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RESUMO

Introducdo: Com o envelhecimento ocorre diminui¢do da forga muscular, que pode ser
mensurada pela forca de preensdo manual. A for¢a de preensdo manual reduzida impacta no
desenvolvimento e gravidade da incontinéncia urindria. Objetivo: Investigar a relagdo entre
redugdo da for¢a de preensao manual e o relato de incontinéncia urinaria em mulheres mais
velhas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com 3.621 mulheres de 50 anos
ou mais participantes do Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil),
2015-2016. O desfecho foi o autorrelato de incontinéncia urinaria, a exposicao foi a for¢a de
preensdo manual, classificada em quatro pontos de corte distintos. Utilizou-se andlise
descritiva, bivariada e regressao logistica bruta e ajustada. Adotou-se nivel de significancia de
5%. Resultados: A prevaléncia do desfecho foi de 6,6%. Na analise ajustada, ter for¢ca de
preensdo manual <20kg (2° ponto), de 16-19,9kg (3° ponto) e os quintis mais fracos de for¢a
(4° ponto) foram fatores independentes a incontinéncia urindria. Ter forca <l6kg nao foi
associado ao desfecho. Conclusdo: A forca de preensdo manual reduzida foi associada a
incontinéncia urinaria nos quatro pontos de corte. A forca de preensdo manual ja ¢ uma
medida utilizada no envelhecimento e mostra-se que pode ser utilizada juntamente com a

incontinéncia urinaria.

Palavras chaves: incontinéncia urinaria; mulheres; for¢ca da mao; fatores de risco; meia-idade;

1dosa.



ABSTRACT

Introduction: With aging there is a decline in muscle strength, which can be measured by
handgrip strength. Reduced handgrip strength impacts the development and severity of
urinary incontinence. Objective: To investigate the relationship between reduced handgrip
strength and self-reported urinary incontinence in older women. Methods: This is a cross-
sectional study conducted with 3,621 women aged 50 years or older participating in the
Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil), 2015-2016. The outcome was self-
reported urinary incontinence, and the exposure was handgrip strength, classified into four
distinct cutoff points. Descriptive, bivariate, and crude and adjusted logistic regression
analyses were performed. A significance level of 5% was adopted. Results: The prevalence of
the outcome was 6.6%. In the adjusted analysis, handgrip strength <20kg (2nd cut-off), 16-
19.9kg (3rd cut-off), and the weakest quintiles of strength (4th cut-off) were independent
factors associated with urinary incontinence. Handgrip strength <16kg was not associated
with the outcome. Conclusion: Reduced handgrip strength was associated with urinary
incontinence across all four cut-off points. Handgrip strength is already a measure used in

aging, and it is shown that it can also be applied in the context of urinary incontinence.

Keywords: urinary incontinence; women; hand strength; risk factors; middle-aged, aged.
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1 INTRODUCAO

A International Urogynecology Association (IUGA) e a International Continence
Society (ICS) definem a incontinéncia urinaria (IU) como qualquer queixa de perda
involuntaria de urina (Abrams et al., 2003; Haylen et al., 2009). A IU acomete
majoritariamente o sexo feminino e ocorre na fase de armazenamento da bexiga urinaria
(Abrams et al., 2003; Aoki et al., 2017). As mulheres apresentam prevaléncia de trés subtipos
de IU, de urgéncia (IUU), de estresse (IUE) e a mista (IUM) (Bg, 2020; Milsom et al., 2013).

A TUU ¢ conhecida pelo vazamento de urina involuntario diretamente relacionado
com a urgéncia de urinar. A IUE corresponde a queixa de vazamento urinario involuntario por
esforco decorrente do aumento da pressdo intra-abdominal (Bg ef al., 2019). A IUM ocorre
quando os sintomas de estresse e urgéncia coexistem (Abrams et al., 2003; Haylen et al.,
2009). Na IUU, o escape de urina varia de um volume moderado a grande, enquanto na IUE,
o volume normalmente ¢ de baixo a moderado (Shenot, 2023).

A perda da continéncia urindaria afeta negativamente a qualidade de vida, acometendo
o sujeito em uma esfera fisica, psicologica e emocional, além de impactar em atividades de
ambito social, doméstico, ocupacional e sexual (Pizzol et al., 2020; Brasil, 2020; Lopes et al.,
2006). A presenca da IU esta ligada ao aumento do constrangimento por medo da perda
urindria, influenciando diretamente na autoestima e contribuindo para o isolamento social
(Lopes et al., 2006; Hondrio et al., 2009).

A revisdo sistematica de Tahra et al. (2022) aponta que a prevaléncia da IU em
mulheres com idade superior a 18 anos, varia de 5,8% a 45,8%, sendo a IUE mais prevalente,
seguida de IUU e, por fim, [IUM. Segundo Araujo et al. (2017), a faixa etaria de 35 a 81 anos
¢ a mais afetada por essa condi¢do, devido a diminui¢do na capacidade da bexiga em
armazenar urina. A literatura aponta que o avanco da idade eleva a prevaléncia de IU
(Landefeld et al., 2008; Minassian et al., 2003; Almousa et al., 2018), um fator nao
modificavel e estima-se que 40% das mulheres em idade >70 anos convivam com a condi¢ao
(Milsom et al., 2018).

No decorrer do processo de envelhecimento existe diminui¢do da for¢a muscular,
que esta ligada a fatores bioldgicos como declinio nos sistemas nervoso ¢ muscular (Clark et
al., 2012). A redugdo da forca estd relacionada com o aumento do risco para limitagoes,
incapacidades funcionais, redu¢do da qualidade de vida e mortalidade (Clark et al., 2012;

Vaishya et al., 2024).
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A capacidade fisica geral e a funcdo muscular podem ser avaliadas através da forca de
preensdao manual (FPM) (Vaishya et al., 2024). Além disso, o estudo de Sasaki et al. (2007)
aponta que a forca muscular corporal global pode ser representada pela medicdo da FPM.
Uma vez que se mostrou como um bom pardmetro para analisar a evolucdo da satide na
populagdo de meia-idade e idosa, estando relacionada com a mortalidade em mulheres de
meia-idade. A redugdo da forg¢a nas extremidades corporeas pode indicar uma baixa forga
muscular do assoalho pélvico, contribuindo para o vazamento urinario Suskind et al. (2016).

A fragilidade ¢ uma condicdo comum no envelhecimento (Veronese et al., 2021) e
pode ser identificada por meio de cinco componentes, sendo eles: perda de peso nao
intencional, exaustdo, reducdo da velocidade de marcha, baixo nivel de atividade fisica ¢
fraqueza muscular, que é identificada através da FPM. E considerada fragil a pessoa que
possui pelo menos trés dos cinco dominios, no entanto, enquadram-se como pré-frageis
aquelas que possuem um ou dois dos critérios (Fried et al., 2001). Uma estimativa global de
fragilidade na populagdo idosa apontou prevaléncia de 10,7%, tendo como fatores que
contribuem para aumento da incidéncia da condi¢do, o avango da idade e ser do sexo
feminino (Collard et al., 2012). Além disso, os estudos de Wei et al. (2018) e Chen et
al. (2023) constataram que a FPM e a IU foram fatores independentes ligados a fragilidade

Na busca pela literatura disponibilizada no PubMed, utilizando uma chave de busca
com descritores relacionados a FPM e IU (APENDICE A), foram obtidos 75 (setenta e cinco)
resultados. Dentre os resultados, 13 (treze) artigos relacionaram a IU com a FPM.

O estudo de Suskind ef al. (2016) mostrou que a melhora da forca muscular das
idosas acima de 70 anos pode reduzir o desenvolvimento e a progressdo da IUE. Dados
semelhantes aparecem na publicacdo de Zhang et al. (2023), na qual niveis baixos de FPM ¢
forca de preensao relativa (FPM/IMC) foram associados ao aumento da prevaléncia e
gravidade da IUE. Corroborando com a ideia, tem-se os estudos de Kang ef al. (2018) e
Smith et al. (2021), que apontam relacdo entre redu¢do da FPM e aumento da prevaléncia de
IU.

Farrés-Godayol et al. (2022), Corral-Pérez et al. (2024) e Kim et al. (2014)
concluiram que os idosos incontinentes possuiam FPM reduzida; além disso, Yang et
al. (2021) relataram que a diminui¢do da forga estava relacionada com a maior frequéncia da
perda urinéria. J4 no estudo de Bauer et al. (2023) a FPM mostrou-se relacionada com os
sintomas do trato urinario inferior, que incluem a IU. No estudo de Murukesu ef al. (2019) ao
analisar duas populagdes de idosas, uma urbana e outra rural, encontrou significancia entre

FPM e IU apenas na populagdo rural. Isso pode ser explicado porque aquelas que pertenceram
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a populagdo rural eram mais velhas, de etnia predominantemente malaia e apresentaram pior
desempenho fisico, incluindo FPM quando comparadas as urbanas.

Os estudos de Erdogan et al. (2019) e Soytas et al. (2021) ndo encontraram relagdo
estatisticamente significativa entre a FPM e os tipos de IU. No entanto, os estudos indicam
que a redugdo da FPM, caracteristica de provavel sarcopenia, pode ser indicativa de
diminui¢ao da for¢a dos musculos do assoalho pélvico (MAP), associando a sarcopenia com a
IU. Um estudo buscou relacionar condigdes cronicas e multimorbidade fisica com IU ¢
encontrou associacdo entre marcadores de fragilidade e maior risco de desenvolvimento de
incontinéncia (Li et al., 2024).

Dentre os estudos disponiveis na literatura, at¢ o momento, percebe-se que nao esta
totalmente elucidada a associa¢do entre a FPM e a IU, uma vez que trazem dados divergentes
quanto a relacao entre esses dois fatores. Dado ao exposto, o presente estudo tem por objetivo
investigar a relacdo entre reducdo da forca de preensdo manual e o relato de incontinéncia

urindria em mulheres mais velhas, utilizando quatro pontos de corte disponiveis na literatura.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

A redugdo da forga de preensdao manual em mulheres mais velhas esta associada ao

relato da incontinéncia urinaria?

1.2 OBJETIVOS

Os objetivos desse estudo estao distribuidos em geral e especificos.

1.2.1 Objetivo geral

Investigar a relagdo entre reducdo da forca de preensdo manual e o relato de

incontinéncia urinaria em mulheres mais velhas.

1.2.2 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas da populagdao em estudo.
Estimar a prevaléncia de incontinéncia urinaria.
Estimar a forca de preensao manual das participantes do estudo.

Relacionar a for¢a de preensdo manual com a incontinéncia urindria.
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Associar a for¢a de preensdo manual com a incontinéncia urinaria ajustada por

caracteristicas da populagdo.

1.3 HIPOTESES

HO- A reducao da forga de preensdao manual (FPM) nao se relaciona com a
incontinéncia urinaria (IU).

H1- Os menores pontos de corte de FPM aumentam a chance de IU.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, utilizando a base de dados
do Estudo Longitudinal de Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). O ELSI-Brasil
objetiva fornecer dados nacionais sobre o processo de envelhecimento e saide da populacdo
brasileira. Os dados do estudo foram coletados nos anos de 2015 e 2016 e incluiram uma
populacdo de 9.412 pessoas de idade igual ou superior a cinquenta anos. A amostra
populacional foi composta por pessoas com residéncias distribuidas em 70 municipios,
pertencentes as 5 regides brasileiras. A Figura 1 ilustra os municipios participantes do ELSI-
Brasil na onda de 2015 e 2016, dispostos no mapa do Brasil.

O ELSI-Brasil ¢ financiado pelo Ministério da Saude do Brasil e ¢ conduzido pela
Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
(Lima-Costa et al., 2018; Lima-Costa et al., 2022). O projeto ELSI-Brasil foi aprovado pelo
conselho de ética da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Minas Gerais (Certificado de
Apresentagdo para Apreciagdo Etica: 34649814.3.0000.5091). Antes de participar do estudo,
todos os participantes assinaram formularios de consentimento informado, conforme ilustra o
ANEXO A (Lima-Costa et al., 2018). As informacdes sobre o ELSI-Brasil estdo disponiveis

no site https://elsi.cpgrr.fiocruz.br/ (Fundagdao Oswaldo Cruz, 2024a).

Figura 1: Municipios participantes da pesquisa ELSI-Brasil nos anos de 2015 ¢ 2016

Pacific Ocean

Fonte: Lima-Costa et al. (2018).
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2.1 POPULACAO DE ESTUDO

A populagdo desta pesquisa baseia-se nas mulheres entrevistadas na linha de base do

ELSI-Brasil, 2015-16, cuja idade ¢ de cinquenta anos ou mais.

2.1.1 Critérios de inclusao e exclusao

A pesquisa incluiu as mulheres participantes do ELSI-Brasil que realizaram o teste
de preensdo manual, e que possuiam os dados completos em relacdo as variaveis de interesse
do estudo.

Foram excluidas as mulheres com relato de disfungdes cognitivas como doenga de
Parkinson ou doenca de Alzheimer pois podem ndo compreender adequadamente os
comandos para realizacdo do teste de FPM. Além disso, foram excluidas as que menstruam,
as que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC), as que ndo souberam responder sobre
histerectomia, nem reposi¢ao hormonal e as que relataram incontinéncia fecal e incontinéncia

urinaria e fecal concomitantes.

2.2 VARIAVEIS

A variavel dependente foi a IU, a exposicao principal foi a FPM e as variaveis de
ajuste foram: idade, cor/raga, situacdo conjugal, escolaridade, renda percapita em tercis,
indice de massa corporal (IMC), atividade fisica, tabagismo, frequéncia do consumo de alcool,
gestacdo, histerectomia, reposicdo hormonal ¢ multimorbidade. O instrumento de coleta e a

classificagdo utilizada para cada variavel estao descritas nessa se¢ao.

2.2.1 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o questionario de entrevista individual

do ELSI-Brasil disponivel em https:/elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario/ (Funda¢ao Oswaldo
Cruz, 2024c). Desse questionario, foram extraidas e analisadas as varidveis pertinentes a este

estudo.


https://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario/.
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2.2.1.1 Desfecho

A variavel de desfecho foi a incontinéncia urinaria. A U foi autorreferida pelas
participantes através da pergunta “No ULTIMO MES, alguma vez, a Sra. perdeu o controle

2 13

da urina ou das fezes sem querer?”. Quanto as respostas, as op¢des foram “ndo”, “sim, da
urina”, “sim, das fezes” e “sim, da urina e fezes”. As que responderam “sim, da urina”, foram
classificadas com IU e as que responderam “nao”, foram classificadas sem incontinéncia
urindria. Quanto as outras opgdes de respostas, as mesmas foram excluidas do estudo: a
exclusao foi necessaria porque os fatores de risco de incontinéncia fecal isolada e urinaria e

fecal concomitantes sao semelhantes com os da incontinéncia urindria e, isso poderia interferir

nos achados do presente estudo.
2.2.1.2 Exposigao principal

A coleta de dados da for¢a de preensdo manual (FPM) seguiu os pardmetros do
manual de medidas fisicas do ELSI-Brasil disponivel em
https://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario/ (Fundag¢ao Oswaldo Cruz, 2024c).

A FPM foi coletada através de um dinamometro hidraulico SAEHAN SH5002

(Lima-Costa et al., 2018). Dentre os protocolos de medi¢ao, o dominio da mao foi levado em
consideragdo na realizagdo da mensuracdo, dando-se preferéncia para a mao dominante.
Segundo Bohannon (2003) e Crosby e Wehbé (1994), individuos destros sdo mais fortes com
a mao direita, enquanto individuos canhotos, apresentam for¢a semelhante, ou até mesmo
maior na mao contralateral.

A posicdo de teste seguiu as recomendacdes da American Society of Hand Therapists
(ASHT). A ASHT recomenda que o avaliado esteja sentado em uma cadeira sem apoio para
os bracos, com a coluna ereta. Quanto ao membro superior, o ombro deve estar aduzido e em
rotacao neutra, o cotovelo deve ficar fletido a 90° e o antebraco deve estar em posi¢ao neutra
(Fess; Moran, 1981). O intervalo entre cada uma das trés medi¢cdes foi de um minuto. O
intervalo de um minuto entre cada medi¢do permite que o efeito de fadiga ndo interfira na
mensuracdo ¢ a forca de preensdo maxima seja mantida durante todas as medigdes
(Watanabe et al., 2005).

A FPM foi calculada a partir da média dos trés valores obtidos no teste (Fess, 1982).
Os valores de referéncia para a FPM foram dispostos em diferentes pontos de corte. O

primeiro ponto de corte foi <16 kg, baseado no European Working Group on Sarcopenia in


https://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario/.

16

Older People, segunda reunido (EWGSOP2) (Dodds ef al., 2014;Cruz-Jentoft ef al., 2018), o
segundo <20 kg, baseado no European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) (Cruz-Jentoft et al., 2010), o terceiro <16 kg, entre 16 ¢ 19,9 kg; e >20 kg
(Alley et al.,, 2014) e o quarto ponto foi baseado no fenotipo de fragilidade, com as
participantes agrupadas por quintis de FPM ajustados para sexo ¢ IMC [quintil mais baixo

(Q1) a quintil mais alto(Q5)] (Fried et al., 2001).

2.2.1.3 Variaveis de ajuste

As variaveis de ajuste desse estudo foram compostas pelas condicdes
sociodemograficas, medidas fisicas, habitos de vida, saude da mulher e multimorbidade.

As condigdes sociodemograficas incluiram faixa etdria, em anos completos na data
da entrevista (50 a 59, 60 a 69, 70 a 79, 80 anos ou mais), autoclassificacdo de cor/raga
(branca, parda, preta, amarela, indigena), situacdo conjugal autorreferida [sem companheiro
(solteiras, divorciadas e viivas), com companheiro (casadas, amasiadas ¢ em unido estavel)],
escolaridade em anos de estudo (sem escolaridade formal, 1 a4, 5a 8,9 a 11, 12 ou mais) e
renda per capita em tercis (tercil inferior, tercil médio, tercil superior).

A medida fisica compreendeu a varidvel indice de massa corporal (IMC) calculado
pela razdo entre peso e altura em metros ao quadrado (déficit de peso, <18,5 kg/m?; peso
normal, entre 18,5 e 24,9 kg/m?; sobrepeso, entre 25 e 29,9 kg/m?; obesidade, >30 kg/m?
(WHO, 2000).

Os habitos de vida compreendem as varidveis atividade fisica, tabagismo e
frequéncia do consumo de bebidas alcoolicas.

A atividade fisica foi coletada através do [International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), na forma curta. O instrumento permite a analise do tempo gasto em
atividades fisicas nos ultimos 7 dias e, para ser validado, o tempo deve ser de no minimo 10
minutos continuos. O questionario engloba a frequéncia, duracio e intensidade das atividades,
com a ultima, variando entre vigorosa, moderada ou leve (Mazo; Benedetti, 2010). O IPAQ
mostra-se como um bom instrumento, uma vez que permite a obten¢do de informagdes em
populagdes com caracteristicas e faixas etarias variadas (Vespasiano et al., 2012). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera qualquer tipo de atividade fisica como
valida, desde o esporte, até tarefas domésticas do dia a dia. Dito isso, recomenda-se que
adultos realizem pelo menos 150 a 300 minutos de atividade aerdbica moderada por semana;

ou 75 a 150 minutos de atividade aerdbica intensa para beneficios substanciais a satde (WHO,
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2020). Foram classificadas como insuficientemente ativas as que ndo atingiram o valor
minimo de 150 minutos de atividade aerdbica de moderada intensidade por semana e ativas
aquelas que atingiram valor >150 minutos de atividade aerdbica de moderada intensidade por
semana.

A variavel tabagismo tem a finalidade de identificar se as participantes exercem ou ja
tiveram esse habito, portanto foram classificadas em: fuma atualmente, ex-fumante ou nunca
fumou.

A classificagdo quanto a frequéncia do consumo de alcool seguiu o padrio de
consumo do National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA); portanto, foram
classificadas em abstémias as participantes que relataram nunca ter consumido alcool;
classificadas em consumo excessivo, do inglés “binge drink, as que consomem até 4 (quatro)
doses ou mais em um intervalo médio de duas horas; e, consumo pesado, do inglés “heavy
alcohol use” aquelas que consomem 8 (0ito) ou mais doses na semana, ou 4 (quatro) ou mais
doses em um mesmo dia (NIAAA, 2024). Além disso, aquelas que consumiam alcool sem
excessos na data da entrevista, foram classificadas em consumo atual.

A saude da mulher engloba as varidveis: gestagdo, histerectomia e reposi¢cdo
hormonal. A gestacdo foi coletada através do autorrelato e classificada em auséncia de
gestacdo, ou ndo soube responder sobre gestagdo, em relagdo as que responderam a ultima
opc¢ao, ndo foram incluidas no estudo. A histerectomia foi identificada pela pergunta: “4 Sra.
foi histerectomizada, ou seja, o seu utero foi retirado?”, a classificacdo foi em: sim, ndo e,
ndo soube responder sobre histerectomia; aquelas que nao souberam responder sobre
histerectomia foram excluidas do estudo. A reposi¢do hormonal foi coletada através da
pergunta: “Alguma vez na vida a Sra. ja fez tratamento hormonal para alivio de sintomas da
menopausa (comprimidos, adesivos, gel ou inje¢does)?”, a classificacdo foi em: faz atualmente,
j& fez e ndo faz mais, ndo fez e ndo sabe responder sobre reposi¢do hormonal; as que nao
souberam responder sobre a pergunta foram excluidas do estudo.

A multimorbidade é definida como a existéncia concomitante de varias doengas
cronicas em um mesmo individuo (Salisbury et al., 2012). Foram consideradas, no presente
estudo, as doencas cronicas: diabetes mellitus (DM), dislipidemia, depressdao, cancer,
insuficiéncia renal; doengas osteoarticulares: osteoporose e osteoartrite; doengas cardiacas:
hipertensao arterial sist€émica (HAS), infarto, angina e insuficiéncia cardiaca e doencas
respiratérias: asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), a DPOC inclui o
diagnostico de bronquite obstrutiva cronica e enfisema pulmonar. As morbidades citadas

acima foram identificadas no momento da entrevista, através da pergunta: “Algum médico ja
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lhe disse que a Sra. tem...”. Nesse estudo, foi considerada multimorbidade, a presenca de
duas ou mais doengas cronicas na mesma pessoa, sendo a classificagdo em sim (>2 doengas)

ou nao (Rosa et al., 2023).

2.3 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis incluidas foram descritas com medidas de tendéncia central e dispersao
para as quantitativas, e frequéncias absolutas e relativas para as qualitativas. A andlise
bivariada utilizando o teste qui-quadrado (7 ?) foi realizada entre a IU e os pontos de corte
utilizados na FPM, assim como as demais varidveis independentes. Utilizou-se a regressao
logistica bruta e ajustada, por condi¢gdes sociodemograficas e de satde, com os respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%), para identificar os pontos de corte da FPM com
maior chance de associacdo com a IU. Todas as andlises consideraram os pesos amostrais

utilizando o comando svy.
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3 RESULTADOS

A populag@o do estudo do ELSI-Brasil na onda de 2015-2016 foi composta por 9.412
pessoas. Ao incluir apenas as mulheres, a amostra passou a ser composta por 5.314
entrevistadas e ao aplicar os critérios de exclusdo, obteve-se a amostra final composta por
3.621 participantes elegiveis para o estudo. A Figura 2 contempla o fluxograma representativo

da populagdo amostral.

Figura 2: Fluxograma representativo da popula¢do que compde a amostra

Amostra ELSI-Brasil
2015-2016 (n=9.412)

Excluidos: participantes do sexo masculino

(n=4.098)
Participantes do sexo feminino Excluidos:
(n=5.314) - Relato de incontinéncia fecal e urindria
(n=127)

- Relato de incontinéncia fecal (n= 143)
- Nio sabem sobre incontinéncia (n=2)

Informagdo de incontinéncia
(n=5.042)

Excluidos:

- Relato de Doenga de Parkinson ou
Alzheimer (n= 67)

Informagdo de FPM (n=4.733) - Relato de AVC (n=250)

- Ainda menstruam (n= 313)

- Naio sabem sobre histerectomia (n=17)

- Nio sabem sobre reposi¢do hormonal (n=15)

- Covariaveis faltantes (n=448)

Amostra final (n=3.621)

Fonte: dos autoes (2024).

A andlise descritiva (Tabela 1) evidencia o predominio da faixa etdria de 50 a 59
anos (44,4%), de cor branca (44,2%) e parda (43,3%), com companheiro (55,7%), baixa
escolaridade, ou seja, 1 a 4 anos de estudo (38,4%). Considerando a renda per capita, a
amostra esta bem distribuida entre os tercis. Em relagdo ao IMC, o sobrepeso (36,8%) e a
obesidade (35,3%) foram mais prevalentes (Tabela 1).

Quanto aos habitos de vida, as mulheres que ndo atendem as recomendacgdes de
atividade fisica moderada a intensa foram predominantes (52,2%), bem como as que nunca
fumaram (55,6%) e fortemente predominantes as abstémias (79,9%). Na satde da mulher, as
que gestaram estdo em maior numero (86,6%). O mesmo acontece com as nao
histerectomizadas (80,3%) e que nunca fizeram reposi¢do hormonal (72,5%). Além disso,

aquelas sem multimorbidade foram muito mais prevalentes (81,3%) (Tabela 1).
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A prevaléncia de IU foi de 6,6% (IC95%: 5,6; 7,8). Na anélise bivariada, as variaveis
de ajuste associadas ao desfecho foram faixa etdria (p<0,001), renda percapita (p= 0,0237),
gestacdo (p= 0,0463) e multimorbidade (p<0,001) (Tabela 1).

Na Figura 3 esté disposta a porcentagem da prevaléncia da IU encontrada na analise
bivariada para cada faixa etéria, nela percebe-se a alta no nimero de participantes com IU na
faixa etaria de 70 a 79 anos. Mulheres na faixa etaria de 80 anos ou mais apresentaram
prevaléncia de 16,8% e chance 3 vezes maior de autorrelatar IU, quando comparadas aquelas
na faixa de 50 a 59 anos (Tabela 1).

Quanto a renda, o tercil intermediario apresentou menor prevaléncia da condigdo
5,2% (IC95%: 3,6; 7,3) e mostrou-se como fator de redug¢do do relato em 41%. As que ja
gestaram apresentaram aumento de 59% da chance do autorrelato e prevaléncia de 6,9%
(IC95%: 5.8; 8,3). Na presen¢a de multimorbidade, as chances se elevaram em 118% ¢ a
prevaléncia da condicao foi de 11,3% (IC95%: 8,6; 14,8) (Tabela 1).

A andlise ndo mostrou associagdo entre o desfecho e as variaveis demograficas
situacdo conjugal, escolaridade e cor/raga e os héabitos de vida. Da mesma forma, o IMC nao
foi associado significativamente com o desfecho, embora os a obesidade aumentou em 67%
(IC95%:1,18; 2,36) da chance do relato de IU. Em relagdo as variaveis relativas a saude da

mulher, a histerectomia e a reposicdo hormonal também nao se mostraram associadas ao

desfecho (Tabela 1).

Figura 3: Prevaléncia de incontinéncia urindria segundo faixa etaria, ELSI-Brasil, 2015-16
30

$ Porcentagens com intervalo de confianga

25+

204

15 A

Porcentagem (%)

10

T T T T
50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos ou mais
Faixa Etaria

Fonte: elaboragio da autora (2024).



Tabela 1: Analise descritiva, prevaléncias e razdo de prevaléncia quanto a incontinéncia urinaria, ELSI-Brasil,

2015-16
Incontinéncia Urinaria
i . o o
Variaveis n % (IC95%) % (IC95%) \:111(: (()11:\:;)51‘;:;1

Incontinéncia Urinaria

Nio 3382  93,4(92,2;94,4)

Sim 239 6,6 (5,6; 7,8)
Faixa etaria <0,0001

50 a 59 anos 1362 44,4 (40,6; 48.3) 5,8 (4,6, 7,4) 1,00

60 a 69 anos 1260 32,4 (30,4; 34,4) 4,7 (3,4; 6,5) 0,79 (0,52; 1,22)

70 a 79 anos 745 16,8 (14,8; 18,9) 8,5 (6,0; 11,8) 1,50 (0,96; 2,34)

80 anos ou mais 254 6,5 (5,3;7,9) 16,8 (11,1; 24,6) 3,27 (1,95; 5,48)
Situacio conjugal 0,6175

Sem companheiro 1900 44,3 (41,2;47,4) 6,9 (5,7; 8,3) 1,00

Com companheiro 1721 55,7 (52,6; 58,8) 6,4 (4,9; 8,3) 0,92 (0,66; 1,28)
Escolaridade 0,6373

12 anos ou mais 242 7,1(5,7; 8,8) 6,2 (3,6; 10,6) 1,00

9all anos 679 19,8 (17,8; 22,0) 7,6 (5,6; 10,2) 1,23 (0,62; 2,46)

5 a 8 anos 732 21,9 (19,05 25,0) 5,4 (3,7, 7,7) 0,85 (0,44; 1,66)

1 a4 anos 1413 38,4 (35,7;41,2) 7,0 (5,5; 8,9) 1,14 (0,59; 2,20)

?em escolaridade 555 12,8(10,3;159) 6,3 (3,8 10,2) 1,01 (0,45; 2,30)

ormal
Renda per capita por tercil 0,0237

Terecil superior 1248 35,1 (31,5;38,8) 8,4 (6,9;10,3) 1,00

Tercil intermediario 1205  33,5(31.4;35,8) 5,2 (3,6;7,3) 0,59 (0,39; 0,90)

Tercil inferior 1168 31,4 (27,3; 35,8) 6,1 (4,5;8,2) 0,70 (0,49; 1,01)
Cor/Raca 0,3305

Branca 1464 44,2 (38,0; 50,6) 7,6 (5,1;9,6) 1,00

Preta 366 9,5(7,6; 11,8) 4,9 (2,9; 8,4) 0,63 (0,35; 1,13)

Parda 1673 43,3 (38,5;48.2) 6,0 (4,7,7,7) 0,78 (0,55; 1,11)

Amarela 35 1,1(0,8; 1,7) 8,4 (2,2;27,3) 1,11 (0,26; 4,69)

Indigena 83 1,9 (1,4;2,7) 3,8 (1,3; 10,6) 0,49 (0,16; 1,48)
indice de massa corporal 0,0935

Normal 945 26,1 (24,2; 28,1) 5,1 (3,9; 6,8) 1,00

Baixo peso 71 26,1 (24,2; 28,1) 6,6 (1,8; 21,1) 1,31 (0,32; 5,35)

Sobrepeso 1350 36,8 (34,9; 38,8) 6,1 (4,4; 8,2) 1,20 (0,77; 1,86)

Obeso 1255 35,3 (33,0; 37,6) 8,3 (6,7; 10,1) 1,67 (1,18; 2,36)
Atividade fisica 0,5929

>150 minutos 1679 47,8 (43,7;51,9) 6,3(5,1,7,9) 1,00

<150 minutos 1842 52,2 (48,1; 56,3) 6,8 (5,4; 8,6) 1,09 (0,80; 1,47)
Tabagismo 0,5480

Nunca fumou 1980 55,6 (52,2; 58,9) 6,3 (5,2;7,7) 1,00

Ex-fumante 1118 30,2 (27,5; 33,0) 7,4 (5,5; 9,8) 1,18 (0,83; 1,67)

Fumante atual 523 14,3 (12,4; 16,3) 6,0 (4,0; 9,0) 0,95 (0,62; 1,48)
Frequéncia do consumo
de é(%cool 0,3712

Abstémias 2945 79,9 (77.8; 82,0) 6,4 (5,2;7,9) 1,00

Consumo atual 466 14,3 (12,5; 16,3) 6,6 (4,3; 10,0) 1,03 (0,62; 1,70)

Consumo excessivo 170 4,8 (4,1;5,7) 3,3(0,4; 20,6) 1,65 (0,90; 3,03)

Consumo pesado 40 1,0 (0,7; 1,4) 10,2 (6,2; 16,4) 0,49 (0,06; 3,80)
Gestacao 0,0463

Nio 451 13,4 (10,7; 16,7) 4,5 (3,0; 6,6) 1,00

Sim 3170 86,6 (83,3; 89,3) 6,9 (5,8; 8,3) 1,59 (1,00; 2,53)
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Reposicio hormonal 0,1028

Faz atualmente 155 4,6 (3,5; 6,0) 6,8 (4,0; 11,3) 1,00

Ja fez e ndo faz mais 852 22,9 (20.7; 25,3) 8,3(6,2;10,9) 1,23 (0,68; 2,21)

Nio fez 2614 72,5(70,1; 74,8) 6,1 (5,0;7,4) 0,89 (0,52; 1,51)
Histerectomia 0,1924

Nio 2935 80,3 (78,3; 82,2) 6,3 (5,2;7,6) 1,00

Sim 686 19,7 (17,8; 21,8) 7,9 (5,8; 10,9) 1,29 (0,88; 1,89)
Multimorbidade <0,0001

Nao (<=1) 2941 81,3 (79,2; 83,2) 5,5 (4,5; 6,7) 1,00

Sim (>=2) 680 18,7 (16,8; 20,8) 11,3 (8,6; 14,8) 2,18 (1,51; 3,16)

Fonte: dos autores (2024).

A andlise descritiva da FPM evidencia o predominio de mulheres com for¢a >16 kg
(75,2%) no primeiro ponto de corte, semelhante no segundo, >20 kg no terceiro (50,9%). A
IU foi significativamente associada aos quatro pontos de corte utilizados (p<0,05) (Tabela 2).

Dentre as mulheres com FPM <16 kg a condi¢do esteve presente em 8,4% (1C95%:
6,6; 10,6), aumentando em 43% a chance de IU. Na andlise ajustada por condig¢des
sociodemograficas, de satde e habitos de vida, este ponto de corte ndo foi associado ao
desfecho (Tabela 2).

Ao utilizar o ponto de corte de FPM <20 kg, a prevaléncia foi de 8,3% (I1C95%: 6,8;
10,0) e aumentou em 73% a ocorréncia do autorrelato. Na andlise ajustada pelas condigdes
sociodemograficas, de saide e habitos de vida, ter forca <20 kg aumentou de forma
independente em 46% o relato do desfecho (Tabela 2).

Em mulheres com FPM >20 kg, a prevaléncia de IU foi de 5,0% (IC95%: 3.8; 6,4),
nas com FPM de 16-19,9 kg, foi de 8,2% (IC95%: 6,1; 10,9) e de 8,4% (IC95%: 6,6; 10,6)
naquelas com FPM <16 kg, o que aumentou em 71% e 76%, respectivamente, o relato do
desfecho em relagdo as mulheres com FPM >20 kg. Ter forca entre 16-19,9 kg aumentou em
54% o relato de IU de forma independente de condig¢des sociodemograficas, de saude e
habitos de vida comparado aquelas com forca >20 kg. Ter forga <16 kg ndo foi associado ao
desfecho (Tabela 2).

Dentre as mulheres com FPM no quintil mais alto de forga, a prevaléncia do
desfecho foi de 3,8% (IC95%: 2,3; 6,2), naquelas pertencentes ao quintil mais baixo de forca
foi de 9,4% (IC95%: 7,0; 12,5). Estar no primeiro ¢ segundo quintil de for¢ca aumentou em
93% e 113%, respectivamente, a chance de autorrelato de IU de maneira independente de

outras varidveis de ajuste (Tabela 2).

Tabela 2: Analise descritiva, bivariada e razéo de chance (OR) bruta e ajustada de IU para cada ponto de corte de
forga de preensdo manual, ELSI-Brasil, 2015-16
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% Incontinéncia Urinaria
(1]

Forca de Preensio Manual n (1C95%) % Valor OR bruta OR ajustada
(IC95%) dep  (IC95%) (1C95%)
1° EWGSOP2 0,026
752 6,0
> 9 H
=16 ke 2663 (125976 (4o 74 1,00 1,00
248 8.4 1,43 112
<16 kg P8 (224275 (6.6:10,6) (1,04: 1.97)  (0,77: 1,65)
2° EWGSOP <0,001
50,9 5,0
> H H
=20 kg 172 0540 G864 1,00 1,00
49,1 83 1,73 1,46
<20kg 1869 46.1:522)  (6.8:10,0) (129:232)  (1,02: 2,08)
3 <16,16-19,9 e >20 kg 0,001
50,9 5,0
> s s
=20 kg 172 %540 Gsi64) 1,00 1,00
243 8,2 1,71 1,54
16-19,9 kg ML 226:260)  (6,1:109) (1,19:2,45)  (1,03; 2,29)
248 8.4 1,76 137
<l6kg P8 (204,275 (6,6:10,6) (1,24:2.48)  (0,89: 2,10)
4°  FPM em quintis 0,001
20,8 38
Q5 (23,67-41,00kg) 653 (152236 (2362 1,00 1,00
742 214 55 1,48 1,46
Q4 (19,67-25,67ke) (20,0:23,0)  (3.8:7.8) (0,78:2,82)  (0,76:2,82)
751 20,5 59 1,59 1,52
Q3 (17,00-22,00kg) (189:223)  (4,1;8.4) (0,88:2,86)  (0,83; 2,80)
728 18,4 9.1 2,54 213
Q2 (13,33-18,67ke) (16,8:20,0)  (6,7; 12,1) (1,41:4,60)  (1,14: 3,98)
717 18,9 9.4 2,64 1,03
Q1 (1,00-15,33kg) (168:212)  (7,0; 12.,5) (1,42:490)  (1,01:3,70)

Variaveis de ajuste: idade, cor/raga, situacdo conjugal, escolaridade, renda per capita em tercis, indice de massa
corporal, atividade fisica, tabagismo, frequéncia do consumo de alcool, gestacdo, histerectomia, reposicdo
hormonal ¢ multimorbidade.

FPM: forga de preensdo manual; EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia in Older People

Fonte: dos autores (2024).



24

4 DISCUSSAO

O presente estudo contou com dados de 3.621 mulheres e explorou a relagdo entre a
IU e a redugdo da FPM em quatro pontos de corte distintos utilizados na literatura. Os
resultados da andlise bivariada revelaram o aumento da prevaléncia da IU nas participantes
com menor FPM. O achado corrobora com a publicacdo de Cruz-Jentoft et al. (2018), a qual
afirma que a FPM pode se relacionar com a for¢a de outras estruturas corporais, bem como
com a hipotese de que a baixa FPM estd ligada a fraqueza muscular do assoalho pélvico,
encontrada nas publicagdes de Erdogan et al. (2019) e Soytas et al. (2021). Estudos anteriores
também associaram a baixa FPM ao aumento da prevaléncia de IU (Zhang et al., 2023;
Kang et al., 2018; Smith et al., 2021; Farrés-Godayol et al., 2022).

Este estudo ndo encontrou associagdo independente entre IU e FPM <l6kg, de
maneira similar a um estudo prévio realizado por Soytas et al. (2021). Os estudos diferiram
quanto ao numero amostral, uma vez que o anterior englobou uma amostra de 92 mulheres
com incontinéncia urinaria ¢ a obtengdo do desfecho foi por exame clinico. Por outro lado, a
pesquisa de Farrés-Godayol et al. (2022) com 68 idosos (55 mulheres) institucionalizados,
encontrou uma prevaléncia do desfecho de 66,1%, com o aumento da prevaléncia
especialmente em mulheres com FPM <16kg. A alta prevaléncia da IU no ultimo estudo pode
estar relacionada ao local de moradia da populagdo, visto que residentes em institui¢des de
longa permanéncia possuem prevaléncia de U, variando entre 43% a 77% (Offermans et al.,
2009). Além disso, nesse estudo a coleta do desfecho foi através do autorrelato e da aplicagao
de questionarios, enquanto no atual estudo, foi utilizado apenas o autorrelato.

Apos a auséncia de associagdo entre a IU e a classificacdo da for¢a segundo a
EWGSOP2 levantamos a hipdtese de que mulheres que possuem forga reduzida, ou seja,
<l6kg possam estar convivendo a varios anos com a condi¢do e podem deixar de relatd-la
quando interrogadas diretamente. Essa lacuna na ciéncia deve ser investigada em estudos
futuros para exclusdo desse viés de informagao.

A classificagdo da forga de 20 kg para mulheres definida pelo EWGSOP foi utilizada
no estudo de Smith et al (2021), que analisou a primeira e segunda onda do [Irish
Longitudinal Study on Ageing (TILDA), com amostra de 5.946 pessoas com idade >50 anos
sem incontinéncia urinaria no inicio do estudo e bem distribuida quanto ao sexo. Foi
descoberto que os participantes que tinham baixa for¢a eram mais propensos a desenvolver IU.
De maneira semelhante, em nosso estudo transversal utilizando dados da primeira onda do

ELSI-Brasil foi encontrada associacdo independente ajustada para as varidveis de confusdo
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entre IlU e FPM <20 kg. Ao comparar nosso achado com o anterior, pode ser levantada a
hipotese de que o relato de IU pode aumentar nas ondas subsequentes dos ELSI-Brasil
naqueles que tem baixa forga.

Tendo em vista a representatividade do Irish Longitudinal Study on Ageing (TILDA),
devido ao grande nlimero amostral, devem ser tragadas estratégias para a manuten¢do da forca
da populacdo na classificagao >20 kg e melhora da for¢a naquelas pertencentes ao grupo <20
kg. A melhora da FPM em mulheres mais velhas pode proteger quanto ao desenvolvimento e
progressdao da IUE, porém nao se aplica para I[UU. Além disso, a reducdo >5% da FPM em 3
anos mostrou-se como fator contribuinte para o aumento da incidéncia de IUE (Suskind et al.,
2016).

A detecgao do estado de fragilidade e pré-fragilidade é baseada em 5 componentes
(Fried et al., 2001); sdo consideradas pré-frageis aquelas pessoas com idade >65 anos e com 1
ou dois dos cinco componentes prejudicados (Gibson et al., 2020). Essa condi¢cdo vem sendo
estudada como um fator de risco para a perda da continéncia urindria pela redugdo da
mobilidade e da fun¢do fisica (Corral-Pérez et al., 2024), por outro lado a presenga da U
também ¢ considerada um preditor do desenvolvimento da fragilidade e pode ser utilizada
para o seu rastreio (DuBeau et al., 2009).

Na atual pesquisa foi utilizado o componente de for¢a do fenétipo de fragilidade, e os
quintis com menor forca se apresentaram independentemente ligados a IU. Resultados
parecidos com os nossos foram encontrados na pesquisa de Kang et al. (2018), que incluiu
404 participantes com a FPM distribuida em tercis, sem ajuste para IMC e sexo. Nessa
pesquisa, foram incluidos ambos os sexos e os participantes foram classificados de acordo
com a presenga ou auséncia da IU, aqueles no grupo incontinente apresentaram menor FPM
em relacdo ao continente ¢ a FPM reduzida foi considerada um fator de risco independente
para IU.

Ao interpretar os resultados obtidos em cada um dos quatro pontos de corte, notamos
que o quarto ponto, que leva em consideragdo o IMC, apresenta destaque em relagdo aos
demais para essa populagdo. Isso porque ao ajustar para o IMC, foi visto que mulheres com
maior massa corpdrea também podem ter forca de preensao fraca, diferindo dos demais, que
analisam apenas a FPM bruta. Além disso, os quintis de FPM indicam que as mulheres devem
manter-se no quintil mais alto de forca durante o processo de envelhecimento.

Ainda, um achado semelhante encontra-se no artigo de Corral-Pérez et al. (2024),
nele os participantes continentes para urina e fezes apresentaram FPM significativamente

maior que aqueles incontinentes, a amostra foi composta por 225 participantes, sendo 151
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mulheres, com idade média de 75,03 anos. Esse estudo prévio também ¢ do tipo transversal,
mas a composicdo da amostra apresenta algumas diferengas, como o menor tamanho da
populacdo de estudo, a média de idade mais elevada, a inclusdo de ambos os sexos ¢ a andlise
tanto da IU quanto da incontinéncia fecal.

A andlise descritiva apontou uma baixa prevaléncia de IU (6,6%) em relacdo a
mundial (37,1%) e do continente americano (25,8%) para mulheres nessa faixa etdria
(Batmani ef al., 2021). Entretanto outro estudo brasileiro que coletou a IU de mulheres através
do autorrelato encontrou prevaléncia de 12,6% (Bolina ef al., 2013). As diferentes formas de
coleta da IU, como autorrelato, entrevista telefonica e questiondrio de sintomas geram
variagdes na prevaléncia da condi¢do (Botlero ef al., 2008). Dessa forma, o autorrelato pode
ter contribuido para a menor prevaléncia, uma vez que fatores como sentir constrangimento
em expor a condi¢do, considerar algo natural do envelhecimento, desconhecer a informacgao
de que qualquer perda urinéria se enquadra como IU e um questionamento muito direto sobre
a condi¢do podem contribuir para sua subnotificagdo (Pakgohar et al., 2014; Hammad et al.,
2021; Fakari et al., 2021; Russo et al., 2021).

A literatura aponta fatores de risco relacionados a IU. Dentre eles: sexo, avanco da
idade, alto indice de massa corporal (IMC), paridade e tipo de parto, menopausa, terapia com
substitui¢do oral de estrogénio, histerectomia, fun¢ao fisica, tabagismo, ansiedade, depressao
e doengas cronicas (Milsom et al., 2013; Higa; Lopes; Reis, 2008; Thiiroff et al., 2011;
Almousa et al., 2018; Stav et al., 2007). Desse modo, a IU pode surgir em determinados
eventos na vida da mulher, uma vez que, esses podem gerar disfungdes em estruturas
envolvidas na continéncia urindria, como a musculatura da bexiga urinaria, do assoalho
pélvico (MAP) e tecido conjuntivo (fascias e ligamentos) dessa regido (Aoki et al., 2017;
Shang et al., 2023).

O envelhecimento ¢ frequentemente apontado como um fator de risco para a [U em
mulheres (Linde et al., 2016; Lasserre et al., 2009; Almousa et al., 2018; Milsom et al., 2013;
Russo et al., 2021) devido a alteragdes que ocorrem no trato urinario inferior, incluindo a
diminui¢do dos niveis de estrogénio apds a menopausa, essa queda hormonal afeta
diretamente as estruturas envolvidas na continéncia urinaria (Russo et al., 2021).
Inesperadamente, neste estudo, a segunda faixa etaria apresentou a menor prevaléncia da
condi¢do; no entanto ¢ evidente o aumento na prevaléncia da condigdo em mulheres com 80
anos ou mais quando comparadas aquelas de 50 a 59 anos.

O estudo de Townsend et al. (2008), observou associagdo entre o aumento do IMC e

o desenvolvimento da IUU. Pessoas obesas tendem a desenvolver resisténcia a insulina e, em
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seus corpos se eleva a producao de oxidantes, com consequente aumento do estresse oxidativo.
Esses fatores contribuem no desenvolvimento da DM e HAS (Fenster et al., 2002). Além
disso, a obesidade também esta associada a IUE, uma vez que aumenta a pressdo intra-
abdominal e exige maior demanda das estruturas responsaveis pela continéncia, podendo
culminar no enfraquecimento do assoalho pélvico (Imamura et al., 2015; Swenson et al.,
2017). Embora nosso estudo apresente auséncia de significancia entre IMC e desfecho, a
analise bruta indica que a chance do relato aumentou em 67% nas participantes obesas,
indicando que a obesidade ¢ um fator de risco modificavel para IU, dados similares aos
nossos foram encontrados na pesquisa de Linde et al. (2016). Mudangas comportamentais,
como a perda de peso em obesas ¢ recomendada (Todhunter-brown et al., 2022) e pode ser
realizada através de dieta com reducao caldrica e aumento da atividade fisica (Imamura et al.,
2015).

A atividade fisica ndo extenuante mostra-se como fator de prote¢ao para IU
(Townsend et al., 2008). Isso ¢ explicado, em parte, pela ocorréncia da co-contragdo
inconsciente dos MAP durante a pratica de atividades ndo extenuantes, que contribui para o
aumento da forca dessa musculatura. Por outro lado, mulheres praticantes de exercicio fisico
possuem chances de 2,5 a 3 vezes maior de desenvolver IU, uma vez que, mesmo mais fortes,
0os MAP podem ndo suportar a pressao intra-abdominal gerada durante a pratica de exercicios
(Bo et al., 2019). Em nosso estudo nao foi encontrada associacdo entre atividade fisica e a
presenca do desfecho, portanto, segundo nossos achados a mesma ndo pode ser considerada
fator associado.

Estudos anteriores mostram a paridade como fator de risco para a condig¢ao (Russo et
al., 2021; Aoki et al., 2017), o mesmo foi visto no atual estudo, no qual mulheres que
relataram ja terem gestado foram associadas significativamente com o desfecho.

Um estudo anterior encontrou associacao entre IU e condigdes cronicas como asma,
doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doengas cardiacas, artrite, hipertensao arterial,
diabetes tipo 2 e distirbios intestinais (Scime et al.; 2022). Em consonancia com estudos
prévios (Schluter; Jamieson, 2023; Barbagallo et al., 2023; Li et al., 2024), observamos que a
presenca de multimorbidade esta associada com o desfecho.

O estudo apresenta limitagdes, dentre elas o desenho do estudo ser do tipo transversal,
que nos permite apenas capturar um momento especifico na populacdo, ou seja, a causa € o
efeito sdo coletadas ao mesmo tempo, dessa forma ndo ¢ possivel intervir, nem fazer o
acompanhamento da evoluc¢do. Outra limitacdo inclui a coleta da IU realizada por autorrelato

através de pergunta Unica e sem a utilizacdo de questionarios validados. No entanto, um
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estudo anterior apontou que o autorrelato da condi¢do pode ser uma ferramenta utilizada em
pesquisas cientificas, tendo reprodutibilidade moderada (Bradley et al., 2011). Além disso, a
ndo classificacdo da condi¢do quanto ao tipo e frequéncia da perda ndo foi realizada no
presente estudo, ao alisar a [U dividida em esforco, urgéncia e mista seria possivel analisar se
a forga estd mais ou menos associada com cada um deles. Apesar das limitagdes citadas, essa
pesquisa fornece informagdes de grande importancia sobre a relagdo existente entre IU e FPM
e ressalta a necessidade de manter as mulheres com boa forca muscular no processo de
envelhecimento.

O presente estudo tem como pontos fortes o tamanho amostral e a distribui¢do da
populacao ao longo de todo o territdrio brasileiro, permitindo representatividade dos achados
do estudo para a populagdo mais velha brasileira em sua totalidade. Além disso, outros pontos
sao importantes e diferem dos estudos anteriores, primeiro a classificacdo da FPM em
distintos pontos de corte que se aplicam a faixa etdria utilizada. A anéalise de diversos pontos
de FPM em um mesmo estudo permite encontrar uma relacdo mais abrangente entre esta e a

IU.
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5 CONCLUSAO

Em sintese, o presente estudo encontrou uma prevaléncia de 6,6% de IU, associada
significativamente a FPM nos quatro pontos de corte, bem como a faixa etaria, renda per
capita, gestagdo e multimorbidade na andlise bivariada. A andlise ajustada mostrou que ter
forca <20kg no ponto de corte da EWGSOP foi associado de maneira independente a IU. No
outro ponto de corte, ter for¢a de 16-19,9kg também teve associagdo independente de
covaridveis. Entretanto, destaca-se que nao houve associagdo com for¢ca <16kg. Ao ajustar a
forca pelo IMC, aquelas no primeiro e segundo quintil de FPM tiveram maior prevaléncia de
IU. Isso reforca a importancia de pensar varias formas de utilizacdo e categorizacdo da FPM
em desfechos em saude.

A partir dos resultados encontrados na analise concluimos que a FPM ¢ uma medida
importante a ser coletada na populagdo feminina no processo de envelhecimento, uma vez que,
quando diminuida apresentou aumento da razao de chances para o desfecho em trés dos
quatro pontos de corte analisados.

Além disso, € essencial continuar explorando a relagdo entre essas varidveis para
aprofundar o entendimento de suas implicagdes ¢ desenvolver estratégias para prevenir o
acometimento de mulheres pela IU no processo de envelhecimento. Visto que ela impacta o
individuo de maneira biopsicossocial, pois além da esfera fisica, afeta a autoestima,
participacdo social e pode levar ao isolamento social, contribuindo para a redugdo da

qualidade de vida.
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Search
number

Query

Sort By

Filters

Search Details

Results

Time

#1 AND #2

"(""urinary incontinence""[MeSH Terms] OR
(""urinary""[All Fields] AND ""incontinence""[All
Fields]) OR ""urinary incontinence""[All Fields])
AND (""hand strength""[MeSH Terms] OR
(""hand""[All Fields] AND ""strength""[All Fields])
OR ""hand strength""[All Fields] OR (""hand
strength""[MeSH Terms] OR (""hand""[All Fields]
AND ""strength""[All Fields]) OR ""hand
strength""[All Fields] OR (""grip""[All Fields] AND
""strength""[All Fields]) OR ""grip strength""[All
Fields]) OR (""hand strength""[MeSH Terms] OR
(""hand""[All Fields] AND ""strength""[All Fields])
OR ""hand strength""[All Fields] OR (""hand""[All
Fields] AND ""grip""[All Fields] AND
""strength""[All Fields]) OR ""hand grip
strength""[All Fields]))"

16:23:17

((Hand
Strength) OR
(Grip
Strength))
OR (Hand
Grip
Strength)

"""hand strength""[MeSH Terms] OR
(""hand""[All Fields] AND ""strength""[All Fields])
OR ""hand strength""[All Fields] OR (""hand
strength""[MeSH Terms] OR (""hand""[All Fields]
AND ""strength""[All Fields]) OR ""hand
strength""[All Fields] OR (""grip""[All Fields] AND
""strength""[All Fields]) OR ""grip strength""[All
Fields]) OR (""hand strength""[MeSH Terms] OR
(""hand""[All Fields] AND ""strength""[All Fields])
OR ""hand strength""[All Fields] OR (""hand""[All
Fields] AND ""grip""[All Fields] AND
""strength""[All Fields]) OR ""hand grip
strength""[All Fields])"

47,419

13:36:27

Urinary
Incontinence

"urinary incontinence"[MeSH Terms] OR
("urinary"[All Fields] AND "incontinence"[All
Fields]) OR "urinary incontinence"[All Fields]

52,679

13:35:49

Fonte: dos autores (2024).
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ANEXO A - Aspectos Eticos do ELSI-Brasil

Aspectos Eticos

O ELSI-Brasil cumpre todes os preceitos éticos requeridos para estudos cientificos realizados com seres humanos, tais como participacao voluntaria,
consentimento informado, privacidade dos participantes e confidencialidade das informacées.

Os procedimentos realizados em todas as ondas da pesquisa incluem: (1) entrevista sobre as caracteristicas gerais do domicilic e condictes
socioecondmicas de todos os moradores; (2) entrevista individual sobre satde fisica e mental e outros aspectos relevantes; (3) afericdo da pressao arterial,
medidas antropométricas e avaliacdo da funcao fisica. Um merador adulto de cada domicilio € convidado a responder & entrevista domiciliar, acima
mencionada. Todos os moradores com idade igual ou superior a 50 anos sdo convidados a participar da entrevista individual e das medidas fisicas
supracitadas. Outros procedimentos em ondas selecionadas incluiram coleta de sangue e exames laboratoriais realizados em uma subamostra dos
participantes da primeira onda da pesquisa e coleta de saliva realizada em todos os participantes da segunda onda que autorizaram esse procedimento.

Aqueles que concordam em participar do estudo assinam termos de consentimente livre e esclarecido especificos para cada um dos procedimentos acima
mencionados. Esse documento esclarece e assegura todos os direitos e deveres dos participantes. Todos os entrevistadores sao treinados para responder
e esclarecer potenciais duvidas ou questionamentos dos participantes e a estes esta assegurado o direito de consulta a terceiros antes da assinatura do
documento.

Em cada onda, os entrevistadores sdo treinados e certificados antes do inicic do trabalho de campo. Todas as medidas fisicas obedecem rigorosamente as
normas de protecdo a saude vigente no pais e a protocolos previamente estabelecidos. Os resultados das medidas de pressao arterial e das medidas
antropométricas sao repertados ao participante. Caso apresente algum problema, detectado durante as medidas fisicas, que exija atendimento de urgéncia
ou emergéncia. o participante € informado e encaminhaco para unidade de servico de saude na rede credenciada do municipio onde reside. © mesmo
procedimento foi adotado com referéncia aos exames laboratoriais realizados durante a primeira onda da pesquisa.

A confidencialidade dos dados obtidos nas entrevistas e outros procedimentos esta garantida em todas as fases do estudo. As informacdes sao arguivadas
sem identificagdo nominal e so utilizadas somente para fins de investigacao cientifica.

No tocante aos aspectos regulatérios e legais, o ELSI-Brasil cumpre todas as resolucdes do Conselho Nacional de Saude, como a 196/1996 € suas
complementares, entre elas a 292/1999. 340/2004, 346/2005, 347/2005 e 466/2012. A aprovacdo do comité de ética institucional esta descrita a seguir.

Como citar:
O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Ftica da Fundacéo Oswaldo Cruz - Minas Gerais e o pracesso esta cadastrado na Plataforma Brasil (CAAF:

34649814.3.0000.5091). Os participantes assinaram termos de consentimento livre e esclarecido separados para cada um dos procedimentos da pesquisa e
autorizaram acesso a bancos de dados secundarios correspondentes.

Fonte: Retirado de https://elsi.cpqrr.fiocruz.br/aspectos-eticos/ (2024).
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