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Introducao

O Brasil vem passando por um processo de envelhecimento
da populagdo, premissa que revela a necessidade de uma
adaptacdo do sistema de saude para atender as necessidades,
o Ministério da Saude apresenta estimativas da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) que apontam que, de 1950 a 2025,
o numero de idosos no Brasil aumentard em quinze vezes, o
gue levard o pais a ocupar o sexto lugar em nimero de idosos
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Com o crescimento do numero de idosos, surgem
problemas de salde que se apresentam com maior frequéncia
nesse grupo de individuos, uma vez que se mostram mais
suscetiveis a algumas doencas. Esses problemas de saude podem
comprometer a qualidade de vida do idoso e de seus familiares,
pois podem interferir nos habitos de vida e no cotidiano das
pessoas.

Segundo Knorst et al. (2002, apud Souza et al., 2009),
um dos principais problemas de saude publica em paises em
desenvolvimento refere-se ao atendimento do idoso, pois as
precdrias condicdes socioeconbmicas acarretam inUmeras
afeccbes, perda de independéncia e dificuldade de adaptacao
do idoso, o que muitas vezes os conduz ao isolamento social.
Sendo assim, concluimos que paises como o Brasil devem
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elaborar politicas e programas de atencdo aos idosos, assim
como estimular a capacitacdo dos profissionais da drea da saude
para que estes estejam aptos a lidar com problemas especificos e
de maior prevaléncia nesta populagao.

Entre as afec¢des mais frequentes nos idosos e com grande
impacto na vida social do paciente encontra-se a incontinéncia
urinaria (IU), definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
apud Oliveira et al. (2010) como toda a perda involuntaria de
urina. Conforme o Ministério da Saude, este problema afeta
milhGes de pessoas no mundo, atingindo aproximadamente 10%
a 15% dos homens idosos, e 20% a 35% das mulheres idosas
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. DEPARTAMENTO DA ATENCAO
BASICA, 2007).

Hondrio e Santos (2009) afirmam que os individuos com U
frequentemente apresentam problemas sexuais, ocupacionais,
domésticos e psicossociais, dentre eles o isolamento social,
embaraco e perda de autoestima. Ou seja, a lU vem acompanhada
de problemas fisicos e sociais que afetam fortemente a qualidade
de vida do idoso.

Seleme (2006) acrescenta ainda que, entre as possiveis
consequéncias da IU, estdo as infec¢Ges do trato geniturinario,
maceracao e lesdes da pele na regido perineal com subsequente
formacdo de escaras, a interrupcdo do sono, e a predisposicdo a
quedas.

Saura et al. (2001), além de abordarem os impactos na
qualidade de vida do paciente incontinente, abordam o impacto
qgue este problema gera na sociedade e nos servicos de saude.
Esclarecem que existem custos diretos e indiretos, como custos
com o diagndstico, tratamento, produtos ndo farmacoldgicos e
acessorios, ajuda técnica e pessoal, tempo de trabalho, cuidados
de rotina, e ainda a perda de mdo de obra em consequéncia de
morte ou invalidez.

Rodrigues e Mendes (1994) expdem a necessidade dos
enfermeiros conhecerem o impacto da IU na populacgdo idosa,
assim como os tipos de incontinéncia e suas causas, visto que
representam aspectos fundamentais a serem considerados na
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avaliacdo da pessoa idosa e para um posterior planejamento do
cuidado, seja em hospitais, servicos ambulatoriais, institui¢des de
longa permanéncia, ou em domicilio.

De acordo com o Ministério da Saude, muitos dos
individuos afetados por este problema, devido a vergonha que
0s mesmos sentem, aliada a crenca de este ser um processo
natural do envelhecimento, ndo relatam a existéncia da U
espontaneamente e ndo procuram auxilio para o mesmo. Tal fato
mostra a necessidade de se indagar a respeito desta condi¢ao
durante a avaliagdo do idoso (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA, 2007).

Reis et al. (2003) relatam que a IU tem sido subestimada e
negligenciada por parte dos profissionais da saude, que ndo tem
destinado a devida atencdo a este problema, muitas vezes por
falta de informacdes sobre seus fatores de risco, o que de certa
forma acaba por prejudicar o diagndstico precoce.

Saura et al. (2001) afirmam que cerca de 60% dos pacientes
incontinentes se sentem envergonhados ou preocupados com os
sintomas, 60% das mulheres evitam sair de suas casas, 45% nao
utilizam transporte publico, e 50% rejeitam atividade sexual.

Percebe-sequeoproblemadalUé, muitasvezes,identificado
pelo senso comum como algo natural ao envelhecimento e sem
causas passiveis de tratamento. Ao se compreeender o fato de que
grande parte da populacdo de idosos sofre com essse problema,
sem receber as devidas intervencdes, seja pela dificuldade de
alguns profissionais em identifica-lo, ou por desconhecimento
de boa parte dos afetados e de seus familiares, essa pesquisa foi
desenvolvida com o objetivo de identificar as causas da IU em
idosos, de forma a verificar se é verossimil a ideia de que esse
problema é um processo fisiolégico e natural do envelhecimento,
ou se representa um processo patoldgico que afeta um maior
numero de idosos devido aos mesmos se encontrarem mais
vulneraveis.

Pretende-se ainda, elencar elementos para subsidiar
a discussdo sobre a importancia de profissionais da saulde,
pacientes e familiares destinarem mais atencdo a este problema.
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Metodologia dos autores, fonte de localizacdo do artigo, descritores, objetivo,
metodologia, resultados, conclusGes e recomendacdes.
Para a elaboracdo da presente Revisdo Integrativa (Rl), as
seguintes etapas foram observadas, de acordo com referencial
de Cooper (1982): formulacdo do problema, coleta dos dados,

avaliacio dos dados, andlise e interpretacdo dos dados, e Apresentagdo e Analise dos Resultados

apresentacao dos resultados.
Dos 13 artigos incluidos na andlise, quatro (30,76%) foram

captados na base de dados da BIREME, quatro (30,76%) na base
de dados SciELO, trés (23,07%) na base de dados PUBMED, e dois
(15,38%) no Portal de Periédicos da CAPES.

Tendo em vista a problematica levantada na introducdo
e a delimitacdo clara do objetivo, a questdo que norteou este
estudo foi: quais as causas da Incontinéncia Urindria em idosos?

A etapa de coleta de dados foi realizada nas seguintes
bases de dados eletrbénicas para a busca de artigos cientificos:
BIREME, PUBMED, Portal CAPES e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO).

Para melhor visualizagdo da analise dos 13 artigos, apresentam-
se no Quadro 1 seus autores e a numeragao correspondente a cada
artigo.

Foram estabelecidos os seguintes descritores na busca dos Quadro 1 - Autores e forma de apresentacdo dos artigos.

artigos: “incontinéncia urinaria”, “idoso” e “envelhecimento”. ~
APRESENTACAO DOS

Como critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos, AUTORES FeEeE

considerou-se publicacdes nacionais e internacionais em

lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, disponiveis online na GOMES; ARAP; ROCHA, 2004 1

integra, com acesso gratuito, resultantes de estudos de natureza

qualitativa, quantitativa, quali-quantitativa e/ou de revisdo NYGAARD; BARBER; BURGIO, 2008 2

tedrica, que foram publicadas no periodo entre 1994 a 2011. GOEPEL; HERMANN, 2010 3
Foram localizados 21 artigos na base de dados SciELO, 12

na BIREME, 14 na PUBMED, e 8 no Portal de Periédicos da CAPES, BOTLERO et al., 2009 4

totalizando 55/ producbes cientificas. Apds leitura criteriosa BUMP; NORTON, 1998 5

dos artigos na integra, com objetivo de refinar as informacgdes,

foram selecionados 13 artigos, que constituem a amostra da Rl, CASTLEDEN; CHEATER 2000 6

dentre os quais se encontrou sete (53,84%) publicados na lingua

. d , ( ) p A g COLL; GUERRA, 2005 7

inglesa, quatro (30,76%) na lingua espanhola, trés (23,07%) na

lingua portuguesa brasileira e um artigo (7,69%) na lingua alema. TAMANINI et al., 2009 8
Paraavaliacdo, os dadosforamagrupados para permitiruma DUBEAU et al., 2001 9

apurada sele¢do focando aqueles que realmente se mostraram

relevantes ao estudo. Foi elaborado um instrumento para registro RODRIGUES, MENDES, 1334 10

das informacdes que contemplou os seguintes itens: titulo do REIS et al., 2003 11

artigo, nome do periddico, ano de publicacdo, nome e titulacdo
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ROBLES, 2006 12
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SILVA; SANTOS, 2005 13

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A multifatorialidade da IU em idosos foi revelada pela analise
dos estudos e compreende categorias que representam alguns
de seus fatores determinantes, identificados nos textos como
fatores patoldgicos, iatrogénicos, fisiolégicos e comportamentais,
apresentados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabelal-Fatorespatoldgicos que compdem a multifatorialidade
da IU em idosos.

CAUSAS DA IU EM ARTIGOS (n)%
IDOSOS/FATORES

PATOLOGICOS 1(2|3/4|5|6|7|8(9|10(11|12|13

Fatores neuroldgicos:
psicose, deméncia
senil, acidente
vascular cerebral,
esclerose  multipla,
lesdo da medula
espinhal, hemiplegia,
ataxia, cauda equina,
mielomeningocele

sacral, delirium, 13

estenose  espinhal, | ¥ ¥ R E xR R R R xx 1(00°)/
Ry °

perda cognitiva,

doenga de Parkinson,

confusdo mental,

doenca de Alzheimer,
traumatismo
cranioencefalico,
distuarbios
psiquiatricos, entre
outras condicoes
neuroldgicas
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Restricao de
mobilidade,
imobilidade:

reumatismo, artrose,
paraplegia, fratura
Ossea

(10)
76,92%

Hiperplasia prostatica
benigna e hiperplasia
prostatica maligna

(8)
61,53%

Infeccdo e/ou
inflamagdo do trato
urinario: cistite,
uretrite, entre outros

(8)
61,53%

Obesidade, extremos
do indice de Massa
Corporal (IMC)

(7)
53,84%

Problemas
enddcrinos/
eletroliticos:
alteracdes
hormonais,
hiperglicemia,
hipercalcemia,
hipopotassemia

(5)
38,46%

Diabetes e suas
consequéncias,
cC o m o
polineuropatia,
mobilidade
reduzida, retinopatia
diabética, nefropatia
diabetogénica

(10)
76,92%
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Problemas
psicoldgicos, como:
hostilidade, raiva,
depressdo, ansiedade

(5)
38,46%

Insuficiéncia  renal,
deficiénciacongénita,
intoxicagao por
metais pesados,
insuficiéncia vascular
(arterioesclerose)

(2)
15,38%

Cardiopatia:
insuficiéncia cardiaca
congestiva

(3)
23,07%

D o e n ¢ a s
respiratdrias: asma,
pneumonia

(5)
38,46%

Vaginite atroéfica,
estenose uretral,
esclerose do cdlon
vesical, esclerose do
assoalho pélvico

(6)
46,15%

Prolapso genital,
litiase vesical, massa
pélvica (fibroma,
tumor vesical)

(4)
30,76%

Miopatia

(3)
23,07%

Elemento de
obstrucao

(2)
15,38%

Fonte: dados da pesquisa, 2014.
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A Tabela 1 apresenta os fatores patoldgicos associados as
causas da IU em idosos mencionados nos 13 artigos analisados
(100%), demonstrando que muitos autores convergem para os
mesmo fatores. A etiologia da IU é um problema multifatorial
causado por patofisiologias, entre elas os problemas neuroldgicos.
A associacao entre a IU e a deméncia sugere que ndao podem
ser causalmente relacionadas, existindo outras etiologias com
multiplas causas tratdveis. Doenc¢as como a hemiplegia, a ataxia,
e o acidente vascular cerebral, entre outros, podem ocasionar a
hiperatividade do musculo detrusor em idosos, com consequente
IU (CASTLEDEN; CHEATER 2000; DUBEAU et al., 2001; TAMANINI
et al., 2009; RODRIGUES; MENDES 1994; REIS et al., 2003; SILVA;
SANTOS, 2005; BOTLERO et al., 2009; BUMP; NORTON, 1998;
NYGAARD; BARBER; BURGIO, 2008; ROBLES, 2006; BARTH et al.,
2010; COLL; GUERRA, 2005; GOMES; ARAP; ROCHA, 2004).

O déficit na inibicdo motora do reflexo miccional esta
associado ao acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson,
esclerose multipla e alteragdes na medula. Ainda afirma-
se que a uretra, a bexiga e o assoalho pélvico sdo estruturas
indispensaveis para a continéncia, e, para que essa se mantenha,
é necessario o perfeito funcionamento de tais estruturas, assim
como sua inervacao e seu controle em nivel superior, o cortex
cerebral (BARTH et al., 2010; COLL; GUERRA, 2005; RODRIGUES;
MENDES, 1994).

Fatores como a incapacidade fisica, a restricdo da
mobilidade, assim como a imobilidade propriamente dita,
podem impedir o idoso de alcancar o toalete, o que pode levar a
perda involuntaria de urina (RODRIGUES; MENDES, 1994; SILVA;
SANTOS, 2005).

Patologias como a hiperplasia prostatica podem ocasionar
esvaziamento vesical insuficiente, bem como infeccdo e/
ou a inflamacgdo do trato urindrio, como a cistite, e provocam
impulsos advindos de receptores sensoriais, contribuindo para a
ocorréncia da IU (BUMP; NORTON, 1998; ROBLES, 2006).

O aumento da pressdo intra-abdominal, ocasionado pela
obesidade e os extremos do indice de massa corporal, causam
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impacto negativo no ténus perineal, levando a IU (NYGAARD;
BARBER; BURGIO, 2008; BOTLERO et al., 2009; BUMP; NORTON,
1998; CASTLEDEN; CHEATER, 2000; COLL; GUERRA, 2005;
TAMANINI et al., 2009).

O diabetes estd entre as causas da IU devido as
consequéncias que acarreta, como as modificacdes no reflexo
sensorial devido a polineuropatia, a mobilidade reduzida
relacionada ao pé diabético, a visdo prejudicada devido
retinopatia diabética e as alteracdes na ingestdo de liquidos
devido a nefropatia diabetogénica (NYGAARD; BARBER; BURGIO,
2008; BARTH et al., 2010; BUMP; NORTON, 1998; COLL; GUERRA,
2005; TAMANINI et al., 2009; DUBEAU et al. 2001; RODRIGUES,
MENDES, 1994; REIS et al., 2003; ROBLES, 2006; SILVA; SANTOS,
2005).

A ocorréncia da |U pode ser devida a insuficiéncia cardiaca
congestiva, em consequéncia do aumento da producado de urina.
Algumas manifestagGes nos idosos, como a pneumonia, podem
causar IU devido ao quadro confusional agudo relacionado
a infeccdo ou a fadiga aumentada, fato que prejudica a ida ao
banheiro, situacdes que ndo ocorreriam em pessoas Mmais jovens
(DUBEAU et al., 2001).

Tabela 2 - Fatores iatrogénicos que compdem a
multifatorialidade da IU em idosos.
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CAUSAS DA IU EM
IDOSOS/FATORES
IATROGENICOS

ARTIGOS

(n)%

10

11

12

13

Medicamentos:
sedativos,
diuréticos,
anticolinérgicos,
estrégenos,
psicotrépicos,
entorpecentes,
bloqueadores
alfa adrenérgicos,
opiaceos, anti
depressivos,
bloqueadores
de Ca e K, anti
psicdticos,
analgésicos,
narcdéticos,
hipndticos,  anti-
hipertensivos,
antiacidos, anti
convulsivantes,
anestésicos,
relaxantes
musculares,
tranquilizantes,
a n t i
parkinsonianos,
anti espasmadicos,
digoxina, anti-
inflamatérios ndo
esteroides, anti
emético, bronco
dilatadores, drogas
midriaticas, anti
arritmicos, anti
diarréicos, anti-
histaminicos,
plantas medicinais,
beta agonista
simpaticoliticos

(9)
69,23%

Cirurgias
abdominais e
cirurgias pélvicas:
histerectomia,
prostatectomia,
cirurgias
uroginecoldgicas,
entre outras

9)
69,23%

Radioterapia

*

*

(5)
38,46%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Na Tabela 2 apresentam-se os fatores iatrogénicos associados
as causas da IlU em idosos. Castleden e Cheater (2000) afirmam que
a polifarmacia e medicamentos como os anticolinérgicos podem
levar a IU por promover um volume residual de urina e ocasionar
a instabilidade, hipoatividade ou auséncia de atividade do musculo
detrusor.

Durante cirurgias como a prostatectomia, a histerectomia
e cirurgias abdominais podem ocorrer danos por compressdao ou
estiramento de nervos, assim como alteracdes musculares e lesdes
no esfincter que podem levar a IU. Tratamentos radioterapicos na
regido pélvica também podem alterar a mic¢do (COLL; GUERRA,
2005).

Tabela3-FatoresFisioldgicos que compdem a multifatorialidade
da IU em idosos.
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Alteracdes

decorrentes do
envelhecimento:
diminuigdo da
musculatura,
diminuigdo da
capacidade vesical,
diminuigdo da

habilidade de adiar
a micg¢do, aumento
das contragdes | * | * | * R * *
involuntarias
da musculatura
vesical, aumento
do volume residual
pés-miccional,
diminuigdo do
comprimento da
uretraem mulheres,
alteragdes teciduais
do assoalho pélvico

(8)
61,53%

CAUSAS DA IU EM ARTIGOS
IDOSOS/ FATORES (n)%
FIsiol6Gicos |1 |23 |a|s|6|7 |89 |10 |11]12]13

(5)

Noctdria e | 4 " o | s .
polaciuria 38.46%
Idade avancada * * * (3)

23,07%

Baixa capacidade
funcional: fisica 9)
(déficit de forga | * | * o R O I * * 69.23%
motora e destreza) ’

e cognitiva

Alteracdes
hormonais:

aumento da

secrecdo do W I R " * (6)
hormonio 46,15%
natriurético e

da vasopressina,

menopausa
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 3 mostra os fatores fisiolégicos associados as
causas da IU em idosos, registrando os processos fisioldgicos do
envelhecimento que podem levar a IU, ou apenas predispor a esse
problema, sem, no entanto, ser causador isolado.

Rodrigues e Mendes (1994) afirmam que a IU funcional
se da pela incapacidade ou falta de vontade de usar o toalete
apropriadamente, estando essa associada as perdas cognitivas e
fisicas dos idosos.

Dentre as alteragdes fisioldgicas contribuintes para a IU estdo
as alteragcdes hormonais, como a queda nos niveis de estrégenos,
ocorrida durante a menopausa, e o aumento da secrecdo de
vasopressina presente em alguns idosos (BUMP; NORTON, 1998;
CASTLEDEN; CHEATER 2000; COLL; GUERRA, 2005; TAMANINI et al.,
2009; REIS et al., 2003; ROBLES, 2006; SILVA; SANTOS, 2005).
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Coll e Guerra (2005) afirmam que as mudancgas nas estruturas
do assoalho pélvico podem aumentar a probabilidade da IU se
instalar, mas que, no entanto, ndo causam a IU por si so6.

Dubeau et al. (2001) esclarecem que muitos idosos urinam mais
no periodo da noite, e que essa nocturia contribui para a IU noturna,
porém, apesar de tornar o idoso vulneravel, ndo é considerada uma
causa isolada de IU.

Tabela 4 - Fatores Comportamentais que compdem a
multifatorialidade da IU em idosos.

ARTIGOS

CAUSAS DA IU EM
IDOSOS/ FATORES (n)%
COMPORTAMENTAIS | 1 |2 |3 (4 |5 (6 |7 8|9 |10 |11 |12 | 13

Fecaloma/
constipagao, ingestao
excessiva de liquidos, | * * * o O T *
consumo de alcool,
cafeina, tabagismo

(8)
61,53%

Mau habito (2)
miccional,  micgdo N o
frequente 15,38%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Além dos aspectos psicofisioldgicos envolvidos na IU, existem
ainda os fatores comportamentais associados a esta (Tabela 4).
Dubeau et al. (2001) referem como fatores comportamentais
precipitantes da IU a ingesta excessiva de liquidos, alcool ou cafeina,
afirmando que esses dois ultimos agem como fatores irritativos da
bexiga.

172

A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

Conclusao

Apds andlise dos artigos, constatou-se que as causas da
IU em idosos sdao multifatoriais, ou seja, fatores patoldgicos,
iatrogénicos, fisioldgicos, e/ou comportamentais podem levar o
idoso ao desenvolvimento deste problema.

O estudo apresentou limitacGes devido as divergéncias
entre os resultados dos artigos no que diz respeito as causas
da IU. Isso impossibilita concluir que o envelhecimento é causa
da incontinéncia urinaria, bem como que a IU ndo é causada
pelo processo do envelhecimento, pressupondo, portanto que
a légica da avaliacdo integral do idoso é fator fundamental na
determinacdo da etiologia da IU.

Por se tratar de um problema de grande frequéncia na
populacdo idosa, a IlU é um tema sobre o qual se faz necessario a
realizacdo de discussdes nos mais variados setores da sociedade,
dentre eles as universidades, que, por serem locais criadores de
conhecimento e difusores de ideias, sdo parceiras indispensaveis
no avanco dessa tematica.

E preciso que mais pesquisas sejam realizadas sobre o tema,
principalmente pelo profissional enfermeiro, visto este atuar
tanto na prevencdo, quanto em todas as etapas do tratamento
da IU, podendo identificar, formular diagnéstico de enfermagem,
e planejar um plano terapéutico e redutor de danos, atentando-
se ndo somente na IU de forma isolada, mas sim aos seus fatores
desencadeantes, de maneira a realizar o cuidado de forma
integral, colaborando para que a situagdao de incontinente seja
menos desconfortavel aos idosos.

Enfatiza-se, ainda, a importancia de uma intervencao
multiprofissional junto ao idoso com IU, ja que a atuacdo de
profissionais de diversas areas possibilita um atendimento
integral a saude do paciente, sendo fundamental para a qualidade
da prevencdo e da reabilitacdo do paciente.
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