendo 12 com IU (57%)
e 9 sem IU (43%).

Na tabela 1 apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas das idosas com e
sem IU. Verifica-se que a maioria das idosas tanto com ou sem IU € casada (46,7% e
51,6% respectivamente), tem de cinco a oito anos de estudo (40% e 54,8%,
respectivamente) e tem renda mensal de um a dois salarios minimos (43,3% e 41,9%,
respectivamente). N&o houve diferengca significativa entre as caracteristicas
sociodemogréaficas das idosas ativas fisicamente, com e sem IU nos estratos etarios,

demonstrando que se tem um grupo homogéneo quanto a estas caracteristicas.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das idosas ativas fisicamente com e sem

Incontinéncia Urinaria

60 a 65 66a71
n=40 n=21
) Com IU Sem U ComIlU SemIU
Caracteristicas Valor Valor
. . f (%) f (%) foo) (%)
sociodemograficas de p dep
n=18 n=22 n=12 n=9
Estado Civil
) 10(45,5) 12 (54,5) 4 (50,0) 4 (50,0)
Com companheiro 0,949 0,604
) 8 (44,4) 10 (55,6) 8 (61,5) 5(38,5)
Sem companheiro
Escolaridade (anos de
estudo)
Até 8 anos 13 (50,0) 13 (50,0) 7 (46,7) 8 (53,3)
) 0,386 0,125
Mais de 8 anos 5(35,7) 9 (64,3) 5 (83,3) 1(16,7)
Renda mensal (SM)
Até 3 salarios 14 (50,0) 14 (50,0) 8 (50,0) 8 (50,0) 0237
4 salarios ou mais 4 (33,3) 8 (66,7) ’ 4(80,00 1(20,0)

Legenda: f= frequéncia simples; %= frequéncia relativa; SM= Salario Minimo; *=p<0,05, Teste Qui

quadrado

Quanto aos aspectos uroginecoldgicos, verifica-se que as idosas com U

apresentaram maior numero do uso do forceps, sendo significativamente maior,

comparado ao grupo sem IU (Tabela 2).
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Tabela 2 - Aspectos uroginecoldgicos das idosas ativas fisicamente com e sem Incontinéncia

Urinaria
60 a 65 66a71
n=40 n=21

Aspectos ComIU Sem IU Valor ComIlU SemIU Valor
Uroginecol6gicos n=18 n=22 dep n=12 n=9 dep
*Cirurgias
Ginecolégicas’*®
Sim 10(55,6)  16(72,7) 5(41,7)  2(222)
NZo 8(44,4)  6(27,3) 0,257 7(58,3)  7(77,8) 0,30
*Via Cirargica'®
Vaginal 7(38,9) 8(36,4) 2(16,7) 1(11,1)
Abdominal 3(16,7)  7(31,8) 0,510 3(250)  1(11,1) 0,630
*Parto vaginal/Tiposf
(%)
Episiotomia 15(83,3) 12(54,5) 0,053 5(41,7) 3(33,3) 0,579
Laceracéo 4(22,2) 4(18,2) 0,491 4(33,3) 1(11,1) 0,288
Uso Forceps 8(44,4) 3(13,6) 0,039*  5(41,7) 0(0,0) 0,027*
“N.° de partos Meédia (OP)

Normal 2,22+1,7 1,45+15 0,159 2,25+2,2 2,33+15 0,511

Cesareas 0,78+1,0 0,68+0,9 0,749 0,42+0,6  0,11+0,3 0,232

Abortos 0,56+0,9 0,36+0,5 0,893 0,17#0,5 0,33+0,5 0,212
¥Tempo de

- 13,7846,8 14,32+6,0 0,549 20,08+4,7 20,055 0,859
menopausaMedla (DP)anos

Legenda: f= frequéncia simples; % frequéncia relativa; DP=desvio-padrdo* = p<0,05; ¥~ Teste qui

quadrado e *= Teste Mann Whitney

Na tabela 3, foram associados os componentes da funcionalidade do assoalho
pélvico (Esquema PERFECT) entre as idosas, com e sem IU, comparando de acordo com
0s seguintes estratos etarios: de 60 a 65 anos, e de 66 a 71 anos de idade. Verifica-se que
os componentes forca e repeticdo foram significativamente diferentes entre as idosas, com
e sem IU, no estrato etario de 66 a 71 anos (p=0,049;p=0,017, respectivamente), e 0

tamanho do efeito destas variaveis foi alto.
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Tabela 3 - Funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico (Esquema PERFECT) das idosas

com e sem incontinéncia urinaria, segundo estrato etario

60-65 66-71
Esquema
U n=40 p d Cohen n=21 p d Cohen
PERFECT
MédiaxDP MédiazDP
Com 3,00+0,9 2,25+1,6
Forca 0,619 0,00 0,049* 1,14
Sem 3,00+1,3 3,67+1,.2
Manutencdo Com 2,67+14 1,92+1,6
0,819 0,17 0,345 0,45
Sem 2,45+12 2,56+1,2
Repeticdo Com 3,56+1,8 2,17£1,8
0,476 0,09 0,023* 1,18
Sem 3,73x2,0 4,67+£2,4
Rapidez Com 5,72+2,3 3,33+2,4
0,717 0,14 0,111 0,89
Sem 5,32+3,4 5,56+2,6

Legenda: DP=desvio-padrdo; U= Incontinéncia Urinéria. *=p<0,05, Teste Mann Whitney.

Discussao

O presente estudo obteve, como média de idade das idosas, 64,63 (+3,80) anos e
64,84(£3,50), para os grupos com e sem IU, respectivamente. Sendo a maior parte delas
casadas, com 5 a 8 anos de estudo e com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos.

O estudo de Marques, et al. (2015) em Florianépolis, SC, demonstrou que a
prevaléncia de 1U, além de ser maior no sexo feminino (36,3%), em relacdo ao masculino
(17,0%), aumenta conforme a faixa etaria: 21,7% na faixa etaria de 60 a 69 anos; 33,9%
de 70 a 79 anos; e 45,1% acima de 80 anos. No presente estudo, das 61 idosas fisicamente
ativas, no estrato etario de 60 a 65 anos, 45% possuiam 1U; e no estrato etério de 66 a 71
anos 57% possuiam IU, demonstrando-se, com isso, maior prevaléncia de IU nos
diferentes estratos etarios, indo ao encontro do estudo acima mencionado em que ocorre

0 aumento desta com a idade.
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Quanto aos aspectos uroginecoldgicos, o grupo com U apresentou maior nimero
de intercorréncias durante o parto, como episiotomia, uso do forceps e laceracéo perineal,
fatores estes considerados de risco para IU (Oliveira, et al., 2010), sendo o uso de forceps
significativamente maior no grupo com IU. Alguns eventos podem prejudicar a
integridade dos MAP, como o ganho de peso, a gestagdo e o proprio parto (Santos, &
Santos, 2011), sendo que o uso do férceps durante o parto é considerado um fator de risco
(OR:10,2; IC: 2,5 - 42,0) para o trauma perineal (Monteiro, et al., 2016).

Ao comparar a funcionalidade dos MAP nos diferentes estratos etarios, 0 grupo
mais longevo (66 a 71 anos) apresentou menor grau de forca e nimero de repeticdes
mantidas. 1sso pressupde que ha uma relacdo entre a forca muscular do assoalho pélvico
e o envelhecimento com a ocorréncia de IU. Do mesmo modo, pode-se inferir que, de
acordo com o envelhecimento, a capacidade de sustentacdo dessa forca, através da
repeticdo de contracdes sustentadas, também diminui (Moreira, & Arruda, 2010).

A partir do exposto, pode-se pensar que, conforme a musculatura do assoalho
pélvico, vai sendo continuamente exigida, a intensidade dessa forca diminui e as idosas
ndo conseguem manter o numero de repeticdes com a mesma efetividade, sendo
possivelmente um dos fatores causadores da perda de urina. Sabendo que todas as idosas
sdo ativas fisicamente, sugere-se que isso pode decorrer do fator principal para a génese
da U, que é o envelhecimento, conforme relatado na literatura por diversos autores
(Weschenfelder, et al., 2016; Carvalho, et al., 2014; Marques, et al., 2015; Pereira,
Escobar, & Driusso, 2012; Virtuoso, Mazo, & Menezes, 2012).

Ainda se pode inferir que talvez o menor grau de forca e 0 menor nimero de
repetices mantidas, encontradas em nosso estudo, deve-se ao fato de que, no
envelhecimento, ha uma mudanca na composi¢do do coladgeno e a atrofia das fibras
musculares, especialmente as de tipo I, pelo somatério dos efeitos do hipoestrogenismo
do periodo pds-menopausal e do préprio avancar da idade (Pereira, Escobar, & Driusso,
2012). Em todos os sistemas, e também no sistema geniturinario, ocorre este evento
bioldgico em funcdo do proprio envelhecimento, decorrentes da atrofia muscular e
conjuntiva, como a diminuic¢éo da forga contratil, que pode fazer com que a pessoa idosa,
em muitos casos, ndo consiga manter a continéncia urinaria ou fecal como antes (Ferrioli,
Moriguti, & Lima, 2006). Isso explica o possivel aumento das perdas de urina com o

passar dos anos (Marques, et al., 2015).
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Embora as fibras de contracdo rapida sejam responsaveis por produzir contragoes
musculares vigorosas, as fibras de contracdo lenta também contribuem para a resisténcia
da forca muscular, pois elas sustentam as repeti¢cdes das contragfes em determinados
niveis de intensidade ao longo do tempo, ou seja, a resisténcia (Kenney, Wilmore, &
Costill, 2012). Sabe-se que a IU é multifatorial; entretanto, comparando 0s grupos com e
sem IU, do estrato etario mais longevo, pode-se inferir que os aspectos da funcionalidade
dos MAP, como a forca e o nimero de contragdes mantidas, foram fatores predisponentes
a patologia.

O que ainda ndo foi abordado é que, mesmo sobre idosas ativas fisicamente, o
envelhecimento ainda parece ser um fator influenciador para o surgimento da I1U. Isso
retrata a importancia e a necessidade de estudos que avaliem o aparecimento ou o0 agravo
da U, segundo o perfil do exercicio fisico realizado (da Silva, Soler, & Wysocki, 2017),
e ndo somente segundo o nivel de atividade fisica.

O uso do acelerébmetro, um instrumento tido como padrdo-ouro para mensurar o
nivel de atividade fisica, foi um ponto positivo da pesquisa. Por outro lado, como
limitacdo do estudo, pode-se citar o uso do Esquema PERFECT que, mesmo sendo o

método mais utilizado para a avaliagcdo dos MAP, é subjetivo e 0 nimero amostral.

Conclusoes

As idosas ativas fisicamente de estratos etarios mais longevos parecem ser mais
acometidas pela IU do que as do estrato menor, apenas diferindo quanto ao maior uso do
forceps para as idosas com 1U, de ambos os estratos etarios, o que pode explicar o
aumento de perdas urinarias no grupo com I1U.

Quanto a funcionalidade do assoalho pélvico, as idosas com IU e sem IU
apresentam diferenca significativa nos componentes de forca e nas repeticdes mantidas
no grupo mais longevo (66 a 71 anos), demonstrando que a forca e as repeticdes mantidas
influenciam a continéncia urinéria.

O que se percebe € que mesmo as idosas ativas fisicamente podem estar
predispostas, pelo proprio envelhecimento e multifatores, a desenvolver a 1U.
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Um aspecto importante a se destacar € o fato de que, mesmo as idosas serem
participantes da pesquisa e integrarem grupos de promocao da saude, parece que ainda
falta que os profissionais de satde abordem adequadamente a tematica e proporcionem
exercicios especificos para os MAP, para além de atividades ou exercicios fisicos gerais.

Sugere-se que os proximos estudos busquem identificar a pratica do exercicio
fisico e suas modalidades, o que poderia demonstrar, por meio da pratica regular, a
influéncia direta sobre os MAP entre mulheres com e sem 1U, em diferentes estratos

etarios.
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