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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento acarreta modificações fisiológicas que podem facilitar 

o surgimento de doenças crônicas, incapacitantes e progressivas, que 

comprometem a independência e autonomia das pessoas, principalmente os 

nonagenários e centenários. A incontinência urinária (IU) é um sintoma frequente na 

população idosa, considerado um dos grandes Gigantes da Geriatria. Por ser 

incapacitante e onerosa, pode gerar fatores que aumentam a fragilidade do longevo, 

afetando diretamente sua qualidade de vida e talvez a sua sobrevida. Objetivo: 

Estudar a influência da IU na mortalidade de nonagenários e centenários. Métodos: 

Nonagenários e centenários participantes do projeto Atenção Multiprofissional ao 

Longevo (AMPAL), identificados como tendo ou não IU na avaliação inicial de 2016 

e acompanhados periodicamente até 30 de agosto de 2019, foram incluídos na 

presente pesquisa. No final do acompanhamento, foram identificados os 

participantes que faleceram por contato telefônico ou por consulta a lista de óbitos 

fornecida pela Central de Atendimento Funerário da Prefeitura de Porto Alegre. 

Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva dos possíveis fatores relacionados 

à IU (covariáveis sociodemográficas, clínicas, de hábitos de vida e desempenho 

funcional). Para a análise de sobrevida, foi utilizado o  tempo de acompanhamento, 

calculado pelo número de meses entre a primeira avaliação e a data do óbito para o 

grupo falecido, e a data do último contato para os participantes supostamente vivos. 

A análise foi realizada pela Regressão de Dano de Cox nos modelos simples, 

incluindo as covariáveis significativas na análise descritivas. Posteriormente, foi 

realizada a análise ajustada para a IU, objetivando entender a possível influência da 

condição sobre as covariáveis e a influência destas sobre a IU. Resultados: A 

prevalência de incontinência urinária foi de 56%, sendo 64%, entre as mulheres, e 

38%, entre os homens (p<0,01). A presença de IU foi significativamente relacionada 

ao estado conjugal (p<0,01), com maior frequência entre os viúvos. Os incontinentes 

saíam menos de casa (p=0,0207), participavam menos de atividades sociais 

(p=0,0742), tinham maior número de doenças crônicas (p=0,0235) e sintomas 

depressivos (p=0,0800) e pior pontuação na avaliação cognitiva (p=0,0420). Os 

participantes com IU tiveram uma menor sobrevida, ainda que o resultado não tenha 

sido significativo (p=0,2292). Por outro lado, ser mais velho (p=0,0008), ter 

multimorbidades (p=0,0177), presença de sintomas depressivos (p=0,0025), sair 



 
 

menos de casa (p=0,0059), participar menos de atividades sociais (p<0,001) e ter 

pior funcionalidade de membros inferiores (MsIs) (p<0,001) foram variáveis 

significativas para uma menor sobrevida. Na análise ajustada, a presença de sexo 

masculino no modelo aumentou a predição da perda urinária de 29% para 33% a 

chance de apresentar óbito, apesar de não ser significativo (p=0,188). As variáveis 

mais impactadas pela IU no modelo para predição de óbito foram: presença ≥ 10 

DCNT’s e > 3 sintomas depressivos. As variáveis que mais impactaram a predição 

de óbito pela IU foram: participação de atividades sociais, sair de casa, MEEM e 

desempenho de membros inferiores. Conclusões: A IU não foi preditor significativo 

de mortalidade, apesar da sobrevida menor. A presença da perda da urina terá 

menor impacto na mortalidade se o participante se mantiver saindo de casa, 

participando de atividades sociais, com cognição e desempenho de atividades de 

membros inferiores preservados. 

 

Palavras-chave: Saúde Pública; Envelhecimento; Incontinência urinária; Análise de 

sobrevida; Mortalidade. 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Aging causes physiological changes that can facilitate the emergence 

of chronic, disabling and progressive diseases that compromise the independence 

and autonomy of people, especially nonagenarians and centenarians. Urinary 

incontinence (UI) is a frequent symptom in the elderly population, considered one of 

the great Giants of Geriatrics. Because it is disabling and costly, it can generate 

factors that increase long-term fragility, directly affecting their quality of life and 

perhaps their survival. Objective: To study the influence of UI on the mortality of 

nonagenarians and centenarians. Methods: Nonagenarians and centenarians 

participating in the Multiprofessional Long-term Care (AMPAL) project, identified as 

having or not UI in the initial assessment of 2016 and periodically monitored until 

August 30, 2019, were included in this research. At the end of the follow-up, 

participants who died by telephone contact or consultation were identified by the list 

of deaths provided by the Funeral Care Center of the Porto Alegre City Hall. Initially, 

a descriptive analysis of possible UI-related factors (sociodemographic, clinical, 

lifestyle and functional performance covariates) was performed. For survival analysis, 

we used the follow-up time, calculated by the number of months between the first 

assessment and the date of death for the deceased group, and the date of the last 

contact for the supposedly living participants. The analysis was performed by Cox 

Damage Regression in simple models, including significant covariates in the 

descriptive analysis. Subsequently, the adjusted UI analysis was performed, aiming 

to understand the possible influence of the condition on the covariates and their 

influence on the UI. Results: The prevalence of urinary incontinence was 56%, being 

64% among women and 38% among men (p<0.01). The presence of UI was 

significantly related to marital status (p<0.01), more frequently among widowers. 

Incontinents left homeless (p=0.0207), participated less in social activities 

(p=0.0742), had more chronic diseases (p=0.0235) and depressive symptoms 

(p=0.0800). and worse score on cognitive assessment (p=0.0420). Participants with 

UI had a shorter survival, although the result was not significant (p=0.2292). On the 

other hand, being older (p = 0.0008), having multimorbidities (p = 0.0177), having 

depressive symptoms (p = 0.0025), leaving less than home (p = 0.0059), 

participating less social activities (p <0.001) and having worse lower limb functionality 

(MsIs) (p <0.001) were significant variables for lower survival. In the adjusted 



 
 

analysis, the presence of males in the model increased the prediction of urinary loss 

from 29% to 33% the chance of death, although not significant (p = 0.188). The 

variables most impacted by UI in the death prediction model were: presence ≥ 10 

NCDs and> 3 depressive symptoms. The variables that most impacted the prediction 

of death by UI were: participation in social activities, leaving home, MMSE and lower 

limb performance. Conclusions: UI was not a significant predictor of mortality 

despite shorter survival. The presence of loss of urine will have less impact on 

mortality if the participant keeps leaving home, participating in social activities, with 

cognition and performance of preserved lower limb activities. 

 

Keywords: Public Health; Aging; Urinary incontinence; Survival analysis; Mortality. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento acarreta modificações fisiológicas que podem 

facilitar o surgimento de doenças crônicas, incapacitantes e progressivas que 

comprometem a independência e autonomia das pessoas. O aumento da 

longevidade é um evento já visível na nossa sociedade. Enquanto a população total 

do Brasil teve uma variação de 12,3%, a população de nonagenários teve uma 

variação de 81% e a de centenários de -1,4% (CAMACHO et al., 2018). 

Essa população de nonagenários não se torna centenária, pois acaba indo a 

óbito nesse período. As causas das mortes são indefinidas e imprecisas, 

explicitando o fato de que os atestados de óbito estão incompletos: não detalham as 

doenças que o indivíduo portava ou são preenchidos com uma causa de morte 

superficial. 

Sabemos que a morte faz parte do ciclo vital, mas morrer sem assistência, em 

condições precárias ou sem diagnóstico, infringe a dignidade do ser humano 

(CAMACHO et al., 2018). Segundo o Censo de 2010, o Rio Grande do Sul é o 

estado (13,7%) com maior número proporcional de idosos. Porto Alegre é a capital 

brasileira com maior número de idosos (15,04%) e nonagenários (0,332%), mas 

apenas a 18ª em centenários (0,001%). O Rio Grande do Sul é ainda o 20º estado 

brasileiro em números proporcionais de centenários (IBGE, 2010). 

A incontinência urinária, segundo a International Continence Society (ICS), 

caracteriza-se pela queixa de perda involuntária de urina (D’ANCONA et al., 2019), é 

um sintoma frequente na população idosa, tanto que é considerada um dos Gigantes 

da Geriatria. Altamente incapacitante e onerosa, pode levar o indivíduo à 

institucionalização, quedas, fraturas, maior tempo de internação hospitalar, entre 

outros fatores que aumentam a fragilidade do longevo, afetando diretamente sua 

qualidade de vida (GIRALDO-RODRÍGUEZ et al., 2019; WANG et al., 2017) e 

provavelmente aumentando a mortalidade geral (independente das causas) 

(AMANCIO et al., 2019). 

Apesar de a IU ser frequente, parte das pessoas entende que é uma condição 

“normal” do envelhecimento e também muitas vezes negligenciada por profissionais 

da saúde. Essas situações implicam no subdiagnóstico da incontinência (ALVES et 

al., 2013). Grden et al. (2015) assinalam que 48,2% dos longevos afirmaram 

encontrar algum tipo de obstáculo para utilizar os serviços do Sistema Único de 
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Saúde (SUS), entre eles, a falta de prioridade no atendimento para essa faixa etária 

(80 anos ou mais), estrutura do serviço não adequada para as limitações que esse 

público possa vir a apresentar, recursos que não atendem às necessidades 

específicas. Também um modelo de assistência focado na doença e falta de 

recursos materiais e profissionais da saúde com treinamento em cuidado 

gerontológico (MICHEL et al., 2015). 

Essa população apresenta sinais de dificuldade de acesso aos serviços de 

saúde, tendo suas necessidades de cuidado negligenciadas. Neste sentido, criou-se 

o projeto Atenção Multiprofissional ao Longevo – AMPAL, que em 2016 avaliou 245 

pessoas com 90 anos ou mais (longevos). Nessa avaliação, elas foram 

questionadas sobre a incontinência urinária e, desde então, têm sido 

acompanhadas. Esse acompanhamento oportuniza, então, identificar fatores 

relacionados com a sobrevida dessas pessoas. 

Com intuito de contribuir com evidências acerca da IU e mortalidade e servir 

de base para a discussão de estratégias de prevenção e tratamento adequados que 

promovam qualidade de vida aos longevos e centenários, estabeleceu-se a seguinte 

questão de pesquisa: A incontinência urinária pode ser um preditor de mortalidade 

geral em idosos longevos e centenários? 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 

 

Nos últimos 40 anos, o país vem passando por uma transformação 

demográfica. Na década de 1970, a maioria da população era composta por jovens, 

morava da zona rural, integrava famílias numerosas, com alta incidência de 

mortalidade infantil e expectativa de vida de 57,6 anos (LEONE et al., 2010). Nos 

dias de hoje, tem-se menos filhos, a qualidade dos serviços em saúde é melhor 

(MIRANDA et al., 2017), proporcionando uma maior expectativa de vida entre os 

brasileiros, 75,8 anos em 2016 (IBGE, 2016). 

Essa mudança no perfil demográfico ocorre pela redução das taxas de 

mortalidade e, com o tempo, a queda da natalidade, alterando significativamente a 

estrutura etária brasileira (FLORES, 2015). A transição demográfica está ocorrendo 

de forma muito rápida nos últimos anos. De acordo com o IBGE, as projeções 

realizadas pelas Nações Unidas mostram que a parcela de idosos na população 

mundial dobraria para 24,6% em 55,8 anos, quando, no Brasil, a proporção de 

idosos dobraria para 23,5% em muito menos tempo: 24,3 anos (IBGE, 2016). 

O envelhecimento da população é uma das maiores conquistas e também um 

dos maiores desafios a serem enfrentados pela sociedade (OMS, 2015). Cada vez 

mais aumentarão as demandas sociais e econômicas no mundo, fazendo-se 

necessárias medidas urgentes de cuidados para essa população, uma vez que o 

país não está preparado para tal crescimento acelerado (MIRANDA et al., 2016). 

Viver mais já é uma realidade na nossa sociedade, mas só poderá ser 

considerada, de fato, uma conquista, quando se conseguir agregar qualidade de 

vida a esses anos a mais. Esse processo de envelhecimento da população 

apresenta um aumento na incidência e prevalência das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT’s) (MOREIRA et al., 2013). De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde, em 2012, cerca de 38 milhões de pessoas morreram por DCNT’s 

no mundo (WHO, 2014). 
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2.2 INCONTINÊNCIA URINÁRIA 

 

A incontinência urinária se caracteriza por “qualquer queixa de perda 

involuntária de urina”, segundo a Sociedade Internacional de Continência (ICS) 

(D’ANCONA et al., 2019). Pode ser classificada em: incontinência urinária de esforço 

(IUE), incontinência urinária de urgência (IUU) e incontinência urinária mista (IUM). A 

IUE ocorre quando a pressão intravesical excede a pressão uretral máxima na 

ausência da contração do músculo detrusor. Acontece em situações como tosse, 

espirro, risada, salto, carregamento de peso, mudança de posição (D’ ANCONA et 

al., 2019). 

Na IUU, a perda involuntária de urina está associada ao forte desejo de 

urinar. Com a bexiga cheia ou não, há o aumento na frequência miccional, noctúria 

(micção noturna) e urgência urinária, normalmente causada pela contração 

involuntária do detrusor. A IUM acontece quando há presença dos sintomas da IUE 

e da IUU. Há ainda a incontinência por transbordamento, que ocorre quando a 

bexiga está tão cheia que chega a transbordar, e pode ser causada por fraqueza 

muscular ou obstrução da uretra (D’ ANCONA et al., 2019). 

Relacionado à presença de DCNT’s, há o conceito de incontinência funcional 

ou incontinência associada à incapacidade, que ocorre quando há a queixa de perda 

de urina na presença de uma dificuldade funcional de chegar ao banheiro a tempo 

devido a um comprometimento físico ortopédico, neurológico e/ou cognitivo, além do 

uso preventivo da fralda (D’ ANCONA et al., 2019). 

A IU é de origem multifatorial. Entre as causas, podem estar a fragilidade do 

assoalho pélvico, redução da elasticidade e contratilidade da bexiga, bem como 

alterações associadas ao parto, cirurgias e traumas pélvicos. Às causas 

relacionadas diretamente ao funcionamento esfincteriano, somam-se os fatores de 

risco: idade, sexo, peso, climatério, constipação intestinal, uso de anti-hipertensivos, 

uso de tabaco, consumo de cafeína, prática de exercícios intensos, história de 

infecção urinária, entre outros (BENÍCIO et al., 2016). A maioria dos achados se 

refere ao sexo feminino, pois os estudos sobre o tema se concentram nesse público, 

mas os homens também são acometidos por IU. Nesses casos, ela normalmente 

está associada a doenças prostáticas (hiperplasia ou remoção da próstata) 

(SEARCY, 2017), mas também por morbidades como acidente vascular cerebral, 
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alguns tipos de demência e doença de Parkinson, que podem afetar o controle 

neurológico da micção e/ou devido a alguma restrição de mobilidade ou cognição 

originada nessas condições (LUCAS et al., 2013). 

A qualidade de vida é afetada de forma significativa, levando o indivíduo ao 

isolamento social, problemas conjugais e familiares (MATOS et al., 2019). Por 

considerarem a IU um processo fisiológico do envelhecimento, os portadores não 

relatam aos profissionais da saúde (SILAY et al., 2016). A IU é prevalente em idosos 

de ambos os sexos. No estudo de Kessler et al., 2018, a prevalência da IU numa 

população idosa de Bagé (RS) foi de 20,7%, sendo a maioria mulheres (26,9%), e 

apresentou relação com aumento da idade, incapacidade funcional, depressão e 

déficit cognitivo. Noutro estudo, produzido na Alemanha com idosos mais velhos, a 

prevalência da IU foi de 62,5% e teve impacto direto na qualidade de vida e 

funcionalidade dos participantes (SUHR et al., 2018). 

 

 

2.3 CAUSAS DE ÓBITOS EM NONAGENÁRIOS E CENTENÁRIOS 

 

A redução da mortalidade geral tem provocado o aumento da população idosa 

nos países em desenvolvimento. No Brasil, a maior quantidade de óbitos mal 

definidos concentra-se a partir dos 60 anos de idade; isto é, representa 69,5% das 

mortes por causas mal definidas, segundo dados do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade do Ministério da Saúde (SIM), em 2017 (MS 2017). A maior proporção 

de óbitos por causas mal definidas pode ser explicada pela dificuldade em se 

estabelecer a causa básica do óbito nos idosos, consequência da presença de 

múltiplas morbidades no idoso, influência da idade na expressão clínica de sinais e 

sintomas para o diagnóstico e preenchimento incorreto do atestado de óbito 

(CAMACHO et al., 2018). 

No grupo dos nonagenários e centenários, os dados sobre a causa da morte 

são ainda mais escassos e imprecisos. Entre 1996 e 2005, a principal classificação 

de óbito em pessoas com mais de 90 anos era por causas desconhecidas. A partir 

de 2006, observou-se uma importante redução dos falecimentos relacionados a esse 

motivo. Em 2007, a segunda causa de morte entre os centenários era por sinais, 

sintomas e achados anormais, e 35% sem assistência, o que explicita a dificuldade 

quanto a assistência médica adequada em relação aos outros brasileiros. Entre as 
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queixas de dificuldade de assistência adequada, estão a demora em conseguir 

consultas ou exames, rotatividade de profissionais nas unidades de saúde, 

dificuldades geográficas, físicas e estruturais do centro de saúde, ausência de 

profissionais com formação na área da gerontologia (VIEGAS et al., 2015; MICHEL 

et al., 2015). A partir de 2012, a principal causa de óbito são as doenças circulatórias 

(35%), respiratórias (20%), causas desconhecidas (12%) e neoplasias (8%). Essa 

mudança pode ser explicada pela alteração na resolução sobre o preenchimento do 

atestado de óbito dos pacientes, que agora é mais clara quanto às orientações 

(CAMACHO et al., 2018). 

 

 

2.4 MORTALIDADE E INCONTINÊNCIA URINÁRIA 

 

O aumento da prevalência da IU com a idade é um ponto em comum com 

achados na literatura nacional e internacional (ROSA et al., 2014; BURTI et al., 

2012). Apesar de alta, a prevalência da IU pode ainda estar sendo subestimada, 

devido à dificuldade das pessoas em procurar tratamento por se sentirem 

constrangidas, não considerarem o problema grave o suficiente para buscar 

assistência, medo de serem estereotipadas, acharem que é uma condição normal do 

envelhecimento ou não terem conhecimento da possibilidade de tratamento (SILAY 

et al., 2016). 

Berardelli et al., em 2013, estudaram a IU e sua correlação com mortalidade 

geral e fragilidade em idosos e longevos. Foi identificada a relação entre a IU e a 

fragilidade, sugerindo que a IU está relacionada ao declínio fisiológico, levando à 

fragilidade. Os participantes incontinentes, com mais de 90 anos, tinham oito vezes 

mais chances de serem considerados muito frágeis e um menor tempo de sobrevida 

em ambos os sexos quando comparados com o grupo continente. Esse estudo 

sugere que a sensibilidade neurológica necessária para ser continente é reduzida no 

indivíduo frágil, podendo ser a IU um fator de risco de mortalidade em longevos. 

O estudo de John et al. (2014), que avaliou a IU como fator de 

institucionalização, hospitalização e morte em pacientes que são cuidados em casa, 

verificou que a IU foi associada a um maior tempo de internação e maior taxa de 

mortalidade geral. Nessa coorte de pacientes, com média de idade de 78 anos, o 

tempo de internação hospitalar e a mortalidade geral foram maiores conforme a 
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gravidade da IU. A presença de incontinência urinária aumentou a taxa de 

mortalidade, sendo de 24,9% após um segmento de dois anos e meio, comparado à 

mortalidade de 12,8% do grupo sem incontinência urinária (JOHN et al., 2014). 

Em outro estudo, também se observou que o risco de mortalidade geral 

aumenta conforme o grau de severidade da IU, 1,24 para IU leve, 1,71 para 

moderada e 2,72 para grave, sendo um preditor de maior mortalidade em todas as 

idades, particularmente na população geriátrica. Os autores reforçam que não está 

claro se essa associação é causativa ou apenas reflete uma condição de saúde 

geral prejudicada (JOHN et al., 2016). 

A causa da mortalidade nos longevos é multifatorial. Não é claro, na literatura, 

se a IU pode ser um fator de risco independente nessa população. Os estudos que 

existem, em sua maioria, foram realizados com grupos de idosos mais jovens. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

A relação entre IU e mortalidade geral é encontrada somente na literatura 

internacional e em idosos jovens (JOHN et al., 2014), não havendo estudo 

semelhante no Brasil. Desta forma, o impacto da IU em longevos brasileiros ainda 

carece de avaliação. Daí a relevância em realizar esse estudo em nosso país, para 

conhecer a nossa realidade e fornecer subsídios para criação de estratégias de 

tratamento e/ou prevenção da IU. 



20 
 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Verificar se a incontinência urinária pode ser um fator preditor de mortalidade 

geral em idosos longevos. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar longevos com incontinência urinária; 

 Observar a frequência de mortes por todas as causas dos longevos com e 

sem IU; 

 Analisar possíveis associações das variáveis sociodemográficas e clínicas 

nos longevos com e sem IU; 

 Analisar quais fatores afetam a relação da IU mortalidade geral. 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

Estudo longitudinal, observacional, analítico de caráter quantitativo. 

 

5.2 LOCAIS DE REALIZAÇÃO 

 

Os dados utilizados foram retirados da pesquisa inicial do AMPAL, que foi 

realizada no próprio domicílio dos participantes, no município de Porto Alegre/RS. A 

coorte do estudo foi realizada por contato telefônico. 

 

5.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população foi composta por longevos com idade igual ou superior a 90 

anos. A amostra foi composta por longevos acompanhados pelo AMPAL, avaliados 

em 2016 e acompanhados até agosto de 2019. 

 

5.4 CÁLCULO AMOSTRAL 

 

O cálculo amostral foi baseado na observação prévia de John et al de 2014, 

que observaram uma mortalidade geral (todas as causas) entre 20% e 25% nas 

pessoas com IU, comparado com os 10% do grupo sem IU. Para observar essa 

diferença estatisticamente com intervalo de confiança de 95% e um poder estatístico 

de 20%, seria necessário observar e acompanhar 64 longevos. Como o AMPAL 

entrevistou 245 longevos, essa amostra satisfaz o mínimo necessário para a 

presente pesquisa. 

 

5.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram incluídos todos os longevos avaliados pelo AMPAL e que responderam 

à questão “você às vezes perde urina mesmo que pouca (uma gota)?” (ANEXO A), 

durante a avaliação de 2016. 



22 
 

 

5.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos os longevos com os quais não foi possível o contato após a 

primeira avaliação do AMPAL, em 2016. Esses longevos apresentaram, assim, 

tempo de acompanhamento zero, não sendo possível a análise de sobrevida. Os 

longevos que solicitaram não mais participar do projeto têm, como registro de último 

contato, a data da comunicação e o tempo de acompanhamento o número de meses 

entre a avaliação inicial e o último contato. O participante que manifestou 

explicitamente que os seus dados não fossem utilizados foi excluído do projeto e os 

dados da primeira avaliação foram deletados. 

 

5.7 ACOMPANHAMENTO 

 

Os participantes do AMPAL estão sendo acompanhados periodicamente 

durante os diferentes projetos associados ao Projeto Guarda-Chuva. Mensalmente, 

a Central de Atendimento Funerário da Prefeitura de Porto Alegre fornece ao 

Coordenador do Projeto a lista de óbitos ocorridos em nonagenários e centenários 

residentes da cidade. A partir dessa lista, foi possível identificar quais os 

participantes do AMPAL que faleceram, bem como obter informação sobre a data do 

óbito. Foram contabilizados os óbitos por todas as causas. 

Os participantes supostamente vivos foram contatados pela equipe de 

pesquisa durante a realização do presente projeto para confirmar a sua 

sobrevivência. A data do último contato foi registrada no Banco de Dados Único do 

AMPAL. Quando não foi possível contatar um participante, após três tentativas de 

ligação em três horários distintos, a data do último contato registrado no Banco de 

Dados Único do AMPAL foi utilizada para fins do cálculo do tempo de 

acompanhamento. 
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Figura 1. Organograma com linha do tempo dos passos 
do acompanhamento dos participantes. 

 

5.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva comparando as 

características sociodemográficas e clínicas dos longevos com e sem IU. As 

características categóricas foram testadas pelo Qui-quadrado e as numéricas, pelo 

teste t-Student. A homogeneidade das variâncias foi testada pelo teste de Bartlett 

que, quando positivo, a comparação das médias foi feito pelo teste não paramétrico 

Kruskal-Wallis. Foram considerados significativos os testes com p<0,05 e indicativo 

de significância p entre 0,1 e 0,05 (BÓS, 2012). 

A análise de sobrevida foi calculada de duas formas: simples e ajustada. A 

análise simples foi realizada pelas Curvas de Kaplan-Meier, e observou a possível 

diferença na sobrevida nos grupos com e sem IU. Cada vez que um óbito ocorreu, 

alterou-se a probabilidade de sobrevida, que foi ajustada pelo número de pessoas 

ainda em acompanhamento (BÓS, 2012). O tempo de acompanhamento nos 

participantes com histórico de óbito, por todas as causas, foi calculado pelo número 

de meses entre a avaliação inicial do AMPAL e a data do óbito. Participantes sem 

registro de óbitos foram contatados para confirmar a sobrevida e calcular o tempo de 

acompanhamento. 

A análise ajustada foi realizada pela Regressão de dano de Cox, que calcula 

a “razão de dano” (Hazard ratio), uma estimativa do risco relativo (BÓS, 2012). A 

análise ajustada testou se diferenças significativas nas características clínicas e 

sociodemográficas entre os grupos com e sem IU podem estar influenciando a 

sobrevida observada nas Curvas de Kaplan-Meier. 

Relação das variáveis, coletadas em 2016, utilizadas para análise: Sexo do 

longevo (feminino/masculino); Idade; Faixa etária (90-94/95-100/100+); Cor do 

longevo (autorreferida); Anos de estudo; Sabe ler e escrever (sim/não); Estado 

conjugal (Com companheiro(a)/Viúvo(a)/Outro); Longevo mora com 
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(Cuidador/Familiar/Sozinho); Praticou atividade física (sim/não); Frequência que sai 

de casa (semanalmente); Frequência que recebe amigos (semanalmente); 

Frequência que participa de atividade sociais (semanalmente); Saúde geral 

(autorreferida); DCNT (número de doenças crônicas não transmissíveis); GDS total 

(somatório do GDS5); GDS depressão (sim acima de 3 pontos, não abaixo de 3 

pontos no GDS5); Urina atrapalha sua vida; Urina causa embaraço; Desconforto ao 

urinar; Força de MsIs (essa variável foi construída a partir da média da soma dos 

resultados das avaliações físicas que envolviam os membros inferiores). 

 

5.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O presente projeto é um braço do Projeto AMPAL, que é um projeto Guarda-

Chuva, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS, em 2016, CAEE 

55906216.0.0000.5336, número do parecer 1.639.961. O braço “Incontinência 

urinária e mortalidade em nonagenários e centenários do projeto AMPAL” foi 

aprovado pela Comissão Científica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da 

PUCRS (ANEXO D) e Comitê de Ética em Pesquisa da mesma universidade em 

2018 (CAEE 96535418.2.0000.5336, número do parecer 2.956.258). 

Todos os participantes do AMPAL assinaram o Termo de Consentimento livre 

e esclarecido (ANEXO B), permitindo o contato telefônico posterior à avaliação 

inicial. Os autores do projeto se comprometeram com o uso sigiloso do Banco Único 

do AMPAL e do relatório mensal da Central de Atendimento Funerário da Prefeitura 

de Porto Alegre, afirmado pelo Termo de Compromisso de Utilização de Dados 

(ANEXO C). 
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6 RESULTADOS 

 

A presente amostra, inicialmente, totalizou 234 longevos, com média de idade 

92,3±3,62 anos. A maioria dos idosos era do sexo feminino (72,65%), viúvos 

(67,09%), moravam com familiar (76,07%) e sabiam ler e escrever (91,88%). 

A Tabela 1 descreve as características sociodemográficas de nonagenários e 

centenários com e sem perda de urina. A prevalência de perda de urina foi de 

56,41%, sendo, nas mulheres, de 63,53% e, nos homens, de 37,5% (p<0,01). A 

relação entre presença de perda de urina e estado conjugal foi significativa (p<0,01), 

com maior frequência entre os viúvos. A idade dos participantes foi semelhante entre 

os grupos, apesar de a perda urinária ser mais frequente entre os centenários 

(71%). A perda urinária prevaleceu entre os participantes de cor branca, sendo essa 

associação não significativa (p=0,81). A média de anos de estudo foi menor nos 

incontinentes, que também apresentavam um percentual maior de analfabetos 

(p=0,39). Os participantes que referiram morar sozinho apresentaram maior 

frequência de perda de urina (58,33%, p=0,82). 

A Tabela 2 descreve as características clínicas dos nonagenários e 

centenários com e sem perda de urina. Os nonagenários e centenários incontinentes 

saem significativamente menos vezes por semana de casa (p=0,02), fazem menos 

atividade física (58,05%) e participam de menos atividades sociais, sendo este 

indicativo de significância (p=0,07). A autopercepção de saúde não apresentou 

relação significativa com a perda urinária (p=0,25). Apesar disso, os participantes 

com autopercepção de saúde regular apresentaram mais frequentemente perda 

urinária, significativamente maior número de DCNT (p=0,02) e menor pontuação do 

Mini exame do estado mental (MEEM) (p=0,04). Os participantes com perda urinária 

apresentaram maior número de sintomas depressivos (1,6±1,17), sendo essa 

diferença com os sem perda urinária (1,4±1,09) indicativa de significância estatística 

(p=0,08). 

As maiores frequências de perda de urina foram observadas nos participantes 

com sintomas relacionados à urina, sendo essa relação muito significativa para a 

“urina ou bexiga atrapalha a sua vida” (p<0,01) e se a “urina ou bexiga causa 

embaraço” (p<0,01) e indicativa de significância para “desconforto ao urinar” 

(p=0,07). A frequência de participantes sem perda de urina foi de 12%, entre os que 

referiram que a bexiga ou urina atrapalha a vida “frequentemente ou muito”, e 36%, 
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entre os referiram que a perda de urina atrapalha “às vezes ou mais ou menos” a 

sua vida (Tabela 2). A ausência de perda urinária foi de 29% entre o que referiram 

apresentar desconforto urinário. 

A Tabela 3 apresenta a situação dos participantes do projeto em agosto de 

2019, quantos eram os sobreviventes/ativos, quantos se havia constatado o óbito e 

os que perdemos o contato, ou seja, sem acompanhamento. Dos 234 participantes 

incluídos na análise inicial, houve a perda de contato de 12 deles, assim 222 

participaram da análise de sobrevida. Observou-se o maior percentual de óbito entre 

os participantes com 95 anos ou mais, relação estatisticamente significativa 

(p=0,0004). Os participantes com perda urinária tiveram um percentual maior de 

óbito, apesar de não ser significativo (0,2155). 



27 
 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos nonagenários e centenários com e 
sem perda de urina. Porto Alegre, 2016. (n=234). 
  Perde urina   

 Ausência Presença Total P 

Total 102(43,59%) 132(56,41%) 234(100,00)  

Sexo longevo     

Feminino 62(36,47%) 108(63,53%) 170(72,65%) 0,0003 

Masculino 40(62,5%) 24(37,5%) 64(27,35%)  

Idade (média ±DP) 92,1±3,32 92,5±3,85 92,3±3,62 0,4019 

Faixa etária     

90-94 83(44,86%) 102(55,14%) 185(79,06%) 0,4931 

95-99 15(42,86%) 20(57,14%) 35(14,96%)  

100+ 4(28,57%) 10(71,43%) 14(5,98%)  

Cor longevo     

Branca 83(43,23%) 109(56,77%) 192(82,05%) 0,8120 

Não branca 19(45,24%) 23(54,76%) 42(17,95%)  

Anos de Estudo (média ±DP) 6,5±4,66 6,3±7,78 6,38±6,58 0,8786 

Sabe ler e escrever     

Não 6(31,58%) 13(68,42%) 19(8,12%) 0,3897 

Sim 96(44,65%) 119(55,35%) 215(91,88%)  

Estado conjugal     

Com companheiro (a) 31(63,27%) 18(36,73%) 49(20,94%) 0,0049 

Viúvo (a) 58(36,94%) 99(63,06%) 157(67,09%)  

Outro 13(46,43%) 15(53,57%) 28(11,97%)  

Longevo mora com     

Cuidador 10(50,00%) 10(50,00%) 20(8,55%) 0,8202 

Familiar 77(43,26%) 101(56,74%) 178(76,07%)  

Sozinho 15(41,67%) 21(58,33%) 36(15,38%)  

DP (desvio padrão). 
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Tabela 2. Características clínicas dos nonagenários e centenários com e sem perda de 
urina. Porto Alegre, 2016. (n=234). 

 Perde urina   

 Ausência Presença Total P 

Total 102(43,59%) 132(56,41%) 234(100,00)  

Praticou atividade física     

Não 73(41,95%) 101(58,05%) 174(74,36%) 0,3902 

Sim 29(48,33%) 31(51,67%) 60(25,64%)  

Freq. sai de casa (média ±DP) 12,3±11,67 8,9±10,48 10,36±11,11 0,0207 

Freq. recebe amigos familiares 

(média ±DP) 
1,7±1,01 1,8±0,84 1,77±0,92 0,6388 

Freq. participa ativ. Sociais 

(média ±DP) 
0,6±1,40 0,3±0,94 0,44±1,17 0,0742 

Saúde geral     

Má ou péssima 9(45%) 11(55%) 20(8,66%) 0,2567 

Regular 24(35,82%) 43(64,18%) 67(29,00%)  

Ótima ou boa 69(47,92%) 75(52,08%) 144(62,34%)  

DCNT (média ±DP) 3,4±1,87 3,9±2,22 3,7±2,10 0,0235 

MEEM total (média ±DP) 21,6±5,88 19,9±6,96 20,63±6,55 0,0420 

GDS total (média ±DP) 1,4±1,09 1,6±1,17 1,52±1,14 0,0800 

GDS depressão     

Não 86(45,5%) 103(54,5%) 189(80,77%) 0,2265 

Sim 16(35,56%) 29(64,44%) 45(19,23%)  

Urina atrapalha sua vida     

Frequentemente ou muito 6(11,76%) 45(88,24%) 51(21,80%) <0,0001 

Às vezes ou mais ou menos 20(36,36%) 35(63,64%) 55(23,50%)  

Nada 76(59,38%) 52(40,63%) 128(54,70%)  

Urina causa embaraço     

Não 100(50,76%) 97(49,24%) 197(84,19%) <0,0001 

Sim 2(5,41%) 35(94,59%) 37(15,81%)  

Desconforto ao urinar     

Não sente 93(45,81%) 110(54,19%) 203(86,75%) 0,0793 

Sente 9(29,03%) 22(70,97%) 31(13,25%)  

DCNT (Doença crônica não transmissível), MEEM (Mini-exame do estado mental), GDS (Escala de 
Depressão Geriátrica), DP (desvio padrão). 
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Tabela 3. Situação dos participantes do projeto em agosto de 2019. Porto Alegre, 2019. 
(n=234). 
 Situação no Projeto 
Sexo Longevo Sobrevivente Óbito S/A Total P 

Feminino 115(74,19%) 46(68,66%) 9(75%) 170(72,65%) 0,3962 
Masculino 40(25,81%) 21(31,34%) 3(25%) 64(27,35%)  

Faixa etária      
90-94 131(84,52%) 43(64,18%) 11(91,67%) 185(79,06%) 0,0004 
95-100 20(12,90%) 14(20,90%) 1(8,33%) 35(14,96%)  
100+ 4(2,58%) 10(14,93%) 0(0%) 14(5,98%)  

Estado conjugal      
Com companheiro (a) 34(21,94%) 14(20,90%) 1(8,33%) 49(20,90%) 0,984 
Viúvo (a) 103(66,45%) 45(67,16%) 9(75%) 157(67,09%)  
Outro 18(11,61%) 8(11,94%) 2(16,67%) 28(11,97%)  

Perde urina      
Presença 85(54,84%) 39(58,21%) 8(66,67%) 132(56,41%) 0,2155 
Ausência 70(45,16%) 28(41,79%) 4(33,33%) 102(43,59%)  

TOTAL 155(66,24%) 67(28,63%) 12(5,13%) 234(100%)  

S/A= sem acompanhamento 

 
Figura 2. Organograma dos passos da coleta e análise dos 
dados. 
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Figura 3. Análise de Kaplan-Meier para sobrevida entre os 
participantes com e sem IU. Porto Alegre, 2019. (n=222). 

 

Na Figura 3, observamos que participantes com presença de perda urinária 

têm uma menor sobrevida, apesar de não ser significativo estatisticamente 

(p=0,2292). 

 

Figura 4. Análise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente 
à faixa etária dos participantes. Porto Alegre, 2019. (n=222). 

 

Na Figura 4, observamos que os participantes mais velhos têm uma menor 

sobrevida e essa diferença foi estatisticamente significativa (p=0,0008). 
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Figura 5. Análise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente 
ao estado conjugal dos participantes. Porto Alegre, 2019. 
(n=222). 

 

Na Figura 5, observamos que os níveis de estado conjugal não apresentaram 

curvas de sobrevida distintas, por isso não houve diferença significativa entre elas 

(p=0,9206). 

 

 
Figura 6. Análise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente 
à presença de menos de 10 ou 10 ou mais multimorbidades 
(número de DCNT’s) dos participantes. Porto Alegre, 2019. 
(n=222). 
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Na Figura 6, observamos que participantes com 10 ou mais DCNT’s tiveram 

uma sobrevida menor, essa diferença foi estatisticamente significativa (p=0,0177). 

 
Figura 7. Análise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente 
à presença de mais de três sintomas depressivos entre os 
participantes. Porto Alegre, 2019. (n=222). 

 

Na Figura 7, observamos que participantes com presença de mais de 3 

sintomas depressivos tiveram uma sobrevida menor, diferença foi estatisticamente 

significativa (p=0,0025). 

 

Figura 8. Análise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente 
a sair de casa semanalmente. Porto Alegre, 2019. (n=222). 
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Na Figura 8, observamos que participantes que não saem de casa tiveram 

uma sobrevida menor, diferença que foi estatisticamente significativa (p=0,0059). 

 

 
Figura 9. Análise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente à 
participação de atividades sociais semanalmente. Porto Alegre, 
2019. (n=222). 

 

Na Figura 9, observamos que participantes que não participam de atividades 

sociais tiveram uma sobrevida menor, diferença foi estatisticamente significativa 

(p<0,001). 
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Figura 10. Análise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente 
à funcionalidade de membros inferiores dos participantes. 
Porto Alegre, 2019. (n=222). 

Na Figura 10, observamos que participantes com função de membros 

inferiores menor ou igual a 57% tiveram uma sobrevida menor, diferença que foi 

estatisticamente significativa (p<0,001). 

 

 

Figura 11. Análise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente 

ao incômodo da urina entre os participantes. Porto Alegre, 

2019. (n=222). 

 

Na Figura 11, observamos que participantes com incômodo em relação à 

urina tem uma menor sobrevida, apesar de não significativo estatisticamente 

(p=0,6616). 
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Figura 12. Análise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente 
ao embaraço em relação à urina entre os participantes. Porto 
Alegre, 2019. (n=222). 

 

Na Figura 12, observamos que participantes com embaraço em relação à 

urina tem uma menor sobrevida, apesar de não significativo estatisticamente 

(p=0,7218). 

 

Figura 13. Análise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente 
ao desconforto urinário entre os participantes. Porto Alegre, 
2019. (n=222). 
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Na Figura 13, observamos que participantes com desconforto urinário tem 

uma menor sobrevida, apesar de não significativo estatisticamente (p=0,9386). 

A Tabela 4 apresenta as razões de dano para o evento óbito nos modelos 

simples e ajustados para a perda da urina. Notamos que nenhuma variável perdeu 

significância quando ajustada para a perda da urina. Contudo, a presença da 

condição no mesmo modelo do sexo do longevo aumentou o valor preditivo para o 

óbito dos homens em relação às mulheres. No modelo simples, os homens 

apresentavam 6% mais chance de óbito do que as mulheres (0,782). Na análise 

ajustada, essa chance aumentou para 16%, mantendo-se não significativa (0,535), o 

que indica que homens com o mesmo nível de continência vão apresentar maior 

chance de óbito que as mulheres. 

Na mesma interpretação, a presença de mulheres incontinentes comparadas 

com os homens (com frequência de incontinência menor) no modelo simples 

diminuiu as diferenças na mortalidade entre os sexos. O modelo ajustado também 

permite observar o impacto da outra variável sobre a perda urinária. No caso do 

modelo com a presença de sexo, a chance de óbito aumentou de 29% para 33%, 

apesar de não ser significativo (p=0,188). 

As variáveis mais impactadas pela perda da urina foram a presença de 10 ou 

mais DCNT. Nesse caso, a razão de dano no modelo simples foi de 3,67 para 3,36, 

mantendo sua significância (p=0,045). O GDS, que avalia o número de sintomas 

depressivos também sofreu impacto com a presença da perda urinária no modelo 

ajustado, reduzindo de 2,54 para 2,48, mantendo-se significativamente preditor para 

óbito. 

As variáveis que mais impactaram a predição de óbito pela perda da urina 

foram: participação de atividades sociais (reduzindo para 12% a chance de óbito 

pela perda da urina), sair de casa (14%), MEEM (passou a ter efeito protetor com 

7% menos chance de óbito na presença de perda urinária em participantes com o 

mesmo nível de MEEM) e desempenho de membros inferiores (passando a 8%). 

Observamos, assim, que a presença da perda da urina terá menor impacto na 

mortalidade se o participante se mantiver saindo de casa, participando de atividades 

sociais, com cognição e desempenho de atividades de membros inferiores 

preservados.
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Tabela 4. Razões de Dano para o evento óbito nos modelos simples e ajustados para a Perda da Urina. Porto Alegre, 2019. 
(n=222). 

 Simples P Ajustada p Perde Urina p 

 RD(95%-I.C.)  RD(95%-I.C.)  RD(95%-I.C.)  

Perde urina 1,29(0,85-1,94) 0,231     

Sexo (referência feminino)       

Masculino 1,06(0,68-1,65) 0,782 1,16(0,73-1,82) 0,535 1,33(0,86-2,03) 0,188 

Faixa etária (referência 100+)       

90-94 0,34(0,17-0,67) 0,002 0,35(0,18-0,69) 0,002 1,25(0,83-1,89) 0,277 

95-99 0,65(0,30-1,40) 0,276 0,67(0,31-1,44) 0,309   

Estado conjugal (referência com companheiro)      

Viúvo 1,10(0,67-1,82) 0,691 1,02(0,60-1,71) 0,932 1,27(0,83-1,95) 0,257 

Outro 1,05(0,50-2,19) 0,892 1,00(0,47-2,10) 0,993   

Participa de atividades sociais 0,32(0,16-0,66) 0,002 0,33(0,16-0,70) 0,004 1,12(0,74-1,70) 0,567 

Sai de casa 0,52(0,32-0,83) 0,006 0,54(0,33-0,88) 0,014 1,14(0,74-1,74) 0,538 

Recebe visitas 0,83(0,52-1,31) 0,434 0,84(0,52-1,32) 0,447 1,28(0,85-1,93) 0,235 

DCNT≥10 3,67(1,15-11,66) 0,027 3,36(1,04-10,78) 0,045 1,24(0,82-1,88) 0,308 

GDS≥3 2,54(1,35-4,78) 0,003 2,48(1,32-4,66) 0,005 1,23(0,82-1,88) 0,307 

MEEM 0,93(0,91-0,95) <0,001 0,93(0,92-0,96) <0,001 0,93(0,60-1,44) 0,757 

Função MsIs 0,37(0,25-0,57) <0,001 0,38(0,25-0,58) <0,001 1,08(0,71-1,63) 0,717 

Urina atrapalha sua vida 1,02(0,80-1,30) 0,842 0,97(0,76-1,25) 0,862 1,30(0,84-1,99) 0,230 

Urina causa embaraço 1,10(0,63-1,91) 0,722 1,00(0,56-1,77) 0,988 1,28(0,83-1,96) 0,249 

Desconforto ao urinar 0,97(0,52-1,82) 0,932 0,93(0,49-1,75) 0,828 1,29(0,85-1,95) 0,223 

RD= Razão de Dano, 95%IC= 95% de intervalo de confiança, DCNT≥10 (mais de 10 Doenças crônicas não transmissíveis), MEEM (Mini-exame do estado 
mental), GDS≥3 (Escala de Depressão Geriátrica, mais de 3 sintomas depressivos), MsIs (membros inferiores). 
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7 DISCUSSÃO 

 

7.1 CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

No presente estudo, participaram mais mulheres nonagenárias do que 

homens, corroborando com a Projeção do IBGE para população do Brasil para o ano 

de 2016, que estima que 73% dos nonagenários são mulheres e 27% homens 

(IBGE, 2016). Esses dados são também semelhantes ao observado na Pesquisa 

Nacional de Saúde, onde o percentual de mulheres com 90 anos ou mais era de 

65,37%, enquanto dos homens, na mesma faixa etária, era 34,63% (BÓS et al., 

2015). Tal cenário vai ao encontro da tendência de termos mais mulheres longevas 

inseridas na sociedade. 

A prevalência de IU varia na literatura. Na pesquisa do Perfil dos Idosos do 

Rio Grande do Sul, 3,9% dos entrevistados relataram perda urinária, enquanto no 

estudo de Marques et al. (2015), em Florianópolis, a prevalência foi de 29,4% (BÓS 

et al., 2015; MARQUES et al., 2015). Apesar de a prevalência ser maior nas 

mulheres, o percentual de homens incontinentes observado na presente análise é 

maior que em outros estudos (GIRALDO‐RODRÍGUEZ et al., 2019; MARQUES et 

al., 2015).  

Essa baixa frequência de IU em homens nos outros estudos pode ser 

explicada pelo fato da maioria dos trabalhos analisarem idosos mais jovens. A IU 

nos homens pode estar relacionada à hiperplasia prostática benigna (HPB), 

tratamento do câncer de próstata, incapacidades físicas, sequelas de acidente 

vascular encefálico e demências. A HPB pode ser encontrada em até 90% dos 

homens acima de 90 anos (SEARCY, 2017; COLLA et al., 2015). Observamos 

poucos estudos dedicados à IU em homens idosos. 

O presente estudo observou que, quanto maior a idade, maior a frequência de 

IU. Bolina et al. (2013) identificaram como fatores de risco para IU ter 70 anos ou 

mais e baixa escolaridade (BOLINA et al., 2013). O processo de envelhecimento 

pode induzir a mudanças no trato urinário, mas a continência também depende da 

capacidade de locomoção, habilidade manual, estado cognitivo e presença de 

doenças crônicas (SUHR et al., 2018). 

Em relação ao estado conjugal, 75% dos incontinentes era viúvo, percentual 

maior que no estudo de Tavares et al. (2011), onde a frequência foi de 44,5%. Os 
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autores, que avaliaram pessoas mais jovens que no presente estudo, associam essa 

maior frequência à ausência de um companheiro, que pode ser um aliado no 

autocuidado do idoso (TAVARES et al., 2011). Desta forma, nonagenários e 

centenários casados buscariam ajuda para a IU com maior frequência, justificando a 

menor prevalência nesse estado conjugal. Na presente pesquisa, a maior frequência 

de IU foi entre os viúvos, tanto em homens quanto em mulheres. 

A IU erroneamente está relacionada a uma condição natural ao 

envelhecimento, a baixa escolaridade e o desconhecimento do tratamento podem 

influenciar na demora em procurar tratamento adequado (MATOS et al., 2019). Na 

presente amostra, a frequência de incontinentes entre os que não sabem ler e 

escrever foi maior. A baixa escolaridade do indivíduo pode estar relacionada a uma 

maior situação de fragilidade e poderia influenciar na demora em procurar 

tratamento e esclarecimento da doença (LENARDT et al., 2015; MATOS et al., 

2019). A literatura científica associa a relação entre escolaridade e cor ou etnia dos 

idosos brasileiros. No estudo de Oliveira et al. (2014) observaram que idosos pretos 

e pardos predominavam na faixa de idade dos idosos jovens e de menor 

escolaridade, piores indicadores sociais e de saúde (OLIVEIRA et al., 2014). 

A IU tem sido associada ao isolamento social (MATOS et al., 2019). 

Entretanto, na nossa amostra os participantes com IU somente apresentaram menor 

frequência de sair de casa e a realização das atividades sociais. Os nonagenários e 

centenários entrevistados com IU receberam visita com frequência semelhante aos 

continentes, sendo essa uma relação não descrita na literatura até a presente data. 

Desta forma, a restrição social está condicionada à dificuldade de participar de 

atividades sociais e sair de casa. 

Segundo Candido et al. (2017), a restrição social pode ocorrer devido ao 

medo do idoso perder urina em público, necessidade de ir ao banheiro muitas vezes 

e vergonha de estar com odor de urina (CANDIDO et al., 2017). Mesmo adaptados 

ao uso de absorventes e/ou fraldas, persiste o desconforto, o estigma de ser uma 

situação associada à falta de higiene (MATOS et al., 2019). 

Esses motivos poderiam se aplicar aos participantes desse estudo, onde os 

incontinentes saíam de casa significativamente com menor frequência, além de 

praticarem menos atividade física e participarem de atividades sociais com uma 

periodicidade menor em relação aos continentes. Morsch et al. (2015) observaram 

que idosos com IU apresentaram 40% menos chances de sair de casa. Os autores 
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referem ao possível constrangimento causado pela IU como um fator limitante 

(MORSCH et al., 2015). No entanto, observamos que a IU não é um fator que 

interfere no fato do nonagenário e centenário receber visitas, despertando o 

entendimento que a restrição ao lar possa ter um motivo mais funcional que social.  

A restrição para sair de casa pode desencadear outros problemas, como a 

depressão, e refletir na autopercepção de saúde (MORSCH et al., 2015). Apesar de 

não ser estatisticamente significativa, a maioria dos incontinentes apresentava APS 

ruim ou regular. Estudos em idosos mais jovens associam a presença de IU com 

mais sintomas depressivos, diminuição da função cognitiva e APS negativa 

(KESSLER et al., 2018).  

Os resultados da presente pesquisa demonstram que esses fatores são 

importantes também para nonagenários e centenários. A maior frequência de DCNT 

em participantes com IU observada é apoiada por Bulut et al. (2018), que relataram 

a coexistência de síndromes geriátricas entre idosos com 80 anos ou mais, 

principalmente a IU. Entre as síndromes geriátricas observadas pelos autores, a 

depressão teve a prevalência reduzida entre os longevos (BULUT et al., 2018). 

Mesmo assim, na presente análise, a IU foi positivamente relacionada à maior 

frequência de sintomas depressivos. Essa observação corrobora à hipótese que a IU 

afeta emocionalmente também nonagenários e centenários. 

Observamos que a perda de urina gera incômodo para os incontinentes, 

atrapalhando a rotina ou causando algum tipo de constrangimento. Chama atenção 

o fato desses incômodos relacionados à perda urinária também estarem presentes 

nas pessoas que referiram ausência de perda. No estudo realizado por Zanella 

(2016), observou-se que mulheres continentes tinham queixas urinárias. Essas 

queixas podem estar relacionadas a uma perda urinária esporádica, não sendo 

suficiente para que elas se considerassem incontinentes (ZANELLA, 2016). Silay et 

al. (2016) observaram que os participantes do estudo acreditavam que a IU fazia 

parte do envelhecimento e que não havia tratamento para a mesma, ocultando 

muitas vezes a condição (SILAY et al., 2016). Elstad et al. (2010) entrevistaram 

homens e mulheres da comunidade e observaram que entre os continentes as 

queixas urinárias se referiam à urgência e frequência que necessitavam ir ao 

banheiro, que não necessariamente seja IU. Desta forma, a avaliação das queixas 

urinárias, como desconforto, embaraço e repercussão negativa sobre as atividades 
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de vida diária causadas pela urina, parece ser mais negligenciada que a avaliação 

da própria IU (ELSTAD et al., 2010). 

 

7.2 SOBREVIDA, INCONTINÊNCIA URINÁRIA E MORTALIDADE 

 

Ao longo do acompanhamento, observamos que, em agosto de 2019, 28,6% 

dos participantes da pesquisa haviam falecido. Essa porcentagem foi muito 

semelhante nos que apresentavam IU na avaliação inicial (29,5%). Desta forma, 

encontramos uma mortalidade menor que a esperada inicialmente. John et al. (2014) 

referiram uma mortalidade três vezes maior nos indivíduos avaliados, destacando 

que os idosos pesquisados apresentavam em média 76 anos de idade (JOHN et al., 

2014). Como esperado, nas curvas de Kaplan-Meier, os mais velhos tiveram uma 

menor sobrevida em relação aos mais jovens. O maior percentual de óbitos ocorreu 

entre os participantes mais velhos, fato que pode estar relacionado ao declínio físico 

natural dos indivíduos acima de 70 anos, segundo Morley et al. (2013), aumentando 

a vulnerabilidade do indivíduo para a dependência e/ou morte (MORLEY et al., 

2013). 

Na presente amostra, indivíduos com 10 ou mais DCNT’s tiveram uma menor 

sobrevida e risco maior de óbito. No estudo de Tiainen et al. (2013), realizado com 

idosos com 90 anos ou mais, avaliou-se os preditores de mortalidade nessa 

população, o autor observou uma alta taxa de multimorbidade e a associação 

positiva com aumento de hospitalizações e mortalidade dos participantes (TIAINEN 

et al., 2013). 

Em relação aos sintomas depressivos, participantes com mais de três 

sintomas tiveram uma sobrevida menor e aumento da chance de morrer. Apesar de 

no estudo de Amancio et al. (2019) os fatores que mais implicavam na 

vulnerabilidade dos idosos envolverem a presença de depressão seguida de perda 

urinária, na presente pesquisa a depressão teve um maior impacto na mortalidade 

do que a presença de IU.  

Num estudo realizado na Holanda, observou-se uma maior mortalidade entre 

os idosos deprimidos. Quando ajustado para idade, sexo, estilo de vida e condições 

de saúde, porém, perdeu significância. Logo, esse estudo sugere que a alta taxa de 

mortalidade entre idosos deprimidos pode estar mais relacionada aos hábitos de 
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vida pouco saudáveis do que à depressão de forma isolada (VAN DEN BERG et al., 

2019). 

A sobrevida dos nonagenários e centenários que não participam de atividades 

sociais e que não saem de casa foi menor. Essas atividades podem ser muito 

influenciadas negativamente pela presença da IU. A literatura refere que idosos 

podem deixam de sair, pois têm receio de perder urina em público ou necessidade 

de uso de banheiro público, por exemplo, (CÂNDIDO et al., 2017). Os nossos 

resultados demonstram que isso acontece também nos nonagenários e centenários. 

O estudo de Navarro et al. (2015) observou que longevos saem menos de 

casa em decorrência da dificuldade de locomoção e usar transporte coletivo e 

privado, pouca motivação e falta de ter com quem sair, mas que um dos fatores mais 

importantes foi a IU (NAVARRO et al., 2015). Um estudo longitudinal avaliou a 

situação do capital social de 953 idosos, a participação social. Assim como no nosso 

estudo, foi fortemente associada à mortalidade. Idosos que não participavam de 

atividades sociais apresentaram um risco de morte duas vezes maior (GONTIJO et 

al., 2019). 

Na presente análise, as chances de falecer foi 68% menor nos nonagenários 

e centenários que participavam de atividades sociais. Saito et al. (2019) definiram 

sair de casa como um importante indicador de atividade social e observaram sua 

relação com a funcionalidade. Quanto menos o idoso sair de casa, maiores as 

chances de ele ser dependente pela perda funcional (SAITO et al., 2019). 

Observamos que o baixo percentual de funcionalidade dos membros 

inferiores está relacionado com menor sobrevida. Assim, indivíduos com melhor 

desempenho funcional tendem a viver mais tempo. Esse resultado corrobora com 

Soares et al. (2019), que apontaram que idosos com bom desempenho físico vivem 

mais e melhor, resultado relacionado com menor mortalidade e maior satisfação com 

a vida (SOARES et al., 2019). 

O estudo realizado por Lopes et al. (2016) investigou as barreiras que 

poderiam impedir a prática de atividade física em mulheres longevas. Foram 

identificados motivos como viuvez, limitação física, traço de personalidade, 

superproteção ou falta de estímulo por parte da família e influência do ambiente 

(LOPES et al., 2016). Apesar de não questionado no presente estudo, esses fatores 

também podem afetar os participantes avaliados. A dependência funcional tem sido 
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relacionada ao sedentarismo, não ter vida social e possuir mais de três doenças 

crônicas (BORTOLUZZI et al., 2017; RIBEIRO et al., 2015).  

Na presente amostra, observamos que os incontinentes tinham uma menor 

pontuação no MEEM. Não está claro se a IU é preditor de declínio cognitivo. No 

entanto, torna-se interessante, ao avaliar a IU, se há presença de alterações 

cognitivas, já que, apesar da escassez de estudos, o declínio cognitivo pode ser um 

fator de risco para desenvolver a IU. Como o centro de controle da micção está no 

lobo frontal do cérebro, uma disfunção neurodegenerativa nessa área pode 

desencadear a IU (SCHUMPF et al., 2017). O estudo de Hayat et al. (2018) também 

observou que o baixo desempenho cognitivo foi associado a um maior risco 

independente de mortalidade (HAYAT et al., 2018). 

Quando realizamos as análises de sobrevida pelas Curvas de Kaplan-Meier, 

observamos que os participantes com perda urinária têm menor sobrevida – mesmo 

não significativo estatisticamente, bem como nos sintomas urinários não houve 

diferença estatística. Talvez a IU não afete diretamente a mortalidade, estando mais 

relacionada a um quadro de fragilidade geral. No estudo de Berardelli et al. (2013), 

observou-se que a IU estava relacionada ao declínio fisiológico levando à 

fragilidade, sugerindo que a perda urinária possa ser precursora da fragilidade e 

que, quanto pior o quadro de fragilidade, menor a sobrevida em nonagenários 

(BERARDELLI et al., 2013).  A revisão realizada por John et al. (2016) observou que 

a IU está relacionada à mortalidade na população geriátrica, mas não está claro se é 

uma associação causadora ou se reflete uma condição de saúde comprometida 

(JOHN et al., 2016). 

O percentual de óbitos entre os incontinentes foi de 29%. Entre os 

continentes, de 27%. A diferença é menor que a observada por John et al. (2014) 

estudando um grupo de idosos com uma média de idade de 75 anos. Como 

consequência, os resultados da presente pesquisa não foram significativos. Talvez o 

tamanho amostral pudesse ser mais adequado à população pesquisada. Por 

exemplo, observarmos que longevos incontinentes apresentaram uma razão de 

dano de 1,29. Para encontrar essa diferença significativa a um nível de erro tipo I 

(estar errado ao rejeitar a hipótese nula) de 5%, seriam necessários avaliar e 

acompanhar 491 longevos, usando o programa de cálculo para análise de sobrevida 

disponível no site http://www.sample-size.net/sample-size-survival-analysis/. Por 

outro lado, os resultados da presente pesquisa podem afirmar que a IU apresenta 

http://www.sample-size.net/sample-size-survival-analysis/
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menor impacto sobre a mortalidade em nonagenários e centenários. Talvez o 

impacto maior da IU seja realmente na qualidade de vida.  
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8 CONCLUSÕES 

 

A incontinência urinária foi uma condição frequente entre os nonagenários e 

centenários. Apesar de maior prevalência entre as mulheres, chama a atenção uma 

prevalência importante entre os homens. A IU teve relação importante com o estado 

conjugal, baixa frequência de sair de casa, pouca participação de atividades físicas e 

sociais e com a saúde mental e física. 

É inerente, ao avaliar um longevo, questionar se ele apresenta algum tipo de 

incontinência, pois vimos que ela afeta significativamente a vida do indivíduo. Muitas 

vezes a IU é negligenciada por ser confundida como “normal” na velhice, ou por 

tabu. A frequência importante de homens incontinentes traz à tona a pouca 

importância dessa condição de saúde na população masculina. Mesmo os 

nonagenários e centenários se beneficiam dos tratamentos existentes para 

incontinência, por isso a importância do profissional de saúde questionar e orientar a 

busca pelo tratamento e melhor manejo da IU. Uma pesquisa de intervenção da IU 

em nonagenários e centenários poderia, então, comprovar a sua participação como 

fator importante na participação social e melhora na qualidade de vida. 

No presente estudo, a IU não foi preditor direto de mortalidade, apesar de 

observarmos que os incontinentes tiveram uma sobrevida menor. Talvez, em 

nonagenários e centenários, um conjunto de fragilidades seja mais importante do 

que um aspecto isolado na questão de predição de morte – ainda que importante 

como um componente da avaliação funcional. 

Este estudo teve como limitação a identificação da IU de forma autorreferida, 

podendo subestimar os resultados, principalmente, pelo fato que muitos indivíduos 

podem sentir-se constrangidos em relatar a IU. O tempo de acompanhamento 

também deve ser considerado, já que foi menor do que em outros estudos de 

sobrevida. O projeto guarda-chuva da presente pesquisa (AMPAL) ainda está 

acompanhando os nonagenários e centenários com a perspectiva de incremento da 

amostra para os 480 inicialmente propostos.  

Desta forma, com maior tempo de acompanhamento e número de 

participantes, talvez seja possível compreender melhor a relação entre IU e a 

sobrevida em nonagenários e centenários. 

Cabe observar também, que a IU é negligenciada por parte dos profissionais 

de saúde de todas as áreas. Talvez por falta de conhecimento sobre os tratamentos 
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disponíveis ou por, da mesma forma que o paciente, entenderem que a IU é algo 

inerente ao envelhecimento. Dessa forma se faz importante a participação de uma 

equipe multiprofissional no cuidado e acompanhamento do longevo. Quando olhares 

diferentes se unem, cada qual no seu conhecimento, resultam em um melhor 

atendimento, prevenindo e tratando consequências do processo de envelhecimento 

e fragilidade do indivíduo. 
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ARTIGO ORIGINAL 1 

Características sociodemográficas e clínicas em nonagenários e 2 

centenários com e sem Incontinência Urinária 3 

Sociodemographic and clinical characteristics in nonagenarians and 4 

centenarians with and without Urinary Incontinence 5 

RESUMO 6 

OBJETIVOS: Analisar as características sociodemográficas e clínicas em indivíduos 7 

nonagenários e centenários com e sem incontinência urinária.  8 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado entre junho e 9 

dezembro de 2016, por meio de avaliação multidimensional domiciliar de nonagenários e 10 

centenários aleatoriamente selecionados em diferentes regiões da cidade de Porto Alegre, RS. 11 

Foram analisados os idosos que responderam à questão “você às vezes perde urina mesmo 12 

que pouca (uma gota)?”. Verificaram-se as características clínicas, participação em atividades 13 

sociais e sintomas relacionados com a urina. 14 

RESULTADOS: A prevalência de incontinência urinária foi de 56,41%, sendo 15 

63,53% entre as mulheres e 37,5% entre os homens (p=0,0003). A relação entre presença de 16 

perda de urina e estado conjugal foi significativa (p=0,0049), com maior frequência entre os 17 

viúvos. Os incontinentes saiam menos de casa, participaram menos de atividades físicas e 18 

sociais, tinham maior número de doenças crônicas e sintomas depressivos e pior pontuação na 19 

avaliação cognitiva. Em relação aos sintomas urinários, a maioria dos incontinentes referiu 20 

que a urina ou bexiga atrapalha a sua vida (p<0,0001) e se a urina ou bexiga causa embaraço 21 

(p<0,0001). Entre os participantes continentes, 25% relatou que a urina ou bexiga atrapalha a 22 

sua vida. 23 
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CONCLUSÕES: A incontinência urinária foi mais frequente entre as mulheres, 24 

participantes mais velhos, viúvos e que moravam sozinhos. Apesar de maior prevalência entre 25 

as mulheres, chama a atenção uma prevalência importante entre os homens. Concluímos que a 26 

incontinência urinária impacta diretamente na vida social e na saúde de nonagenários e 27 

centenários. Então, a incontinência urinária deve ser um importante componente na avaliação 28 

de nonagenários e centenários. Observamos também que um número importante de 29 

nonagenários e centenários apresentam incômodos relacionados à urina.  30 

DESCRITORES: Incontinência Urinária; Sintomas do Trato Urinário Inferior; Idoso 31 

de 90 anos ou mais; Condições Sociais; Envelhecimento. 32 

 33 

ABSTRACT 34 

AIMS: To analyze sociodemographic and clinical characteristics in nonagenarian and 35 

centenarian individuals with and without urinary incontinence. 36 

METHODS: This is a cross-sectional and analytical study, carried out between June 37 

and December 2016, through a multidimensional household evaluation of nonagenarians and 38 

centenarians randomly selected in different regions of the city of Porto Alegre, RS. We 39 

analyzed the elderly who answered the question "Do you sometimes lose even a little (one 40 

drop) urine?" The clinical characteristics, participation in social activities and symptoms 41 

related to the urine. 42 

RESULTS: The prevalence of urinary incontinence was 56.41%, 63.53% among 43 

women and 37.5% among men (p=0.0003). The relationship between the presence of urine 44 

loss and marital status was significant (p=0.0049), with a higher frequency among the 45 

widows. The incontinents left home less frequently, participated less in physical and social 46 

activities, had more chronic diseases and depressive symptoms and worse scores in the 47 



55 
 

cognitive assessment. Regarding urinary symptoms, most incontinents reported that urine or 48 

bladder disrupts their life (p<0.0001) and that the urine or bladder causes embarrassment (p 49 

<0.0001). Among continent participants, 25% reported that urine or bladder disrupts their life. 50 

CONCLUSIONS: Urinary incontinence was more frequent among women, older 51 

participants, widowers and living alone. Despite the higher prevalence among women, an 52 

important prevalence among men is striking. We concluded that urinary incontinence impacts 53 

directly on the social life and health of nonagenarians and centenarians. Thus, urinary 54 

incontinence should be an important component in the evaluation of nonagenarians and 55 

centenarians. We also note that a significant number of nonagenarians and centenarians 56 

present urinary disorders. 57 

KEYWORDS: Urinary incontinence; Lower Urinary Tract Symptoms; Aged 90 and 58 

over; Social Conditions; Aging. 59 

60 
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INTRODUÇÃO 61 

 62 

O aumento da longevidade da população é uma realidade na sociedade brasileira [1]. 63 

A população com 80 anos ou mais é o grupo que mais cresce em todo o país, logo a 64 

importância de entender os fatores clínicos e sociais que envolvem esses indivíduos [2]. 65 

Atualmente no meio científico se define o indivíduo com 80 anos ou mais como “idoso 66 

longevo”. Este grupo apresenta características morfológicas, fisiológicas, psicológicas e 67 

socioeconômicas diferentes de idosos mais jovens, a partir disso surge a necessidade de 68 

estudos voltados para essa população [3, 4]. 69 

As condições de saúde da população idosa apresentaram melhoras na última década, 70 

mas há um aumento na prevalência de doenças crônicas [5]. O conjunto das doenças crônicas 71 

comuns nos idosos é denominado “síndromes geriátricas” ou os gigantes da geriatria [6]. 72 

Dentre as síndromes, a incontinência urinária (IU), caracterizada por qualquer perda 73 

involuntária de urina [7], de prevalência relevante, que impacta na vida pessoal e social do 74 

idoso, sobrecarga dos cuidadores e aumento dos custos para o sistema público de saúde [8].  75 

Muitos são os estudos que abordam a IU em mulheres e idosos jovens. A maioria 76 

relata que nas mulheres a IU pode estar associada a deficiência de estrógenos, causando a 77 

diminuição da força dos músculos do assoalho pélvico, além de possíveis associação com tipo 78 

e vias de parto [9]. Entre os estudos com idosos jovens a prevalência de IU é expressiva entre 79 

homens em mulheres, mas em maior número nas mulheres que ocorre, pois, esse grupo é mais 80 

predisposto a desenvolver esse agravo do que os homens [10]. Nas mulheres idosas jovens, os 81 

estudos também associam a diferenças na anatomia do assoalho pélvico, sobrepeso, efeitos da 82 

gestação e do parto sobre os mecanismos de continência e de alterações hormonais [11]. 83 
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Mas ainda são escassos os estudos que abordam a IU e suas características em idosos 84 

com mais de 90 anos. Assim, o objetivo desse estudo foi descrever as características 85 

sociodemográficas e clínicas em nonagenários e centenários da cidade de Porto Alegre, RS, 86 

Brasil. Proporcionando assim, a construção de políticas públicas de saúde particularmente na 87 

reabilitação da IU para essa população tão carente de um olhar específico. 88 

 89 

MÉTODOS 90 

 91 

Trata-se de um estudo transversal e analítico. A técnica de amostragem foi pela 92 

seleção aleatória (sorteio) de setores censitários em todas as regiões administrativas (regiões 93 

do Orçamento Participativo) de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, sendo 94 

selecionados idosos de 90 anos ou mais que participaram da avaliação multidimensional do 95 

Projeto de Atenção Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) da Pontifícia Universidade 96 

Católica do Rio Grande do Sul. Os participantes deveriam ser domiciliados na cidade, sendo 97 

incluídos idosos com qualquer nível funcional. O projeto é um estudo longitudinal aprovado 98 

pelo comitê de ética da PUCRS pelo número de parecer 1.639.961. O projeto específico da 99 

análise dos dados de IU for aprovado pelo mesmo comitê pelo número de parecer 2.956.258. 100 

Em 2016 foram avaliados 245 nonagenários e centenários, mas somente 234 apresentaram 101 

respostas completas sobre as questões urinárias. A causa da perda amostral se deve a 102 

incapacidade de alguns participantes responder as questões subjetivas impostas sobre essas 103 

questões. 104 

A presença de IU foi questionada através da pergunta “Você às vezes perde urina 105 

mesmo que pouca (uma gota)?”, que poderia ser respondida tanto pelo participante quanto 106 

pelo familiar e/ou cuidador. Não foram utilizados outros instrumentos rastreio para 107 
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confirmação de diagnóstico, sendo assim baseado no autorrelato dos participantes. Os 108 

sintomas urinários avaliados adaptados do instrumento Kings Health Questionnaire: o quanto 109 

a urina ou bexiga atrapalha a vida; se causa alguma vergonha ou constrangimento e se sente 110 

dificuldade ou desconforto ao urinar. Não foi avaliado tempo da IU nem houve confirmação 111 

clínica da IU.  112 

O instrumento multidimensional do AMPAL inclui, ainda, a avaliação das 113 

características sociodemográficas (sexo, idade, cor, anos de estudo, fato de saber ler e 114 

escrever, estado conjugal e com quem reside), clínicas e de estilo de vida (prática de atividade 115 

física, frequência que sai de casa, recebe amigos, participa de atividades sociais, 116 

autopercepção de saúde geral, número de doenças crônicas não transmissíveis, mini exame do 117 

estado mental – MEEM, escala de depressão geriátrica – GDS e sintomas relacionados a 118 

urina). Foram considerados fisicamente ativos os nonagenários e centenários que responderam 119 

positivamente à questão “Nos últimos três meses praticou algum tipo de exercício físico ou 120 

esporte”, sendo considerado qualquer tipo de atividade física regularmente por pelo menos 121 

uma vez por semana. O MEEM foi validado para uso com idosos e traduzido para o português 122 

por Bertolucci et al, consta questões que avaliam a linguagem, cálculo, atenção, memória, 123 

orientação em tempo e espaço, evocação, onde a pontuação vai de zero a trinta sendo 124 

classificado conforme a idade e escolaridade [13]. Os sintomas sugestivos de depressão foram 125 

avaliados pela Escala de Sintomas Depressivos 5 (GDS 5), são cinco questões sobre esses 126 

sintomas, onde o ponto de corte é 2 pontos [14]. 127 

Os dados foram analisados dividindo os participantes em com e sem IU. Participantes 128 

com IU foram considerados aqueles que relataram a presença de perda de urina mesmo em 129 

pouca quantidade. As frequências das variáveis categóricas foram testadas pelo Qui-quadrado 130 

e as diferenças nas médias testadas pelo teste t Student. O p< 0,05 foi considerado 131 
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estatisticamente significativo. Níveis de significância entre 0,1 e 0,05 foram considerados 132 

indicativos de significância.  133 

 134 

RESULTADOS 135 

 136 

Na presente amostra totalizou 234 longevos, com média de idade 92,3±3,62 anos. A 137 

maioria dos idosos era do sexo feminino (72,65%), viúvos (67,09%), moravam com familiar 138 

(76,07%) e sabia ler e escrever (91,88%). 139 

A Tabela 1 descreve as características sociodemográficas de nonagenários e 140 

centenários com e sem perda de urina. A prevalência de perda de urina foi de 56,41%, sendo 141 

nas mulheres, 63,53% e, nos homens 37,5% (p=0,0003). A relação entre presença de perda de 142 

urina e estado conjugal foi significativa (0,0049), com maior frequência entre os viúvos. A 143 

idade dos participantes foi semelhante entre os grupos, apesar de a perda urinária ser mais 144 

frequente entre os centenários (71%). A perda urinária prevaleceu entre os participantes de 145 

cor branca, sendo essa associação não significativa (p=0,8120). A média de anos de estudo foi 146 

menor nos incontinentes, que também apresentavam um percentual maior de analfabetos 147 

(0,3897). Os participantes que referiram morar sozinho apresentaram maior frequência de 148 

perda de urina (58,33%, p=0,8202).  149 

A Tabela 2 descreve as características clínicas dos nonagenários e centenários com e 150 

sem perda de urina. Os nonagenários e centenários incontinentes saem significativamente 151 

menos vezes por semana de casa (p=0,02), fazem menos atividade física (58,05%) e participa 152 

de menos atividades sociais, sendo este indicativo de significância (p=0,07). A autopercepção 153 

de saúde não apresentou relação significativa a perda urinária (p=0,2567). Apesar disso, os 154 

participantes com autopercepção de saúde regular apresentaram mais frequentemente perda 155 
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urinária que apresentou significativamente maior número de DCNT (p=0,02) e menor 156 

pontuação do MEEM (p=0,04). Os participantes com perda urinária apresentaram maior 157 

número de sintomas depressivos (1,6±1,17), sendo essa diferença com os sem perda urinária 158 

(1,4±1,09) indicativa de significância estatística (p=0,08). 159 

As maiores frequências de perda de urina foram observadas nos participantes com 160 

sintomas relacionados à urina, sendo essa relação muito significativa para a urina ou bexiga 161 

atrapalha a sua vida (p<0,0001) e se a urina ou bexiga causa embaraço (p<0,0001) e 162 

indicativa de significância para desconforto ao urinar (p=0,0793). A frequência de 163 

participantes sem perda de urina foi de 12% entre os que referiram que a bexiga ou urina 164 

atrapalha a vida “frequentemente ou muito” e 36% entre os referiram que a perda de urina 165 

atrapalha “às vezes ou mais ou menos” a sua vida (Tabela 2). A ausência de perda urinária foi 166 

de 29% entre o que referiram apresentar desconforto urinário. 167 

 168 

169 
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DISCUSSÃO 170 

 171 

No presente estudo participaram mais mulheres nonagenárias do que homens, 172 

corroborando com a Projeção do IBGE para população do Brasil para o ano de 2016, que 173 

estima que 73% dos nonagenários são mulheres e 27% homens [2]. Esses dados são também 174 

semelhantes ao observado na Pesquisa Nacional de Saúde, onde o percentual de mulheres 175 

com 90 anos ou mais era de 65,37%, enquanto dos homens na mesma faixa etária, era 34,63% 176 

[15]. Vindo ao encontro da tendência de termos mais mulheres longevas inseridas na 177 

sociedade. 178 

A prevalência de IU varia na literatura, na pesquisa do Perfil dos Idosos do Rio 179 

Grande do Sul, 3,9% dos entrevistados relataram perda urinária, enquanto no estudo de 180 

Marques et al em Florianópolis, a prevalência foi de 29,4% [15, 11]. Apesar de a prevalência 181 

ser maior nas mulheres, o percentual de homens incontinentes observado na presente análise é 182 

maior que em outros estudos [10, 11]. Essa baixa frequência de IU em homens nos outros 183 

estudos pode ser explicada pelo fato da maioria dos trabalhos analisarem idosos mais jovens. 184 

A IU nos homens pode estar relacionada à hiperplasia prostática benigna (HPB), tratamento 185 

do câncer de próstata, incapacidades físicas, sequelas de acidente vascular encefálico e 186 

demências. A HPB pode ser encontrada em até 90% dos homens acima de 90 anos [16, 17]. 187 

Observamos poucos estudos dedicados à IU em homens idosos. 188 

O presente estudo observou que, quanto maior a idade maior foi a frequência de IU. 189 

Bolina et al, identificaram como fatores de risco para IU ter 70 anos ou mais e baixa 190 

escolaridade [18]. O processo de envelhecimento pode induzir a mudanças no trato urinário, 191 

mas a continência também depende da capacidade de locomoção, habilidade manual, estado 192 

cognitivo e presença de doenças crônicas [19]. 193 
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Em relação ao estado conjugal, 75% dos incontinentes era viúvo, percentual maior que 194 

no estudo de Tavares onde a frequência foi de 44,5%. Os autores, que avaliaram pessoas mais 195 

jovens que no presente estudo, associam essa maior frequência à ausência de um 196 

companheiro, que pode ser um aliado no autocuidado do idoso [20]. Desta forma, 197 

nonagenários e centenários casados buscariam ajuda para a IU com maior frequência, 198 

justificando a menor prevalência nesse estado conjugal. Na presente pesquisa, a maior 199 

frequência de IU foi nos viúvos, tanto em homens quanto em mulheres. 200 

A IU erroneamente está relacionada a uma condição natural ao envelhecimento, baixa 201 

escolaridade pode influenciar na demora em procurar tratamento adequado [22]. Na presente 202 

amostra a frequência de incontinentes entre os que não saber ler e escrever foi maior. A baixa 203 

escolaridade do indivíduo pode estar relacionada a uma maior situação de fragilidade e 204 

poderia influenciar na demora em procurar tratamento e esclarecimento da doença [21, 22]. A 205 

literatura científica associa a relação entre escolaridade e cor ou etnia dos idosos brasileiros, 206 

Oliveira et al observaram que idoso pretos e pardos predominavam na faixa de idade dos 207 

idosos jovens e menor escolaridade, piores indicadores sociais e de saúde [23]. 208 

A IU tem sido associada ao isolamento social [22]. Entretanto na nossa amostra os 209 

participantes com IU, somente apresentaram menor frequência de sair de casa e a realização 210 

das atividades sociais. Os nonagenários e centenários entrevistados com IU receberam visita 211 

com frequência semelhante aos continentes, sendo essa uma relação não descrita na literatura 212 

até a presente data. Desta forma, a restrição social, está condicionada à dificuldade de 213 

participar de atividades sociais e sair de casa. Segundo Candido et al, a restrição social pode 214 

ocorrer devido ao medo do idoso perder urina em público, necessidade de ir ao banheiro 215 

muitas vezes e vergonha de estarem com odor de urina [24]. Mesmo adaptados ao uso de 216 

absorventes e/ou fraldas, persiste o desconforto, o estigma de ser uma situação associada à 217 

falta de higiene [22]. Talvez esses motivos podem se aplicar aos participantes desse estudo, 218 
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onde os incontinentes saiam de casa significativamente com menor frequência, além de 219 

praticarem menos atividade física e participaram de atividades sociais com uma frequência 220 

menor em relação aos continentes. Morsch et al observaram que a idosos com IU 221 

apresentaram 40% menos chances de sair de casa. Os autores referem ao possível 222 

constrangimento causado pela IU como um fator limitante [25]. No entanto, observamos que a 223 

IU não é um fator que interfere no fato do nonagenário e centenário receber visitas, 224 

despertando o entendimento que a restrição ao lar possa ter um motivo mais funcional que 225 

social. 226 

Essa restrição para sair de casa pode desencadear outros problemas, como a depressão 227 

e refletir na autopercepção de saúde [25]. Apesar de não ser estatisticamente significativa, a 228 

maioria dos incontinentes apresentava APS ruim ou regular, estudos, em idosos mais jovens, 229 

associam a presença de IU com mais sintomas depressivos, diminuição da função cognitiva e 230 

APS negativa [26]. Os resultados da presente pesquisa demonstram que esses fatores são 231 

importantes também para nonagenários e centenários. A maior frequência de DCNT em 232 

participantes com UI observada é apoiada por Bulut et al que relataram a coexistência de 233 

síndromes geriátricas entre idosos, principalmente a IU, com 80 anos ou mais. Entre as 234 

síndromes geriátricas observadas pelos autores a depressão teve a prevalência reduzida entre 235 

os longevos [27]. Mesmo assim, na presente análise, a IU foi positivamente relacionada à 236 

maior frequência de sintomas depressivos. Essa observação corrobora a tese que a IU afeta 237 

emocionalmente também nonagenários e centenários. 238 

Observamos que a perda de urina gera incômodo para os incontinentes, atrapalhando a 239 

rotina ou causando algum tipo de constrangimento. Chama atenção o fato desses incômodos 240 

relacionados à perda urinária também terem sido presentes nas pessoas que referiram ausência 241 

de perda. No estudo realizado por Zanella (2016), com mulheres, também se observou que 242 

mulheres continentes tinham queixas urinárias, essas queixas podem estar relacionadas a uma 243 
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perda urinária esporádica, não sendo suficiente para que elas se considerassem incontinentes 244 

[28]. Silay et al, observaram que os participantes do estudo acreditavam que a IU fazia parte 245 

do envelhecimento e que não havia tratamento para a mesma, ocultando muitas vezes a 246 

condição [29]. Elstad et al, entrevistaram homens e mulheres da comunidade e observaram 247 

que entre os continentes as queixas urinárias se referiam a urgência e frequência que 248 

necessitavam ir ao banheiro. Desta forma, a avaliação das queixas urinárias, como 249 

desconforto, embaraço e repercussão negativa sobre as atividades de vida diária causada pela 250 

urina, parece ser mais negligenciada que a avaliação da própria IU [30]. 251 

No presente estudo, observamos que a IU é uma condição frequente entre os 252 

nonagenários e centenários. Apesar de maior prevalência entre as mulheres, chama a atenção 253 

uma prevalência importante entre os homens. A incontinência urinária tem relação importante 254 

com o estado conjugal, baixa frequência de sair de casa, pouca participação de atividades 255 

físicas e sociais, e, com a saúde mental e física. Este estudo teve como limitação a 256 

identificação da IU de forma autorreferida, podendo subestimar os resultados, principalmente, 257 

pelo fato que muitos indivíduos podem sentir-se constrangidos em relatar a IU. 258 

259 
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos nonagenários e centenários com e sem perda 351 
de urina. Porto Alegre, 2019. (n=234) 352 

  Perde urina   

 Ausência Presença Total P 

Sexo longevo     

Feminino 62(36,47%) 108(63,53%) 170(72,65%) 0,0003 

Masculino 40(62,5%) 24(37,5%) 64(27,35%)  

Idade (média ±DP) 92,1±3,32 92,5±3,85 92,3±3,62 0,4019 

Faixa etária     

90-94 83(44,86%) 102(55,14%) 185(79,06%) 0,4931 

95-99 15(42,86%) 20(57,14%) 35(14,96%)  

100+ 4(28,57%) 10(71,43%) 14(5,98%)  

Cor longevo     

Branca 83(43,23%) 109(56,77%) 192(82,05%) 0,8120 

Não branca 19(45,24%) 23(54,76%) 42(17,95%)  

Anos de Estudo (média ±DP) 6,5±4,66 6,3±7,78 6,38±6,58 0,8786 

Sabe ler e escrever     

Não 6(31,58%) 13(68,42%) 19(8,12%) 0,3897 

Sim 96(44,65%) 119(55,35%) 215(91,88%)  

Estado conjugal     

Com companheiro (a) 31(63,27%) 18(36,73%) 49(20,94%) 0,0049 

Viúvo (a) 58(36,94%) 99(63,06%) 157(67,09%)  

Outro 13(46,43%) 15(53,57%) 28(11,97%)  

Longevo mora com     

Cuidador 10(50,00%) 10(50,00%) 20(8,55%) 0,8202 

Familiar 77(43,26%) 101(56,74%) 178(76,07%)  

Sozinho 15(41,67%) 21(58,33%) 36(15,38%)  

Total 102(43,59%) 132(56,41%) 234(100,00)  

DP (desvio padrão). 353 

354 
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Tabela 2. Características clínicas dos nonagenários e centenários com e sem perda de urina. 355 
Porto Alegre, 2019. (n=234) 356 

  Perde urina   

 Ausência Presença Total P 

Praticou atividade física     

Não 73(41,95%) 101(58,05%) 174(74,36%) 0,3902 

Sim 29(48,33%) 31(51,67%) 60(25,64%)  

Freq. sai de casa (média ±DP) 12,3±11,67 8,9±10,48 10,36±11,11 0,0207 

Freq. recebe amigos familiares 

(média ±DP) 
1,7±1,01 1,8±0,84 1,77±0,92 0,6388 

Freq. participa ativ. Sociais 

(média ±DP) 
0,6±1,40 0,3±0,94 0,44±1,17 0,0742 

Saúde geral     

Má ou péssima 9(45%) 11(55%) 20(8,66%) 0,2567 

Regular 24(35,82%) 43(64,18%) 67(29,00%)  

Ótima ou boa 69(47,92%) 75(52,08%) 144(62,34%)  

DCNT (média ±DP) 3,4±1,87 3,9±2,22 3,7±2,10 0,0235 

MEEM total (média ±DP) 21,6±5,88 19,9±6,96 20,63±6,55 0,0420 

GDS total (média ±DP) 1,4±1,09 1,6±1,17 1,52±1,14 0,0800 

GDS depressão     

Não 86(45,5%) 103(54,5%) 189(80,77%) 0,2265 

Sim 16(35,56%) 29(64,44%) 45(19,23%)  

Urina atrapalha     

Frequentemente ou muito 6(11,76%) 45(88,24%) 51(21,80%) <0,0001 

Às vezes ou mais ou menos 20(36,36%) 35(63,64%) 55(23,50%)  

Nada 76(59,38%) 52(40,63%) 128(54,70%)  

Urina embaraço     

Não 100(50,76%) 97(49,24%) 197(84,19%) <0,0001 

Sim 2(5,41%) 35(94,59%) 37(15,81%)  

Desconforto urina     

Não sente 93(45,81%) 110(54,19%) 203(86,75%) 0,0793 

Sente 9(29,03%) 22(70,97%) 31(13,25%)  

Total 102(43,59%) 132(56,41%) 234(100,00)  

DCNT (Doença crônica não transmissível), MEEM (Mini-exame do estado mental), GDS (Escala 357 
de Depressão Geriátrica), DP (desvio padrão). 358 
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ANEXO A – Instrumento de avaliação - AMPAL 
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ANEXO B – Termo de consentimento livre e esclarecido - AMPAL 
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ANEXO C – Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) 
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ANEXO D – Aprovação da Comissão Científica do IGG 
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ANEXO E – Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
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