Prevaléncia da incontinéncia urinaria

em adultos e idosos hospitalizados

PREVALENCE OF URINARY INCONTINENCE IN HOSPITALIZED PATIENTS

PREVALENCIADE INCONTINENCIAURINARIAEN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Anderson Peterson Machado da Silva', Vera Lucia Conceigao de Gouveia Santos?

1 Enfermeiro. Coordenador do
Programa de Saude da
Familia do Municipio Dom
Silvério, Minas Gerais.

2 Enfermeira. Estomatera-
peuta. Professor Doutor do
Departamento de Enferma-
gem Médico-Cirurgica da
Escola de Enfermagem da
USP (EEUSP).
veras@usp.br

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(1):36-45.

RESUMO

Este estudo objetivou verificar a
prevaléncia da incontinéncia
urinaria em pacientes hospitali-
zados e identificar as associagoes
estatisticas existentes entre os
indices obtidos e algumas varia-
veis demograficas e clinicas da
clientela. Os dados foram colhidos
no Hospital Universitario da
USP, junto a 77 pacientes interna-
dos em trés diferentes clinicas. Os
resultados indicaram prevaléncias
total de 35% e parciais de 48%,
37% e 22% nas Clinicas Cirtr-
gica, Obstétrica e Médica, res-
pectivamente. Correlagdes esta-
tisticamente significativas foram
verificadas entre a prevaléncia e
disuria (r=0,19 ¢ p=0,046),
infec¢des urinarias (r=0,24 ¢
p=0,019), tempo de internagdo
(r=-0,32 e p=0,002) e sexo
masculino (r=-0,27 e p=0,008).

DESCRITORES
Incontinéncia urinaria
(epidemiologia).
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ABSTRACT

The aim of this study is to verify
the prevalence of urinary incon-
tinence in hospitalized patients
and identify the statistical asso-
ciations between the figures
gathered and some of the patients’
demographic and clinical varia-
bles. The data were obtained with
77 inpatients of three different
units from the University of Sao
Paulo’s Hospital Universitario.
The results showed a total
prevalence of 35% and partial
rates of 48%, 37% and 22% in
the Surgical, Obstetric and
Clinical Units respectively. Signi-
ficant statistical correlation
were observed between the
prevalence and dysuria (r=0.19
and p=0.046), urinary infections
(r=0.24 and p=0.019), length of
inpatient stay (r=-0.32 and
p=0.002) and gender (males:
r=-0.27 and p=0.008).
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RESUMEN

El estudio objetiva verificar la
prevalencia de la incontinencia
urinaria en pacientes ingresados
e identificar las relaciones esta-
disticas entre la prevalencia y
los datos demograficos y clinicos
de los pacientes. Los datos fueron
obtenidos de 77 pacientes de tres
unidades diferentes del Hospital
Universitario de la Universi-
dad de Sao Paulo (USP). Los
resultados apuntaron preva-
lencia total del 35% e indices
parciales de 48%, 37% y 22%,
respectivamente. Correlaciones
estadisticas significativas fueron
verificadas entre el indice
de prevalencia y disuria (r=0,19
and p=0,046), infeccion urinaria
(r=0,24 y p=0,019), tiempo de
ingreso (r=-0,32 y p=0,002) y
sexo masculino (r=-0,27 y
p=0,008).
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INTRODUGAO

No Brasil, o tema da Incontinéncia Urinaria (IU)
tem sido pouco explorado, detendo-se principal-
mente as publicacdes na area médica, relacionadas
aos métodos diagnoésticos, terapéuticos e ciriirgi-
cos, permanecendo escassos os estudos sobre os
seus dados de prevaléncia e incidéncia e restrin-
gindo-se a grupos populacionais especificos como
diabéticos, idosos, mulheres e outros.

A International Continence Society (ICS) defi-
ne IU como “uma condigdo na qual a perda
involuntaria de urina é um problema social ou higi-
énico e ¢ objetivamente demonstravel”(-2),

Varios fatores tém sido relacionados a ocor-
réncia de sintomas da IU, sendo considerados os
mais importantes a idade avangada, a gravidez, o
parto, a queda dos niveis de estrogeno na meno-
pausa, o tratamento de cancer de prostata, as inca-
pacidades fisica ¢ mental e algumas doencas
prevalentes em idosos como o Acidente Vascular
Cerebral e 0 Mal de Parkinson, além de medicacdes
e cirurgias que sdo potencialmente capazes de pro-
vocar a diminui¢do do tdnus muscular pélvico e/
ou gerar danos nervosos®.

Recentemente, a IU vem sendo classificada a
partir dos sintomas especificos referidos pelos
pacientes, como incontinéncia total, por estresse,
de transbordamento, funcional e mista®>7.

No que diz respeito as formas de tratamento,
podem ser do tipo cirurgico e nao cirargico. O tra-
tamento cirirgico envolve uma série de técnicas,
destacando-se o “Sling” de parede vaginal, a
Colposuspensdo de Burch e¢ a suspensio
endoscopica de colo vesical®. Porém, o tratamen-
to ndo cirtrgico tem sido a terapia de primeira es-
colha e baseia-se na utilizagao de farmacos como
os agentes anticolinérgicos, os relaxantes
musculotropicos, os abridores de canais de potas-
sio, os inibidores de prostaglandinas, os agonistas
beta e alfa adrenérgicos, os antagonistas beta-
adrenérgicos, o estrégeno ¢ o hormonio antidiu-
rético. Ele inclui também a fisioterapia do assoalho
pélvico e a utiliza¢do de recursos mecanicos. Cabe
ressaltar que estas técnicas podem ser emprega-
das isoladamente ou de forma combinada®.

Quanto aos indices que apontam a prevaléncia
e incidéncia da IU, estes dependem das caracteris-
ticas da populag@o estudada como a idade, o sexo,
as condigOes fisicas e mentais, além da defini¢do
de incontinéncia adotada e das condi¢bes de sat-
de geral da populagéo alvo®”.

Em 1994, segundo a National Kidney and
Urologic Disease Advisory Board, a IU afetava 13
milhdes de americanos, com elevadas freqiliéncias
entre os idosos. Cerca de 10% a 35% dos adultos
eram considerados incontinentes, sendo que gran-
de parte destes recebia assisténcia domicilidria.
Diante disto, a IU tem representado, anualmente
para os EUA, gastos da ordem de $11,2 bilhoes,
sendo 5,2 bilhdes relacionados as “nursing
homes”®.

Ao gerar implicagdes negativas nos ambitos
emocional, social e econdmico tanto para o indivi-
duo incontinente, como para seus amigos, familia-
res e cuidadores, a [U representa um desafio para
profissionais da satide, na busca de formas alter-
nativas de abordagem e tratamento do problema, o
que tem sido constantemente subestimado, princi-
palmente em nosso meio.

Reconhecendo-se que o estabelecimento de um
diagnostico dos indices de prevaléncia e incidén-
cia de IU em diferentes grupos populacionais deve
anteceder a proposi¢@o de intervengdes preventi-
vas e terapéuticas, além da caréncia de trabalhos
nacionais relacionados a tal problematica, desen-
volveu-se este estudo com os seguintes objeti-
vos: identificar a prevaléncia da IU em pacientes
adultos e idosos hospitalizados e verificar as as-
sociacOes estatisticas existentes entre os indices
encontrados e as variaveis socio-demograficas,
clinicas e ligadas as perdas urinarias da populagéo
estudada.

CASUISTICA E METODO

Este estudo, do tipo descritivo, exploratério e
transversal, com abordagem quantitativa, foi de-
senvolvido no Hospital Universitario da Universi-
dade de Sao Paulo (HUUSP), localizado no munici-
pio de Sao Paulo.

A populagao foi constituida de todos os paci-
entes adultos que se encontravam internados nas
Clinicas Médica (CM), Cirtrgica (CC) e Centro
Obstétrico (CO), durante o periodo de coleta de
dados, totalizando 77 individuos que se enquadra-
vam nos critérios de selecdo: ter idade igual ou
superior a 18 anos, ter condigdes fisicas e mentais
para responder a entrevista e consentir em partici-
par do estudo.

A coleta de dados foi realizada em trés dias
consecutivos, de ter¢a a quinta- feira, precedida
pela aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comi-
té de Etica do HU-USP.
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Antes de proceder-se a coleta de dados em
cadaunidade, solicitava-se a relagao dos pacien-
tes internados e, somente apos a definicdo dos
pacientes elegiveis, passava-se aos esclareci-
mentos sobre os objetivos da pesquisa, solici-
tando-se a assinatura do termo de consentimen-
to e posterior entrevista. Esta foi direcionada por
um instrumento de coleta de dados que aborda-
va os dados socio-demograficos e clinicos ge-
rais para todos os pacientes, além dos especifi-
cos relacionados as perdas urinarias - PU (clini-
cas, sentimentos e comprometimento nas ativi-
dades de vida diaria e nas relagdes afetivas e
sociais), para os pacientes que as informavam.

A variavel demografica ocupagao foi classi-
ficada em 5 niveis que engloba desde ocupagio
ndo definida (nivel zero) ao profissional li-
beral e cargos de alto nivel administrativo (nivel
cinco).

Os resultados foram submetidos as analises
descritiva e inferencial. A analise descritiva foi
realizada para as variaveis socio-demograficas,
clinicas e ligadas as perdas urinarias (PU), ado-

tando-se distribui¢des de freqliéncia, média, me-
diana, desvio padrao, minimo e maximo para a
producdo de estimativas pontuais, ¢ Intervalos
de Confianga de 95% para estimativas intervalares
de algumas caracteristicas populacionais de in-
teresse. A andlise inferencial foi constituida das
analises de correlacdo, associagdes e compara-
¢a0 entre variaveis de interesse, através dos se-
guintes procedimentos estatisticos: Intervalos de
Confianga de 95%, usados para estimar o valor
médio real das varidveis quantitativas e porcen-
tagens reais de alguns eventos de interesse do
estudo; Coeficiente de Correlagdo Ordinal de
Sperman e o Coeficiente de Correlagdo Linear
de Pearson para as analises de correlago, Teste
de Mann-Whitney, na comparagdo de duas po-
pulagdes independentes. P-value inferior a 0.05
foi considerado para significancia estatistica.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os indices de prevaléncia
da IU, obtidos junto ao total de pacientes entre-
vistados e por unidade investigada.
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Figura 1 - Prevaléncia de IU segundo o total de pacientes e a unidade de internacao.
(Sao Paulo, 2001)

De um total de 77 pacientes hospitalizados
que atendiam aos requisitos para responder a en-
trevista, 27 apresentavam perdas urinarias, ca-
racterizando uma prevaléncia total para a IU de
35%, mostrada na Figura 1. Quanto as unidades,
os indices variaram de 22 % na CM, 37 % no CO
e 48 % na CC, sem diferencas estatisticamente
significativas entre eles, de acordo com o Teste
Qui- Quadrado de associagdo.

A seguir, sdo apresentados os resultados
para as variaveis demograficas e clinicas para
os grupos com ¢ sem IU, em valores absolutos ¢
percentuais, representados por tabelas e figu-
ras. As caracteristicas das perdas urinarias sdao
descritas apenas para as pessoas do grupo com
IU.



Tabela 1 - Caracteristicas s6cio demograficas dos pacientes hospitalizados. (Sao Paulo, 2001)

CARACTERISTICA DISTRIBUICAO
SMu (/18] TOTAL
Idade n %o n % n %
< 45 26 52.0 16 59.3 42 54.5
45 a 60 11 22.0 7 25.9 18 234
>60 13 26.0 4 14.8 17 22.1
Média (DP) 44.2 (18.7) 40.7 (19.1) 43.0(19.0)
Variacéo 18 a 83 18 a 76 18 a 83
Mediana 43.50 34 40
IC 95% para a Média 44.2+5.4 40.7+ 7.6 43.0
Sexo
Feminino 29 58.0 22 81.5 51 66.2
Masculino 21 42.0 5 18.5 26 33.8
1C 95% p/a % Masc 42.0 £ 14.2 18.5 £ 15.7 33.8 £ 10.8
Etnia
Branca 38 76.0 19 70.4 57 74.0
Negra 1 2.0 - - 1 1,3
Amarela 11 22.0 8 29.6 19 24.7
Escolaridade
Analfabeto 7 14.0 4 14.8 11 14.3
Ensino Fundamental 23 46.0 16 59.3 39 50.6
Ensino Médio 12 24.0 6 22.2 18 23.4
Ensino Superior 8 16.0 1 3.7 9 11.7
Ocupacio Anterior (Fonseca)
Nivel 0 29 58.0 21 77.8 50 64.9
Nivel 1 8 16.0 3 11.1 11 14.3
Nivel 2 4 8.0 1 3.7 5 6.5
Nivel 3 1 2.0 2 7.4 3 3.9
Nivel 4 4 8.0 - - 4 5.2
Nivel 5 4 8.0 - - 4 5.2
Estado Civil
C/companheiro 33 66.0 15 55.6 48 62.3
S/companheiro 17 34.0 12 44.4 29 37.7
Renda (salarios minimos)
<3 15 30.0 16 59.3 31 40.3
4ab 21 42.0 9 33.3 30 39.0
6all 11 22.0 2 7.4 13 16.9
>10 3 6.0 - - 3 3.9
Numero de Dependentes
<3 29 58.0 11 40.7 40 52.0
4a6 17 34.0 12 444 29 37.7
>6 4 8.0 4 14.8 8 10.4
Média (DP) 3.8(1.7) 4.5 (1.8) 4.0 (1.7)
Variac¢éo la9 2a9 la9
Mediana 3 4 3
1C 95% para a Média 3.8+ 05 45+ 0.7 4.0+04

Os dados da Tabela 1 mostram que, dos 77 pa-
cientes que participaram do estudo, 42 (54,5%)
possuiam menos de 45 anos de idade, caracterizan-
do amédia de 43 anos (DP=19,0); 51 (66,2%) eram
do sexo feminino ¢ 57 (74,0%) pertenciam a étnica
branca. Além destas caracteristicas, a maioria pos-
suia baixo nivel de escolaridade (39 ou 50,6% no
nivel fundamental), ocupagdes do nivel zero (50 ou
64,9%) e com companheiros (48 ou 62,3%). Carac-
teristicas semelhantes foram observadas no interi-

or dos grupos sem e com [U, exceto para o sexo no
qual, embora com predominio de mulheres em am-
bos grupos, clas constituiram a grande maioria
(81,5%) entre os pacientes do grupo com IU.

Apesar da renda salarial média variar conforme
o0 grupo, verifica-se que se concentrou na faixa até
5 salarios minimos, com nimeros médios de de-
pendentes de 3,8 (DP = 1,7) para os pacientes sem
IU, e de 4,5 (DP = 1,8) para aqueles incontinentes.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da populacao estudada. (Sao Paulo, 2001)
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VARIAVEIS DISTRIBUICAO
STU C/1u Global
Motivo da Internacio n % n % n %
Digestério 8 16.0 2 7.4 10 13.0
Uroginecolégico 2 4.0 4 14.8 6 7.8
Resp. Cardiovascular 11 22.0 4 14.8 15 19.5
Metabélico 3 6.0 - - 3 3.9
Obstétrico 16 32.0 8 29.6 24 31.2
Qutros 10 20.0 9 33.3 19 24.6
T. Internacio
<15 40 80.0 25 92.6 65 84.4
16 a 30 2 4.0 1 3.7 3 3.9
>31 8 16.0 1 3.7 9 11.7
Média (DP) 13.0 (17.3) 7(10.8) 11.0 (15.6)
Variacdo 1a68 2 ab8 1a68
Mediana 6 4 5
I1C 95% para a Média 13.0+ 4.9 7143 11.0+ 3.6
Cirurgia Uroginecoldgica
Nio 44 91.7 20 74.1 64 85.3
Sim 4 8.3 7 25.9 11 14.7
IC 95% para %Sim 8.3+ 8.1 25.9+17.7 14.7+8.2
Nimero de Partos Vaginais )
<4 20 40.0 12 44.4 32 41.6
4a6 1 2.0 6 22.2 7 9.1
> 6 29 58.0 9 334 38 49.3
Média (DP) 1.8 (3.2) 2.6 (3,0) 2.2(3.1)
Variagédo 0all 0al2 0al2
Mediana 0 3 0
1C 95% para a Média 1.8+14 26+14 2.210.9
Perda Urinaria
Nao 40 80.0 5 18.5 45 58.4
Sim Recentemente 6 12.0 22 81.5 28 36.4
Sim no Passado 4 8.0 - - 4 5.2
Distiria
Niao 33 66.0 16 59.3 49 63.6
Sim Recentemente 13 26.0 10 37.0 23 29.9
Sim no Passado 4 8.0 1 3.7 5 6.5
Infeccio
Nao 39 78.0 16 59.3 55 71.4
Sim 9 18.0 10 37.0 19 24.7
Nio Sabe Informar 2 4.0 1 3.7 3 3.9
PU Atualmente
Nao 50 100.0 - - 50 64.9
Sim - - 27 100.00 27 35.1
I1C 95% para a %Sim 0.0+0.0 100.0 + 0.0 35.1+10.9

Verifica-se, através dos resultados da Tabela
2, que as causas obstétricas corresponderam a
cerca de 1/3 dos motivos das internagdes, tanto
para o total de pacientes como para ambos gru-
pos -sem e com [U - (31,2%; 32,0% e 29,6%, res-
pectivamente). O tempo de internagdo foi igual
ou inferior a 15 dias para ambos grupos, porém o
tempo médio foi inferior para o grupo de pacien-
tes com [U (7dias e DP = 10,8) comparativamente
aqueles sem [U (13,0 e DP = 17,3), com diferenca
significativa entre eles.

Quanto a alguns fatores de risco ou associa-
dos as perdas urinarias, constatou-se que a mai-
oria dos pacientes (64 ou 85,3%) ndo referiu ci-
rurgias uroginecoldgicas prévias, o que se repe-
tiu no interior dos grupos, apesar de um indice
menor para os pacientes incontinentes (74,1%)
comparativamente aos continentes (91,7%). O
nimero médio de partos vaginais ¢ a mediana
sdo ligeiramente superiores para os pacientes
com IU (2,6 e DP=3,0 ¢ 3,0 respectivamente para
média, DP e mediana). Predominaram também a



auséncia de queixas para a disuria e infecgdes As caracteristicas e percepgdes acerca das Prevalancia da
urindrias tanto para o total de pacientes (63,6% e perdas urinarias (PU) de 27 pacientes que as re- incontinéncia urinaria
71,4%, respectivamente) como no interior de am- feriram atualmente, encontram-se descritas na Ecl:;[?i?aul:tzoasd ssid°s°s
bos grupos (66,0% €¢78,0% para os pacientes sem Tabela 3.

IU; € 59,3% e 59,3% para os pacientes com [U).

Tabela 3 - Caracteristicas das perdas urinarias. (Sao Paulo, 2001)

VARIAVEL DISTRIBUICAO
Tempo (anos) n %
<1 12 44.5
la 3 9 33.3
4a6 2 7.4
>6 4 14.8
Cons. Chegar ao Banheiro
Sempre 17 63.0
Na Maioria das Vezes 2 7.4
As Vezes 4 14.8
Nunca 4 14.8
Acorda para urinar
Nsao 2 7.4
Sim e vai ao Banheiro 23 85.2
Sim e n&o vai ao Banheiro 2 7.4
Condigoes
Pequenos Esfor¢os 7 25.9
Médios Esforcos 18 66.7
Grandes Esforcos 2 7.4
Durante Sexo
Nao 24 88.9
Sim 3 11.1
1C95% para %Sim 11.1+12.7
Freqiiéncia
Esporadica 11 40.7
Semanal 7 25.3
Recursos
Absorvente 2 28.6
Fraldas 2 28.6
Qutros 3 42.8
Troca de Recursos
Uma Vez ao Dia 5 71.4
Duas Vezes ao Dia 1 14.3
Trés ou Mais Vezes ao Dia 1 14.3
Mudancas de Habito
Nio 22 81.5
Sim 5 18.5
IC 95% para %Sim 185+ 15.7
Mudancas de Ocupacio
Nio 26 96.3
Sim 1 3.7
1C95% para %Sim 3.7+76
A Tabela 3 mostra que 21 pacientes (77,8%) perdas, a maioria dos pacientes referiu que conse-
apresentavam perdas urinarias ha até 3 anos, 12 guia chegar sempre ao banheiro (17 ou 63,0%), ndo

. , - g Rev Esc Enferm USP
dos quais (44,5%) ha menos de 1 ano. Apesar das apresentava perdas durante as relagdes sexuais (24 2005; 39(1):36-45.
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ou 88,9%) e ndo apresentou mudangas de habi-
tos de vida diaria (22 ou 81,5%) ou de ocupacdo
(26 0u 96,3%) como conseqiiéncia das PU. Além
dessas caracteristicas, as perdas eram esporadi-
cas para 11 ou 40,7% deles; apenas 7 (25,9%)
utilizavam recursos de contengdo, trocados ape-
nas 1 vez/dia para 5 deles. As PU foram conside-
radas como ocorréncias aos médios esforcos (18
ou 66,7%) e 23 pacientes (85,2%) acordavam a
noite e iam ao toalete para urinar.

A pergunta acerca dos sentimentos relacio-
nados a IU, somente 8§ pacientes apontaram 22
respostas, das quais a mais mencionada foi a ver-
gonha (8). Ansiedade, medo e desconforto tam-
bém foram mencionados, com 4 respostas cada
um. Vinte e trés pacientes informaram auséncia
de comprometimento nas relagdes sociais e
afetivas devido as PU. Verificaram-se, no entan-
to, 6 respostas indicativas de influéncia negativa
nas relagdes com amigos ¢ familiares, na sexuali-
dade e no campo profissional. Quanto a percep-
¢éo sobre a gravidade da IU, 19 pacientes (70,4%)
a percebem como sem gravidade, enquanto os
demais (8 ou 29,6%) consideram-na como grave
ou muito grave.

Na analise inferencial, constataram-se algu-
mas correlagdes estatisticamente significativas,
de fraca a moderada intensidade, entre o indice
de prevaléncia e o tempo de internagdo (r=-0,32
e P=0,002), sexo masculino (r=-0,27 ¢ P=0,008),
dificuldade para urinar (r=0,19e¢ P=0,046)c a
presenca de infec¢ao (r=0,24 ¢ P=0,019). Desse
modo, os achados sugerem que maiores indices
de prevaléncia correlacionam-se com os meno-
res tempos de internac¢ao, com o sexo feminino e
com as presencas de disuria e infec¢@o urinarias
prévias.

DISCUSSAO

Poucos trabalhos cientificos tém se dedica-
do ao estudo da incontinéncia urinaria em paci-
entes hospitalizados, o que dificulta a compara-
¢do dos resultados encontrados neste estudo
com aqueles divulgados na literatura, geralmen-
te relacionados a grupos populacionais especifi-
cos como idosos, mulheres e diabéticos. E possi-
vel constatar no entanto que, mesmo diante das
diferentes abordagens do tema, existe um con-
senso de que a IU € um problema que deve mere-
cer mais atengdo por parte dos profissionais
da saude, visto os altos indices de prevaléncia
encontrados.

Os resultados relacionados a prevaléncia da
IU em adultos e idosos hospitalizados no HU-USP,

a partir de entrevistas com 77 pacientes, mostra-
ram indices de 48% na CC, 37% no CO, 22% na
CM e prevaléncia global de 35%, sem diferengas
estatisticamente significativas entre eles.

Em recente estudo sobre a qualidade do cui-
dado especifico relacionado a IU, obteve-se in-
dices diferenciados de prevaléncia junto a um
total de 1125 londrinos, conforme o tipo de uni-
dade de longa permanéncia investigado!?. As-
sim, encontraram 34% de pessoas com IU em 17
“residential homes”, 70% em 14 institui¢des asi-
lares e 71% em 5 unidades de longa permanéncia.
Em estudo similar japonés com 9798 pacientes
institucionalizados, com idades, igual e superior
a 60 anos, obteve-se prevaléncias de 23,3% e
23,8%, respectivamente para homens e mulheres
hospitalizados, valores muito inferiores aqueles
apresentados por pessoas no grupo de asilados,
ou seja, 64,2% e 67,9% para homens e mulheres,
respectivamente?, Diferentemente desses au-
tores, em outra pesquisa realizada no Japao, apon-
tou indices bem inferiores de apenas 15% de U
em 1023 idosos institucionalizados, sendo 8%
para pacientes do sexo masculino e 19%, para o
sexo feminino?. Ainda junto a pacientes geria-
tricos, encontraram 54,5% como prevaléncia de
IU em 839 pessoas em “residential homes” e ins-
tituigdes asilares no norte da Italia, com aumento
significativo conforme a idade"®. Novamente as
mulheres apresentaram indice bastante elevado
(59,8%) comparativamente aos homens (39,2%).
Em outro estudo multicéntrico, a comparagao dos
resultados encontrados na Republica Tcheca'¥
com aqueles presentes no banco de dados
INTERRAI provenientes de outros sete paises
(Dinamarca, Franga, Irlanda, Italia, Japdo, Suécia
e EUA), apontam que a Republica Tcheca esta
entre aqueles com os mais elevados indices de
prevaléncia tanto para IU como para incontinén-
cia anal, havendo uma variagdo de 42,9% no Ja-
pao a 65,2% na Franga.

Para estudos na populagdo geral, destacam-
se o Inquérito Nacional de Satde, realizado em
Portugal, no ano de 1995, quando foi detectada
prevaléncia global de 4,3%'%. Pesquisadores es-
panhdis, em 2000, obtiveram valores bem mais
elevados por tratarem-se de 827 idosos na zona
rural da Espanha (36%)19. O mesmo ocorreu em
estudo longitudinal com 2087 idosos no sul da
Australia’”, que encontraram IU de urgéncia em
36,6% a 41,6% das pessoas, e [U de esfor¢o em
23,4% a 28,8% dos individuos, ao longo dos dois
anos de seguimento.

Ao serem detalhadas as caracteristicas so-
cio-demograficas da clientela com IU, destacam-



se a idade e o sexo como variaveis que podem es-
tar relacionadas as PU. Em uma amostra, cuja idade
variou de 18 a 83 anos, as médias etarias foram
similares entre os grupos de pacientes com ¢ sem
IU, apesar de mediana inferior para os pacientes
incontinentes quando comparada aquela apresen-
tada pelos pacientes sem IU. Nesse sentido, a lite-
ratura é rica ao relacionar a idade avangada a pre-
senga de alguns tipos de TU ©!¥22_ tanto em fun-
¢do do processo normal de envelhecimento como
da co-existéncia de doengas sistémicas que favo-
receriam a ocorréncia das perdas urinarias, o que
nao foi verificado neste estudo.

Ja, para o sexo, o amplo predominio das mulhe-
res no grupo dos pacientes incontinentes (81,5%)
comparativamente ao grupo sem IU, além da pre-
senga de correlagdo estatisticamente significativa
com o indice de prevaléncia, confirmam, mais uma
vez, os achados de inlimeros outros autores quan-
to as maiores freqiiéncias de perdas urinarias entre
as mulheres®!*?). A investigacdo da presenga de
IU em 2000 idosos de uma cidade inglesa obtive-
ram prevaléncias sempre superiores nas mulheres
de todas as idades, comparativamente aos homens
(42% e 34%, respectivamente para mulheres e
homens acima de 80 anos)®. No estudo epi-
demiologico realizado em Portugal!®, a IU cronica
foi referida por 3,1% de todas as pessoas inves-
tigadas, com indices de 1,8% para os homens e
4,2% para as mulheres. Pesquisadores brasileiros,
investigando os conhecimentos e atitudes sobre a
IU junto a 400 pessoas da cidade de Sao Paulo,
encontraram [U em 142 delas, das quais 77,46%
eram mulheres®?,

Clinicamente, alguns achados de nosso estu-
do devem ser comentados, mesmo que ndo tenham
implicado em diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos. Desse modo, embora a
maioria dos entrevistados ndo tenha referido cirur-
gias uroginecologicas anteriores, distria ou infec-
¢Oes urinarias, verificaram-se maiores percentuais
dessas condigdes para os pacientes com [U. Além
disso, correlagdes positivas estatisticamente sig-
nificativas foram detectadas entre os indices de
prevaléncia e disuria, indicando tais condig¢des
como fatores que podem estar associados a IU.

A infec¢do do trato urinario € considerada como
um dos fatores concorrentes®” ou mesmo causais
da TU" a medida que piora o comportamento da
bexiga ja instavel, ao aumentar o numero ¢ a fre-
quiéncia de suas contra¢des involuntarias®?. Disuria
foi relatada em amplo estudo realizado junto a todas
as mulheres com idade maior ou igual a 19 anos,
vinculadas a programas de satde da familia em
Bristol®), principalmente entre as mais jovens.

Quanto ao nimero de partos vaginais, fator
ainda controverso na literatura como fator relacio-
nado ao surgimento da IU, particularmente a in-
continéncia urinaria de esfor¢o - IUE ?%®, também
obtivemos média e mediana superiores entre as
mulheres com IU. Em estudos sobre a qualidade de
vida e auto-estima de mulheres com IUE®-39 en-
contraram nimeros médios de partos vaginais mais
elevados (3,38 e 3,57, respectivamente). Apesar
desses achados e embora a IU seja considerada
uma situagdo que afeta principalmente as mulhe-
res multiparas, ¢ também um problema comum en-
tre mulheres nuliparas jovens, durante a realizagao
de exercicios fisicos!*7.

Para as caracteristicas da IU, alguns autores
sugerem que um indice de gravidade deveria con-
siderar a combinag¢ao de dados como a freqiiéncia
e quantidade das perdas urinarias®). Ao analisar-
mos os resultados predominantemente obtidos
para as caracteristicas aqui investigadas como con-
seguir chegar sempre ao banheiro (63,0%), au-
séncia de perdas durante as relagdes sexuais
(88,9%), fregiiéncia de perdas (esporadicas para
40,7%), uso (25,9%) e troca de recursos de conten-
¢do (1 vez ao dia para 71,4% dos que utilizam) e
auséncia de mudancas de hdbitos de vida didaria
(81,5%) e de ocupagao (96,3%) em conseqiiéncia a
U, poderiam ser indicativos de uma IU leve. So-
mente dois aspectos apontam para uma condig@o
mais grave de IU na clientela deste estudo como as
perdas aos médios esforgos ¢ o fato de acordar a
noite e ter que urinar. Pesquisadores espanhdis
encontraram 45%, 33% e 22% respectivamente de
perdas urinarias consideradas leve, moderada e
grave para os idosos que referiram U9, Estes va-
lores correspondiam respectivamente a 16%, 11%
¢ 9% da populagao rural na Espanha. Similarmente
aos nossos achados, os mesmos autores obtive-
ram predominio de perdas aos médios esforgos para
66,67% dos entrevistados.

Nicttria foi o décimo sintoma mais freqiien-te-
mente mencionado pelas mulheres entrevistadas e
29% dos 1277 que reportaram perdas urinarias uti-
lizavam recursos de contengdo como absorventes
e outros produtos, incluindo a troca de roupas in-
timas ou externas nos casos mais graves®, De-
tectou-se o predominio de perdas urinarias aos
médios esforgos (80%), sensagdo de umidade (50%)
e utilizagdo de recursos de contengdo (80%) com
trocas diarias (46%) para as 50 mulheres que com-
puseram a amostra do estudo®. Outros autores
também encontraram perdas diarias (60,78%), aos
esfor¢os moderados (56%), sensagdo de estar mo-
lhada (43,13%), utilizando recursos de contengao
(62,74%), trocados 2 ou mais vezes ao dia (50,98%)
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e com mudancas nos habitos de vida diaria
(70,58%), indicando maior gravidade paraas 51
mulheres com IUE, por elas investigadas©?.

Embora sem constituir foco central deste es-
tudo, ao serem questionados acerca de algumas
percepgdes frente a IU, além da auséncia de mo-
dificacdes nos habitos de vida diaria e de ocupa-
¢do provocadas pela IU, esta foi representada
como ocorréncia sem gravidade para 19 pessoas
e que, sobretudo, ndo interferia nas relagdes so-
ciais com amigos e familiares, profissionais e sexu-
ais. Apesar disso, alguns sentimentos negativos
foram apontados, sendo a vergonha o mais fre-
qiiente, seguido de ansiedade, medo e descon-
forto. Sentimentos negativos que vao do des-
conforto a depressao, em diferentes niveis de in-
tensidade, e expressos por pessoas com IU de
qualquer natureza, sdo citados por inimeros au-
tores®>1>22 que podem também em menor ou
maior grau comprometer a auto-estima®” ¢ a qua-
lidade de vida da clientela®. Apesar dessas pos-
siveis conseqiiéncias, varios outros estudos tém
demonstrado como programas multidisciplinares
de assisténcia, envolvendo protocolos e estraté-
gias reabilitatdrias, principalmente junto a gru-
pos especificos como idosos instituciona-
lizados®?, populagdes de risco® e cuidadores
formais®¥, podem resultar em controle adequado
das perdas urinarias.

CONCLUSOES

Este estudo sobre a prevaléncia de IU em pa-
cientes hospitalizados em trés diferentes unida-
des de internagdo do HUUSP, em S&o Paulo, per-
mitiu detectar o problema em 27 dentre 77 pesso-
as em condic¢des de responder a entrevista, acar-
retando prevaléncia global de 35%. Importantes
correlacdes estatisticamente significativas foram

REFERENCIAS

verificadas entre a prevaléncia e a distria (r=0,19
e p=0,046), as infec¢des urinarias (r=0,24 ¢
p=0,019), o tempo de internagdo (r=-0,32 e
p=0,002) e 0 sexo masculino (r=-0,27 ¢ p=0,008).
Embora os indices obtidos revelem uma fotogra-
fia momentanea da situag@o, parecem suficientes
para apontar a relevancia de condig@o tdo subes-
timada e pouco valorizada em nosso meio, a pon-
to de ndo constituir, geralmente, aspecto investi-
gado na avaliacdo médica ou de enfermagem.

Apesar de casuistica tdo reduzida, alguns fa-
tos ratificaram os dados de literatura como o pre-
dominio das perdas urinarias entre as mulheres.
A idade média similar entre as pessoas de ambos
grupos, com ¢ sem [U, contribuiu, mais uma vez,
para o rompimento do mito do envelhecimento
como fator causal isolado da IU.

As caracteristicas das perdas urinarias pre-
dominantes, por sua vez, ndo foram indicativas
de uma IU grave, o que talvez tenha colaborado
para o reduzido numero de sentimentos negati-
vos a ela atribuidos bem como a auséncia de mo-
dificagdes nas atividades de vida diaria e de ocu-
pacdo. Por outro lado, tem-se a propria hospita-
lizagdo como fator que poderia estar associado
ao aumento de perdas urindrias, o que nao foi
aqui investigado mas que suscita tematica para
novas pesquisas.

O mais importante ¢ que se perfila, diante de
noés, mais de um ter¢o de uma clientela com per-
das urinarias, e cuja realidade certamente repete-
se em todas as institui¢des hospitalares, com mai-
ores ou menores indices, gerando mais um pro-
blema ndo resolvido. Abrem-se, assim, novas
possibilidades ndo s6 para a ampliagdo dos da-
dos diagnésticos - como este estudo permitiu -
mas, principalmente, profilaticos através de pro-
gramas multidisciplinares precoces nos grupos
considerados de maior risco.

(1) Doughty DB, Waldrop J. Introductory concepts. In:
Doughty DB. Urinary & fecal incontinence: nursing
management. Saint Louis: Mosby; 2000. p. 29-34.

(2) Abrams P, Blaivas JG, Stanton SL, Andersen JT.
The standardization of terminology of lower
urinary tract function. Scand J Urol Nephrol 1988;
suppl 114:5-26.

(3) Bicalho OJ, Rocha Filho MA, Faria Neto NA.
Doengas neurologicas e envelhecimento: disfungdes
miccionais habitualmente conseqiientes. In:
Bruschini H, Kano H, Damiao R, editores. I Con-
senso Brasileiro. Incontinéncia urinaria,
uroneurologia, disfungdes miccionais. Sdo Paulo:
BG Cultural; 1999. p. 55-64.

(4) Newman DK. You can run, but you can’t hide. In:
Newman DK. The urinary incontinence sourcebook.
Chicago: Lowell House; 1999. p. 115-9.

(5) URINARY incontinence in adults and chronic
management. Guideline Juitline Panel. Clinical
Practice Guideline n° 2. Urinary incontinence in
adults. Rockville, MD: US Department of Health
and Human Services. Public Health Service.
Agency for Health Care Policy and Research, 1996.

(6) Jahn AC. Incontinéncia urinaria: a dimensao do
problema na visdo de mulheres idosas. [disserta-
¢do] Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
USP, 1997.



(7) O’Donnell PD. The social significance. In: O’Donnell
PD. Urinary incontinence in America. Saint Louis:
Mosby; 1997. Chap.2, p. 4.

(8) Rocha LC, Rocha FET, Truzzi JCCJ. Tratamento
farmacoldgico da bexiga hiperativa. In: Bruschini H,
Kano H, Damido R, editores. I Consenso Brasileiro.
Incontinéncia urinaria, uroneurologia, disfun¢des
miccionais. Sdo Paulo: BG Cultural; 1999. p. 45-52.

(9) Steeman E, Defever M. Urinary incontinence among
elderly persons who live at home: a literature review.
Nurs Clin North Am 1998; 33(3):441-55.

(10) Georgiou A, Potter J, Brocklehurst JC, Lowe D,
Pearson M. Measuring the quality of urinary
continence care in long-term care facilities: an
analysis of outcome indicators. Age and Ageing
2001; 30(1):63-6.

(11) Hoshi T, Nakahara T, Hashimoto S, Hayashi M,
Takabayashi K, Miki K et al. Prevalence of urinary
incontinence among institutionalized persons aged
60 and over in Japan. [abstract]. Nippon Koshu
Eisei Zasshi 1995; 42(7):482-90.

(12) Ando M, Nagamatsu H, Tanizawa A, Terao T,
Tsukamoto T, Oshima H et al. A questionnaire
survey on micturation problems among institu-
tionalized elderly. [abstract]. Nippon Hinyokika
Gakkai Zasshi 1991; 82(4): 560-4.

(13) Aggazzotti G, Pesce F, Grassi D, Fantuzzi G, Righi
E, De Vita D et al. Prevalence of urinary incontinence
among institutionalized patients: a cross-sectional
epidemiologic study in a midsized city in northern
Italy. Urology 2000; 56(2):245-9.

(14) Topinkova E, Sgadari A, Haas T. Urinary incon-
tinence in patients in long-term institutional care:
results of an international study in eight countries.
[abstract]. Cas Lek Cesk 1997; 136(18): 555-8.

(15) Dias JAA. Epidemiologia da incontinéncia urindria:
prevaléncia e distribui¢do na populagdo portugue-
sa. Instituto de Educagdo Médica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lis-
boa, Portugal. [Online]. Disponivel em: <http://
www.lem.pt/civ/ecse.html> (02 jun. 2002)

(16) Gavira Iglesias FJ, Caridad Ocerin JM, Molino
Martin JP, Valderrama Gama E, Lopez Pérez M,
Romero Lopez M et al. Prevalence of psychosocial
impact of urinary incontinence in older people of a
Spanish rural. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2000;
55:M207-14.

(17) Chaojie L, Andrews GR. Prevalence and incidence of
urinary incontinence in the elderly: a longitudinal
study in South Australia.[Online] Available from:
www.cmyj.org/21qk/liuchaojie.htm (12 jun. 2002)

(18) Diokno AC, Brock BM, Bromberg AR. Urinary
incontinence in the elderly. Urology 1990; 36(2): 129-38.

(19) Luft J, Vriheas-Nichols AA. Identifying the risk
factors for developing incontinence: can we modify
individual risk? Geriatr Nurs 1998; 19(2):66-70.

(20) Thompson DL. The national coverage decision for
reimbursement for biofeedback and pelvic floor
electrical stimulation for treatment of urinary
incontinence. J] Wound Ostomy Continence Nurs
2002;29(1):11-9.

(21) DuBeau CE. Urinary incontinence management: new
questions for old assumptions. J] Am Geriatr Soc
2001; 49(6):829-30.

(22) Lopez LO, Sugraies JC, Escanez PZ, Lopez MO.
Incontinéncia urinaria. Rev Rol Enferm 1999;
22(11):4-15.

(23) Blanes L, Pinto RCT, Santos VLCG. Urinary
incontinence. Knowledge and attitudes in Sao Pau-
lo. Braz J Urol 2001; 27(3):281-8.

(24) Stoddart H, Donovan J, Whitley E, Sharp D, Harvey
I. Urinary incontinence in older people in the

community: a neglected problem? Br J Gen Pract
2001; 51:548-54.

(25) Swithinbank L, Abrams P. Lower urinary tract
symptoms in community-dwelling women: defining
diurnal and nocturnal frequency and the “incon-
tinence case”. BJU Int 2001; 88 (suppl 2):18-22.

(26) Ribeiro RM, Girdo MJBC, Santos JFM. Altera-
¢Oes hormonais e perdas urinarias no climatério. In:
Bruschini H, Kano H, Damido R, editores. I Con-
senso Brasileiro. Incontinéncia urinaria,
uroneurologia, disfun¢des miccionais. Sdo Paulo:
BG Cultural; 1999. p. 97-101.

(27) Burgio KL, Mathews KA, Engel BT. Prevalence,
incidence and correlates of urinary incontinence
in healthy middle-aged women. J Urol 1991;
146(5):1255-9.

(28) Badia Llach X, Castro Diaz D, Conejero Sugraiies
J. Validez de cuestionario King’s Health para la
evaluacion de la calidad de vida en pacientes com
incontinencia urinaria. Med Clin (Barc) 2000;
114(17):647-52.

(29) Azevedo GR, Marcondes LHMO, Silva NP, Rios
LAS, Kimura M, Santos VLCG. Quality of life of
women with stress urinary incontinence. In: Final
program and abstracts of 14th Biennial Congress
of the World Council of Enterostomal Therapists;
2002 July 7-12 Florence: [s.n.]; 2002. p. 249.

(30) Ferolla EC, Santos VLCG. Self esteem of women
with stress urinary incontinence. In: Final program
and abstracts of 14th Biennial Congress of the World
Council of Enterostomal Therapists; 2002 July 7-
12 Florence: [s.n.]; 2002. p. 250.

(31) Diokno AC, Brock BM, Brown MB, Herzog AR.
Prevalence of urinary incontinence and other
urological symptoms in the non institutionalized
elderly. J Urol 1986; 136(5):1022-5.

(32) Robinson JP. Managing urinary incontinence in the
nursing homes: residents” perspectives. J Adv Nurs
2000; 31(1):68-77.

(33) Gallagher M, Pierce LL. Caregivers’ and care
recipients’ perceptions of dealing with urinary
incontinence. Rehabil Nurs 2002; 27(1):25-31.

Prevaléncia da
incontinéncia urinaria
em adultos e idosos
hospitalizados

Correspondéncia:
Vera Lucia C.G. Santos
Depto. Enfermagem
Médico-Cirurgica

da EEUSP

Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 419
- Cerqueira César

- Séo Paulo

CEP - 05403-000- SP

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(1):36-45.



