DOI: 10.1590/S0080-623420140000500011
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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito da incontinén-
cia urindria como preditora da incidéncia
de quedas entre idosos hospitalizados.
Método: Estudo de coorte concorrente
onde foram acompanhados 221 idosos
internados, desde a data da admissdo
hospitalar até a alta, dbito ou queda. A
analise de sobrevivéncia e a verificagdo da
associagdo entre a variavel de exposigdo e
as demais varidveis foram realizadas pe-
los métodos de Kaplan-Meier, densidade
de incidéncia e o0 modelo de regressdo de
Cox. Resultados: A incontinéncia urina-
ria foi um forte preditor de quedas nos
idosos pesquisados e esteve associada ao
menor tempo de ocorréncia do evento.
A incontinéncia urindria, concomitante a
disfungdo de equilibrio e marcha e uso de
antipsicoticos foram associadas as quedas.
Conclusdo: S3o necessdrias medidas de
prevencgdo de risco de quedas especificas
aos pacientes idosos hospitalizados que
apresentam incontinéncia urinaria.
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ABSTRACT

Objective: Analyzing the effect of urinary
incontinence as a predictor of the inci-
dence of falls among hospitalized elderly.
Method: Concurrent cohort study where
221 elderly inpatients were followed from
the date of admission until discharge, dea-
th or fall. The Kaplan-Meier methods, the
incidence density and the Cox regression
model were used for the survival analy-
sis and the assessment of the association
between the exposure variable and the
other variables. Results: Urinary incon-
tinence was a strong predictor of falls in
the surveyed elderly, and was associated
with shorter time until the occurrence of
event. Urinary incontinence, concomitant
with gait and balance dysfunction and use
of antipsychotics was associated with falls.
Conclusion: Measures to prevent the risk
of falls specific to hospitalized elderly pa-
tients who have urinary incontinence are
necessary.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto de la inconti-
nencia urinaria como pronosticadora de
la incidencia de caidas entre ancianos hos-
pitalizados. Método: Estudio de cohorte
concurrente en el que se acompafiaron
a 221 personas mayores en estancia hos-
pitalaria, desde la fecha del ingreso hasta
el alta, defuncién o caida. El andlisis de
supervivencia y la verificaciéon de la aso-
ciacion entre la variable de exposicién y las
demas variables se llevaron a cabo por los
métodos de Kaplan-Meier, densidad de in-
cidencia y el modelo de regresion de Cox.
Resultados: La incontinencia urinaria fue
un fuerte pronosticador de caidas en los
afiosos investigados y estuvo asociada con
el menor tiempo de ocurrencia del even-
to. La incontinencia urinaria, concomitante
con la disfuncién de equilibrio y marcha y
el uso de antipsicoticos, estuvieron asocia-
das con las caidas. Conclusién: Son nece-
sarias medidas de prevencién de riesgo de
caidas especificas a los pacientes afiosos
hospitalizados que presentan incontinen-
cia urinaria.
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INTRODUGAO

A incontinéncia urindria (IU) e o acidente por quedas
sao consideradas duas das mais importantes e recorrentes
sindromes geriatricas devido a magnitude de sua ocorrén-
cia e suas consequéncias™?., Podem afetar idosos em todas
as faixas etarias, em especial os de idade mais avangada®®.

Estima-se que um ter¢o dos idosos que vivem na co-
munidade e aproximadamente metade dos hospitalizados
ou que vivem em institui¢des de longa permanéncia apre-
sentem IU®, Por sua vez, 30% a 50% dos idosos hospitali-
zados e que residem em instituicdes de longa permanén-
cia sofreram quedas uma vez na vida®®?.

Ambas as sindromes estdo relacionadas a necessi-
dade de cuidados institucionais, ao aumento do tempo
de hospitalizagdo e, ainda a prevaléncia de ansiedade e
depressdo®®9,

Estudos tém relatado associacdes entre IU e que-
das®Y. A maioria deles tem sido desenvolvida com idosos
residentes na comunidade, com desenhos epidemioldgi-
cos transversais, e mostram que esta condigdo é frequen-
temente associada a ocorréncia de quedas nessa popula-
¢do, principalmente a IU de urgéncia®®. Contudo, até o
momento, estudos longitudinais realizados com idosos
hospitalizados e que identificaram a IU como fator de ris-
co associado as quedas s3o poucos>13),

A prevenc¢do de quedas de idosos nos hospitais cons-
titui-se em agdo imperativa nessas instituicdes. Idosos
incontinentes, além de sofrerem mais quedas, apresen-
tam maior tempo de internagdo e utilizagdo de recursos
de saude**¥, Entretanto, estudos adicionais sobre a in-
fluéncia da IU na ocorréncia de quedas entre idosos in-
continentes sao necessarios a fim de que estratégias de
prevencado especificas a esses pacientes sejam adotadas.

Assim, o propdsito deste estudo foi analisar o efeito
da incontinéncia urindria como preditora da incidéncia de
guedas entre idosos internados em hospitais.

METODO

Estudo de coorte prospectivo concorrente que acompa-
nhou 221 idosos internados em enfermarias de clinica mé-
dica em trés hospitais gerais, de grande porte, conveniados
ao Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Cuiabd,
Mato Grosso, no periodo de margo a agosto de 2013.

Participaram do estudo pessoas de ambos os sexos
com idade de 60 anos ou mais, que se encontravam in-
ternadas no setor de clinica médica dos referidos hospi-
tais. Foram excluidos trés idosos que apresentaram capa-
cidade mental comprometida, avaliada pela aplicagcdo do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)®? e n3o tinham
acompanhantes que pudessem responder ao questiona-
rio da pesquisa.
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A variavel de exposicdo (IU) foi obtida pelo questio-
namento sobre a perda involuntdria de urina. As varia-
veis sociodemogriéficas incluidas na andlise foram: sexo
(feminino e masculino), idade (categorizada em anos,
posteriormente re-categorizada em trés faixas etarias
[60 — 69 anos, 70 — 79 anos e 80 anos ou mais]), esco-
laridade (< 3 anos e 4 ou mais), renda do idoso em sala-
rios minimos (SM) (menos de 1 e 2 ou mais SM). Como
variaveis sobre as condi¢Oes de saude do idoso foram
consideradas a presenga de algumas comorbidades re-
gistradas no prontuario: hipertensdo arterial, diabetes,
osteoporose e acidente vascular cerebral. Também foi
incluida a presenca de disturbio de marcha avaliada por
meio da aplicagdao da Escala de marcha e equilibrio de
Tinetti®®®, e ainda o uso dos medicamentos anti-hiper-
tensivos, hipoglicemiantes, ansioliticos, antipsicéticos e
anticonvulsivantes.

A anadlise do tempo até a ocorréncia das quedas e
identificacdo da associacdo entre varidvel de exposi¢do
e demais varidveis preditoras foi realizada pelo método
de Kaplan-Meier, que estima a fun¢do e curva de sobre-
vida*®), Utilizou-se a data da admissdo hospitalar como
tempo zero. Inicialmente, avaliaram-se as razdes de ta-
xa de incidéncia (Hazard Ratio — HR) de expostos e ndo
expostos, tendo como varidveis explicativas a presenca
ou auséncia de IU e demais variaveis e, como variavel
resposta, a ocorréncia ou ndo de quedas. O método utili-
zado foi o de densidade de incidéncia, no qual o nimero
de pessoas/tempo é calculado estimando-se o periodo
de observagdo de cada individuo desde a data da inter-
nacdo até a data de ocorréncia do evento (falha) ou alta/
6bito (censura). Para a analise final utilizou-se o modelo
de Regressdo de Cox, no qual, para entrada das variaveis
preditoras no modelo inicial, considerou-se um valor p
de 0,20 e, para permanéncia da variavel no modelo final,
o nivel de significancia de 0,05. As analises foram realiza-
das utilizando-se o Statistical Package for Social Sciences
18.0 (SPSS).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario Julio Muller — protocolo de
nimero 206.880/2013 da Plataforma Brasil.

RESULTADOS

Dos 221 idosos pesquisados, a maioria era do se-
xo masculino (n = 117, 52,9%), estava na faixa etaria de
70 a 79 anos (n = 85, 38,5%), idade média de 73,9 anos
(+8,6 anos), tinha menos de 3 anos de estudo (n = 156,
70,6%) e percebia renda menor que 1 saldrio minimo
(n=191, 86,5%).

Os resultados da andlise de sobrevida (tdbua de vida)
estdo apresentados na Tabela 1 e na Figura 1. A sobrevi-
da global obtida pela estimativa de Kaplan-Meier foi de
42,0% ao final do periodo de estudo, enquanto que entre
20 e 39 dias a sobrevida estimada foi 70,0%.
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Tabela 1 — Tabua de vida para tempo até a ocorréncia das quedas de idosos hospitalizados — Cuiaba, MT, 2013

Expostos ao

Ocorréncia

Ocorréncia

Tempo Individuos Censuras Fisco do evento do evento Sobrevida Sobrevida  Erro padrio
(em dias) = (proporc¢io) acumulada  de sobrevida
n n n N (proporgio)
0al9 221 158 142 32 0,23 0,77 0,77 0,04
20a39 31 20 21 2 0,1 0,9 0,7 0,06
40a59 9 6 6 0 0 1 0,7 0,06
60a79 3 1 1 0,5 0,5 0,42 0,22
80 e mais 1 1 0 0 1 0,42 0,22
Nota: (N = 221)
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Figura 1 — Fung@o de sobrevida de idosos hospitalizados até a ocorréncia das quedas obtida por meio do Método de Kaplan-Meier —

Cuiaba, MT, 2013.

As variaveis associadas com quedas foram presenca
de incontinéncia urinaria (RR= 6,80; IC 95%: 3,38—13,64),
presenca de disfuncdo de equilibrio e marcha (RR= 5,30;
IC 95%: 2,32-12,09), utilizagdo de hipoglicemiantes
(RR= 2,22 IC 95%: 1,12-4,40), utilizagcdo de ansioliticos
(RR=4,36 1C 95% 1,84-10,30) e utilizagdo de antipsicoticos
(RR=3,511C95%: 1,38-8,89) (Tabela 2).

As varidveis que permaneceram no modelo final de
Cox foram presenca de incontinéncia urinaria (RR= 5,46;

(2,48-12,01)), presenca de disfungdo de marcha e equili-
brio (RR=4,56; (1,81-11,45)) e utilizacdo de antipsicoticos
(RR=3,62; (1,33-7,04)) (Tabela 3).

Na Figura 2, a curva de Kaplan Meyer indica a influ-
éncia da IU na sobrevivéncia dos idosos hospitalizados.
Em comparagdo com os individuos sem IU, os pacientes
incontinentes tiveram sobrevida significativamente me-
nor, ou seja, foram mais susceptiveis a sofrer quedas nos
primeiros dias de internagao.

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos hospitalizados que sofreram quedas por densidade de incidéncia de tempo de internagao, segundo

as variaveis de condi¢des de saude — Cuiaba, MT, 2013

Variaveis Queda Pessoas-tempo Incidéncia(*) RR (IC 95%) p valor

Incontinéncia

urinaria

Nao 24 2609 9,2 1,00

Sim 11 176 62,5 6,8 (3,38-13,64) <0,001

Faixa etaria (anos)

<69 16 82 19,5 1,00

>170 19 139 13,7 1,42 (0,78-2,62) 0,251

Hipertensao

Nao 2 441 4,53 1,00

Sim 33 2339 14,11 3,11 (0,75-12,92) 0,066*

Diabetes

Nao 19 1914 9,95 1,00

Sim 16 866 18,47 1,86 (0,96-3,60) 0,061
Continua...

Incontinéncia urinaria na predigao
de quedas em idosos hospitalizados

Abreu HCA, Reiners AAO, Azevedo RCS,
Silva AMC, Abreu DROM

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(5):851-6
www.ee.usp.br/reeusp/



Continuagéo...

Variaveis Queda Pessoas-tempo Incidéncia(*) RR (IC 95%) p valor
Equilibrio/marcha

Sem disfungio 7 1584 442 1,00

Com disfungio 28 1196 23,41 53 (2,32-12,09) <0,001
Anti-hipertensivos

Nao 2 397 5,04 1,00

Sim 33 2383 13,85 2,74 (0,66-11,41) 0,067*
Hipoglicemiantes

Nao 13 1579 8,23 1,00

Sim 22 1201 18,32 2,22 (1,12-4,40) 0,018
Ansioliticos

Nao 29 2654 10,93 1,00

Sim 6 126 47,62 4,36 (1,84-10,30) <0,001
Antipsicéticos

Nao 30 2654 11,3 1,00

Sim 5 126 39,68 3,51 (1,38-8,89) 0,019*
Anticonvulsivantes

Nao 32 2700 11,85 1,00

Sim 2 80 37,5 3,16 (0,99-10,12) 0,077*

RR: risco relativo; IC 95%: intervalo de confianga para a proporgéo de 95%.
(*): por 1000 pessoas-tempo
*Teste Fisher.

Tabela 3 — Regressdo dos riscos proporcionais de Cox para a incidéncia de quedas de idosos hospitalizados — Cuiaba, MT, 2013

Variaveis RR (IC 95%) p valor
Faixa etaria (anos)

<69 1,00

>70 1,51 (0,71 -3,19) 0,274
Incontinéncia urinaria

Nio 1,00

Sim 5,46 (2,48-12,01) 0,001
Equilibrio/marcha

Sem disfungao 1,00

Com disfun¢do 4,56 (1,81-11,45) 0,001
Uso de antipsicoticos

Nio 1,00

Sim 3,62 (1,33-7,04) 0,049

RR: risco relativo; IC 95%: intervalo de confianga para a proporgao de 95%.
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Figura 2 — Fung¢ao de sobrevida (Kaplan-Meier) de idosos hospitalizados com incontinéncia urinaria — Cuiaba, MT, 2013.
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DISCUSSAO

Neste estudo, a IU foi um forte preditor de quedas na
populacdo estudada, semelhante ao encontrado em estudos
longitudinais existentes!*>*3). Outro achado relevante foi que
pacientes incontinentes sofreram quedas com menor tem-
po de internacdo do que os que nao tinham IU, reforcando
a suposicdo de que essa condigdo influencia a ocorréncia
de quedas em idosos hospitalizados. Uma das explicagGes
é a necessidade mais frequente do idoso de urinar e da in-
capacidade de adiamento da micgdo, o que o obriga a ir ao
banheiro mais vezes que o esperado, expondo-o ao maior
risco de quedas™*”. Em estudo com 77 adultos hospitalizados
com IU, foi encontrado que 85,2% deles acordavam para ir
ao banheiro™®, Essa tarefa pode ser ainda mais dificil na con-
comitancia de outros fatores de risco como comorbidades e
iluminacdo precaria do ambiente™. Aliado a isso, ha que se
considerar que idosos, principalmente no periodo noturno,
tendem a ndo chamar a enfermagem para ajuda-los a reali-
zar as atividades que consideram ser capazes de realizar?®2Y,

Na presente pesquisa, a IU e a disfungao de equilibrio
e marcha foram independentemente associadas com que-
das, bem como se mantiveram no modelo final. Esse re-
sultado é semelhante ao de um dos estudos longitudinais
existentes?, no qual o déficit de equilibrio foi um dos fa-
tores preditores para as quedas dos idosos hospitalizados.

As deficiéncias nos sistemas visual, vestibular e so-
matossensorial ocorrem com o envelhecimento e podem
levar a dificuldades de equilibrio e marcha. Essa disfun-
¢do, concomitante a IU podem resultar em queda devido
a conjuncdo da instabilidade postural com a presenga de
necessidade urgente de o idoso ir ao banheiro e a preocu-
pagdo de ndo urinar na roupa®,

O uso de antipsicoticos foi associado ao risco de que-
das. Pesquisas anteriores evidenciaram o uso de antipsicé-
ticos como fator de risco para quedas em idosos hospitaliza-
dos®23), Uma possivel explicacdo é que esses medicamentos
levam a maior ocorréncia de efeitos adversos e, entre eles, a
incontinéncia e/ou infec¢do do trato urinario, além de possi-
veis alteragdes de marcha e equilibrio, o que, conjuntamen-
te, podem levar a maior ocorréncia de quedas®?.

Neste estudo, a sobrevida ndo sofreu influéncia da ida-
de dos idosos. Esse achado é diferente do encontrado em
outros estudos?¥), Contudo, optou-se pela manutencdo
da varidvel faixa etdria na regressao de Cox, o que permi-
tiu um melhor ajuste no modelo final.

Estudos de coorte prospectivos concorrentes como o
da presente pesquisa tém maior validade que os demais
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CONCLUSAO

A IU foi um forte preditor de quedas nos idosos pes-
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concomitante a disfun¢do de equilibrio e marcha e uso de
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