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Resumo

Introducédo: Entre as sindromes geritricas, destacam-se
o comprometimento cognitivo, a incontinéncia urinéria, a
nocturia e as quedas. [dosos com incontinéncia urinaria
sdo mais propensos a cair e apresentar medo de cair.
Objetivo: Investigar a frequéncia de incontinéncia urina-
ria e noctdria e avaliar a associagdo dessas varidveis com
a ocorréncia de quedas e com o medo de cair em idosos
com comprometimento cognitivo. Métodos: Estudo
transversal com idosos encaminhados das Unidades
Bésicas de Saide com comprometimento cognitivo ava-
liados entre os anos de 2019 e 2021. Foram coletadas
informacdes sobre incontinéncia urinaria, nocturia, histé-
rico de quedas e medo de cair, fornecidas pelos idosos
e seus acompanhantes. Os dados foram analisados por
meio dos testes qui-quadrado e regressdes logisticas
univariadas. Resultados: Foram analisados dados de
89 idosos, dos quais 58,4% apresentavam incontinéncia
urinaria, 28,1% apresentavam nocturia, 67,4% tinham
medo de cair e 41,6% relataram quedas nos ultimos
seis meses. O grupo com incontinéncia urinaria [x*(1) =
5,147; p = 0,023] e o grupo com nocturia [x*1) = 4,353;
p = 0,037] apresentaram frequéncias significativamente
maiores de medo de cair. Ndo foram observadas dife-
rencas das frequéncias de histérico de quedas entre os
individuos com e sem incontinéncia ou nocturia (p > 0,05).
O medo de cair mostrou-se associado a incontinéncia
(OR = 2,833; IC95% 1,137 - 7,062) e a nocturia (OR =
3,365; IC 95% 1,033 - 10,966). Conclusdo: |dosos com
comprometimento cognitivo apresentam alta frequéncia
de incontinéncia urindria, nocturia, quedas e medo de
cair. Ademais, ha associagdo da incontinéncia urinéria e

da noctdria com o medo de cair nessa populagéo.

Palavras-chave: Prevencio de acidentes. Saide do idoso.
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Fisioter.Mov.,2024,v.37,e37116.0 DOI: 10.1590/fm.2024.37116.0


http://dx.doi.org/10.1590/fm.2024.37116.0   
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://orcid.org/0009-0003-7153-8692
https://orcid.org/0000-0003-0262-7475
https://orcid.org/0000-0001-9892-6765
https://orcid.org/0009-0007-1193-0624
https://orcid.org/0000-0001-7480-6662
https://orcid.org/0000-0002-9043-1386

Abstract

Introduction: Among geriatric syndromes, cognitive impair-
ment, urinary incontinence, nocturia, and falls stand out. Older
adults with urinary incontinence are more prone to falls and
exhibit fear of falling. Objective: To investigate the frequency of
urinary incontinence and nocturia and evaluate the association
of these variables with falls and fear of falling in older individu-
als with cognitive impairment. Methods: Cross-sectional study
with older adults referred from Basic Health Units with cognitive
impairment evaluated between 2019 and 2021. Information on
urinary incontinence, nocturia, history of falls, and fear of falling
provided by the participants and their caregivers was collected.
Data were analyzed using Chi-square tests and univariate logistic
regressions. Results: Data from 89 older adults were analyzed,
of whom 58.4% had urinary incontinence, 28.1% had nocturia,
67.4% reported fear of falling, and 41.6% reported falls in the
last six months. The group with urinary incontinence [x*(1) =
5.147; p = 0.023] and the group with nocturia [x%(1) = 4.353;
p = 0.037] had significantly higher frequencies of fear of falling.
No differences in the frequencies of history of falls were observed
between individuals with and without urinary incontinence or
nocturia (p > 0.05). Fear of falling was associated with urinary
incontinence (OR = 2.833; 95% CI 1.137 - 7.062) and nocturia
(OR = 3.365; 95% CI 1.033 - 10.966). Conclusion: Older adults
with cognitive impairment have a high frequency of urinary
incontinence, nocturia, falls, and fear of falling. Furthermore,
there is an association between urinary incontinence, nocturia

and fear of falling in this population.

Keywords: Accident prevention. Health of the elderly. Acci-

dental falls. Nocturia. Urinary incontinence.

Introducdo

O aumento na propor¢do de adultos com mais
de 65 anos tornou mais evidentes as sindromes geria-
tricas. Entre esse conjunto de condi¢des multifatoriais
que afetam os idosos vulneraveis, destacam-se o com-
prometimento cognitivo, a incontinéncia urinaria (IU),
a nocturia e as quedas.’ A IU é definida como a queixa
de perda involuntéria de urina, enquanto a nocturia
é definida como a queixa de interrup¢do do ciclo de
sono por um desejo miccional, seguida de um novo
periodo de sono.2 A IU e a noctdria configuram fatores
de risco para mortalidade em idosos, estdo intimamente
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relacionadas com declinios na funcido cognitiva e no
desempenho das atividades de vida didria e podem
conferir um risco aumentado de quedas.®

As quedas configuram evento inesperado, no qual a
pessoa vai ao chao ou ao nivel inferior em relacdo a sua
posicdo inicial.* Esse evento acomete aproximadamen-
te 28 a 35% das pessoas com mais de 65 anos a cada
ano." Como consequéncias das quedas, pesquisadores
listam fraturas, imobilizacao, restricdo de atividades, ins-
titucionalizagdo, prejuizos psicolégicos como o medo
de sofrer novas quedas, surgimento de outras doencas,
dor, declinio ou incapacidade funcional e da atividade
fisica, hospitalizacdo e morte.®> Juntamente as quedas, o
medo de cair, que é definido como uma preocupagéo
cautelosa com a queda, que em Ultima anélise resulta
em uma restricdo das atividades associadas a vida dia-
ria, tende a causar inseguranga no préprio equilibrio, o
que faz com que o idoso reduza suas atividades e di-
minua sua mobilidade, podendo resultar em um maior
comprometimento da capacidade funcional e aumento
do risco para futuras quedas.®’

J& o comprometimento cognitivo é um déficit em
uma ou mais func¢Bes cerebrais importantes, como me-
méria, aprendizado, concentracdo, tomada de deci-
sdes, velocidade de processamento e funcionamento
motor.2” Os pacientes com comprometimento cogniti-
vo apresentam maior frequéncia de ocorréncia de que-
das quando comparados aqueles sem comprometi-
mento cognitivo.'® Adicionalmente, o comprometimento
cognitivo tem se mostrado fortemente associado aos
sintomas do trato urindrio inferior, particularmente
a IU.? A noctiria, entretanto, apesar de conferir um
risco aumentado de quedas entre as pessoas idosas,
ainda ndo tem bem estabelecida sua influéncia no
comprometimento cognitivo.’

Pesquisadores identificaram a IU e a noctiria como
fatores de risco para queda por diversos motivos, como
o deslizamento em superficies molhadas apds perda de
urina, deslocamento répido para o banheiro, podendo
levar o idoso a tropecar, e aumento da frequéncia com
a qual se vai ao banheiro em conjunto com visdo e
equilibrio prejudicados.”" Idosos com U apresentaram
chance 61% maior de cair uma ou mais vezes e chance
63% maior de cair de forma recorrente em relagdo aos
idosos sem IU." Adicionalmente, pesquisadores identi-
ficaram a relacéo entre IU e o medo de cair, apontando
que idosos incontinentes tem 1,62 vezes mais chance
de apresentar este medo."?
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Observam-se, entretanto, poucos estudos sobre a
tematica, grande variabilidade nos desenhos dos estu-
dos e escassez de evidéncias, o que contribui para
que a forga da associagdo da IU e da noctiria com a
ocorréncia de quedas e com o medo de cair continue
incerta.!’? Nesse cendrio, a elucidacdo da associacio da
IU e nocturia com a maior ocorréncia de quedas e medo
de cair em idosos com comprometimento cognitivo
reforcard a compreensdo dos clinicos acerca da im-
portancia da triagem concomitante dessas sindromes
geriatricas. Neste contexto, o objetivo desse estudo foi
investigar a frequéncia de U, noctdria, quedas e medo
de cair entre idosos com comprometimento cognitivo
atendidos em servico publico especializado e avaliar
a associacdo da IU e da noctdria com a ocorréncia de
quedas e com o medo de cair nessa populagéo.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
analitico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia,
sob parecer no. 3.650.491, de 18 de outubro de 2019.
Todos os participantes que concordaram em participar
da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Cenario

O presente trabalho foi realizado com o banco de
dados de idosos atendidos no servigo de acolhimento,
desenvolvido pela Secretaria de Estado de Saude na
Policlinica da Regido Oeste de Saude do Distrito Federal.
Esse servico foi dispensado a idosos, encaminhados
pelas Unidades de Atencdo Bésica de Saude, que ne-
cessitavam de avaliagdo geriatrica especializada e apre-
sentavam alguns dos seguintes critérios: dependéncia
em atividades basicas de vida diéria; incapacidade cog-
nitiva (declinio cognitivo, deméncia, depressao, delirio/
confusdo mental); parkinsonismo; IU ou fecal; imobili-
dade parcial ou total; instabilidade postural (quedas
de repeticdo, fratura por baixo impacto - fémur); polipa-
tologia (cinco ou mais diagndsticos); polifarmaécia (cinco
ou mais medicamentos); descompensacdes clinicas ou
internagdes frequentes.

Assim, realizou-se uma avaliacdo multidimensional
dos idosos que foram admitidos para acompanhamento
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da equipe de geriatria. Essa equipe foi previamente
treinada e realizou cada avaliaggo em um Unico en-
contro. Os dados contidos no banco de dados foram
coletados por meio de entrevista com os idosos e seus
acompanhantes.

Amostra

A amostra de conveniéncia foi selecionada em banco
de dados de idosos atendidos entre os anos de 2019
e 2021. Foram considerados elegiveis para o estudo
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de am-
bos os sexos e com comprometimento cognitivo veri-
ficado por meio da aplicacdo do Mini Exame do Estado
Mental.’® Foram excluidos idosos com integridade cog-
nitiva, cadeirantes e aqueles que utilizavam fralda. A
identificacdo do comprometimento cognitivo foi de
acordo com a escolaridade. Foram considerados com
comprometimento cognitivo individuos com escolari-
dade superior a sete anos de estudo e com escore
inferior a 28 pontos; entre quatro e sete anos de estudo
que atingiram menos que 24 pontos; para os que
estudaram entre um e trés anos, pontuacdo inferior a
23 pontos; e para analfabetos, pontuagao inferior a 19
pontos.'

Caracterizacdo dos participantes

Para a caracterizacdo dos participantes do estudo
foram utilizados dados sociodemogréficos (idade em
anos completos), escolaridade (em anos de estudo) e
sexo (feminino ou masculino). Para a descri¢ado das con-
di¢des clinicas foram utilizados dados sobre a prética
de exercicio fisico regular (sim ou nédo), capacidade

1516 indice de massa

funcional pelo questionario Pfeffer,
corporal (IMC) e medicamentos em uso continuo (quan-
tidade). Considerou-se como exercicio fisico regular o
movimento corporal produzido pelo musculo esquelé-
tico, que aumenta significativamente o gasto energético.
Definiu-se inatividade fisica como o ndo cumprimento
das recomendacdes de salde publica de 150 minutos/
semana de exercicio fisico de intensidade moderada
a vigorosa em sessGes de pelo menos 10 minutos
ininterruptos.!”®

O questionario de Pfeffer ¢ um instrumento de
avaliagdo das atividades instrumentais de vida diaria,
utilizado para avaliar a capacidade funcional de idosos

com déficit cognitivo, permitindo categorizar os idosos
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do estudo em com ou sem comprometimento cognitivo.
A escala consiste na avaliagdo de 10 perguntas sobre
a capacidade de preparar refeicdes, realizar compras,
utilizar transporte, cuidar da casa, utilizar telefone, admi-
nistrar as préprias finangas, tomar seus medicamentos,
orientacédo espacial e temporal e nivel de atencdo.''®
Diferente das demais escalas, o Pfeffer é aplicado ao
acompanhante do idoso. As pontuagdes variam de 0 a
3 pontos para cada resposta, sendo a pontuagéo final
maxima de 30 pontos. Pontuacdes entre 0 e 5 pontos
caracterizaram independéncia e de 6 a 30 pontos,
dependéncia funcional.'® As varidveis de caracterizacio
descritas foram consideradas possiveis variaveis confun-
didoras nas anélises ajustadas.

Incontinéncia urinaria

Para a coleta de informacdes sobre U, perguntou-se
ao idoso se ele precisava ir imediatamente ao banheiro
quando sentia vontade, se perdia urina na roupa quando
demorava a ir ao banheiro ou durante algum esforco (ao
espirrar, tossir ou pegar peso).? Essas informagdes foram
coletadas partir do autorrelato do idoso e confirmadas
com o acompanhante. O idoso foi considerado incon-
tinente em caso de resposta afirmativa para um desses
questionamentos.

Nocturia

Diferentemente da U, a nocturia é definida como
o ato de acordar para urinar durante o periodo de
sono principal.? Esta variavel foi coletada por meio do
autorrelato do idoso e confirmagdo do acompanhante
a partir das perguntas: “No ultimo més, o(a) senhor(a)
se levantou para urinar durante a noite? Quantas vezes
o senhor(a) acordou por noite para urinar?”. O idoso foi
considerado com nocturia em caso de resposta afirmativa
para esse questionamento, revelando levantar-se para
urinar uma ou mais vezes durante a noite.

Quedas

A queda é definida como um evento inesperado, no
qual o participante vai ao chdo ou a um nivel inferior em
relacdo a sua posicao inicial.* O histérico de quedas nos
ultimos seis meses foi coletado a partir do autorrelato
do idoso e confirmagdo do acompanhante. Para as ana-
lises, os participantes do estudo foram categorizados em
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caidores (= 1 queda) e néo caidores (nenhuma queda)
de acordo com a frequéncia de quedas relatada.

Medo de cair

O medo de cair é definido como uma preocupacéo
cautelosa com a queda que, em ultima anélise, resulta
em uma restricdo das atividades associadas a vida
didria.” A informacéo sobre o medo de cair do idoso
foi coletada por meio de autorrelato feito pelo idoso
e da confirmagdo do acompanhante respondendo as
seguintes questdes: se o idoso tem medo de cair, ou
se ndo faz alguma atividade no dia a dia por medo de
cair. Para as anélises, os participantes do estudo foram
categorizados em sem medo de cair e com medo de

cair.
Analise estatistica

As varidveis numéricas foram analisadas descritiva-
mente utilizando medidas de tendéncia central (média
e mediana) e de variabilidade (desvio-padrao e ampli-
tude). As varidveis categdricas foram analisadas descriti-
vamente utilizando medidas de frequéncia absoluta e
frequéncia percentual. A normalidade da distribuicdo
dos dados foi analisada utilizando o teste Kolmogorov-
Smirnov, tendo a idade e o IMC apresentado distribuicéo
normal. As frequéncias de medo de cair e de histérico
de quedas foram comparadas entre os grupos de
idosos com e sem IU e entre os individuos com e sem
nocturia por meio do teste de qui-quadrado. Regressdes
logisticas multivariadas foram realizadas para verificar
a associacdo entre a IU e noctiria com o histérico de
quedas e medo de cair, ajustadas para as varidveis
sexo, idade, IMC, capacidade funcional e quantidade
de medicamentos. O nivel de significancia a = 0,05 foi
considerado. As anélises estatisticas foram processadas
utilizando-se o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0.

Resultados

Todos os individuos referenciados de Unidades Ba-
sicas de Saude para o servi¢o de geriatria da Policlinica
da Regido Oeste de Saude do Distrito Federal, durante
o periodo de realizacdo do estudo, foram submetidos a
avaliacdo dos critérios de elegibilidade.
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No total, 185 individuos elegiveis foram submetidos
a triagem inicial da pesquisa. Destes, 96 foram excluidos
por nao terem comprometimento cognitivo, serem
cadeirantes ou fa-zerem uso de fralda (Figura 1).

Idosos elegiveis (n = 185)

Exclusdes

Cadeirantes (n = 30)
Uso de fraldas (n = 41)
Sem CG (n = 25)

Amostra final (n = 89)

Figura 1 - Fluxograma da amostra.

Nota: CG = comprometimento cognitivo.

As anélises foram realizadas com 89 idosos, com
idade variando de 60 a 93 anos. A maioria dos parti-
cipantes do estudo era do sexo feminino (73%), inativa
(88,8%), eutrdfica (32,6%) ou com excesso de peso
(47,7%). Entre os participantes do estudo, 58,4% apre-
sentavam U, 28,1% nocturia, 67,4% medo de cair e
41,6% relataram histérico de quedas nos udltimos seis
meses. A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos partici-
pantes do estudo.

Em comparagdo ao grupo sem IU, os individuos
com U apresentaram frequéncias significativamente
maiores de medo de cair [x¥1) = 5,147; p = 0,023].
Em comparacdo ao grupo sem nocturia, os individuos
com noctdria também apresentaram significativamente
maiores frequéncias de medo de cair [x%(1) = 4,353; p =
0,037]. N&o foram observadas diferencas na frequéncia
de quedas entre os individuos com e sem incontinéncia
ou nocturia (p > 0,05). As comparag¢des das frequéncias
de medo de cair e de histérico de quedas entre os
grupos de idosos com IU e nocturia estdo apresentadas
na Tabela 2.

A Tabela 3 mostra a andlise de regressao logistica
multivariada dos fatores associados a IU e a nocturia,
ajustada para os fatores confundidores. O medo de
cair mostrou-se associado a incontinéncia (OR = 2,833;
IC 95% 1,137 - 7,062) e a noctdria (OR= 3,365; IC 95%
1,033 -10,966).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e
antropométricas dos participantes do estudo (n = 89)

Variavel Parametro
Sexo (feminino)? 73,0 (65)
Idade (anos)® 77,4(7,56)
Escolaridade (anos de estudo)® 3[0-4]
Pratica de exercicio fisico (ndo)? 88,8 (79)
IMC (kg/m2)P 27,4(5,89)
Baixo peso (IMC< 22 kg/m2)? 19,8(17)
Eutrofia (IMC = 22 - 27 kg/m?2) 32,6 (28)
Sobrepeso (IMC = 27 kg/m?)? 47,7 (41)
Capacidade funcional (Pfeffer) 15[3-75]
Independente? 31,7 (26)
Dependente® 68,3 (56)
Quantidade de medicamentos® 5[3-7,5]
Incontinéncia? 58,4 (52)
Nocturia® 28,1 (25)
Medo de cair® 67,4 (60)
Histérico de quedas® 41,6 (37)

Nota: IMC = indice de massa corporal. *Frequéncia percentual (frequén-
cia absoluta). "Média (desvio-padrdo). Dado com distribuicdo normal.

“Mediana [percentil 25% - 75%]. Dado com distribui¢do ndo normal.

Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes do estudo
com e sem incontinéncia urinaria/nocturia

Caracteristica Sem Com p-valor
Incontinéncia

Medo de cair*® 54,1 (20) 76,9 (40) 0,023

Histérico de quedas? 40,5 (15) 42,3(22) 0,868

Nocturia

Medo de cair*® 60,9 (39) 84,0 (21) 0,037

Histérico de quedas® 42,2 (27) 40,0 (10) 0,851

Nota: °Dados em frequéncia percentual (frequéncia absoluta). *p < 0,05.

Discussdo

O presente estudo demostrou que a IU, a nocturia,
o medo de cair e a ocorréncia de quedas possuem alta
prevaléncia entre a populacdo de idosos com com-
prometimento cognitivo. Ademais, demonstrou-se que
idosos com comprometimento cognitivo incontinentes
ou com nocturia apresentam maior frequéncia de medo
de cair, ndo sendo observada essa mesma relacdo com
a ocorréncia de quedas.
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Tabela 3 - Anélises de regressado logistica multivariada do histérico de queda e do medo de cair com incontinéncia

urinaria e nocturia
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Variavel Odds ratio (IC 95%) Valor-p
Incontinéncia urinéria

Medo de cair 3,939(1,351-11,488) 0,012*
Sexo 0,437(0,137 -1,393) 0,162

Idade 0,982 (0,916 -1,052) 0,600

Capacidade funcional 0,997 (0,947 - 1,050) 0,919

IMC 0,950(0,871-1,036) 0,247

Quantidade de medicamentos 1,087 (0,913 - 1,296) 0,349

Histérico de quedas 1,148 (0,440 - 2,998) 0,778

Sexo 0,675(0,227 - 2,002) 0,478

Idade 1,021 (0,959 - 1,087) 0,516

Capacidade funcional 0,976 (0,931 -1,022) 0,301

indice de massa corporal 0,964 (0,887 - 1,047) 0,383

Quantidade de medicamentos 1,017(0,871-1,189) 0,828

Nocturia

Medo de cair 4,397 (1,079 -17,916) 0,039*
Sexo 0,488 (0,157 -1,517) 0,215

Idade 0,996 (0,931 -1,066) 0,917

Capacidade funcional 0,996 (0,945 - 1,049) 0,869

indice de massa corporal 0,947 (0,866 - 1,035) 0,227

Quantidade de medicamentos 1,052 (0,884 - 1,252) 0,570

Histérico de quedas 1,344 (0,461 - 3,916) 0,588

Sexo 0,668 (0,225 - 1,980) 0,467

Idade 1,023 (0,961 - 1,088) 0,482

Capacidade funcional 0,974 (0,929 - 1,021) 0,275

indice de massa corporal 0,963 (0,886 - 1,046) 0,366

Quantidade de medicamentos 1,013 (0,866 - 1,184) 0,875

Nota: *p < 0,05.

A alta prevaléncia de medo de cair observada no
presente estudo (67%) corrobora achados anteriores,
especialmente relacionada com o maior ndmero de
quedas, sexo feminino e idade acima de 70 anos, entre-
tanto ndo especificamente em idosos com comprome-
timento cognitivo.'” Observou-se no presente estudo a
ocorréncia de quedas (41,6%) com prevaléncia maior do
que a frequentemente observada em idosos com mais
de 65 anos (28 a 35%), o que é um reflexo da amostra
do presente estudo ser constituida por idosos com
comprometimento cognitivo e, portanto, com maior
risco de cair."'® Quanto a IU, observou-se alta frequéncia
(58,4%), concordando com achados anteriores.?° Trata-
se de uma condicdo que estd intimamente relacionada

Bernardes RS et al.

com declinios da funcdo cognitiva, do desempenho
das atividades de vida diaria e com a idade avancada,
tendo também como fatores comuns a obesidade,
diabetes, perda de independéncia, depressédo e niveis
de ansiedade e agitaggo.’

O aumento da idade diminui a capacidade da be-
xiga e da sensacdo de esvaziamento, da taxa de con-
tracdo do musculo detrusor e da resisténcia muscular
do assoalho pélvico, e contribui para o aumento resi-
dual de urina.?’ Por fim, apesar da alta frequéncia de
noctdria observada no presente estudo, achados ante-
riores apontam para frequéncias ainda maiores em
pacientes acima de 70 anos (de 60 a 85,2%).”%! Essas

altas frequéncias de noctdria tém sido relacionadas
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com o avancgar da idade, ingestdo excessiva de liquidos
durante a noite, disturbios primérios do sono, diabetes
mellitus, obstrucdo do trato urinério inferior devido a
hiperplasia prostatica benigna, bexiga hiperativa, doen-
ca cardiovascular e insuficiéncia cardiaca congestiva.??
No presente estudo, observou-se que idosos com
comprometimento cognitivo que tinham 1U ou noctd-
ria apresentaram chance aproximadamente trés vezes
maior de relatar medo de cair. Na literatura ndo existem
muitos estudos que tenham investigado a associagdo
da IU e da nocturia com o medo de cair na populagdo
idosa. Os achados de Sohn et al.,'? entretanto, aponta-
ram o medo de cair como um fator associado a IU em
mulheres coreanas com 65 anos ou mais (OR = 1,62;
95%IC = 1,18 a 2,22). Adicionalmente, Moon et al.?®
observaram maior propor¢ao de medo de cair (37,9%)
entre mulheres de 40 anos ou mais com bexiga hipe-
rativa, refletindo em chance 2,7 vezes maior de apre-
sentarem medo de cair do que aquelas sem bexiga
hiperativa. E possivel que a urgéncia decorrente da IU
nessas mulheres acarrete a necessidade de correr em
direcdo ao banheiro a fim de evitar perda urinéria e que
isso contribua para o desenvolvimento do medo de
cair. Em referéncia a associagdo entre nocturia e medo
de cair, apesar da caréncia de estudos, verifica-se na
presente pesquisa a associagdo entre a necessidade de
levantar-se a noite para ir ao banheiro em ambientes
com pouca iluminagdo e problemas de equilibrio e visdo
comumente observados com o aumento da idade.?*%
Nao identificou-se, contudo, associagdo entre 1U ou
nocturia com o histérico de quedas, possivelmente pelo
idoso ou acompanhante nao se lembrarem de quedas
anteriores ou pelo periodo de investigacédo ter sido
restrito a seis meses. Apesar de Sohn et al."? terem
encontrado relagcdo entre a IlU e o medo de cair, essa
associagdo também ndo se manteve com a ocorréncia
de quedas mesmo em investigacdo durante dois anos.'?
Esses achados sdo contrarios a resultados apresenta-

dos por estudos anteriores,! 121

que observaram signi-
ficativa associacdo entre incontinéncia e queda e indi-
caram que essa relacdo se sustenta na possibilidade de
deslizamento em superficies molhadas apds perda de
urina, no aumento da frequéncia de idas ao banheiro
e na necessidade de répido deslocamento para o
banheiro.

Contrariamente ao presente estudo, estudos trans-
versais mostraram consistentemente uma associagao
de noctdria com quedas.? Essa associacdo tem sido

explicada pela necessidade de acordar abruptamente
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para urinar e pela fragmentacdo do sono, que causa
sonoléncia durante o dia, o que também aumenta o risco
de cair.?* Além disso, os impactos crénicos do despertar
noturno devido a micgdo frequente podem resultar em
atencao prejudicada, problemas psiquiétricos e doencas
organicas.?

O presente estudo apresenta algumas limitagdes
que devem ser analisadas com cautela. O desenho
transversal do estudo impede que sejam tiradas con-
clusdes sobre relagbes de causalidade da IU/nocturia
com o medo de cair e histdrico de quedas. Por se tratar
de um estudo baseado no autorrelato do idoso com
comprometimento cognitivo ou do cuidador, ambos
podem ndo ter se lembrado de eventos de queda
anteriores ao momento da pesquisa, configurando um
viés de memdria. Outro fator que deve ser considerado
na interpretacdo dos resultados é o periodo de seis
meses para a investigagdo do histérico de quedas, tendo
em vista a possibilidade de ter ocorrido alguma queda
ha mais tempo. A reducédo do periodo de investigacgao,
entretanto, foi realizada na tentativa de reduzir o viés de
memoria.

Além disso, a investigacdo dos diferentes subtipos
de incontinéncia e de noctdria por meio do autorrelato
do idoso e ndo por meio de instrumentos avaliativos
padréo-ouro limita a interpretagdo das associagbes
entre tipos especificos de IU e da noctdria com o medo
de cair e/ou quedas que poderiam existir nessa popu-
lagdo. Futuros estudos devem buscar contornar essa
limitacdo com o uso do didrio miccional de trés dias,?’
porém com cautela diante da irregularidade de sono e
dificuldades de interpretacdo do diario que os idosos
com comprometimento cognitivo podem apresentar.
Adicionalmente, andlises estratificadas com base nos
subtipos de IU podem modificar as associa¢es iden-
tificadas no contexto do presente estudo, consistindo
em uma consideracgdo relevante para os pesquisadores
dedicados a esta drea de investigac&o.

A identificacdo da associagdo entre IU, nocturia e
medo de cair em idosos com comprometimento cog-
nitivo contribui para fortalecer a compreenséo dos cli-
nicos que trabalham com essa populacdo, reforcando
a importancia da triagem do medo de cair em pessoas
idosas com disfun¢des miccionais. Essa compreenséo
é especialmente importante visto que o medo de cair
configura um fator de risco para quedas.?® Nesse sentido,
também traz um olhar para as disfun¢des miccionais
nas implementacoes de estratégias de prevengdo de
quedas.
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Dessa forma, os achados desse estudo contribuem
para a inclusdo da investigacdo do medo de cair em
pacientes com IU e nocturia, assim como para a inclusdo
da investigacdo de sintomas miccionais em pacientes
com medo de cair.

Conclusao

Conclui-se que idosos com comprometimento
cognitivo apresentam alta frequéncia de IU, noctdria,
quedas e medo de cair. Ademais, conclui-se que a IU e
a noctdria sdo significativamente associadas ao medo
de cair nessa populagdo. Esses achados reforcam o
importante papel do profissional de saide na triagem
concomitante de incontinéncia, noctiria e medo de
cair, para o estabelecimento de ac¢des de prevencdo
e tratamento dessas sindromes geriatricas nos idosos
com comprometimento cognitivo.
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