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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento acarreta modificacfes fisiologicas que podem facilitar
o0 surgimento de doencas crbnicas, Iincapacitantes e progressivas, que
comprometem a independéncia e autonomia das pessoas, principalmente os
nonagenarios e centenarios. A incontinéncia urinaria (IU) € um sintoma frequente na
populacdo 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 influéncia da IU na mortalidade de nonagenarios e centenarios. Métodos:
Nonagenarios e centenarios participantes do projeto Atencdo Multiprofissional ao
Longevo (AMPAL), identificados como tendo ou ndo IU na avaliacéo inicial de 2016
e acompanhados periodicamente até 30 de agosto de 2019, foram incluidos na
presente pesquisa. No final do acompanhamento, foram identificados os
participantes que faleceram por contato telefénico ou por consulta a lista de 6bitos
fornecida pela Central de Atendimento Funerario da Prefeitura de Porto Alegre.
Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva dos possiveis fatores relacionados
a IU (covariaveis sociodemograficas, clinicas, de habitos de vida e desempenho
funcional). Para a andlise de sobrevida, foi utilizado o tempo de acompanhamento,
calculado pelo nimero de meses entre a primeira avaliacdo e a data do Obito para o
grupo falecido, e a data do ultimo contato para os participantes supostamente vivos.
A anadlise foi realizada pela Regressdao de Dano de Cox nos modelos simples,
incluindo as covariaveis significativas na analise descritivas. Posteriormente, foi
realizada a analise ajustada para a |U, objetivando entender a possivel influéncia da
condicdo sobre as covariaveis e a influéncia destas sobre a IU. Resultados: A
prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de 56%, sendo 64%, entre as mulheres, e
38%, entre os homens (p<0,01). A presenca de IU foi significativamente relacionada
ao estado conjugal (p<0,01), com maior frequéncia entre os vilvos. Os incontinentes
saiam menos de casa (p=0,0207), participavam menos de atividades sociais
(p=0,0742), tinham maior namero de doencas crbnicas (p=0,0235) e sintomas
depressivos (p=0,0800) e pior pontuacdo na avaliagdo cognitiva (p=0,0420). Os
participantes com U tiveram uma menor sobrevida, ainda que o resultado néo tenha
sido significativo (p=0,2292). Por outro lado, ser mais velho (p=0,0008), ter

multimorbidades (p=0,0177), presenca 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 (Msls) (p<0,001) foram varidveis
significativas para uma menor sobrevida. Na analise ajustada, a presenca de sexo
masculino no modelo aumentou a predicdo da perda urinaria de 29% para 33% a
chance de apresentar 6bito, apesar de ndo ser significativo (p=0,188). As variaveis
mais impactadas pela IU no modelo para predicdo de 6bito foram: presenca = 10
DCNT’s e > 3 sintomas depressivos. As variaveis que mais impactaram a predi¢ao
de Obito pela IU foram: participacdo de atividades sociais, sair de casa, MEEM e
desempenho de membros inferiores. Conclusdes: A IU néo foi preditor significativo
de mortalidade, apesar da sobrevida menor. A presenca da perda da urina tera
menor impacto na mortalidade se o participante se mantiver saindo de casa,
participando de atividades sociais, com cogni¢cdo e desempenho de atividades de

membros inferiores preservados.

Palavras-chave: Saude Publica; Envelhecimento; Incontinéncia urinaria; Analise 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 Ul 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 Ul 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 Ul-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 Ul analysis was performed, aiming
to understand the possible influence of the condition on the covariates and their
influence on the Ul. Results: The prevalence of urinary incontinence was 56%, being
64% among women and 38% among men (p<0.01). The presence of Ul 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
Ul 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

(Msls) (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 Ul in the death prediction model were: presence = 10
NCDs and> 3 depressive symptoms. The variables that most impacted the prediction
of death by Ul were: participation in social activities, leaving home, MMSE and lower
limb performance. Conclusions: Ul 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 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acarreta modificacdes fisioldégicas que podem
facilitar o surgimento de doencas crOnicas, incapacitantes e progressivas que
comprometem a independéncia e autonomia das pessoas. O aumento da
longevidade € um evento ja visivel na nossa sociedade. Enquanto a populagéo total
do Brasil teve uma variacdo de 12,3%, a populacdo de nonagenarios teve uma
variacdo de 81% e a de centenarios de -1,4% (CAMACHO et al., 2018).

Essa populagédo de nonagenarios ndo se torna centenaria, pois acaba indo a
Obito nesse periodo. As causas das mortes sao indefinidas e imprecisas,
explicitando o fato de que os atestados de Obito estdo incompletos: ndo detalham as
doencas que o individuo portava ou sdo preenchidos com uma causa de morte
superficial.

Sabemos que a morte faz parte do ciclo vital, mas morrer sem assisténcia, em
condicbes precarias ou sem diagnostico, 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 numero proporcional de idosos. Porto Alegre é a capital
brasileira com maior nimero de idosos (15,04%) e nonagenarios (0,332%), mas
apenas a 182 em centenarios (0,001%). O Rio Grande do Sul é ainda o 20° estado
brasileiro em nimeros proporcionais de centenarios (IBGE, 2010).

A incontinéncia urinaria, segundo a International Continence Society (ICS),
caracteriza-se pela queixa de perda involuntaria de urina (D’ANCONA et al., 2019), é
um sintoma frequente na populacao idosa, tanto que € considerada um dos Gigantes
da Geriatria. Altamente incapacitante e onerosa, pode levar o individuo a
institucionalizacdo, quedas, fraturas, maior tempo de internacdo hospitalar, entre
outros fatores que aumentam a fragilidade do longevo, afetando diretamente sua
qualidade de vida (GIRALDO-RODRIGUEZ et al., 2019; WANG et al., 2017) e
provavelmente aumentando a mortalidade geral (independente das causas)
(AMANCIO et al., 2019).

Apesar de a U ser frequente, parte das pessoas entende que € uma condicéo
“‘normal” do envelhecimento e também muitas vezes negligenciada por profissionais
da saude. Essas situacdes implicam no subdiagnéstico da incontinéncia (ALVES et
al.,, 2013). Grden et al. (2015) assinalam que 48,2% dos longevos afirmaram

encontrar algum tipo de obstaculo para utilizar os servicos do Sistema Unico de
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Saude (SUS), entre eles, a falta de prioridade no atendimento para essa faixa etaria
(80 anos ou mais), estrutura do servico ndo adequada para as limitacdes que esse
publico possa vir a apresentar, recursos que nao atendem as necessidades
especificas. Também um modelo de assisténcia focado na doenca e falta de
recursos materiais e profissionais da salude com treinamento em cuidado
gerontolégico (MICHEL et al., 2015).

Essa populacdo apresenta sinais de dificuldade de acesso aos servicos de
saude, tendo suas necessidades de cuidado negligenciadas. Neste sentido, criou-se
0 projeto Atencédo Multiprofissional ao Longevo — AMPAL, que em 2016 avaliou 245
pessoas com 90 anos ou mais (longevos). Nessa avaliacdo, elas foram
guestionadas sobre a incontinéncia urinaria e, desde entdo, tém sido
acompanhadas. Esse acompanhamento oportuniza, entdo, identificar fatores
relacionados com a sobrevida dessas pessoas.

Com intuito de contribuir com evidéncias acerca da IU e mortalidade e servir
de base para a discussao de estratégias de prevencao e tratamento adequados que
promovam qualidade de vida aos longevos e centenarios, estabeleceu-se a seguinte
questao de pesquisa: A incontinéncia urinaria pode ser um preditor de mortalidade

geral em idosos longevos e centenarios?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Nos ultimos 40 anos, o pais vem passando por uma transformacao
demografica. Na década de 1970, a maioria da populagédo era composta por jovens,
morava da zona rural, integrava familias numerosas, com alta incidéncia 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 servicos em saude é melhor
(MIRANDA et al., 2017), proporcionando uma maior expectativa de vida entre os
brasileiros, 75,8 anos em 2016 (IBGE, 2016).

Essa mudanca no perfil demografico ocorre pela reducdo das taxas de
mortalidade e, com o tempo, a queda da natalidade, alterando significativamente a
estrutura etaria brasileira (FLORES, 2015). A transicdo demogréfica est4 ocorrendo
de forma muito rapida nos ultimos anos. De acordo com o IBGE, as projecdes
realizadas pelas Nacdes Unidas mostram que a parcela de idosos na populacéo
mundial dobraria para 24,6% em 55,8 anos, quando, no Brasil, a propor¢cado de
idosos dobraria para 23,5% em muito menos tempo: 24,3 anos (IBGE, 2016).

O envelhecimento da populacédo é uma das maiores conquistas e também um
dos maiores desafios a serem enfrentados pela sociedade (OMS, 2015). Cada vez
mais aumentardo as demandas sociais e econdmicas no mundo, fazendo-se
necessarias medidas urgentes de cuidados para essa populacdo, uma vez que o
pais ndo esta preparado para tal crescimento acelerado (MIRANDA et al., 2016).

Viver mais ja é uma realidade na nossa sociedade, mas sO0 podera ser
considerada, de fato, uma conquista, quando se conseguir agregar qualidade de
vida a esses anos a mais. Esse processo de envelhecimento da populacéo
apresenta um aumento na incidéncia e prevaléncia das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT’s) (MOREIRA et al., 2013). De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude, em 2012, cerca de 38 milhdes de pessoas morreram por DCNT’s
no mundo (WHO, 2014).
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2.2 INCONTINENCIA URINARIA

A incontinéncia urinaria se caracteriza por “qualquer queixa de perda
involuntaria de urina”, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)
(D’ANCONA et al., 2019). Pode ser classificada em: incontinéncia urinéria de esfor¢o
(IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM). A
IUE ocorre quando a pressao intravesical excede a pressdo uretral maxima na
auséncia da contracdo do musculo detrusor. Acontece em situa¢cdes como tosse,
espirro, risada, salto, carregamento de peso, mudanca de posi¢cdo (D’ ANCONA et
al., 2019).

Na IUU, a perda involuntaria de urina esta associada ao forte desejo de
urinar. Com a bexiga cheia ou ndo, h4 o aumento na frequéncia miccional, nocturia
(miccdo noturna) e urgéncia urindria, normalmente causada pela contracdo
involuntaria do detrusor. A IUM acontece quando h& presenca dos sintomas da IUE
e da IUU. Ha ainda a incontinéncia por transbordamento, que ocorre quando a
bexiga esta tdo cheia que chega a transbordar, e pode ser causada por fraqueza
muscular ou obstrucao da uretra (D’ ANCONA et al., 2019).

Relacionado a presenca de DCNT’s, ha o conceito de incontinéncia funcional
ou incontinéncia associada a incapacidade, que ocorre quando ha a queixa de perda
de urina na presenca de uma dificuldade funcional de chegar ao banheiro a tempo
devido a um comprometimento fisico ortopédico, neuroldgico 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, reducdo da elasticidade e contratilidade da bexiga, bem como
alteracbes associadas ao parto, cirurgias e traumas pélvicos. As causas
relacionadas diretamente ao funcionamento esfincteriano, somam-se os fatores de
risco: idade, sexo, peso, climatério, constipagao intestinal, uso de anti-hipertensivos,
uso de tabaco, consumo de cafeina, pratica de exercicios intensos, histéria de
infeccdo urinaria, entre outros (BENICIO et al., 2016). A maioria dos achados se
refere ao sexo feminino, pois 0s estudos sobre o tema se concentram nesse publico,
mas 0s homens também sdo acometidos por IU. Nesses casos, ela nhormalmente
esta associada a doengas prostaticas (hiperplasia ou remocdo da prostata)

(SEARCY, 2017), mas também por morbidades como acidente vascular cerebral,
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alguns tipos de deméncia e doenca de Parkinson, que podem afetar o controle
neurolégico da miccdo e/ou devido a alguma restricdo de mobilidade ou cognigcéo
originada nessas condi¢des (LUCAS et al., 2013).

A qualidade de vida é afetada de forma significativa, levando o individuo ao
isolamento social, problemas conjugais e familiares (MATOS et al., 2019). Por
considerarem a IU um processo fisiolégico do envelhecimento, os portadores nao
relatam aos profissionais da saude (SILAY et al., 2016). A IU é prevalente em idosos
de ambos os sexos. No estudo de Kessler et al., 2018, a prevaléncia da IU numa
populacdo idosa de Bagé (RS) foi de 20,7%, sendo a maioria mulheres (26,9%), e
apresentou relagdo com aumento da idade, incapacidade funcional, depresséo e
déficit cognitivo. Noutro estudo, produzido na Alemanha com idosos mais velhos, a
prevaléncia 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 OBITOS EM NONAGENARIOS E CENTENARIOS

A reducédo da mortalidade geral tem provocado o aumento da populacéo idosa
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, a maior quantidade de Obitos mal
definidos concentra-se a partir dos 60 anos de idade; isto €, representa 69,5% das
mortes por causas mal definidas, segundo dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM), em 2017 (MS 2017). A maior propor¢cao
de Obitos por causas mal definidas pode ser explicada pela dificuldade em se
estabelecer a causa basica do 6bito nos idosos, consequéncia da presenca de
multiplas morbidades no idoso, influéncia da idade na expressao clinica de sinais e
sintomas para o diagndstico e preenchimento incorreto do atestado de O6bito
(CAMACHO et al., 2018).

No grupo dos nonagenarios e centenarios, os dados sobre a causa da morte
sdo ainda mais escassos e imprecisos. Entre 1996 e 2005, a principal classificacao
de obito em pessoas com mais de 90 anos era por causas desconhecidas. A partir
de 2006, observou-se uma importante reducao dos falecimentos relacionados a esse
motivo. Em 2007, a segunda causa de morte entre 0s centenarios era por sinais,
sintomas e achados anormais, e 35% sem assisténcia, o que explicita a dificuldade

guanto a assisténcia médica adequada em relacdo aos outros brasileiros. Entre as
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queixas de dificuldade de assisténcia adequada, estdo a demora em conseguir
consultas ou exames, rotatividade de profissionais nas unidades de saulde,
dificuldades geograficas, fisicas e estruturais do centro de saude, auséncia de
profissionais com formacdo na area da gerontologia (VIEGAS et al., 2015; MICHEL
et al., 2015). A partir de 2012, a principal causa de 6bito sdo as doencas circulatérias
(35%), respiratérias (20%), causas desconhecidas (12%) e neoplasias (8%). Essa
mudanca pode ser explicada pela alteracdo na resolucdo sobre o preenchimento do
atestado de Obito dos pacientes, que agora € mais clara quanto as orientacdes
(CAMACHO et al., 2018).

2.4 MORTALIDADE E INCONTINENCIA URINARIA

O aumento da prevaléncia 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 prevaléncia da IU pode ainda estar sendo subestimada,
devido a dificuldade das pessoas em procurar tratamento por se sentirem
constrangidas, nao considerarem o problema grave o suficiente para buscar
assisténcia, medo de serem estereotipadas, acharem que é uma condicdo normal do
envelhecimento ou ndo terem conhecimento da possibilidade de tratamento (SILAY
et al., 2016).

Berardelli et al., em 2013, estudaram a IU e sua correlacdo com mortalidade
geral e fragilidade em idosos e longevos. Foi identificada a relacdo entre a IU e a
fragilidade, sugerindo que a IU esta relacionada ao declinio fisiol6gico, levando a
fragilidade. Os participantes incontinentes, com mais de 90 anos, tinham oito vezes
mais chances de serem considerados muito frageis e um menor tempo de sobrevida
em ambos 0s sexos quando comparados com O grupo continente. Esse estudo
sugere que a sensibilidade neuroldgica necesséria para ser continente é reduzida no
individuo fragil, 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
institucionalizacdo, hospitalizacdo e morte em pacientes que sdo cuidados em casa,
verificou que a IU foi associada a um maior tempo de internacdo e maior taxa de
mortalidade geral. Nessa coorte de pacientes, com média de idade de 78 anos, o

tempo de internacdo hospitalar e a mortalidade geral foram maiores conforme a
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gravidade da IU. A presenca de incontinéncia urinaria aumentou a taxa de
mortalidade, sendo de 24,9% apds um segmento de dois anos e meio, comparado a
mortalidade de 12,8% do grupo sem incontinéncia urinaria (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 populacédo geriatrica. Os autores reforcam que nao esta
claro se essa associacdo é causativa ou apenas reflete uma condicdo de saude
geral prejudicada (JOHN et al., 2016).

A causa da mortalidade nos longevos é multifatorial. Ndo é claro, na literatura,
se a |U pode ser um fator de risco independente nessa populacdo. Os estudos que

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

A relacdo entre IU e mortalidade geral é encontrada somente na literatura
internacional e em idosos jovens (JOHN et al., 2014), ndo havendo estudo
semelhante no Brasil. Desta forma, o impacto da IU em longevos brasileiros ainda
carece de avaliagcdo. Dai a relevancia em realizar esse estudo em nosso pais, para
conhecer a nossa realidade e fornecer subsidios para criagdo de estratégias de

tratamento e/ou prevencéao da IU.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se a incontinéncia urinéria pode ser um fator preditor de mortalidade

geral em idosos longevos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar longevos com incontinéncia urinaria;

e Observar a frequéncia de mortes por todas as causas dos longevos com e
sem IU;

e Analisar possiveis associacdes das variaveis sociodemogréficas e clinicas
nos longevos com e sem 1U;

e Analisar quais fatores afetam a relacdo da IU mortalidade geral.
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5 METODOS

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Estudo longitudinal, observacional, analitico de carater quantitativo.

5.2 LOCAIS DE REALIZACAO

Os dados utilizados foram retirados da pesquisa inicial do AMPAL, que foi
realizada no préprio domicilio dos participantes, no municipio de Porto Alegre/RS. A

coorte do estudo foi realizada por contato telefonico.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo 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 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi baseado na observacéo prévia de John et al de 2014,
gue 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
diferenca estatisticamente com intervalo de confianca de 95% e um poder estatistico
de 20%, seria necessario observar e acompanhar 64 longevos. Como o AMPAL
entrevistou 245 longevos, essa amostra satisfaz 0 minimo necessario para a

presente pesquisa.
5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos todos os longevos avaliados pelo AMPAL e que responderam

a questao “vocé as vezes perde urina mesmo que pouca (uma gota)?” (ANEXO A),

durante a avaliagao de 2016.
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5.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os longevos com os quais nao foi possivel o contato apés a
primeira avaliacdo do AMPAL, em 2016. Esses longevos apresentaram, assim,
tempo de acompanhamento zero, ndo sendo possivel a andlise de sobrevida. Os
longevos que solicitaram ndo mais participar do projeto tém, como registro de ultimo
contato, a data da comunicacao e o tempo de acompanhamento o0 nimero de meses
entre a avaliagdo inicial e o ultimo contato. O participante que manifestou
explicitamente que os seus dados nédo fossem utilizados foi excluido do projeto e os

dados da primeira avaliacdo foram deletados.

5.7 ACOMPANHAMENTO

Os participantes do AMPAL estdo sendo acompanhados periodicamente
durante os diferentes projetos associados ao Projeto Guarda-Chuva. Mensalmente,
a Central de Atendimento Funerério da Prefeitura de Porto Alegre fornece ao
Coordenador do Projeto a lista de 6bitos ocorridos em nonagenarios e centenarios
residentes da cidade. A partir dessa lista, foi possivel identificar quais os
participantes do AMPAL que faleceram, bem como obter informacédo sobre a data do
Obito. Foram contabilizados os 6bitos por todas as causas.

Os participantes supostamente vivos foram contatados pela equipe de
pesquisa durante a realizacdo do presente projeto para confirmar a sua
sobrevivéncia. A data do dltimo contato foi registrada no Banco de Dados Unico do
AMPAL. Quando néo foi possivel contatar um participante, apds trés tentativas de
ligacdo em trés horarios distintos, a data do Ultimo contato registrado no Banco de
Dados Unico do AMPAL foi utilizada para fins do calculo do tempo de

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

5.8 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva comparando as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos longevos com e sem IU. As
caracteristicas categoricas foram testadas pelo Qui-quadrado e as numéricas, pelo
teste t-Student. A homogeneidade das variancias foi testada pelo teste de Bartlett
que, quando positivo, a comparacdo das medias foi feito pelo teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis. Foram considerados significativos os testes com p<0,05 e indicativo
de significancia p entre 0,1 e 0,05 (BOS, 2012).

A analise de sobrevida foi calculada de duas formas: simples e ajustada. A
analise simples foi realizada pelas Curvas de Kaplan-Meier, e observou a possivel
diferenca na sobrevida nos grupos com e sem IU. Cada vez que um 6bito ocorreu,
alterou-se a probabilidade de sobrevida, que foi ajustada pelo nUmero de pessoas
ainda em acompanhamento (BOS, 2012). O tempo de acompanhamento nos
participantes com histérico de 6bito, por todas as causas, foi calculado pelo nimero
de meses entre a avaliacdo inicial do AMPAL e a data do 6bito. Participantes sem
registro de ébitos foram contatados para confirmar a sobrevida e calcular o tempo de
acompanhamento.

A andlise ajustada foi realizada pela Regressao de dano de Cox, que calcula
a “razdo de dano” (Hazard ratio), uma estimativa do risco relativo (BOS, 2012). A
analise ajustada testou se diferencas significativas nas caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas entre os grupos com e sem IU podem estar influenciando a
sobrevida observada nas Curvas de Kaplan-Meier.

Relacdo das variaveis, coletadas em 2016, utilizadas para analise: Sexo do
longevo (feminino/masculino); Idade; Faixa etaria (90-94/95-100/100+); Cor do
longevo (autorreferida); Anos de estudo; Sabe ler e escrever (sim/n&o); Estado

conjugal (Com companheiro(a)/Viuvo(a)/Outro); Longevo mora com
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(Cuidador/Familiar/Sozinho); Praticou atividade fisica (sim/n&o); Frequéncia que sai
de casa (semanalmente); Frequéncia que recebe amigos (semanalmente);
Frequéncia que participa de atividade sociais (semanalmente); Saude geral
(autorreferida); DCNT (numero de doencas crénicas ndo transmissiveis); GDS total
(somatério do GDS5); GDS depressao (sim acima de 3 pontos, ndo abaixo de 3
pontos no GDS5); Urina atrapalha sua vida; Urina causa embarago; Desconforto ao
urinar; Forca de Msls (essa variavel foi construida a partir da média da soma dos

resultados das avalia¢Oes fisicas que envolviam os membros inferiores).

5.9 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto € um braco do Projeto AMPAL, que é um projeto Guarda-
Chuva, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, em 2016, CAEE
55906216.0.0000.5336, numero do parecer 1.639.961. O brago “Incontinéncia
urinaria e mortalidade em nonagenarios e centenarios do projeto AMPAL” foi
aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da
PUCRS (ANEXO D) e Comité de Etica em Pesquisa da mesma universidade em
2018 (CAEE 96535418.2.0000.5336, numero do parecer 2.956.258).

Todos os participantes do AMPAL assinaram o Termo de Consentimento livre
e esclarecido (ANEXO B), permitindo o contato telefébnico posterior a avaliagédo
inicial. Os autores do projeto se comprometeram com o0 uso sigiloso do Banco Unico
do AMPAL e do relatério mensal da Central de Atendimento Funerério da Prefeitura
de Porto Alegre, afirmado pelo Termo de Compromisso de Utilizagdo 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%), viavos
(67,09%), moravam com familiar (76,07%) e sabiam ler e escrever (91,88%).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas de nonagenérios e
centenarios com e sem perda de urina. A prevaléncia de perda de urina foi de
56,41%, sendo, nas mulheres, de 63,53% e, nos homens, de 37,5% (p<0,01). A
relacéo entre presenca de perda de urina e estado conjugal foi significativa (p<0,01),
com maior frequéncia entre os viuvos. A idade dos participantes foi semelhante entre
0S grupos, apesar de a perda urinaria ser mais frequente entre os centenarios
(71%). A perda urinaria prevaleceu entre os participantes de cor branca, sendo essa
associacdo nao 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
frequéncia de perda de urina (58,33%, p=0,82).

A Tabela 2 descreve as caracteristicas clinicas dos nonagendrios e
centendrios com e sem perda de urina. Os nonagenarios e centenarios incontinentes
saem significativamente menos vezes por semana de casa (p=0,02), fazem menos
atividade fisica (58,05%) e participam de menos atividades sociais, sendo este
indicativo de significancia (p=0,07). A autopercep¢do de saude ndo apresentou
relacdo significativa com a perda urinaria (p=0,25). Apesar disso, 0s participantes
com autopercepcdo de saude regular apresentaram mais frequentemente perda
urinaria, significativamente maior numero de DCNT (p=0,02) e menor pontuacao do
Mini exame do estado mental (MEEM) (p=0,04). Os participantes com perda urinaria
apresentaram maior numero de sintomas depressivos (1,6+1,17), sendo essa
diferenca com os sem perda urinaria (1,4+1,09) indicativa de significancia estatistica
(p=0,08).

As maiores frequéncias de perda de urina foram observadas nos participantes
com sintomas relacionados a urina, sendo essa relagdo muito significativa para a
‘urina ou bexiga atrapalha a sua vida” (p<0,01) e se a “urina ou bexiga causa
embaraco” (p<0,01) e indicativa de significancia para “desconforto ao urinar’
(p=0,07). A frequéncia 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 “as vezes ou mais ou menos” a
sua vida (Tabela 2). A auséncia de perda urinaria foi de 29% entre o que referiram
apresentar desconforto urinario.

A Tabela 3 apresenta a situacdo dos participantes do projeto em agosto de
2019, quantos eram os sobreviventes/ativos, quantos se havia constatado o 6bito e
0S que perdemos o contato, ou seja, sem acompanhamento. Dos 234 participantes
incluidos na analise inicial, houve a perda de contato de 12 deles, assim 222
participaram da analise de sobrevida. Observou-se o maior percentual de dbito entre
oS participantes com 95 anos ou mais, relacdo estatisticamente significativa
(p=0,0004). Os participantes com perda urinaria tiveram um percentual maior de

Obito, apesar de nédo ser significativo (0,2155).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos nonagenarios e centenarios com e
sem perda de urina. Porto Alegre, 2016. (n=234).

Perde urina
Auséncia Presenca 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 etaria
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
N&o 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
Nao 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
Viavo (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 padrao).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos nonagenarios e centenarios com e sem perda de
urina. Porto Alegre, 2016. (n=234).

Perde urina
Auséncia Presenca Total P
Total 102(43,59%) 132(56,41%) 234(100,00)
Praticou atividade fisica
Nao 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 , 7,) 5, 1,8+0,84 1,77+0,92  0,6388
(média xDP)
Freq. participa atlv. Socials —  ¢,q 4 0,3+0,94 044+1,17  0,0742
(média +DP)
Saude geral
Ma ou péssima 9(45%) 11(55%) 20(8,66%) 0,2567
Regular 24(35,82%) 43(64,18%) 67(29,00%)
Otima 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 depressao
Nao 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
As 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 embarago
Nao 100(50,76%)  97(49,24%) 197(84,19%)  <0,0001
Sim 2(5,41%) 35(94,59%) 37(15,81%)
Desconforto ao urinar
Nao sente 93(45,81%)  110(54,19%)  203(86,75%) 0,0793
Sente 9(29,03%) 22(70,97%) 31(13,25%)

DCNT (Doenca crénica nédo transmissivel), MEEM (Mini-exame do estado mental), GDS (Escala de
Depressédo Geriatrica), DP (desvio padrao).
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Tabela 3. Situacdo dos participantes do projeto em agosto de 2019. Porto Alegre, 2019.

(n=234).
Situacdo no Projeto

Sexo Longevo Sobrevivente Obito S/IA 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 etaria
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
Viavo (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
Presenca 85(54,84%) 39(58,21%) 8(66,67%) 132(56,41%) 0,2155
Auséncia 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 analise dos
dados.
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Figura 3. Analise de Kaplan-Meier para sobrevida entre os
participantes com e sem IU. Porto Alegre, 2019. (n=222).

Na Figura 3, observamos que participantes com presenca de perda urinaria
tém uma menor sobrevida, apesar de ndo ser significativo estatisticamente
(p=0,2292).
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Figura 4. Andlise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente
a faixa etaria dos participantes. Porto Alegre, 2019. (n=222).

Na Figura 4, observamos que o0s participantes mais velhos tém uma menor

sobrevida e essa diferenca foi estatisticamente significativa (p=0,0008).
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Figura 5. Analise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente
ao estado conjugal dos participantes. Porto Alegre, 20109.
(n=222).

Na Figura 5, observamos que os niveis de estado conjugal ndo apresentaram
curvas de sobrevida distintas, por isso ndo houve diferenga significativa entre elas
(p=0,9206).
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Figura 6. Andalise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente
a presenca de menos de 10 ou 10 ou mais multimorbidades
(nimero 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 diferenca foi estatisticamente significativa (p=0,0177).
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Figura 7. Andlise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente
a presenca de mais de trés sintomas depressivos entre 0s
participantes. Porto Alegre, 2019. (n=222).

Na Figura 7, observamos que participantes com presenca de mais de 3
sintomas depressivos tiveram uma sobrevida menor, diferenca foi estatisticamente
significativa (p=0,0025).
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Figura 8. Andlise 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 nao saem de casa tiveram
uma sobrevida menor, diferenca que foi estatisticamente significativa (p=0,0059).
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Figura 9. Analise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente a
participacéo de atividades sociais semanalmente. Porto Alegre,
2019. (n=222).

Na Figura 9, observamos que participantes que ndo participam de atividades
sociais tiveram uma sobrevida menor, diferenca foi estatisticamente significativa
(p<0,001).
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Figura 10. Analise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente
a funcionalidade de membros inferiores dos participantes.
Porto Alegre, 2019. (n=222).

Na Figura 10, observamos que participantes com funcdo de membros
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inferiores menor ou igual a 57% tiveram uma sobrevida menor, diferenca que foi

estatisticamente significativa (p<0,001).

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

ao incbmodo da urina entre os participantes. Porto Alegre,

2019. (n=222).

Na Figura 11, observamos que participantes com incébmodo em relacdo a

urina tem uma menor sobrevida, apesar de nédo significativo estatisticamente

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

Na Figura 12, observamos que participantes com embaraco em relacdo a
urina tem uma menor sobrevida, apesar de n&o significativo estatisticamente
(p=0,7218).
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Figura 13. Andlise de Kaplan-Meier para a sobrevida referente
ao desconforto urinario entre os participantes. Porto Alegre,
2019. (n=222).
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Na Figura 13, observamos que participantes com desconforto urinério tem
uma menor sobrevida, apesar de ndo significativo estatisticamente (p=0,9386).

A Tabela 4 apresenta as razbes de dano para o evento Obito nos modelos
simples e ajustados para a perda da urina. Notamos que nenhuma variavel perdeu
significancia quando ajustada para a perda da urina. Contudo, a presenca da
condicdo no mesmo modelo do sexo do longevo aumentou o valor preditivo para o
Obito dos homens em relacdo as mulheres. No modelo simples, os homens
apresentavam 6% mais chance de o6bito do que as mulheres (0,782). Na anélise
ajustada, essa chance aumentou para 16%, mantendo-se n&o significativa (0,535), o
que indica que homens com o mesmo nivel de continéncia vao apresentar maior
chance de 6bito que as mulheres.

Na mesma interpretacdo, a presenca de mulheres incontinentes comparadas
com os homens (com frequéncia de incontinéncia menor) no modelo simples
diminuiu as diferencas na mortalidade entre os sexos. O modelo ajustado também
permite observar o impacto da outra variavel sobre a perda urinaria. No caso do
modelo com a presenca de sexo, a chance de 6bito aumentou de 29% para 33%,
apesar de nao ser significativo (p=0,188).

As variaveis mais impactadas pela perda da urina foram a presenca de 10 ou
mais DCNT. Nesse caso, a razdo de dano no modelo simples foi de 3,67 para 3,36,
mantendo sua significancia (p=0,045). O GDS, que avalia o numero de sintomas
depressivos também sofreu impacto com a presenca da perda urindria no modelo
ajustado, reduzindo de 2,54 para 2,48, mantendo-se significativamente preditor para
Obito.

As variaveis que mais impactaram a predicdo de Obito pela perda da urina
foram: participacdo de atividades sociais (reduzindo para 12% a chance de 0bito
pela perda da urina), sair de casa (14%), MEEM (passou a ter efeito protetor com
7% menos chance de oObito na presenca de perda urinaria em participantes com o
mesmo nivel de MEEM) e desempenho de membros inferiores (passando a 8%).
Observamos, assim, que a presenca da perda da urina ter& menor impacto na
mortalidade se o participante se mantiver saindo de casa, participando de atividades
sociais, com cognicdo e desempenho de atividades de membros inferiores

preservados.
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Tabela 4. Razbes de Dano para o evento 0bito nos modelos simples e ajustados para a Perda da Urina. Porto Alegre, 2019.
(n=222).

Simples P Ajustada p Perde Urina p
RD(95%-1.C.) RD(95%-1.C.) RD(95%-1.C.)

Perde urina 1,29(0,85-1,94) 0,231
Sexo (referéncia 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 etéria (referéncia 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 (referéncia com companheiro)

Viavo 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
DCNT210 3,67(1,15-11,66) 0,027 3,36(1,04-10,78) 0,045 1,24(0,82-1,88) 0,308
GDS23 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
Funcao Msls 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 embaraco 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= Razéo de Dano, 95%IC= 95% de intervalo de confianga, DCNT=10 (mais de 10 Doencas crbnicas nao transmissiveis), MEEM (Mini-exame do estado
mental), GDS=3 (Escala de Depressao Geriatrica, mais de 3 sintomas depressivos), Msls (membros inferiores).
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7 DISCUSSAO

7.1 CARACTERISTICAS CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS

No presente estudo, participaram mais mulheres nonagenarias do que
homens, corroborando com a Projecéo do IBGE para populacao do Brasil para o ano
de 2016, que estima que 73% dos nonagenarios sdo mulheres e 27% homens
(IBGE, 2016). Esses dados sdo também semelhantes ao observado na Pesquisa
Nacional de Saude, onde o percentual de mulheres com 90 anos ou mais era de
65,37%, enquanto dos homens, na mesma faixa etaria, era 34,63% (BOS et al.,
2015). Tal cenario vai ao encontro da tendéncia de termos mais mulheres longevas
inseridas na sociedade.

A prevaléncia de IU varia na literatura. Na pesquisa do Perfil dos Idosos do
Rio Grande do Sul, 3,9% dos entrevistados relataram perda urinéria, enquanto no
estudo de Marques et al. (2015), em Floriandpolis, a prevaléncia foi de 29,4% (BOS
et al., 2015; MARQUES et al.,, 2015). Apesar de a prevaléncia ser maior nas
mulheres, o percentual de homens incontinentes observado na presente analise é
maior que em outros estudos (GIRALDO-RODRIGUEZ et al., 2019; MARQUES et
al., 2015).

Essa baixa frequéncia de IU em homens nos outros estudos pode ser
explicada pelo fato da maioria dos trabalhos analisarem idosos mais jovens. A 1U
nos homens pode estar relacionada a hiperplasia prostatica benigna (HPB),
tratamento do cancer de proéstata, incapacidades fisicas, sequelas de acidente
vascular encefalico e deméncias. A HPB pode ser encontrada em até 90% dos
homens acima de 90 anos (SEARCY, 2017; COLLA et al., 2015). Observamos
poucos estudos dedicados a IlU em homens idosos.

O presente estudo observou que, quanto maior a idade, maior a frequéncia 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 mudangas no trato urinario, mas a continéncia também depende da
capacidade de locomocao, habilidade manual, estado cognitivo e presenca de
doencas cronicas (SUHR et al., 2018).

Em relacdo ao estado conjugal, 75% dos incontinentes era viavo, percentual

maior que no estudo de Tavares et al. (2011), onde a frequéncia foi de 44,5%. Os
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autores, que avaliaram pessoas mais jovens que no presente estudo, associam essa
maior frequéncia a auséncia de um companheiro, que pode ser um aliado no
autocuidado do idoso (TAVARES et al.,, 2011). Desta forma, nonagenarios e
centenarios casados buscariam ajuda para a IlU com maior frequéncia, justificando a
menor prevaléncia nesse estado conjugal. Na presente pesquisa, a maior frequéncia
de IU foi entre os viuvos, tanto em homens quanto em mulheres.

A IU erroneamente esta relacionada a uma condicdo 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 frequéncia de incontinentes entre os que nao sabem ler e
escrever foi maior. A baixa escolaridade do individuo pode estar relacionada a uma
maior situacdo de fragilidade e poderia influenciar na demora em procurar
tratamento e esclarecimento da doenca (LENARDT et al., 2015; MATOS et al.,
2019). A literatura cientifica associa a relagcdo 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 saude (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
frequéncia de sair de casa e a realizacdo das atividades sociais. Os nonagenarios e
centenarios entrevistados com IU receberam visita com frequéncia semelhante aos
continentes, sendo essa uma relacdo ndo descrita na literatura até a presente data.
Desta forma, a restricdo social estd condicionada a dificuldade de participar de
atividades sociais e sair de casa.

Segundo Candido et al. (2017), a restricdo social pode ocorrer devido ao
medo do idoso perder urina em publico, 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
situacdo associada a falta de higiene (MATOS et al., 2019).

Esses motivos poderiam se aplicar aos participantes desse estudo, onde o0s
incontinentes saiam de casa significativamente com menor frequéncia, além de
praticarem menos atividade fisica e participarem de atividades sociais com uma
periodicidade menor em relagdo 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 possivel constrangimento causado pela IU como um fator limitante
(MORSCH et al., 2015). No entanto, observamos que a IU ndo é um fator que
interfere no fato do nonagenario e centenario receber visitas, despertando o
entendimento que a restricdo ao lar possa ter um motivo mais funcional que social.

A restricdo para sair de casa pode desencadear outros problemas, como a
depressao, e refletir na autopercepgédo de saude (MORSCH et al., 2015). Apesar de
nao ser estatisticamente significativa, a maioria dos incontinentes apresentava APS
ruim ou regular. Estudos em idosos mais jovens associam a presenca de IU com
mais sintomas depressivos, diminuicdo da funcdo cognitiva e APS negativa
(KESSLER et al., 2018).

Os resultados da presente pesquisa demonstram que esses fatores sao
importantes também para nonagenarios e centenarios. A maior frequéncia de DCNT
em participantes com IU observada é apoiada por Bulut et al. (2018), que relataram
a coexisténcia de sindromes geriatricas entre idosos com 80 anos ou mais,
principalmente a IU. Entre as sindromes geriatricas observadas pelos autores, a
depressdo teve a prevaléncia reduzida entre os longevos (BULUT et al., 2018).
Mesmo assim, na presente analise, a IU foi positivamente relacionada a maior
frequéncia de sintomas depressivos. Essa observacao corrobora a hipétese que a IU
afeta emocionalmente também nonagenarios e centenarios.

Observamos que a perda de urina gera incbmodo para 0s incontinentes,
atrapalhando a rotina ou causando algum tipo de constrangimento. Chama atencéao
o fato desses incOmodos relacionados a perda urinaria também estarem presentes
nas pessoas que referiram auséncia de perda. No estudo realizado por Zanella
(2016), observou-se que mulheres continentes tinham queixas urinarias. Essas
gueixas podem estar relacionadas a uma perda urinaria esporadica, ndo 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 nao havia tratamento para a mesma, ocultando
muitas vezes a condicado (SILAY et al., 2016). Elstad et al. (2010) entrevistaram
homens e mulheres da comunidade e observaram que entre os continentes as
queixas urinarias se referiam a urgéncia e frequéncia que necessitavam ir ao
banheiro, que ndo necessariamente seja IU. Desta forma, a avaliacdo das queixas

urinérias, como desconforto, embarago e repercussdo negativa sobre as atividades
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de vida diaria causadas pela urina, parece ser mais negligenciada que a avaliagéo
da prépria IU (ELSTAD et al., 2010).

7.2 SOBREVIDA, INCONTINENCIA URINARIA 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 avaliacdo inicial (29,5%). Desta forma,
encontramos uma mortalidade menor que a esperada inicialmente. John et al. (2014)
referiram uma mortalidade trés vezes maior nos individuos avaliados, destacando
gue 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 relacdo aos mais jovens. O maior percentual de 6bitos ocorreu
entre os participantes mais velhos, fato que pode estar relacionado ao declinio fisico
natural dos individuos acima de 70 anos, segundo Morley et al. (2013), aumentando
a vulnerabilidade do individuo para a dependéncia e/ou morte (MORLEY et al.,
2013).

Na presente amostra, individuos com 10 ou mais DCNT’s tiveram uma menor
sobrevida e risco maior de Obito. No estudo de Tiainen et al. (2013), realizado com
idosos com 90 anos ou mais, avaliou-se os preditores de mortalidade nessa
populacdo, o autor observou uma alta taxa de multimorbidade e a associacao
positiva com aumento de hospitalizagbes e mortalidade dos participantes (TIAINEN
et al., 2013).

Em relacdo aos sintomas depressivos, participantes com mais de trés
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 presenca de depressao seguida de perda
urinaria, na presente pesquisa a depressao teve um maior impacto na mortalidade
do que a presenca 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 condicbes
de saude, porém, perdeu significancia. Logo, esse estudo sugere que a alta taxa de

mortalidade entre idosos deprimidos pode estar mais relacionada aos habitos de



42

vida pouco saudaveis do que a depressao de forma isolada (VAN DEN BERG et al.,
2019).

A sobrevida dos nonagenarios e centenarios que nao participam de atividades
sociais e que ndo saem de casa foi menor. Essas atividades podem ser muito
influenciadas negativamente pela presenca da IU. A literatura refere que idosos
podem deixam de sair, pois tém receio de perder urina em publico ou necessidade
de uso de banheiro publico, por exemplo, (CANDIDO et al., 2017). Os Nnossos
resultados demonstram que isso acontece também nos nonagenarios e centenarios.

O estudo de Navarro et al. (2015) observou que longevos saem menos de
casa em decorréncia da dificuldade de locomocdo e usar transporte coletivo e
privado, pouca motivacao 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
situacao do capital social de 953 idosos, a participagéo social. Assim como no N0Sso
estudo, foi fortemente associada a mortalidade. Idosos que ndo participavam de
atividades sociais apresentaram um risco de morte duas vezes maior (GONTIJO et
al., 2019).

Na presente andlise, as chances de falecer foi 68% menor nos nonagenarios
e centendrios que participavam de atividades sociais. Saito et al. (2019) definiram
sair de casa como um importante indicador de atividade social e observaram sua
relacdo 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 estéd relacionado com menor sobrevida. Assim, individuos com melhor
desempenho funcional tendem a viver mais tempo. Esse resultado corrobora com
Soares et al. (2019), que apontaram gue idosos com bom desempenho fisico vivem
mais e melhor, resultado relacionado com menor mortalidade e maior satisfacdo com
a vida (SOARES et al., 2019).

O estudo realizado por Lopes et al. (2016) investigou as barreiras que
poderiam impedir a pratica de atividade fisica em mulheres longevas. Foram
identificados motivos como viuvez, limitacdo fisica, traco de personalidade,
superprotecdo ou falta de estimulo por parte da familia e influéncia do ambiente
(LOPES et al., 2016). Apesar de nao questionado no presente estudo, esses fatores

também podem afetar os participantes avaliados. A dependéncia funcional tem sido
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relacionada ao sedentarismo, ndo ter vida social e possuir mais de trés doencas
cronicas (BORTOLUZZI et al., 2017; RIBEIRO et al., 2015).

Na presente amostra, observamos que os incontinentes tinham uma menor
pontuacdo no MEEM. Nao esta claro se a IU é preditor de declinio cognitivo. No
entanto, torna-se interessante, ao avaliar a IU, se h& presenca de alteracdes
cognitivas, ja que, apesar da escassez de estudos, o declinio cognitivo pode ser um
fator de risco para desenvolver a IU. Como o centro de controle da miccao esta no
lobo frontal do cérebro, uma disfuncdo neurodegenerativa nessa area pode
desencadear a IlU (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 andlises de sobrevida pelas Curvas de Kaplan-Meier,
observamos que os participantes com perda urinaria tém menor sobrevida — mesmo
ndo significativo estatisticamente, bem como nos sintomas urinarios ndo houve
diferenca estatistica. Talvez a IU néo 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 declinio fisiolégico levando a
fragilidade, sugerindo que a perda urindria possa ser precursora da fragilidade e
que, quanto pior o quadro de fragilidade, menor a sobrevida em nonagenérios
(BERARDELLI et al., 2013). A revisao realizada por John et al. (2016) observou que
a IU esta relacionada a mortalidade na populacéo geriatrica, mas nao esta claro se é
uma associacdo causadora ou se reflete uma condicdo de saude comprometida
(JOHN et al., 2016).

O percentual de Obitos entre os incontinentes foi de 29%. Entre o0s
continentes, de 27%. A diferenca é menor que a observada por John et al. (2014)
estudando um grupo de idosos com uma média de idade de 75 anos. Como
consequéncia, os resultados da presente pesquisa nao foram significativos. Talvez o
tamanho amostral pudesse ser mais adequado a populacdo pesquisada. Por
exemplo, observarmos que longevos incontinentes apresentaram uma razao de
dano de 1,29. Para encontrar essa diferenca significativa a um nivel de erro tipo |
(estar errado ao rejeitar a hipotese nula) de 5%, seriam necessarios avaliar e
acompanhar 491 longevos, usando o programa de célculo para andlise de sobrevida

disponivel 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 nonagenarios e centendrios. Talvez o

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

A incontinéncia urinaria foi uma condicédo frequente entre os nonagenarios e
centenarios. Apesar de maior prevaléncia entre as mulheres, chama a atencdo uma
prevaléncia importante entre os homens. A IU teve relagdo importante com o estado
conjugal, baixa frequéncia de sair de casa, pouca participacéo de atividades fisicas e
sociais e com a saude mental e fisica.

E inerente, ao avaliar um longevo, questionar se ele apresenta algum tipo de
incontinéncia, pois vimos que ela afeta significativamente a vida do individuo. Muitas
vezes a IU é negligenciada por ser confundida como “normal” na velhice, ou por
tabu. A frequéncia importante de homens incontinentes traz a tona a pouca
importancia dessa condicdo de saude na populacdo masculina. Mesmo o0s
nonagenarios e centendrios se beneficiam dos tratamentos existentes para
incontinéncia, por isso a importancia do profissional de salude questionar e orientar a
busca pelo tratamento e melhor manejo da IU. Uma pesquisa de intervencéo da IU
em nonagenarios e centenarios poderia, entdo, comprovar a sua participagcdo como
fator importante na participacao social e melhora na qualidade de vida.

No presente estudo, a IU néo foi preditor direto de mortalidade, apesar de
observarmos que o0s incontinentes tiveram uma sobrevida menor. Talvez, em
nonagenarios e centenarios, um conjunto de fragilidades seja mais importante do
gue um aspecto isolado na questdo de predicdo de morte — ainda que importante
como um componente da avaliagao funcional.

Este estudo teve como limitacdo a identificacdo da IU de forma autorreferida,
podendo subestimar os resultados, principalmente, pelo fato que muitos individuos
podem sentir-se constrangidos em relatar a IU. O tempo de acompanhamento
também deve ser considerado, ja que foi menor do que em outros estudos de
sobrevida. O projeto guarda-chuva da presente pesquisa (AMPAL) ainda esta
acompanhando os nonagenarios e centenarios com a perspectiva de incremento da
amostra para os 480 inicialmente propostos.

Desta forma, com maior tempo de acompanhamento e numero de
participantes, talvez seja possivel compreender melhor a relacdo entre IU e a
sobrevida em nonagenarios e centenarios.

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

de saude de todas as areas. Talvez por falta de conhecimento sobre os tratamentos
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disponiveis ou por, da mesma forma que o paciente, entenderem que a IU é algo
inerente ao envelhecimento. Dessa forma se faz importante a participacdo 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 consequéncias do processo de envelhecimento

e fragilidade do individuo.
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ARTIGO ORIGINAL

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas em nonagenarios e

centenarios com e sem Incontinéncia Urinaria

Sociodemographic and clinical characteristics in nonagenarians and

centenarians with and without Urinary Incontinence

RESUMO

OBJETIVOS: Analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas em individuos

nonagenarios e centenarios com e sem incontinéncia urinaria.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado entre junho e
dezembro de 2016, por meio de avaliacdo multidimensional domiciliar de nonagenarios e
centenarios aleatoriamente selecionados em diferentes regides da cidade de Porto Alegre, RS.
Foram analisados os idosos que responderam a questdo “vocé as vezes perde urina mesmo
que pouca (uma gota)?”. Verificaram-se as caracteristicas clinicas, participacdo em atividades

sociais e sintomas relacionados com a urina.

RESULTADOS: A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de 56,41%, sendo
63,53% entre as mulheres e 37,5% entre os homens (p=0,0003). A relacdo entre presenca de
perda de urina e estado conjugal foi significativa (p=0,0049), com maior frequéncia entre 0s
vilvos. Os incontinentes saiam menos de casa, participaram menos de atividades fisicas e
sociais, tinham maior nimero de doencas cronicas e sintomas depressivos e pior pontuagao na
avaliacdo cognitiva. Em relacdo aos sintomas urinarios, a maioria dos incontinentes referiu
que a urina ou bexiga atrapalha a sua vida (p<0,0001) e se a urina ou bexiga causa embaraco
(p<0,0001). Entre os participantes continentes, 25% relatou que a urina ou bexiga atrapalha a

sua vida.
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CONCLUSOES: A incontinéncia urinaria foi mais frequente entre as mulheres,
participantes mais velhos, viivos e que moravam sozinhos. Apesar de maior prevaléncia entre
as mulheres, chama a atencdo uma prevaléncia importante entre os homens. Concluimos que a
incontinéncia urindria impacta diretamente na vida social e na salde de nonagenérios e
centenarios. Entdo, a incontinéncia urinaria deve ser um importante componente na avaliacao
de nonagenarios e centenarios. Observamos também que um numero importante de

nonagenarios e centenarios apresentam incomodos relacionados a urina.

DESCRITORES: Incontinéncia Urinaria; Sintomas do Trato Urinario Inferior; ldoso

de 90 anos ou mais; Condicdes Sociais; Envelhecimento.

ABSTRACT

AIMS: To analyze sociodemographic and clinical characteristics in nonagenarian and

centenarian individuals with and without urinary incontinence.

METHODS: This is a cross-sectional and analytical study, carried out between June
and December 2016, through a multidimensional household evaluation of nonagenarians and
centenarians randomly selected in different regions of the city of Porto Alegre, RS. We
analyzed the elderly who answered the question "Do you sometimes lose even a little (one
drop) urine?" The clinical characteristics, participation in social activities and symptoms

related to the urine.

RESULTS: The prevalence of urinary incontinence was 56.41%, 63.53% among
women and 37.5% among men (p=0.0003). The relationship between the presence of urine
loss and marital status was significant (p=0.0049), with a higher frequency among the
widows. The incontinents left home less frequently, participated less in physical and social

activities, had more chronic diseases and depressive symptoms and worse scores in the
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cognitive assessment. Regarding urinary symptoms, most incontinents reported that urine or
bladder disrupts their life (p<0.0001) and that the urine or bladder causes embarrassment (p

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

CONCLUSIONS: Urinary incontinence was more frequent among women, older
participants, widowers and living alone. Despite the higher prevalence among women, an
important prevalence among men is striking. We concluded that urinary incontinence impacts
directly on the social life and health of nonagenarians and centenarians. Thus, urinary
incontinence should be an important component in the evaluation of nonagenarians and
centenarians. We also note that a significant number of nonagenarians and centenarians

present urinary disorders.

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

over; Social Conditions; Aging.



61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

56

INTRODUCAO

O aumento da longevidade da populacdo € uma realidade na sociedade brasileira [1].
A populacdo com 80 anos ou mais € 0 grupo que mais cresce em todo o pais, logo a
importancia de entender os fatores clinicos e sociais que envolvem esses individuos [2].
Atualmente no meio cientifico se define o individuo com 80 anos ou mais como “idoso
longevo”. Este grupo apresenta caracteristicas morfoldgicas, fisiologicas, psicologicas €
socioeconémicas diferentes de idosos mais jovens, a partir disso surge a necessidade de

estudos voltados para essa populacdo [3, 4].

As condi¢bes de salde da populacdo idosa apresentaram melhoras na ultima década,
mas ha um aumento na prevaléncia de doencas cronicas [5]. O conjunto das doengas cronicas
comuns nos idosos ¢ denominado “sindromes geridtricas” ou os gigantes da geriatria [6].
Dentre as sindromes, a incontinéncia urinaria (IU), caracterizada por qualquer perda
involuntaria de urina [7], de prevaléncia relevante, que impacta na vida pessoal e social do

idoso, sobrecarga dos cuidadores e aumento dos custos para o sistema publico de satde [8].

Muitos séo os estudos que abordam a IU em mulheres e idosos jovens. A maioria
relata que nas mulheres a IU pode estar associada a deficiéncia de estrogenos, causando a
diminuicdo da forca dos musculos do assoalho pélvico, além de possiveis associagdo com tipo
e vias de parto [9]. Entre os estudos com idosos jovens a prevaléncia de 1U é expressiva entre
homens em mulheres, mas em maior niUmero nas mulheres que ocorre, pois, esse grupo € mais
predisposto a desenvolver esse agravo do que os homens [10]. Nas mulheres idosas jovens, 0s
estudos também associam a diferencgas na anatomia do assoalho pélvico, sobrepeso, efeitos da

gestacdo e do parto sobre os mecanismos de continéncia e de alteragdes hormonais [11].
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Mas ainda sdo escassos 0s estudos que abordam a IU e suas caracteristicas em idosos
com mais de 90 anos. Assim, o objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas em nonagenarios e centenarios da cidade de Porto Alegre, RS,
Brasil. Proporcionando assim, a construcéo de politicas publicas de saude particularmente na

reabilitacdo da IU para essa populacéo tdo carente de um olhar especifico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico. A técnica de amostragem foi pela
selecdo aleatoria (sorteio) de setores censitarios em todas as regiGes administrativas (regides
do Orcamento Participativo) de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, sendo
selecionados idosos de 90 anos ou mais que participaram da avaliacdo multidimensional do
Projeto de Atencdo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul. Os participantes deveriam ser domiciliados na cidade, sendo
incluidos idosos com qualquer nivel funcional. O projeto € um estudo longitudinal aprovado
pelo comité de ética da PUCRS pelo nimero de parecer 1.639.961. O projeto especifico da
andlise dos dados de 1U for aprovado pelo mesmo comité pelo nimero de parecer 2.956.258.
Em 2016 foram avaliados 245 nonagenarios e centenarios, mas somente 234 apresentaram
respostas completas sobre as questBes urinarias. A causa da perda amostral se deve a
incapacidade de alguns participantes responder as questdes subjetivas impostas sobre essas

questdes.

A presenca de IU foi questionada através da pergunta “Vocé as vezes perde urina
mesmo que pouca (uma gota)?”, que poderia ser respondida tanto pelo participante quanto

pelo familiar e/ou cuidador. Ndo foram utilizados outros instrumentos rastreio para
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confirmacdo de diagnostico, sendo assim baseado no autorrelato dos participantes. Os
sintomas urinarios avaliados adaptados do instrumento Kings Health Questionnaire: o quanto
a urina ou bexiga atrapalha a vida; se causa alguma vergonha ou constrangimento e se sente
dificuldade ou desconforto ao urinar. Nao foi avaliado tempo da IU nem houve confirmacao

clinica da IU.

O instrumento multidimensional do AMPAL inclui, ainda, a avaliacdo das
caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, idade, cor, anos de estudo, fato de saber ler e
escrever, estado conjugal e com quem reside), clinicas e de estilo de vida (pratica de atividade
fisica, frequéncia que sai de casa, recebe amigos, participa de atividades sociais,
autopercepcao de saude geral, nimero de doencas cronicas nao transmissiveis, mini exame do
estado mental — MEEM, escala de depressdo geriatrica — GDS e sintomas relacionados a
urina). Foram considerados fisicamente ativos 0s nonagenarios e centenarios que responderam
positivamente a questdo “Nos ultimos trés meses praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte”, sendo considerado qualquer tipo de atividade fisica regularmente por pelo menos
uma vez por semana. O MEEM foi validado para uso com idosos e traduzido para o portugués
por Bertolucci et al, consta questdes que avaliam a linguagem, calculo, atencdo, memoria,
orientagdo em tempo e espago, evocacdo, onde a pontuacdo vai de zero a trinta sendo
classificado conforme a idade e escolaridade [13]. Os sintomas sugestivos de depressdo foram
avaliados pela Escala de Sintomas Depressivos 5 (GDS 5), sdo cinco questdes sobre esses

sintomas, onde o0 ponto de corte é 2 pontos [14].

Os dados foram analisados dividindo os participantes em com e sem IU. Participantes
com IU foram considerados aqueles que relataram a presenca de perda de urina mesmo em
pouca quantidade. As frequéncias das variaveis categoricas foram testadas pelo Qui-quadrado

e as diferencas nas médias testadas pelo teste t Student. O p< 0,05 foi considerado



132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

59

estatisticamente significativo. Niveis de significancia entre 0,1 e 0,05 foram considerados

indicativos de significancia.

RESULTADOS

Na presente amostra totalizou 234 longevos, com media de idade 92,3+3,62 anos. A
maioria dos idosos era do sexo feminino (72,65%), viuvos (67,09%), moravam com familiar

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

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas de nonagenarios e
centenarios com e sem perda de urina. A prevaléncia de perda de urina foi de 56,41%, sendo
nas mulheres, 63,53% e, nos homens 37,5% (p=0,0003). A relacdo entre presenca de perda de
urina e estado conjugal foi significativa (0,0049), com maior frequéncia entre o0s vilvos. A
idade dos participantes foi semelhante entre os grupos, apesar de a perda urinaria ser mais
frequente entre os centenarios (71%). A perda urinaria prevaleceu entre 0s participantes de
cor branca, sendo essa associac¢do nao significativa (p=0,8120). A média de anos de estudo foi
menor nos incontinentes, que também apresentavam um percentual maior de analfabetos
(0,3897). Os participantes que referiram morar sozinho apresentaram maior frequéncia de

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

A Tabela 2 descreve as caracteristicas clinicas dos nonagenarios e centenarios com e
sem perda de urina. Os nonagenarios e centenarios incontinentes saem significativamente
menos vezes por semana de casa (p=0,02), fazem menos atividade fisica (58,05%) e participa
de menos atividades sociais, sendo este indicativo de significancia (p=0,07). A autopercepgéo
de saude ndo apresentou relacdo significativa a perda urinaria (p=0,2567). Apesar disso, 0s

participantes com autopercep¢do de saude regular apresentaram mais frequentemente perda
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urinaria que apresentou significativamente maior nimero de DCNT (p=0,02) e menor
pontuacdo do MEEM (p=0,04). Os participantes com perda urinaria apresentaram maior
numero de sintomas depressivos (1,6+1,17), sendo essa diferenga com os sem perda urinaria

(1,4£1,09) indicativa de significancia estatistica (p=0,08).

As maiores frequéncias de perda de urina foram observadas nos participantes com
sintomas relacionados a urina, sendo essa relacdo muito significativa para a urina ou bexiga
atrapalha a sua vida (p<0,0001) e se a urina ou bexiga causa embarago (p<0,0001) e
indicativa de significancia para desconforto ao urinar (p=0,0793). A frequéncia 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% entre os referiram que a perda de urina
atrapalha “as vezes ou mais ou menos” a sua vida (Tabela 2). A auséncia de perda urinaria foi

de 29% entre o que referiram apresentar desconforto urinario.
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DISCUSSAO

No presente estudo participaram mais mulheres nonagenarias do que homens,
corroborando com a Projecdo do IBGE para populacdo do Brasil para o ano de 2016, que
estima que 73% dos nonagenarios sdo mulheres e 27% homens [2]. Esses dados sdo também
semelhantes ao observado na Pesquisa Nacional de Salude, onde o percentual de mulheres
com 90 anos ou mais era de 65,37%, enquanto dos homens na mesma faixa etaria, era 34,63%
[15]. Vindo ao encontro da tendéncia de termos mais mulheres longevas inseridas na

sociedade.

A prevaléncia de IU varia na literatura, na pesquisa do Perfil dos Idosos do Rio
Grande do Sul, 3,9% dos entrevistados relataram perda urinaria, enquanto no estudo de
Marques et al em Floriandpolis, a prevaléncia foi de 29,4% [15, 11]. Apesar de a prevaléncia
ser maior nas mulheres, o percentual de homens incontinentes observado na presente analise é
maior que em outros estudos [10, 11]. Essa baixa frequéncia de IU em homens nos outros
estudos pode ser explicada pelo fato da maioria dos trabalhos analisarem idosos mais jovens.
A 1U nos homens pode estar relacionada a hiperplasia prostatica benigna (HPB), tratamento
do céncer de proéstata, incapacidades fisicas, sequelas de acidente vascular encefélico e
deméncias. A HPB pode ser encontrada em até 90% dos homens acima de 90 anos [16, 17].

Observamos poucos estudos dedicados a IU em homens idosos.

O presente estudo observou que, quanto maior a idade maior foi a frequéncia de 1U.
Bolina et al, identificaram como fatores de risco para IU ter 70 anos ou mais e baixa
escolaridade [18]. O processo de envelhecimento pode induzir a mudangas no trato urinario,
mas a continéncia também depende da capacidade de locomocéo, habilidade manual, estado

cognitivo e presenca de doencas crénicas [19].
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Em relacdo ao estado conjugal, 75% dos incontinentes era vilvo, percentual maior que
no estudo de Tavares onde a frequéncia foi de 44,5%. Os autores, que avaliaram pessoas mais
jovens que no presente estudo, associam essa maior frequéncia a auséncia de um
companheiro, que pode ser um aliado no autocuidado do idoso [20]. Desta forma,
nonagenarios e centenarios casados buscariam ajuda para a IU com maior frequéncia,
justificando a menor prevaléncia nesse estado conjugal. Na presente pesquisa, a maior

frequéncia de U foi nos viuvos, tanto em homens quanto em mulheres.

A 1U erroneamente esta relacionada a uma condic¢do natural ao envelhecimento, baixa
escolaridade pode influenciar na demora em procurar tratamento adequado [22]. Na presente
amostra a frequéncia de incontinentes entre os que ndo saber ler e escrever foi maior. A baixa
escolaridade do individuo pode estar relacionada a uma maior situacdo de fragilidade e
poderia influenciar na demora em procurar tratamento e esclarecimento da doenca [21, 22]. A
literatura cientifica associa a relacdo entre escolaridade e cor ou etnia dos idosos brasileiros,
Oliveira et al observaram que idoso pretos e pardos predominavam na faixa de idade dos

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

A IU tem sido associada ao isolamento social [22]. Entretanto na nossa amostra 0s
participantes com IU, somente apresentaram menor frequéncia de sair de casa e a realizacdo
das atividades sociais. Os nonagenarios e centenarios entrevistados com U receberam visita
com frequéncia semelhante aos continentes, sendo essa uma relagdo néo descrita na literatura
até a presente data. Desta forma, a restricdo social, estd condicionada a dificuldade de
participar de atividades sociais e sair de casa. Segundo Candido et al, a restricdo social pode
ocorrer devido ao medo do idoso perder urina em publico, necessidade de ir ao banheiro
muitas vezes e vergonha de estarem com odor de urina [24]. Mesmo adaptados ao uso de
absorventes e/ou fraldas, persiste o desconforto, o estigma de ser uma situacdo associada a

falta de higiene [22]. Talvez esses motivos podem se aplicar aos participantes desse estudo,
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onde os incontinentes saiam de casa significativamente com menor frequéncia, além de
praticarem menos atividade fisica e participaram de atividades sociais com uma frequéncia
menor em relacdo aos continentes. Morsch et al observaram que a idosos com IU
apresentaram 40% menos chances de sair de casa. Os autores referem ao possivel
constrangimento causado pela IU como um fator limitante [25]. No entanto, observamos que a
IU ndo é um fator que interfere no fato do nonagenario e centenario receber visitas,
despertando o entendimento que a restricdo ao lar possa ter um motivo mais funcional que

social.

Essa restricdo para sair de casa pode desencadear outros problemas, como a depressado
e refletir na autopercepcao de saude [25]. Apesar de ndo ser estatisticamente significativa, a
maioria dos incontinentes apresentava APS ruim ou regular, estudos, em idosos mais jovens,
associam a presenca de IU com mais sintomas depressivos, diminuicdo da funcdo cognitiva e
APS negativa [26]. Os resultados da presente pesquisa demonstram que esses fatores sdo
importantes também para nonagenérios e centenarios. A maior frequéncia de DCNT em
participantes com Ul observada é apoiada por Bulut et al que relataram a coexisténcia de
sindromes geriatricas entre idosos, principalmente a IU, com 80 anos ou mais. Entre as
sindromes geriatricas observadas pelos autores a depressdo teve a prevaléncia reduzida entre
os longevos [27]. Mesmo assim, na presente analise, a IU foi positivamente relacionada a
maior frequéncia de sintomas depressivos. Essa observagdo corrobora a tese que a IU afeta

emocionalmente também nonagenarios e centenarios.

Observamos que a perda de urina gera incbmodo para 0s incontinentes, atrapalhando a
rotina ou causando algum tipo de constrangimento. Chama atencdo o fato desses incomodos
relacionados a perda urinaria tambem terem sido presentes nas pessoas que referiram auséncia
de perda. No estudo realizado por Zanella (2016), com mulheres, também se observou que

mulheres continentes tinham queixas urinarias, essas queixas podem estar relacionadas a uma
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perda urinaria esporadica, ndo sendo suficiente para que elas se considerassem incontinentes
[28]. Silay et al, observaram que os participantes do estudo acreditavam que a IU fazia parte
do envelhecimento e que ndo havia tratamento para a mesma, ocultando muitas vezes a
condicdo [29]. Elstad et al, entrevistaram homens e mulheres da comunidade e observaram
que entre 0s continentes as queixas urinarias se referiam a urgéncia e frequéncia que
necessitavam ir ao banheiro. Desta forma, a avaliagdo das queixas urinarias, como
desconforto, embaraco e repercussdo negativa sobre as atividades de vida diaria causada pela

urina, parece ser mais negligenciada que a avaliacao da prépria U [30].

No presente estudo, observamos que a IU é uma condicdo frequente entre 0s
nonagenarios e centenarios. Apesar de maior prevaléncia entre as mulheres, chama a atencéo
uma prevaléncia importante entre os homens. A incontinéncia urinaria tem relacdo importante
com o estado conjugal, baixa frequéncia de sair de casa, pouca participacdo de atividades
fisicas e sociais, e, com a saude mental e fisica. Este estudo teve como limitacdo a
identificacdo da IU de forma autorreferida, podendo subestimar os resultados, principalmente,

pelo fato que muitos individuos podem sentir-se constrangidos em relatar a 1U.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos nonagenarios e centenarios com e sem perda
de urina. Porto Alegre, 2019. (n=234)

Perde urina
Auséncia Presenca 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 etaria
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
N&o 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
Né&o 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
Viuavo (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 padréo).
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355 Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos nonagenarios e centenarios com e sem perda de urina.
356 Porto Alegre, 2019. (n=234)

Perde urina
Auséncia Presenca Total P
Praticou atividade fisica
Né&o 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 24 1,8+0,84 1774092  0,6388
(média £DP)
Freq. participa atlv. Soclals 6.1 49 0,3+0,94 044+117  0,0742
(média £DP)
Saude geral
Ma ou péssima 9(45%) 11(55%) 20(8,66%) 0,2567
Regular 24(35,82%) 43(64,18%) 67(29,00%)
Otima 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 19,946,96 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 depressao
Né&o 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
As 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 embaraco
Né&o 100(50,76%)  97(49,24%) 197(84,19%)  <0,0001
Sim 2(5,41%) 35(94,59%) 37(15,81%)
Desconforto urina
N&o 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)

357 DCNT (Doenga cronica ndo transmissivel), MEEM (Mini-exame do estado mental), GDS (Escala
358 de Depressdo Geriatrica), DP (desvio padrao).
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ANEXO A - Instrumento de avaliagcdo - AMPAL

. E Instituto de Geriatria e Gerontologia PUCRS 1 .
Acompanhamentg Mulprofissional de Longevos Data da Entrevista:
59519 VERSAO 6 (Agosto/2016) | | | / | | | / | > | 0 | | | 1/8

DADOS GERAIS

ey IS ENEEERENENRNNERENEEENEEEEREDE
HNNEEEEEEENEEEENEERENEENNEERENEEEEEEEE

Endereco/localidade

Bairro/distrito CEP Setor
Telefone (se preenchido confirmar) Outro telefone Contato
Data de nascimento Idade Sexo (longevo) CPF do longevo
LU L] ] | omasestno oteminino | [ ] |] | | LL{ [ ]-]]]
i Exemplos:
Sabe ler e escrever? O Sim O Néo Anos de Estudo: Primario 4 anos  Médio(Cientifico) 11 anos
O N3o sabe Ginasio 8 anos Superior 15 anos
(especializagdo+l, mestrado+2, doutorado+4)

O longevo mora sozinho? O Sozinho O Com familiar O Sé com cuidador ou pessoa néo familiar
Qual seu atual estado conjugal? (ESCOLHA SIMPLES)

O casado(a) O divorciado(a), sem companheiro(a) O né&o sabe
O mora com companheiro(a) O viuvo(a), sem companheiro(a)
O separado(a), sem companheiro(a) O nunca casou (solteiro(a), sem companheiro(a))

Qual a cor da sua pele ou etnia? (ESCOLHA SIMPLES)
Obranca Opreta O parda(mulato) O indigena O asiatica(amarela) O ndo sabe

Quem esta acompanhando o longevo (nome) - se sozinho(a) colocar - "nenhum” Sexo do acompanhante:

LILT T T LT PRI TP TP [T ]]  Omescuino Ofemiio

Relagdo com o longevo: O Familiar O Nao familiar Acompanhante é cuidador? O Sim O Nao

Qual a renda mensal de sua familia? 0 0 Ou em salarios 0 0
O néo sabe ’ minimos: 7
O recusou-se a responder

Domicilio: Observar (durante a entrevista se) se na casa ha:
Degraus: O Nao O Sim  Tapetes soltos: O Ndo O Sim Corrim&o no banheiro: O Nao O Sim

Autopercepc¢ao de salde (s6 pelo longevo)

Em geral diria que sua saide é (ndo se aplica para cuidador)? (ESCOLHA SIMPLES)
O1.0tma O2.Boa O3.Regular O4.Ma O5.Péssima O 0.N&o soube responder

Como classificaria sua saude oral (dentes, dentadura, gengivas e dentro de sua boca)? (ESCOLHA SIMPLES)
O1.0tima 02 Boa O3.Reguar O4.Ma O5.Péssima O 0.Nao soube responder (NSR)

Como classificaria sua mastigagéo (para alimentos que gostaria de comer)? (ESCOLHA SIMPLES)
O1.0tima O2 Boa O3. Regular O4.Ma O5.Péssima O 6. Alimenta-se porsonda O 0.NSR

As proximas perguntas podem ser respondidas pelo cuidador (se presente) se o longevo
ndo conseguir responder.

Diria que, no geral, seu apetite ou vontade de comer tem sido... (ESCOLHA SIMPLES)
O 1.0tima/Boa O 2.Regular O 3.Ma/Péssima

Como classificaria sua visao (mesmo com oculos ou lentes). (ESCOLHA SIMPLES)
0O 1.0tima/Boa O 2.Regular O 3.Ma/Péssima

Como classificaria sua audigao (mesmo usando aparelho, caso use). (ESCOLHA SIMPLES)
O 1.0tima/Boa O 2.Regular O 3.Ma/Péssima

O que mais lhe incomoda ultimamente




. MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) .
Cada longevo vai ter o seu tempo, ndo dizer se acertou ou ndo cada L
59519 pergunta - ndo fazer comentarios tipo "esta indo bem” 2/8
Orientagao temporal: Em que dia estamos?
OAno O Semestre OMés O Diadomés O Dia dasemana

Orientagao espacial: Onde estamos?
O Estado O Cidade OBairro ORua O Local
Registro: "Vou dizer 3 palavras, preste atengao. Vou pedir para repetir em seguida” - reperir no maximo 5x)

OCaneta O Tapete le) Tijolo Lembrar o longevo que vai ter que lembra as trés
palavras para repetir depois.

Perguntar se fazconta O Sim =>Se de R$ 100,00 fossem tirados R$ 7,00 quanto restaria?
de cabega: O 93 SeretiradosmaisR$ 7,00 O 86-7= Q79-7= Q72-7= Q65

O N&o =>goletre a palavra MUNDO de tras para frente:O O OD ON OU OM
Memoria de evocagao (3): Repita as trés palavras que disse a pouco. O Caneta O Tapete O Tijolo
Mostrar um relégio e uma caneta e pedir para nomea-los. Respondeu corretamente? O Relégio O Caneta
Repita a frase (1): "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA" O Conseguiu O Falhou

Siga em ordem os trés estagios (Dé a ordem completa):
Pegue o papel com a mao direita, O Conseguiu 1

Dobre-0 ao meio O Conseguiu2 O Falhou todos

Ponha-o no chdao O Conseguiu 3
Pedir para ler e executar (1):

e o F@Che 08 olhos

Pedir para escrever uma frase completa (1):

O Conseguiu O Falhou

Copie o desenho (1):
O Conseguiu O Falhou

\ J

Avaliacdo Linguagem pificuldade de encontrar a palavra certa: Onunca O as vezes O sempre

Dificuldade de expressar pensamentos: Onunca O asvezes O sempre
Dificuldade em entender as pessoas no siléncio? O nunca Q as vezes O sempre
Dificuldade em entender as pessoas no barulho? O nunca Q as vezes O sempre

Memoria (perguntas respondidas pelo familiar/cuidador)

Esquece nomes de familiares: O nunca O asvezes O sempre
Esquece o que devia fazer: Onunca O asvezes O sempre
Consegue acompanhar programas de TV: O nunca O as vezes O sempre

Quantos dias por més, em média, saiu de casa, fora de sua propriedade, nos ultimos 6 meses?

(todos os dias colocar 30, uma vez por semana colocar 4, se ndo sai, colocar 00, se néo sabe, colocar o mais wmés
aproximado possivel)

Com que frequéncia recebe visita de amigos ou familiares por semana: O0 O1 O2 O3 04 OS5+
Com que frequéncia participa de atividades sociais (ex.: grupo de idosos) por semana:

00 O1 02 O3 04 O5+

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

O Nenhuma O Assiste TV O Atividades domésticas (ajuda na cozinha ou limpeza)
O Leitura O Cuida de plantas ou animais .
O Escuta radio O Atividades manuais (conserta objetos, costura ou faz tricot)
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. Qual a facilidade ou dificuldade de realizar as seguintes L .
atividades (ESCOLHA SIMPLES) (confirmar com o cuidador) 3/8

Facil *facil Dificil Nao consegue

59519

E facil ou dificil caminhar 400 metros ou quatro quadras? O O (@] (@]
E facil ou dificil subir 10 degraus ou um lance de escada? (@] (@) (@) (@]
E facil ou dificil levantar ou carregar objetos de 5 quilos o o o o
} (duas sacolas de supermercado)?

E facil ou dificil levantar-se de uma cadeira sem usar as maos? (@] (o] O (@]
E fécil ou dificil abaixar-se e levantar-se para pegar um objeto no chdo? (o) (o) (o) (o)
E facil ou dificil levantar os bragos acima da cabega? o (o] (e} o

Verificar se - tocar a nuca com ambas as maos: O Ndo O Sim, ambas as mdos O Sim, apenas uma mao

é capaz de: - pegar um lapis/caneta com cadamao: O Nao O Sim, ambas as mdos O Sim, apenas uma mao

E facil ou dificil agarrar objetos firmemente com as maos?
E facil ou dificil transferir-se para uma cama ou cadeira?

E facil ou dificil tomar banho sozinho?
E facil ou dificil se vestir sozinho?

E facil ou dificil alimentar-se sozinho?

O 0|0 0|0 O
O 0|0 0|0 O
O 0|0 0|0 O
O 0|0 0|00

E facil ou dificil usar o banheiro para suas necessidades?

Sem auxilio, é capaz de:
Sair da cama: O Nao O Sim Preparar refeicdes: O Ndo O Sim Fazer compras: O Nao O Sim
Agora vou lhe fazer perguntas sobre as suas emogoes, sinta-se bem a vontade para responder sim ou nao.
Nas duas ultimas semanas:

Vocé esta satisfeito com sua vida? Osim QNao
Vocé se aborrece facilmente? Osim Q Nao
Vocé se sente desamparado(a)? Osim QNao
Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas diferentes? O Sim QNao
Atualmente vocé se sente inutil? O sim QNao
Como foi o0 seu sono nos ultimos seis meses (multipla escolha):

O sem alteragado O dificuldade para iniciar o sono O sono agitado

O dificuldade de manter o sono O sonoléncia diuma

Padrdo de comportamento: Apatico/sonolento: O nunca O asvezes O sempre

Agitado/hiperativo: O nunca O as vezes O sempre

Tosse durante/apos refei¢cao? Onunca Oasvezes O sempre

Apresenta engasgos? Onunca Oasvezes O sempre

Observou alguma ferida (inclui aftas, ulceras, etc) em sua boca? O ndo O sim

Sente a boca seca? Onunca O asvezes O sempre

Sente ardéncia na boca? Onunca O asvezes O sempre
Sentiu algum destes sintomas uma ou mais vezes por semana nos ultimos 6 meses?
O Nenhum O Faltade ar O Chiado no peito O Palpitagbes O Fraqueza/Fadiga O Desmaios

O Tosse - atualmente esta: | O seca O secregdo amarelada ou esverdeada
O secregdo clara O secrecédo vermelha ou preta

O quanto a sua urina ou bexiga atrapalha a sua vida?
ONada O Raramente oupouco O As vezes ou mais ou menos O Frequentemente ou muito

Vocé as vezes perde urina mesmo que pouca (uma gota)? O Nao | Q dia

. . / O semana
O Sim  Se sim quantas vezes | més

Quando perde urina? (MULTIPLA ESCOLHA)

O nunca O quando estou dormindo O sem razao o6bvia
O antes de chegar ao banheiro O quando fago atividades fisicas O o tempo todo
O quando tusso ou espirro O terminei de urinar e estou me vestindo

Isso provoca alguma vergonha ou constrangimento? O Ndo O Sim
Tem sentido dificuldade ou desconforto ao urinar? QO nunca O asvezes O sempre



H = .l

Constipacéao intestinal: O nunca O asvezes O sempre
59519 ; . . 3/8
Diarreia: O nunca O asvezes O sempre

Sente tontura ou vertigem: O nunca O asvezes O sempre
Com que frequéncia tem medo de cair: O nunca O asvezes O sempre

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

Alteracoes cutaneas ou osteoarticulares(ultimos 6 meses)

Presenca de les&o/ferida (lembrar do pé): O néo O sim LocaID] Locall | | LocaII | | Locall | |
Apresenta alguma dor constante: O ndo QO sim

LocAL | INTENSIDADE |
(dor)

[1] 0102030405060708089 010

D] 01 020304050607 0809 010
D:l 010203040506070809 010
|:|:| 01020304050607080¢9% 010
I:I] 010203040506070809 010

D] 010203040506070809 010

[I] 01020304050607 0809 010
TR S
Atualmente esta sendo acompanhado regularmente por algum médico ou posto de satde?

Onéo O sim, periodicamente O sim, s6 quando acha que precisa ome:do{s) medico(a) ou posto de sadide

. ] - .~ -, Onéo
Autoriza o contato e o envio do relatorio desta avaliagao?

sim
Possui plano de satde: O Sim O Nao e Telefone D] -| | | | |
Foi atendido/a em servigo de satide nos ultimos 6 meses (inclui o médico acima)?

Data do ultimo atendimento

Onéo O sim, consulta rotina (hora marcada) O sim, consulta emergéncia | | | / | | | / | | | | |
Atendido por qual(is) profissional(is)
O NSA O Agente de Saude O Fisioterapeuta O Fonoaudidlogo O Psicélogo
O Médico O Dentista O Nutricionista O N&o sabe responder
O Enfermeiro O Outro profissional: | I | | | | | | I | | | | | | |
(T[]
O NSA
Ano aproximado da ultima vacina (se nao lembra marcar nunca)
Gripe: Pneumonia: Tétano: Hepatite:
O Nunca O Nunca O Nunca Nunca

Teve infecgdo respiratdria nos tltimos 6 meses?
O néo O sim, sem antibiético QO sim, com antibiético Quantas vezes? [D
Quadro de doengas

Algum médico ou profissional de saude alguma vez disse que o Sr(a) (ou longevo para o cuidador) tem ou
teve as seguintes doencas:
O Nenhuma doencga(exclui as outras)

O Problemas do coragédo(angina,infarto,arritmia)

O Hipertenséo ou pressao alta (inclui uso de diurético)
O Diabetes (aglcar no sangue)

O Probl. gastricos (gastrite, tlcera,refluxo)

O Problemas respiratérios (Enfisema/Bronquite=DPOC, Asma) o Arjsiedacﬁe

O Artrose, junta gasta ou reumatismo 8 E:z::;:zz pesc! I | I | | I |
O Infecgao urinaria de repeticéo

. O Doenga da tiredide (hiper ou hipo) OOutradoenga:' | | I I | | | | I I | | | | |.

O Prob. Olhos (glaucoma, catarata, degeneragéo)
O Doenga de Parkinson

O Derrame ou isquemia cerebral

O Deméncias ou Alzheimer

O Depressao

73



[ ] E Agora vamos lhe fazer perguntas sobre a sua |

59575 alimentacao (confirmar com o cuidador) -

Em quantos dias da semana costuma comer feijao
(lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas)?| Se menos de 1x/ semana colocar 0 (zero)
Em quantos dias da semana costuma comer salada de alface ou tomate ou outra verdura ou legume cru?
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)
D dias/sm

“Em quantos dias da semana costuma comer verdura ou legume cozido, como couve, cenoura, chuchu,
beringela, abobrinha?(sem contar batata, mandioca ou inhame)
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)

dias/sm

Em quantos dias da semana costuma comer carne vermelha (boi, porco, ovelha)?

Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)
dias/sm Se >0 => Quando come carne vermelha costuma: (Ler as opgdes)

O Tirar o excesso de gordura O Comer com a gordura

Em quantos dias da semana costuma comer frango ou galinha?
|:| Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)

Quando come frango ou galinha costuma: (Ler as opgdes)
O Tirara pele O Comer com a pele

Em quantos dias da semana costuma comer peixe?

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

dias/sm

dias/sm

Em quantos dias da semana costuma tomar suco natural de frutas? (feito em casa, ou pasteurizado)
Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)

dias/sm

Em quantos dias da semana costuma tomar refrigerante ou suco artificial?

Se menos de uma vezgor semana colocar 0 (zero) . ~
dias/sm Se>0 => Que tipo de refrigerante ou suco artificial costuma beber? (Ler opgdes)

— O Normal O Diet/Light’Zero O Ambos
Pensando nos liquidos néo alcololicos em geral e chimarrao, quantos copos ou cuias toma por dia?

Em quantos dias da semana costuma comer frutas?
I:I Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)

dias/sm

Em quantos dias da semana costuma tomar leite ou comer queijo e derivados?

Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)
dias/sm Se >0 => Quando toma leite que tipo costuma tomar?(Ler as opgdes)

O Integral O Desnatado ou semi desnatado O Ambos O Sem lactose

Em quantos dias da semana come alimentos doces, tais como pedacos de bolo ou torta, doces, dias/
chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces? Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero) lasism

Em quantos dias da semana costuma tomar bebida alcoolica?
dias/sm

Em quantos dias da semana substitui a refeicdo do almogo ou jantar por sanduiches,
salgados ou pizzas? Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero) dias/sm

Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, acha que o seu consumo de sal é:
(Ler as opgdes) O Muitoalto O Alto O Adequado O Baixo O Muito baixo

Nos ultimos trés meses, praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (néo considerar fisioterapia)

O Nao Se menos de uma vez por semana colocar 0 (Zero)
O Sim Se sim, quantos dias por semana costuma praticar exercicio fisico ou esporte? |:| dias/sm
Vocé perdeu mais de 4 kg no ultimo ano sem razao especifica? ONzo O Sim O Nio sabe

Houve diminuigéo da ingestédo de alimentos por perda de apetite, problemas digestivos, dificuldade para
mastigar ou deglutir, nos tltimos 6 meses? (ESCOLHA SIMPLES)

O Sem diminuicdo O Diminuigdo leve O Diminuicdo moderada O Diminuigédo severa
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Diminuiu o consumo dos seguintes alimentos nos ultimos 6 meses? L .
59519 (MULTIPLA ESCOLHA) B/8

O Nao diminuiu O frutas (laranja, banana, mamao, etc) O carnes ou ovos

O verduras e legumes (cenoura, cebola, alface, brécolis) O cereais (arroz,massa)

O leite e derivados (queijo, iogurte, exceto margarina) O leguminosas (feijao, lentilha)
Aumentou a ingestdo alimentar nos ultimos 6 meses? (MULTIPLA ESCOLHA)
O n3o aumentou O sal (embutidos e processados, macarro instantaneo, congelados) O alimentos doces O refrigerantes
O alimentos gordurosos (frituras, carne gordurosa e fast food) O bebidas alcodlicas

Medicamentos em uso atual (cuidador)
(né&o usar "cloridrato de", colocar nome de marca se muitos principios ativos, se doses diferentes usar 2 campos.)

EXEMPLO: Vikepetina de 10, meia comprimide pex dia, hd mais de um ana, use cantinue, prescuite p [ médice

Medicamento/dosagem (Exemplo Posologia Fre uéncia Tempo Uso Prescrito
= = ¥ . unid 2 g%USO continuo p/gjedlco?
.d:s Omés ano im
IN[T[K[O[P[E[K]IIN[ATA [l TTTT T I[ Tol, .gg,_; 1jemgeosim SN SN
S ”m”"’ 0d Om O <iano OSIm O Sim
O gts Os 0a O>1ano O Ndo O Nao
9 unia 0d Om O<tano OSim O Sim
’ O gts Os Oa O>1ano O N&o O Nao
O unid od Oom O<tano OSim O Sim
)L_1o g Os 0a O>lano ONéo O Néo
Qsunid 0d Om O <1ano OSIm O Sim
O gts Os Oa O>1ano O Nio O Nao
S dnid 0d Om O<1ano OSim O Sim
O gts Os Oa O>1ano O N& O Nao
9 drid 0d Om O<tano OSim O Sim
O gts Os 0Oa O>1ano O Nao O Néo
9junid od Oom O <1ano OSIm O Sim
O gts Os Oa O>1ano O Nao O Néo
8 unid 0d Om O <1ano OSim O Sim
O gts Os 0a O>1ano O Nao O Néo
Sunid odOm O<tano OSim O Sim
O gts Os 0a O>1ano O Ndo O Néo
Q unid 0d Om O<iano OSm O Sim
) O gts Os 0a O>1ano ONdo O Nao
9 uni od om O <1ano OSim O Sim
O gts Os Oa O>1ano O Nao O Néo
9Q/unid odOm O <tano OSm O Sim
O gts Os Oa O>1ano O Néd O Nao

Alguém o/a ajuda a tomar ou lembrar do seu medicamento?

O Ninguém (toma sozinho) O Cuidador O Familiar O Outra pessoa

Utiliza alguma das seguintes terapias complementares (MULTIPLA ESCOLHA)?

O Nenhuma O Acupuntura O Tai Chi Chuan O Yoga O Reiki O Medicamento homeopatico
O Automassagem O Planta Medicinal/Fitoterapia O Fisioterapia O Psicoterapia
O Tratamento através de aguas minerais/especiais (crenoterapia)
O Outro: (especificar) O Chas (qual(is)) O Dietoterapia Qualy | | | | | | | | | | |

SINEENNERNERRENNRRRENEEENEEREEED

Avaliacao das relagoes familiares - APGAR © Nzo interage com as pessoas

Esta satisfeito(a) com a ajuda que recebe da familia (sempre que alguma coisa incomoda ou preocupa).
Onunca O asvezes O sempre

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

Esta satisfeito(a) com a maneira com que sua familia aceita e apoia seus desejos de iniciar, modificar ou

manter atividades ou estilo de vida. Onunca O asvezes O sempre
Esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia demonstra afeicao e reage aos seus sentimentos

tais como irritagdo, magoa ou amor. Onunca O asvezes O sempre
Esta satisfeito(a) com o tempo que passa com a sua familia. Onunca O asvezes O sempre
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59519 Suporte social 718
Alguém poderia ajuda-lo/a caso fique doente ou incapacitado? O Ndo O Sim O Né&o sabe

Quempoderiaajuda'-lola?l | l | | | | | | | | | | l | |

Quem seria capaz de tomar decisdes de saude I ] l l | I | l ] I | I | [ I |
por vocé caso nao seja capaz de fazé-las

Sinais vitais (verificar em duas posicdes)

Posicéo inicial: O Deitada O Sentada Pressiozanenal

Frequéncia cardiaca sistdlica: D]:I

Posigao final: O Sentada O Em pé

:E[]]bpm mmHg  diastdlica: D]] mmHg
Frequéncia cardl’aca:l]:]]bpm sistdlica: mmHg  diastdlica: EI:I] mmHg
Dados antropométricos (medidas):
a) Peso Atual:
(arredondar) 7 OKg b) Estatura D:D cm
c) Circ. abdomem d) Circ. Panturrilha: cm e) Circ. Brago
)| lem @) Circ. Panturrilha: ! . Brag | lem

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

Para caminhar, na maioria das vezes, necessitou, nos ultimos 6 meses:
O nenhum auxilio O bengala ou muleta O cadeirade rodas O acamado

Fungao dos Membros Inferiores (Realizar o TIMED Up and Go - TUG)
(pedir para levantar sem as maos caminhar 3 metros e voltar para a cadeira e sentar, marcar o tempo)
Levanta da cadeira: O Ndo O Sim Caminha 3m: O Ndo O Sim  Volta e senta: O Ndo O Sim Tempo sg
Usou alguma coisa para ajudar no TUG? O Ndo O Sim Qual: O andador O pengala ou muleta O outro
FORCA DE PREENSAO PALMAR (Kgf) - (Se dor, ndo realizar o teste) | | | | | | | | |

Estimular o(a) M3o Direit Ma d
longevo(a) faze o Direita |\ .. Kef do esquerda |, .. D:I Kef
bastante forca | O Dor O Dor

Visao

Vocé tem dificuldade para assistir TV ou fazer qualquer

outra atividade de vida diaria devido a problemas visuais? 7

(Aplicar o Cartdo Jaeger mesmo sem dificuldade) =>

Olho Direito (cego=00/000) Olho Esquerdo (cego=00/000) 2 8 4 3 % 18 2
L1 L]

Esta usando 6culos agora? O Ndo O Sim 638 EWwa X000 o0 &
Audicao

Fazer meatoscopia:

Apresenta cerumem/tampao que causa obstrugao?

Ouvido Direito: O Ausente O Presente
Ouvido Esquerdo: O Ausente O Presente

Point
Jaeger

8745 amw OXO w0 7 %

6 3925 mE3 X O x 8 5 %o

Aplicar o teste do sussurro 428 3 &5 WiEm xxo & 3 %
A pessoa idosa responde a pergunta feita? o o 5 2 20
Ouvido Direito: O Nao O Sim i Zed Zuoemr M Mo 30
Esquerdo: O Nao O Sim , . P
Hearcheck o realizado ez e
O Nao realizado (usando prétese auditiva) 3 e
O Nao realizado (sem aparelho ou recusou)l_—_— =~~~ minl =2
1000Hz 3000Hz 10Q00Hz 3000Hz
56dB | 35dB [ 20dB | 75dB | 55dB | 35dB 56dB [ 35dB | 20dB | 75dB | 55dB | 35dB
oD O o o ®) o o QE o o O O O O




. E Quando foi a Gltima vez que fez exame de sangue?l I |/I | | /| I l | | L .
8/8

59519 Quais foram os resultados?

Hemoglobina D]’D Glicose D]]
Colesterol HDL|:|:|] Colesterol LDLI:I]:I
Albumina D’D Creatinina D,D]

Aceita agendar outro dia para fazermos coletas de sangue complementares

QO sim

QO nao

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

Lista de problemas (em cuidado ou tratamento atual)

HENEERNRENENREE

Data(aprox)1°relato

REEGEE
QEEGEE
L

GEEGEN
REEGEE
gung
|
|

| ]
JENgEN
L]
gEEGEN

Impressao e conduta

L] L]
HINENENEEE LT
HINERNNEEE L
HIENNREEEE HEEEE
HINENNNEEE HEERIE
HINENNNEEE HEEEE
HINERNNEEE HENEE
HIENNREEEE HEEEE
HIENNREEEE HENEE

(o}

O Nao tem exames recentes

Colesterol total D:D
Triglicerideos D]:I]

Estado anterior

Q controlado SM
Q controlado CM
Q Descontrolado
Q controlado SM
Q Controlado CM
Q Descontrolado

Q controlado sM
Q controlado CM
Q Descontrolado
Q controlado SM
Q Controlado CM
Q Descontrolado

Q controlado SM
Q controlado CM
Q Descontrolado

Q controlado SM
Q controlado CM
QO Descontrolado

Q controlado sM
Q controlado CM
Q Descontrolado
Q controlado SM
Q controlado CM

Descontrolado

Controlado CM
Descontrolado

(0]
Q controlado sM
o
@)

O néo

(p.ex.Vitamina D) ?

Atual
Q Melhor
QO Mantido
Q pior
QO Melhor
O Mantido
Q Pior
Q Melhor
QO Mantido
Q pior
QO Melhor
QO Mantido
Q pior
Q Melhor
Q Mantido
O Pior
Q Melhor
QO Mantido
QO rpior
Q Melhor
QO Mantido
Q Pior
Q Melhor
QO Mantido
Q Pior
Q Melhor
QO Mantido

Q Pior
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido - AMPAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “ATENCAO MULTIPROFISSIONAL AO
LONGEVO (AMPAL): a avaliagao e o acompanhamento domiciliar a nonagenarios e centenarios de Porto
Alegre”. Essa € uma pesquisa que esta sendo realizada pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), coordenada pelo Professor Angelo J. G.
Bos, em parceria com o Conselho Municipal do Idoso. O objetivo principal desse estudo € avaliar e
acompanhar por 24 meses as caracteristicas clinicas e observar a associagao dessas alteragdes com possiveis
agravos de saude da populagao com 90 anos ou mais de idade de Porto Alegre.

Caso vocé concorde em participar dessa pesquisa € importante saber que apos ter recebido as
explicagdes dos procedimentos, riscos e beneficios associados ao presente projeto de pesquisa, sera
combinado um horario para uma visita domiciliar onde dois pesquisadores do projeto realizardo uma
avaliagdo:

a) Vocé respondera a uma entrevista e testes fisicos de avaliagao do seu estado geral de satide que tera,
aproximadamente, 90 minutos de duragao; sera aplicado um questionario com perguntas sobre a sua
satide, sintomas e habitos de vida, entre eles habitos alimentares e atividades que realiza. Vamos
realizar alguns exames laboratoriais, testes de memoria, perguntar possiveis dificuldades de realizar
algumas tarefas e uso de medicamentos. Se possivel também verificaremos a sua pressdo, peso,
testaremos também a sua respiragao, audi¢ao e forca dos musculos do braco e pernas;

b) Voce realizara uma coleta de sangue em dois tubos (cerca de 10 mL, um copo de cafezinho);

¢) A identificacdo deste material sera por numeragao consecutiva para preservar sua identidade, a qual
sera conhecida apenas pelos pesquisadores responsaveis. Ninguém mais tera acesso a sua
identificagdo;

d) Seu sangue sera armazenado no Laboratorio do IGG até o final das analises, previstas para
acontecerem em no maximo 10 dias, findos os quais o material sera descartado em local apropriado;

e) Estes termos seguem a regulamenta¢ao do Conselho Nacional de Satide na Resolugdo N°© 347/05.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Vocé podera sentir algum desconforto durante a coleta de
sangue, uma leve picada da agulha, outro desconforto podera ser a demora em responder o questionario ou
mesmo desconforto em realizar o teste fisico. Esta pesquisa ndo apresenta outros riscos para vocé. Sobre os
beneficios esta a possibilidade de detectarmos possiveis problemas de satide e encaminharmos solugdes de
uma forma mais rapida, pois muitas vezes nao nos damos conta desses problemas até que se tornem graves.
Ao final do encontro vocé recebera os resultados da avaliagdo realizada e as orientagdes sobre possiveis

problemas detectados. Caso necessario, nos empenharemos para realizar o encaminhamento do problema

diretamente servigo melhor adequado.

Rubrica Pesquisador | Rubrica ou Digital Voluntario
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Em caso de problemas de desconforto durante
os testes fisicos e/ou questionarios poderemos sugerir fazer esta fase em duas etapas. Caso ocorra agravos de
saude durante a entrevista ou coleta de sangue, vocé sera encaminhado e acompanhado para tratamento
adequado.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:
Vocé podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo. Vocé é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagao na pesquisa a qualquer
momento, seja por motivo de constrangimento e ou outros motivos. A sua participagdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. As pesquisadoras irao
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacao que possa resultar deste estudo. Este consentimento sera impresso e assinado em duas vias, uma
via sera fornecida a vocé e a outra ficara com as pesquisadoras responsaveis.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: A participagio no estudo,
nao acarretara custos para vocé e nao sera disponibilizada nenhuma compensagao financeira.
DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU DO RESPONSAVEL:

B o T T T S T O T S A T S R , fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Acredito ter sido
suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo e concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo Pesquisador Professor Angelo Bés no
telefone (51) 3353 6229 ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (CEP-PUCRS) localizado na Av. Ipiranga, 6681, Prédio 50, Sala 703 CEP: 90619-900 -
Bairro Parthenon - Porto Alegre — RS, também estara disponivel pelo telefone (51) 3320-3345 ou e-mail:
cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 a 17:00.

Nome do voluntério ou responsavel Assinatura

Digital em caso de néo alfabetizado

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Data / /
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ANEXO C — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Nos, pesquisadores envolvidos no projeto de titulo “INCONTINENCIA
URINARIA E MORTALIDADE EM LONGEVOS DO PROJETO AMPAL" nos
comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos
do banco de dados do projeto AMPAL (Avaliagiio Multiprofissional ao Longevo),
vinculado ao Instituto de Geriatria ¢ Gerontologia da PUCRS, e coordenado pelo Prof.
Dr. Angelo José Gongalves Bés. Tal prtica serd pautada em consondncia com a
legislagdo de pesquisa vigente, incluido a Resolugfio 466/12 do Conselho Nacional de
Sadde.

Informo que os dados a screm coletados dizem respeito as varidveis que pode ser
interveniéntes ‘4 andlise da presenga de incontinéncia urindria e sua relagdo com a
mortalidade. Pretendemos fazer a utilizagio do mencionado banco de dados entre os
meses de julho de 2018 e julho de 2019.

Porto Alegre, 10 de julho de 2018.

Envolvidos na manipulagfo € coleta dos dados:

chm st LA CPF - Assinatura
vian Ulrich 015.361.860-40 '\hmoﬂ" |i& n
Angelo José Gongalves Bos 263.927.040-00

&=
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ANEXO D — Aprovacao da Comissao Cientifica do IGG

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Codigo SIPESQ: 8857 Porto Alegre, 11 de agosto de 2018.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Subprojeto de Pesquisa "INCONTINENCIA URINARIA E
MORTALIDADE EM NONAGENARIOS E CENTENARIOS DO PROJETO AMPAL"
vinculado ao Projeto Guarda-Chuva "4611 - ATENCAO MULTIPROFISSIONAL AO
LONGEVO: a avaliacdo e o acompanhamento domiciliar a nonagenarios e
centenarios de Porto Alegre".

Este projeto necessita da apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a
documentacdo anexa deve ser idéntica a documentacdo enviada ao CEP,
juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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ANEXO E - Aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa

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

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCONTINENCIA URINARIA E MORTALIDADE EM NONAGENARIOS E
CENTENARIOS DO PROJETO AMPAL

Pesquisador: Angelo José Gongalves Bos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 96535418.2.0000.5336

Instituigdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.956.258

Apresentagao do Projeto:

Introdugéo: O envelhecimento acarreta modificagdes fisiolégicas que podem facilitar o surgimento de
doengas crénicas, incapacitantes e progressivas, que comprometem a independéncia e autonomia das
pessoas. O aumento da longevidade € um evento ja visivel na nossa sociedade.

Enquanto a populacao total do Brasil teve uma variagéo de 12,3%, a populagédo de nonagenarios teve uma
variagao de 81% e a de centenarios de -1,4% (CAMACHO, 2018). A incontinéncia urinaria € um sintoma
frequente na populagdo idosa, considerado um dos grandes Gigantes da Geriatria.

Incapacitante e onerosa, pode levar o individuo fatores que aumentam a fragilidade do longevo, afetando
diretamente sua qualidade devida.Objetivo: Verificar se incontinéncia urinaria pode ser um fator preditor de
mortalidade em nonagenarios e centenarios.Justificativa: A relagdo entre IU e mortalidade é encontrada
somente na literatura internacional e em idosos jovens, ndo havendo estudo semelhante no Brasil. Desta
forma o impacto da IU em longevos e brasileiros ainda carece de avaliagdo. Por isso é importante
realizarmos esse estudo no nosso pais para conhecer a realidade e criarmos estratégias de prevengéo e/ou
tratamentos adequados.Métodos: Os participantes do AMPAL estdo sendo acompanhados periodicamente
durante os diferentes projetos associados ao Projeto Guarda-Chuva. Mensalmente a Central de
Atendimento Funerario da Prefeitura de Porto Alegre fornece a lista de ébitos ocorridos em residentes da
cidade nonagenarios e centenarios. A partir dessa lista possivel identificar quais os participantes do AMPAL
que faleceram e obter informagéo

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

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W“ﬁ
DO SUL - PUC/RS

Continuagéo do Parecer: 2.956.258

sobre a data do 6bito. Osparticipantes supostamente vivos serdo contatados durante a realizagdo do
presente projeto para confirmar a sua sobrevivéncia. A data do contato sera registrada no Banco de Dados
Unico do AMPAL.

Quando um participante ndo conseguir ser contatado, a data do ultimo contato registrado sera utilizada
parafins do calculo do tempo de acompanhamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar se incontinéncia urinaria pode ser um fator preditor de mortalidade geral em idosos longevos.
Objetivo Secundario:

* Identificar longevos com incontinéncia urinaria.« Observar a frequéncia de mortes por todas as causas dos
longevos com e sem |U.

» Observar possiveis diferengas sociodemograficas e clinicas entre os longevos com e sem |U.

» Observar se essas diferengas podem estar afetando a relagdo da IlU com a mortalidade geral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos.

Riscos:

Os participantes poderao ficar constrangidos ao serem contactados .

Beneficios:

Receberao orientagdes quanto ao encaminhamento de problemas relatados durante o contato.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa clinicamente relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos obrigatérios foram anexados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de
2012 e a Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa

proposto.

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

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE WW
DO SUL - PUC/RS

Continuacao do Parecer: 2.956.258

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1201629.pdf 16:50:50
Declaragao de cartaRespostaPendencias29092018.doc| 28/09/2018 |Angelo José Aceito

| Pesquisadores 16:50:25 | Goncalves Bés
Projeto Detalhado / [PROJETO_28_09.doc 28/09/2018 | Angelo José Aceito
Brochura 16:50:13 | Gongalves Bés
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_AMPAL.pdf 28/09/2018 | Angelo José Aceito
Assentimento / 16:49:24 | Gongalves Bos
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de TermoUtilizaoDados.pdf 21/08/2018 | Angelo José Aceito
Pesquisadores 10:20:29 | Goncalves Bos
Declaragédo de carta_conhecimento_Servico2.pdf 15/08/2018 |Angelo José Aceito
Instituicdo e 19:52:44 | Gongalves Bos

|Infraestrutura
Declaragao de Lattes.docx 15/08/2018 | Angelo José Aceito
Pesquisadores 19:52:08 | Goncalves Bés
Declaragao de cartaEncaminhamentoApresentacao.pdf| 15/08/2018 |Angelo José Aceito
Pesquisadores 17:58:48 | Goncalves Bos
Orcamento orcamento.pdf 15/08/2018 |Angelo José Aceito

17:52:00 | Gongalves Bés

Declaragao de DocumentoUnificadodoProjeto.pdf 15/08/2018 | Angelo José Aceito
Instituicéo e 17:51:45 | Gongalves Bés
Infraestrutura
Declaragao de AprovacaoComissaoCientifica.pdf 15/08/2018 | Angelo José Aceito
Instituicéo e 17:51:04 |Gongalves Bés

|Infraestrutura
TCLE / Termos de | Justificativa_Ausencia_TCLE.docx 15/08/2018 |Angelo José Aceito
Assentimento / 17:50:23 | Gongalves Bés
Justificativa de

Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 15/08/2018 |Angelo José Aceito

17:43:58 | Gongalves Bés

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Continuacdo do Parecer: 2.956.258

PORTO ALEGRE, 10 de Outubro de 2018

Assinado por:
Paulo Vinicius Sporleder de Souza

(Coordenador(a))
Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703
Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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