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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial, destacando-se o
aumento importante de pessoas com mais de 80 anos, também chamadas de longevos (a).
Esse aumento da longevidade pode vir acompanhado de alguns prejuizos funcionais gerando
alguns eventos incapacitantes e que causam uma perda significativa da qualidade de vida
(QV). Entre os prejuizos funcionais destaca-se a diminui¢do do funcionamento do sistema
urinario. Este estudo buscou avaliar os possiveis fatores relacionados ao desconforto urinario
em longevos e longevas. Meétodos: Estudo transversal, observacional e analitico de carater
quantitativo. A amostra foi composta por longevos residentes da cidade de Porto Alegre, RS,
participantes do projeto Atencdo Multiprofissional ao Longevo. O impacto do desconforto
urinario na QV foi avaliado pelo instrumento Kings Health Questionnaire (KHQ) adaptado
para homens e mulheres com e sem incontinéncia urinaria (IU). Além deste questionario, os
longevos ainda responderam um questionario uroginecoldégico com  perguntas
sociodemograficos e clinicas. O programa estatistico utilizado foi o Epiinfo™ 7.2 e
considerados significativos valores de p<0,05. Resultados: Participaram 82 longevos, 56
mulheres e 26 homens com idade média de 92,3+2,69 anos. 43% dos participantes referiram
desconforto urinario e deste percentual, 97% relataram IU. Os fatores relacionados ao
desconforto urindrio com significancia estatistica foram: questdes obstétricas como: parto
normal, nimero de gestacdes, nimero de filhos e bebés pesados ao nascer. No KHQ,
limitacGes em atividades fora de casa, viagens, atividade fisica, convivio social, sentimentos
de depresséo, ansiedade, nervosismo, preocupacdo em cheirar urina assim como mudancas
comportamentais como uso de protetores, diminuicdo da ingestdo hidrica foram relacionadas
com o desconforto. Conclusdo: Com este trabalho foi possivel concluir que diversos fatores
estdo associados ao desconforto urinario. Apesar de baixo percentual, houve relato também de
desconforto urinario na auséncia de IU. A partir disso, torna-se importante durante a avali¢ao
com longevos, um cuidado especial a saude urinaria, propiciando uma intervencdo antes do
aparecimento dos sintomas, repercutindo em um envelhecimento mais ativo com maior
qualidade de vida.

Palavras-Chave: ldoso de 80 anos ou mais, sistema urinario, desconforto urindrio,
incontinéncia urindria, qualidade de vida, longevo



ABSTRACT

Introduction: Population aging is a worldwide phenomenon, emphasizing the important
increase of people with more than 80 years, elderly people. This increase in longevity may be
accompanied by some functional impairment leading to some disabling events and causing
animportant quality of life (QoL) impairment. Regarding the functional impairments, there is
the decrease of the urinary tract function. This study aimed to evaluate the possible factors
related to urinary discomfort in elderly people. Methods: Cross-sectional, observational and
quantitative study. The sample was composed of elderlypeoplefrom Porto Alegre, RS, and
participants in the multiprofessional attention to elderly project. The impact of urinary
discomfort on QOL was assessed by the Kings Health Questionnaire (KHQ) instrument
adapted for men and women with and without urinary incontinence (Ul). In addition to KHQ,
the elderly still answered an urogynecologic questionnaire with sociodemographic and
clinical questions. The statistical program used was Epiinfo ™ 7.2 and considered significant
values p <0.05. Results: 82 participants, 56 women and 26 men with a mean age of 92,3+2,69
years participated. 43% of the participants reported urinary discomfort and of this percentage,
97% reported Ul. The factors related to urinary discomfort with statistical significance were:
obstetric issues such as: vaginal delivery, number of pregnancies and number of higher weight
gain at birth. In KHQ, limitations in outside activities, travel, physical activity, relationships,
feelings of depression, anxiety, angriness, concern in smelling urine as well as behavioral
changes like wearing protective, decreased water intake were related to discomfort.
Conclusion: With this study it was possible to conclude that several factors are associated
with urinary discomfort. Despite a low percentage, there was also a report of urinary
discomfort in the absence of Ul. Therefore, special attention to urinary health is important
during the evaluation of the longevity, providing an intervention before the appearance of
symptoms, repercussions on a more active aging with a higher quality of life.

Key words: Elderly aged 80 years and over, urinary system, urinary discomfort, urinary
incontinence, quality of life, longevo
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1 INTRODUCAO

Envelhecer é uma condicdo e uma tendéncia natural do ser humano. Todos 0s
individuos tém um ciclo de vida que comeca no nascimento e continua até seu perecimento,
com a morte fisica. Portanto, o envelhecimento populacional ¢ um fenémeno mundial
(WACHS, 2016). A Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), relatados pelo IBGE (2010),
estima que nos proximos 43 anos 0 humero de pessoas com mais de 60 anos de idade sera trés
vezes maior do que atualmente. Destaca-se no Ultimo censo 0 aumento importante das pessoas
com 80 anos ou mais, também chamadas de longevas.

Em 1998 a expectativa de vida nos paises desenvolvidos era de 70 anos para homens e
78 anos para mulheres. Estima-se que em 2040 nos paises desenvolvidos, este aumento seja
de 87 anos para 0s homens e 92 para as mulheres. Ja nos paises em desenvolvimento, estima-
se que este serdo de 82 anos para homens e 86 para mulheres (BERQUO; CAVENAGUI,
2006). O aumento da expectativa de vida é uma ambicdo de qualquer sociedade. Porém, o
grande desafio da modernidade, é ndo so adicionar anos a vida, mas sim, qualidade a estes
anos vividos, com mais salde e bem-estar, tornando-os o mais prazeroso possivel (VERAS,
2009).

A longevidade pode vir acompanhada de alguns prejuizos funcionais do corpo e da
mente. Conforme Hondrio; Santos (2009), o que pode predispor a eventos incapacitantes e
que gerem uma perda muito grande da qualidade de vida (QV). Entre esses eventos, Lopes;
Higa (2006), destacam a diminuicdo do funcionamento da bexiga, podendo levar ao
aparecimento de sintomas relacionados ao trato urinario, como por exemplo, levantar muitas
vezes durante a noite para ir ao banheiro, aumento da frequéncia miccional e perda de urina.

Apesar da incontinéncia urinaria (IU), ndo ser uma condicao assustadora em termos de
gravidade, a literatura descreve que o nivel de QV baixa drasticamente, podendo levar ao
aparecimento de quadros depressivos, isolamento social, constrangimento, diminuicdo da
funcdo sexual, qualidade do sono/repouso e limitacGes de atividades diarias e ocupacionais
(BOMFIM et al., 2014). Além disso, é causa frequente de institucionalizacdo podendo ter
consequéncias fisicas como lesGes de pele, dermatite amoniacal, propensdo a Ulceras de
decubito, infeccdo urinéria e quedas (FLORES, et al., 2004).

A importancia de pesquisar questdes relacionadas a IU, é que através da identificacao
da prevaléncia, da sua caracterizacdo, fatores associados e caracteristicas sociodemograficos
envolvidos, pode ser tracado e planejado medidas de prevengdo e tratamento, que visem

reduzir os sintomas, diminuir custos e melhorar a QV ainda nessa fase de vida (JEREZ-ROIG
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etal., 2013).

Zanella (2016), em sua tese de Doutorado, utilizando o Kings Health Questionnaire
(KHQ), observou um namero consideravel de idosas que responderam que a bexiga ou a urina
atrapalhavam a vida mesmo na auséncia de IU. Relatou também, a existéncia de baixa QV
relacionada a essa questdo, em alguns casos, independente da presenca de IU. Desta forma, a
presente pesquisa busca assim identificar os fatores relacionados ao desconforto urinério em

longevos e longevas, mesmo na auséncia de IU.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Segundo (BOS, 2012) o aumento populacional total de idosos vem aumentando
consideravelmente. No Brasil, o numero de pessoas com 60 anos ou mais (idosos) em 2000
era de 14.413.201 um equivalente a 8,4% da populagéo, subindo para 20.466.214 (10,78%)
em 2010. Essa populacdo podera chegar a mais de 30 milhGes em 2025 e, para iSso 0
envelhecimento no pais requer planejamento na salde publica para atender a demanda. Dessa
forma, infere-se que os idosos necessitam de cuidados e uma qualidade de vida, tornando-a
digna, confortavel e prazerosa.

No Rio Grande do Sul, no mesmo periodo, conforme dados do IBGE (2010), eram
1.063.869 (10,4%). Apo6s 10 anos esse numero aumentou para 1.460.626 (13,66%). Ja na
cidade de Porto Alegre, capital do estado onde o estudo foi realizado, este aumento foi ainda
maior, de 160.441(10,16%) idosos no ano de 2000, aumentou para 211.896(14,04%) em
2010. Com relacdo aos longevos, no Brasil a populacdo atual é de 2.917.391 (1,4%) e na
cidade de Porto Alegre o nimero corresponde a 34.694 (2,4%), valores esses também do

altimo censo realizado.

2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DO LONGEVO - SINDROMES GERIATRICAS

O envelhecimento acarreta uma série de mudancas fisicas, organicas e funcionais que
afetam direta ou indiretamente diferentes esferas de sua organizacdo social, econbmica e
politica. Em alguns campos, como a saude, por exemplo, as consequéncias sao bastante claras
e evidentes (SAAD, 2015).

Algumas caracteristicas presentes durante a vida podem influenciar de forma positiva
na longevidade, como por exemplo: uma boa alimentagdo. A ingestdo excessiva de alimentos
pode estar associada a obesidade e outras doencas que acabam por encurtar o tempo de vida.
Uma boa ingestdo hidrica é outra forma bastante importante. Outra questdo € o componente
genético, alegando que até 25% do tempo de vida pode ser determinado por componentes
geneticos. Também ja é verificado que idosos que possuem uma boa atividade mental,
mantendo-se com pensamentos positivos e otimistas, vivem mais. Em contrapartida, consumo

excessivo de &lcool, drogas e sedentarismo, podem levar ao envelhecimento e doencas
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cronicas precocemente (PATRICIO et al., 2008).

Com a longevidade, aumenta a chance de doengas crénicas, vulnerabilidade, declinio
funcional e cognitivo. Levando ao aparecimento de dificuldades nas atividades de vida diaria
com interferéncia na autonomia e sua independéncia. Essas particularidades podem levar ao
surgimento de sentimentos negativos, soliddo, depressdo, isolamento social e baixa qualidade
de vida (QV), segundo Lourenco et al. (2012). Esta queda de particularidades, geralmente
depende de muitos fatores, mas a principal questdo é a identificacdo precoce desses fatores,
para garantir uma prevencdo adequada da dependéncia funcional ou um tratamento com
menor chance de danos futuros (NOGUEIRA et al., 2010).

2.3 ENVELHECIMENTO GENITURINARIO

O segmento geniturinario pode também ser afetado com o aumentar da idade. De
acordo com Busato; Mendes (2007), pode ocorrer uma diminuicdo da capacidade vesical e do
fluxo urinario maximo, aumento da frequéncia, residuo pds-miccional e instabilidade do
detrusor, diminuicdo da perfusdo do lobo frontal e cortex cerebral. Isso estd relacionado
principalmente a IU de urgéncia e reducdo da sensacdo vesical (SCHREINER, 2009). Outra
questdo € a diminuicdo de colageno e elastina, gerando diminuicdo do suporte uretral e ou
disfuncéo esfincteriana (FIETZGERALD et al., 2000).

A continéncia urinaria ndo depende somente da integridade do trato urinario inferior.
Alteracdes de motivacdo, da destreza manual, mobilidade, lucidez e doencas associadas
como, por exemplo, diabetes, insuficiéncia cardiaca, entre outras estdo entre os fatores que
podem diminuir o funcionamento e capacidade da bexiga (REIS et al., 2003).

O tratamento dos problemas urinarios torna-se bastante dificil devido principalmente &
crenca de que sdo naturais da idade e também exclusivos do envelhecimento, além de
vergonha e constrangimento em procurar profissionais adequados ou conversar sobre o
assunto com familiares ou cuidadores (SILVA; SANTQOS, 2005).

2.4 PRINCIPAIS PROBLEMAS URINARIOS

2.4.1 Incontinéncia urinaria

Os problemas relacionados a IU, em geral, estdo relacionados com algum distarbio na

musculatura do assoalho pélvico (MAP) e, de acordo com Valério et al. (2013), é muito
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comum de ocorrer em mulheres ap6s o parto, pos-trauma, decorrente de enfermidades,
anomalias musculares ou mesmo por relaxamento da musculatura decorrente da idade. No
entanto, ndo somente os problemas organicos ou funcionais podem determinar a IU, pois estes
podem ter origem em problemas emocionais.

A IU é definida como qualquer perda de urina involuntariamente (FRANCO et al.,
2011). Um sintoma bastante comum, que pode afetar individuos de todas as idades,
principalmente mulheres. (CALDAS et al., 2010).

As cléssicas divisbes dos tipos de U sdo: incontinéncia urinaria de esforco (IUE),
quando ocorre a perda urinadria apdés um esforco, como atividade fisica, tosse, espirro ou
risada. Incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) ou também chamada de urge incontinéncia,
caracterizada por perda urinaria ap6s um forte desejo miccional, geralmente subita e de dificil
controle; e, por altimo, a incontinéncia urinaria mista (IUM), atribuida a mescla dos sintomas
da IUE e da IUU (SILVA; LOPES, 2009).

Outra subclassificacdo usada também € a incontinéncia por transbordamento que
ocorre quando a bexiga fica tdo cheia a ponto de transbordar. Neste caso, 0 motivo pode ser o
enfraquecimento da MAP ou obstrucdo na uretra. O aumento da prostata pode causar essa
obstrucdo, por esta razdo, este tipo de incontinéncia é mais frequente em homens. Ja o
enfraquecimento da MAP pode ocorrer tanto em homens como em mulheres, mas ocorre
principalmente em pessoas com doencas prévias como diabetes, etilista cronico e alguns tipos
de distarbios neurolégicos (BULECHEK et al., 2016).

E por ultimo, Wang (2017), cita a incontinéncia funcional que normalmente é
assintomatica, mas por alguma razdo o individuo ndo tem acesso ao banheiro, ou néo
consegue chegar a tempo habil. Apesar de essas pessoas apresentarem continéncia urinaria,
limitacOes fiscais, mentais ou outras circunstanciais impedem a utilizacdo adequada do
banheiro levando a uma incontinéncia urinaria.

Os principais fatores de risco para IU encontrados na literatura foram: idade, trauma
do assoalho pélvico, fatores hereditarios, raga, menopausa, obesidade, doencas cronicas, uso
de alguns simpaticomiméticos e parassimpaticoliticos, constipacdo, tabagismo, consumo de
cafeina e exercicios intensos na regido abdominal (HIGA et al., 2008), parto instrumental com
ajuda de forceps, parto normal e peso do maior recém-nascido (OLIVEIRA et al., 2010).

Nolasco et al. (2008) relatam que é comum a IU estar associado também ao parto
vaginal, a hereditariedade, prolapso genital ou de tecido conjuntivo, e a fatores de risco
extrinsecos, como atividade profissional, habitos alimentares, bronquite cronica e obesidade.

A prevaléncia de idosos com IU na comunidade é aproximadamente 30%; ja entre 0s
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que vivem em clinicas geriatricas a prevaléncia pode chegar ao redor de 50% (BURGIO et al.,
1996). Outro estudo mais recente relata a prevaléncia na comunidade em torno de 30% para
mulheres e 10% para homens (MOURAO et al., 2017).

2.4.2 Nocturia

A queixa de nocturia é definida como a necessidade de levantar uma ou mais vezes
durante a noite para urinar, com interrupcao do sono pelo desejo urinério (REIS et al., 2003).
Esta normalmente esta fortemente associada a uma baixa qualidade do sono. Muitas idosas
consideram esses episédios noturnos como parte normal do envelhecimento e além de ndo
relatarem esses sintomas ndo procuram tratamento (FONSECA et al., 2010).

Uma avaliacdo mais detalhada se faz necessaria, tendo em vista que muitas vezes é
considerada exclusivamente problema uroldgico ou ginecoldgico e por traz desses sintomas
pode haver doencas cronicas, hipertensao, diabetes, apneia do sono, doenca renal crénica ou

uso de determinadas medicagOes (FARIA et al., 2014).

2.4.3 Bexiga hiperativa

A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) é caracterizada por urgéncia miccional com ou
sem escape de urina. O diagnostico é clinico, normalmente é feito através do relato dos
sintomas que o definem, ndo sendo necessarios exames complementares, embora muitas
vezes seja solicitado e realizado para complementacdo de diagndstico (BONTEMPO et al.,
2017).

Um estudo americano realizado por COYNE et al. (2003), com quase 20 mil
entrevistados, relatou uma alta prevaléncia de SBH na comunidade, em torno de 27-46% em
mulheres e 26-33% em homens. Muito comum no envelhecimento devido principalmente a
diminuicdo da capacidade vesical (SCHREINER, 2009).

Os principais fatores de risco encontrados foram: idade, paridade (gestacOes, partos
vaginais, partos cesareos e abortos), baixo nivel de escolaridade, cirurgias abdominais e
uroginecoldgicas prévias, pratica de atividade fisica, tabagismo, obesidade, hipertensdo,

depresséo, ansiedade, diabetes mellitus e constipacdo (BONTEMPO et al., 2017).

2.4.4 Infeccdo urinaria
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A ITU ocorre devido a invasdo e proliferacdo de bactérias principalmente e, em menor
proporcao, por fungos e virus, atingindo desde a uretra até os rins, podendo ser sintomatica ou
assintomatica (ARAUJO; QUEIROZ, 2012).

As mulheres, principalmente as jovens, sdo as mais propensas a serem afetadas. Além
das mulheres, criancas, mulheres gravidas, idosos e pacientes imunodeprimidos (diabéticos,
portadores de esclerose multipla, HIV (ARAUJO; QUEIROZ, 2012), disfuncdo renal, o uso
de fraldas geriatricas pode predispor também (RODRIGUES et al., 2014).

Quanto maior a idade, maior o risco de desenvolver ITU, apesar de facil diagndstico,
em idosos 0s sintomas muitas vezes sdo inespecificos como piora da IU, falta de apetite,
alteracdo do quadro da diabetes, alteracdo neuroldgicas (RODRIGUES et al., 2014).

O diagnostico é feito atraves dos sintomas clinicos. Exame de urocultura de urina pode
ser realizado para identificar o agente etiol6gico e também tracar o melhor tratamento e
antimicrobiano mais eficiente (KONEMAN et al., 2008)

2.5 ATENCAO MULTIPROFISSIONAL AO LONGEVO - AMPAL

A partir de 2010, buscou-se reiniciar um projeto anterior com centenarios
desenvolvido entre 2001 e 2003 dentro da linha de pesquisa Envelhecimento e Saude Publica
do Programa de Pds-Graduacdo em Gerontologia Biomédica da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Entretanto observou-se que a populacdo centenaria
ndo havia crescido entre 2000 e 2010. Pelo contrario, havia reduzido de 142 para 140
centenarios.

Buscando entender esse fendmeno foi realizada uma anlise dos dados de mortalidade
do DATASUS que observou uma mortalidade de 91,7% entre as pessoas que eram
nonagenarias em 2000. Entre as principais causas de morte identificaram-se “mortes sem
assisténcia” e por “outras causas mal definidas”. Identificou-se um problema de satde publica
que tentou ser resolvido através da criacdo de um ambulatério especifico para nonagenarios
denominado Ambulatério Multiprofissional ao Longevo. Infelizmente o ambulatério néo
superou as expectativas previstas, pois somente 22 nonagenarios dos 136 convidados
compareceram. Entre as manifestacbes recebidas pelos longevos e familiares/cuidadores
estava o fato de apresentarem dificuldade de locomoverem-se até o hospital onde seriam
realizados os atendimentos. Desta forma o projeto moveu-se para uma abordagem domiciliar,
passando a se chamar Atencdo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL). Inicialmente foi

realizado um projeto piloto envolvendo longevos residentes na area de atuacdo do Centro de
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Extensdo Universitaria Vila Fatima da PUCRS. Tendo por objetivo identificar demandas de
prevencdo, promoc¢do e educacdo em saude a serem repassadas para a Atencdo Primaria em
Saude (APS) na &rea de atuacdo da regido de acordo com as peculiaridades dos longevos
participantes.

Em 2014, o projeto teve o seu mérito social reconhecido pelo Conselho Municipal do
Idoso (COMUI), que autorizou o recebimento de doagOes através do Fundo Municipal do
Idoso. No final de 2014 o projeto conseguiu captar verba suficiente para dar inicio as
atividades. Primeiramente ocorreu a identificacdo de idosos acima de 90 anos em 80 setores
censitarios distribuidos nas 19 regiGes do Orcamento Participativo da cidade de Porto Alegre.
O numero de longevos identificados pelo projeto foi relacionado a capacidade de
identificacdo e avaliacdo prevista para o projeto que contava com trés equipes de dois
pesquisadores com visitas domiciliares realizadas em dois turnos de dois dias semanais.
Estimava-se que seriam acompanhados pelo projeto entre 360 e 480 longevos. Apos a
identificacdo, estes idosos receberam a visita de uma equipe multiprofissional a fim de
responderem perguntas sobre o seu estado geral de saude, realizando alguns testes e exames
no préprio domicilio de carater multidisciplinar. De 2016 & 2017, foram avaliados 247

longevos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar os fatores relacionados ao desconforto urinario de longevos e longevas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a frequéncia de longevos apresentando desconforto urinario;

e Observar a relacao entre o desconforto urinario e a QV em todos os longevos;

o Verificar a possivel relacdo entre desconforto urinério e fatores sociodemogréaficos
e clinicos.

o Identificar a frequéncia e a caracteristica da 1U entre os entrevistados com e sem
desconforto urinério;

e Observar se a relacdo entre desconforto urinario e QV é ou ndo dependente da

presenca de 1U.
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4 METODOS
4.1 CARACTERIZAC}AO DA PESQUISA
Estudo transversal, observacional, analitico de carater quantitativo.
4.2 LOCAIS DE REALIZAC}AO
A pesquisa foi realizada no préprio domicilio dos participantes.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacéo foi composta por idosos participantes do projeto AMPAL, residentes na
cidade de Porto Alegre, RS. A amostra foi composta por idosos com idade igual ou superior a

90 anos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os longevos que responderam a questdo: “o quanto a urina ou

bexiga atrapalham a sua vida?

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os longevos que ndo responderam todos 0s questionarios ou que

desistiram da pesquisa durante a entrevista.

4.6 ETAPAS DA COLETA E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Entre junho e dezembro de 2016, 238 longevos participaram da avaliagéo inicial do
AMPAL. Essa avaliagdo incluiu um questionario multidimensional, (ANEXO 1) onde
constaram varias perguntas gerais de saude. Nesse momento os entrevistados responderam a
questdo “se a urina ou a bexiga atrapalha a sua vida ou nao”. Foi considerado desconforto

urindrio (CD) as respostas ‘“raramente ou pouco”, “as vezes ou mais ou menos”’ €
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“frequentemente ou muito” e sem desconforto (SD), os que responderam “nada” ou “quase
nada”. Esses dois grupos foram considerados apenas para dividir os grupos, para a analise,
independente de apresentarem ou ndo incontinéncia urinaria.

A partir dessa divisdo houve uma selecdo aleatoria realizada pelo pesquisador. Foi
realizado um contato telefénico com o longevo e o familiar explicando os objetivos da
pesquisa. Os longevos que aceitaram participar foram incluidos em uma agenda com dia e
horério para a segunda avaliacdo na propria residéncia dos mesmos. Durante a segunda
avaliacdo, todos receberam novamente as orientacdes e procedimentos previstos e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1). Cientes dos termos de
participacao, depois de assinarem o referido termo, os participantes selecionados responderam
fatores sociodemogréficos e clinicas (APENDICE 2) e QV relacionada a urina (ANEXO 2).

Ao final, foi realizado um exame de urina com fita reagente - Comburtest. As fitas
reagentes sdo capazes de analisar alguns elementos como pH, proteinas, glicose, cetonas,
hemoglobina, bilirrubina, urobilinogénio, nitrito, densidade e leucécitos presentes na urina de
forma mais répida, simples e econdémica. A propria embalagem traz consigo a coloracdo
adequada para cada elemento, assim, possibilitando uma maior precisdo das cores ao fazer a
analise da urina avaliada (COLOMBELLI; FALKENBERG, 2006).

Foi solicitado que o longevo urinasse em um recipiente limpo cedido pelo pesquisador
e logo em seguida colocado a fita reagente a fim de mensurar a situagdo da urina em questao.
As Fitas reagentes sdo normalmente utilizadas para evidenciar casos agudos de ITU,
principalmente em nivel ambulatorial ou no consultorio.

As fitas detectam esterase leucocitaria ou atividade redutora de nitrato. Outra questao
é o pH urinario >75, indicando uma possivel colonizacdo. Portanto, falso negativo na fita é
mais dificil do que no microscépio. O valor negativo € o mais importante, pois quando
negativas praticamente excluem ITU (HEIBERG et al., 2003).

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO E INSTRUMENTO DE AVALIACAO

4.7.1 Desconforto urinario

Na avalia¢do global do AMPAL os participantes responderam a questdao “O quanto a
sua urina ou bexiga atrapalha a sua vida?” com 4 opg¢des de escolha:

e Nada;
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e Raramente ou pouco;

e Asvezes ou mais ou menos;

e Frequentemente ou muito.

As duas ultimas opcGes serdo para fins de analise considerados como apresentando

desconforto urinéario.

4.7.2 Fatores sociodemograficos e clinicos

Apo6s serem divididos em grupo CD e SD; todos os entrevistados responderam
perguntas sobre os fatores sociodemogréaficos e clinicos como:

o Idade;

e Estado Civil,

o Nivel de escolaridade;

e Menarca (ano da primeira menstruacéo);

e Menopausa (Ano da Gltima menstruacéo);

e Numero de filhos;

e Numero de gestacdes;

e Peso do maior Recém-Nascido;

e Tipo de parto;

e Episiotomia;

e Cirurgia uroginecoldgica anterior;

e Presenca de IU e caracterizacdo;

e Sistema digestivo;

e Presenga de incontinéncia urinéria e sua caracterizacao;

o Atividade fisica;

e Tabagismo;

e Obesidade;

e Consumo de alimentos e bebidas irritativas da bexiga.

4.7.3 Qualidade de vida medida pelo KHQ

O KHQ ¢é composto por 30 questdes, divididas em nove dominios: percepcao geral de

saude, impacto da incontinéncia urinéria, limitacbes ao desempenho de tarefas, limitacGes
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fisicas, limitaces sociais, relacionamento pessoal, emocGes e sono/disposicdo e medidas de
gravidade. Além destes dominios, existe a escala de sintomas composta por frequéncia
urinaria, nocturia, urgéncia miccional, incontinéncia urinéria de esforco, enurese noturna,
incontinéncia no intercurso sexual, infec¢Bes urindrias e dor na bexiga.

Para essas perguntas existem quatro opg¢des de respostas (“nem um pouco, um pouco,
moderadamente, muito” ou “nunca, as vezes, frequentemente, o tempo todo”), excegao feita
ao dominio percepcdo geral de satide com cinco opg¢des de respostas (“muito boa, boa,
regular, ruim, muito ruim”) ¢ o dominio relagdes pessoal (“nédo aplicavel, nem um pouco, um
pouco, moderadamente e muito”). Os valores sdo calculados por dominios individuais
somados e avaliados através de uma formula matematica (ANEXO 3) obtendo-se, assim, o
escore de QV, que varia de 0 a 100, considerando-se que quanto maior o nimero obtido, pior
a QV (FONSECA et al., 2005).

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Foram comparadas as médias da QV entre 0s dois grupos e observadas a possivel
relacdo entre os grupos e os niveis dos fatores sociodemogréaficos clinicos e presenca de 1U.
As médias foram comparadas pelo teste T de Student e a relacdo dos dois grupos com 0s
niveis socioecondémicos testados pelo Qui-quadrado. Os testes de regressao logistica
univariada e ajustada pela IU foram realizados para analisar se a relagdo entre desconforto
urinério e a QV. O programa estatistico utilizado foi o EPIINFO™ 7.2 e considerados
significativos valores de p<0,005 e intervalos de confianca de 95% (1C95%) maiores ou

menores que 1.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Com base na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos este projeto de
pesquisa foi aprovado pela Comissdo Cientifica do IGG da PUCRS (ANEXO 4) e do CEP da
PUCRS sob nimero CAAE: 59664716.50000.5336 em 16 de novembro de 2016 (ANEXO 5).

Foi imprescindivel o consentimento por parte dos individuos envolvidos através da
assinatura do TCLE, que informa os propositos da pesquisa, com linguagem facil e acessivel,
o0 qual foi devidamente explicado mediante duvidas e questionamentos. Na impossibilidade da

assinatura do termo por parte do idoso longevo, o mesmo devera ser assinado pelo seu
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responsavel legal.

Os individuos participaram do estudo de forma voluntaria. Esta pesquisa nao ofereceu
qualquer custo, e risco minimo. Além disso, o participante teve o direito de desistir de
participar da pesquisa, N0 momento que quisesse, sem que isso lhe acarretasse qualquer

prejuizo.
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5 RESULTADOS

Oitenta e dois longevos foram avaliados durante essa pesquisa, sendo 35 (43%) com
relato de desconforto urinario. Entre os longevos que referiram desconforto urinario, 97%
relataram ter incontinéncia urindria, ja os longevos sem desconforto, esse percentual foi de

51%. Com associacao estatisticamente significativa (p<0,001), como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Relacéo entre desconforto urinario e incontinéncia urinaria

Desconforto Sem Desconforto Total p
Continentes 1 (3%) 23 (49%) 24 (29%)  <0,001
Incontinentes 34 (97%) 24 (51%) 58 (71%)
Total 35 47 82

Teste estatistico= Qui-quadrado

Os fatores sociodemograficos dos longevos avaliados estdo apresentados na Tabela 2.
Viavos (67%), sem escolaridade (38%) e sexo feminino (68%) foram as caracteristicas mais
prevalentes encontradas na amostra. Entre os longevos que relataram desconforto urinario, a
propor¢do maior do que o esperado foi de vilvos (74%), sem escolaridade (43%) e longevas
(77%). A média de idade com relacdo aos que relataram desconforto e sem foi semelhante,
sendo com desconforto (92,6 £2,58) e sem (92,1 £2,78). Sem associacdo estatisticamente

significativa.

Tabela 2. Relacdo entre desconforto urinario e fatores sociodemograficos.

Desconforto Sem Desconforto Total p
Estado Civil 0,230
Viavos 26 (74%) 29 (62%) 55 (67%)
N&o vilvos 9 (26%) 18 (38%) 27 (33%)
Nivel de escolaridade 0,494
Sem escolaridade 14(43%) 15 (31%) 31 (38%)
Fundamental 8(24%) 19 (41%) 27 (33%)
Médio 7(21%) 7(15%) 14(17%)
Superior 4(12%) 6(13%) 10(12%)
Sexo 0,137
Feminino 27 (77%) 29 (62%) 56 (68%)
Masculino 8(23%) 18(38%) 26(32%)
Idade (anos) 92,6 +2,58 92,1 +2,78 92,3+2,69 0,456

Teste estatistico= Qui-quadrado e T-studant (idade)
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Na tabela 3 é possivel visualizar os fatores clinicos dos longevos avaliados. A
proporcdo total de longevos que realizaram cirurgias uroginecolégicas foi de 37%, sendo
maior entre os que relataram desconforto urinario (47%). Os longevos com desconforto
urinario apresentaram também maior percentual de constipagdo (37%, contra 23% dos com
auséncia do desconforto), maior frequéncia de exercicio fisico (37% contra 32%), presenca de
leucdcitos (73%, contra 69%), presenca de nitritos (57% contra 45%), obesidade (3% contra
0%), com ardéncia ao urinar (12% contra 5%) e com IUM (50% contra 46%), valores maiores

entre o grupo com desconforto, porém sem associagdo estatisticamente significativa.

Tabela 3. Relacdo entre desconforto urinario e fatores clinicos

Desconforto (35) Sem Desconforto (47)  Total p
Cirurgias
uroginecoldgicas/ 16 (47%) 14 (30%) 30 (37%) 0,138
urolégica anterior
Constipacéo 13 (37%) 11 (23%) 24 (29%) 0,176
Exercicio Fisico 13 (37%) 15 (32%) 28 (34%) 0,621
Presenca de Leucdcitos 22 (73%) 29 (69%) 51 (71%) 0,698
Presenca de Nitritos 17 (57%) 19 (45%) 35 (50%) 0,338
Obesidade 1 (3%) 0 (0%) 1(2%) 0,243
Ardéncia urinaria 4 (12%) 2(5%) 6(8%) 0,217
Tabagismo 1 (3%) 1(2%) 2(3%) 0,844
Caracterizagéo 1U 0,815
IUE 4(12%) 2(8%) 6(10%)
IUU 13(38%) 11(46%) 24 (42%)
IUM 17(50%) 11(46%) 28 (48%)

*|U= incontinéncia urindria; IUE= incontinéncia urinaria de esfor¢o; IUU= incontinéncia

urinaria de urgéncia; IUM= incontinéncia urinaria mista. Teste estatistico= Qui-quadrado

Com relagdo aos fatores obstétricos, foram analisados somente participantes do sexo
feminino. As longevas com desconforto urinario que apresentaram frequéncia maior do que o
esperado foi parto domiciliar (52%, contra 31% sem desconforto), parto com ajuda do forceps
(4% contra 0%) e cesariana (6% contra 2%), sendo no parto domiciliar com significancia
estatistica. As médias de numero de gestacdes (4,6+2,79 com desconforto e 2,7+2,28 sem
desconforto), peso do maior RN (4,0+£0,84 contra 3,3+£0,7) e numero de filhos (3,8+£2,22
contra 2,1+1,57) foram significativamente maiores entre as longevas com desconforto do que

as que néo referiram esse problema como mostra a tabela 4.
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Desconforto (27) Sem Desconforto (29)  Total p

Parto normal domiciliar 14 (52%) 9 (31%) 23(41%) 0,037
Parto normal no hospital 11(41%) 18(62%) 29(52%) 0,519
Parto normal com auxilio do 1(4%) 0 (0%) 1(2%) 0,243
forceps

Cesariana 2(6%) 1(2%) 3(4%) 0.572
Episiotomia 2 (7%) 5 (17%) 7(12%) 0,296
NuUmero de gestacoes 4,6%2,79 2,7+2,28 3,6£2,6 0,015
Peso do maior RN 4,0+0,84 3,3+0,7 3,7+£0,85 0,019
Numero de filhos 3,8+£2,22 2,1+1,57 2,9+2,09 0,008
Menarca (anos) 12,8+1,96 13,2+1,22 13,0 £1,63 0,322
Menopausa (anos) 49+6,27 50+4,70 49,8+5,58 0,270

*RN= Recém-nascido. Teste estatistico= Qui-quadrado

A relacdo entre o desconforto urinario e o consumo de alimentos e bebidas

consideradas irritativas da bexiga foi também analisada com todos os participantes, conforme

mostra a tabela 5. Os maiores consumos referidos pelos participantes foram de café com 86%,

frutas citricas 63%, chocolate 61%, chas 51%, refrigerante 35%, sucos citricos 30% e pimenta

27% e chimarrdo 22%. A propor¢do maior que o esperado entre 0s longevos com desconforto

foram, do consumo de frutas citricas (69% contra 60% sem desconforto), de refrigerante

(37% contra 34% sem desconforto), sucos citricos (37% contra 26%) e pimenta (28% contra

25%) embora o0 consumo dessas variaveis tenha sido maior nos entrevistados com

desconforto, ndo houve associacdo estatisticamente significativa.

Tabela 5. Relacdo entre desconforto urinario ¢ o consumo de alimentos e bebidas

consideradas irritativas da bexiga.

Desconforto Sem Desconforto

Total p

Café 29 (83%)
Frutas citricas 24 (69%)
Chocolate 24 (69%)
Chaés 20 (57%)
Refrigerante 13 (37%)
Sucos citricos 13(37%)
Pimenta 10 (28%)
Chimarréo 5 (22%)

42 (89%)
28 (60%)
26 (55%)
22 (47%)
16 (34%)
12 (26%)
12 (25%)
13 (26%)

71(86%) 0,392
52 (63%) 0,402
50 (61%) 0,223
42 (51%) 0,354
29 (35%) 0,771
25 (30%) 0,258
22 (27%) 0,758

18 (22%) 0.5405

Teste estatistico= Qui-quadrado
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A tabela 6 mostra a relacdo entre desconforto urinario e a autopercepcao de saude
geral, pergunta extraida do KHQ: “Como vocé avaliaria sua satde hoje”. A maioria dos
entrevistados considerou sua salde boa (55%). Os longevos que relataram desconforto
urinario descreveram a sua satde como regular ou ruim mais frequentemente (29%) do que o
grupo sem desconforto (15%), embora ndo significativo. Por outro lado, os longevos sem esse

desconforto responderam mais frequentemente autopercepcao de satde boa ou muito boa.

Tabela 6. Relacdo entre desconforto urinério e autopercepcao de satde geral (KHQ.1).

Desconforto Sem Desconforto Total p
Autopercepcao de saude
Muito boa 7(20%) 13(28%) 20(24%) 0.557
Boa 18 (51%) 27 (57%) 45 (55%) ’
Regular/Ruim 10 (29%) 7 (15%) 17 (21%)

Teste estatistico= Qui-quadrado

Quanto as perguntas do KQH sobre o quanto a bexiga ou urina atrapalha o
desempenho de tarefas, os longevos relataram uma maior frequéncia de limitagdo com tarefas
fora de casa (18%). Quanto ao desconforto urinario, apresentaram uma proporcdo maior do
que o esperado tanto nas tarefas domésticas (20% contra 8% sem desconforto) quanto nas
tarefas fora de casa (37% contra 4%), esta Ultima com associacdo estatisticamente
significativa (Tabela 7).

Tabela 7. Relacdo entre desconforto urinario com as limitacdes do desempenho de tarefas

(KQH.2)
Desconforto Sem desconforto Total p
Limitacdo de tarefas 0 0 0
domeésticas 7(20%) 4(8%) 11 (13%) 0,131
Ialmltagao de tarefas fora 13(37%) 2(4%) 15 (18%)  <0,001
e casa

Teste estatistico= Qui-quadrado

A tabela 8 mostra a relacéo entre o desconforto urinario e limitagdes fisico-social do
KQH. Os longevos apresentaram uma maior frequéncia de limitacdo durante viagens (15%),
atividades fisicas (11%) e limitacdo ao visitar amigos ou parentes (8%). Os participantes que

relataram desconforto urinario apresentaram propor¢do maior do que o esperado de limitagdes
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em atividades fisicas (26% contra 0% dos sem desconforto), em viagens (31% contra 2%) e
ao visitar amigos ou parentes (17% contra 2%), com associacao estatisticamente significativa

para todas as relagoes.

Tabela 8. Relacgéo entre desconforto urinario com as limitacgdes fisico-social (KQH.3)

Desconforto Sem desconforto Total P
h;fﬂ;tj‘@a" em atividades 9 (26%) 0 (0%) 0(11%) <0,001
Limitacdo em viagens 11 (31%) 1 (2%) 12(15%) < 0,001
Limitacdo ao visitar 6 (17%) 1.(2%) 7 (8%) 0,016

amigos ou parentes
Teste estatistico= Qui-quadrado

Quanto a relacdo entre relacBes pessoais e desconforto urinario, os longevos que
apresentaram maior frequéncia de limitacdo foram durante a vida social ou familiar (71%) e
relacdo sexual (9%). Os participantes que relataram desconforto urinario a propor¢do maior
do que o esperado foi de longevos que disseram que atrapalhava a relacdo sexual (14% contra
4% sem desconforto) e que atrapalhava a vida social ou familiar (83% contra 62%), com
associacao estatisticamente significativa. Esse desconforto urinario ndo foi relacionado com

atrapalhar companheiro, como mostra a tabela 9.

Tabela 9. Relacdo entre desconforto urinario com as relacdes pessoais (KQH.4)

Desconforto Sem desconforto Total P
;)Tjg?gao durante relacéo 5 (14%) 2 (4%) 7(9%) 0014
L|m|ta(_;a_10 durante a vida social 29 (83%) 29 (62%) 58 (71%) 0,037
ou familiar
Limitacdo com companheiro 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00

Teste estatistico= Qui-quadrado

A tabela 10 mostra a relacdo entre desconforto urinario e o impacto causado pela
incontinéncia urinaria. Esse impacto foi verificado com maior frequéncia para os relatos de
acordar muitas vezes para ir ao banheiro (78%), perda de urina quando tem vontade forte de
urinar (63), ir muitas vezes ao banheiro (44%), vontade forte de urinar e dificil de controlar
(44%), incontinéncia urinaria de esforco (41%), molhar a cama durante sono (17%), infec¢des

urinarias frequentes (16%), dor na bexiga (7%) e outros problemas de bexiga (2%). Entre os
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entrevistados que relatou desconforto urinario, a proporcdo maior do que o esperado foi de
longevos que disseram ir muitas vezes ao banheiro (74% contra 21% sem desconforto),
tinham vontade forte de urinar e dificil de controlar (74% contra 21%), perdiam urina quando
tinham vontade forte de urinar (86% contra 47%), apresentavam incontinéncia urinaria aos
esforcos: como tossir, espirrar, (57% contra 30%), molhavam a cama durante a noite (29%
contra 8%), tinham infeccbes urinadrias frequentes (26% contra 9), com associacao
estatisticamente significativa para todas as relacfes. Dor na bexiga (11% contra 4%) e outros
problemas relacionados a bexiga ou urina (3% contra 2%) também tiveram proporcgdes

maiores do que o esperado, porém sem indicativo de significancia.

Tabela 10. Relagdo entre desconforto urinario com o impacto da incontinéncia urinaria

(KQH.5)
Desconforto Sem Total P
desconforto

Ir muitas vezes ao banheiro 26 (74%) 10 (21%) 36 (44%) < 0,001
Acordgr muitas vezes para ir ao 27 (T7%) 37(79%) 64(78%) 0,864
banheiro
Vontade forte de urinar e dificil de 26 (74%) 10 (21%) 36 (44%) < 0,001
controlar

Perda de urina quando tem vontade

0, 0 0
forte de urinar 30 (86%) 22 (47%) 52 (63%) <0,001

Incontinéncia urinaria de esforco 20 (57%) 14 (30%) 34 (41%) 0,012
Molhar a cama durante a noite 10 (29%) 4 (8%) 14 (17%) 0,016
Incontinéncia no intercurso sexual 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1,000
Infeccdo urinéria frequente 9 (26%) 4 (9%) 13 (16%) 0,034
Dor na bexiga 4 (11%) 2 (4%) 6 (7%) 0,217
Outros problemas 1 (3%) 1 (2%) 2(2%) 0,832

Teste estatistico= Qui-quadrado

Na tabela 11 € possivel observar a relacdo entre desconforto urinario e as emocées dos
avaliados. A maior frequéncia relacionada as emocdes foi de relatados de sentir mal com os
problemas de urina ou bexiga (40%), sentimento de depressdao (39%) e ansiedade ou
nervosismo (32%). Para os longevos que relataram desconforto urinario a propor¢cdo maior do
que o esperado foi de sentimento de depressdo (68% contra 19% sem desconforto), sentiam
ansiedade ou nervosismo (60% contra 11%) e se sentiam mal por esses problemas de bexiga
ou urina (63% contra 23), com associacdo estatisticamente significativa para todas as

relagcbes, como mostra a tabela 11.
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Tabela 11. Relacdo entre desconforto urinario com as emocdes (KQH.6)

Desconforto  Sem desconforto Total P
Sentimento de depressdo 23 (68%) 9 (19%) 32 (39%) <0,001
Ansiedade ou nervosismo 21 (60%) 5 (11%) 26 (32%) < 0,001
Se sentir mal por esses 22 (63%) 11 (23%) 33 (40%) < 0,001

problemas de urina ou bexiga

Teste estatistico= Qui-quadrado

Quanto a relagéo entre desconforto urinario e sono e energia é possivel verificar uma
frequéncia maior de relatos de sentimento de cansaco ou desgastado relatado por 38% dos
entrevistados e sono atrapalhado/interrompido pelos problemas de bexiga ou urina relatados
por 35%. Entre longevos que relataram desconforto urinario a propor¢do maior do que o
esperado foi que referiram que o “problema de bexiga” atrapalhava o sono (40% contra 32%
sem desconforto) e se sentiam desgastados ou cansados por causa do problema de bexiga
(40% contra 36% sem desconforto), sem associacao estatisticamente significativa, como

mostra a tabela 12.

Tabela 12. Relacdo entre desconforto urinario com sono e energia (KQH.7)

Desconforto  Sem desconforto Total P
Sono atrapalhado pela bexiga 14 (40%) 15 (32%) 29 (35%) 0,448
Sentir desgastado ou cansado 14 (40%) 17 (36%) 31(38%) 0,723

em relacdo a bexiga

Teste estatistico= Qui-quadrado

Na tabela 13 observam-se as frequéncias das medidas de gravidade da incontinéncia
urinaria entre longevos com e sem desconforto urinario. Foi relatado em maior frequéncia
com 52% uso de protetores higiénicos, 37% controle na qualidade de liquidos ingeridos e
34% preocupacdo em estar com cheiro de urina. A proporc¢do de desconforto foi maior do que
0 esperado entre longevos que usavam protetores higiénicos (69% contra 40% sem
desconforto) controlavam quantidade de liquido ingerido (54% contra 23%) e se
preocupavam em estar com cheiro de urina (57% contra 17%). Com associacéo

estatisticamente significativa para todas as variaveis.
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Tabela 13. Relacdo entre desconforto urinario com as medidas de gravidade da incontinéncia
urinaria (KQH.8)

Desconforto  Sem desconforto ~ Total p
Uso de protetores higiénicos 24 (69%) 19 (40%) 43 (52%) 0,011
Controle de quantidade de 19 (54%) 11(23%)  30(37%) 0,004
liquidos ingeridos
Preocupacdo em estar com 20 (57%) 8 (17%) 28 (34%) < 0,001

cheiro de urina
Teste estatistico= Qui-quadrado

Na tabela 14 é possivel visualizar as médias dos escores separados por dominios do
KHQ. Os escores foram criados para medir o impacto negativo da incontinéncia em diversos
dominios. Seguindo a experiéncia de Zanella (2016), o instrumento foi utilizado tanto para
incontinentes quanto para continentes. Os dominios com maior impacto negativo foram:
medidas de gravidade (77,2+11,22), limitacdo nas relacBes pessoais (56,1+33,66), sono e
energia (37,3+3,78) e autopercepcdo de salde (25,3+19,44). A proporc¢do de desconforto foi
maior do que o esperado entre longevos que relataram limitacdo nas relacdes pessoais
(62,4+33,0 contra 51,4+33,7 sem desconforto), percep¢do negativa de saude (29,3+21,43
contra 22,3t17,47), emocdes (34,3+27,54 contra 7,08+13,39), limitacdo fisico-social
(14,2+2,36 contra 13,0+0,32) e limitacdo do desempenho tarefas (12,8+16,14 contra
2,85+8,01). As varidveis com associacdo significativa foram impacto da incontinéncia
urinaria, emocdes, limitagdo fisico-social, limitacdo desempenho tarefas e escore total
p<0,001.
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Tabela 14. Distribuigdo das médias dos escores dos dominios do KHQ entre os participantes
com e sem desconforto urinario.

Escores Desconforto  Sem desconforto Total p
Medidas de gravidade 74,8+7,49 79,0£13,13 77,2£11,22 0,092
Limitagdo nas relagges 62,4+33,0 51,4+33,7 56,1+33,66 0,147
pessoais

Sono/Energia 36,6+4,14 37,7+3,46 37,3+3,78 0,221
Percepcdo negativa de Saude  29,3+21,43 22,3+£17,47 25,3£19,44 0,110
Impacto da IU 20,7+0,95 22,2+1,17 21,6+1,30 <0,001
Emoc0es 34,3+27,54 7,08+13,39 18,7+2457 <0,001
Limitacé&o fisico-social 14,2+2,36 13,0+0,32 13,5+1,67 <0,001
{-a'g]l;i@ao desempenho 12,8+16,14 2,8518,01 7,1%13,06  <0,001
Escore Total 21,3+0,84 22,7+0,93 22,13+1,14 <0,001

Teste estatistico= Qui-quadrado; KHQ= Kings Health Questionnaire; 1U= Incontinéncia

urindria.

Para observar se a relacdo entre desconforto urinario e a QV medida pelas perguntas
do KHQ foram realizadas regressdes logisticas univariadas e ajustadas pela IU. As regressdes
univariadas calcularam as chances de o longevo apresentar desconforto urinério na presenca
de itens do KHQ, ndo ajustando por 1U. As regressdes ajustadas calcularam o impacto da 1U
nessa relacdo. Os resultados (Tabela 15) permitiram verificar que a perda urinaria influencia
nas chances de longevos com limitagdes ou presencas de sintomas do questionario KHQ
apresentar desconforto urinario. Também foram incluidos nessa andlise fatores obstétricos.
Todas as questdes do KHQ assim como os fatores obstétricos foram significativos na analise
univariada.

Dentre as variaveis que apresentaram as maiores chances de relatar desconforto
urinario, na analise univariada, foram: limitacdo em viagens (RC=21,08; IC 95%= 2,56-
173,15), limitacdo de tarefas fora de casa (RC=13,28; IC 95%=2,75-64,07) e sentimento de
ansiedade ou nervosismo (RC=12,59; IC 95%=3,99-39,69). Ao ajustar pela IU essas mesmas
variaveis continuaram sendo significativas, porém apresentaram menor risco de desconforto
urinario. A limitacdo em viagens reduziu a chance em 10,9 vezes (RC=10,9; 1C95%=1,31-
92,29), limitacdo de tarefas fora de casa reduziu a chance em 1,5 vezes (RC=10,78; C
95%=1,79-64,88) e 0 sentimento de ansiedade ou nervosismo reduziu em 3,4 vezes
(RC=9,27; IC 95%=2,58-33,25), demonstrando alguma dependéncia nessa relagdo com a 1U.

Algumas questdes do KHQ perderam a significancia ao ajustar por 1U, principalmente
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as relacionadas diretamente com esse sintoma: “Perda de urina quando tem vontade forte de
urinar”, “incontinéncia urindria de esforco”, “perda de urina durante o sono”, “uso de
protetores higi€nicos” e “preocupagdo em cheirar urina”. Questdes ndo relacionadas
diretamente com a IU também perderam sua significancia: “Limitacdo durante a vida social
ou familiar”, “infec¢do urinaria frequente” e “se sentir mal por esses problemas de urina ou
bexiga”. Entre os fatores obstétricos somente peso do maior nascido perdeu a significancia ao

ajustar por IU.

Tabela 15. Chances de o participante apresentar desconforto urinério relacionadas as variaveis
significativas nas analises descritivas. Modelos univariadas e ajustadas pela presenca de
incontinéncia urinaria (1U).

Regress6es univariadas Regressao ajustada 1U
Perguntas KHQ (referéncia: . .
auséncia da limitag&o ou sintoma) N N
@) o) @) o)
x © < x © <
o o
Limitac&o de tarefas fora de casa 13,28 2,75-64,07 <0,001 10,78 1,79-64,88 0,009
Limitacdo em viagens 21,08 2,56-173,15 0,004 10,99 1,31-92,29 0,027
Limitacdo em visitar amigos ou 951 1088308 0041 1505 0,82-2748 0,067
parentes
::(,;Qi'ltg‘?rao durante a vida social ou 209 104862 0042 121 033-445 0,766
Vontade forte de urinar e dificil de 009 003026 <0001 017 005-052 0,001
controlar

Perda de urina quando tem vontade

forte de urinar 6,81 2,25-20,61 <0,001 0,68 0,11-406 0,674

Incontinéncia urinaria de esforco 3,92 154-994 0,004 1,36 0,47-394 0,563
Perda de urina durante o sono 429 1,21-1515 0,023 2,76 0,70-10,94 0,146
Infeccdo urinaria frequente 3,72 104-13,30 0,043 3,41 0,75-15,35 0,110
Sentimento de depresséo 0,11 0,04-0,31 <0,001 0,22 0,07-0,68 0,008
Ansiedade ou nervosismo 12,59 3,99-39,69 <0,001 9,27 2,58-33,25 <0,001
Se_ sentir maI_ por esses problemas de 018 006047 <0001 040 013115 0,090
urina ou bexiga

Uso de protetores higiénicos 0,31 0,12-0,78 0,013 055 0,19-1,58 0,268

Preocupagdo em cheirar urina 649 235-17,88 <0001 2,85 096-849 0,058

Fatores obstétricos

NUmero de gestacdes 0,72 0,54-096 0,025 0,66 0,47-094 0,023
Peso do maior RN 1,00 1,00-1,00 0,031 1,00 0,99-1,00 0,068
Nudmero de filhos 0,53 0,34-0,84 0,006 049 0,29-0,82 0,007

RC= Razdo de Chance; IC= Intervalo de confian¢a; KHQ= King Health Questionnaire;
RN = Recém-nascido. Teste estatistico=Regressdes logistica univariada e regressao ajustada
IU.
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6 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar os fatores relacionados ao desconforto urinario em
longevos e longevas. Os individuos entrevistados nessa pesquisa eram idosos com média de
idade de 92 anos denominados longevos, 56 mulheres e 26 homens, totalizando 82
participantes. N&o foram encontrados estudos que avaliassem desconforto urinario
independente da presenca de incontinéncia urinaria, em homens e mulheres e na faixa etaria
estudada. A discussdo se baseia em estudos com idosos a partir de 60 anos relacionadas a
sintomas urinérios principalmente incontinéncia urinaria, que é o sintoma urinario mais

frequente, segundo a literatura.

6.1 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

Na presente pesquisa, verificou-se que a maioria dos longevos que relataram
desconforto urinario eram viuvos, com baixo nivel de alfabetizacdo e do sexo feminino. Um
estudo em mulheres idosas com idade média de 74 anos incontinentes e moradoras de uma
instituicdo de longa permanéncia, identificou caracteristicas semelhantes, sendo a maioria da
amostra vitva e com baixo nivel de escolaridade (PITANGUI et al., 2012).

Em relacdo ao nivel de alfabetiza¢do, um estudo com idosos evidenciou que a maioria
dos entrevistados possuia baixo nivel escolar, o que influenciava na compreensdo de
percepcdo de salde, exposicOes a atores de risco, estilo de vida saudavel e tratamentos
adequados para as questdes urinarias (BERLEZI et al., 2009). Outro estudo, relacionando
qualidade de vida e 1U, observou, em sua amostra, que a maioria dos avaliados nunca havia
estudado ou possuia baixo nivel escolar (TAMANINI et al., 2003).

Quanto ao sexo, uma pesquisa buscando verificar a prevaléncia de IU mostrou que as
mulheres sdo as mais acometidas com sintomas urinarios (SILVA et al., 2005), esse fato pode
ser explicado devido a questfes anatdmicas, obstétricas e hormonais. A anatomia da pelve
feminina apresenta uma uretra mais curta, uma bexiga menor, além de 6rgdos apoiados sobre
a bexiga, causando uma maior compressdo. Isso pode levar a uma maior propensdo a
desenvolver sintomas urindrios, principalmente infecgdo urinaria (NETO, 2003), uma causa
importante de 1U. Outro fato é que, neste estudo conta com maior nimero de mulheres em
relacdo aos homens, dados do IBGE (2010) apontam que ha um maior crescente de mulheres

a medida que a populagéo envelhece.
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Além disso, Higa et al. (2008) realizaram um estudo de revisdo bibliogréfica
mostrando que problemas urinarios, como a IU, aumentam com a idade. A explicacdo para
iss0, segundo os autores, se deve a diminuicdo da capacidade da bexiga em reter urina com o
passar dos anos, diminuicdo do nivel de estrégeno, principalmente p6s-menopausica em

mulheres, e aparecimento de doengas crénicas que podem aumentar 0s sintomas urinarios.

6.2 FATORES CLINICOS

Neste estudo, as cirurgias ginecoldgicas ndo apresentaram relacdo significativa, porém
os idosos que realizaram cirurgia ginecologica ou urologica anterior relataram mais
desconforto urinario. Um estudo descreveu que procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos e
urolégicos possuem uma relagdo direta com a U, pois a incisdo cirurgica pode gerar danos na
sustentacdo dos 6rgdos, além de comprometer o bom funcionamento da MAP (PITANGUI et
al., 2012). Cirurgias pélvicas, principalmente a histerectomia ou correcdo de prolapso de
Utero, podem comprometeras fungdes do assoalho pélvico e levar ao aparecimento de U
(HIGA et al., 2008). Outra pesquisa também mostra a relagdo da prostatectomia, tanto parcial
quanto radical, e o aparecimento de U, principalmente de esforco (RODRIGUES; MENDES,
1994).

A constipagdo ndo apresentou relacéo significativa em relagdo ao desconforto urinario,
porém relataram mais desconforto urinario os longevos constipados. Uma pesquisa verificou
gue a constipacdo gera um estiramento do reto, podendo comprimir a bexiga, contribuindo
para o0 aparecimento de retencdo e infeccdo urinaria. A forca realizada durante a evacuacao
pode lesionar a MAP e, através da distensdo, traumatizar e colaborar para o aparecimento de
IU (HIGA et al., 2008)

Quanto a realizacdo de exercicio fisico, 0 mesmo também ndo apresentou relacdo
significativa com a presenca de desconforto urinario, porém apresentaram maior frequéncia
de atividade fisica os longevos com desconforto urinario. Virtuozo et al. (2012) relata que a
pratica de exercicios fisicos, principalmente os de alto impacto, como corrida, jump e intensos
na regido abdominal; sobrecarregam a MAP, gerando um enfraquecimento e
consequentemente aparecimento de urgéncia miccional e 1U.

Entretanto, a literatura menciona que a IU e outros sintomas urinarios diminuem a
frequéncia de atividade fisica, gerando uma grande barreira relacionada a atividades com

esforgo fisico. Muitas mulheres com esses sintomas abandonam as atividades fisicas, pelo
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temor da perda urinaria e o constrangimento do odor causado por esse problema. (PEDRO et
al., 2011)

O tabagismo n&o foi associado com o desconforto urinario. Apenas duas participantes
eram tabagistas, uma apresentando desconforto outra ndo. Apesar disso, HIGA et al. (2008)
relatam que os fumantes normalmente apresentam tosse, tosse essa mais forte e intensa,
gerando pressdo e aumento o esforco abdominal, podendo danificar os componentes do
assoalho pélvico e o mecanismo esfincteriano da uretra. Além disso, os componentes do
tabaco podem causar deficiéncia de estrogénio, propiciando a U e piorando a frequéncia e a
intensidade da 1U.

Em nosso estudo a obesidade ndo foi vista em grande quantidade. Apenas 1 longevo
era obeso, sendo este com relato de desconforto urindrio. BERLEZI et al. (2009) relatou em
sua pesquisa uma relacdo entre aumento de peso e sintomas urinarios, devido ao excesso de
peso, principalmente na regido abdominal, gerando aumento da pressdo intra-abdominal e,
consequentemente, aumento da pressao intravesical. NOBLETT (2015) relata também que a
urgéncia miccional, polacilria e nocturia possuem forte relacdo com a obesidade.

Em nosso estudo, o tipo mais frequente de U relatada foi IUM. Um estudo feito com
idosas entre 60-80 anos, também teve esse mesmo resultado, tendo em vista que a IUM é mais
facilmente encontrada em idosas de idade mais avancada (MELO et al., 2012)

Foram realizados testes com fita reagente, a fim de dosar presenca de leucdcitos e
nitritos na urina, para verificar a possivel relagdo entre indicadores de infec¢do urinaria com
desconforto urinario. Apesar de ndo ter tido relacdo estatisticamente significativa, foi possivel
verificar que os longevos com maior taxa de leucocitos e nitritos em suas urinas também
relataram mais frequentemente desconforto urinrio, a literatura traz alguns estudos duvidosos
quanto a utilizacdo e veracidade da fita, a interpretacdo dos mesmos é fundamental para a
caracterizacdo e progndéstico da ITU, ja que pode ser considerado um exame complementar.
(SATO et al., 2005).

A presenga de sintomas urindrios associados, além de sangue na urina e a perda
excessiva de proteinas através da urina, pode sugerir comprometimento do ITU e merece uma
investigacdo mais criteriosa (NASCIMENTO et al., 2012). Para que o teste do nitrito seja
positivo,sdo necessarias bactérias em quantidades suficientes para converter nitratos em
nitritos. J& o teste de esterase busca examinar a presenca de leucdcitos na urina. Para o teste
ser positivo é necessaria a existéncia de oito a dez leucocitos por campo de grande aumento.
Por isso, ambos os testes com a fita sdo indicativos de colonizacdo e podem estar associados
com a ITU (SATO et al.,, 2005). O estudo de HEILBERG; SCHOR (2003) apontou que
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presenca de IU pode ser um fator de risco para a ocorréncia de ITU na populacdo mais idosa.
Principalmente pela transmissao de bactérias durante o cuidado, higiene das méos e o0 uso de

absorventes que podem ser agentes de transmissédo de microrganismos.

6.3 FATORES OBSTETRICOS

Quanto as caracteristicas obstétricas das idosas avaliadas, foi possivel verificar uma
relacdo estatisticamente significativa de desconforto urinario com parto normal domiciliar,
numero de gestacdes, numero de filhos e peso do recém-nascido. Essas variaveis ja foram
associadas anteriormente a presenca de IU na literatura. HIGA et al.(2008) descrevem a
paridade, por si s6, como um fator de risco para 1U; sendo o tipo de parto o principal
componente para o aparecimento de sintomas urinarios, porém ndo sendo um item isolado,
mas sim quando existe a associacdo de traumas, lesdes de assoalho pélvico ou muitas vezes
quando a necessidade de utilizar instrumentos facilitadores do parto e que possam gerar danos
maiores como é o caso do forceps também pesquisado em nosso estudo, entdo constatando
gue guanto mais gestac6es e mais numero de filhos maior a chance de traumas e maior chance
do aparecimento desses sintomas. Outro fator € o peso do RN, que os autores descrevem
como risco aumentado, devido ao aumento da pressdo intra-abdominal, e, consequentemente,

com 0 aumento da presséo intravesical.

6.4 CONSUMO DE ALIMENTOS E BEBIDAS CONSIDERADOSIRRITATIVOS DA
BEXIGA

Em relacdo ao consumo de alguns alimentos e bebidas consideras irritativas da bexiga,
em nosso estudo ndo houve relacdo estatisticamente significativa com o desconforto urinario,
porém foi observado, que longevos que consumiam mais chocolate, chas, sucos citricos,
frutas citricas, pimenta e refrigerante tiveram mais queixas de desconforto urinario, quando
comparado aos sem desconforto, indicando possivel relacéo.

O estudo de Moreno et al. (2004) encontrou em suas pesquisas que determinados
alimentos como cafés, frutas citricas, achocolatados, adocantes, pimentas e refrigerante séo
considerados irritativos da bexiga,(GROSSE et al., 2012) tendo em vista que essas bebidas

possuem alto teor de cafeina em sua concentracdo tendo acdo diurética nos rins aumentando o
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volume urinario, apresentando efeito estimulante da musculatura lisa do detrusor, aumentando

a chance de aparecimento de sintomas urinarios como hiperatividade vesical.

6.5 QUALIDADE DE VIDA - KHQ

Quanto a autopercepcdo de salde, em nosso estudo foi possivel verificar que os
longevos que relataram desconforto urinario descreveram a sua salde em piores niveis que 0s
sem desconforto. Um estudo mostra que a condi¢do da qualidade de vida pode tornar-se
menos significativaquando a percepcdo geral de salde € baixa e principamente gquando
existem comorbidades ou sintomas presentes (CHEN, 2009).

O questionario utilizado para verificar a qualidade de vida foi originalmente elaborado
pensando em mulheres com presenca de incontinéncia urinaria, o questionario também
normalmente é aplicado de forma independente respondida pelos proprios entrevistados. Em
nosso estudo esse questionario foi adaptado tanto para homens quando para mulheres com e
sem presenga de IU, ja utilizado por ZANELLA (2016) somente em mulheres com idade a
partir dos 60 anos que também apresentavam baixa escolaridade.

Outra modificacdo foi em virtude dos avaliados serem longevos e, a maioria com
baixa escolaridade, optou-se pelo pesquisador ler as questbes para os entrevistados, muitas
vezes exigindo modificacOes de palavras ou termos que os idosos ndo conheciam ou néo
entendiam para um melhor entendimento da pergunta.

Quanto as limitagdes no desempenho de tarefas, a maior frequéncia de relato de
limitacdo foi nas atividades fora de casa, 0 achado corrobora com o estudo de MINER (2008)
que relata que as atividades fora de casa séo as mais impactantes.

Quanto as limitagdes fisico-social, a limitacdo ocorreu em maior frequéncia durante
viagens, atividades fisicas e visitar amigos e parentes. Um estudo demonstrou que a restricao
social foi a queixa principal das mulheres que tinham 1U, pois as impediam de sair de casa, ir
a festas e clubes, fazer viagens longas e frequentar lugares. O mesmo aconteceu nas relagdes
pessoas, houve limitagcdo bastante evidente com relagéo ao atrapalhar o companheiro e relacéo
sexual, j& os familiares ndo houve nenhum relato disso. Nesse mesmo estudo supracitado,
verificou que a vida sexual e com companheiro era prejudicada (HIGA et al., 2006).

Nos itens de impacto da IU, ir muitas vezes ao banheiro, vontade forte de urinar e
dificil controlar, vontade forte de urinar com presenca de perda urinaria, molhar a cama

durante o sono, acordar muitas vezes para ir ao banheiro, infecgdo urinéria.
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Os estudos de OLIVEIRA et al. (2007) e SAMPSELE et al. (2002) evidenciaram em
seus estudos uma ligacdo direta entre pior qualidade de vida e a necessidade de ir muitas
vezes ao banheiro, interromper o sono durante a noite pelo desejo de urinar.

Quanto as emoc0es, se sentir mal pelos problemas de urina ou bexiga, sentimento de
depressdo e ansiedade ou nervosismo, foram sentimentos associadas com desconforto urinario
relatado pelos entrevistados com relacdo estatisticamente significativa. Esse estudo vai ao
encontro do j& publicado na literatura que traz que a perda de urina gera sentimentos de
depresséo, levando ao isolamento social, baixa autoestima (COYNE et al., 2003). Outro fator
é a embaraco social, e a vergonha em procurar tratamento, se sentir desconfortavel, podendo
levar ao isolamento e sintomas depressivos. A propria depressdo poderia também contribuir
para uma demora maior na busca por tratamento, tornando-se um circulo vicioso. Portanto, é
importante considerar a mentalidade e condi¢do de humor ao gerenciar IU (HEILBERG;
SCHOR, 2003) Outra questdo é que os sentimentos de ansiedade ativam o0 sistema
parassimpatico levando ao aparecimento de sintomas urinarios como a bexiga hiperativa
(BONTEMPO et al., 2017).

Em relacdo ao sono e energia, apesar de ndo apresentar relacdo estatisticamente
significativa, houve um maior relatado de limitacdo em se sentir desgastado ou cansado e
também limitacdo durante o sono nos entrevistados que relataram desconforto urinario. Em
pesquisa realizada com 54 mulheres com U, constatou-se que o nimero de micgdes noturnas
esta relacionado a alteracdo do sono, diminuindo a energia e prejudicando as emocdes das
mulheres incontinentes (FONSECA et al., 2005)

Ja as medidas de gravidade, apresentaram limitacdo com associacdo estatisticamente
significativa os longevos com desconforto urindrio que relataram que precisavam usar
protetores higiénicos, controlar a quantidade de liquido ingerida e se preocupavam em cheirar
a urina. Esses achados v&os ao encontro do publicado por (HONORIO; SANTOS, 2009) que
em seu estudo evidenciou que grande parte dos individuos que possuem perda urinaria
diminui o consumo de liquidos ingeridos, principalmente dgua e principalmente no periodo da
noite pelo medo de aumentar a frequéncia urinaria e o volume de perda. Eles ainda relatam
que o uso de protetores higiénicos, como um habito frequente ao sair de casa muitas vezes
causando incomodo e desconforto, aumentando a seguranca e diminuindo a preocupagao ao
sair de casa e estar cheirando a urina, pondo levar ao aparecimento de infeccdo urinaria.

Assim, 0 nimero de miccdes diurnas e noturnas referidas foi o fator que mais
prejudicou a qualidade de vida. O aumento da frequéncia urinaria se relacionou com a maior

limitacdo das atividades da vida diaria, levando a alteracdo dos sentimentos, do
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relacionamento pessoal e ao isolamento social. Da mesma forma, o numero de micgdes
noturnas demonstrou alterar o sono, a energia e as emoc¢fes das mulheres incontinentes
(FONSECA et al., 2005).

Os escores com maior impacto negativo na QV foram as medidas de gravidade com
total de 77 pontos, limitacdo nas relagdes pessoais com 56 pontos e sono/energia com 37
pontos. Faria et al. (2014) em sua pesquisa, Vverificou também, que o dominio medidas de
gravidade foi o mais afetado, indicando que o estilo de vida acaba sendo modificado devido
as questdes urinarias, uso protecdo diariamente e ingestdo menor de liquidos, além de
constantemente apresentarem sentimentos como vergonha e constrangimento. Quanto a
questdo do sono, os autores também evidenciaram um alto escore, podendo ser explicado pela
noctdria, j& que os idosos podem acordar pelo desejo miccional e acabar perdendo o sono.

Como limitacdo do estudo, foi percebida a dificuldade de compreenséo por parte dos
longevos de algumas perguntas do questionario KHQ, néo ter aplicado o questionario prévio
para avaliar a cognicdo, além de ficar claro e evidente o sentimento de vergonha e
constrangimento em falar sobre um tema t&o intimo, em alguns casos foi percebida uma

omissédo dos reais sintomas pelos mesmos motivos.
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7 CONCLUSAO

Atraveés dos resultados encontrados, é possivel expor as seguintes consideracoes:

A)
B)

C)

D)

E)

43% dos entrevistados relataram desconforto urinario;

Ja na qualidade de vida de todos os avaliados foi possivel observar que o
desconforto urinario limitou significativamente as tarefas fora de casa, durante a
realizacdo de atividades fisicas, viagens e ao visitar amigos e parentes também. As
relacbes pessoais com familiares, vida social e durante a relacdo sexual foram
outros aspectos limitantes. Dos impactos diretos, ir muitas vezes ao banheiro,
apresentar vontade forte de urinar e dificil de controlar, perder urinar quando tinha
vontade forte de urinar, perda de urina aos esforgos como tossir, espirrar, correr,
molhar a cama durante a noite e infeccdo urinaria frequente foram bastante
limitantes. Aspectos relacionados as emocgfes como sentimento de depresséo,
nervosismo e ansiedade e se sentir mal com esses problemas de urina ou bexiga
foram relatados.

Os principais fatores relacionados ao desconforto urinario em mulheres foram:
numero de gestacdes e filhos e bebés muito grandes.

A frequencia de IU na amostra foi de 71%, desdes 71%, 97% relataram
desconforto urinario. Com relacdo a caracterizacdo da IU, a maioria apresentou
IUM (48%), seguida de 1UU(42%), IUE(10%).

A perda de urina influenciou significantemente a chance de relato de desconforto
urinario, diminuindo o risco nos individuos que tinham esse desconforto urinario.
Medidas preventivas de utilizar protetores higiénicos, controlar a quantidade de
liquido ingerido e preocupagdo em estar cheirando a urina era frequentemente
relatado também. Nos dominios do questionario de qualidade de vida as medidas
de gravidade, limitacdo nas relacdes pessoais, sono e energia foram os escores de

maior impacto negativo na qualidade de vida.

Apesar de poucas pesquisas com longevos, nonagenarios e centenarios, sugere-se,

assim que, na avaliacdo do estado de salde de todos os idosos, seja incluida a questdo:

“quanto a sua urina ou a bexiga atrapalha a sua vida ou ndo” em todas as oportunidades. Essa

inclusdo possibilitara a avaliagdo mais detalhada por um profissional habilitado, propiciando

uma intervencao antes do aparecimento da IU. Como por exemplo, a Fisioteraperia Pélvica,

que € a especilidade da Fisioterapia que estuda as questdes pélvicas e urinarias e atulamente ja

é considerada como tratamento padrdo ouro para incontinencia urinaria, tendo Otimos
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resultados em curto periodo de tempo, além de ser indolor, de facil acesso, baixo custo, ndo
invasivo. Tendo em vista que eles sentem-se incomodados e possuem uma pior qualidade de
vida quando se trata da salde urinaria, exigindo uma maior atencdo dos cuidadores formais e
informais, profissionais de salde em geral para esses sintomas existentes e a procura por
tratamentos para melhor a sintomatologia e repercutindo em um envelhecimento mais ativo

com maior qualidade de vida.
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ANEXO 1 - AVALIACAO AMPAL

. Instituto de Geridria e Gerortologia PUCR S L .
Acompanhamento Mulprofissional de Longevos  Data da Entrevista:
30975 YERSAD & [ Marpo2016) | | |_f| | |_f|2|0| | | 148

DADOS GERAIS

e ENRNENERRRRRRRRRRRERRRREREERR
Nome
Enderecodocalidade
Bairrojdistrito CEFP Setor
Telefone[se preenchido corfirmar] Outro telefone Contato
Data de nascimento Idade Sexo [longevo) CPF dolongewvo
LU AL L] | omasetne oteminine | | ] ] | | L[] ]-[]]
Sabe ler e escrever? O Sim O Nio Anosde Estudo: FrimAric 2 anc:  MSdicCientifioc) 11 ancs

O Miosahe Gindzioc ¢ anos Supsrice 1% Anos

O longewo mora sozinho? O Sozinho O Comfamiliar  © 50 com cuidador ou pessoa ndo familiar
Gud seu atual estado conjugd? (ESCOLHA SIMPLES)

O casadofa) 2 divarciado(a), sem companheirofa) O ndosabe
O mora com companheirofa) O vilvol 8), sem companheirofa)
O =separadold), sem companheiroa) O nunca casou(solteirafa), sem companheirafal)

Bual & cor da sua pele ou etnia? [ESCOLHA SIMPLES)
O branca O preta O pardaimulate) O indigena O asidtica(amarela)  © ndosabe

Guem estd acompanhando o longevo [nome] - se sozinhofa) colocar - "nenhum”  Sewo do acompanhant e;

LU TP TP TP TP ]  Ommesino Ofeminine

Relac#n com o longevo: O Familiar O N&o familiar Acompanharte & cuidador? O Sim O NEo
Gual a renda mensal de suafamilia? om o=m zalirios
O nio sahke ;00 minimos: ;00

Orecusou-se a regponder
Domicilio: Observar [durante a entrevista se)se na casa ha:
Deqgraws: O Ndo O Sim Tapetes softos: O HEo O Sim Comimédo no kanheiro: © Mdo O Sim

Autopercepcao desaide (s 6 pelo longevo)

Em geral diria que sua salde & [ndo se gplica para cuidador]? [ESCOLHA SIMPLES)
O 1. Otima fBoa O 2 Regular O3 MalPéssima

Como cassficaria sua salde oral [dertes, dentadura, gengivas e dentro de sua boca)? [ESCOLHA SIMPLES]
O 1. Otima fBoa O 2. Regular O3 Ma/Péssima

Como classificaria sua mastigagdo [para ali mentos que gostaria de comer)? [ESCOLHA SIMPLES]
O 1. 0timafBoa O2 Regular O3 MasPessima O4. Alimentase por sonda

As prioximas pergquntas podem ser respondidas pelo cuidador (se presente] se o longevo
nao conseguir responder.

Diria que, no geral, seu apetite ou vontade de comer tem gdo... (ESCOLHA SIMPLES)
O1. OtimafBoa O2 Regular O3 Mas Péssima

Como dassficaria sua visdo (mesmo com dculosou lentes), [ESCOLHA SIMPLES)
O1. OtimafBoa O2 Regular O3 Mas Péssima

Como dassficaria s1a audicdo [mesmo usando aparelho, caso uss], [ESCOLHA SIMPLES)
O1. OtimafBoa Q2 Regular O3 MasPéssima

0 que maig |he inco moda ulti mamente
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. E MINI-EXAME DO ESTADD MENTAL (MEEM) L .
Draft

218

/E)rientﬂc;ﬁo temporal (5): Em que dia estamos? \
Oano [0 Semestre (OMés [ Diadomes [ Dia dasemana

Orientagao espacial (5): Onde estamos?

OEstade OCidade OBaimo O Rua OLocal

Registro (3): Pedir para repetir as palavras depois de dizélas (repetir até aprender, maximo 5x)
OCaneta [OTapste O Ticlk

Perguntar se faz calculos: O Sim == S& de R$ 100,00 fossem tirados R$ 7,00 quanto restaria?
093 Serctirados mais RE 7,00 O86-T= O7T7= QO727= [QO65

O Nio == ggletre a palavra MUNDO de tras para frente ] 0 OD ON OU OM

Memdria de evocagio (3): Repita as trés palavras que disse a pouco. 0 Caneta O Tapete [0 Tijoke
Mostrar um relogio & uma caneta e pedir para nomea-los. Respondeu corretamente? O Relogio O Caneta
Repita a frase (1): "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA™ O Conseguiu [ Falhou
Siga em ordem os trés estagios (3):
Pegue o papel com a mao direita, [0 Conseguiu 1

Dobre-o ao meio O Conseguiv 2 [0 Falhou todos

Ponha-o no chio O Conseguiu 3

e oo F@CHE OS 0lhOS

Pedir para escrever uma frase completa (1):
O Congeguiu [ Falhou

Copie o desenho (1):
O Congeguiu [ Falhou

\_ /

Avaliagio Linguagem pificyldade de encontrar a palavra certa; () nunca () 3svezes () ssmpre
Dificuldade de expressar pensamentos: (Jnunca () & vezes () sempre
Dificuldade em entender as pessoas no siléncio? () NUNca () s vezes () sempre
Dificuldade em entender as pessoas no barulho? L) NUNCE () 43 vezes () sempre
Memaria (perguntas respondidas pelo familiar/cuidador)
Ezquece nomes de familiares: () nunca () asvezes () sempre

Esquece o que devia fazer: () nunca ()asvezes () sempre
Consegue acompanhar programas de TV: () nunca () 4s vezes () sempre

Quantas vezes por més, em média, saiu de casa, fora de sua propriedade, nos ltimos 6 meses?
todos os dias colocar 30, uma vez por semana colocar 4, se ndo =al, colocar 00, =2 ndo sabe,
colocar o mais aproximado possivel

Com que frequéncia recebe visita de amigos ou familiares por semana: (30 (31 (12 (13 (14 (15+

Com que frequéncia participa de atividades sociais (ex.: grupo de idosos) por semana:

(o 01 02 (2 04 (15+

Hormalmente, realiza as seguintes atividades (pelo menos semanalmente)? (multipla escolha)

O Atividades domésticas (ajuda na cozinha ou limpeza)
. O Leftura O Assiste TV O Escuta radio O Cuida de plantas ou animais .

O Atividades manuais (conserta objetos, costura ou faz tricot)

xmés
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. E Qual a facilidade ou dificuldade de realizar as seguintes L .

Dratt Y 3/8
atividades (ESCOLHA SIMPLES) Ficil sfécl Dificll Nio conmue
E facil ou dificil caminhar 400 metros ou quatro quadras? () ) ) ()
E facil ou dificil subir 10 degraus ou um lance de escada? (9] O @) 9]
E facil ou dificil levantar ou carregar objetos de 5 quilos 0 0 0 0
(duas sacolas de supermercado)?
E facil ou dificil levantar-se de uma cadeira ssm usar as maos? () Q) () )
E facil ou dificil abaixar-se e levantar-se para pegar um objeto no chio? 0 ) () Q)
E facil ou dificil levantar os bragos acima da cabeca? 0 [§) O 0
E facil ou dificil agarrar objetos firnemente com as maos? () 0 () O
E facil ou dificil transferir-se para uma cama ou cadeira? ) () () ()
E facil ou dificil banhar-se? 0 () 0 0
E facil ou dificil vestir-se? §) 0 0 0
E facil ou dificil alimentar-se sozinho? (8] () Q) ()
E facil ou dificil usar o banheiro para suas necessidades? O () 9] ()

Sem auxilio, € capaz de:
Sair da cama: O Ndo O Sim  Preparar refeicdes: O Ndo O Sim Fazer compras: O Ndo O Sim
As seguintes perguntas referem-se ao seu sentimento nas duas ultimas semanas:
Esta satisfeito com sua vida? () Sim () NZo
Interrompeu muitas de suas atividades? () Sim () Nio
Acha que sua vida esta vazia? () Sim () NEo
Aborrece-se com frequéncia? () Sim () NZo
Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? () Sim () Ni3o
Teme que algo ruim lhe aconteca?() Sim () Ndo
Sente-se alegre a maior parte do tempo? () Sim () NaEo
Sente-se desamparado com frequéncia?() Sim () Néo
Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? () Sim () N2o
Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas? () Sim () Nio
Acha que & maravilhoso estar vivo(a)? () Sim () Ndo
Sente-se intil? () Sim () NEo
Sente-se cheio(a) de energia? () Sim () N3o
Sente-se sem esperan¢a? () Sim () NEo
Acha que 0s outros tém mais sorte que vocé? () Sim () NZo
Como foi 0 seu sono nos ultimos seis meses (multipla escolha):
() sem alteracdo () dificuldade para iniciar o sono () sono agitado
() dificuldade de manter o sono () sonoléncia diurna
Padrao de comportamento: Apatico/sonolento: ()nunca () asvezes () sempre
Agitado/hiperativo: () nunca () asvezes () sempre
Tosse durante/apds refeigdo? () nunca () asvezes () sempre
Apresenta engasgos?()nunca ()asvezes ()sempre
Observou alguma ferida (inclui aftas, Glceras, etc) em sua boca? () ndo ()sim
Sente a bocaseca?()nunca ()asvezes ()sempre
Sente ardéncianaboca? () nunca () asvezes ()sempre
Sentiu algum destes sintomas uma ou mais vezes por semana nos ultimos 6 meses?
() Nenhum () Faltadear () Chsado nopeito () Palpitacdes () Fraqueza/Fadiga () Desmaios

230 ama Iadaouesverdeada
()secregaodara ()secnegaov :

O quanto a sua urina ou bexiga atrapallha a suavida?

()Nada () Raramente oupouco () Asvezesoumaisoumenos () Frequentemente ou muito

()di
A Sr/a as vezes perde uma ou fica molhado/a? O NZo O Sim Se sim quantas vezes: — ,eamana
Quando perde urina? i OLHA) () més
{) nunca ( ) quando estou dormindo () sem razdo dbvia

() antes de chegar ac banheiro () quando faco atividades fisicas () o tempo todo
{ ) quando tusso ou espirmo () terminei de urinar e estou me vestindo

Isso provoca alguma vergonha ou constrangimento? O Ndo O Sim
Tem sentido dificuldade ou desconforto ao urinar? ()nunca ()asvezes ()sempre .
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. E Constipagdo intestinal: () nunca ()asvezes ()sempre L .

e Diarreia: () nunca ()asvezes ()sempre e

Sente tontura ou vertigem: { ) nunca () asvezes ()sempre

Com que frequéncia tem medo de cair: () nunca () asvezes () sempre %

Sofreu queda (nos ultimos 6 meses)? O N3o O Sim Se sim quantas vezes: / () semana
()

Para caminhar, na maioria das vezes, necessitou, nos Gltimos 6 meses:
() nenhum auxilio () bengalaoumuleta () cadeiraderodas () acamado

Alteragdes cutaneas ou osteoarticulares(ultimos 6 meses)

Presenca de lesaofferida: ()ndo()sim  Local Local Local Local
Apresenta alguma dor constante: () n2o () sim
LOCAL(dor)| INTENSIDADE:

010203040506070809010

010203040506070809010

01020304 0506070809010

ED 01020304050607 0809010

0102032040506 070809010

D] 01020304050607 0809010

010203040506070809010

Foi atendido/a em servigo de saude nos ultimos 6 meses? Data do ultimo atendimento:

()ndo () sim, consulta rotina (hora marcada) () sim, consulta emergéncia l l |/| | |/| | I I |
Atendido por qual(is) profissional(is) g )
() NSA () Agente de Saude () Fisioterapeuta () Fonoaudidlogo () Psicdlogo
() Médico () Dentista () Nutricionista ( ) Nao sabe responder
() Enfermeiro () Outro profissional:
IR REEREERERENRENRENEER
Ano da ultima vacina para gripe
Pneumonia: Tétano:
()NSR ()NSR (INSR
Teve infecgdo respiratoria nos tltimos 6 meses?
()no ()sim, sem antibidtico () sim, com antibidtico ~ Quantas vem?l:l:'

Quadro de doencas - Algum médico ou profissional de saide alguma vez disse que o Sr(a) (ou longevo para
o cuidador) tem ou teve as seguintes doengas: () Prob. Olhos (glaucoma, catarata, degenerag@o)
2 ; ;Jenhuma dg:nga(eguu a‘o’_ o‘m:::t itmiia) () Doenca de Parkinson
roblemas do corag@o{angina infarto, arritmia X i
() Hipertensdo ou pressio alta (inclui uso de diurético) () Dierrome ou IS omme cefoat
() Diabetes (agtcar no sangue) () Demenca_as QU DEhainy
() Probl. gastricos (gastrite, Glcera refluxo) \) DepEasn
() Problemas respiratérios (Enfisema/Bronquite=DPOC, Asma) { ) Ansiedade
() Artrose, junta gasta ou reumatismo {) Cancer fipo= | l l I | | |
{) Infecgdo urinaria de repeticdo {2 Epcemmo e
[l () Doenga da tredice (hiper ou hipo) () Outra doenga: [l 1l




[ | E Agora vamos lhe fazer perguntas sobre a sua . B
— alimentacao 5/8

Em quantos dias da semana costuma comer feijao?
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)
Em geral quantas vezes por dia O 1 vez por dia

Em quantos dias da semana costuma comer salada Se : A
de alface ou tomate ou outra verdura ou legume cru? =20 come esse tipo de salada? O 2 x por dia
(Ler as opgoes) O 3 x ou mais p/d

Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)

Em quantos dias da semana costuma comer verdura I:] Se »g, EM geral quantas vezes por dia O 1 vez por dia
ou legume cozido, como couve, cenoura, chuchu, _>0> come verdura ou legume O 2 x por dia
beringeta, abobrinha? (sem contar batata, mandioca ou cozido? (Ler as opgdes) O 3x oumais pid
inhame) Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)

Quando come came O Tirar o excesso de gordura

Em quantos dias da semana costuma comer carne
vemqe‘:ha (boi, porco, ovelha)? 230) vermelha costuma: O Comer com a gordura
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero) (Ler as opgoes)
Em quantos dias da semana costuma comer fran Quando come frango O Tirar a pele

- 3 I:IM ou galinha costuma: O Comer com a pele

ou galinha? S
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero) (Ler as opgoes)

Em quantos dias da semana costuma comer peixe?
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)
Se> Em geral quantos copos C 1 copo
de fruta natural toma por O 2 copos

dia? (Ler as opgbes) O 3 copos ou mais
Que ti;gode refngeran)te © Normal

Em quantos dias da semana costuma tomar suco

natural de frutas?
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)

Em quantos dias da semana costuma tomar ou suco artificial costuma O Diet/LightZero
refrigerante ou suco artificial? beber?(Ler opgdes) O Ambos
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)
Em geral quantos copos O 1 copo
de refrigerante ou suco O 2 copos
artificial toma por dia? O 3 copos ou mais
Em geral quantas vezes por dia O 1 vez por dia

O 2 x por dia

Em quantos dias da semana costuma comer frutas? D Se
4 ~
come frutas?(Ler as 0990%) 03 is pid

Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)

P Quando toma leite O Integral
Em quantos dias da semana costuma tomar leite? Se 2 s
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero) =220, que fipo costuma O Desnatado ou semi desnatado
tomar?(Ler as opgoes) O Ambos

Em quantos dias da semana come alimentos doces, tais como pedagos de bolo ou torta, doces,
chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces? Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)
Em quantos dias da semana costuma tomar bebida alcodlica?

Em quantos dias da semana substitui a refei¢cao do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou
pizzas? Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)
Considerando a comida preparada na hora e os alimentos O Muito alto O Adequado © Muito baixo

industrializados, acha que o seu consumo de sal € O Alo O Baixo
(Ler as opgoes)
Nos ultimos trés meses, praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
(n#io considere fisioterapia} O Sim O Nio
Quantos dias por semana costuma
praticar exercicio fisico ou esporte?
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (Zero)
OJA Sria perdeu mais de 4 kg no Gltimo ano sem razio especifica? O Ndo Q Sim (Q Nio sabe

Houve diminuigao da ingestdo de alimentos por perda de apetite, problemas digestivos, dificuldade para
mastigar ou deglutir, nos Gltimos 6 meses? (ESCOLHA SIMPLES) AL
() Sem diminuicao () Diminuicao leve () Diminuicdo moderada () Diminuic&o severa
Diminuiu o consumo dos seguintes alimentos nos ultimos 6 meses: (MULTIPLA ESCOLHA)
() Nao diminuiu () frutas (laranja, banana, mamdo, etc) () cames ou ovos
() verduras e legumes (cenoura, cebola, aiface, brocolis) () cereais (arroz,massa)
() leite e derivados (queijo, iogurte, exceto margarina) { ) leguminosas (feijdo, lentilha)
Aumentou a ingestao alimentar nos Gltimos 6 meses? (MULTIPLA ESCOLHA)
() ndo aumentou () alimentos doces
() sal (embutidos e processados, macario instantaneo, congelados) () refrigerantes
[l ¢ aimentos gordurosos (frituras, came gordurosa e fast food) () bevidas alcosicas [
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. H Medicamentos em uso atual

Medlcamentoldosagem (Exemplo) Posologia . ’ Frequéncia
[S[z[{o[e e[zl TEo] el T Jol (Slgs [olles=
8“,,.'}'6 od om

‘2095 Os Oa

L85 [ Jeze
LTI T T I8 [T Jeees
_8“,“'}"’ od om

LG gs os Oa

L85 [ ] Jseer

LIga [ Ieeer

LTI TTITITITTTIIET] I8 [ ]
LIg L] Jeegr

LIa [ [ Jeeer

L83 [T er
LTI T 08 [T Jeees
—8%}” od Om

‘L IO gs Os Oa

Bz Tleer

Alguém ofa ajuda a tomar ou lembrar do seu medicamento?
O Ninguém (toma sozinho) O Cuidador O Familiar O Outra pessoa

Utiliza alguma das seguintes terapias complementares (M(lLTlPLA ESCOLHA)?
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B/8

Tempo(uso) Uso continuo

10

-

-

-

00 ©C OO0 OO 0O CO OO 0O CO OO OO OO CO
B3 @3 &3 ©3: 83 9303 3 03 W3 NI 0383

® mEs
O ano

& Sim () Nao
() Sim () Nao
() Sim () Nao
() Sim () Nao
() Sim () Nao
() Sim () Nao
() Sim () Nao
() Sim () Ndo
() Sim () Nao
() Sim () Ndo
() Sim () Nao
() Sim () Nao
() Sim () Nao

() Sim () Ndo

O Nenhuma O Acupuntura O Tai Chi Chuan O Yoga O Reiki O Medicamento homeopatico

O Automassagem O Planta Medicinal/Fitoterapia
O Tratamento através de dguas minerais/especiais (crenoterapia)
QO Outro: (especificar) O Chas (qual(is))

Avaliagao das relagoes familiares - APGAR
Esta satisfeito(a) com a ajuda que recebe da minha familia (sempre que alguma coisa

incomoda ou preocupa). (Jnunca ({)asvezes () sempre

Esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia e o Sr{a) conversam e compartilham os problemas
(Jnunca () asvezes ()sempre

Esta satisfeito{a) com a maneira com que sua familia aceita e apoia seus desejos de iniciar, modificar ou
manter atividades ou estilo de vida. (Jnunca ({)asvezes () sempre

Esta satisfeito{a) com a maneira pela qual sua familia demonstra afeigdo e reage aos seus sentimentos

tais como irritagdo, magoa ou amor. (Jnunca () asvezes () sempre
Esta satisfeito{a) com o tempo que passa com a sua familia. (Jnunca ()asvezes ()sempre

Suporte social: Alguém poderia ajuda-lo/a caso fique doente ou incapacitado? O Nio O Sim O Nio sabe

Quem poderia ajuda-lo/a?

Quem seria capaz de tomar decisoes
de satide pelo/a Sr/a caso ndo seja
capaz de fazé-las
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H L
Draft

Dados antropométricos (medidas): 218

a) Peso Atual: Dj]’ 0 Ka b) EstaturaD]:] cm
¢) Circ. abdomem [T T lem d) Circ. Panturriiha: D]I:I em d)Cire. Brago[ T ] [ ] em

Apresenta edema nos Msls (cacifo - apertando com o dedo) O Nao O Sim

Frequéncia cardiaca:
Sinais vitais: ﬁ] bpm Pressio arterial sistolica: mmHg  diastolica: D:]:I mmHg
Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial sistolica: diastolica:

Frequéncia cardiaca:

Pressdo arterial sistolica: diastdlica:

Funcdo dos Membros Superiores (observar se consegue fazer os movimentos)
E capaz de: - tocar a nuca com ambas as maos: O Ndo O Sim, com ambas as mdos O Sim, apenas uma mao
- pegar um lapis sobre a mesa com cada mao: O Ndo O Sim, com ambas O Sim, apenas um lado
Fungéao dos Membros Inferiores (Realizar o TIMED Up and Go - TUG)

(pedir para levantar sem as maos caminhar 3 metros e voltar para a cadeira e sentar, marcar o tempo)
Levanta da cadeira: O Ndo O Sim Caminha 3m: O Ndo O Sim Voita e senta: O Ndo O Sim Tempo

seg
FORCA DE F:REENSI"\O PALMAR (Kgf)
Se dor na mao Mio Direita Medida Kgi Mao esquerda Medida Kaf
nao realizar o teste O Dor O Dor
Visao:
O/A Sria tem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer qualquer
outra atividade de vida diana devido a problemas visuais? 8 7 4
ONéo O Sim (Aplicar o Cartdo Jaeger mesmo sem dificuldade]® E i’-

Esta usando oculos agora?

e o 28843 s B

Olho Direito (cego=00/000) Ojho Esquerdo(cego=00000) 638 E W =3 X000 .« o %
2(0]/ 2(0]/

8745 amu OXO 1w 7 %

Audigao:
Fazer meatoscopia: Apresenta cerumem/tampao 63925 mME3 X o x 8 S 5
que causa obstrugdo?
Ouvido Direito: O Ausente O Presente 428365 WEM xx©o 6 3 &
Ouvido Esquerdo: O Ausente O Presente -

3 7 4 2 n " W X o o 5 2 “7&
Aplicar o teste do sussurro, g . 20
A pessoa idosa responde a pergunta feita? 2 TeEE TR =
Ouvido Direito: O Ndo O Sim Esquerdo: O Nao O Sim o ' . y

HEARCHECK O Nao realizado (sem aparelho ou recusou) O N&o realizado (Protese auditiva)
1000Hz 3000Hz 1000Hz 3000Hz
55dB | 3508 | 200B | 75¢B | 55¢B | 3508 5548 | 3508 | 20dB | 75dB | 55cB | 3508

oo |o oo Jo Jo o |Jee |0 O Jo Jo Jo O
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Quais foram os resultados?

Quando foi a Gltima vez que fez exame de sangue?

/

/

Hemoglobina

Albumina D. Q
Colest 1

Colesterol

Colesterol total

Creatinlna[::],
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'[::] Glicose

Triglicerideos

Uréia

Aceita agendar outro dia para fazermos coletas de sangue complementares (p.ex.Vitamina D)7?

()sim ()ndo
Aceita agendar outro(s) dia(s) para fazermos testes complementares?

()sim ()ndo

Lista de problemas

Data(aprox)1°relato

Estado antenor atual

/ /

() controlado &M () Melbor
() controlado o™ () Mantido
() Deacontrolade () pior

() Controlado =M ) Nelhor
() controlado o™ ) Mantido
( ) bescontrolado () piox

() controlado =M ) Melhor
/L] 5

() controlado =mx
L]

[ SSraiial SSragdel SSragdel SSragdel SSragll SSragly Soragidy S

() controlado o ) Mantido
( ) bescontrolado () picr

) Melhor
() controlado o ) Mantido
() bescontrolado () Picx
() controlado =mx ) Nelhor
() controlado o™ ) Mantido
( ) bescontrolado () picr
() controlado =m ) Nelhor
() Controlado o™ ) Mantido
() Deacontrolado () pior
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ANEXO 2 -KING’S HEALTH QUESTIONNARIE ADAPTADO

Nome:

Como vocé avalia a sua saude hoje: Muito boa () Boa () Normal () Ruim () Muito ruim ()

Quanto vocé acha que seu problema de bexiga ou urina atrapalha a sua vida? Né&o
atrapalha () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Limitacdo ao desempenho de tarefas

Com que intensidade seu problema de bexiga ou urina atrapalha suas tarefas de casa.
(ex: limpar, lavar, cozinhar, etc)? Nenhuma () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Com que intensidade seu problema de bexiga ou urina atrapalha seu trabalho ou suas
atividades diarias normais fora de casa como: fazer compras, levar filho a escola, etc?
Nenhuma () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Limitacao fisica/social

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha suas atividades fisicas como: fazer
caminhada, correr, fazer algum esporte, etc? Néo () Um pouco () Mais ou menos ()
Muito ()

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem? Né&o (
) Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha quando vocé vai a igreja, reunido, festa?
N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do seu problema de bexiga ou urina? Néo ()
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Relagbes pessoais

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha a sua vida sexual () Néo se aplica () Néo ()
Um pouco () Mais ou menos () Muito

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha sua vida com seu companheiro? () Néo se
aplica () N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito

Seu problema de bexiga ou urina incomoda seus familiares? () N&o se aplica () N&o ()
Um pouco () Mais ou menos () Muito

Intensidade

Frequéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro: N&do () Um pouco () Mais ou menos ()
Muito ()
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Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar? N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito (

)

Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e dificil de controlar: Ndo () Um pouco () Mais
ou menos () Muito ()

Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando tem muita vontade de urinar: Ndo () Um pouco
() Mais ou menos () Muito ()

Incontinéncia urinéria de esforco: VVocé perde urina quando tosse, espirra, corre? N&o ()
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Enurese noturna: Vocé molha a cama a noite: Ndo () Um pouco () Mais ou menos ()
Muito ()

Incontinéncia no intercurso sexual: VVocé perde urina durante relacdo sexual? N&o () Um
pouco () Mais ou menos () Muito ()

Infeccdes urinarias: Vocé tem muita infeccdo urinaria frequente?N&o () Um pouco () Mais
ou menos () Muito ()

Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga: N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Outros: Vocé tem algum outro problema relacionado a bexiga ou urina? N&o () Um pouco (
) Mais ou menos () Muito ()

Emocoes

Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga ou urina? N&o () Um pouco () Mais ou
menos () Muito ()

Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga ou urina? Néo () Um pouco ()
Mais ou menos () Muito ()

Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de bexiga ou urina? Néo( ) Um
pouco () Mais ou menos () Muito ()

Sono/Energia

Seu problema de bexiga ou urina atrapalha seu sono? Nao( ) Um pouco () Mais ou menos ()
Muito ()

Vocé se sente desgastada ou cansada pelo seu problema de bexiga ou urina? Nao( ) Um pouco
() Mais ou menos () Muito ()

Algumas situagdes acontecem com vocé?

V/océ usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda, forro, absorvente para manter-se seca
(0)? () Nao ()As vezes () varias vezes
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Vocé controla a quantidade de liquido que bebe? N&o( ) Um pouco () Mais ou menos ()
Muito ()

Vocé precisa trocar a sua roupa intima (calcinha/cueca) quando fica molhada (0): N&o() Um
pouco () Mais ou menos () Muito ()

Vocé se preocupa (0) em estar cheirando a urina? Nao( ) Um pouco () Mais ou menos ()
Muito ()



ANEXO 3 - CALCULO DO KING’S HEALTH QUESTIONNARIE

PONTUACAO E CALCULO DO KHQ (0-100)
Percepcao geral de saude
Pontuacdo / ((Pontuacdo da Questdo 1-1)/4 x 100
1 -Muito boa
2- Boa
3- Regular
4- Ruim
5- Muito ruim
Impacto da incontinéncia
Pontuacdo = ((Pontuagéo da Questao 2-1)/3 x 100
1 Nem um pouco
2 Um pouco
3 Moderadamente
4 Muito
Limitacdes das atividades diarias
Pontuacdo = (((Pontuacao das Questbes 3a + 3b) -2) /6) x 100
1 Nem um pouco
2 Um pouco
3 Moderadamente
4 Muito
LimitacGes Fisicas
Pontuacdo = (((Pontuacao das Questdes 4a + 4b) -2) / 6) x 100
1 Nem um pouco
2 Um pouco

3 Moderadamente
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4 Muito
LimitacOes Sociais
Pontuacdo = (((Pontuacdo das questdes 4c + 4d + 5¢) -3) /9 x 100**
** Se a pontuacdo da questdo 5¢ >=1; se 0, entdo ... -2) /6) x 100
1 Nem um pouco
2 Um pouco
3 Moderadamente
4 Muito
Relagbes Pessoais
Pontuacdo = (((Pontuacao das questdes 5a + 5d) -2) /6) x 100***
*** Se a pontuacao das questdes 5a + 5d > = 2,
Se (5a + 5b) = 1; .... -1) /3) 100
Se (5a + 5b) = 0; .... Tratar como ndo aplicavel
1 N&o aplicavel
1 Nem um pouco
2 Um pouco
3 Moderadamente
4 Muito
Emocoes
Pontuacao = (((Pontuacéo das Questdes 6a + 6b + 6¢) -3) /9) x 100
2 Nem um pouco
3 Um pouco
4 Moderadamente
5 Muito
Sono e disposicao

Pontuacao = (((Pontuacao das Questbes 7a + 7b) -2) /6) x 100



1 Nunca

2 Asvezes

3 Frequentemente

4 O tempo todo

Medidas de gravidade

Pontuacdo = (((Pontuacao das Questbes 8a + 8b + 8c + 8d + 8e) -5) /15) x 100
1 Nunca

2 Asvezes

3 Frequentemente

4 O tempo todo



ANEXO 4 - APROVACAO COMISSAO CIENTIFICA

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

ML

Codigo SIPESQ: 7417 Porto Alegre, 14 de agosto de 2016.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA da PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa
"Impacto da urina na qualidade de vida e sua possivel relacao com a
incontinéncia urinaria de longevos e longevas”. Este projeto necessita da
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a documentacao
anexa deve ser idéntica & documentacdo enviada ao CEP, juntamente com o
Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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ANEXO 5 - PARECER DO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA URINA NA QUALIDADE DE VIDA E SUA POSSIVEL RELAQE-.O COM A
INCONTINENCIA URIMNARIA DE LOMGEYOS E LONGEVAS

Pesquisador: Angele José Gon ¢alves Bos

Area Tematica:

Versido: 3

CAAE: 59664716 .5.0000.5336

Instituigio Proponente: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.822.931

Apresentagio do Projeto:

0 envelhecimento populacional & um fendmeno mundial. Enfatiza-se, no Ultimo Censo brasileiro de 2010, o
aumento importante das pesscas com mais de 80, também chamadas de longevas. Esse aumento da
longevidade vem acompanhado de alguns prejuizos funcionais gerando alguns eventos incapacitantes e
gue causam uma perda muito grande da qualidade de vida. Entre os prejuizos funcionais se destaca a
diminuigdo da habilidade em controlar a bexiga. Objetivo: Avaliar o impacto da urina na qualidade de vida e
sua possivel relagio com a incontinéncia urinaria de longeveos e longevas. Métodos: A pesquisa tem como
desenho ser transversal, observacional e analitico de carater guantitative. A amostra =era composta por
lengevos acima de 90 anos residentes da cidade de Porto Alegre, RS, participantes do projeto Atengéo
Multiprofissional ac Longeve (AMPAL), sendo excluidos idoses que apresentarem infec&o urinaria. O
impacto da urina na qualidade de vida sera avaliado pelo instrumento Kings Health Questionnaire (KHQ)
adaptado para pessoas com e sem incontinéncia. Os longevos irfo ser divididos em dois grupos de acordo
com a presenga ou auséncia de incontinéncia urinaria, as médias das subescalas do KHQ entre os dois
grupos sera feito pelo teste t- Student. Além deste questionario, os dois grupos ainda responderdo um

guestionario uroginecologico com perguntas sobre a urina e fatores sociodemograficos.

Enderego:  Av Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partencn CEP: 20.618-800
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3245 Fax: (51]2320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pégina 0 de 03
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PDNTIF[CIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

Coninuagio do Parecer: 1.522.931

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Estudar a relagdo entre impacto da urina na qualidade de vida e a possivel relacdo com a incontinéncia
urindaria de longevos € longevas.

Objetivo Secundario:

Descrever o nivel de respostas a guestdo de “o guanto a urina e bexiga atrapalham a vida® apresentadas
pelos longeves; Observar o grau de impacto da urina na qualidade de vida em todos os longevos; Identificar
a frequéncia e a caracteristica da U entre oz entrevistados; Relacionar o nivel de respostas 8 questio de “o
quanto & urina e bexiga atrapalham a vida® & o grau de gqualidade de vida tanto na presenca guanto na
auséncia da IU; Verificar a possivel influéncia de fatores sociodemograficos e clinicos nessa relagdo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embora ndo seja comum, durante a entrevista o paciente podera se sentir constrangido, ou desconfortavel
com o assunto em guestio. Em gualguer momento, a entrevista podera ser encerrada sem qualguer
prejuize para o participante respeitande o seu desejo de ndo paricipagdo.

Beneficios:

Ao identificar @ prevaléncia da incontinéncia urinaria nesta faixa etaria, suas especificidades, fatores
determinantes e aspectos sociodemograficos envolvides, pode ser tragade e planejado medidas de
prevengao e tratamento, que visem reduzir os sintomas, diminuir custos e melhorar a qualidade de vida
nesta populagdo.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais

Consideragies sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos oz documentos e termos obrigatorios foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas adequadamente.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicdes definidas na Resolugdo CHS n® 466 de
2012 & da Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa
proposto.

Enderego:  Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: p0D.816-000
UF: RS Municipio: FPORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrsbr

Pagina 2 de 03
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE gm““‘p
DO SUL - PUC/RS

ConTnuagao 8o Parecer 1.522.031

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 041172016 Aceito
do Projeto ROJETO_782786.pdf 15:52:16
Declaragdo de AoCEP04112016.docx 04/11/20168 |Angelo José Aceito
Pesguisadores 15:50:47 |Gongalves Bos
TCLE | Termos de | TCUD.pdf 04/11/2016 |Angelo José Aceito
Agsentimento / 15:50:27  |Gongalves Bos
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [termo_consentimento_adultos_capazes.| 04/11/2016 |Angelo José Aceito
Assentimento [ docx 15:32:119 | Gongalves Bos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | projeto.doc 04/11/2016 |Angelo José Aceito
Brochura 15:31:59 |Gongalves Bos
Investigador
Declaragdo de carta_responsavel.pdf 01/09/2016 |Angelo Jose Aceito
Instituigéo e 11:28:115 |Gongalves Bos
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRostoassi.pdf 26/08/2016 |Luisa Braga Jorge Aceito
18:13:21

Outros LATTES docx 26/08/2016 (Luisa Braga Jorge Aceito
18:05:30

Outros DocumentoUnificado_1471147205355.p| 26/08/2016 |Luisa Braga Jorge Aceito
df 18:05:17

Owutros AprovacaoCCientifica_147 1147205355, | 26/08/2016 |Luisa Braga Jorge Aceito
pdf 18:04:57

Orgamento Orcamento_assinado.pdf 26/08/2016 (Luisa Braga Jorge Aceito
17:49:06

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da COMNEP:

Méo

PORTO ALEGRE, 16 de Novembro de 2016

Assinado por:

Paulo Vinicius Sporleder de Souza

(Coordenador)

Enderego: Aw.Ipiranga, 6631, prédio 50, sala 703

Bairra: Partencn
UF: RS

Telefone: [51)3320-3245

CEP: p0.&18-800

Municipio: PORTO ALEGRE

Fax: (51)2320-3345

E-mail: cepi@pucrs.br

Pigina 03 de 03
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nos, Angelo José Goncalves Bos e Luisa Braga Jorge, responsaveis pela pesquisa:
Impacto da urina na qualidade de vida e sua possivel relacdo com a incontinéncia
urinaria de longevos e longevas. Estamos fazendo um convite para vocé participar como
voluntario nesse estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar o impacto dos desconfortos urinarios na QV de pessoas
acima de 80 anos, possibilitando fornecer informac@es Uteis para um maior entendimento das
consequéncias desse desconforto. Acreditamos que a pesquisa seja importante, pois muitas
vezes ndo nos damos conta que este possivel desconforto causado pela urina pode atrapalhar
muito a QV e que, sendo bem avaliado, podera ser evidenciada a necessidade de um
tratamento.

O presente trabalho serd realizado atraves da coleta de informac@es relacionadas ao
aparelho urinario. Os questionarios serdo analisados posteriormente para levantamento de
dados. Além disto, sera realizada também uma coleta de urina para detectar possivel presenca
de infeccdo urinaria.

A sua participacdo constatard em responder dois questionarios com perguntas
relacionadas sobre a bexiga e a urina, com duracdo de aproximadamente 45 minutos, para
verificar os possiveis desconfortos urinarios. A entrevista ocorrera na propria residéncia dos
participantes.

E possivel a ocorréncia de risco ou desconforto minimo em fungéo da coleta de dados
atraves dos questionarios, a qual se justifica pela relevancia da pesquisa. Caso vocé se sinta
constrangido, ou desconfortavel em qualquer momento, a entrevista podera ser encerrada sem
qualquer prejuizo para vocé ou para os pesquisadores. Vocé tem o direito de pedir uma
indenizacéo por qualquer dano que resulte da sua participagdo no estudo.

Os beneficios que esperamos com o estudo sao: identificacdo de uma possivel infeccdo
urindria e a avaliacdo da consequéncia do possivel desconforto urinario na QV dos
participantes.

O Senhor (a) pode solicitar esclarecimentos sobre qualquer questdo referente ao
estudo, tem liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar da pesquisa sem que lhe traga qualquer prejuizo ou retaliacdo. Garante-se o carater
confidencial das informacdes relacionados a sua privacidade. O acesso as informacdes sera

garantido em todas as etapas do trabalho, inclusive no resultado. Os dados obtidos seréo
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utilizados apenas para fins a que esta pesquisa se propde. Os resultados serdo divulgados
apenas em eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Caso, tenha a necessidade de maiores esclarecimentos, podera contatar a qualquer hora
os pesquisadores Angelo Bds (51) 3353-6229, ouLuisa Braga Jorge (51) 33536229.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé tera direito a assisténcia
gratuita que serd prestada pelos pesquisadores. Se por algum motivo vocé tiver despesas
decorrentes da sua participacdo neste estudo com transporte e/ou alimentacdo, vocé serd
reembolsado adequadamente pelos pesquisadores.

Caso vocé tenha qualquer ddvida quanto aos seus direitos como participante de
pesquisa, entre em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio
50 sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre -RS, e-mail: cep@pucrs.br, de
segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h30 as 17h. O Comité de Etica é um 6rgio
independente constituido de profissionais das diferentes &reas do conhecimento e membros da
comunidade. Sua responsabilidade é garantir a protecdo dos direitos, a seguranca e o bem-
estar dos participantes por meio da revisao e da aprovacao do estudo, entre outras acdes.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo abre mao de nenhum direito legal
que teria de outra forma.

N&o assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a oportunidade de
fazer perguntas e tenha recebido respostas satisfatrias para todas as suas duvidas.

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé rubricara todas as paginas e
assinara e datara duas vias originais deste termo de consentimento. VVocé receberd uma das
vias para seus registros e a outra sera arquivada pelo responsavel pelo estudo. Nao serdo
utilizadas imagens durante as avaliacdes.

A urina que sera coletada ird ser analisada e descartada imediatamente ap0s o teste
rapido para detectar indicios de infeccdo urinaria.

Eu, , apo6s a leitura deste

documento e de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro
para mim que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou

riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que
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desejar.
Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar

deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa ou de seu representante legal

Assinatura de uma testemunha

Declaracéo do profissional que obteve o consentimento

Expliquei integralmente este estudo clinico ao participante ou ao seu cuidador. Em minha
opinido e na opinido do participante e do cuidador, houve acesso suficiente as informacdes,

incluindo riscos e beneficios, para que uma decisdo consciente seja tomada.

Data:

Assinatura do Investigador

Luisa Braga Jorge



APENDICE 2 - FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Fatores sociodemogréaficos e clinicos

Idade:

Data da avaliacdo: Nome:

Estado civil: Nivel de escolaridade:

Mulheres

Menarca: DUM: Ne° de filhos:

N° de gestacBes:  Tipo de parto: () normal () Ceséria () forceps

Episiotomia: Sim () Néo () Peso do maior RN:

Cirurgia uroginecoldgica/urologica anterior: Sim(') N&o ()
Sistema digestivo: ( )normal ( )constipada (0)

Desconforto urinario: Qual?

Perda urinaria: Sim() Nao()
IUU ()

IUE ()

UM ()

Atividade fisica: Sim() N&o()
Tabagismo: Sim() Nao()
Obesidade: Sim() Nao()

Consumo de alimentos/bebidas irritativas da bexiga:

()café ()chimarréo ( )frutas citricas ()sucos citricos ( )pimenta ( )chocolate ()chas (

)refrigerante ( )bebida alcodlica
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APENDICE 3 - ARTIGO ORIGINADO DA DISSERTACAO

FISIDTERAPIA EM

Movimento

Possivels diferencas de sexo na relacio entre indicadores
de forgca muscular de membros inferores e a presenca de
incontinéncia urinéria em nonagenarios e centenarios

Journalz

FEnatorIid @ Mo imeenato

Manisciot [D
Manuscript Typa:

Eeyword - Piease find your keywords froem the Tollowing
lsts «@ hrel="hibp:/idecs. s, ba™
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FH-2017-0147
Oiriginal Artich

loregevidade, incontindnci arindria, forga
muscular, doso de BO ancs ou maks

hittps¥modd manuscriptcentral comdfm-sdslo

76



Page 1of 16
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Fisioterapia em Mowimanto

Possiveis diferemcas de sexo na relacio entre indicadores de forca moscolar de
membros inferiores e 2 presenca de imcont 18ncia urinaria em nonagenarios
cemtenari =

Pozsibie semnder differances m the relanonshl  benewam lower b mescie rremeth
mdicaiors and the presence of lITIATY MCONETM 0@ I ROMGEEIITIOTL RN GO

Posibles difterencies de sece an ia relacidn E'F!-'ﬁ' indicadores de finrz mescwlar de
migmbros Dyleriores ¥ ia pretencia de M ontnemcia LRTia e ROnasenarias ¥
COMETRITIaS

EESUMO

Intredugie: A fragueza da pmeculanm do assoalbo pelvico (MAP) & wma das
Trincipais causas da incontindneis rinaria (T A forca da mendhros inferiores (VM)
tambem pode estar comprometida messe contexto. O avangar da iade favorece o
desenvolvimento da [U e tambem a perda de masa e foma mmecular. Objetive:
Verificar a possivel relacio entre TU e indicadores de forca de MWL em nomagenarios e
centenarios. Metodes: Estado transversal e amalifico com nomgenamios & centenarios do
mojeto AMPAT. A TU, facilidade em exsrutar afividades relacionadas aos MM teste
Tomed [ and Go (TUG), sexo, idads. estado confugal @ sintomas depressivos form a5
variaveis do eshado. Resultados: Foram avaliados 238 idosos, sendo 174 mmiheres
(73%). A facilidade para caminhar 40 metros e levantar-se de uma cadeira & o tempo
mo TUG foram os indicadores d= forga pmscular de MM maiz significativos na
cormelacao emtre I e foma musoalar ajustado pelo sexo (respectvaments, BC=0832,
p=0,011; RC=0.846, p=0,012 e RC=0352, p=0.002). Conrado, o sexo foi a varivel
com: redacio mais significathva (RC=0.349, p=0,001), sendo que sua presenca dinvmna a
significancia estanstica das demais variavess. Simtomas depressivos foram influenciados
pela presenca do sexo nos modelos de regressao. Comchisde: Os msultados aponmfam
que a forga muscalar esta relacionada com a forga muscular de MMIT, principalments
am pmlberes e por isse, exercicios de fortalecimento muscular de MM podam ser
azresados 305 programas de prevencao de U, sommados aos ja reconbecidos exeracios
da MAP
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Palavras-Chaves: loopevidads, inconfinencia iriremia, forga pmscular, idoso de 20
anos OU mais.

ABSTRACT

Introduction: Urinary meontinencs is a health problem, which may be assacated with
weakness of the perineal muscles, which may be related to the loss of muscle strensth m
the lower limbs. Objective: To verify the poszible relation between I and lower lmshs
and centemarians of the "Multprofessional Artenfion to the oldsst old “project. Presence
of I, Timed up and Go test walking and cimbing stairs, sex, age means, marital status,
and depression symiptoms were the study variablss. Desaiptive and anabytical analysis
(chi-square fests, amalysis of vamance and mmihvanate and sex-adisted logisoc
regression) were perfommed accepting p <0005 Resnlits: There was a relatonship
between mdicators of lower 1mmb pmscle strength and [T The ease  of walkins 400
meters and stand up from a chair and the time m the TUG were the mest sismificant
ndicators of muscle strength in the comelation between I and muscle strength adyosted
by sex (espectively, RC=0.832, p=0011, RC=0844, p=0012 and RC = 0352, p=
0.002). However, sex was the most sigmficant elabopship with IU in the logstic
megession (BC = 0340, p = 0.001), and in the conplete model it decrsased the
statistical sipnchrance of other vamables. Depressve synoptoms were influenced by the
presence of sew in the resTession modsl. Conclesion: Preventdve actvities nesd o fooxs
o oldsr women amuns o mprove the omscular strength of lower hmb may reduce the
nzk of developing I

Ky Words longestty, urinary inconfinence, muscle strength aged — 30 and over

RESUMEN

Introduccion: La dehilidad de la pmsculanm del piso pélvico (MAD) es ma de las
principales cansas de la incomfinencia uminaria (TU7). La faerza de mismhros inferiorss
(MMIT) tamhien puede estar comprometida en ese comtexio. El avance de by adad
favarece el desammollo de la IU v fambien la perdids de masa v fuerza pmscular.
Objetive: Verificar la posible relacion ente 117 e indicadores de fuersa de MM en
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monagenarios v centerarios. Metodos: Estudio transversal v analitico con nonagemarios
v ceofenanios del provecto AMPAL. 1a IU, la facilidad para mealizar actividades
relacionadas con los MMIL la prasha Timed Up and Go (TUG), &l sexa, b edad. &l
estado comyugal ¥ los smtomas depresives fuercn las variables del estudio. Resubtados:
S evaburon 138 ancianos, siendo 174 numjeres (T3%%). La facilidad pem caminar 400
metros ¥ levantarse de uma silla y 2] Gemipo en el TUG fueron los ndicadores de fuerza
muscular de MMIT mas sisnificativos en la comelacion enfre IU v fuerza mmscular
ajustada par el sexo (respecivamente, BIC = 0832 p=0.011: = 0,844 p=0.012 yRC
= (352, p=0,002). Sin embargo, &l sewo fie la varishle con relacion mis sigrificativa
(BC = 0,349, p = 0,001, siendo que s presencia dismémeda Ia significancia estadistica
de las denis varishles Los simtomms depresives S1eron mfhusncisdes per 2 presencia
del s2%0 an los modalos de represion. Conchosion: Los resultados apuntan que la fuerza
masscular esta reladonada con b fuerza msscalar de MM, principalments en pujeres v
por es0, gerciges de forfalecimiemfo pmscular de MM poeden ser apregados a los
programas de prevencion de I, sumados a los ya reconocidos ejerdcios de la MAP.

Palabras dave] longevidad, mroofinencia urnana, foerza muscolar, anciano de 30
A0S 0 s

INTRODUCAD

A incontimencia urireria (TU) sezundo a Sociadade Internacional de Centinencia
¢ defimida como a queika de qualquer perda imwolintaria de wurna’. Estudos
Infermacionak demonstram que sua prevalencia pode chegar a 30%: em idosos residentes
no domiclio e ate 20 — 70°; em idosos hospitalizades ou mstitadenalizades, sendo
mais prevalsnte oo sexo fenining sumentande sipmificativamente com o Jvancar da
idade, embora possa acomtecer em quakjuer fse da vida®.

Devido a sua alta prevalencia a IU e comsiderada um problema de saude publica,
que alam ds casar uma prande despesa economica e aumentar ¢ risco de GRS
doencas pode reduzy a qualidads de vida dos poradores, levande ao aparecimento da
simipmas deprassivos Comw isolamento e baixa aufoestima. Alem disse, a IU aumenta
expressivaments o rsco de instihacomlizacae, fatms & faglkdads’. A faglidads e
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s condicao chrica pmiro prevalente sspecialmente mas pessoas com 20 anos ou mas

(Longevos) & @ caracterizada prncipalments pela dmmimncao da pmssa e da fora
masscular. A perda da forga da mwsoulatura do asscalbo pelvico (MAP) & uma das
principais casas de IU em loneevos”.

Pesmizas recentes relatam a coamelacdo da IU e dechinio funcional assim como
com 2 fora pmscular espedalments de membros mferiores (WMMIT), mdicando que
quanto major a perda de fora muscular, majer a severidade dos sintopms de - A
forca de MIMIT, por sua vez, esta associada 20 desempenho das atividades de vida diara
e velocidade da marcha, estando relacionada tambem a mrapacidade nas idades mass
avancadas’. Existem diversa: maneims de mensmar a forga de MM inchnindo o
amorrelato do deseppenho das atvidades de vida diaria (AVDs), & mais precisamente
por meio de testes fimcionaiz, como o Timed Up oud Go (TUG). A majonia dos estados
sobre IU e o declmio fimciomal e restrita a populacao femnira. Por is50 pouces estudos
tascam avaliar 3 comparacio do desemmpenbo fimciomal e a IU entre homens e
mulheres. (s homens apresemtay  distintas camctersticas fimciomaiz e de
envelhecimento podendo apresentar tambem distintas relacoes acs sntopws da I
Com rlacio a forca de MMII tamte homens quanto pmlheres demorstam o mesmo
padrao de dimvimnicae muscalar durants o envelhecimento”. A mobdidade finciomal e o
TUG dimsmiem com ¢ envelbecimento famo em homens, quanto em mulberes, estados
mostram que 2553 dimimsc 30 nae diferente entre o senos’”.

Dada 4 relevincia da [U & da dimimsicio da fora musodar em lonsevos, &
principalmente nonagenarios e centenarios, 1rge a necesidade de descrever a possivel
relacdo emre o5 indicadores de forga nmscular de membros infeniores e a presanca de I
&M DONAZRrAriDS & CEntenATios.

AMETODOS

Trata-ze de um estade transversal e apalitico. A temica de amostragem foi de
conglomenados represantativos dos baimmos de Porto Alegre, Fio Grande do Sul, sendo
selecionndos idosos de 00 mmos ou mais participamtss do Projeso de Atencho
Multiprofissional a0 Lomzevo (AMPAL) da Dontificia Universidade Casdlica do Bio
Grande do Sul O particpantes devedam ter 80 apos on mais, ser dopnciliades em
Porte Alegre & n&0 residir em institnigdes de longa permanencia, sendo inchidos idosos
com qualquer ovel fimcional O projeto & um estado longirudinal aprovado pelo comste
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Ma Tabela 1 s2 obsena a distibuicao dos participantes par caractensticas
sociodemograficas, dividides em prupos de continemtes @ incontirentes Participaram
233 longevos, 73% mulheres, 67%: vimves, 5§%: incontinentes, com media efaria poser
enire 05 Incoofinemfes, 91 2+3 60 anps (p=0.299). Tanto o sewo guanio o estdo
comjugal apresemtaram: relacdo siznificativa com a perds urireria, sendo que as mutherss
2 05 ViTves apresentaram maior frequencia de perda wrinana (p-70,05). Com relacao aos
indicadores ¢lmicos emre continentss & mcontinentss, identficou-s2 que a media de
sirtomas depressives foi maier entre o5 incontinentss (161,17 sintomas, p=0,052).

Tabela 1. Dismribuic3o dos participantss por caractensticas sociodemorraficas e clinicas
IS BTURGS Confinentes & ncontmentes, p=138, Porto Alspre B5. Bmsil 2014

Contnentes Incoofinentes Total P
m (%4 m (%) n (%)
“Semn  Teminmo ETER] ) T 73] [
Nasculme 20 (0 3 30) Xy
Tdade (Meda=00) ) I O T o < T ™ T+ B e
“Eciado comjugal
Casado 32 (83 19 27) 51 20) 0017
Colieiro Divarciade 13 (48) 14 (53) T
Vimo TR () G2 15050
Simfomas depressives 14z10@ 16=L117 100 (04F) 0,052
TOTAL [VTEEY BT TSR

Ma Tabela 2 se obsema a distriuigde dos continentss & ncontinentss pelo 20
de alidade e welocidade em expoatar as agwidades indicativas de forga pmoscular ds
membros mienores. A dificuldade em levantar-se da cadema, subir escadas e camemhar
2 metros foram relscionadss sipnificathvaments com a IU (pe0.05). Partcipamess
incootinentes apresentaram majer Sequencia de dificuldade e impeszbilidade de
exeastar as tarefas. O tempo medio de realizacao do TUG nao foi siprificatvamends
diferemte enire o5 dots srupes. Enfretanto, os contmentes apresentaram 1m mened 2o
de malizacio do TUG (2062069 quando comparados 20: incomfinentes
(21,017 385), representando uma masar velocidade de realizacao do teste.
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Tabela 2 Distibuicae dos conmfinentes & incopfimentes pelo grau de facilidade e
wlockdade em execufar 3z afadade: mdwadoras de foma mmscolar de membros
mferiores, p=238, Parto Alegr= BS. Basl 2014

C omtinent e Incontnentes

B (%) B (%) Total r
'Gnn de fadlidade em levantar dnca-thlra*
CODSEELE (2) 7T (30)
Lnfical :l |:_1III} "III {2]) al (26) 0.001
Mausonmenos facil 12 (1Z) [ ‘]-*PI 31 (13} —_—

T ek T "

>ran de faabdade em camimhar 41K metros

a0 consege 12(13) 400 {30
Dificil 37 (36 46 (34)
Wials 0 menos ac 2 (1) e 1
“Facl 37 130 T8 (10)

ran de fadlidade em sobir escadas™

Ma0 consezue 13 (11} 40 (307 33 1)

P 37 (39 ﬁ i3 (al) 0011
Mas pumenos @l M0 (19 23 (1% 43 (14 .
Farl 34 |33 3L (M) o0 [I5)

TUG (media =DF)  20.6= 2060 ]I._l'.'l =]7.38 08M

“FREE]

A repressa lomstica fod uhilizads para caloalar as chances de o longewo
apresentar IU. Em m modelo conmleto (Tabela 3) aperas a variavel sexo continmava
apresentando sismificancia estanstica. Por iso, form ciades modelos ajustados pelo
sex0, parm identificar a influencia dessa varianel sobme cada wm dos fatores de risco
identificados. Messe povo modele, apenas a dificuldade de levantar da cadsita. cammbar
200 metros e o tempo do TUG contimavam sipnificatives. Nas restessoes univariadas o
sexp fod a varavel com mwvel de significancia maier, @mbem fomm vabavess
sigmificativas, o estado comuzal, a dificoldade em levantar da cadeira, caminhar 400
metros e subir escadas,

Tabela 3. Repressoes logsticas unfvadada e ajustada pelo sexo pam a chanre dos
lonizevos apresentarem incontinencia urinaria, n=23%, Parto Alezre, RS, Bzl 2016

Resressoes univariadas Rrgressm ajustada pelo sexo®

R I p M 950 ]

T T T RS T |

IS u?&-u; e
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“Estado conjugal
{ref. Casado)
5"]1|_ Ef."'l 181 07145 0217 112 039316 0,836
Viave (a) T8 15059 Goe 1B e -5.08  a0s
SHoImAs 056 033096 0034 060 03510 0060
DES=TNOS
[ ]
levanitar=e da 083 073004 0003 083 074006 0012
Cadeira
I 5
caminhar 400 0806 070-092 Q002 083 072006 0001
“Taclidade
Em 7 1 0L £
sabir escadas 087 076000 DOM 090 07l 0105
By g I L B L A O X

*Regressoes univariadas ajustadas pelo sexo para cada varavel

Na Tabela 4 ohsena-se que ma regessad unfanady pam bomen: a tmica

variavel sipnificativa que poderia influenciar a chance de apresentar TU foram os
sintomas depressives (p=0.044). Ja nas mulheres, a facilidade em levantar-ze da cadeira,
caminhar 400 metros ¢ subir escadas foram variaveis com asseciBcao sienificativa a
chance de desemmiver U Desza fonma, podemos inferir que as alteragdes funcionais,
relacionada a forra dos MMIL estio maks elacionadas a I em pmlberes do que nos

honoens,

Tabela 4. Regressoes logzsticas univariada para homens e mulherss para a chance dos
lonsevos apresentanem incontinenci urnaria, =233, Porto Alegre, RS, Brazl 2014

Eesressies nnmvanadas para Befresssd mmIvanadia para

homens muolheres

RL 1950 F RL 10955
Idade (amos) LUy ubi-135 o7y LOL 083111 i, /33
“Estado  commeal
ref. Casada)
'Emu LI8  GIFI3.42 U007 a9 baaas U.ea8
Vimvo {a) 236 081485 oIl T4 0464351 0357
Smtomas
depressives  (ref. 033 011087 004 074 040140 0,350
Facilidade &M
levantar-se da 0% 070117 048 082 0710085 0,012
Cadeira
Facilidade £ - - -
carmimhar 400 0.84 0.63-1.10 0,27 083 070008 0,027
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metros

Facilidade ) - £ 147 - -

'5.1-1_ Ecms ]..1& I:I.Hn_ 1.4. I:'.H:' D-.Eq' I:Ll I'I:LE'.: ':U:'.Eg'
TUG L0 05113 iy 000 08s-1LoE 233
DISCUSSA0

0 presente trabalho teve o iohuto de imvestizar a exdstencia de possIveis
diferencas entre o5 sexos, a relacdo com o indicadores de forga musoalar de MM 2 a
presenca de IU em nomageranios € cenfenamios, walendo-ss que o5 achados poderiam
ajudar o tratamento dessa disfuncao. A Hterahura centifica ja demonstra a importancia
de verificar outres grupes musculares, como 05 abdomnais, e sua relacdo com a MAP.
Devido a sinerzia muscolar e seu funciomamento em cadeias, podemos relackonar o
fimcionamente da MAP & musculos abdomiress com os achados do presents estudo, que
demonstam a melacdo entre a IV & mdicadores de forpa pmscular em MM
Considerando que a IU e sintoma bastante inpertante, a dimirmicae da forga mmscalar
pode ser comsiderady um smal de alerta famio para prevencao, quanio para © seu
ratamento' .

Eztudos demonstam que a fraquencia de IU & poador em mulheres & auments
com 3 idade’”. Em posso estudo as pmlherss apresentaram mass perda wrinaria (55%)
quando comparade aos homens (38%0) As mulheres sao mais acometidss par IU por
w2 desvantapem anatomsca, em que o canal da uretra e mais curto dio que dos homens.
Alem disse, a mulher & mais exposta a fatares de risco como chesidade. paridade (Hipo
de parto, uso anestesia mo parto, peso do mecemrmascdo), menopausa, CirurEis
sinecologicas, constipacao intestnal mador ommmero de doencas CTODICAS, mEDOrE;
mvess de prtica de atbvidade fisica e fatores hereditamos. que estap intimameris
relacionados com o enfraquecimento da psculahma pelvica™. As principais cansas de
IU no seso masouding sdo a Hiperplasia Benipna Prostatica (HEP) e as meoplasias
prostaticas’™'" Sendo assim, embom nao tenhamos avaliado a presenca dessas afecroes,
SlZere-se que esfa porcentagem inferior de bomens ncoofinenies se dete possivelments
4 Mo existéincia dessas parologias

Tambem em 0550 estudo a fequencia de TU fol maior que o encontrado na
literafora em ambos o5 sexos. Esse achado pode ser explicado pois a idade dos
participamtes dessa pesquisa em quest3o e bastante diferente das depuads enconmadas,
com idesos de menor iade. Um eshado analisando dosos instiaciomabizados observon
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frequencia menor para pmilherss (54%) do que em homens (14%)". 530 vanos os
fatores de rsco enconmados D3 lMeramm gue se assoCiam e Commmbuem pam o
desenvobimento da I, enire eles, o emvelhecimento nafural das fibms musoolares do
assoatho pilvice”

Em [ossa pesquisa o inconfimentes s30 © ETUpD qQUE CONMmM CoMm mak
participamtes vimves. Este achado comobom com mra pesquisa que ao avaliarem a IU e
a funcionalidade de uma populacao idosa, encontmmm relacao significativa entre a [ e
estado civil (p=0.037). apomtande que enme os inconfinentes 73.8% emm viiwos'™.
Acredita-se que esta prevalenda de IU em mdmidues viimos esteja relacionada 20 fato
de mao existr um companheire, 05 MesM0s [E0 PIOCIRMD aAmento por considsramem
que perder urira & algo normal & per 030 acharem: que se trata de um evento Inportants,
pois & also bastants nomg.

Com relac3o a presenca de simfomas depressives medida pelo GDS, em mosso
estado, ©s incontinemtes apmsenfaram uma peotmcac madw do GDS quando
conpaado com o contmenfes Tal achade comobora com um fmbalhe que a0
avaliarem a qualidade de vida de mmalheres com [U ebsenamm gque quase 30%:
manifestaram problemss emociomais como depressao™ . Uma outra pesquisa avaliando a
OV, relata que nomatmente. a I gera perda de sotoconfianga e auipestima, lando a0
isolamento social e sentimentos como selidio e trstera que consequentements geram
sintomas depressives™

Felaciorande com s demads variveds estudadas como o sex0 @ 0 estado civil,
mulheres cazadas incontinentes podiem ter péor qualidads de vida, goando conmparadas
COmR 35 A0 casadas com 05 mesmos antomas . Esse fato pode ser explicado pela
mesenca de depressio, que de acorde com achados de ouma pesquisa®, podendo ser
uma comsequencia da IU™. Alem disso, essa condicd clnica pode infinenciar
neFativaments 3 muopeepcao de saude'™™ e comsequentements pascararem o relato
do g de difirldads para realizar afividades de mobilidade & forca de MM, Em
nosse estndo oF smtomas depressives foram partoulanmernis malks iMportantes enms os
homen: avaliados, isso pode ser explicado por outre eshado goe evidencion que a IU
afeta negativamente a vida dos bomen: principalmente com relacao a s1as parceTs,
especialmente nas questoes emocionais, sexuais e socialks, destacando-se o soffimento
psiquEco que eles peram™. A IU foi mensurada por automelato, e dessa fomma, moaites
homens poedem ter amitido a presenca desse problema durante a avaliagao, por vergocha
O consfAnsimento, prncipalmente na presenca de suss conpankbeimas.
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Foi coostatado que a maioria dos incontinentes apresentou alpmm novel de
dificaldads para levantar de una cadedra, canvinkar & subir escadas @ esse percenaal fod
menor 0os conbnentes mas tres atvidades sugenindo a eles uma melbor fimcionalidads,
sendo mais determirantes entre as pmlheres. A associacao ente IU e funconalidads
tamberm: observaram escores mas baivos de fimcionalidade po prupo de incomfinentes.
s esoores fimcionais bamxos observados nas atividades basicas e mstrumentais de vida
diaria, como tambem da locomocao foram descritos come precipitantes da I,

Em posso estado obsemvames que embom ambes 05 Frupes 2 enquadrem na
classificacdo de alto msco de quedas, a partr do TUG, os incontinentes apresentaram
e media de sepumdes superior na realizacio do tests, sugerindo uma relacio ente I
e quedas, porem sem diferenca estatistica O TUG e um feste de mobilidade
frequentemente utilzado pam se avaliar o nsco de gueda™. Mezmo que 05 esultados
do TUG méo apresentaram diferenca estatisticaments reletants compamando idosos
comfinentes & incomfmentes e inportante salispfar qoe o5 demais testes de mobdlidade
apresentam diferenca estanstica, inchisive, componentes do TUG, como levantar da
cadeim e caminkar, no qual pnitoe mais idosos incontinentss mdo conseFuem realizar

A TU foi um forte predsior de quedas ma populacao estudada. Para eles uma das
enplicacoes e a necessidade do ideso de urinar com maior frequencia e da incapacidade
de adiamento da micgao & preocupacao de nap UNDAr na roupa que o obrga a I 20
banheito mads vezes que O esperad, expando-0 a0 maer oo de quedas D mesma
forma, a5 deficiencias mos sistenas visual vestialar & sop@tossensarial que ocormem
com o emvelbeciments, podem lewar a dificuldade de equilbrio & marcha Essas
disfung Ges, concomitante a I podem resultar em queds™ >

(0= resultades alcancades sdo importantes pois faverecem o dessmvolvimento de
acoes preventivas e imervencoes para a IU, desfavorscendo a sz progressao.
Especialmente nos aspectos da saude do idoso, como a funcionalidade e qualidade de
vida™* Porem, alzumss Hovtacdes devem ser destacadas, como a variavel dependente
(T} ter sido coletada por meio de autoarelato e a nao abordagem dos diferentes tipos de
IU, que poderiam ter relacdes diferentes com a nmsculatura,

CONCLUSAD
(0 sexo fod a vadavel de mador relevimcia estatisticamends relacionada 2 U e o5
indiradores de forca muscular em MM apresentaram relacao positiva com o risco de

hittpsfmaodd manuesomiptoentral comdfm-sdelo
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desenvolver essa condicdo clmica. Esses mesultados reformam 2 pecsssidade da
abardagem da [ tmbem po sewo masculing, mesmo que as mubherss a desenvolvam
com major frequencia A U fol um fator siznificativamenie relacionado a sinfomas
depressives nos homens, fato esse pouco desaifo oa et ahml [ovesheando mars
mrofindaments a diferenca entre bomens ¢ mubheres, foi posstvel sentificar que ma
relacdo enme I e forca musoular de MM 2 ausénda de sintomas depressives 2@ um
faror de protecdo, enquanto que, nas mulheres o5 determinamtes de forga mmscular de
MM afilizados no =studo, emm o5 fatores de protecdo. Na prafica, o5 resultados
demomstram que em atividades de prevencao, exerricios de forca muscalar de membros
MM podem ser agrezados aos exaracos de forga da MAP pam evitar que os
NONAZEraTios & Cemtendrios e, prndpaiments as mulheres desemvolvam a IU. Tambem
se faz importante enfatizar a abordapem omifiprofissional dos pacientes com ITT
particulammente 05 homens ponageremios & CENRrAri0s qUe ADTeSENiAm imparfantes
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