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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacao entre as desordens de mobilidade e a prevaléncia de
incontinéncia urinaria em mulheres idosas com ou sem diagndstico clinico de
Parkinson. Método: Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(n° 3.933.587), de carater observacional, com 20 mulheres portadoras de Parkinson
participantes do projeto de extensdo “Ativa Parkinson” categorizadas no Grupo 1
(G1=5) e das comunidades no Grupo 2 (G2=15), no periodo de agosto 2020 a marco
de 2021. Critérios de elegibilidade: idade maior que 60 anos; capacidade de caminhar
sem uso de dispositivos de auxilio na marcha; auséncia de comorbidades
cardiovasculares, metabdlicas ou respiratérias, que impossibilitem a realizacdo do
teste; capacidade de responder a comandos verbais simples necessarios para o
entendimento do teste; e visdo normal ou corrigida. As idosas foram convidadas a
participarem da pesquisa e aquelas que aceitarem assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, onde estardo apontados 0s riscos minimos e
beneficios. Foram coletados dados sociodemograficos, antropomeétricos (indice de
massa corporal e circunferéncia abdominal), relatos de ocorréncia incontinéncia
urinaria (Questionario Internacional de Incontinéncia Urinaria— Short Form) e analise
da mobilidade (teste de caminhada de 400 metros e o Short Physical Performance
Battery). Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva (média, desvio
padrdo, valores maximos e minimos), assim como frequéncias absoluta e relativa.
Resultados: Foram analisadas 20 idosas, tendo como média do IMC (indice de massa
corporal) de obesidade para o G1 e sobrepeso para o0 G2, ambos 0s grupos obtiveram
um desempenho pouco satisfatorios nos testes de mobilidade, 6 idosas do total
apresentaram relatos de incontinéncia urinaria, e nessas idosas a mobilidade € ainda
mais prejudicada. Conclusdo: Pb6de-se concluir que as idosas com Parkinson
possuem menor mobilidade quando comparadas as sem Parkinson, e esse déficit se

aumenta quando ha a incontinéncia urinaria instalada.

Palavras-chaves: Idosos; Mobilidade; Incontinéncia urinaria. Parkinson.



ABSTRACT

Objective: To verify the association between mobility disorders and the prevalence of
urinary incontinence in elderly women with or without clinical diagnosis of Parkinson's
disease. Method: Cross-sectional study, approved by the Research Ethics Committee
(No. 3.933.587), of observational nature, with 20 women with Parkinson's disease
participating in the extension project "Ativa Parkinson" categorized in Group 1 (G1=5)
and the communities in Group 2 (G2=15), in the period from August 2020 to March
2021. Eligibility criteria: age over 60 years; ability to walk without the use of walking
aids; absence of cardiovascular, metabolic or respiratory comorbidities that prevented
the test; ability to respond to simple verbal commands needed to understand the test;
and normal or corrected vision. The elderly women were invited to participate in the
research, and those who accepted will sign the Free and Informed Consent Form,
where the minimal risks and benefits will be pointed out. Sociodemographic and
anthropometric data were collected (body mass index and abdominal circumference),
reports of occurrence of urinary incontinence (International Urinary Incontinence
Questionnaire - Short Form) and mobility analysis (400 meters walk test and the Short
Physical Performance Battery). The data were submitted to descriptive statistical
analysis (mean, standard deviation, maximum and minimum values), as well as
absolute and relative frequencies. Results: Twenty elderly women were analyzed, with
an average BMI (body mass index) of obese for G1 and overweight for G2. Both groups
performed unsatisfactorily in the mobility tests; 6 elderly women presented reports of
urinary incontinence, and in these women mobility is even more impaired. Conclusion:
We could conclude that the elderly women with Parkinson's have less mobility when
compared to those without Parkinson's, and this deficit increases when there is

installed urinary incontinence.

Key-words: Elderly; Mobility; Urinary incontinence. Parkinson's.
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1 INTRODUCAO

Definida como qualquer perda involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2010), a
IU é condicdo extremamente comum com prevaléncia de 39% nas mulheres com
60 anos ou mais (BUCKLEY e LAPITAN, 2010). A IU tem impacto negativo na vida
da mulher, e representa alto custo para o sistema de salude com estimativa de 20
bilhdes de délares por ano nos Estados Unidos (WILSON et al., 2001).

O surgimento da IU se da principalmente por fatores de fragilidade da
musculatura do assoalho pélvico, processos do envelhecimento, traumas pélvicos,
parto normal quando ndo houve acompanhamento e/ou preparo durante a
gestacdo, perda da elasticidade e contratilidade da bexiga (MOURAO et al., 2017)

Diante do exposto, ainda existem poucos estudos que visam relacionar essa
disfuncdo a uma das doencas neuroldgicas mais intrigantes dos dias de hoje, a
Doenca de Parkinson (DP).

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez por James
Parkinson em 1817 e foi denominada como paralisia agitante (shaking palsy)
(DORETTO, 1998). E caracterizada como uma doenca degenerativa primaria
localizada na substancia negra compacta onde é sintetizada a dopamina (STOKES,
2000), apresentando varios sinais e sintomas, basicamente relacionados a
desordens da motricidade e possui uma triade clinica caracteristica composta por
tremor, bradicinesia e rigidez, causadas pela deficiéncia de dopamina (PORTO,
2001). Outra caracteristica clinica classica da DP é a hipocinesia (diminui¢cdo dos
movimentos) (SILVA et al., 2015)

Ainda que o mecanismo que leva a disfuncdo urinaria na DP seja
desconhecido, possui fisiopatologia diversa, sendo sob a forma de dissinergismo
esfincteriano, hiperatividade detrusora e hipo ou arreflexia detrusora, podendo ser
potencializadas quando somadas & comorbidades (VAZQUEZ-SAANCHEZ et al.,
2010). A incidéncia dos sintomas da bexiga hiperativa é alta em paciente com DP
(PACHECO et al., 2018) que pode estar associada a hiperreflexia detrusora, devido

a distarbios de mecanismo nervosos centrais (SOUSA, 2002), o que seria explicada



pela auséncia dos efeitos inibitorios exercidos por neurénios dopaminérgicos sobre
o reflexo de micgao (SINGER & WEINER, 1992; YOSHIMURA et al., 1998).

O paciente também apresentard alteracbes na mobilidade e instabilidade
postural. Além de assumir uma postura caracteristica com a cabeca e o tronco
fletidos anteriormente e dificuldade de ajustes posturais (MENESES, TEIVE,1996).
Na marcha, os distlirbios levam progressivamente a perda de funcdo e a
dependéncia (RUBINTEIN, GILADI, 2002).

Os nudcleos da base e o cerebelo, estdo envolvidos na atividade reflexa
detrusora (PAVLAKIS et al., 1983), no entanto os nucleos da base e a substancia
negra sao responsaveis pelo efeito inibitério sobre o reflexo de miccdo (ARAKI &
KUNO, 2000) Sendo assim, a DP pode causar disfuncdes urinarias obstrutivas
devido a essa inibicdo do reflexo que gera um relaxamento bradicinético do esfincter
uretral (GALLOWAY, 1983).

Considerando-se que os individuos acometidos pelo Parkinson podem ter sua
mobilidade comprometida, alguns estudos apontam instrumentos para mensurar as
limitacdes e indicar possiveis recursos para o tratamento.

A capacidade de mover-se sem assisténcia, é critica para a manutencao da
independéncia funcional de idosos (VERBRUGGE, JETTE, 1994; REID, FIELDING,
2012). Sua limitacdo pode ser caracterizada como dificuldades em realizar tarefas
fisicas (caminhar certa distancia, subir um lance de escada, levantar de uma cadeira
ou carregar um objeto com massa determina), e interferir no aumento dos riscos de
guedas, hospitalizacdes, doencas cardiacas e cerebrovasculares e mortalidade em
idosos (GURALNIK et al., 1995; GURALNIK et al., 2000; MCGINN et al., 2008;
HOLMES, 2009). A capacidade fisica € mensurada por varios testes fisicos,
inclusive o Short Physical Performance Battery (SPPB) capaz de verificar trés
aspectos: equilibrio, velocidade de marcha e a forca muscular dos membros
inferiores (teste de sentar e levantar).

Considerando-se que este pode ser um problema de saude publica que
compromete boa parte da populacdo, convém analisar se as varias desordens da
mobilidade, caracterizadas por tremor, bradicinesia e rigidez de varios grupos

musculares, justifica-se a influéncia destas desordens sobre a prevaléncia de



incontinéncia urinaria em mulheres idosas com Parkinson. Além disso, busca-se
gue os resultados possam fornecer esclarecimentos para os diversos profissionais
de saude que prestam assisténcia aos individuos com Parkinson, sobre os cuidados
gue podem adotar, associado ao tratamento convencional da Fisioterapia, referente
a possivel influéncia do controle da pelve e da marcha sobre a IU e,
consequentemente melhorar qualidade de vida destas pessoas.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a associagao entre as desordens
de mobilidade e a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres idosas com ou

sem Parkinson.



2 METODO

2.1 Desenho experimental e Amostra

Trata-se de um estudo transversal, de carater observacional, com mulheres
portadoras de Parkinson participantes do projeto de extenséo “Ativa Parkinson” e
da comunidade de Bauru, no periodo de agosto 2020 a marco de 2021,
selecionadas de acordo com seguintes critérios de elegibilidade: idade maior que
60 anos; capacidade de caminhar sem uso de dispositivos de auxilio na marcha;
auséncia de comorbidades cardiovasculares, metabdlicas ou respiratérias, que
impossibilitem a realizacao do teste; capacidade de responder a comandos verbais
simples necessarios para o entendimento do teste; e visdo normal ou corrigida.

Adotou-se 0 processo de amostragem por conveniéncia e se dara por meio
de demanda espontanea do projeto de Ativa Parkinson” e na comunidade.

As participantes foram divididas em dois grupos seguindo os critérios de
elegibilidade citados acima: Grupo 1 composto por 5 mulheres idosas com
diagnastico clinico de Parkinson e Grupo 2, por 15 idosas sem o diagndstico clinico

de Parkinson.

2.2 Caracterizacado dos individuos e procedimento de coleta de dados
Inicialmente foi feito um convite a todas as participantes do sexo feminino do
Projeto Ativa Parkinson e da comunidade de Bauru, no periodo de agosto de 2020
a marco de 2021. As atividades de coleta de dados tiveram inicio somente apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Aquelas que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Temo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1). A todas as participantes foi ressaltado que a pesquisa
oferece risco minimo de constrangimento ou desconforto ao responder 0s
guestionamentos de incontinéncia urinaria. Oferece também risco minimo de queda,
na realizacdo do teste de caminhada. No entanto, esclareceu-se caso ocorressem,
estes riscos seriam minimizados com o acompanhamento do pesquisador, ao lado

da participante na realizacao dos testes.



Outro cuidado ético foi o esclarecimento dos possiveis beneficios em
participar desta pesquisa, enfocando que os resultados podem contribuir para maior
entendimento dos profissionais da salde, quanto a relacdo da diastase abdominal
e a lU em idosas.

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Fisioterapia por alunos do
Unisagrado de Bauru, apés o treinamento teorico-pratico dos pesquisadores, com

duracéo aproximada de 40 minutos para cada participante.

2.3 Instrumentos

Foi utilizado um formulario contendo itens: a) caracterizacao dos individuos

(aspectos sociodemograficos), que tem como base o suporte tedrico de outras
investigacdes (BIFF, 2006; MARTARELLO, 2009); b) parametros antropometricos;
c) testes funcionais; d) ocorréncia de IU.
a) Para caracterizacdo dos individuos. Os aspectos demograficos foram
constituidos por questdes fechadas que abrange a idade (em anos completos),
arranjo familiar (casado ou em unido consensual, solteiro, separado, vilvo e nao
respondeu), cor da pele (branca, preta, parda, amarela e indigena).

Os aspectos socioecondmicos (Apéndice 2) foram investigados pela

escolaridade (em anos de estudo) e renda, definido a partir do Critério de
Classificacdo Econdémica Brasil (Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa)
gue estima o poder de compra das pessoas e familias urbanas (BRASIL, 2015).
b) A avaliacdo antropométrica foi constituida pela afericdo do peso (kg), obtido por
meio de balanca antropométrica digital (FILIZOLA, S&do Paulo, Brasil), calibrada a
cada medida, com precisdo de 0,1 kg. Para a mensuracdo os individuos
permaneceram descal¢os, com 0 minimo de roupa. A altura (m) foi mensurada pelo
estadibmetro presente na balanca, com precisdo de 0,5 cm, com os individuos
descalcos, de pés unidos, com calcanhares e costas apoiados na parede, a cabeca
ereta e em plano horizontal, com esquadro moével pousado suavemente sobre ela.

Posteriormente, foram calculados os Iindices de Massa Corporal (IMC),

calculado com a formula de Quételet = Peso (kg) /altura (m?) e classificado em trés



categorias: 18,5- 24,9 kg/m? (normal); 25,0-29,9 kg/m? (sobrepeso) e = 30,0 kg/m?
(obesidade).

A circunferéncia abdominal foi medida 2 centimetros (cm) abaixo da cicatriz
umbilical com a utilizacdo de fita métrica de material inextensivel, com precisdo de
1 cm. O mesmo procedimento foi realizado para a mensuracao da circunferéncia
pélvica utilizando-se como referéncia a proeminéncia 6éssea da crista iliaca antero

superior.

c) Testes Funcionais: Foram realizados dois testes funcionais: o teste de caminhada
de 400 metros e o Short Physical Performance Battery (SPPB) (Anexo 1).

1°: O teste de caminhada de 400 metros foi realizado em uma passarela de
20 metros, a qual os voluntarios terdo que percorrer uma distancia de 400 metros
no menor tempo possivel e receberdo a seguinte orientagao: “vocé deve completar
10 voltas 0 mais rapido que conseguir, tentando manter a mesma velocidade
durante o percurso” (VESTERGAARD et al., 2009).

2°. O SPPB € uma bateria de avaliagdo da mobilidade composta por trés
diferentes avaliacdes: equilibrio, velocidade de marcha e teste de sentar e levantar
(que avalia a forca muscular dos membros inferiores). A avaliacdo do equilibrio foi
realizada em trés posturas: base estreita, semi-tandem e tandem. Para o teste de
equilibrio, o paciente devia conseguir manter-se em cada uma das trés posi¢cdes por
10 segundos: em pé com 0s pés juntos, em pé com um pé parcialmente a frente e
em pé com um pé totalmente a frente. Nas duas primeiras posicdes 0 paciente
recebeu nota 1 se conseguisse manter-se na posicédo por 10 segundos, e nota 0,
caso ndo conseguisse manter-se por 10 segundos. Na terceira posicdo, o individuo
recebeu nota 2, caso conseguisse manter a posicdo 10 segundos; nota 1 se
mantivesse a posicao por 3 a 9,99 segundos e, nota 0 para o tempo menor que 3
segundos ou caso nao realizasse o teste.

A velocidade da marcha foi avaliada em um trajeto de 4 metros e mede-se o
tempo gasto para percorrer o percurso, atribuindo a pontuacdo de acordo com o
desempenho. No teste de velocidade da marcha, o paciente caminhou, em passo

habitual, uma distancia de 4 metros, demarcados por fitas fixas ao chdo. Nota O foi



atribuida ao participante que ndo conseguiu completar o teste, nota 1 se o tempo
for maior do que 8,7 segundos, nota 2 o tempo for de 6,21 a 8,7 segundos, nota 3
se o tempo for de 4,82 a 6,2 segundos e nota 4 se o tempo for menor do que 4,82
segundos.

O teste de sentar e levantar da cadeira foi realizado em uma cadeira sem
apoio para bracos da qual o paciente deve sentar e levantar por 5 vezes
consecutivas, 0 mais rapido que conseguir. Cada sessao da avaliacao recebeu no
maximo quatro pontos e totaliza-se no maximo 12 pontos. A pontuacédo total do
SPPB foi avaliada por meio da soma do escore individual de cada teste. A soma
das pontuacdes pode variou entre zero e 12 pontos (sendo quatro pontos para cada
etapa do teste). Foram determinadas como baixa capacidade fisica as mulheres
gue apresentaram valores de pontuacdo igual ou menor que seis pontos. Se o
paciente ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completar o teste em tempo maior
gue 60 segundos: 0 ponto. Se o tempo do teste foi de 16,7 seg ou mais: 1 ponto.
Tempo do teste de 13,7 a 16,69 seg: 2 pontos. Tempo do teste de 11,2 a 13, 69
seg: 3 pontos, e por fim, tempo do teste menor do que 11,19 seq: 4 pontos.

A pontuacéo final da SPPB foi dada pela soma dos trés testes, e variou de 0
a 12, sendo que o paciente recebeu a seguinte classificacdo de acordo com a
pontuacdo: 0 a 3 pontos: incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa
capacidade; 7 a 9 pontos: capacidade moderada e 10 a 12 pontos: boa capacidade
(NAKANO, 2007; CRUZ et al., 2010).

d) Incontinéncia Urinaria

A ocorréncia da Incontinéncia urinaria foi verificada pelo relato de sintomas
de perda urinaria, assim como questdes relacionadas ao tipo de IU, ano de inicio,
frequéncia e intensidade das perdas e uso de protetores (Apéndice 4).

Para as mulheres que relatarem tal perda foi aplicado o Questionario
Internacional de Incontinéncia Urinaria— Short Form (ICIQ-SF) validado para a
realidade brasileira (TAMANINI et al., 2004) (Anexo 2), que verifica o impacto da IU
na qualidade de vida, o tipo de incontinéncia urinaria e quantifica a perda urinaria.

E composto de cinco questdes que avaliam frequéncia, gravidade e impacto da U,



além de um conjunto de oito itens de autodiagnéstico, relacionados a situacdes de
IU vivenciadas pelos individuos. Das cinco questdes, trés-sdo de multipla escolha,
com somente uma resposta escolhida, e gerando um score, e uma questao de
multipla escolhe sendo permitida assinalar mais de uma op¢éo. A somatorio maximo
dos valores das respostas indica o0 escore de 21 pontos, referente a um alto impacto
da IU na vida do individuo.

2.4 Anédlise dos Dados

Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva (média, desvio
padrdo, valores maximos e minimos), assim como frequéncias absoluta e relativa.

Foi utilizado o teste de normalidade (Shapiro-Wilk), sendo que os dados
apresentam distribuicdo normal. As associac¢des entre as desordens de mobilidade
e a incontinéncia urinaria das idosas foram realizadas por meio do coeficiente de
correlagdo de Pearson (r), e foi adotado o nivel de significAncia de 5%. Os
resultados da analise para posterior discussao foram representados por meio de

tabelas.

2.5 Aspectos Eticos

A pesquisa foi inserida na Plataforma Brasil e, consequentemente, submetida
a direcéo da entidade e ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do
Sagrado Coracao (UNISAGRADO), em consonancia com o principio anunciado na
Declaracdo de Helsinque e nos termos da resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, sendo aprovada sob o parecer n° 3.933.587.



3 RESULTADOS

Foram analisadas 20 idosas, sendo 5 do G1, composto por idosas com 0O
diagnostico clinico de Parkinson e 15, sem o diagndstico de Parkinson. A
caracterizacdo sociodemografica das participantes mostrou idade média de 72 *
7,35 anos (G1) e 67,8 £ 7,34 anos (G2), escolaridade de 10,6 = 5,73 anos de estudo
(G1) e 9,8 + 6,49 anos de estudo (G2) e, estrutura familiar composta de 2,6 + 0,89
pessoas (G1) e 2,1 + 0,96 pessoas morando na mesma casa.

Em relacdo a raga, estado civil e renda familiar, os dados mostraram que a
maioria era branca (G1=100%, G2=86,7%), casadas (G1=80%, G2=60%) e com
renda familiar estimada de 1 a 5 salarios minimos vigentes (G1=100%, G2= 66,6%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicéo das frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das participantes
dos grupos 1 (G1) e 2 (G2), quanto as variaveis sociodemograficas.

Variavel Grupo 1 (G1=5 idosas) ©rupo 2 (G2= 15 idosas)
n % n %
RACA
Branca 5 100 13 86,7
0 1 6,7
Preta
Parda 0 0 1 6,7
ESTADO CIVIL
9 60
Casada 4 80
1 6,7
Solteira 0 0
2 13,3
Separada 0 0
., 1 20 3 20
Vilva
RENDA FAMILIAR
10 66,7
De 1 a5 SMN 5 100
0 0 5 33,3

De 5,1 a 10 SMN
Fonte: Elaborada pelo autor




Em relagdo a antropometria (tabela 2), a média do indice de Massa Corporal
(IMC) mostrou-se categorizado como obesidade (31,5 + 9,43 Kg/m?) no G1 e
sobrepeso (27,0 £ 6,3 Kg/m?) no G2.

Tabela 2 — Dados apresentados em média (m) e desvio padrao (dp) referente a

antropometria das participantes dos grupos 1 e 2.

Variavel G1 G2

m dp m dp
Peso atual (kg)) 72 12,59 70,4 151
Altura (m) 1,54 0,11 1,60 0,06
IMC (kg/m?) 31,54 9,43 27,0 6,03
Circunferéncia abdominal (acima da
cicatriz umbilical) (cm) 99,6 12,6 93,7 10,3

Fonte: Elaborada pelo autor

A mobilidade avaliada por meio dos testes funcionais (SPPB e Teste de
Caminhada de 400 metros) apontou resultado com médias pouco satisfatérias
(Tabela 3).

Tabela 3 — Dados das participantes dos grupos 1 e 2 quanto a mobilidade avaliada

pelos testes funcionais.

Gl G2
Variavel m dp m dp
SPPB 4,8 1,02 9,33 2,47
Teste de caminhada de 400 metros 9,16 1,81 59 2,14

Fonte: Elaborado pelo autor

Das 5 idosas avaliadas, no grupo G1, trés apresentaram relatos de U, quando
aplicado o ICIQ-SF, com pouca interferéncia (2,2 + 2,05) na qualidade de vida. No

entanto, duas delas possuiram uma pontuacdo acima da média no teste SPPB-



A andlise dos relatos do ICIQ-SF aponta que no G1 a maioria 3 (60%) das
idosas apresentou indicadores de incontinéncia urinaria, com perdas em situacdes

” 1} ” “*

, “tosse”,

” “* ” “*

como “espirro riso”, “carregar peso > 5 kg”, “agachar” e “sentar/levantar”
(100%), em quantidade de urina equivalente a uma colher de sobremesa (66,6%) e
frequéncia semanal (100%). Quando questionadas sobre a urgéncia miccional, as
3 (100%) responderam que sim para “forte desejo”, “proximidade do banheiro”,
“contato da méo na agua” e “contato do pé na agua”.

No G2, apenas 3 (20%) das idosas relataram perdas urinarias duas ou trés vezes
por semana, em pequena quantidade 2 (13,4%) um pouco antes de chegar ao

banheiro 3 (20%). (Tabela 4).



Tabela 4 — Dados das participantes do grupo 1 quanto as variaveis das questbes
relativas a frequéncia (questado 3), quantidade (questdo 4) e situacdes de perda

urinaria (questao 6) do questionério ICIQ-SF.

Questdes sobre a perda Gl =5idosas G2 =15 idosas
urinaria (com Parkinson) (sem Parkinson)
n % n %
Frequéncia
Nunca 2 40 12 80
Uma vez por semana ou 1 20 0 0
menos
Duas ou trés vezes por 1 20 3 20
semana
Uma vez por dia 1 20
Diversas vezes por dia 0
O tempo todo 0 0
Quantidade
Nenhuma 2 40 12 80
Pequena quantidade 3 60 2 13,4
Moderada quantidade 0 0 1 6,6
Grande quantidade 0 0 0 0
Situacdes (quando)
Nunca 2 40 12 80
Pouco antes de chegar ao 3 60 3 20

banheiro; Ao tossir ou

espirrar; Dormindo;

Durante atividades fisicas

Logo ap0s se terminar de 0 0 0 0
urinar

Sem razéo 6bvia

O tempo todo

Fonte: Elaborado pelo autor



Na andlise dos testes funcionais, avaliados por meio do SPPB e do teste de
caminhada,) foram comparados os grupos G1 e G2 com a ocorréncia da

incontinéncia urinaria. (Tabela 5)

Tabela 5 — Comparacédo dos dados das participantes dos grupos G1 e G2 em

relacéo aos testes funcionais

G1=Com Parkinson G2=Sem Parkinson
Sem U Sem U Com IU Com IU
m £ dp m £ dp m = dp m = dp
Testes Funcionais
SPPB (pontuacéo) 5£3,5 8,42+3,7 10,67+x0,6 45+6,4
Caminhada 400 metros 8,37+1,2 5+3,0 6+1,0 10,35+ 2,3

(min)

Fonte: Elaborada pelo autor.

No grupo G2, composto por 15 idosas sem diagnostico, também foram
observadas 3 idosas com sinais clinicos de incontinéncia urinaria, sendo que na IU
de esforgo, as 3 (100%) responderam que “sim” para: “espirro”, “tosse”, duas
participantes (66,6%) para “agachar” e “sentar/levantar”, e uma participante (33,3%)
para “carregar peso > 5 kg’, as trés (100%) responderam que perdem uma
guantidade de urina equivalente a uma colher de café, sendo que duas participantes
(66,6%) perdem urina ocasionalmente e uma (33,3%) perde urina semanalmente.

Na IU de urgéncia, 3 (100%) responderam que sim para “forte desejo”, “proximidade

do banheiro”, “contato da mao na agua” e “contato do pé na agua” e 1 (33,3%)
respondeu que perde urina quando esta ansiosa, as trés (100%) responderam que
perdem uma quantidade de urina equivalente a uma colher de café, sendo que duas
participantes (66,6%) perdem urina ocasionalmente e uma (33,3%) perde urina

semanalmente.

De maneira geral, entre ambos os grupos, foram observadas uma correlacéo

forte ndo significativas entre o teste de caminhada de 400 metros e o score do ICIQ-



SF, e uma correlacao fraca significativa entre o teste SPPB e o score do ICIQ-SF
(Tabela 6).

Tabela 6— Correlagbes entre os testes funcionais e o score do ICIQ-SF de ambos

0S grupos
Score ICIQ-SF

Testes de mobilidade  Correlagdo de Person (r) p< 0,05

SPPB r=0,03 p=0,04

Teste de 400 m r=0,75 p=04




5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar a associagdo entre as desordens de
mobilidade e a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres idosas com ou
sem Parkinson.

Em relacdo aos dados sociodemograficos dos grupos G1 e G2, nao foram
constatadas nenhuma associacéao relevante que indiqgue uma semelhanca entre as
idosas.

Os resultados obtidos neste estudo demostraram que no grupo G1, o
desempenho funcional foi comprometido, uma vez que no teste SPPB a média
atingida corresponde a baixa capacidade funcional, enquanto o G2 obteve uma
capacidade funcional moderada. Segundo NAKANO, 2007 e CRUZ et al., 2010 a
baixa capacidade funcional tem como parametro de 4 a 6 na pontuagéo do SPPB,
e uma capacidade funcional moderada corresponde a valores de 7 a 9 na pontuacéo
do SPPB. Segundo essas informacgdes, podemos entender o tempo discorrido para
as idosas realizarem o teste de caminhada de 400 metros, no grupo G1 o tempo
gasto foi proximo entres as participantes, e 0 mesmo ocorreu no grupo G2, a média
do teste foi semelhante aos valores individuais de cada uma, demonstrando a baixa
mobilidade do grupo G1 e a mobilidade moderada do grupo G2. Segundo Marsh et
al (2009), o teste de caminhada de 400 metros, somado a outro teste de mobilidade,
€ util para confirmar o nivel de capacidade funcional dos individuos.

De acordo com esses resultados, € possivel observar que a Doenca de
Parkinson prejudicou a mobilidade e motricidade de mulheres idosas, afetando,
também, o equilibrio e a velocidade da marcha (SANTOS et al, 2017).

Dentre as 5 idosas avaliadas, 3 deles apresentaram sinais clinicos de
incontinéncia urinaria (IU), sendo mais prevalente a incontinéncia de urgéncia
(CAMPOS et al, 2015), no teste de SPPB foi constatado que nessas 3 idosas com
sintomas de incontinéncia, foram piores em relacéo as idosas sem sintomas de IU,
e possuem a qualidade de vida prejudicada. Dentre essas 3, duas idosas possuem

IMC correspondente a acima do peso. Nos relatos de sintomas de U, as respostas



foram similares entre as participantes, tanto para IU de esforco quanto para de
urgéncia.

O desempenho funcional do grupo G2 ja atingiu uma pontuacao satisfatoria
no teste de SPPB e no teste caminhada de 400 metros, em relagéo ao G1.

No entanto, as idosas do G2 com sinais clinicos de IU obtiveram uma
pontuacdo maior no SPPB. O mesmo ocorreu no teste de caminhada de 400 metros,
onde as idosas com IU obtiveram uma média melhor em relag&o as idosas sem IU.
Porém todas referiram prejuizos na qualidade de vida. Nos relatos de sintomas de
IU, as respostas foram similares entre as participantes, tanto para IU de esforgo
guanto para de urgéncia.

Diante disso, as idosas sem diagndstico de DP possuem melhor capacidade
funcional em relacdo as idosas com DP. Porém no grupo G2, as idosas que
possuem IU foram as melhores avaliadas em relacdo ao desempenho funcional. Ja
no grupo G1, isso nao se aplicou, uma vez que as idosas com sinais clinicos de U
nao obtiveram resultados satisfatorios nos testes funcionais.

De acordo com Reid e Fielding (2012), o desempenho funcional de idosos
cai em recorréncia da perda de forca muscular, devido a sarcopenia, processo
normal que ocorre na senescéncia. A perda de forca muscular também esta
presente em individuos com Parkinson, como consequéncias dos disturbios de
movimento da doenca (MENESES et al, 1996). O que pode ser comparada as
idosas do presente estudo, as quais todas estdo na senescéncia, portanto a
mobilidade dessas participantes esta comprometida, além de podermos afirmar
esse déficit pela pontuacédo obtida no teste SPPB.

Como limitacédo do estudo pode-se apontar que a coleta de dados foi prejudicada
devido a pandemia do COVID-19, portanto o numero de participantes do grupo G2

foi de 5 mulheres, enquanto no grupo G1 o nimero de participantes foi de 15.



6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que quanto maior o tempo gasto no teste de caminhada de
400 metros, e quanto menor a pontuagdo no teste SPPB, pior a mobilidade
funcional.

Em idosas com Parkinson a mobilidade funcional j& é comprometida e,
guando associada a um quadro de incontinéncias urinaria, a mobilidade é ainda
inferior. J& em idosas sem Parkinson ndo se p6de afirmar com exatiddo que a
incontinéncia urinaria cause uma desordem de mobilidade, além daquela ja

existentes por fatores de idade e peso.
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Diastase abdominal, desordens de mobilidade e prevaléncia de incontinéncia
urinaria em mulheres idosas com e sem Parkinson.

Endereco completo e telefone: Rua Eleazar Braga 0-160, Pederneiras, CEP: 17280-000.
Pesquisador responsavel: Dra Marta Helena Souza De Conti - Telefone: (14) 98161-0400
Local em que foi desenvolvida a pesquisa: Clinica de Fisioterapia do Unisagrado

Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa que vai verificar se existe influéncia
do tamanho da distancia do musculo reto abdominal, conhecido por diastase abdominal,
nas desordens de mobilidade e na prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres
idosas com ou sem Parkinson. A pesquisa comeca com algumas perguntas sobre dados
pessoais, sua gestacao, seu peso e altura atual. Ap6s, mediremos a distancia do musculo
com os dedos da pesquisadora e, logo apds, com uma régua conhecida como paquimetro
(instrumento que foi posicionado sobre sua barriga e ndo provoca dor), faremos uma
analise da sua marcha (caminhada), um teste de sentar e levantar da cadeira e, por fim,
vocé foi convidado a responder um questionario sobre sintomas de perdas urinarias. A
coleta de dados tera duracéo de cerca de 40 minutos e nao foi gravada.

Destaca-se que a pesquisa oferece riscos minimos a saude das mulheres pelo
constrangimento ou desconforto de responder aos questionamentos, ou risco de pequena
gueda durante a marcha. Caso isso aconteca a pesquisadora responsavel encaminhara a
participante aos cuidados de saude. Porém, os pesquisadores Foram orientados e
treinados para minimizar este risco, acompanhando ao lado a idosa, durante a realizacdo
do teste.

As participantes ndo terdo nenhum custo ou pagamentos com a pesquisa. Os beneficios
em patrticipar desta pesquisa, estao relacionados com a contribuicdo dos resultados para
maior entendimento dos profissionais da salde, quanto aos cuidados da diastase
abdominal em idosas.

A pesquisadora garante o sigilo das informacgbes coletadas. Toda informacéo sobre a
senhora foi confidencial e sua identidade nao foi revelada, em nenhuma publicacdo desta
pesquisa. A qualquer momento a senhora estara livre para recusar ou desistir de participar
neste estudo.

Consentimento Voluntério.

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetdo. Uma
cbpia deste formulario me foi fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei
livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da PESQUISA: ......ccevvvviiieiiiiiiiie



Apéndice 2 — Caracterizagéo dos individuos

1. Nome

Data Nascimento I idade

Endereco

Fone residencial Celular:

2. Quantas pessoas vivem em sua casa? pessoas

3. Qual a sua raca ou cor?

1- | Branca 4- | Amarela
2- | Preta 5- | Indigena
3- | Parda/mulato (a) 6- | Outros
4. Estado civil ou arranjo familiar
1- | Casado ou em uniao 4- | Viuvo (a)
consensual
2- | Solteiro 5- | - Ndo Respondeu

3- | Separado (desquitado/ divorciado/ separado judicialmente)

5. Quantos anos vocé estudou? anos

6. Qual € a renda total por més das pessoas que moram no seu domicilio,
somando a sua e a de todos os outros, considerando todas as fontes, como
salarios, horas extras, aluguéis, bicos, pensdes, aposentadorias, etc? Em Salério
Minimo Nominal — (SMN) vigente em 2020.

1| Até 1 SMN 5 | Mais de 20 SMN
2| Delab5SMN 6 | Nao Sabe

3 | De 5a 10 SMN 7 | Nao Respondeu
4 | De 10 a 20 SMN




Apéndice 3 -ANTROPOMETRIA E DMRA

Antropometria

Nome:

Antecedentes Namero de Partos: Via de Parto:

obstétricos: Cesarea( )
Normal ()

Antecedentes Cirurgicos:

Antecedentes Ginecoldgicos:

Menarca: .......... anos

Peso:

Altura:

IMC: |

(4,5 cm acima da
cicatriz umbilical)
cm

Circunferéncia
abdominal

(4,5 cm abaixo da
cicatriz umbilical)
cm

Circunferéncia
Pélvica




Anexo 1 - Testes funcionais

Participants fold their arms across their chest
and try to stand up once froma chair

\J

Srepeats
Measures the time required to
perform five rises from a chairtoan
up right position as fast as possible
without the use of the arms

— > Stop (0 pt)

¢

< 11,19 s (4 pt)
11,20-13,69 5 (3 pt)
13,70-16,69 s (2 pt)
> 16,75 (1pt)

> 60 s ou unibie (0 pt

A i )
1. Balance tests Points :
Test 1 pt
Side-by-side Stand s ’os_e‘ O Goroa Test 2 pt
For 10 sec Meter Gait
Speed Test Test 3 pt
10 5 (+ 1 pt)
Semi-Tandem Stand i o
For 10 sec o ot
Meter Gait
' Speed Test
10s{+1pt) l
Tandem stand
For 10sec |
10s(+2 pt} I
3.9s (+1pt)
> <3s{+0pt) l \ <3
RET AL : f )
2. Gait Speed Test ! ,
Paoints :
Measures the time required to ' pt
walk 4 meters at a normal place — vt :
{use best of 2 times) < 4,825 (apt)
4,82-6,20 5 ( 3pt)
6,21-8,70 5 (2 pt)
>8,7 s{1pt)
Unible {0 pt) \ o
£ )
Points :
Pre-test Unible pt

Total points:
- pt




Apéndice 4 — Relatos de sintomas de incontinéncia urinaria

Tem perdas de urina involuntarias sim ( ) ndo ( )

Tem diagnostico médico de Incontinéncia Urinaria referida pela paciente sim ()
nao ( )

Incontinéncia Urinaria referida pela paciente ( )S ( )N

Uso Protetor S( ) N( | N° trocas ( )Diurna ( )Noturna
)
MECANISMO DE PERDA
IUE S| N | Vol Frequéncia | IUU S | N | Vol Frequéncia
DS O DS O
Espirro Forte desejo
Tosse Proximidade banheiro
Riso Som de agua
Carregar peso = 5Kg Contato méo agua
Carregar peso < 5Kg Contato pés agua
Pular/ Impacto Dormindo
Caminhar Insensivel
Durante a relacéo Ansiosa
sexual
Agachar
Sentar/levantar
Virar-se na cama

Volume perda - C=copo XC=xicara cha Xc=xicara café CS=colher sopa Cs=Colher sobremesa cc=Colher café
G=gotas

D=diaria S=semanal O=ocasionais

Tipo definido pela queixa da paciente=( )IUE ( )IUU ( )IUM




Anexo 2 - Questionario Internacional de Incontinéncia Urinaria (ICIQ-SF)

Maorme: Data de hoje f

_—

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem wrina e o quanto
is50 a5 aborrece. Ficariamos agradecidos se voceé pudesse nos responder 3s seguintes perguntas, pensando em
como wocé tem passade, em média nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS:

3. Com que freqiéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca
Uima ver por semana ou Menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vz ao dia

Diversas vezes a0 dia

[ I TR R =1

O tempo todo

4. Gostariamas de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde? (assinale uma resposta)
Menhuma
Uma pequena quantidade

Urna moderada quantidade

(= O TR -

Uma grande quantidade

5. Em geral o guanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, droule entre o numers 0 (nio
interfere] & 10 (interfere muita).

01 2 3 4 5 6 7 & 5 10

Mo interfers Interfere muito

6. Quando vocé perde urina? (Assinale todas as alternativas que s aplicam a vocé)
Nunca
Perco antes de chegar ao banheiro
Perco quando tusso ou espirro
Perco guando estou dormindo
Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perce quando terming de urinar e estou me vestindo
Perco sem razdo dbvia
Perco o tempo todo
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