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RESUMO

O presente estudo resultou de uma Revisdo Integrativa de pesquisa baseada em Cooper
(1982), definida como um método que agrupa os resultados obtidos em pesquisas sobre o
mesmo assunto em questdo, nesse caso, as diversas causas da incontinéncia urindria em
idosos, tendo entdo como objetivo identificar as causas da incontinéncia urinaria em idosos.
De acordo com a metodologia empregada, a coleta de dados deu-se com a captacdo de 55
artigos cientificos nas bases de dados BIREME, SCIELO, PUBMED e Portal de Periddicos da
CAPS, que ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra para andlise foi de
13 artigos. Em cinco artigos (38,46%) da amostra os autores classificaram a incontinéncia
como sendo proveniente de causas multifatoriais, e em oito artigos (61,83%) os autores se
remeteram a incontinéncia em idosos como um evento desencadeado pelas mais variadas
condicBGes, as quais sdo apresentadas em categorias abrangendo fatores patoldgicos,
iatrogénicos, fisioldgicos, comportamentais, e outros fatores. Realizou-se a sintese e
comparacdo dos estudos amostrados e constatou-se que 100% dos artigos citam como causa
da incontinéncia urinaria em idosos os problemas relacionados aos fatores patoldgicos, tais
como: 1°) Problemas neurolégicos (100%); 2°) Restricdo de mobilidade/ imobilidade
(84,61%); 3°); Hiperplasia prostatica maligna ou benigna (61,53%); 4°) Infeccdo e/ ou
inflamacéo do trato urinario (61,53%); 5°) Obesidade e extremos do indice de massa corporal
(53,84%); 6°) Problemas enddcrinos (38,46%); 7°) Diabetes (69,23%); 8°) Problemas
psicoldgicos (38,46%); 9°) Insuficiéncia renal, alteracdes eletroliticas, deficiéncia congénita,
intoxicacdo por metais pesados, e insuficiéncia vascular (15,38%); 10°) Cardiopatia
(30,76%); 11°) Doencas respiratorias (38,46%); 12°) Vaginite atrofica, estenose uretral,
esclerose do colon vesical, e esclerose do assoalho pélvico (38,46%); 13°) Prolapso genital,
litiase vesical, e massa pélvica (30,76%); 14°) Miopatia (30,76%); 15°) Elemento de
obstrucdo (15,38%). No que se refere as causas multifatoriais classificadas como fatores
iatrogénicos encontramos: 1°) Medicamentos (76,92%); 2°) Cirurgias abdominais e as
cirurgias pélvicas (69,23%); 3°) Radioterapia (38,46%). Quanto as causas multifatoriais da
incontinéncia em idosos relacionadas as alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, temos: 1°)
Baixa capacidade funcional fisica ou cognitiva (69,23%); 2°) Alteragdes hormonais (53,84%);
3°) Alteraces no trato urinario inferior (61,53%); 4°) Nocturia (30,76%); 5°) Idade (15,38%);
Entre as causas multifatoriais definidas como fatores comportamentais: 1°) Fecaloma/

constipacdo, ingestdo excessiva de liquidos, tabagismo, consumo de alcool e cafeina



(69,23%); 2°) Mal habito miccional (15,38%); As demais causas multifatoriais da
incontinéncia urinaria nos idosos foram acoplados em outros fatores, séo eles: 1°) Fatores
genéticos, ambientais e de origem idiopatica (23,07%). Com esse estudo constatamos uma
diversidade de situacfes que podem desequilibrar o0 mecanismo de continéncia urinéria em
idosos e ocasionar o desenvolvimento da incontinéncia. Observamos também a necessidade
do desenvolvimento de estudos relacionados pela equipe de enfermagem, ja que. como uma
profissdo atuante e presente no cuidado do idoso, deve manter-se atualizada e capacitada a

desenvolver seus cuidados com eficiéncia.

Descritores: incontinéncia urinaria, incontinéncia urinaria e idoso, incontinéncia

urinaria e envelhecimento, incontinéncia urinaria e assoalho pélvico.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vem passando por um processo de envelhecimento da populacdo, o que faz
com que exista a necessidade de uma adaptacdo do sistema de saude para atender as
necessidades deste publico. Em relacdo a esse processo o Ministério da Saude apresenta
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que apontam que de 1950 a 2025 o
numero de idosos no Brasil aumentara em quinze vezes, entretanto a populacdo total
aumentara cinco vezes, 0 que levara o pais a ocupar o sexto lugar em numero de idosos,
atingindo 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais em 2025 (BRASIL, 2010).

Ainda Ministério da Saude, afirma que, em 2050, o Brasil terd mais idosos em sua
populacdo do que individuos com menos de 15 anos, um processo que acontecerd de forma
rapida, sem tempo para as areas social e da saude reorganizarem-se para atender as novas
demandas emergentes (BRASIL, 2007).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, no ano 2000, o Brasil
tinha mais de 14 milhdes de idosos, e conforme o censo de 2010 realizado por essa mesma
instituicdo, o Brasil apresenta atualmente mais de 20 milhGes de idosos, e 0 Rio Grande do
Sul mais de um milhdo, dentre esses quase 500 mil residentes na cidade de Porto Alegre.
Neste sentido percebemos que mais de 7% da populacéo brasileira de idosos reside em nosso
estado.

Ao considerarmos que a populacéo total do estado do Rio Grande do Sul gira em torno
de 5% da populacdo total do pais, percebemos que a populacdo galcha estd envelhecendo
mais rapidamente que o restante do pais, visto que nossa proporcdo de idosos € mais
significativa em relacdo a populacdo de idosos brasileira do que se compararmos a populagao
total do estado com a total do Brasil.

Com o crescimento do nimero de idosos, surgem problemas de saude que se
apresentam com mais frequéncia nesse grupo de individuos, uma vez que se mostra mais
suscetivel a algumas doencas. Esses problemas de saude podem comprometer a qualidade de
vida do idoso e de seus familiares, pois interferem no cotidiano das pessoas.

Segundo Knorst et al. (2002) apud Souza, Lima, Bezerra et al. (2009), um dos
principais problemas de saude publica em paises em desenvolvimento refere-se ao
atendimento do idoso, pois as precarias condi¢fes socioeconémicas acarretam indmeras
afeccles, perdas de independéncia e autonomia e dificuldade de adapta¢do do idoso, o que

muitas vezes os conduz ao isolamento social, sendo assim, concluimos que paises como o
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Brasil devem elaboram politicas e programas de atencdo aos idosos, assim como estimular a
capacitacdo dos profissionais da area de salude para que estes estejam aptos a lidar com
problemas especificos e de maior prevaléncia na populacdo de idosos. Entre esses, a
incontinéncia urinaria, problema esse que conforme 0s mesmos autores € preciso ser
diagnosticado, uma vez que ndo constitui um processo inevitavel do envelhecimento.

Conforme a ultima definicdo da Sociedade Internacional de Continéncia apud
Oliveira, Zuliani, Ishicava et al. (2010), incontinéncia urinaria é toda a perda involuntaria de
urina, em contraposicéo a definicdo anterior, na qual incontinéncia urinaria era considerada
toda a perda urinaria que causasse desconforto social ou higiénico aos pacientes. Condi¢do
essa que, segundo Dedicacdo, Haddad, Saldanha et al. (2009) é frequentemente de origem
multifatorial.

De acordo com Higa, Lopes e Reis (2008), até o ano de 1998 a incontinéncia urinaria
era considerada apenas um sintoma, quando entdo passou a ser considerado uma doenca,
constando entre a Classificagdo Internacional de Doengas (CID/ OMS). Para um melhor
esclarecimento a respeito do assunto, fazemos referéncia a décima revisdo dos Cddigos da
Classificacdo Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Sadde, o qual
classifica a incontinéncia urinaria sob a CID R32, sendo descrita como incontinéncia urinéria
néo especificada.

A incontinéncia urinéria é um dos problemas que ocorre com grande frequéncia nos
idosos. Segundo o Ministério da Salde, muitos dos individuos afetados por este problema,
devido a vergonha que os mesmos sentem, aliada a crenca de este ser um processo natural do
envelhecimento, ndo relatam a existéncia da incontinéncia urinaria espontaneamente e nao
procuram auxilio para 0 mesmo. Tal fato mostra a necessidade de se indagar a respeito desta
condicdo durante a avaliacdo do idoso (BRASIL, 2007).

Higa, Lopes e Reis (2008), relatam que a incontinéncia urinaria tem sido subestimada
e negligenciada por parte dos profissionais de satde que n&o tém destinado a devida atengéo a
este problema, muitas vezes por falta de informacdes sobre seus fatores de risco, 0 que de
certa forma acaba por prejudicar no diagndstico precoce.

Locher, Burgio, Goode et al. (2002), apontam que nos poucos estudos que avaliaram
as respostas médicas aos pacientes incontinentes, os pacientes relataram que 0s medicos
muitas vezes ndo davam respostas a respeito do assunto, diziam que ndo havia tratamentos
disponiveis para esse problema, que a incontinéncia era normal para a sua idade, realizavam

tratamentos sem sucesso ou davam encaminhamento para especialistas.
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Lopes, Marin, Ortega et al. (2009) declaram que ndo ha problemas na identifica¢do da
existéncia da incontinéncia urinaria, pois a mesma é determinada com a existéncia de
qualquer queixa de perda involuntaria de urina, precisando-se apenas, algumas vezes,
diferencia-la de transpiracdo e corrimento vaginal. No entanto, o diagnostico que determina o
tipo de incontinéncia urinaria que o individuo apresenta pode ser dificil de ser estabelecido
em alguns casos, devendo-se realizar um histérico de salde, exame clinico e teste
urodindmico, pois, como via de regra, apenas esse ultimo pode fornecer um diagnostico
preciso.

Feldner, Bezerra, Girdo et al. (2002) referem que a avaliagdo urodinamica tem como
meta identificar as causas especificas dos sintomas do paciente e que se houver uma avaliacéo
inadequada da incontinéncia urinaria e o diagnostico da sua etiologia for incorreto, podem
haver maltiplas consequéncias, entre elas a realizacdo de cirurgias inapropriadas.

Segundo Souza, Lima, Bezerra et al. (2009), os testes para avaliacdo da forca e
resisténcia da musculatura do assoalho pélvico fazem parte do exame fisico, destacando-se
entre esses testes a eletromiografia, o estudo histomorfolégico por bidpsia muscular ou a
avaliacdo clinica pela palpacéo bidigital vaginal, perinedmetro e cones vaginais.

Hondrio e Santos (2009), afirmam que os individuos com incontinéncia urinaria
frequentemente apresentam problemas sexuais, ocupacionais, domésticos e psicossociais,
entre eles o isolamento social, embaraco e a perda da auto-estima. Ou seja, a incontinéncia
urinaria vem acompanhada de problemas fisicos e sociais que afetam fortemente a qualidade
de vida do idoso.

Saura, Lopez, Diaz et al. (2001) nos mostram dados mais concretos a respeito desse
assunto ao afirmar que cerca de 60% dos pacientes incontinentes se sentem envergonhados ou
preocupados com seus sintomas; 60% das mulheres evitam sair de suas casas; 45% nao
utilizam transporte publico; e 50% rejeitam atividade sexual.

Seleme (2006) acrescenta ainda que entre as possiveis consequéncias da incontinéncia
urinaria estdo as infeccdes do trato geniturinario, a maceracdo e lesdes da pele na regido
perineal com a subsequente formacéo de escaras, a interrupcdo do sono, e a predisposigéo a
quedas.

Correia, Dinis e Lunet (2009) afirmam que a perda da qualidade de vida esta
relacionada a gravidade da incontinéncia urinaria, e que essa, por sua vez, esta associada com
a idade do paciente. A gravidade do problema pode ser medida através da frequéncia dos
episodios de perda urinéria, ou ainda através de um indice de gravidade no qual s&o realizadas

algumas perguntas ao paciente.
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Saura, Lopez, Diaz et al. (2001), além de abordarem os impactos na qualidade de vida
do paciente incontinente, abordam o impacto econdmico que este problema gera na sociedade
e nos servicos de saude. Esclarecem que existem custos diretos, 0s quais se tratam dos custos
com o diagndstico, tratamento, ajuda técnica e pessoal, tempo de trabalho, e cuidados de
rotina, havendo também os custos indiretos, os quais englobam a perda de mao de obra em
consequéncia de morte ou invalidez. N&o se esquecendo de incluir ainda 0os gastos com
produtos ndo farmacoldgicos e acessorios.

Honorio e Santos (2009) relatam que boa parte dos individuos que sofrem de
incontinéncia urinaria diminui a ingesta hidrica com a intencdo de diminuir a diurese, porém
Muller (2009) declara que com a diminuicdo da ingestdo liquida, pode ocorrer o efeito
contrario, pois a urina concentrada acaba irritando a mucosa vesical, aumentando assim 0s
sintomas de urgéncia e frequéncia urinaria. Acrescentamos, também, que uma ingesta
adequada de liquidos € de extrema importancia para a saude do idoso, pois dela depende o
equilibrio hemodinamico e o funcionamento saudavel do organismo, sendo indispensavel ao
enfermeiro orientar o paciente quanto a este aspecto.

Brunner e Suddarth (2009) afirmam que a incontinéncia urinaria € o principal motivo
de admiss@o em instituicdes de enfermagem geriatrica, o que nos faz observar a importancia
de se dominar o tema em questdo. Rodrigues e Mendes (1994) expdem a necessidade de os
enfermeiros conhecerem o impacto da incontinéncia urinaria na populacdo idosa, assim como
0s tipos de incontinéncia e suas causas, Visto que representam aspectos fundamentais a serem
considerados na avaliacdo da pessoa idosa e para um posterior planejamento do cuidado, seja
em hospitais, servicos ambulatoriais, instituicbes de longa permanéncia ou em domicilio.

Escolhemos essa tematica para desenvolver este projeto de pesquisa a partir da
constatacdo pessoal de que o problema da incontinéncia urindria muitas vezes € identificado
pelo senso comum como algo natural ao envelhecimento e sem causas passiveis de
tratamento. Ou seja, faz parte da velhice, j& que € possivel verificarmos em nosso dia-a-dia
que pessoas idosas nessa situacdo convivem com este problema sem buscar auxilio. Outro
fato que serviu de estimulo para aprofundarmos o tema em questdo, € o de que durante um
estagio extracurricular de enfermagem, realizado na Coordenadoria Geral de Vigilancia em
Saude (CGVS), da cidade de Porto Alegre, entramos em contato com prontuarios de pacientes
internados em varios hospitais e observamos que na maioria das anotagdes acerca de pacientes
com incontinéncia urinaria, eram registrados pelos profissionais somente os eventos de perda

urinaria sem encontrarmos nenhum indicio de tratamento ou das causas desse problema.
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Podemos observar que no Hospital de Clinicas de Porto Alegre este problema nédo é
tratado de forma distinta da acima citada, pois ao perguntarmos a uma enfermeira deste
hospital a respeito do tratamento da incontinéncia urindria em pacientes internados na
Unidade 9° Norte, a mesma nos relata que na maioria das vezes o problema ndo recebe
tratamento, a ndo ser que a causa da incontinéncia urinéria esteja associada ao motivo de
internacdo do paciente, caso contrario sdo tomadas apenas medidas de conforto, como uso de
fraldas, uso de uripen (dispositivo que envolve o pénis com a finalidade de coletar a urina),
entre outras. Comprovamos ser verdadeira esta afirmacdo no momento em que tivemos a
oportunidade de desenvolver um estagio curricular nessa mesma unidade.

O Ministério da saude declara que a incontinéncia urinéria afeta milhdes de pessoas no
mundo (BRASIL, 2007). Ao considerarmos essa afirmacdo e ao observarmos o fato de que
uma grande parte da populacdo de idosos sofre com esse problema sem receber as devidas
intervencbes, seja pela dificuldade de alguns profissionais identifica-lo, ou por
desconhecimento de boa parte dos afetados ou de seus familiares, tivemos o propdsito de
desenvolver essa pesquisa para levantar as causas da incontinéncia urinaria em idosos, de
forma a verificar se é verossimil a idéia de que esse problema é um processo fisioldgico e
natural do envelhecimento, ou ndo, é um processo patologico que afeta um maior nimero de
idosos devido aos mesmos se encontrarem mais vulneraveis. Pretendemos também elencar
elementos para subsidiar a discussao sobre a importancia de profissionais da salde, pacientes
e familiares destinarem mais atencdo ao problema da incontinéncia urinaria em idosos.

Pretendemos chamar a atencdo principalmente dos enfermeiros, ja que estes possuem
um papel indispensavel no tratamento do paciente incontinente, visto que, segundo Rodrigues
e Mendes (1994), esses tém como responsabilidade identificar a incontinéncia urinaria em
idosos, planejar as estratégias de intervencdo, aplica-las e avaliar os resultados, tendo como
metas prevenir a recorréncia da incontinéncia, melhorar a qualidade de vida através da
melhora dos habitos de higiene e da orientacdo para o controle miccional, prevenir as lesbes
no perineo e favorecer um ambiente adequado a esses individuos. As autoras ainda
exemplificam o papel de enfermagem citando as seguintes acOes: caracterizacdo do problema,
planejamento da conduta, definicdo dos resultados esperados, aplicacdo de medidas de
conforto, e implementacdo de estratégias de enfermagem que visem o0 sucesso do tratamento
terapéutico, seja este farmacologico, cirirgico ou outros.

Ressaltamos que a enfermeira tem ainda entre as suas responsabilidades a realizagédo
do diagnostico de enfermagem referente as situagGes de perda urinéria, que de acordo com

classificacdo da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), entre esses
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diagnosticos estdo: “incontinéncia urinaria de esfor¢o”, o qual corresponde a perda repentina
de urina com atividades que aumentam a pressdo intra-abdominal, “incontinéncia urinaria de
urgéncia”, descrito como a perda involuntaria de urina que ocorre imediatamente apds uma
forte sensacdo de urgéncia para urinar, “incontinéncia urinaria funcional”, caracterizada pela
incapacidade da pessoa que é usualmente continente de alcancar o banheiro a tempo de evitar
a perda de urina, “incontinéncia urinéria por transbordamento”, definido como a perda
involuntaria de urina associada a distensdo excessiva da bexiga (NORTH AMERICAN
NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2008). Observamos que de acordo com essa
referéncia ndo ha um diagnostico relacionado a incontinéncia urinaria mista.

Higa, Lopes e Reis (2008), declaram que através da anamnese o enfermeiro pode
identificar os fatores de risco para a incontinéncia urinaria e realizar intervencGes para a
prevencdo e para o tratamento desse problema, contribuindo assim para a melhora da
qualidade de vida da pessoa afetada, e que a ndo intervengédo desse profissional nesse processo
refletira negativamente no cotidiano desses individuos. Feldner, Bezerra, Girdo et al. (2002)
esclarecem que durante a anamnese alguns aspectos devem ser levados em consideracéo,
como: inicio dos sintomas, condi¢bes associadas, sua duracdo, gravidade, e descricdo do
impacto social e higiénico ao paciente.

Segundo Souza, Lima, Bezerra et al. (2009), ha a necessidade de se realizar uma
avaliacdo precoce da forga e resisténcia da musculatura do assoalho pélvico, assim como de se
abordar métodos adjuvantes de compensacdo e os fatores de risco da incontinéncia urinaria, ja
que esses sdo fatores indispensaveis para que se possa realizar uma intervencdo precoce e
executar estratégias preventivas, visando melhorar a qualidade e o estado muscular do
individuo. Neste sentido, apontamos a necessidade do enfermeiro de conhecer os fatores de
risco para a incontinéncia e os métodos de reversdo desse problema.

Assim sendo, na assisténcia a salde é de extrema importancia levarmos informacoes
as pessoas, ja que o fato de elas ndo conhecerem as causas da incontinéncia urinaria e, muitas
vezes, acreditarem ser esse um problema decorrente do envelhecimento pode prejudicar a
busca de assisténcia adequada, visto que podem deixar de procurar auxilio por considerarem
ser este problema normal e inerente ao idoso.

Podemos dar sustentacéo a afirmacao acima com o relato de Locher, Burgio, Goode et
al. (2002), que declararam que em um estudo com 74 mulheres com incontinéncia urinaria, no
gual mais da metade das participantes atribuiram como causa deste problema o

envelhecimento, apontou que as mulheres que acreditavam ser incontinentes devido a idade
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eram menos propensas a se engajarem em acdes de enfrentamento da incontinéncia, e nunca
haviam recebido uma avaliagdo ou um tratamento anterior.

Os mesmo autores nos esclarecem ainda que as cren¢as do individuo ou de seus
cuidadores a respeito da causa e da natureza da doenca tem um papel determinante na resposta
a essa situacdo, referindo que quando se percebe que um problema é resultante de causas
impessoais, fatores externos e/ ou incontrolaveis, as pessoas S0 menos propensas a buscar
solucdes para o evento. Sendo assim, se elas acreditarem que a incontinéncia urinaria é
advinda de um processo de envelhecimento imutavel, elas estardo menos propensas a efetuar
acbes que melhorem ou tratem este problema, dai se da a importancia de transmitirmos a
populagéo suas reais causas (LOCHER, BURGIO, GOODE, 2002).

Para que possamos compreender um pouco mais a respeito da incontinéncia urinaria,
seguiremos abaixo com uma breve revisao da literatura existente acerca desse assunto, na qual
abordaremos varios aspectos importantes a serem considerados a respeito desse tema.

De acordo com Sousa, Ferreira, Oliveira et al. (2011), a incontinéncia urinaria é
considerada um problema de salde publica, pode ocorrer em qualquer idade no entanto sua
prevaléncia aumenta entre os mais velhos. O Ministério da Salde afirma que este problema
afeta aproximadamente 10% a 15% dos homens idosos e 20% a 35% das mulheres idosas,
enquanto em idosos institucionalizados ou internados recentemente, este nimero sobe para
25% a 30% (BRASIL, 2007).

Correia, Dinis e Lunet (2009) referem que a prevaléncia da incontinéncia urinaria
varia de acordo com o0s varios artigos publicados, fato este que ocorre devido as diferencas
nas metodologias que estes estudos utilizam, diferencas na classificagdo dos resultados, e
diferencas nas populacdes avaliadas, ou seja, se o estudo foi realizado na populagdo em geral,
em mulheres gravidas, ou em idosos.

Oliveira, Zuliani, Ishicava et al. (2010), citam uma metanalise que recentemente
encontrou um aumento da incontinéncia urinéria na idade adulta com prevaléncia de 20% a
30%, tendo seu pico na meia idade, com prevaléncia de 30% a 40%, e apresentando um
aumento constante na velhice podendo chegar até 50% deste grupo. E interessante esclarecer
que a idade se faz presente entre os fatores de risco citados pelo autor para o desenvolvimento
da incontinéncia.

Esta mesma afirmacao € apoiada por Higa, Lopes e Reis (2008), que declaram que a
idade é considerada o principal fator de risco para a incontinéncia urinaria nas mulheres,
principalmente ap6s a menopausa/ climatério, e que alguns distdrbios urinérios nas mulheres

idosas podem ser gerados devido a diminuicdo da capacidade da bexiga, que passa de 500/
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600ml para 250/ 300ml, o que contribui para 0 aumento da nocturia e da frequéncia urinéria,
causadas pela diminuicdo do estrogénio ap6s a menopausa, pela presenca de doencas crénicas
e pelo aumento do indice de massa corporal (IMC).

Resnick (2003) relata que independentemente da idade, para que a continéncia ocorra
€ necessario ndo sé a integridade da funcdo do trato urinario e inervacdo, mas também a
mobilidade, motivacdo e destreza manual. O autor ainda diz que nos idosos, diferentemente
dos jovens, a incontinéncia urinaria esta frequentemente associada a déficits externos ao trato
urinério.

Lopes e Higa (2006) referem que os problemas urinarios sdo mais frequentes na
populacdo feminina e que ndo sdo consequéncias naturais da idade e também ndo sdo um
problema exclusivo do envelhecimento, e que essa condicdo além de se apresentar em
mulheres idosas, se apresenta também em mulheres jovens e de meia-idade.

Segundo Maciel (2006), durante o envelhecimento pode ocorrer mudangas estruturais
e funcionais no sistema urinario, o que predispde o idoso a incontinéncia urinaria, porém o
mesmo autor explica que o fato de envelhecer ndo é por si sO a causa deste problema. Brunner
e Suddarth (2009) confirmam esta afirmacdo relatando que este problema é erroneamente
considerado uma consequéncia natural do envelhecimento.

Para o Ministério da Saude, o envelhecimento é um processo natural no qual ocorre a
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos, o que pode ser denominado de
senescéncia, se essas alteracdes ocorrerem dentro dos padres considerados normais, e ndo
costumam provocar qualquer problema. Quando se da a sobrecarga dos sistemas ocasionando
0 aparecimento da patologia e a necessidade de acompanhamento, como em casos de
acidentes, doencas ou estresse emocional, teremos entio a chamada senilidade. E um erro
considerar que todas as alteracGes que ocorrem no idoso sejam causadas pelo envelhecimento
fisiologico, j& que ideias como essa podem retardar a deteccdo precoce e o tratamento de
certas doengas (BRASIL, 2007).

Honorio e Santos (2009) afirmam que o envelhecimento humano leva a um desgaste
funcional, tanto mental quanto corporal, diminuindo assim as respostas fisioldgicas as
adversidades do meio, entretanto também esclarece que a incontinéncia urinaria é uma
alteracdo ndo inerente ao processo de envelhecimento.

A incontinéncia urinaria pode representar o inicio de uma doenga, ou ainda ser
consequéncia de alguma alteracdo especifica do corpo em decorréncia do uso de
medicamentos ou doencgas. Entre as mulheres a principal alteracdo que pode ocasionar este

problema ¢ a reducéo da pressao maxima de fechamento uretral, podendo ser consequéncia de
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danos secundérios ao parto, cirurgias, radiacdo, tabagismo, hipotrofia dos tecidos que
revestem e envolvem a uretra, a bexiga, e a vagina, entre outras situacées (BRASIL, 2007).

Correia, Dinis e Lunet (2009), declaram que entre os fatores associados a ocorréncia
de incontinéncia urindria estdo a idade do individuo, obesidade, paridade e histerectomia.

De acordo com Souza, Lima, Bezerra et al. (2009), podemos ainda citar como fatores
de risco que predispde a incontinéncia urinaria as agressdes locais ao assoalho pélvico,
processos inflamatorio, doengas metabdlicas, e o déficit de estrogénio.

Seleme (2006) afirma que nos homens o0s sinais e sintomas miccionais podem ser
decorrentes de alteragcBes prostaticas, como processos inflamatérios, congestivos ou
neoplésicos. O Ministério da Saude ainda cita as principais modificacbes que podem levar a
incontinéncia urinaria em idosos de ambos o0s sexos, as quais se tratam de alteracdes da
funcdo vesical e da uretra, que incluem: a reducdo da contratilidade e da capacidade vesical,
declinio da habilidade para retardar a miccéo, aumento do volume vesical e aparecimento de
contragdes vesicais ndo inibidas pelo detrusor. A perda da destreza manual, da motivacdo, a
mobilidade prejudicada e a tendéncia de excretar maiores volumes ap0s deitar-se também
predispGem a pessoa idosa a incontinéncia urinaria (BRASIL, 2007).

Segundo Reis, Cologna, Martins et al. (2003), a incontinéncia urinaria divide-se em
transitoria (aguda) e persistente (cronica). A incontinéncia urinaria aguda caracteriza-se pela
perda de urina decorrente de um fator psicoldgico, medicamentoso ou organico, o qual cessa
ou melhora ap6s a resolucdo do fator desencadeante.

Saura, Lopez, Diaz et al. (2001), esclarecem que as alteracbes que ocorrem no trato
urinario inferior e em sua dindmica durante a incontinéncia urinaria transitoria, ndo causam
danos estruturais, no entanto afirmam que este tipo de incontinéncia pode se transformar em
incontinéncia urinéria cronica.

O Ministério da Saude refere que este tipo de incontinéncia esta associado a alteragdes
enddcrinas; medicamentos; infeccdo; fatores psicologicos e neurologicos; excesso de déebito
urinario e constipacgéo intestinal. Entre as alteracfes enddcrinas encontram-se a hiperglicemia,
hiperpotassemia, diabetes, e a vaginite atrofica. Apds a menopausa, as mulheres sofrem uma
hipertrofia dos tecidos periuretrais e vaginais, o que resulta em adelgacamento epitelial com
perda do selo mucoso da uretra, irritagdo local, mucosa vaginal fridvel, com petéquias e
eritema, fazendo com que ocorra disuria e urgéncia miccional, o0 que acarreta a incontinéncia
urinaria (BRASIL, 2007).

Correia, Dinis e Lunet (2009) mencionam que o diabetes aumenta o risco de

incontinéncia urinaria e que duas complicacfes microvasculares ocasionadas pelo diabetes
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estdo associadas a incontinéncia, a macroalbumindria e a dor neuropéatica periférica. Os
mesmo autores falam que as alteragcbes hormonais que ocorrem peri e pds-menopausa podem
levar a sintomas urinarios e aumentam a suscetibilidade de infec¢fes urinarias. Acrescentam
ainda que alguns autores apontam que mulheres na pos-menopausa estdo mais propensas a ter
incontinéncia grave, porém relatam que existem muitas controvérsias a respeito desse assunto.

De acordo com Silveira (2004), as drogas antagonistas dos alfa-adrenérgicos, como o
Prozosin, Reserpina e a Metildopa, podem levar a incontinéncia urinaria por diminuir a
pressdo uretral, pois elas acabam agindo sobre musculatura lisa da uretra proximal e do colo
vesical devido a essas apresentarem inervacdo simpatica. O Ministério da Saude ainda
acrescenta que a incontinéncia também pode ser decorrente do uso dos seguintes
medicamentos: diuréticos, anticolinérgicos, antidepressivos, antipsicéticos, hipnoticos-
sedativos, narcéticos, agonista alfa-adrenérgico, antagonista alfa-adrenérgico, bloqueadores
de célcio, cafeina e &lcool (BRASIL, 2007).

Stobbe, Silva e Freires (2008), mostram que a infec¢do sintomética do trato urinario
geralmente ocasiona incontinéncia urindria, pois € responsavel pelo aparecimento da urgéncia
miccional, entretanto a infeccdo assintomatica raramente levara a incontinéncia. Saura, Lépez,
Diaz et al. (2001) acrescentam ainda que a infec¢do urinaria aumenta a frequéncia urinaria e
que nos idosos isso pode ser um problema caso haja a diminuicdo da mobilidade, pois a
frequéncia pode exceder a capacidade do individuo de deslocar ao banheiro.

A depressao é um exemplo das alteracdes psicologicas que podem ocorrer nos idosos e
causar incontinéncia urinaria, pois 0s quadros graves podem fazer com que a pessoa reduza a
iniciativa de ir ao banheiro, ou ndo se preocupe com a perda urinaria.

Entre as causas neuroldgicas, citadas pelo Ministério da Salde, estdo: a doenca
vascular cerebral, a doenca de Parkinson, a hidrocefalia normotensa, o delirium, a reducdo da
consciéncia, e a reducdo da mobilidade (BRASIL, 2007).

Maciel (2006) esclarece que se o acidente vascular cerebral causar lesdo no centro
cortical da miccéo, localizado na face lateral do giro pré-central, centro este que exerce agdo
inibitoria sobre o muasculo detrusor, podera gerar contragdes descontroladas desse masculo,
ocasionando o aumento do numero de miccOes, desejo subito e intenso de urinar, e
incontinéncia urinaria.

Na doenca de Parkinson também ocorre a hiperatividade do detrusor, pois esta doenca
inibe a acdo reguladora dos nucleos de base, que sdo responsaveis pela modulacdo do
esfincter externo e do masculo detrusor. O delirium é uma sindrome que muitas vezes é

acompanhada pela incontinéncia urinéria e deve receber a devida importancia pela eventual
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morbimortalidade de sua causa de base, e segundo Maciel (2006, p. 726), “[...] caracteriza-se
clinicamente por disturbio global da cognicdo e da atencdo, pelo rebaixamento do nivel de
consciéncia, por disturbios do ciclo sono-vigilia e do comportamento psicomotor”.

A reducdo da consciéncia leva a uma perda da capacidade voluntaria de contracao
esfincteriana, fazendo com que o idoso esteja impossibilitado de controlar a mic¢éo, enquanto
a reducdo da mobilidade, seja ela por fatores fisicos, dificuldade de deambulagdo, neuropatia
diabética, alteracdo na visdo ou osteoporose, podem atrasar ou impedir a chegada a tempo do
idoso ao banheiro.

Stobbe, Silva e Freires (2008), afirmam que o aumento do débito urinario é outro fator
que pode levar a incontinéncia urinaria, o qual pode ser resultado de anormalidades
metabolicas, insuficiéncia cardiaca, alcool e ingesta excessiva de liquidos.

O mecanismo envolvido na incontinéncia urinaria por constipacdo intestinal pode ser
resultado do estimulo mecénico de receptores opidides da uretra ou da bexiga. O fecaloma
(impactagdo fecal) pode levar a incontinéncia urinaria e fecal, devendo-se, portanto, suspeitar
dessa causa se houver ambas as condi¢Ges. O problema é resolvido com a remocao do
fecaloma (BRASIL, 2007).

Saura, LOpez, Diaz et al. (2001) complementam o Gltimo autor ao afirmarem que o
fecaloma pode ocorrer pela diminuicdo da mobilidade ou por uso de medicamentos, e que 0
desenvolvimento da incontinéncia urinaria se da pela obstrucdo da uretra ou por contracbes
reflexas da bexiga, processos esses ocasionados pela distensao do reto.

Silveira (2004) relata que alguns fatores que aumentam a pressdo intra-abdominal
também podem levar ao surgimento da incontinéncia urinaria, entre eles estdo a obesidade e
as doengas respiratdrias crénicas.

A incontinéncia urinaria crénica, abordada por Maciel (2006) pelo nome de
incontinéncia estabelecida, caracteriza-se por ndo se relacionar exclusivamente a problemas
agudos e por persistir durante um longo tempo, sendo divida, segundo o Ministério da Saude,
em cinco tipos: urgéncia, esforco, sobrefluxo e funcional (BRASIL, 2007).

A incontinéncia urinaria de urgéncia é o tipo de incontinéncia mais comum em
pacientes idosos e de acordo com o Ministério da Salude a mesma é causada pela
hiperatividade do detrusor, isolada ou associada a condig¢des locais como uretrite, cistite,
tumores, litiase, diverticulose, ou a alteracbes do sistema nervoso central como acidente
vascular cerebral, deméncia, doenca de Parkinson, e lesdo espinhal. Neste tipo de

incontinéncia urinaria geralmente ocorre o extravasamento de grande quantidade de urina
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devido a incapacidade de retardar a mic¢do apds a percep¢do de plenitude vesical (BRASIL,
2007).

Feldner, Sartori, Lima et al. (2006), esclarecem que em casos de bexiga hiperativa, 0s
sintomas mais comuns sdo a urgéncia miccional e 0 aumento da freqiéncia urinaria, o que
pode levar & incontinéncia urinaria de urgéncia, a qual pode provocar perda de urina até
mesmo durante o ato sexual, predominantemente durante o orgasmo.

Uma observacdo a ser feita deve-se ao fato de que Correia, Dinis e Lunet (2009),
afirmam que a hiperatividade do detrusor nas mulheres geralmente é acompanhada de
incontinéncia urinaria de urgéncia, enquanto nos homens é mais comum ocorrer a
hiperatividade do detrusor sem a presenca de incontinéncia.

Segundo Ramos (2006), a incontinéncia urinaria de esfor¢o decresce com o passar da
idade, afirmativa esta que podemos associar a de Medeiros, Almeida e Oliveira-Filho (2004),
que esclarecem que esse problema é mais comum em mulheres jovens. Este tipo de
incontinéncia caracteriza-se pela perda involuntéria de urina associada a0 aumento da pressdo
intravesical que supera a pressao uretral devido a uma falha nos mecanismos da resisténcia
uretral, esta pressdo aumentada pode se dar devido a algum tipo de esforco fisico, como tossir,
rir ou caminhar. A falha na resisténcia uretral pode ser uma consequéncia da hipermobilidade
uretral ou de uma deficiéncia esfincteriana intrinseca.

Souza, Lima, Bezerra et al. (2009) relatam que com o passar dos anos ha um
comprometimento do suporte neuromuscular do assoalho pélvico, o que gera uma progressiva
atrofia dos tecidos de sustentacdo e consequentemente prejudica a disposicdo das fibras do
musculo elevador do anus, o qual tem como funcdo ajudar a manter a pressdo uretral maior
que a pressao vesical em casos de aumento da presséo intra-abdominal. No entanto, os autores
apontam que se deve levar em consideracdo que mesmo que a incontinéncia urinaria de
esforgo muitas vezes seja considerada uma consequéncia da fraqueza do assoalho pélvico, por
ocasionar hipermobilidade uretral, é indicado que a faléncia da musculatura do assoalho
pélvico seja atribuida a multiplos fatores de risco, e que a proporcao das fibras do assoalho
pélvico podem ser alteradas por fatores extrinsecos, entre eles a alimentacdo, estado
nutricional, socioeconémico, constitutivo ou genéticos, afirmando as caracteristicas
multifatoriais da incontinéncia urinéria.

Medeiros, Almeida e Oliveira-Filho (2004), descrevem que na incontinéncia urinaria
por sobrefluxo, conhecida também como incontinéncia urinaria por transbordamento, ocorre a
perda urinaria em pequeno volume, gotejamento, polacidria e nocturia, as quais se sao devido

a fraqueza do musculo detrusor, ou por obstrucdo da uretra, o que provoca um volume
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residual elevado com consequente perda de urina. Maciel (2006) refere a ocorréncia de perda
de pequena quantidade de urina quase que continuamente, associada a jato fraco,
intermiténcia, hesitacdo, aumento da frequéncia e noctdria. O volume residual é grande, e ao
ser realizado o exame fisico a bexiga podera estar usualmente palpavel e percutivel.

Lembramos que a avaliagdo das caracteristicas da incontinéncia deve ser realizada
com muita atencdo, visto que Feldner, Sartori, Lima et al. 2006 nos lembram que fatores
como a quantificacdo da perda urinaria é subjetiva e pode variar conforme o impacto na
qualidade de vida do paciente, dados culturais, socioecondmicos e raciais.

Para Rodrigues e Mendes (1994), a incontinéncia urinéria funcional é caracterizada
pela perda de urina associada & incapacidade ou falta de motivagdo de acesso ao banheiro,
seja por dano da funcdo cognitiva ou fisica, fatores psicoldgicos ou barreiras no ambiente que
sirvam como empecilho para a chegada ao toalete.

Robles (2006) ainda faz referéncia a incontinéncia urinaria mista, a qual se da a perda
involuntaria de urina associada a sinais e sintomas da incontinéncia urinaria de urgéncia e a
incontinéncia urinaria de esforco.

De acordo com Saura, Lépez, Diaz et al. (2001), o tratamento da incontinéncia urinaria
varia conforme o tipo de incontinéncia apresentada, e Brunner e Suddarth (2009) relatam que
para que o tratamento obtenha sucesso, os profissionais da salde ndo podem aceitar a
incontinéncia como parte inevitavel da doenca ou do envelhecimento, devendo 0os mesmos
acreditarem na reversibilidade e melhora do problema.

Maciel (2006) esclarece que o tratamento da incontinéncia urinaria pode ndo ter como
objetivo a cura, mas a melhora dos sintomas, a prevencao de complicacdes e a melhoraria da
qualidade de vida dos pacientes, e que 0 sucesso do tratamento depende de abordagem
multifatorial que remova os fatores precipitantes, assim como de um planejamento adequado,
onde se da preferéncia as medidas ndo-farmacoldgicas, passando para as farmacoldgicas em
casos de fracasso do tratamento anterior, e entdo se necessario para as medidas cirdrgicas.

Sousa, Ferreira, Oliveira et al. (2011) consideram que para que o tratamento seja
aderido pelo paciente e obtenha sucesso, é necessario levar em consideracdo a subjetividade
de cada individuo em relacdo a incontinéncia urinaria e as consequéncias que este problema
gerou nas suas vidas, para que dessa forma seja possivel adotar estratégias distintas para
pacientes com 0s mesmos sintomas.

Maciel (2006), nomeando a incontinéncia urinaria aguda como incontinéncia
transitdria, relata que o tratamento para este tipo de incontinéncia baseia-se no

reconhecimento e tratamento das causas reversiveis. Assim sendo, se a causa for o delirium,
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infecgdo do trato urinério, vaginite atrofica, entre outras, deve-se tratar essas enfermidades
visando a melhora da incontinéncia urinaria. Da mesma forma, se as causas forem a utilizagéo
de medicamentos que precipitam este problema, restricdo de mobilidade ou impactacao fecal,
devemos reduzir ou suspender as doses desses medicamentos, realizar fisioterapia associada
com a modificacdo do ambiente para facilitar o acesso ao banheiro, e remover o bolo fecal
respectivamente.

Sanz, Barbosa, Guardiola (2002) expdem como opcdes de terapia para a incontinéncia
urinaria crénica, o tratamento ndo-farmacoldgico (conservador), farmacologico e cirurgico,
porém descrevem a utilizagdo de métodos paliativos quando nenhum desses tratamentos for
efetivo. Maciel (2006) acrescenta que a escolha do tratamento além de depender do tipo de
incontinéncia, depende também das condi¢des médicas associadas, da adaptacdo do paciente
ao tratamento, e do risco-beneficio.

Segundo o Ministério da Salde um dos tratamentos conservadores destinados a
incontinéncia urinaria de esforco é o exercicio de Kegel, o qual tem como objetivo aumentar a
forca e o volume dos musculos do assoalho pélvico. E uma terapia eficiente e de fécil
aplicacdo, na qual deve-se contrair os musculos do assoalho pélvico de 8 a 12 vezes, com
periodo de manutencdo da contracdo de pelo menos 6 segundos, em trés séries, 3 a 4 vezes
por semana (BRASIL, 2007). Maciel (2006), ainda cita entre os métodos nao-farmacoldgicos
a manipulacdo ambiental, terapias comportamentais, dispositivos mecanicos, elétricos, e
treinamento vesical, etc.

Honorio e Santos (2009), descreve a terapia comportamental como um método de
baixo risco e pouco dispendioso, o qual consiste em estimular modificagdes comportamentais
e mudancas dos habitos que possam estar contribuindo com as perdas urinérias.

Saura, Lopez, Diaz et al. (2001) acrescentam ainda entre as opc¢des de tratamento nao
farmacoldgico os cones vaginais, 0s quais sdo inseridos no orificio vaginal e, através de
contragfes do assoalho pélvico, devem ser mantidos dentro dessa cavidade, estes cones
podem pesar de 20 a 100 gramas.

Brunner e Suddarth (2009) apontam como opgdo de tratamento farmacolégico para a
incontinéncia de esforco a utilizagdo de agonistas alfa-adrenérgicos e a terapia hormonal.
Segundo Maciel (2006), os alfa-adrenérgicos sdo utilizados por estimularem a contracdo da
musculatura uretral, no entanto faltam estudos conclusivos sobre a sua eficacia, além do que,
Fuchs (1998) relata que tais medicamentos podem causar efeitos colaterais como a
hipertensdo, taquicardia, entre outros. Os estrogenos sdo utilizados por aumentar a vasculatura

uretral e sensibilizar os receptores uretrais alfa-adrenérgicos do colo uretral, 0 que aumentaria
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a capacidade de contracdo uretral, porém devido a alguns estudos ndo terem mostrado
beneficio na utilizagcdo desses hormdnios, 0s mesmos ndo seriam uma boa indicacéo para este
tipo de incontinéncia.

Correia, Dinis e Lunet (2009) concordam com esta Gltima afirmacéo, acrescentando
ainda que ap0s quatro anos de tratamento com uma combinacao de estrogénio e progesterona,
um estudo mostrou aumento do risco de incontinéncia urinéria de urgéncia, assim como da
gravidade da incontinéncia.

A Duloxetina é citada por Dannecker, Friese, Stief et al. (2010) como outra op¢do no
tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo, no entanto devido a mesma apresentar alta
taxa de efeitos colaterais resulta em grande desisténcia do tratamento por parte dos pacientes,
devendo-se assim aumentar gradualmente a dose medicamentosa a fim de reduzir seus efeitos
colaterais.

Parmet (2003) descreve como outras opcdes de tratamento a aplicacdo de injecOes de
colageno nos tecidos ao redor da uretra o que leva & melhora do controle miccional, e o
Biofeedback, no qual se utiliza estimulos elétricos ou sensores com dispositivos de pressao
que sdo projetados para auxiliar o paciente na identificacdo da musculatura pélvica, assim
como no reforgco desses masculos.

Robles (2006) relata que o tratamento cirdrgico da incontinéncia de esfor¢co tem como
objetivo proporcionar resisténcia uretral para evitar a perda de urina durante 0 aumento da
pressdo abdominal.

Saura, Lopez, Diaz et al. (2001) relatam que o uso de farmacos € o tratamento eletivo
para a incontinéncia urinaria de urgéncia, e que acredita-se que a ocorréncia das contracdes do
musculo detrusor sdo mediadas pelos receptores muscarinicos, sendo utilizados no tratamento
antagonistas muscarinicos, agentes de acdo direta sobre a fibra muscular e agentes de efeito
misto.

Maciel (2006) descreve que o objetivo desta terapia consiste em aumentar a
capacidade vesical e abolir as contragdes ndo inibidas do detrusor na bexiga hiperativa, sendo
0s antagonistas muscarinicos as drogas mais utilizadas, entre elas: tolterodina, darofenacina,
solifenacina, entre outras.

A respeito do uso da tolterodina, Saura, Lopez, Diaz et al. (2001) acrescentam ser um
medicamento seguro e eficaz, além de ser muito bem tolerado pelos pacientes. Entre 0s
agentes de acdo direta sobre a fibra muscular os autores citam o Flavoxato e o Verapamil,
sendo o primeiro um inibidor da acdo do musculo liso com uma baixa acdo anti-colinérgica, e

0 segundo um supressor da contracdo do musculo detrusor. A Propiverina e a Imipramina sdo
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agentes de efeito misto, a Propiverina tem leves propriedades anti-muscarinicas, relaxantes
musculares e bloqueadores dos canais de célcio, enquanto a Imipramina é um anti-colinérgico
central e periférico que aumenta o tébnus da musculatura do célon vesical e da uretral e inibe
as contracdes do musculo detrusor

Coll e Guerra (2005) ainda descrevem que se pode utilizar o tratamento conservador
nestes casos, podendo-se empregar um treinamento da bexiga que tem como objetivo
aumentar o intervalo entre as mic¢des e diminuir as perdas involuntarias de urina. Afirmam
também que pode-se utilizar a estimulacdo elétrica para realizar uma ativacdo reflexa dos
neurbnios inibidores dos ganglios simpéticos, que tém acdo sobre o mdsculo detrusor, e
também a inibicdo central de neurbnios parassimpaticos da bexiga, 0s quais tém acgdo
estimulante. As cirurgias podem ser uma opg¢ao em casos caracteristicos e muito excepcionais.

Sanz, Barbosa, Guardiola (2002) afirmam que para a incontinéncia urinéria por
transbordamento, o tratamento mais efetivo é o cirdrgico. Maciel (2006) aponta que para 0s
individuos sem indicagdo de cirurgia e para os portadores de hiperatividade do colo vesical,
seja por lesdo medular ou dissinergia detrusor-esfincteriana, temos como indicacdo 0s
alfablogueadores, entre eles: prazosin, terazosin, doxazosina, medicamentos esses que
segundo Goldenzwaig (2008) podem causar varios efeitos colaterais, como palpitacdo e
taquicardia. O tratamento para este tipo de incontinéncia tem como objetivo reduzir o volume
residual, prevenir o dano renal e a urossépse.

Maciel (2006) ainda relata que nos casos de hipoatividade do detrusor na incontinéncia
por transbordamento, o tratamento farmacoldgico ndo tem se mostrado eficiente, sendo a
conduta inicial a cateterizagdo intermitente na tentativa de restaurar a fungdo vesical,
removendo também os fatores causais como o uso de anticolinérgicos e impactacédo fecal. As
manobras de Valsalva e de Credé (compressdo suprapubica durante a mic¢do) podem ser Gteis
aos pacientes que conseguem iniciar a micgéo voluntariamente.

Sanz, Barbosa, Guardiola (2002) refere que na incontinéncia urinaria mista, cada um
dos tipos de incontinéncia envolvidos deve ser tratado separadamente, conforme a
recomendacéo para cada um deles.

Aos pacientes com incontinéncia urinaria funcional, devido ao disturbio motor ou da
fungéo cognitiva, deve-se oferecer um apoio social, modificagdo do ambiente, controle dos
distdrbios psiquiatricos, terapias comportamentais e a reabilitagéo fisica.

Para que consigamos abordar todos o0s pontos anteriormente citados, e possamos

atingir o objetivo proposto, faremos uma Revisdo Integrativa a respeito da incontinéncia
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urinéria, analisando publica¢es, comparando resultados e buscando respostas para a seguinte

questdo: Quais as causas da incontinéncia urinaria em idosos?
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2 OBJETIVO

No presente estudo buscamos por meio de uma Revisdo Integrativa, alcancar ao
seguinte objetivo:

Identificar as causas da incontinéncia urinaria em idosos.
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3 METODOLOGIA

A seguir descrevemos a metodologia que foi utilizada para a realizacdo desta pesquisa.

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo é uma Revisdo Integrativa que observou a proposta de Cooper
(1982) para desenvolver a Reviséo Integrativa de literatura sobre determinado tema. O autor
define esta modalidade de revisdo como um método que agrupa os resultados obtidos de
pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, com 0 objetivo de sintetizar e analisar esses
dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico.

Cooper (1982) descreve cinco etapas a serem seguidas para desenvolver uma revisao
integrativa: formulagdo do problema, coleta dos dados, avaliagdo dos dados coletados, analise

e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados.

3.2 Primeira etapa: formulacdo do problema

Tendo em vista a problematica levantada na introducdo e a delimitacdo clara do
objetivo a questdo que norteou este estudo foi: “Quais as causas de incontinéncia urinaria em

1idosos?”.

3.3 Segunda etapa: coleta dos dados

Considerando a questdo norteadora desta reviséo integrativa os dados foram coletados em
artigos cientificos publicados em periddicos indexados em bases de dados.

As bases de dados eletronicas utilizadas na busca dos artigos foram: Web of Science

acessadas pelo Portal de Periodicos da CAPES, BIREME, PUBMED e SCIELO, por se
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tratarem de bases de dados que utilizam critérios formais para a indexacdo dos periddicos,
contendo publica¢Ges nacionais e internacionais.

Os descritores selecionados de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e mencionados no projeto foram: incontinéncia, incontinéncia urinaria, enfermagem e
incontinéncia, envelhecimento, idoso. Entretanto, durante a fase de busca dos artigos
verificamos a necessidade de rever esses descritores visto que a abrangéncia dos resultados
obtidos ficou muito expandida. Dessa forma procedemos a um refinamento na estratégia de
utilizacdo dos descritores e outros foram utilizados de acordo com o (DeCS) como:
incontinéncia urindria, incontinéncia urindria e idoso, incontinéncia urinaria e
envelhecimento, incontinéncia urinaria e assoalho pélvico.

Como critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos observamos que
fossem selecionados aqueles que abordassem temas relacionados a incontinéncia urinaria em
idosos, estivessem divulgados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, fossem publicados
na integra em periodicos nacionais e internacionais, disponiveis on-line, com acesso gratuito,
representando estudos de natureza qualitativa, quantitativa, quali-quantitativa e ou de revisao
tedrica. O periodo de busca concentrou-se de 1994 a 2011, sendo que o ano de 1994 foi
escolhido pelo fato de ter sido em 4 de janeiro de 1994 que o Congresso Nacional decretou e
0 entdo Presidente da Republica sancionou a Lei n° 8.842 a qual dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e d& outras providéncias (BRASIL,
1994).

Foram definidos os seguintes critérios de exclusdo: estudos que ndo abordassem o
tema da pesquisa, estudos divulgados em idiomas diferentes dos citados nos critérios de
inclusdo, ndo disponiveis na integra, ndo divulgados on-line e publicados fora do periodo
selecionado. Entretanto durante o processo de busca captamos um artigo publicado na lingua
alemd@ que mesmo ndo sendo previsto nos critérios de inclusdo foi selecionado por ser
adequado ao tema.

A busca nas bases de dados utilizando o descritor incontinéncia urinaria, permitiu-nos
encontrar 333 artigos na SCIELO, cerca de 29 mil na PUBMED, mais de 25 mil na BIREME
e 427 artigos no Portal de Periodicos da CAPES. Diante da extensdo dos artigos encontrados
com esse descritor, verificamos ser inviavel proceder a leitura de todos os titulos e resumos.
Dessa forma, para restringir nossos achados realizamos o refinamento da busca utilizando os
dispositivos “OR” e “AND”, por meio dos quais selecionamos primeiramente 234 artigos.

Esclarecemos que apesar de um numero extenso de produgdes relacionadas ao tema

tivemos dificuldade de encontrar aquelas que descrevessem causas da incontinéncia urinaria
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em idosos relacionadas aos mais variados tipos de incontinéncia, visto que a grande maioria
dos 234 textos se restringia a discutir um determinado tipo de incontinéncia.

O processo inicial de selecao dos artigos foi realizado em duas etapas: A primeira a
partir da leitura do titulo e do resumo do artigo, e a segunda a partir da leitura do artigo na
integra.

Ao se refinar os descritores e aplicar os critérios de inclusdo na leitura de titulos e
resumos dos 234 artigos, foram selecionados nas bases de dados o seguinte quantitativo de
producdes cientificas: 21 na SCIELO, 12 na BIREME, 14 na PUBMED, e oito no Portal de
Periddicos da CAPES. Assim se obteve uma populacdo de 55 artigos cientificos.
Posteriormente realizamos uma leitura criteriosa desses artigos na integra com o objetivo de
refinar as informacgdes em busca do alcance do objetivo desse estudo. Nesse processo foram
excluidos 42 artigos, sendo, portanto selecionados para constituir a amostra dessa Revisdo
Integrativa um total de 13 artigos cientificos, dentre os quais encontramos sete (53,84%)
publicados na lingua inglesa, quatro (30,76%) na lingua espanhola, trés (23,07) na lingua

portuguesa brasileira e um artigo (7,69%) na lingua alema.

3.4 Terceira etapa: avaliacdo dos dados

Baseado em Cooper (1982), para desenvolver essa fase da Revisdo Integrativa
elaboramos um instrumento para a avaliagdo critica dos estudos selecionados, sendo os dados
agrupados para permitir uma apurada selecdo focando aqueles que realmente se mostraram
relevantes ao estudo e que constituiram a amostra desse estudo. O instrumento elaborado para
o0 registro das informacdes extraidas dos artigos contemplou o0s seguintes itens: titulo do
artigo, nome do periodico, ano de publicacdo, nome e titulagdo dos autores, fonte de
localizagdo do artigo, descritores, objetivo, metodologia, resultados, conclusbes e
recomendacdes (APENDICE A).

Os artigos da amostra foram enumerados de 1 a 13 de forma aleatéria e o instrumento
de coleta de dados foi devidamente preenchido, permitindo a organizacdo dos dados,
facilitando a andlise e sintese das informacdes, o que possibilitou-nos estabelecer relagdes

entre estas e a questdo norteadora do estudo.
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3.5 Quarta etapa: analise e interpretacdo dos dados

Atendendo a essa etapa da Revisdo Integrativa, de acordo com Cooper (1982), foi
elaborado um Quadro Sindptico com 0s seguintes itens que se relacionaram com a questao
norteadora do estudo: titulo do artigo, autores, ano, causas da incontinéncia urinaria em
idosos, recomendagdes e conclusdes (APENDICE B). O Quadro Sindptico possibilitou-nos
analisar os artigos, previamente agrupados por semelhanca e pontuar de modo objetivo a
convergéncia ou divergéncia, assim como a discussdo entre os resultados dos estudos
analisados no sentido de descrever as causas multifatoriais mencionadas como responsaveis

pelo problema da incontinéncia urinaria nos idosos.

3.6 Quinta etapa: apresentacdo dos resultados

Nessa etapa os resultados extraidos dos artigos que compuseram a amostra Sdo
apresentados em tabelas, graficos, quadros, e figuras com a finalidade de possibilitar uma
melhor compreensdo da sintese e comparacdo dos achados que representaram respostas a

questdo norteadora dessa Reviséo Integrativa.
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4 ASPECTOS ETICOS

Essa Revisdo Integrativa de literatura levou em consideracBes 0s aspectos éticos,
mantendo as autenticidades de idéias, conceitos e definicdes, assegurando a autoria dos
artigos pesquisados, utilizando para citacdo e referéncia dos autores as normas da Associa¢ao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ-
EEUFRGS) pelo Parecer n° 61/2010 de 13 de janeiro de 2011 (ANEXO A).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos a analise dos dados extraidos dos artigos que
compuseram a amostra dessa Revisdo Integrativa. Serdo utilizadas tabelas, quadros, graficos,
e figuras que auxiliardo na descricdo dos achados e das possiveis causas da incontinéncia
urinaria em idosos.

Como se pode observar na Tabela 1, predominaram os artigos publicados no periodo
do ano de 2000 a 2004, e no periodo de 2005 a 2009.

Tabela 1 - Distribuicéo dos artigos cientificos de acordo com o periodo de publicacéo.

Periodo F %
1994 — 1998 2 15,38
2000 — 2004 4 30,76
2005 — 2009 6 46,15
2010 1 7,69
Total 13 100

Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.

Analisando a Tabela 1 verificamos que o periodo de 1994 a 1998 apresentou dois
artigos publicados, o qual concentra 15,38% dos estudos da amostra (MENDES;
RODRIGUES, 1994; BUMP; NORTON, 1998).

No periodo que vai do ano 2000 ao ano 2004, observamos a presenca de quatro artigos
publicados, os quais compdem 30,76% da amostra (CASTLEDEN; CHEATER, 2000;
DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001; REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003;
ARAP; GOMES; 2004).

Foram selecionados seis artigos publicados entre o periodo de 2005 a 2009, os quais
representam 46,15% da amostra (SANTOS; SILVA, 2005; COLL; GUERRA, 2005;
ROBLES, 2006; BARBER; NYGAARD, 2008; DUARTE; LAURENTI; LEBRAO et al.,
2009; BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al., 2009).

Apenas um artigo publicado no ano de 2010 foi escolhido para compor a amostra, o
que equivale a 7,69% dos artigos amostrados (BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al., 2010).

As bases de dados de onde foram captados os artigos da amostra sdo apresentados na
Tabela 2. Ressaltamos que alguns artigos se apresentavam repetidos nas bases de dados, mas

para melhor compreensao, optamos por apenas uma base de dados para apresentar cada artigo.
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Tabela 2 - Distribuicéo dos artigos cientificos de acordo com as bases de dados.

Base de dados F %
BIREME 4 30,76
SCIELO 4 30,76
PUBMED 3 23,07
CAPS 2 15,38
Total 13 100

Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.

Analisando a Tabela 2 verifica-se que quatro artigos da amostra foram encontrados na
base de dados da BIREME, representando 30,76% (BUMP; NORTON, 1998; CASTLEDEN;
CHEATER, 2000; ARAP; GOMES; ROCHA, 2004; BOTLERO; DAVIS; URQUHART et
al., 2009).

Na base de dados SCIELO foram captados também quatro artigos, correspondendo,
novamente, a 30,76% dos artigos (MENDES; RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA,
MARTINS et al., 2003; SANTOS; SILVA, 2005; ROBLES, 2006).

Trés artigos, o equivalente a 23,07% da amostra, foram encontrados na base de dados
PUBMED (DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al. 2001; BARBER; NYGAARD, 2008;
BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al., 2010).

Os outros dois artigos que fizeram parte da amostra e correspondem aos 15,38%
restantes, foram encontrados no Portal de Periddicos da CAPES (COLL; GUERRA, 2005;
DUARTE; LAURENTI; LEBRAO et al., 2009).

Para que possamos analisar em quais paises os artigos amostrados nessa Revisao
Integrativa foram desenvolvidos, elaboramos o Grafico 1, que representa a distribuicdo desses
artigos de acordo com os paises de origem da publicacao.
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Grafico 1 - Distribuicéo da porcentagem dos artigos cientificos conforme paises de origem.
Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.

O Gréafico 1 demonstra que dos 13 artigos analisados, cinco (38,46%) eram de
procedéncia brasileira, no entanto esclarecemos que em um desses cinco artigos, apesar de o
estudo abordar uma pesquisa no Brasil, foi desenvolvido pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) em parceria com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), sendo também
realizado em mais outros seis paises da America Latina e em um pais do Caribe.
Acrescentamos ainda que esse artigo mencionado destinou-se a abordar apenas os dados
referentes ao Brasil, no entanto o encontramos publicado apenas na lingua inglesa.

Dois estudos (15,38%) da nossa amostra tiveram procedéncia nos Estados Unidos da
America, assim como também dois estudos (15,38%) tiveram origem na Espanha. Canad4,
Australia, Alemanha e Inglaterra desenvolveram cada um deles apenas um estudo, (7,69%) da
amostra por nds selecionada (CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU; KUCHEL,;
PERRIN et al., 2001; DUARTE; LAURENTI; LEBRAO, 2009; MENDES; RODRIGUES,
1994; REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003; SANTOS; SILVA, 2005; BOTLERO;
DAVIS; URQUHART et al., 2009; BUMP; NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008;
ROBLES, 2006; BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al., 2010; COLL; GUERRA, 2005;
ARAP; GOMES; ROCHA, 2004).

O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo da porcentagem dos artigos da amostra dessa
Revisdo Integrativa conforme os periodicos nos quais foram publicados.
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Grafico 2 — Distribuicéo da porcentagem dos artigos da amostra conforme os periédicos de origem.
Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.

Verifica-se no Grafico 2 que os artigos que compuseram a amostra da Revisao
Integrativa foram publicadas em 13 diferentes periddicos, ou seja, todas as publicacdes
encontradas foram publicadas em periodicos distintos, sendo portanto cada um deles
responsavel pela publicacdo de apenas um artigo (7,69%) da nossa amostra.

Do periodico Bailliere's Clinical Obstetrics and Gynecology foi selecionada apenas
uma publicacdo (CASTLEDEN; CHEATER, 2000).

Do periédico Physical Medicine and Rehabilitation também foi captado um artigo da
amostra (DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001).

Do Caderno de Saude Publica um artigo foi selecionado para a amostra dessa Revisao
Integrativa (DUARTE; LAURENTI; LEBRAO et al., 2009).

Da Revista Latino-Americana de Enfermagem foi captado um artigo da amostra
(MENDES; RODRIGUES, 1994).

Do Periddico Acta Cirurgica Brasileira, tivemos novamente um artigo utilizado nessa
Revisdo Integrativa ( REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003).
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Os demais periddicos, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Maturinas,
Obstetrics and Gynecology Clinics, National Intitutes of Health, Anales Del Sistema Sanitéario
de Navarra, Deutsches Arzteblatt International, Semergen, Revista do Hospital das Clinicas
da Universidade de Séo Paulo (USP), apresentando também um artigo na amostra, tem como
autores, Santos e Silva (2005), Botlero, Davis, Urquhart et al., (2009), Bump e Norton (1998),
Barber e Nygaard (2008), Robles (2006), Barth, Hermanns, Goepel et al. (2010), Coll e
Guerra (2005), Arap, Gomes e Rocha (2004), respectivamente.

Durante nossa busca por artigos que compusessem a nossa a mostra, encontramos
diversos artigos desenvolvidos com diversas metodologias, sendo que a metodologia que mais
frequentemente respondia a nossa questdo norteadora foi a revisdo de literatura. No entanto
tivemos a preocupacdo de ndo utilizar apenas artigos com um tipo de metodologia e buscamos
resgatar resultados de diversos tipos de estudos para que pudéssemos assim analisar a visao e
os resultados de autores que utilizaram metodologias distintas.

Apresentamos no Grafico 3 a porcentagem dos tipos de metodologias empregadas nos

artigos amostrados nessa Revisdo Integrativa.
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Gréfico 3 - Distribui¢cdo da porcentagem dos tipos de metodologias utilizadas nos estudos amostrados.
Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.

Como podemos verificar no Grafico 3, a metodologia mais utilizada nos estudos da
amostra dessa Revisdo Integrativa foi a revisdo de literatura, a qual foi utilizada em cinco
artigos e representa 38,46% da nossa amostra (DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001;
MENDES; RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA; MARTINS et al.,, 2003; COLL;
GUERRA, 2005; ARAP; GOMES; ROCHA, 2004).

A segunda metodologia mais utilizada pelos autores por nos selecionados foi a reviséo

sistematica, a qual se faz presente em quatro artigos (30,76%) da nossa amostra
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(CASTLEDEN; CHEATER, 2000; BUMP; NORTON, 1998; ROBLES, 2006; BARTH,;
HERMANNS; GOEPEL et al., 2010).

Trés dos estudos apresentados nessa Revisao Integrativa fizeram uso da metodologia
quantitativa, o que equivale a 23,07% dos artigos amostrados (DUARTE; LAURENTI;
LEBRAO, 2009; SANTOS; SILVA, 2005; BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al., 2009).

Analisando o Gréfico 3, observamos ainda que em apenas um artigo (7,69%) da
amostra, os autores fizeram uso da metodologia qualitativa (BARBER; NYGAARD, 2008).

Para que possamos analisar as linhas de atuacdo dos profissionais que realizaram as
publicacdes por nds amostradas, elaboramos o Grafico 4, no qual consta a distribuicdo da
porcentagem dos artigos conforme a area profissional dos autores.

153896 v s

15,38%
B Medicina

B Enfermagem
© Multiprofissional
69.23%

Gréfico 4- Distribuicdo da porcentagem dos artigos de acordo com a &rea de atuagédo dos autores.
Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.

Conforme o Grafico 4, podemos observar que os estudos que compdem a nossa
amostra foram predominantemente desenvolvidos por profissionais médicos, sendo um total
de nove artigos (69,23%) originados de pesquisas dessa classe profissional. Chamamos a
atencdo para o desequilibrio na proporcdo entre artigos publicados pela area médica em
comparacdo com a area de enfermagem, ja que esta foi responsavel por apenas dois artigos
(15,38%) amostrados.

Em dois artigos, representando também 15,38% da nossa amostra, 0s autores eram de
areas multiprofissionais, ou seja, esses pesquisadores compreendem areas de atuagéo distintas.

Os estudos dessa Revisdo Integrativa abordam diversos aspectos da incontinéncia
urinaria tendo como sujeitos de pesquisa individuos adultos de diferentes faixas etarias.

Alguns autores direcionam seus esforgos para discutir temas relacionados a incontinéncia
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exclusivamente em idosos, enquanto outros abrangem individuos adultos de diferentes idades.
Contudo todos eles mencionam e se referem aos idosos em algum momento no texto.

Para contextualizar o leitor e demonstrar a qual populacdo especifica os autores
direcionaram suas pesquisas, elaboramos o Quadro 1, que contém os autores e a populagédo

dos estudos agrupados ap0s uma criteriosa anélise.

POPULACAO AUTORES

Idosos em  diversas realidades: | CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU;
comunidade, hospitalizados, e casas | KUCHEL; PERRIN et al., 2001; DUARTE;
geriatricas. LAURENTI; LEBRAO, 2009; MENDES;
RODRIGUES, 1994, REIS; COLOGNA;
MARTINS et al., 2003; ROBLES, 2006; BARTH,;
HERMANNS; GOEPEL et al., 2010; ARAP;
GOMES; ROCHA, 2004; COLL; GUERRA,
2005.

Populacdo adulta em geral: esses | SANTOS; SILVA, 2005; BOTLERO; DAVIS;
estudos direcionam suas pesquisas para | URQUHART et al.,, 2009; BUMP; NORTON,
individuos adultos, estando esses entre | 1998; BARBER; NYGAARD, 2008.

18 anos ou mais.

Quadro 1 — Apresentacao da populacéo dos estudos dessa Revisdo Integrativa.
Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.

Como podemos evidenciar no Quadro 1, alguns autores delimitaram sua populacdo de
estudo enfocando os idosos, enquanto outros autores destinaram sua pesquisa a uma
populacdo adulta em geral, a qual abrangia individuos de 18 anos ou mais (CASTLEDEN;
CHEATER, 2000; DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001; DUARTE; LAURENTI,
LEBRAO, 2009; MENDES; RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA; MARTINS et al.,
2003; SANTOS; SILVA, 2005; BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al., 2009; BUMP;
NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008; ROBLES, 2006; BARTH; HERMANNS;
GOEPEL et al., 2010; ARAP; GOMES; ROCHA, 2004; COLL; GUERRA, 2005).

De acordo com o quadro 1, em nove artigos (69,23%) os autores tiveram como alvo de
suas pesquisas a populacdo idosa, seja ela residente de lares geriatricos, idosos hospitalizados
ou vivendo na comunidade (CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU; KUCHEL,;
PERRIN et al., 2001; DUARTE; LAURENTI; LEBRAO, 2009; MENDES; RODRIGUES,
1994; REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003; ROBLES, 2006; BARTH; HERMANNS;
GOEPEL et al., 2010; ARAP; GOMES; ROCHA, 2004; COLL; GUERRA, 2005).

Reis, Cologna, Martins et al. (2003) formularam como objetivos de seu estudo

classificar a incontinéncia urinaria nos idosos e abordar aspectos do tratamento desse
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problema. Discutiram diversos temas relacionados a incontinéncia urinria em idosos sem
especificar em detalhes esse grupo, ou seja, idosos de uma maneira geral.

Duarte, Laurenti e Lebrdo (2009) descrevem em seu artigo um estudo realizado pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em parceria com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) denominado Saude, Bem Estar e Envelhecimento, o qual delineou as condic¢Ges
de vida e salde das pessoas idosas que vivem em sete paises da América Latina e no Caribe.
A populacdo de estudo no Brasil foi composta por mais de dois mil idosos, residentes no
municipio de Sao Paulo, no ano de 2000.

Em relacdo aos autores que ndo delimitaram os idosos como Unico grupo de estudo, e
desenvolveram suas pesquisas direcionadas a adultos em geral, foram quatro os artigos
(13,76%) da amostra (SANTOS; SILVA, 2005; BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al.,
2009; BUMP; NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008).

Santos e Silva (2005) tendo como objetivo de estudo identificar a prevaléncia da
incontinéncia urinaria em pacientes adultos e idosos hospitalizados e verificar as associacdes
estatisticas existentes entre os indices encontrados e as varidveis socio-demogréficas e clinicas
ligadas as perdas urinarias da populacdo estudada, desenvolveram um estudo com 77
pacientes com 18 anos ou mais internados no Hospital Universitario da Universidade de S&o
Paulo.

Barber e Nygaard (2008) executaram uma andlise transversal com quase duas mil
mulheres ndo gravidas acima de vinte anos, as quais foram entrevistadas em suas casas e
submetidas a exames fisicos padronizados em um centro mével, com o objetivo fornecer as
caracteristicas demogréficas e estimativas da prevaléncia de disturbios e sintomas do assoalho
pélvico nessa populacao.

Os artigos que compuseram a amostra desta Revisdo Integrativa revelaram em seus
objetivos a intengdo dos autores em abordar diferentes aspectos relacionados a incontinéncia
urinaria, estando entre os mais abordados as causas e a prevaléncia da incontinéncia urindria,
conforme demonstramos no Quadro 2.

Para proporcionar uma melhor compreensao e analise do objetivo proposto por cada

autor, optamos por apresenta-los de forma independente, expondo-os um a um.
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OBJETIVO

AUTORES

Identificar a prevaléncia da incontinéncia urinaria
na comunidade e configuragbes institucionais,
destacando as questdes metodologicas que precisam
ser considerados na interpretacao das provas.

CASTLEDEN; CHEATER, 2000.

Revisar as varias causas da incontinéncia urinaria
em pacientes idosos e tracar uma conduta
terapéutica para 0 manejo clinico da incontinéncia
urinaria.

DUBEAU; KUCHEL,; et al., 2001.

Investigar a prevaléncia de queixas de incontinéncia
urinaria entre idosos vivendo na comunidade e seus
fatores de risco associados a incontinéncia urinaria.

DUARTE; LAURENTI; LEBRAO
et al., 2009.

Abordar diferentes aspectos da incontinéncia
urinaria nos idosos visando uma forma de restaurar
a continéncia e/ou tratar e conviver com a
incontinéncia.

MENDES; RODRIGUES, 1994.

Classificar a incontinéncia urinaria nos idosos e
abordar aspectos do tratamento desse problema.

REIS; COLOGNA; MARTINS et
al., 2003.

Identificar a prevaléncia da incontinéncia urinéria
em pacientes adultos e idosos hospitalizados e
verificar as associacdes estatisticas existentes entre
os indices encontrados e as variaveis socio-
demograficas e clinicas ligadas as perdas urinarias
da populacéo estudada.

SANTOS; SILVA, 2005.

Documentar a prevaléncia especifica por idade dos
diferentes tipos de incontinéncia urindria em
mulheres e identificar os fatores de risco associados
com cada tipo de interface do usuario.

ROSLIN; DAVIS; URQUHART, et
al., 20009.

Apresentar a prevaléncia, incidéncia, taxas de
remissdo e fatores associados ao desenvolvimento
de disfun¢des do assoalho pélvico em mulheres.

BUMP; NORTON, 1998.

Fornecer as caracteristicas demograficas e
estimativas da prevaléncia de distdrbios e sintomas
do assoalho pélvico em mulheres ndo gravidas com
idades entre 20 anos ou mais, entre janeiro de 2005
e dezembro de 2006.

BARBER; NYGAARD, 2008.

Abordar aspectos, fatores de risco e tratamento da
incontinéncia urinaria.

ROBLES, 2006.

Fornecer uma visao geral da frequéncia, causas,
tipos, técnicas de investigacdo, e estratégias de
tratamento para incontinéncia urinaria no idoso.

BARTH; HERMANNS; GOEPEL et
al., 2010.

Revisar a fisiologia, as causas e 0s tratamentos
disponiveis para a incontinéncia urinaria.

COLL; GUERRA, 2005.

Descrever comuns problemas urologicos em idosos
e analisar as indicagdes e caracteristicas dos exames
urodinamicos nestas condigoes.

ARAP; GOMES; ROCHA, 2004.

Quadro 2 — Apresentacao dos objetivos dos estudos da amostra dessa Revisdo Integrativa.
Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.
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Observamos no Quadro 2 que, apesar de todos os autores (100%) citarem inumeras
causas para a incontinéncia urindria no transcorrer dos seus artigos, apenas em quatro
(30,76%) eles descreveram explicitamente em seus objetivos o interesse de abordar as causas
da incontinéncia (DUBEAU; KUCHEL et al., 2001; BUMP; NORTON, 1998; BARTH;
HERMANNS; GOEPEL et al., 2010; COLL; GUERRA, 2005).

A intencdo de abordar a prevaléncia da incontinéncia urinaria em uma determinada
populacédo foi exposta pelos autores nos objetivos de seis artigos (46,15%) (CASTLEDEN;
CHEATER, 2000; DUARTE; LAURENTI; LEBRAO et al., 2009 ; SANTOS; SILVA, 2005;
ROSLIN; DAVIS; URQUHART, et al.,, 2009; BUMP; NORTON, 1998; BARBER;
NYGAARD, 2008).

A terapéutica destinada a incontinéncia urinaria foi citada pelos autores de seis artigos
(46,15%), encontrando-se entre 0s objetivos a serem atingidos (DUBEAU; KUCHEL; et al.,
2001; MENDES; RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003,
ROBLES, 2006; BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al., 2010; COLL; GUERRA, 2005).

Entre os artigos da amostra, analisamos trés (23,07%) que tinham entre seus objetivos
abordar os fatores de risco para a incontinéncia urinaria (DUARTE; LAURENTI; LEBRAO
etal., 2009 ; ROSLIN; DAVIS; URQUHART, et al., 2009 ; ROBLES, 2006).

Outros pontos descritos nos objetivos, que ndo os anteriores, tais como: fisiologia do
aparelho urinario, analise de exames, e taxas de remissdo da incontinéncia urinaria, também
foram citados em seis artigos, 0 que equivale a 46,15% da nossa amostra (MENDES;
RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003; SANTOS; SILVA, 2005;
ROBLES, 2006; BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al., 2010; ARAP; GOMES; ROCHA,
2004).

Observamos que a porcentagem total de artigos nesse caso superou 0s 100% devido a
varios autores abordarem em seus objetivos diversos aspectos, sendo assim buscamos analisar
separadamente 0s principais pontos desses objetivos, o que fez com que alguns autores
fossem citados mais de uma vez.

Ao citarmos na introducdo desse trabalho a afirmagdo de Maciel (2006), de que
durante o envelhecimento pode ocorrer mudancas que predispde o idoso a incontinéncia
urinaria, mas que no entanto o envelhecimento ndo é por si s6 a causa deste problema,
levantamos uma questdo a ser considerada e analisada conforme os pontos de vista dos
autores dos artigos amostrados nessa Revisdo Integrativa. Questdo essa que se refere ao

envelhecimento ser ou ndo um fator causal da incontinéncia urinéaria.
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Podemos observar em nosso cotidiano que a incontinéncia urinéria € de frequente
presenga na populacdo idosa, e existe uma estreita relacdo entre eles. De acordo com
Castleden e Cheater (2000) esse problema aumenta com a idade, afirmativa essa também
descrita por Duarte, Laurenti e Lebrdo (2009) e Robles (2006) que mencionam o aumento da
incidéncia desse problema na populagao idosa.

Apesar das afirmacOes acima, os autores ndo concordam a respeito de o
envelhecimento ser em si uma causa da incontinéncia urinaria. Para expor as idéias dos
autores dos artigos desse estudo apresentamos o Quadro 3, o qual contém a relacdo entre

envelhecimento e incontinéncia urinaria de acordo com suas visoes.

RELACAO ENTRE
ENVELHECIMENTO E AUTORES
INCONTINENCIA URINARIA
Envelhecimento/ idade como fator | SANTOS; SILVA, 2005; BARTH; HERMANNS;

causal da incontinéncia urinaria. GOEPEL et al.,, 2010; ARAP; GOMES;
ROCHA, 2004.

Envelhecimento ndo é causa isolada da | CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU;

incontinéncia urinaria. KUCHEL; PERRIN et al., 2001; DUARTE;

LAURENTI; LEBRAO, 2009; MENDES;
RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA;
MARTINS et al., 2003; COLL; GUERRA, 2005.
Ndo se posicionam em relagdo a | BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al., 2009;
associacdo da incontinéncia urinaria e | BUMP; NORTON, 1998; BARBER,;
0 envelhecimento NYGAARD, 2008; ROBLES, 2006.

Quadro 3 — Relacao entre envelhecimento e incontinéncia urinéria.
Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.

Como podemos verificar no Quadro 3, as ideias dos autores foram divergentes quanto
a relacdo do envelhecimento com o desenvolvimento da incontinéncia urindria
(CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001; DUARTE;
LAURENTI; LEBRAO, 2009; MENDES; RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA;
MARTINS et al., 2003; SANTOS; SILVA, 2005; BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al.,
2009; BUMP; NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008; ROBLES, 2006; BARTH,;
HERMANNS; GOEPEL et al., 2010; COLL; GUERRA, 2005; ARAP; GOMES; ROCHA,
2004).

De acordo com o Quadro 3, evidenciamos que trés artigos (23,07%) da amostra
tiveram mencionados, pelos seus autores, que existe sim um fator causal entre incontinéncia
urinaria e envelhecimento/ idade (SANTOS; SILVA, 2005; BARTH; HERMANNS;
GOEPEL et al., 2010; ARAP; GOMES; ROCHA, 2004).
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Arap, Gomes e Rocha (2004), indicam que os idosos podem apresentar sintomas do
trato urinaro inferior decorrentes de alteracBes que ocorrem com o envelhecimento, as quais
ndo sdo patologicas, apontando entre essas mudancas as alteragdes na contratilidade do
musculo detrusor, na capacidade vesical, na habilidade de adiar a mic¢éo, e a diminui¢do do
fluxo urinario.

Os autores acrescentam que devido ao processo normal do envelhecimento a fisiologia
e 0 processo de micgdo podem mudar, desempenhando ou ndo um papel patogénico na
disfuncéo urinaria, e que a incontinéncia de urgéncia, por exemplo, pode estar relacionada a
mudangas da idade (ARAP; GOMES; ROCHA, 2004).

Barth, Hermanns, Goepel et al. (2010) afirmam que as causas da incontinéncia urinaria
incluem mudangas estruturais no musculo vesical, bem como a deficiéncia no controle neural
e alteracGes relacionadas a idade do trato urinario inferior.

Santos e Silva (2005) fazem parte dessa vertente ao afirmar que encontramos
frequentemente na literatura relagcdes entre idade avancada e a presenca de alguns tipos de
incontinéncia urinaria, seja em funcdo do processo normal de envelhecimento, ou de
comorbidades que favorecem a ocorréncia das perdas urinarias.

Entretanto, apesar de esses autores afirmarem encontrar na literatura relagdo causal
entre incontinéncia urinaria e envelhecimento, os mesmos referem que, em seu estudo com 77
pacientes de 18 anos ou mais, hospitalizados no Hospital Universitario da Universidade de
Sdo Paulo, esse resultado ndo foi encontrado, visto que ndo houve diferenca significativa na
prevaléncia da incontinéncia entre individuos de diferentes idades (SANTOS; SILVA, 2005).

Em seis artigos (46,15%) amostrados, os autores declaram que o envelhecimento nédo é
por si s6 um fator causal da incontinéncia, ou seja, se tornar velho ndo significa
necessariamente se tornar incontinente (CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU;
KUCHEL; PERRIN et al., 2001; DUARTE; LAURENTI; LEBRAO, 2009; MENDES;
RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003; COLL; GUERRA, 2005).

Segundo Dubeau, Kuchel, Perrin et al. (2001), o envelhecimento ndo deve ser
equiparado com a incontinéncia urinaria, pois as mudangas no funcionamento da bexiga que
ocorrem com a idade ndo causam incontinéncia. Entretanto, aumentam a vulnerabilidade do
idoso a apresentar essa condicdo. Descrevem ainda que a incontinéncia urinaria em idosos €
frequentemente ignorada porque se supOe fazer parte do processo normal do envelhecimento.

Reis, Cologna, Martins et al. (2003) lembram que a incontinéncia urinaria é um estado
anormal, ou seja, ndo é fisioldgico, sendo muitas vezes erroneamente interpretada como parte

natural do envelhecimento, e que se realizarmos uma abordagem adequada, é, na maioria dos
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casos, resolvida ou melhorada. Duarte, Laurenti e Lebrdo (2009) concordam com essa ideia
ao afirmar que muitas mulheres consideram erroneamente a incontinéncia urinaria como uma
parte normal do envelhecimento em si.

Em todos os artigos da amostra evidenciamos uma gama de situacdes que podem levar
0 idoso a incontinéncia urindria. Em alguns desses artigos os autores se referem a
incontinéncia urinaria como resultante de causa multifatorial, destacando inimeros fatores
desencadeadores desse problema, ou seja, referem-se a incontinéncia urindria como um

problema de multiplas causas, como podemos evidenciar de acordo com o Quadro 4.

CARACTERISTICA DA INCONTINENCIA AUTORES
URINARIA EM IDOSOS (a)

Causas multifatoriais, tais como: doencas | CASTLEDEN; CHEATER, 2000;
neuroldgicas; bexiga instavel em pessoas idosas; | DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al.,
prostatectomia; medicamentos; modificacbes do | 2001; BARBER; NYGAARD, 2008;
assoalho pélvico; diabetes; imobilidade; fatores | COLL; GUERRA, 2005; ARAP;
comportamentais; entre outros diversos fatores. | GOMES; ROCHA, 2004.

Quadro 4 — Caracteristica da incontinéncia urinaria em idosos (a).
Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.

De acordo com o Quadro 4, apresentamos 0s autores que caracterizam o problema da
incontinéncia urinaria como sendo de origem multifatorial, mencionando doencas
neuroldgicas, bexiga instavel em pessoas idosas, prostatectomia, medicamentos, modificacdes
do assoalho pélvico, diabetes, imobilidade, fatores comportamentais, entre outros.
Destacamos que em cinco artigos (38,46%) amostrados, os autores fizeram uso do termo
“multifatorial” (CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al.,
2001; BARBER; NYGAARD, 2008; COLL; GUERRA, 2005; ARAP; GOMES; ROCHA,
2004).

Arap, Gomes e Rocha (2004), os quais em seu estudo tiveram como objetivos
descrever problemas uroldgicos comuns em idosos e analisar as indicagcfes e caracteristicas
dos exames urodinamicos nestas condicdes, referem que os sintomas urinarios nos idosos,
incluindo-se a incontinéncia urinaria, frequentemente estdo associados a causas multiplas
Vvisto que estes apresentam maior prevaléncia de comorbidades como a doenca de Parkinson,
cirurgias urologicas prévias, acidente vascular cerebral, deméncia, e uso de medicamentos.

Castleden e Cheater (2000) apontam que a incontinéncia € um sintoma que tem
subjacente muitas causas e fatores de risco, e é frequentemente multifatorial, particularmente

em pessoas mais velhas.
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Conforme descrito por Dubeau, Kuchel , Perrin et al. (2001), s&o variadas as causas da
incontinéncia urinaria nos idosos, incluindo-se causas transitdrias, estados patologicos
estabelecidos do trato urinario e influéncias sistémicas multifatoriais. Os autores acrescentam
ainda que, principalmente nos idosos, deve-se considerar uma especial atencdo para a
possibilidade de a incontinéncia ter como origem multiplos fatores.

Entretanto, na busca das causas da incontinéncia urinaria em idosos, encontramos
autores que em seus artigos descrevem varias condi¢des nas quais a perda involuntaria de
urina transforma-se em um problema social e higiénico, sem no entanto citarem o termo

“multifatorial”, como podemos observar no Quadro 5.

CARACTERISTICA DA
INCONTINENCIA URINARIA EM AUTORES
IDOSOS (b)
Vérias  condigBes:  diabetes; obesidade; | DUARTE; LAURENTI; LEBRAO,
extremos do indice de massa corporal; | 2009; MENDES; RODRIGUES, 1994,
depresséo; baixa capacidade funcional; doengas | REIS; COLOGNA; MARTINS et al.,
pulmonares; miopatia (afeccdo muscular); | 2003; SANTOS;  SILVA, 2005;
fecaloma, entre outros. BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al.,
2009; BUMP; NORTON, 1998;
ROBLES, 2006; BARTH; HERMANNS;
GOEPEL etal., 2010

Quadro 5 — Caracteristica da incontinéncia urinaria em idosos (b).
Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.

Conforme observamos no quadro 5, em oito artigos (61,83%) amostrados, 0s autores,
apesar de citarem as mais variadas causas de incontinéncia urinaria nos idosos, como, por
exemplo, a obesidade, a depressédo, a baixa capacidade funcional, as doencas pulmonares e 0
fecaloma, ndo mencionaram o termo multifatorial (DUARTE; LAURENTI; LEBRAO, 2009;
MENDES; RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003; SANTOS;
SILVA, 2005; BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al., 2009; BUMP; NORTON, 1998;
ROBLES, 2006; BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al., 2010).

Reis, Cologna, Martins et al. (2003) declaram que independentemente da idade, para
que ocorra a continéncia depende-se ndo somente da integridade do trato urinario inferior,
pois mesmo ndo havendo comprometimento dessa estrutura, uma variedade de outros fatores
pode ocasionar a incontinéncia urinaria, como as alteragdes da motivagdo, da destreza manual,
da mobilidade, da lucidez e a existéncia de doencas associadas como o diabetes mellitus e

insuficiéncia cardiaca, entre outras.
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O estudo de Mendes e Rodrigues (1994), que teve como objetivo abordar diferentes
aspectos da incontinéncia urinéria nos idosos, visando uma forma de restaurar a continéncia
e/ou tratar e conviver com a incontinéncia, nos descreve que a incontinéncia € uma condicéo
causada por modificacOes especificas nas estruturas funcionais do corpo que frequentemente
resultam do uso de medicamentos ou de doengas como o delirium, a infeccdo do trato
urinrio, fatores psicologicos, diabetes, esclerose maltipla e a hiperplasia prostatica. Bump e
Norton (1998) vao ao encontro dessa afirmativa ao referirem que a incontinéncia urinaria é
um sintoma consequente de varias condi¢des.

A leitura dos artigos amostrados indica que a incontinéncia urinaria em idosos é um
estado anormal em sua saude, representando um problema que, com uma abordagem
adequada, na maioria das vezes pode ser revertido (REIS; COLOGNA; MARTINS et al.,
2003).

Como observamos anteriormente nos Quadros 4 e 5, 100% dos autores descreveram
maltiplas causas para a incontinéncia urinéria em idosos, independentemente de remeterem-se
a elas com o termo multifatoriais ou ndo. Sendo assim, essa Revisdo Integrativa possibilitou-
nos identificar que as causas da incontinéncia urinaria em idosos sdo inimeras, podendo essa
ser originada por diversas etiologias e pelos mais variados fatores. Podendo ser desencadeada
tanto por fatores intrinsecos, quanto extrinsecos.

Dessa forma, expomos a causa da incontinéncia urinria em idosos como multifatorial,
pois compreendermos que 0s autores, apesar de nem sempre mencionarem esse termo,
referem-se a incontinéncia urinaria como um problema que pode ser advindo de causas
diversas, 0 que ao nosso ver confere a no¢do de multifatorialidade a essa questéo.

Analisadas e discutidas as caracteristicas dos artigos cientificos que compreenderam a
amostra dessa Revisdo Integrativa, apresentamos a seguir a sintese e comparacdo dos
resultados, em atencdo ao objetivo e a questdo norteadora deste estudo.

Para melhor elucidar a multifatorialidade como causa da incontinéncia urinaria
expostas pelos autores, elaboramos quadros com categorias que compreendem os fatores
determinantes da incontinéncia urinaria em idosos, visando uniformizar conceitos e
condicBes. As categorias tratam de fatores patoldgicos, iatrogénicos, fisioldgicos,
comportamentais, e aqueles pouco definidos nos textos, 0s quais categorizamos como “outros
fatores”. Apresentamos a seguir no Quadro 6 as causas da incontinéncia urinaria em idosos

que foram relacionadas a Fatores Patoldgicos.
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CAUSAS DA INCONTINENCIA
URINARIA EM IDOSOS/ FATORES
PATOLOGICOS

AUTORES

Problemas  neurol6gicos: psicose,
deméncia, deméncia senil, acidente
vascular cerebral, esclerose madltipla,
lesdo da medula espinhal, hemiplegia,
ataxia, cauda equina, mielomenigocele
sacral, delirium, estenose espinhal,
perda cognitiva, doenca de Parkinson,
confusdo mental, doenca de Alzheimer,
traumatismo cranio encefalico,
distdrbios psiquiatricos, entre outras
condigdes neuroldgicas.

CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU;
KUCHEL,; PERRIN et al.,, 2001; DUARTE;
LAURENTI; LEBRAO, 2009; MENDES;
RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA;
MARTINS et al.,, 2003; SANTOS; SILVA,
2005; BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al.,
2009; BUMP; NORTON, 1998; BARBER;
NYGAARD, 2008; ROBLES, 2006; BARTH;
HERMANNS; GOEPEL et al.,, 2010; COLL,;
GUERRA, 2005; ARAP; GOMES; ROCHA,
2004.

Restricdo de mobilidade, imobilidade:
reumatismo, artrose, paraplegia, fratura
0ssea.

CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU,

KUCHEL; PERRIN et al., 2001; DUARTE;
LAURENTI; LEBRAO, 2009; MENDES;
RODRIGUES, 1994, REIS; COLOGNA;

MARTINS et al.,, 2003; SANTOS; SILVA,
2005; BUMP; NORTON, 1998; ROBLES,
2006; BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al.,
2010; COLL; GUERRA, 2005; ARAP;
GOMES; ROCHA, 2004.

Hiperplasia  prostdtica  benigna e
hiperplasia prostatica maligna

CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU,
KUCHEL; PERRIN et al., 2001; MENDES;
RODRIGUES, 1994;

REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003;
ROBLES, 2006; BARTH; HERMANNS;
GOEPEL et al., 2010; COLL; GUERRA, 2005;
ARAP; GOMES; ROCHA, 2004.

Infeccdo e/ ou inflamacdo do trato
urindrio: cistite, uretrite, entre outros.

CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU,
KUCHEL,; PERRIN et al., 2001;MENDES;
RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA;
MARTINS et al.,, 2003; SANTOS; SILVA,
2005;BUMP; NORTON, 1998;ROBLES, 2006;
COLL; GUERRA, 2005; ARAP; GOMES;
ROCHA, 2004.

Obesidade, extremos do Indice de | CASTLEDEN: CHEATER, 2000;:DUARTE;
Massa Corporal (IMC). LAURENTI; LEBRAO, 2009; BOTLERO;
DAVIS; URQUHART et al.,, 2009; BUMP;
NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008;
ROBLES, 2006; COLL; GUERRA, 2005.
Problemas enddcrinos/  eletroliticos: | DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001;
alteracBes hormonais, hiperglicemia, | DUARTE; LAURENTI; LEBRAO, 2009;REIS;

hipercalcemia, hipopotassemia.

COLOGNA; MARTINS et al., 2003; BUMP;
NORTON, 1998; COLL; GUERRA, 2005.

Quadro 6 — Causas da incontinéncia urinéria em idosos/ Fatores Patoldgicos.
Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.
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Diabetes e suas consequéncias, como:

DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001;

polineuropatia, mobilidade reduzida, | DUARTE; LAURENTI; LEBRAO, 2009;
retinopatia diabética, nefropatia | MENDES; RODRIGUES, 1994; REIS;
diabetogénica. COLOGNA:; MARTINS et al., 2003; BUMP;
NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008;
ROBLES, 2006; BARTH; HERMANNS;
GOEPEL etal., 2010; COLL; GUERRA, 2005.
Problemas psicoldgicos como: | DUARTE; LAURENTI; LEBRAO, 2009;
hostilidade, raiva, depressdo, ansiedade. | MENDES; RODRIGUES, 1994; REIS;

COLOGNA; MARTINS et al., 2003; COLL;
GUERRA, 2005; ARAP; GOMES; ROCHA,
2004.

Insuficiéncia renal, deficiéncia | BUMP; NORTON, 1998; COLL; GUERRA,

congénita, intoxicacdo por metais | 2005.

pesados, insuficiéncia vascular

(arteriosclerose).

Cardiopatia:  insuficiéncia  cardiaca | DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001;

congestiva. REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003;
BUMP; NORTON, 1998; ROBLES, 2006.

Doencas respiratorias: asma, | CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU;

pneumonia. KUCHEL; PERRIN et al., 2001; BUMP;
NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008;
COLL; GUERRA, 2005.

Vaginite atrofica, estenose uretral, | DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001;

esclerose do c6lon vesical, esclerose do
assoalho pélvico.

REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003;
ROBLES, 2006, COLL; GUERRA, 2005;
BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al., 2010;
ARAP; GOMES; ROCHA, 2004.

Prolapso genital, litiase vesical, massa
pélvica: fibroma, tumor vesical.

CASTLEDEN; CHEATER, 2000; REIS;
COLOGNA; MARTINS et al., 2003; ROBLES,
2006; COLL; GUERRA, 2005

Miopatia

BUMP; NORTON, 1998;
NYGAARD, 2008; ROBLES, 2006;
COLL; GUERRA, 2005.

BARBER,;

Elemento de obstrugéo

BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al., 2009;
COLL; GUERRA, 2005

Fonte: TEIXEIRA. M. A. Causas da incontinéncia urinaria em idosos, 2011.

No Quadro 6, apresentamos os Fatores Patologicos associados as causas da

incontinéncia urinaria em idosos. Observamos que em 13 artigos, (100%) da amostra dessa

Revisédo Integrativa, os autores referiram problemas neuroldgicos como causa multifatorial da

incontinéncia urinaria. Dentre as patologias mais citadas estdo: deméncia, acidente vascular

cerebral, esclerose mdaltipla, doenga de Alzheimer, doenga de Parkinson, delirium e leséo na
medula espinhal (CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al.,
2001; DUARTE; LAURENTI; LEBRAO, 2009; MENDES; RODRIGUES, 1994; REIS;
COLOGNA; MARTINS et al.,, 2003; SANTOS; SILVA, 2005; BOTLERO; DAVIS;
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URQUHART et al., 2009; BUMP; NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008;
ROBLES, 2006; BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al., 2010; COLL; GUERRA, 2005;
ARAP; GOMES; ROCHA, 2004).

Castleden e Cheater (2000) referem que a etiologia da incontinéncia urinaria € um
problema multifatorial causado por patofisiologias, entre elas os problemas neurolégicos. Os
autores afirmam que a prevaléncia e a gravidade da incontinéncia urindria aumentam com a
idade, porém aumentam ainda mais em pessoas com déficits cognitivos. No entanto, 0s
autores também dizem que [...] “apesar de a associacao entre a incontinéncia e deméncia estar
bem documentada tem sido sugerido que ndo podem ser causalmente relacionados, podendo
ter outras etiologias com multiplas causas trataveis.” (CASTLEDEN E CHEATER, 2000. p.
193). Acrescentam que a incontinéncia urinaria € comumente associada a outras condi¢oes
neuroldgicas como a doenca de Parkinson.

Citam ainda que doengas como a hemiplegia, a ataxia, e 0 acidente vascular cerebral,
entre outros, podem ocasionar a hiperatividade do musculo detrusor em idosos com
consequente incontinéncia urinaria (CASTLEDEN E CHEATER, 2000).

Segundo Mendes e Rodrigues (1994), nos idosos a incontinéncia urinaria de urgéncia
esta frequentemente associada com condi¢bes como o acidente vascular cerebral, deméncia
senil, doenca de Parkinson, e escleroses cerebrais multiplas. Referem que estudos tém
mostrado que a incontinéncia urinaria ndo € uma consequéncia do processo de
envelhecimento, mas que ocorrem mudancgas nesse processo que podem contribuir para que a
incontinéncia se apresente.

Barth, Hermanns, Goepel, et al. (2010) acrescentam ainda que a incontinéncia urinaria
no idoso esta se tornando um crescente problema de salde e socioecondmico, e que isso
ocorre pelas tendéncias demogréaficas e pelo aumento do nimero de pacientes com doencas
cronicas, como a doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer e a deméncia.

Cool e Guerra (2005), afirmam também que a incontinéncia urinaria pode ser
ocasionada por problemas neurologicos como o acidente vascular cerebral, doenca de
Parkinson, esclerose multipla e alteracGes na medula, pois produzem um déficit na inibi¢do
motora do reflexo miccional.

Os autores acrescentam ainda que a uretra, a bexiga e o assoalho pélvico sdo estruturas
indispensaveis para a continéncia, e que para que essa se mantenha € necessario o perfeito
funcionamento de tais estruturas assim como sua inervacao e seu controle em nivel superior, e
cortex cerebral (COOL E GUERRA, 2005).
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Observamos ainda no Quadro 6, que em 11 artigos (84,61%) os autores mencionaram
como fator desencadeante de incontinéncia urinaria a restricdo da mobilidade, assim como a
imobilidade propriamente dita (CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU; KUCHEL;
PERRIN et al., 2001; DUARTE; LAURENTI; LEBRAO, 2009; MENDES; RODRIGUES,
1994; REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003; SANTOS; SILVA, 2005; BUMP;
NORTON, 1998; ROBLES, 2006; BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al., 2010; COLL,;
GUERRA, 2005; ARAP; GOMES; ROCHA, 2004).

Mendes e Rodrigues (2004), afirmam que a perda de capacidade fisica pode impedir o
idoso de alcancar o toalete, o que pode levar a perda involuntaria de urina, fato esse também
confirmado por Santos e Silva (2005), os quais afirmam que fatores, como a incapacidade
fisica, tém sido constantemente associados a incontinéncia urinaria.

De acordo com Reis, Cologna, Martins et al. (2003) as alteragdes na mobilidade
podem ocasionar incontinéncia urinaria em idosos mesmo que nao haja comprometimentos
significativos do trato urinario inferior. Acrescentam ainda que a dificuldade de locomocéo
em idosos com hiperatividade vesical pode gerar incontinéncia de urgéncia.

Em oito artigos dessa Revisao Integrativa (61,53%) 0s autores apontaram como causa
da incontinéncia urinaria tanto a hiperplasia prostatica benigna, quanto a maligna
(CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001; MENDES;
RODRIGUES, 1994;REIS; COLOGNA; MARTINS, 2003; ROBLES, 2006; BARTH;
HERMANNS; GOEPEL et al., 2010; COLL; GUERRA, 2005; ARAP; GOMES; ROCHA,
2004).

Dubeau, Kuchel, Perrin et al. (2001) esclarecem que a obstrucao da bexiga é a segunda
causa mais comum de incontinéncia urinaria em homens idosos, a qual geralmente é causada
pelo aumento da préstata. Barth, Hermanns, Goepel et al. (2010) nos confirmam esse
esclarecimento ao referirem como causa da incontinéncia urinaria em idosos a hiperplasia
prostatica.

Robles (2006) afirma que a incontinéncia urinéria pode se apresentar em decorréncia
do esvaziamento vesical insuficiente, o qual pode ocorrer devido ao crescimento da prostata.

Em nove artigos (69,23%) da amostra dessa Revisdo Integrativa os autores citaram
como causa da incontinéncia urinaria a infecgdo e/ ou inflamagdo do trato urinario
(CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001; MENDES;
RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003; SANTOS; SILVA, 2005;
BUMP; NORTON, 1998; ROBLES, 2006; COLL; GUERRA, 2005; ARAP; GOMES;
ROCHA, 2004).
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Cool e Guerra (2005) revelam que doencas como a cistite provocam impulsos
advindos de receptores sensoriais, contribuindo para a ocorréncia da incontinéncia urinaria.
Reis, et al. (2003). Bump e Norton (1998), também compartilham a ideia de que a
incontinéncia urinaria pode ter como causa a infeccao do trato urinario.

Como demonstrado no Quadro 6, em sete artigos, (53,84%) da amostra dessa Revisao
Integrativa, 0s autores citaram a obesidade e os extremos do indice de massa corporal como
causas que levam a incontinéncia urinaria (CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUARTE;
LAURENTI; LEBRAO, 2009; BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al., 2009; BUMP;
NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008; ROBLES, 2006; COLL; GUERRA, 2005).

Botlero, Davis, Urquhart et al. (2009) ao realizarem estudo com o0s objetivos de
documentar a prevaléncia especifica por idade dos diferentes tipos de incontinéncia urinaria
em mulheres e identificar os fatores de risco associados as caracteristicas do usuério, o qual
foi desenvolvido com 542 mulheres com idades entre 24 e 80 anos, identificaram que um
indice de massa corporal elevado € fator de risco para o desenvolvimento da incontinéncia
urinaria, sendo que a probabilidade de ocorréncia da incontinéncia urinaria mista foi quase
trés vezes maior em mulheres obesas que para as mulheres com um indice de massa corporal
inferior a 25 kg/m2.

Duarte, Laurenti, Lebrdo et al. (2009) afirmam que a obesidade tem sido
consistentemente considerada como um fator de risco independente tanto para o aparecimento
da incontinéncia urinaria em idosos, quanto para o aumento de sua gravidade.

Cool e Guerra (2005) tambem afirmam que a incontinéncia urinaria pode se apresentar
devido a obesidade, pois ocorre um aumento de pressao intra-abdominal com um consequente
impacto negativo sobre o tonus perineal.

Em cinco artigos (38,46%) da nossa amostra, 0s autores mencionaram como causa da
incontinéncia urinaria os problemas enddcrinos, como a hiperglicemia e a hipercalcemia, bem
como as alteracbes hormonais como o hipoestrogenismo (DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et
al., 2001; DUARTE; LAURENTI; LEBRAO, 2009; REIS; COLOGNA; MARTINS et al.,
2003; BUMP; NORTON, 1998; COLL; GUERRA, 2005).

Dubeau, Kuchel, Perrin et al. (2001) tendo como objetivos de seu estudo revisar as
varias causas da incontinéncia urinaria em pacientes idosos e tracar uma conduta terapéutica
para 0 manejo clinico da incontinéncia urinaria, nos indicam como causa da incontinéncia
urinéria em idosos a presenca de algumas alteracGes enddcrinas como a hiperglicemia e a
hipercalcemia, visto que ambas geram uma producdo excessiva de urina nesses pacientes.

Contudo os autores ndo descrevem os motivos da ocorréncia dessas alteragoes.
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Reis, Cologna, Martins et al. (2003) nos expdem que a deficiéncia esfincteriana
extrinseca, geralmente associada a condi¢fes como a diminuicdo dos niveis de estrogénio,
pode levar a incontinéncia urinaria em idosos por alterar a estrutura do tecido vaginal.

Conforme Coll e Guerra (2005) algumas enfermidades endocrinas e algumas
alteracbes eletroliticas como a hipercalcemia e a hipopotassemia podem acarretar
incontinéncia. Porém quando esse problema é corrigido, na maioria das vezes, a incontinéncia
também ¢é solucionada.

Ainda em relacdo ao Quadro 6, em nove artigos (69,23%), os autores afirmam que o
diabetes estd entre as causas da incontinéncia urinaria devido as consequéncias que essa
doenca acarreta, como a polineuropatia, a mobilidade reduzida, a retinopatia diabética, e a
nefropatia diabetogénica. (DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001; DUARTE;
LAURENTI; LEBRAO, 2009; MENDES; RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA;
MARTINS et al., 2003; BUMP; NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008; ROBLES,
2006; BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al., 2010; COLL; GUERRA, 2005).

Bump e Norton (1998) referem que a incontinéncia urinaria € um problema decorrente
de varias condicBes. A respeito do diabetes os autores dizem que essa patologia quando
presente em idosos desempenha um forte papel na descompensacéo da continéncia urinaria,
pois prejudica o funcionamento adequado do mecanismo de continéncia.

Barber e Nygaard (2008) mencionam que a literatura epidemioldgica constata que a
incontinéncia urinaria aumenta com a idade e que, geralmente, estd relacionada a co-
morbidades presentes mais comumente em idosos, como o diabetes, a obesidade, doenca
pulmonar, alteragGes neuromusculares, entre outras.

Barth, Hermanns, Goepel et al. (2010) revelam que a incontinéncia urinaria em idosos
estd se tornando um crescente problema devido as tendéncias demogréficas, e ao aumento da
prevaléncia de doengas como o diabetes, Acrescentam ainda que o diabetes é associado com
um maior risco de se apresentar a incontinéncia urinaria, e que individuos com diabetes estdo
em risco duas vezes maior de desenvolver graves sintomas de incontinéncia se comparados a
outros sem diabetes.

Esses autores ainda afirmam que alteracdes relacionadas ao diabetes podem levar a
incontinéncia, entre elas: modificacbes no reflexo sensorial devido a polineuropatia,
mobilidade reduzida realacionada ao pé diabético, visdo prejudicada devido a retinopatia
diabética, e alteracBes na ingestdo de liquidos devido a nefropatia diabetogénica (BARTH,;
HERMANNS; GOEPEL et al., 2010).
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Como evidenciamos no Quadro 6, os autores de cinco artigos (38,46%) amostrados,
apontam entre outras causas da incontinéncia urinaria, os problemas psicoldgicos como a
ansiedade, hostilidade, raiva e a depressio (DUARTE; LAURENTI; LEBRAO, 2009;
MENDES; RODRIGUES, 1994; REIS; COLOGNA; MARTINS et al.,, 2003; COLL;
GUERRA, 2005; ARAP; GOMES; ROCHA, 2004).

O estudo de Duarte, Laurenti, Lebrdo et al. (2009), encontrou evidéncias do aumento
da incontinéncia urinaria em pacientes com depressao. Os autores afirmam que a depressédo
esta relacionada a funcdo serotoninérgica diminuida, o que pode levar a sintomas da bexiga
hiperativa.

Segundo Reis, Cologna, Martins et al. (2003) a depressao e a ansiedade podem levar a
disfuncdo miccional e a incontinéncia urinaria, afirmativa essa sustentada por Coll e Guerra
(2005) ao citarem a ansiedade entre os transtornos psicologicos que podem levar a este
problema.

Apenas em dois artigos, 0 equivalente a 15,38% da amostra, 0s autores expuseram
como causa da incontinéncia urinaria a insuficiéncia renal, bem como a deficiéncia congénita,
a intoxicacdo por metais pesados, e a insuficiéncia vascular, como a arteriosclerose por
exemplo (BUMP; NORTON, 1998; COLL; Guerra, 2005).

Para Bump e Norton (1998) a insuficiéncia vascular pode interferir no mecanismo da
continéncia, levando dessa forma a incontinéncia urinaria. Cool e Guerra (2005) citam ainda a
insuficiéncia renal, intoxicacdo por metais pesados, e as alteracGes vasculares, como a
arterioesclerose, por exemplo, como causadoras de disfuncéo do trato urinario inferior devido
ao fato de produzirem lesdes nos nervos periféricos.

O Quadro 6 nos apresenta quatro artigos (30,76%) da amostra, cujos autores afirmam
que cardiopatias como a insuficiéncia cardiaca congestiva sdo problemas precursores da
incontinéncia urinaria (DUBEAU; KUCHEL; PERRIN et al., 2001; REIS; COLOGNA;
MARTINS et al., 2003; BUMP; NORTON, 1998; ROBLES, 2006).

De acordo com Reis, Cologna, Martins et al. (2003), a insuficiéncia cardiaca
congestiva, frequentemente encontrada em idosos, pode ser responsavel pelo agravamento ou
aparecimento da incontinéncia urinaria nesses pacientes, uma vez que ocasiona o0 aumento da
polidria e da nocturia, pois durante o dia os liquidos acumulam-se nos membros inferiores e
durante a noite ocorre a redistribui¢cdo desses fluidos. Dubeau, Kuchel, Perrin et al. (2001)
sustentam a ocorréncia da incontinéncia urinaria devido a insuficiéncia cardiaca congestiva, e

explicam que isso ocorre em consequéncia do aumento da producgéo de urina.
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Os autores referem ainda que uma caracteristica dos idosos é que muitos processos de
doenca podem se estender além do sistema de 6rgdos envolvidos e afetar a funcdo da bexiga
(DUBEAU; KUCHEL,; PERRIN et al., 2001).

Segundo Bump e Norton (1998), existem diversos fatores extrinsecos ao assoalho
pélvico que podem descompensar e prejudicar 0 mecanismo de continéncia ocasionando a
incontinéncia. Entre esses fatores estdo o diabetes, a insuficiéncia vascular, e a insuficiéncia
cardiaca congestiva, 0s quais sdo importantes principalmente em pessoas idosas, pois podem
oprimir a fragil reserva de continéncia devido a um aumento repentino na producdo de urina.

Também em cinco artigos, o que corresponde a 38,46% da nossa amostra, 0s autores
apontam as doencas respiratorias, como a pneumonia e a asma, entre as causas da
incontinéncia urinaria em idosos (CASTLEDEN; CHEATER, 2000; DUBEAU; KUCHEL;
PERRIN et al., 2001; BUMP; NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008; COLL;
GUERRA, 2005).

Para Cool e Guerra (2005) individuos com doenca pulmonar obstrutiva crbnica
apresentam contracdes bruscas e repetidas do diafragma devido a eventos como a tosse e 0
espirro, ocasionando aumento da pressao intrabdominal e atuando assim, de forma negativa
sobre o ténus muscular da regido perineal, desencadeando a perda de urina.

Bump e Norton (1998) descrevem que estudos epidemioldgicos tém demonstrado um
aumento significativo no risco de incontinéncia urinaria em mulheres idosas com doenca
pulmonar obstrutiva crénica e sintomas respiratdrios crénicos como a tosse e 0 espirro
Esclarecemos, no entanto, que os autores ndo descrevem tais estudos.

Tendo como objetivo de seu estudo identificar a prevaléncia da incontinéncia urinaria
na comunidade e configuragdes institucionais, destacando as questdes metodolégicas que
precisam ser consideradas na interpretacdo das provas, Castleden e Cheatter (2000), revelam
gue a incontinéncia urinaria em idosos pode estar relacionada a comorbidades que se
apresentam mais facilmente em pessoas de idade avancada, como as doencas pulmonares, por
exemplo.

Manifestagcdes em idosos, como a pneumonia, de acordo com Dubeau, Kuchel, Perrin
et al (2001), podem causar incontinéncia urinaria devido ao quadro confusional agudo
relacionado a infec¢@o ou a fadiga aumentada, fato que prejudica a ida ao banheiro, situagdes
que ndo ocorreriam em pessoas mais jovens.

O Quadro 6 nos mostra que em cinco artigos, 38,46% da amostra, 0s autores citam
como algumas das causas da incontinéncia urinaria a vaginite atrofica, estenose uretral,

esclerose do colon vesical e a esclerose do assoalho pélvico (DUBEAU; KUCHEL; PERRIN
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et al., 2001; REIS; COLOGNA; MARTINS et al., 2003; ROBLES, 2006; COLL; GUERRA,
2005; BARTH; HERMANNS; GOEPEL et al., 2010; ARAP; GOMES; ROCHA, 2004).

Conforme Arap, Gomes e Rocha (2004), entre as causas da incontinéncia urinaria em
idosos encontra-se a vaginite atrofica, problema esse que pode ser facilmente resolvido e por
1SS0 ndo se deve deixar de realizar uma avaliagdo nesses pacientes.

Reis, Cologna, Martins et al. (2003) nos explicam que em pacientes com obstrucéo
vesical relacionada a problemas como a estenose uretral, ocorre a hiperatividade do musculo
detrusor, podendo ter como consequéncia a incontinéncia urinaria em idosos. O que podemos
reforcar com Dubeau, Kuchel, Perrin et al. (2001) que também referem que a estenose uretral
leva a obstrucdo da bexiga, podendo ocasionar a incontinéncia urinaria em homens idosos.

Apenas em quatro artigos (30,76%) da amostra, 0s autores identificam como causas da
incontinéncia urinaria o prolapso genital, a litiase vesical, e massas pélvicas como o fibroma e
os tumores vesicais (CASTLEDEN; CHEATER, 2000; REIS; COLOGNA; MARTINS etal.,
2003; ROBLES, 2006; COLL; GUERRA, 2005).

De acordo com Castleden e Cheater (2000), entre os fatores extrinsecos que podem
ocasionar a incontinéncia urinaria de urgéncia em idosos encontram-se a infec¢do aguda do
trato urinario e a litiase vesical, ou mais popularmente conhecida como pedra na bexiga. Os
autores afirmam que esse tipo de incontinéncia é o mais presente na populacéo idosa.

Segundo Reis, Cologna, Martins et al. (2003), a litiase urinaria e tumores vesicais,
podem provocar hiperativade do mausculo detrusor com consequente incontinéncia de
urgéncia em idosos, pois essas situacdes agem como fatores irritantes locais, gerando essa
instabilidade detrusora.

Também em quatro artigos (30,76%), os autores citaram como causa da incontinéncia
urinaria a miopatia (BUMP; NORTON, 1998; BARBER; NYGAARD, 2008; ROBLES,
2006; COLL; GUERRA, 2005).

Bump e Norton (1998) mostram que a incontinéncia urinaria esta associada a danos no
assoalho pélvico por ruptura anatdmica dos tecidos conjuntivos. Tal ruptura pode ocorrer em
conseqiiéncia de miopatias. Robles (2006) afirma que entre os fatores uroginecolégicos mais
importantes associados a incontinéncia urinaria encontra-se a debilidade da musculatura
pélvica.

Tendo como objetivos de sua pesquisa revisar a fisiologia, as causas e 0s tratamentos
disponiveis para a incontinéncia urinaria, Cool e Guerra (2005) apontam as lesbes da
musculatura pélvica como um fator causador de incontinéncia urinaria de esforgo, ja que isso

poderia prejudicar a funcdo de sustentacdo da uretra.
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Em dois artigos (15,38%) os autores mencionam a presenca de elemento de obstrugéo
como causa da incontinéncia urinéria (BOTLERO; DAVIS; URQUHART et al. 2009; COLL,;
GUERRA, 2005).

De acordo com Cool e Guerra (2005) a incontinéncia urinaria pode acontecer devido a
uma obstrucdo do fluxo urinario, pois as fibras musculares se hipertrofiam por trabalhar em
alta pressdo. No entanto, com o tempo, elas perdem a capacidade de contra¢do, 0 que gera um
esvaziamento insuficiente de urina. Apesar de citarem que esse problema ocorre em ambos 0s
sexos, 