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Resumo: Introducdo: A Incontinéncia Urinéria (1U) € definida como qualquer perda involuntaria de urina e dentre
outros fatores tem sido associada & ocorréncia de quedas em idosos e a alterages no equilibrio corporal. O
fisioterapeuta possui papel fundamental na execucéo de programas de exercicios para a prevencgao de quedas em
idosas e no tratamento da IU. Objetivo: Comparar o equilibrio corporal e o risco de quedas em mulheres idosas
com e sem IU. Materiais e métodos: Participaram do estudo 50 mulheres idosas com e sem IU. Aplicou-se um
questionario para classificar as perdas urinarias das idosas, o teste Timed up and Go (TUG) para verificar o risco
de queda, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) para avaliar o equilibrio dindmico e o Teste de Alcance Funcional
Anterior (TAF) para a avaliacdo do equilibrio estatico. Foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar
associacOes das varidveis qualitativas entre os grupos, o teste T student foi utilizado para comparacgao das médias
do equilibrio dindmico, estatico e risco de quedas entre grupos. Resultados: A maior prevaléncia de IU avaliadas
nas idosas foi a IU de esfor¢o. Ao avaliar o equilibrio dindmico, estatico e risco de quedas por meio EEB, TAF e
TUG foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no equilibrio dindmico e no risco de quedas no
grupo U quando comparados com o grupo controle. Conclusdo: Idosas com IU quando comparado com um grupo
controle apresentam risco iminente de quedas e uma diferenca significativa no equilibrio dindmico.
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Abstract: Introduction: Urinary Incontinence (Ul) is defined as any involuntary loss of urine and, among other
factors, it has been associated with the occurrence of falls in the elderly and changes in body balance. The
physiotherapist has a fundamental role in the execution of exercise programs for the prevention of falls in elderly
women and in the treatment of Ul. Objective: To compare body balance and the risk of falls in elderly women
with and without Ul. Materials and methods: 50 elderly women with and without Ul participated in the study. A
questionnaire was applied to classify the elderly women's urinary losses, the Timed up and Go (TUG) test to check
the risk of falling, the Berg Balance Scale (EEB) to assess dynamic balance and the Previous Functional Reach
Test (TAF) for the assessment of static balance. Pearson's Chi-square test was used to verify associations of
qualitative variables between groups, the Student t test was used to compare the means of dynamic and static
balance and risk of falls between groups. Results: The highest prevalence of Ul assessed in elderly women was
exertion Ul. When evaluating dynamic and static balance and risk of falls using BBS, TAF and TUG, statistically
significant differences were found in dynamic balance and risk of falls in the Ul group when compared to the
control group. Conclusion: Elderly women with Ul when compared to a control group present an imminent risk
of falls and a significant difference in dynamic balance.
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Introducéo

A Sociedade Internacional de Continéncia, define a Incontinéncia Urinaria (IU) como
qualquer perda involuntaria de urina®, sendo caracterizada como um problema social ou
higiénico muitas vezes associado de maneira errdbnea como algo natural do processo de
envelhecimento, pode levar a manifestagdes clinicas de depressdo, isolamento e vergonha,
impactando até mesmo no convivio social.?

A U é um problema de saude altamente prevalente na populacdo em geral e é
particularmente mais comum em mulheres do que em homens.® A etiologia é multifatorial, mas
algumas questbes como idade avancada, diabetes, gravidez, multiparidade, indice de massa
corporal (IMC) elevado, cirurgias prévias e hipoestrogenismo, bem como deformidades
pélvicas, contribuem para a perda da funcéo esfincteriana. 1

Os trés tipos mais comuns de IU referem-se a de esfor¢o (IUE), quando h& perda
involuntéaria de urina aos esfor¢cos como tossir ou espirrar, de urgéncia (IlUU) quando o paciente
refere o desejo repentino de urinar e nao obtém controle sobre 0 musculo detrusor, e mista
(IUM), que é uma associagio concomitante das duas formas supracitadas.?

Essa condicdo é um problema de salde publica e impacta de maneira negativa a
qualidade de vida e os relacionamentos sociais do individuo, acarretando altos gastos com seu
tratamento. Além disso, a 1U esta fortemente associada & ocorréncia de quedas em idosos * e
tende a diminuir a capacidade de equilibrio em relacdo aquelas continentes.® Fraturas por
fragilidade ap6s uma queda sdo amplamente reconhecidas como um grande problema de saude
comum na populagéo idosa em todo 0 mundo.®

A queda em idosos pode acarretar sérios prejuizos a qualidade de vida, como
imobilidade, dependéncia dos familiares e 0 aumento do indice de mortalidade pos-cirtrgico.?
A literatura aponta que os fatores mais comumente associados a quedas sdo: idade avancada,
sexo feminino, necessidade de auxilio para locomogéo, osteoporose autorreferida, artrite,
sedentarismo, autopercepc¢do de saude como ruim ou qualidade de vida prejudicada, diversas
comorbidades autorrelatadas, polifarmécia, auséncia de vida conjugal, hospitalizagdo no ano
anterior, queixas auditivas, sinais depressivos, diabetes mellitus, infarto agudo do miocéardio,
incontinéncia urinaria, prejuizo nas atividades basicas de vida diaria, deficiéncias motoras, e
déficit cognitivo.®

O equilibrio corporal é um fator importante para orientacdo do individuo no espaco ao
redor, sendo um processo automatico que o possibilita de se movimentar no ambiente e resistir

as desestabilizacGes gravitacionais. Sendo assim, o desequilibrio corporal € um fator limitante



para a vida do idoso, e sua causa é multifatorial. Os fatores contribuintes para perda total ou
parcial do equilibrio estdo associados com: alteracfes no sistema vestibular, diminuicdo das
reacOes neuromotoras de equilibrio e contracdo muscular, reducbes da forca muscular, da
coordenacao motora, da sensibilidade tatil pela atrofia dos receptores e dos reflexos tendineos.
Ocorre também alteracBes visuoespaciais e proprioceptivas, auditivas, cognitivas, além de
depress&o e uso de determinados medicamentos.’

O controle postural é a capacidade de garantir o equilibrio oscilando ou recuperando
o0 centro de massa corporal sobre a base de sustentacéo, ou seja, requer a correcdo do centro de
gravidade sobre a base de sustentacdo durante situacGes estaticas e dindmicas. A musculatura
do assoalho pélvico, faz parte do mecanismo de estabilidade de tronco e sua funcdo é
interdependente com outros musculos deste sistema.r Com isso surge a divida, mulheres com
IU possuem um controle postural e risco de quedas preservado? Visto que é sabido pela
literatura cientifica que a IU esta diretamente relacionada a manutencdo da integridade da
musculatura do assoalho pélvico.

Por se tratar de um tema inovador no contexto da saude da mulher e de literatura ainda
escassa, torna-se relevante e necessario o conhecimento a respeito da influéncia do equilibrio
corporal estdtico e dindmico de mulheres com e sem IU, bem como suas inter-relacdes e
implicagdes referentes ao fator de risco de queda em idosas.!

O fisioterapeuta possui papel fundamental na execucdo de programas de exercicios
para a prevencdo de quedas em idosas e no tratamento da 1U, de modo que se possa também
promover melhora da resisténcia muscular e do equilibrio, reduzindo assim, o risco de quedas,
que estdo associadas as falhas nos mecanismos de controle postural e que podem ter relacdo
comalu.*

A partir do exposto, o presente estudo teve como objetivo comparar o equilibrio
corporal estatico, dindmico e o risco de quedas em idosas com e sem incontinéncia urinaria e

analisar a associacdo desses fatores de acordo com o impacto da 1U na qualidade de vida.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional de carater transversal, com abordagem
quantitativa, realizado no periodo de julho a novembro de 2021 na microrregido de Uba-MG.

Participaram do estudo 50 mulheres idosas com idade entre 60 e 79 anos que apds
avaliacdo dos critérios de elegibilidade foram divididas em dois grupos: grupo com

incontinéncia urinaria (Grupo 1U) e grupo sem incontinéncia urinaria (Grupo Controle).



Como criterios de elegibilidade foram incluidas por conveniéncia, idosas capazes de
levantar-se sozinha de uma cadeira e deambular com independéncia, idosas com capacidade
cognitiva preservada, avaliada por meio do miniexame do estado mental (MEEM), conforme
sua escolaridade (Anexo 1).8 Foram excluidas aquelas que faziam uso de Orteses ou proteses
em membros superiores ou inferiores; amputadas; idosas que tenham sido submetidas a
cirurgias para o tratamento de IU; que tenham sido submetidas a cirurgias de joelho e
artroplastia de quadril; idosas que apresentaram comprometimento neurologico ou doencgas que
interferem no equilibrio como labirintopatias e alteracdes vestibulares auto referidas; idosas
portadoras de diabetes, e as que ndo aceitaram assinar o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (Anexo 2).

Inicialmente, foi aplicado uma avaliacdo composta por uma breve ficha de anamnese,
contendo dados pessoais da paciente, histérico ginecoldgico e social (Apéndice 1).

Para classificar as perdas urinarias, utilizou-se o International Consultation on
Incontinence Questionnaire: Short Form (ICIQ-SF), instrumento validado e traduzido para
lingua portuguesa® (Anexo 3), composto por quatro grupos de questdes sobre a quantidade,
frequéncia, ocasido em que ocorre a perda urinaria e o impacto da perda na vida diaria. Foram
atribuidos valores, variando de 0 a 21, no qual um escore igual a 0 o sujeito foi classificado
como ndo possuindo 1U; um escore de 1 a 3 refere-se a um impacto leve sobre a qualidade de
vida; 4 a 6 moderado; 7 a 9 grave; 10 ou mais, muito grave.

Para avaliacdo do risco de queda utilizou-se o teste de timed up and go (TUG). O teste
se fundamenta na tarefa cronometrada das idosas levantar-se de uma cadeira, caminhar trés
metros, virar 180°, voltar & cadeira e sentar-se novamente.® O tempo gasto para realizar o teste
é o que classifica o risco de queda do individuo, onde valores de 12,47 segundos ou mais foram
considerados preditivos de quedas.!!

Para avaliacdo do equilibrio dindmico foi utilizado a Escala de Equilibrio de Berg, o
instrumento avalia 14 itens utilizados para realizacdo da atividade de vida diaria, onde cada
item possui uma escala ordinal de 5 alternativas e uma pontuacéo de 0 a 4 para cada item. A
escala possui como pontua¢do maxima a ser alcancada 56 pontos, onde uma pontuacao abaixo
de 45 pontos indicaria prejuizo no equilibrio.' Para realizacéo do teste foi utilizado crondmetro,
fita métrica, cadeira com e sem brago e degrau.

Para avaliacdo do equilibrio estatico utilizou-se o teste de Alcance Funcional Anterior
(TAF). Para sua realizacdo o paciente fica em posigéo ortostatica, membros inferiores paralelos
um ao outro, descalgos, coluna a mais ereta possivel, olhar para o horizonte, bracos em flexao

de 90° e hemicorpo direito proximo a parede. A partir dessa posi¢éo, solicita-se ao paciente



esticar-se 0 maximo possivel para frente. A excursdo do braco desde o inicio até o final € medida
por uma fita métrica fixada na parede do sentido horizontal ao lado do paciente, na altura do
acrémio. Para afericdo usa-se a extremidade do terceiro metacarpo como marcacgéo de partida
até o alcance maximo, com os pés fixos no chdo. As medidas de resultados do teste sdo dadas
através da média de trés avaliacdes da diferenca entre a medida na posicao inicial e a final
registrada na régua. Deslocamentos menores que 15cm indicam fragilidade e prejuizo no
equilibrio estatico.™

Para andlise estatistica, os dados foram analisados no software STATA (versao 13.0).
Inicialmente todas as variaveis foram testadas quanto a sua normalidade pelo teste de Shapiro
Wilk e homogeneidade pelo teste de Levene. Para a analise dos dados, foi utilizada a analise
descritiva com média e desvio padrdo, para varidveis quantitativas e frequéncia absoluta e
relativa para as qualitativas.

Foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar associacfes entre as
variaveis qualitativas entre os grupos. Para comparacdo das médias do equilibrio estatico,
dindmico e risco de quedas entre os grupos, foi utilizado o teste T de Student. A anélise de
correlacdo de Pearson foi utilizada para verificar a associacdo entre a presenca da incontinéncia
urinéria e o equilibrio estético, dindmico e risco de quedas. O nivel de significancia adotado foi
de o= 0,05.

Resultados

Apos avaliagdo inicial e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo foram eliminadas
deste estudo 26 idosas, mantendo-se assim uma amostra composta por 24 mulheres, sendo 13
portadoras de incontinéncia urinaria (Grupo 1U) e 11 continentes (Grupo Controle). A idade
média do grupo U foi 65,6 £ 2,9 anos, e do Grupo Controle foi de 69,9 + 6,6 anos, tendo as
voluntarias avaliadas 67,9 + 5,6 anos.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das frequéncias simples das variaveis da ficha
anamnese em relacdo as caracteristicas do perfil da amostra. Em relacdo ao grupo de
incontinentes a maioria se descrevem como sendo pardas (53,8%), vitvas (53,8%), possuem
trés ou mais filhos (53, 8%), tiveram parto vaginal (53,8%), afirmam ndo ter realizado
epsiotomia (53,9 %) e forceps (92,3 %), ndo sdo constipadas (61,5%), ndo apresentam

depressao (84,6%), ndo sdo tabagistas (84,6) e alcoolistas (84,6%) e sdo sedentarias (84,6%).



Tabela 1: Caracterizacdo da amostra segundo a presenca de incontinéncia urinaria em idosas
na microrregidao de Uba-MG, 2021.

Variaveis Grupo 1U Grupo Controle Total p*
n=13 n=11 n=24
% % %
Etnia 0,36
Branca 30,8 45,5 37,5
Preta 0 0 0
Amarela 15,4 0 8,3
Parda 53,8 54,4 54,2
Estado civil 0,55
Solteira 7,7 18,2 12,5
Casada 38,5 36,4 37,5
Unido Estavel 0 0 0
Vilva 53,8 36,4 45,8
Divorciada 0 9,1 4,2
Numero de filhos 0,11
Nenhum filho 23,1 18,2 20,8
Um filho 23,1 18,2 20,8
Dois filhos 0 36,4 16,7
Trés filhos ou mais 53,8 27,3 41,7
Parto 0,76
Nenhum parto 23,1 18,2 20,8
Vaginal 53,8 36,4 45,8
Cesarea 7,7 27,3 16,7
Natural 7,7 9,1 8,3
Mais de um tipo 7,7 91 8,3
Fez episiotomia 0,79
Sim 46,1 45,5 45,8
Né&o 53,9 54,5 54,2
Uso de forceps 0,91
Sim 7,7 9,1 8,3
Néo 92,3 90,9 91,7
Presenca de 0,45
hipertenséo
Sim 69,2 54,5 62,5
Néo 30,8 45,5 37,5
Presenca de 0,52
constipacao
Sim 38,5 27,3 33,3
N&o 61,5 72,8 66,7
Presenca de 0,85
depressao
Sim 15,4 18,2 16,7
N&o 84,6 81,8 83,3
Tabagismo 0,85
Sim 15,4 18,2 16,7

Né&o 84,6 81,8 83,3



Etilismo 0,84
Sim 15,4 18,2 16,7
Nao 84,6 81,8 83,3
Pratica atividade 0,10
fisica
Sim 15,4 45,5 29,2
Nao 84,6 54,5 70,8

IU: incontinéncia urinaria.

Quanto a classificacdo da incontinéncia urinaria segundo o tipo, verifica-se que a
maioria das idosas apresentaram incontinéncia urinaria de esfor¢o (69,23%), seguido por
nocturia (15,39%) e IU de urgéncia e 1U mista (7,69% cada).

Ao comparar o equilibrio dindmico, estatico e o risco de quedas entre 0s grupos,
observou-se uma diferenca estatisticamente significativa no equilibrio dindmico e risco de
quedas. Ao realizar uma analise em relacdo aos scores das variaveis da EEB, TAF e TUG,
podemos observar que ndo foi evidenciado prejuizos no equilibrio estatico e dindmico de ambos

0S grupos, ja o risco de quedas encontra-se fortemente presente no grupo 1U. (Tabela 2).

Tabela 2: Comparacéo entre o equilibrio dindmico, estatico e o risco de quedas entre 0s grupos

em idosas na microrregido de Uba/ MG, 2021.

Variaveis Grupo 1U Grupo Controle p*
Média (dp) Média (dp)

EEB 50,8 (z 3,6) 54,6 (x0,7) 0,002*

TAF 24,4 (£ 6,4) 26,3 (+4,8) 0,43

TUG 15,1 (£ 3,1) 9,9 (x1,7) 0,001*

IU: incontinéncia urinaria, P-valor no teste T de Student, EEB: escala de equilibrio de Berg, TUG: timed
up and go, TAF: teste de alcance funcional anterior.

A tabela 3 mostra a correlagdo entre o equilibrio dindmico, estatico e risco de quedas
com a presenga da incontinéncia urinaria avaliado pelo ICIQ-SF. Pode-se observar uma
correlacéo forte e direta entre o risco de quedas e a presenca da incontinéncia urinaria e uma
correlagdo moderada e inversa com o equilibrio dindmico, sendo essas correlagdes,
estatisticamente significantes. Ou seja, quanto maior o impacto da IU na qualidade de vida

dessas idosas, maior o risco de quedas e pior o equilibrio dinamico.



Tabela 3: Correlacdo entre o equilibrio dindmico, risco de quedas e o equilibrio estatico
segundo a presenca da incontinéncia urinaria em idosas na microrregido de Ubd/ MG, 2021.

Variaveis Grupo 1U p*
EEB -0,48 0,01*
TUG 0,77 0,001*
TAF -0,21 0,31

IU: incontinéncia urinaria, P-valor no teste de correlacdo de Pearson, EEB: escala de equilibrio de Berg,
TUG: timed up and go, TAF: teste de alcance funcional anterior.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo comparar o equilibrio corporal estatico, dindmico
e o risco de quedas em idosas com e sem incontinéncia urinaria e analisar a associagdo desses
fatores de acordo com o impacto da IU na qualidade de vida.

A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) é o tipo mais frequente de incontinéncia
urinaria no sexo feminino, 141 que corrobora com o presente estudo, que identificou 69,23%
de idosas do grupo 1U com perda aos esforc¢os.

Outro achado importante aponta que a maioria das idosas incontinentes tiveram parto
vaginal, e que na grande maioria ndo houve a necessidade de episiotomia, isso pode ser
justificado pelo fato de que a maioria relatou ter realizado o parto no proprio domicilio sem
auxilio médico.

Os numeros de gestacGes e partos ndo diferiram entre os grupos avaliados. Porém, a
literatura apresenta que numero de gestacdes e partos sio possiveis fatores de risco para 1U%,
apesar de desconhecida a fisiopatologia envolvida. Sugere-se que 0 aumento de pressédo intra-
abdominal sobre a bexiga, pelo feto durante a gravidez, e as alteragdes hormonais na mulher
levam ao enfraquecimento das estruturas do assoalho pélvico e predispem ao surgimento de
U8, Assim, 0 aumento do nimero de gestacdes e partos acaba danificando progressivamente
0s MAP e intensificando a perda urinaria.*

Mann et al.?® analisaram e compararam o equilibrio corporal de idosos praticantes de
hidroginastica com adultos jovens sedentarios por meio da plataforma de forca Advanced
Mechanical Technologies (AMTI), e evidenciou-se que os individuos idosos praticantes de
hidroginastica apresentam valores estatisticos semelhantes aos dos adultos sedentarios, ou seja,
que a atividade fisica € um fator importante na manutencdo do equilibrio corporal. Estudo

visando comparar o equilibrio corporal e o risco de quedas entre mulheres idosas sedentérias e



praticantes de atividades fisicas por meio da EEB e do teste de TUG, foi evidenciado que as
idosas sedentérias possuem um pior equilibrio corporal e um maior risco de quedas quando
comparadas com as idosas que possuem o habito da pratica de atividade fisica.?’

Em nosso estudo observamos que 84,6% da populacdo do grupo 1U néo era praticante
de nenhuma modalidade de atividade fisica e apresentaram valores estatisticamente
significativos no equilibrio dindmico e risco de quedas quando comparado entre grupos, porém
ao levarmos em consideracdo os scores da EEB evidenciamos que ndo houve prejuizo no
equilibrio dindmico. Isso nos leva a acreditar que possivelmente podera ocorrer um prejuizo no
equilibrio desse grupo, visto que grande porcentagem da populacdo do estudo é sedentaria e
que sabemos que a inatividade fisica é um fator de predisposicdo para a deterioracdo do
equilibrio corporal.

Observamos também que o risco iminente de quedas de acordo com o score do TUG
esta fortemente presente na populacdo com IU. Sabendo que o sedentarismo é um fator de
predisposicdo ao risco de quedas e que a IU também faz parte desses fatores, podemos acreditar
gue a combinacéo de ambos pode estar relacionada ao alto indice do risco de quedas encontrado
na amostra avaliada.

Estudo prévio* avaliou o controle postural estatico e o risco de quedas em mulheres
idosas com e sem IU, utilizando respectivamente a plataforma de forca AMT]I e o teste de TUG.
Observaram que a 1U ndo interferiu no controle postural e ndo aumentou o risco de quedas dos
grupos avaliados. Em contrapartida, o presente estudo identificou que o grupo IU apresentou
aumento do risco de quedas. Diferentemente do estudo supracitado, utilizamos para avaliar o
equilibrio estatico o TAF, o qual também ndo apresentou diferenca significativa entre 0s grupos.

Kim et al. 2! buscaram identificar a relagéo entre a 1U, o desconforto e a incapacidade
lombar, o equilibrio estatico e fatores demogréaficos, demonstrando que a gravidade da U foi
significativamente correlacionada com o nivel de incapacidade e dor lombar. Além disso, ao
avaliarem o equilibrio estatico utilizando a Injuries cooperative studies of intervention
techniques (FICSIT-4), encontraram uma forte correlacdo entre a gravidade da IU com a
diminuicdo do equilibrio estatico. Em contrapartida, nosso estudo evidenciou que quanto maior
0 impacto da IU na qualidade de vida, maior o risco de quedas e pior o equilibrio dindmico,
enquanto o equilibrio estatico encontrava-se preservado independente do impacto da 1U na QV.

Diversos estudos??2’ tem avaliado e comparado a influéncia negativa que o diabetes
mellitus pode exercer sobre as fungdes relativas a mobilidade funcional, a velocidade da
marcha, a amplitude dos passos, a independéncia, a estabilidade funcional, o comprometimento

psicomotor, o equilibrio postural e o risco de quedas. Isso ocorre devido ao fato do diabetes



esta associado as alteracdes sensoriais periféricas, reducdo da forca muscular e alteracbes nos
sistemas visuais e vestibulares. Em nosso estudo optamos por eleger o diabetes mellitus como
um critério de exclusdo a fim de se evitar viés nos resultados do trabalho, visto que avaliamos
0 equilibrio corporal e o risco de quedas, sendo esses um dos principais acometimentos da
patologia citada, por esse motivo apresentamos uma amostra mais restrita, sendo essa uma das
limitagdes do estudo.

Os critérios de inclusdo e exclusdo que foram utilizados neste estudo aumentaram a
fidedignidade do mesmo, ao eleger somente idosas com capacidade cognitiva preservada e
excluir idosas portadoras de diabetes, patologias neuroldgicas e labirinticas auto referidas,
realizacdo de cirurgias para o tratamento de IU, uso de Grteses ou préteses, cirurgias de joelho
e quadril e idosas que sofreram amputacdes. Porém, algumas limitacdes fizeram-se presentes
como a inclusdo de idosas com diferentes tipos de U, visto que diferentes mecanismos de 1U
podem estar envolvidos, além da fraqueza dos musculos do assoalho pélvico.* Outra limitacio
a ser apontada refere-se ao controle do volume da bexiga durante a aplicacéo dos testes, visto
que essa variavel parece influenciar no equilibrio postural de mulheres incontinentes.?
Sabemos que para maior fidedignidade e controle dessa variavel a realizacdo de
Ultrassonografia é recomendada, porém devido aos custos elevados e o atual momento

pandémico da COVID 19 durante a coleta dos dados nédo foi possivel a sua realizacéo.

Concluséao

A partir do exposto, o presente estudo teve como objetivo comparar o equilibrio corporal
estatico, dindmico e o risco de quedas em idosas com e sem incontinéncia urinaria e analisar a
associacdo desses fatores de acordo com o impacto da IU na qualidade de vida.

Neste estudo evidenciou-se que idosas com IU quando comparado com um grupo
controle apresentam risco iminente de quedas e uma diferenga significativa no equilibrio
dindmico. Porém ao analisarmos os scores da EEB e TAF concluimos ndo haver prejuizo no
equilibrio corporal, ja o risco de quedas avaliado pelo TUG encontra-se fortemente presente no
grupo IU. Outro ponto observado foi que quanto maior o impacto da IU na qualidade de vida
dessas idosas, maior o risco de quedas e pior o equilibrio dindmico.

Espera se que este estudo possa nortear novos estudos futuros com valor amostral mais
significativo e maior rigor quanto a variavel de controle do tipo da IU na analise das variaveis

de equilibrio corporal e risco de quedas.
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Apéndices e Anexos

(Anexo 1)
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Escolaridade: em ANOS aprovados de estudo
(exemplo: paciente frequentou escola 3 anos, mas
repetu o 12 ano, escolaridade 2 anos)a

ORIENTACAO

* Qual é o (ano) (estacdo) (dia/semana) (dia/més) e (més).

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) ( rua ou local a) (andar ).
REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL . Pedir para

prestar atengdo pois tera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apds té-las nomeado. Repetir até que
evoque corretamente e anotar niumero de vezes:
ATENCAO E CALCULO
* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 -86—79 — 72 — 65)
Alternativo 1: série de 7 digitos (582694 1)
EVOCACAO
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul )
LINGUAGEM
*|dentificar lapis e reldgio de pulso
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem [3”.

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
mao direita, dobre ao meio e ponha no chao”.

* Ler ‘em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

* Copiar o desenho:

TOTAL:
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(Anexo2)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Avaliagdo do equilibrio corporal e risco de quedas em mulheres idosas com e sem
incontinéncia urinaria”. Neste estudo pretendemos “Comparar o equilibrio corporal e risco de
quedas em mulheres idosas com e sem Incontinéncia Urindria”. O motivo que nos leva a estudar
“Sao escassos os estudos que verificam o equilibrio corporal e o risco de queda de mulheres
idosas com IU, o que justifica a importancia de se pesquisar tal assunto”.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: “Para avaliacdo do risco de
queda serd utilizado o teste de timed up and go (TUG). Para avaliacdo do equilibrio corporal
sera utilizado a escala de Berg. Ainda para avaliacdo do equilibrio corporal em conjunto com a
escala de Berg, sera associado o Teste de Alcance Funcional Anterior”. Os riscos envolvidos
na pesquisa consistem em “Perda de equilibrio e risco de quedas”. A pesquisa contribuira para
“O presente estudo ¢ motivado pela busca de conhecimento relacionado ao tema exposto como
forma de se obter resultados, por se tratar de um tema relevante para a satude da mulher e
qualidade de vida, existe a necessidade de pesquisar a respeito do equilibrio corporal de
mulheres com e sem 1U, bem como suas inter-relacoes e implicac@es referentes ao fator de risco
de queda em idosos”.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a ressarcimento. O Sr. (a) sera esclarecido (a)
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento.
A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugéo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag0es somente para os fins
académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr (a) ndo
sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um

periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
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encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Centro “Clinica Escola DR. Cicero Branddo da Fundagao
Presidente Antonio Carlos de Uba” e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, Priscila Almeida Barbosa, portador do documento de Identidade MG 124.772-39
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Avaliagdo do equilibrio corporal e risco de quedas
em mulheres idosas com e sem incontinéncia urinaria”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Uba, de de 2021.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Pesquisador responsavel: Priscila Almeida Barbosa Enderego: Rua Sdo Mateus, n® 370 apto 601, bairro
S&o Mateus, Juiz de Fora - MG Contato: (32) 9 8437-7006
E-mail: priscilaalmeida_jf@yahoo.com.br

Em caso de dilvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAGOC — CEP/FAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n° 549, prédio NESCOPE, Seminéario Contato:
(32) 3539 5600 ramal: 287 E-mail: cep@fagoc.br
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(Apéndice 1)

Ficha de Anamnese

Data da Avaliacéo:
Nome:

Idade: Data de Nascimento:

Profissao:

Endereco:

Telefone para contato:

FATORES SOCIAIS
Qual a sua cor? Branca () Preta () Amarela () Parda () Indigena ()

Estado Civil? Solteira () Casada () Unido estavel () Viuva () Divorciada ()

COMORBIDADES ASSOCIADAS
Hipertensdo: Sim () N&o ()
Diabetes: Sim () Néo ()
Constipacdo: Sim () Néo ()
Depressdo: Sim () Néo ()

Labirintite: Sim () N&o ()

Doencas Neuroldgicas: Sim () Néo ()

Possui alguma outra patologia: () Sim () Né&o

Quial:

HISTORIA SOCIAL
Medicamentos: () Sim () N&o

Caso afirmativo, quais:




Tabagista: () Sim ()N&o
Etilismo: () Sim ()Néo

Faz uso de cafeina: () Sim () Nao

HISTORIA GINECO-OBSTETRICA

Quantos filhos vocé tem? Nenhum ()1 () 2 () 3 ou mais ()

Qual o tipo de parto? Vaginal () Cesarea () Natural ()

Em caso de parto vaginal e/ou natural houve necessidade de episiotomia? Sim () Néo ()

Em caso de parto vaginal e/ou natural houve necessidade de forceps? Sim () Néo ()

OUTRAS PERGUNTAS
Faz uso de Ortese ou protese Sim () N&o ()

Se sim, qual tipo e onde?

Ja fez alguma cirurgia Sim () Néo ( )

Se sim, qual cirurgia realizou?

Realiza algum tipo de atividade Fisica? Se sim com qual frequéncia?

Sinais Vitais:
PA mmHg
FC bpm

FR ipm
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ICIQ -SF

Morme do Pacisnte:; Diata de Hoja: ' ¥

Muitas pasenas perdemn wina akjuma vaz, Eslamos tentando descobiir quantas pessnas
pardam uring & ¢ quanis issn as abormaca, Ficaramos agradecdos sa wood pudasss nos
er As sapuinbas perpundas, pensands am como vood lem passsdo, emomédia nes

respord
ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascirmsnbo; / / [ Dan 5 Mas 7 A )
2. Sexoe Feminino [ Masculims ]

3. Com gue freqlésinvece parde urina? (assinale uma respesia) "
unca

Lima vez por samana ou menos
Chias oul frés veZas por semana
rna wez ao dia

Diversas veres ao dia

0 tempo bods

Hutpd

4. Gostaramos de sabar a quantidedse de urna gue woeod pensa que perda
[azsinale urma resposha)
Manhuma [ ©

Lirna peguena quantidade [ 2
Uma moderada quantidads [ 4
Uma grandes guantidade [ &

&. Ermn geral quants gue perder urina Interders em sus vida digia? Por faver, circule
um numere antra O (n&o interfera) & 10 interdfars musio)

4] 1 2 ] 4 L7 ] T 5 o 10
Mo inlerfene Inierane rass

HGHD Escore: s=oma dos resultades 3+ 4+ 5=

6. Cuando woecd pards unna?
1Por favor assinale todas as alemalivas que s& aplicam a vood)
Miunsa

FParco anias de chagar ao banhairo

Ferco quands ussd ou aspin

Perco quando astou dormindo

Parco quands astou fazends stividadas fisicss
Parco quands terminsi de urinar e estou me westindo
FPeroo sem mzie obvia

Farca & termgas tado

Hubpoodo

"Qbrigado por vocd ter respondide &s quastoas™

Figura - Versio em portuguss do 1CI0-5F



