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Resumo: O envelhecimento é marcado pelo declinio das fungdes fisiologicas, afetando a capacidade
funcional dos idosos, podendo acarretar o desenvolvimento de disfungdes respiratorias e incontinéncia
urinaria em idosos frageis. Objetivo: Investigar as queixas e fungdo uroginecoldgicos em mulheres acima
de 60 anos e sua associagdo com a alteracdo da funcéo pulmonar e fragilidade. Métodos: O estudo foi
observacional transversal analitico. Idosas moradoras do Asilo de Vitdria-ES responderam a um
questionario elaborado para investigacdo de queixas uroginecoldgicas, uma avaliacdo para investigar o
fenétipo da Sindrome da Fragilidade; e foram submetidas a um exame ginecol6gico composto por
inspecao, palpacao e test PERFECT; e testes de espirometria. Resultados: Ap0Os avaliadas 23 idosas, foi
observado que as queixas urindrias ocorreram principalmente durante a tosse, espirro e no caminho
para o banheiro. O teste PERFECT foi completado em cinco idosas. Foram encontradas correlacdes
entre as variaveis queixas urinérias (P>0,047) e parto vaginal (P>0,040), com a variavel perda de urina
aos esforcos; a varidvel uso de protecdes foi associada a presenga de incontinéncia fecal (P>0,089), o
esvaziamento incompleto da bexiga apds a miccdo foi associado a perda urindria aos esforgos
(P>0,049). Com os itens avaliados no teste PERFECT, foi possivel observar maior resisténcia
relacionada a maior capacidade do individuo de realizar contracbes rapidas do MAP; e a forca
muscular relacionada ao um maior volume corrente, maior resisténcia muscular, resisténcia

respiratdria, forca muscular respiratoria e contragdes rapidas do assoalho pélvico.

Palavras chave: Fragilidade, Incontinéncia Urinéria, Assoalho Pélvico, Doencas Respiratoria.

1 - Introdugéo

O envelhecimento € um processo natural, marcado pelo declinio das funcdes fisiol6gicas, tornando
o ser humano mais vulneravel a doencas e a perda de autonomia, afetando a sua capacidade funcional
para realizar tarefas simples do dia-a-dia. Recentemente o termo “fragilidade” tem sido discutido por
especialistas como uma sindrome que atinge a terceira idade e, entre muitas definicBes, representa a
combinacéo de problemas em diferentes dominios de funcionamento humano, como o fisico, sensorial,
psicolégico e social'. Idosos frageis podem apresentar uma taxa de morbidade e mortalidade maior que os

ndo frageis e, consequentemente, necessitam de cuidados especiais.
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Sintomas que afetam os sistemas genital e urinario sdo queixas comuns entre idosos e devem ser
identificados. A Sociedade Internacional de Continéncia define incontinéncia urinaria como qualquer
perda involuntaria de urina®, sendo esta dividida em subtipos de acordo a sua causa. Um tipo de
incontinéncia urinaria comum entre as mulheres é a incontinéncia urinaria por estresse, definida como
queixa de perda involuntaria de urina causada por esforco ou durante o ato de espirrar ou tossir®>.

Estudos apontam que alguns fatores de risco podem estar associados ao aparecimento de sintomas
da incontinéncia urinaria, como o proprio envelhecimento natural das fibras musculares, a menopausa, a
obesidade, a gravidez, multiplos partos vaginais, diabetes, transtorno de ansiedade, traumas pélvicos,
entre outros®®. A incontinéncia urinaria pode vir acompanhada do prolapso de orgaos pélvicos, como o
prolapso urogenital, que consiste na descida das paredes anterior, posterior e apice da vagina (colo/Utero);
ou prolapso retal, que é a protrusio retal além da margem anal'®*’. A etiologia do prolapso de érgdos
pélvicos é complexa e envolve potencial lesdo de ligamentos, mdsculos, tecido conectivo e inervagéo da
pelve?.

O mecanismo comum de perda involuntéria de urina ocorre quando a pressdo abdominal excede a
pressdo uretral®. O aumento da pressio abdominal pode ocorrer durante a tosse e/ou espirro, que sdo
sintomas comumente associados a presenca de doencas que afetam o sistema respiratério. Hrisanfow e
Hagglund (2011) realizaram um estudo na Suécia onde avaliaram a prevaléncia de incontinéncia urinaria
em 337 homens e 391 mulheres com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC). O estudo
demonstrou que as mulheres com DPOC apresentaram perda urina involuntaria maior do que os homens e
as mulheres da populacéo em geral®.

Outra queixa comum na terceira idade é a incontinéncia anal, definida como qualquer perda
involuntaria de material fecal e/ou flatos, podendo ser dividida em incontinéncia de flatos ou
incontinéncia de fezes'®. A incontinéncia fecal pode ter mdltiplas causas, incluindo neuropética,
traumatica, congénita, assim como advinda de traumas obstétricos, lesdes iatrogénicas, cirurgias de fistula
mal realizadas, entre outras. Os sintomas podem variar de leve a grave'® .

A incontinéncia representa um problema social, motivo de exclusdo familiar e limitacdo de
atividades. A simples preocupacéo com a possibilidade de gerar uma situagdo constrangedora é um fator
limitante para os idosos, contribuindo para o isolamento social, institucionalizacdo e diminuicdo da
qualidade de vida. Além disso, a incontinéncia urinaria pode se tornar um fator de risco para quedas
quando associada a dificuldade de mobilidade™.

Em geral, a literatura sobre a relagdo entre doencas respiratdrias e incontinéncia urinaria é escassa,

assim como estudos envolvendo a avaliagdo das fungdes anorretais e genitourinérias em idosos frageis.

2 — Objetivo

O objetivo geral da pesquisa consistiu em investigar o perfil e habitos das idosas; as queixas e

problemas uroginecoldgicos em mulheres acima de 60 anos e a sua associagdo com a Sindrome da
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Fragilidade e/ou alteragdo da funcéo respiratoria residentes do Asilo dos Velhos de Vitoria-ES; identificar

e quantificar os casos de incontinéncia urinaria.

3 — Metodologia

Este é um estudo observacional transversal analitico. As idosas avaliadas sdo residentes do Asilo
dos Velhos de Vitéria-ES que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Foram excluidas as mulheres com menos de 60 anos e com infec¢des uroginecolégicas
ou condi¢des que oferecessem risco as idosas durante as avaliagdes. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Espirito Santo.

Um total de 23 idosas institucionalizadas aceitaram participar do questionario de avaliagdo
uroginecoldgica e 15 aceitaram realizar o exame fisico, mas apenas cinco estavam aptas para 0 exame
fisico mesmo. Dentre as razdes que impediram a realizagdo do teste fisico nas idosas, estdo desorientacao,
virgindade, restricdo ao leito, indicacdo para operacdo no quadril, risco de infeccdo na regido genital e
prurido intenso.

Foi desenvolvido um questionario para analise de possiveis fatores de risco e comorbidades
relacionadas com a incontinéncia urinéria e incontinéncia fecal e 0 mesmo foi aplicado pessoalmente,
apos esclarecimentos junto as participantes. Os dados coletados por meio do questionério incluiam: dados
pessoais; diagndstico clinico; queixa principal; historia da doenca; habitos de vida; dieta e restrigdes;
antecedentes pessoais e patolégicos; dados sobre perda urinaria e perda de fezes.

Em seguida, o exame fisico composto por inspecao e palpagéo foi realizado por uma fisioterapeuta
especialista. Na inspecdo foram avaliados pele, pelos, estado nutricional, presenca de deformidades e
cicatrizes, trofismo genital e de membros inferiores. Foi observada também a presenca e grau do prolapso
de 6rgéos pélvicos, classificados entre os estagios | a IV®; a contragdo voluntaria dos musculos do
assoalho pélvico e esfincter anal externo; contracdo do esfincter anal externo mediante a tosse provocada;
uso de musculos acessorios (abdominais, adutores e gliteos); apnéia; deslocamento do corpo perineal e
perda urindria durante a avaliagdo. Na palpacdo, os reflexos cutaneo anal e bulbocavernoso foram
testados e classificados quanto a sua presenca ou auséncia. O reflexo cutaneo anal consistiu na contragéo
involuntéria do esfincter anal externo por meio da estimulagéo perianal com cotonete, enquanto o reflexo
bulbocavernoso consistiu do toque sobre o clitoris com cotonete com o objetivo causar uma contra¢do do
musculo bulbocavernoso. O ténus da musculatura perineal foi testado por meio do toque no centro fibroso
do perineo. A avaliagdo funcional dos musculos dos assoalho pélvico foi realizada por meio do teste
PERFECT, em que o fisioterapeuta introduz os dedos indicador e médio no eixo vaginal, nos trés
centimetros distais da vagina, e solicita a paciente a contragdo dos musculos do assoalho pélvico. Nessa
escala, avaliou-se: Power (P) (forca de contracdo), Resisténcia (E) (sustentacdo da contracdo), Repetition
(R) (nimero de repeticdes) e Fast (F) (nGmero de contracdes réapidas)*’. Como escala de avaliacao, foi
utilizada a escala de Oxford, sendo a forga de grau 0 como auséncia completa dos muasculos perivaginais;
0 grau 1 como assoalho ndo funcional; o grau 2 como hipoativo; o grau 3 como normal; e os graus 4 e 5

como boa e forte contragdo muscular'®. Durante o teste a coordenacdo também foi avaliada pelo
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examinador. A sensibilidade a dor foi quantificada através da Escala Visual Analdgica (EVA), onde foi

considerado o grau 0 como auséncia completa de dor; graus 1-2 como leve; graus 3-7 como moderado e
graus 8-10 como intensa. O teste fisico foi finalizado com a palpagéo dos pontos dolorosos.

A avaliacdo da Fragilidade seguiu o fendtipo proposto por Fried et al. (2001)*°, que considera
frégeis os idosos que apresentam pelo menos trés dos cinco critérios: perda de peso ndo intencional (pelo
menos 5% do peso corporal ou quatro quilos), auto-relato de fadiga, baixa forca de preensdo medida com
dinamdmetro, baixo nivel de atividade, e baixa velocidade da marcha. Para a avaliagdo da fadiga, foram
feitas duas perguntas da Center for Epidemiological Scale®®: “Sentiu que teve que fazer esforgo para fazer
suas tarefas habituais?” e “Ndo conseguiu levar adiante suas coisas?”. As idosas responderam sobre uma
escala de quatro pontos (sempre a nunca). Pontuaram para fadiga as idosas que responderam “sempre” ou
“quase sempre” a qualquer das duas perguntas sobre fadiga.

O nivel de atividade como critério de Fragilidade foi avaliado por meio da aplicagdo de 18 itens de
auto-relato sobre a préatica de exercicios fisicos e esportes na semana anterior, 0 nimero de vezes por
semana e quantos minutos por dia para cada um. Esses itens integram o Questiondrio Minnesota de
Atividades Fisicas e de Lazer®’. Foi usada a tabela de Ainsworth (2003) para classifica-las de acordo com
0 gasto caldrico. Foram consideradas ativas aquelas que realizaram pelo menos 150 minutos de atividade
fisica semanal de exercicios de intensidade moderada (gasto calérico entre 3 e 6 METS), ou 120 minutos
de exercicios fisicos de intensidade vigorosa (superam 6 METS).

A avaliagdo respiratoria consistiu nos testes de ventilometria e prova de fungdo pulmonar. A
ventilometria foi utilizada afim de determinar o volume corrente. O teste foi realizado com a paciente em
posicdo sentada e, apds uma inspiracdo basal, a frequéncia respiratoria foi monitorada durante um minuto
e 0 volume foi mensurado com o auxilio de um ventilémetro. A prova de fungdo pulmonar foi realizada
com o uso do espirdmetro modelo Spirostik Geratherm Complete da marca Blue Cherry, com o objetivo
de mensurar a capacidade vital lenta (CV), capacidade vital forcada (CVF) e o volume expiratorio
forgado no primeiro segundo (VEF1). Os dados como peso, idade e altura foram registrados no aparelho e
foi solicitado a paciente, com o clip nasal, realizar inspiracéo bucal profunda até a capacidade pulmonar
total, seguida por expiracdo lenta e continua até o volume residual em um bocal onde os dados foram
processados pelo aparelho. (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Diretrizes de para testes
de fungéo pulmonar)%.

Todos os avaliadores foram graduandos em fisioterapia treinados a aplicar os instrumentos de
avaliagdo por profissionais fisioterapeutas e sob supervisao de fisioterapeutas especialistas. Cada um dos
testes foi realizado sempre pelo mesmo avaliador.

Os dados dos idosos (idade, género, peso, altura, IMC, etc.) foram analisados descritivamente,
com o objetivo de caracterizar a amostra. Os resultados foram numericamente representados com valores
e porcentagem. A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando os softwares Microsoft Office /
Excel 2007, MINITAB versdo 15. As varidveis continuas tiveram distribui¢cdo normal confirmada pelo
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (p>0,05). Foram utilizados o teste exato de Fisher, teste qui—
quadrado e a correlagdo de Pearson para identificar associacBes entre varidveis. Valores de p < 0,05

foram considerados estatisticamente significativos.
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4 — Resultados

O presente estudo transversal investigou a relacdo entre incontinéncia urinaria, disfuncdes
respiratérias e Sindrome da Fragilidade em 23 idosas institucionalizadas. A idade média das idosas foi
81,6 anos (+8,02) e destas apenas trés eram acamadas e uma fazia uso de cadeira de rodas. Segue 0s

resultados da tabela 1.

Tabela 1. Resultados do questionario de avaliagdo uroginecoldgica.

Caracteristicas da amostra (n = 23) Frequéncia (%)

Com queixas uroginecolégicas 11 (48%)
Exercicio Fisico 2 (8%)
Consome 1 bebida estimulante 3 (13%)
Consome 2 ou mais bebidas estimulantes 20 (87%)
Um ou mais antecedentes patoldgicos 20 (87%)
Parto Vaginal 6 (26%)
Parto Cesariano 3 (13%)
Parto Vaginal e Cesariano 1 (4%)
Procedimentos Anorretais 1 (4%)
Histerectomia 2 (8%)
Perineoplastia 2 (8%)
Doengas Sexualmente Transmissiveis 1 (4%)
Jato urinario fraco 1 (4%)
Gotejamento P6s Miccional 3 (13%)
DisUria 1 (4%)
Nocturia 14 (61%)
Enurese 1 (4%)
Dor pélvica 3 (13%)
Infec¢des do Trato Urinario 3 (13%)
Incontinéncia Urinaria de Esforgo 1 (4%)
Incontinéncia Fecal 3 (13%)
Diarréia noturna 1 (4%)
Pequena perda urinaria aos esforcos 3 (13%)
Moderada perda urinaria aos esforcos 1 (4%)
Grande perda urinaria aos esforgos 3 (13%)
Perda em gotejamento 4 (17%)
Perda em Jato 3 (13%)

Uso de protecdo 13 (56%)
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Esvaziamento incompleto da bexiga ap6s micgdo 4 (17%)

Tabela 2 — Circunstancias das Perdas Urinéarias (n = 7)

Circunstancia Freguéncia (%0)

Tosse 5 (71%)
Riso 3 (43%)
Espirro 5 (71%)
Andar 0

Agachar 1 (14%)
Durante relagdo sexual 0

Audico de agua corrente 2 (28%)
Levantar da cadeira 1 (14%)
Durante exercicio 0

No caminho para o banheiro 4 (57%)
Sem motivo 6 (85%)

A Tabela 1 indica que a maioria das idosas era sedentaria, consumia duas ou mais bebidas
estimulantes (café preto e bebidas carbonadas) e possuia um ou mais antecedentes patolégicos
(hipertensdo, diabetes, anemia).

O exame fisico pdde ser concluido em cinco idosas. Houve presenca de prolapso grau 1 em 60%
dos casos. Um total de 60% conseguiram contrair o MAP e 60% conseguiram contrair o esfincter anal
externo voluntariamente. Além disso, 20% obtiveram contrac¢do do esfincter anal durante a tosse e 40%
apresentaram reacao de expulsdo durante a tosse. Nenhuma das idosas que participaram do teste fisico
relatou incontinéncia fecal. Com relagdo ao uso da musculatura auxiliar, 80% utilizaram os musculos
abdominais, 60% utilizaram os musculos adutores e 100% utilizaram os musculos glGteos durante a
contracdo do MAP. Ainda, todas realizam apnéia durante a contracdo e apenas 20% tiveram
deslocamento do corpo perineal, ndo havendo perda urinéria durante o exame em nenhum dos casos. O
reflexo cuténeo anal estava presente em apenas 20%, e ndo se obteve resposta durante o estimulo para o
reflexo bulbocavernoso em nenhum caso. Foi notado aumento de tdnus genital em apenas 20% das
idosas.

O teste PERFECT conseguiu ser completado em 60% das idosas, ndo tendo sido finalizado no
restante devido a auséncia de forca muscular, que era 0 em 40% das idosas. Das que completaram o teste,
a forca muscular foi classificada como 2 em 60% e grau 3 no restante. A coordenacdo durante o teste
esteve presente em 60% das idosas, sendo que apenas 20% apresentaram dor durante o teste e 40%
apresentam pontos dolorosos.

O Teste de Fisher mostrou uma forte correlacdo entre os relatos de queixas urinarias e perda

urinaria a esforcos (P>0,047), indicando que quanto maior a queixa, maior € a perda urinaria.
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O teste de Pearson apresentou significancia quando relacionadas as variaveis de parto vaginal e

perda urinaria a esforgos (P>0,040), indicando que quanto maior o nimero de partos vaginais, maior é a
perda urinaria. Também foi associado o uso de protegdes e incontinéncia fecal (P>0,089), indicando que
utilizava mais protecdo teve mais incontinéncia fecal. Entre as idosas que afirmaram perder fezes e fazer
uso de protecdo, que incluiram fralda e absorvente, apenas uma fazia uso de cadeira de rodas, sendo as
outras deambuladoras.

O teste Qui Quadrado, indicou que quanto maior o esvaziamento incompleto da bexiga ap6s a
micg¢do, maior a perda urinaria aos esforgos (P>0,049).

A Tabela 3 mostra as associa¢Oes entre os resultados do teste PERFECT e os resultados dos testes

de respiratorios de ventilometria e prova de funcéo pulmonar.

Tabela 3 — Relagdo estatistica entre a avaliagdo do MAP comparado a varidveis respirat6rias segundo o

teste de Correlacdo de Pearson.

Variaveis Relacionadas R

Resisténcia Contragdes Rapidas 10,712
Forca Muscular Volume Corrente 10,722
Forca Muscular Resisténcia 10,786
Forca Muscular Resisténcia Respiratoria 10,791
Resisténcia Idade +0,848
Forca Muscular Forca Muscular Respiratdria - 0,863
Forca Muscular Contragdes Rapidas 10,964
Resisténcia Resisténcia Muscular 10,975

*R — Intensidade da Correlagéo

Conforme resultados, uma maior resisténcia, ou seja, a maior capacidade do musculo de executar
contracOes repetidas por um periodo de tempo prolongado, estd moderadamente relacionada & maior
capacidade do individuo de realizar contracfes rapidas do MAP. Da mesma forma, a forca muscular
também obteve uma correlagdo moderada com o volume corrente, de forma que um maior volume
corrente est4 associado a uma maior capacidade de contragdo e geracéo de forca muscular pelos masculos

do assoalho pélvico.

Dentre as correlagdes fortes obtidas, a maior for¢a muscular do assoalho pélvico foi associada com
a maior capacidade de resisténcia, resisténcia respiratoria, forca muscular respiratoria e contracdes
répidas do assoalho pélvico, indicando que o bom condicionamento respiratorio estd relacionado a
capacidade dos musculos pélvicos de conter a urina e prevenir a incontinéncia urindria.

Quando relacionados a resisténcia muscular e idade, uma idade maior indicou uma maior
resisténcia durante o teste PERFECT, contradizendo os fatos encontrados na literatura. Apesar da

correlacdo forte, este resultado pdde ser justificado por um caso singular dentro da amostra em que uma
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idosa de 98 anos obteve uma alta pontuagéo no teste PERFECT, interferindo diretamente nos resultados,

em decorréncia da pequena quantidade amostral.

A presenga de Sindrome da Fragilidade foi avaliada entre as idosas que completaram o
questionario uroginecoldgico onde, sete foram consideradas frageis e destas, trés conseguiram realizar o
teste fisico. A tabela 4 demonstra os resultados encontrados a partir da analise estatistica a partir do Teste
de Fisher.

Tabela 4 - Relagdo estatistica entre fragilidade e avaliacdo do MAP segundo o teste de Fisher.

Variaveis Relacionadas P- valor

Trofismo genital
Presenca de Prolapso
Tonus genital
Sensibilidade

Pontos dolorosos

Fragilidade .
Contracéo voluntaria do MAP

N e e T

Contracéo voluntéria do enfincter
anal externo

Forca muscular do MAP 0,667
Resisténcia 0,899

Devido ao pequeno tamanho amostral, ndo foi possivel empregar o teste de Fisher entre as
variaveis do exame fisico e fragilidade. O estudo foi limitado por problemas relacionados a sadde fisica
das idosas que impediram o exame fisico, tendo a amostra ficado limitada e impedindo a obtencdo de
mais resultados estatisticamente relevantes, assim como um caso singular de uma idosa de 98 anos que
apresentou resultados controversos quando comparados a outras idosas, interferindo diretamente na

andlise de dados devido ao pequeno nimero amostral.

5 — Discussao e Conclusoes

Uma alta média de idade (81,6 anos) foi encontrada entre as idosas avaliadas. Segundo a literatura,
alteracBes relacionadas a idade influenciam diretamente no desenvolvimento da incontinéncia urinaria e
esta é considerada o principal fator de risco”®. Na menopausa, por exemplo, os sintomas de incontinéncia
sdo frequentes diante da diminuicdo na producdo de estrogénio e menor vascularizacdo uretral®.
AlteracGes nos tecidos musculares e conectivos do MAP estdo relacionados. Uma revisao de Chen & Yen
(2011) relacionou as alteragdes no metabolismo dos tecidos pélvicos e a incontinéncia urinaria de esforgo,
demonstrando que o aumento na degradacgdo do colageno e elastina nos tecidos pélvicos pode contribuir

para a maior incidéncia de IUE e prolapso de érgaos pélvicos®.
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A dieta e 0 exercicio fisico também tém um papel significante sobre a perda de urina®. Entre as

idosas que responderam ao questionario proposto pela nossa pesquisa, evidencia-se o sedentarismo e o
consumo de duas ou mais bebidas estimulantes. Estudos sugerem que ingestdo da cafeina, cha e bebidas
carbonadas em altas doses aumenta o risco de desenvolvimento da incontinéncia urinaria, em especial, a
incontinéncia urindria de urgéncia; o aumento da ingestdo de gordura saturada estd associado com
sintomas pds miccionais e aumento no consumo de proteinas foi associado ao aumento da frequéncia e
noct(ria®%. O sedentarismo, obesidade, diabetes tipo 2, o uso de alcool e cigarro também foram
considerados como fatores predisponentes 2",

No presente estudo o parto vaginal esteve associado com o aumento de IU % ¢ e foi o
procedimento cirdrgico mais realizado entre as idosas (25%). Em 2012, Torrisi et al (2012) publicaram
um estudo prospectivo com 960 puérperas, que avaliou a prevaléncia de incontinéncia urinaria e anal no
pos parto até 3 meses depois. Na avaliagdo pds-parto, 327 mulheres relataram incontinéncia urinéria e 255
relataram incontinéncia anal (incluindo incontinéncia para flatos e fezes). Apds trés meses, entre 744
mulheres incluidas na analise final, 161 mulheres relataram incontinéncia urinaria persistente, sendo a
incontinéncia urinaria de esforgo a mais prevalente; 121 relataram incontinéncia anal persistente e 43
relataram sofrer de ambas condi¢fes. Mulheres submetidas ao parto normal apresentaram uma
prevaléncia de IU de 27% contra 12% das submetidas ao parto cesariano, enquanto a prevaléncia de 1A
foi de 17% e 15%, respectivamente®. Tanto o parto como nimero de gestacdes so fatores de risco para
incontinéncia urinéria e fecal®*. Chen & Yen afirmam que o parto é um procedimento que ativa vias
inflamatorias durante o complexo processo de cicatrizagdo ap6s o trauma, ativando fatores de
crescimento, como o TGF-B, citocinas e quimiocinas, que sdo secretadas na matriz extracelular por
células circundantes para que haja a reconstrucdo e remodelamento do tecido conectivo pélvico durante a
gravidez e ap6s o parto®. Repetidos traumas (como repetidas gravidezes, partos vaginais, episiotomia, uso
de fdrceps e laceragdo do esfincter anal), predisposi¢do genética, alteracbes hormonais e outros fatores
como idade da mulher poderiam ser a causa do remodelamento anormal dos tecidos em individuos com
incontinéncia urinaria e fecal, e prolapso de ttero>*.

A incontinéncia fecal foi relatada por 12% da nossa amostra e pode estar associada, além dos
motivos ja citados, a fraqueza e reducdo do tbnus do esfincter externo, presente em mulheres
incontinentes, como demonstrado no estudo de Lewicky Gaupp et al (2009), que afirma que hd uma
queda na pressdo de contragdo do esfincter anal externo em mulheres incontinentes quando comparadas
as continentes, independente da idade. O mesmo estudo relata que o envelhecimento foi associado ao
espessamento do musculo liso do esfincter anal interno e diminui¢do do tdnus de repouso, independente
do estado de continéncia®.

Ainda no presente estudo, as situacdes de maior frequéncia de perda urinaria ocorreram durante
situacdes de tosse, espirro e perda a caminho do banheiro, assim como perda urinaria sem motivo
aparente. O MAP contribui para a continéncia urinaria através de mecanismos que oferecem suporte para
a uretra, impedindo a perda da urina. Esse fechamento uretral deve ser eficiente especialmente em
situacBes em que existe 0 aumento da pressdo intraabdominal, como em situacfes de tosse e espirro.

Jones et al (2009) descreveram a funcdo do MAP sobre a uretra durante a tosse e comprovaram que um
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MAP integro oferece um suporte apropriado, permitindo uma contracdo antecipada do assoalho pélvico

como suporte externo a uretra, reduzindo a velocidade e aceleragdo do deslocamento desta. A mulher
incontinente possui fraqueza de ligamentos, causando maior velocidade e deslocamento da uretra, e um
atraso na contracdo do MAP e oclusdo uretral, propiciando a perda urinaria durante 0 aumento da pressdo
abdominal®.

Estudos que comparam a acdo dos musculos pélvicos e funcdo respiratéria sdo escassos, mas
existem evidéncias de que o MAP pode ser ativado por fungGes respiratorias e seu mecanismo de
atividade acompanha momentos de tosse e resisténcia expiratoria, assim como alteragdes posturais, sendo
a pressdo intrabdominal modulada durante o ciclo da respiragdo. Hodges, Sapsford e Pengel (2007)
fizeram um estudo demonstrando a influéncia da postura e da respiragédo sobre a atividade dos musculos
do assoalho pélvico. A influéncia postural foi testada através de movimentos realizados com os bragos
durante o monitoramento do MAP através de eletromiografia. Foi confirmado que os musculos pélvicos
sdo ativados como um componente de ajuste postural que prepara o corpo durante acontecimentos
previsiveis. Da mesma forma, o MAP foi monitorado durante as fases da respiragdo onde a expiragao
obteve uma maior resposta tanto do MAP como dos musculos abdominais. A contragdo do MAP ndo foi
necessariamente assimilada com a fase respiratéria, mas sim com a atividade dos musculos abdominais®,
indicando que alteracdes das pressBes intraabdominais, como em momentos de tosse e espirro, podem
aumentar a atividade dos musculos pélvicos como mecanismo de conter a pressdo gerada e assim também
impedir a saida involuntaria de urina.

No estudo realizado, foi encontrada relagdo entre o volume corrente e a contracdo dos musculos
pélvicos indicando que mulheres que geraram um maior volume corrente foram capazes de gerar mais
forga muscular pélvica. Nas buscas realizadas ndo foram encontrados estudos que justificassem o dado
encontrado.

Poucos estudos avaliam a relacdo entre a sindrome da fragilidade e funcéo respiratéria em idosos,
mas as modificacfes na funcdo respiratéria em decorréncia da idade sdo importantes e disfuncbes
respiratorias sdo associadas a elevadas taxas de mortalidade. Evidéncias indicam que modificacGes
musculares associadas ao envelhecimento comprometem a funcdo dos musculos respiratorios, com
diminuicdo de até 25% da forca diafragmatica em idosos, quando comparados a adultos jovens®. Neste
estudo ndo foram encontrados resultados significativos quando comparados 0s resultados da
ventilometria, teste de funcdo pulmonar e Sindrome da Fragilidade, porém a literatura fornece dados que
sustentam a hipotese de associacdo entre essas varidveis. Fragoso et al (2012) realizaram um estudo com
os dados de 3.578 idosos com idade entre 65 e 80 anos, que indicaram associacdes transversal e
longitudinal entre fragilidade e disfuncdo respiratoria. Na andlise transversal, idosos considerados preé-
frageis e frageis apresentaram 62% e 88% de probabilidade de ter limitagdo de fluxo aéreo,
respectivamente, e 80% e 205% de um padrédo restritivo. Na analise longitudinal, os idosos frageis
tiveram maior probabilidade de desenvolver uma disfuncéo respiratoria, e a reciproca é verdadeira, sendo
que os idosos com disfuncdo respiratéria também tiveram maior probabilidade de desenvolver fragilidade.

No mesmo estudo as variéveis espirométricas se apresentaram dentro dos padrdes de normalidade®.
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Apesar de ndo ter sido possivel investigar associagdes entre as varidveis fragilidade e avaliacdo do

MAP neste estudo, a literatura permite concluir que existe relacdo entre elas®”*. Silva et al (2011)
realizaram um estudo quantitativo transversal a partir da coleta de dados de 100 idosos atendidos em
ambulatorio. A partir de entrevista estruturada com os participantes obteve-se o perfil da amostra, sendo
aplicado também o questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form
(ICQI-SF) adaptado e validado para a lingua portuguesa, este utilizado para avaliacdo de incontinéncia
urinaria. Entre os resultados obtidos, foi observado que os idosos com incontinéncia urinaria pontuaram
um maior nimero de critérios de fragilidade (trés ou mais critérios), quando comparados aos idosos sem
incontinéncia urinaria®.

Os resultados do estudo confirmaram a existéncia de mecanismos associados entre a incontinéncia
urinaria e a integridade respiratéria em idosas que realizaram o teste fisico, sendo estes achados
condizentes com a literatura. A relagdo entre fragilidade e as outras varidveis nao foi significativa, porém
a literatura existente permite inferir que essa relagdo existe e que a Sindrome da Fragilidade pode ser um
dos fatores de risco para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria e disfuncdes respiratorias. Faz-se
necessario um novo estudo com um maior nimeros de individuos, na tentativa de obter resultados
estatisticos relevantes, uma vez que a sindrome da fragilidade e as disfungdes respiratorias parecem estar

associados com o aumento da mortalidade entre idosos.
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