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Aquieta minh'alma
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Vocé estard ao meu lado
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Tudo vai ficar bem
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Entdo vem

E aquieta minh'alma
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Porque na verdade eu descobri que tudo que eu preciso esta em Ti
Mas o0 meu coracao é teimoso demais pra admitir
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Mas eu preciso acreditar e confiar no que Vocé me diz

Cancéo: Aquieta minh'alma
Ministério Zoe



RESUMO

A Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH) é a urgéncia miccional com ou sem
incontinéncia, polacidria e noctlria, na auséncia de outras patologias locais.
Objetivo: Identificar os fatores associados a SBH. Métodos: Foram realizados
dois estudos. Uma revisao sistematica da literatura, cujo objetivo foi identificar
os fatores associados a ocorréncia da SBH em individuos com idade >40 anos,
por meio da busca de artigos nas principais bases de dados em ciéncias da
saude. E um estudo transversal, realizado com idosas (>60 anos) da
comunidade de Ceilandia-DF/Brasil, avaliadas por meio de entrevistas e
guestionarios. Resultados: Para a revisdo, os descritores utilizados foram
“overactive bladder”, “risk factors” e “elderly” (em inglés). Encontrou-se 124
artigos, apos o uso de filtros: tema principal - “bexiga urinaria hiperativa”, idiomas
- inglés, portugués e espanhol, periodo de 2006/2016, limite - “meia-idade” e
“idoso” reduzindo este numero para 57. ApGs leitura do titulo/resumo foram
excluidos 43. Apos leitura na integra, foram excluidos 9 artigos. Assim, 5 artigos
foram selecionados, totalizando uma amostra de 15.190 homens e 20.053
mulheres. Para o segundo estudo, foram elegiveis 292 idosas, destas, 172 eram
grupo caso (58,9%) e 120 (41,1%) grupo controle. Observou-se alta prevaléncia
de SBH na populacéo estudada. A analise multivariada apontou que vida sexual
ativa reduz em 70,8% a chance de ter SBH; e cirurgias uroginecologicas
aumentam em 3,098 vezes esse risco. Conclusao: A literatura apresenta como
fatores associados a SBH a idade avancada; sexo feminino; o elevado IMC; a
raga (afro-americano e hispanico para homens); etilismo; Diabetes Mellitus,
sintomas miccionais e depresséo para pessoas de meia-idade e idosos. Ja no
estudo transversal identificou-se como fator associado a SBH a cirurgia
uroginecoldgica. Em contra partida, apresentar diagnostico de diabetes e manter
vida sexual ativa foram fatores protetores em mulheres idosas da comunidade
de Ceilandia-DF.

Palavras-chave: Bexiga urinaria hiperativa. Fatores de risco. Idoso.

Incontinéncia urinaria de urgéncia.



ABSTRACT

Hyperactive Bladder Syndrome (SBH) is the urinary urgency with or without
incontinence, polaciuria and nocturia, in the absence of other local pathologies.
Objective: To identify the factors associated with SBH. Methods: Two studies
were carried out. A systematic review of the literature, whose objective was to
identify the factors associated with the occurrence of SBH in individuals aged>
40 years, through the search of articles in the main databases in health sciences.
A cross-sectional study was conducted with elderly women (> 60 years) from the
community of Ceilandia-DF / Brazil, evaluated through interviews and
questionnaires. RESULTS: For the review, the descriptors used were "overactive
bladder"”, "risk factors" and "elderly". There were 124 articles, after the use of
filters: main theme - "overactive urinary bladder”, languages - English,
Portuguese and Spanish, period 2006/2016, limit "middle age" and "old",
reducing this number to 57. After reading the title / abstract, 43 were excluded.
After reading the entire article, 9 articles were excluded. For the second study,
292 elderly women were eligible, of which 172 were case group (58.9%) and 120
(41.1%) were the control group. The multivariate analysis showed that active
sexual life reduces the chance of having SBH by 70.8%, and urogynecological
surgeries increase by 3,098 times this risk Conclusion: The literature presents
as associated factors SBH the old age; Female, high BMI, race (African American
and Hispanic for men); Alcoholism; Diabetes Mellitus, voiding symptoms and
depression for middle-aged and elderly people. In the cross-sectional study,
urogynecological surgery was identified as a factor associated with SBH. In
contrast, presenting a diagnosis of diabetes and maintaining active sexual life

were protective factors in elderly women from the community of Ceilandia-DF.

Key words: Overactive bladder. Risk factors. Elderly. Urge urinary incontinence.
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1. INTRODUCAO GERAL

A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) € um distarbio caracterizado pela
urgéncia miccional, com ou sem urge-incontinéncia, cujo diagnostico é essencialmente
clinico e deve incluir obrigatoriamente a queixa de urgéncia urinaria, sendo este o
sintoma chave da sindrome que tem como sinénimos: sindrome da urgéncia ou
sindrome da urge-frequéncial. Este diagnéstico requer um estudo completo e detalhado
da  histéria clinica do paciente, sendo dispensados, inicialmente, exames
complementares invasivos, como estudo urodindmico ou cistoscopia, devendo-se
apenas descartar a presenca de infeccdo?.

A sensacao de urgéncia possui grande variabilidade individual, e em diferentes
circunstancias, diminui o tempo entre as mic¢des aumentando a frequéncia urinéria e
diminuindo o volume urinario. Qualquer aumento da frequéncia miccional referido pelo
individuo deve ser valorizado. O numero de mic¢cdes médias considerada normal em 24
horas é 8, porém podem haver variacées de acordo com o clima, ingestao hidrica e até
mesmo certas emocdes podem provocar alteracées deste nimero®3.

E necessario identificar adequadamente a urgéncia patolégica, caracterizada
como uma sensacao vesical repentina e associada com um desejo imperioso de urinar.
Essa sensacdo é diferente da urgéncia miccional normal que ocorre em todos os
individuos durante o continuo enchimento vesical e que progressivamente se torna
mais intensa. Os portadores da SBH frequentemente relatam frases do tipo: “quando
vem a vontade de urinar, tenho que ir imediatamente”, “tenho que correr para nao urinar
na roupa”; estas por sua vez caracterizam a presenca de urgéncia patoldgica®.

A SBH é um sério problema de saude, que causa adversidades fisicas,
psicolégicas e sexuais, gerando sobrecarga emocional e social, que pode ocasionar
desordens psiquicas*®. Esta associada a elevados custos econdmicos relacionados ao
uso de absorventes e fraldas geriatricas, aléem de medicamentos, tendo impacto
significativo sobre o orcamento familiar. Além de onerar também o sistema de saude,
devido a demanda de consultas para diagnoéstico e internagBes para tratamento

cirdrgico®.
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A SBH néo é uma doenga endémica a uma cultura particular e tem sido alvo de
pesquisas em diversos paises’*. No ano de 2008, 455 milhdes de individuos
apresentavam diagnéstico de SBH. De acordo com uma estimativa mundial para 2018,
a previsdo é que aproximadamente 546 milhdes de pessoas apresentem este
distarbio!’. Estima-se sua prevaléncia em 16% da populacdo, de acordo com dados
epidemiolégicos norte-americanos, sendo semelhante, a propor¢do de homens e
mulheres afetados. No entanto, a prevaléncia de incontinéncia associada a urgéncia é
maior entre as mulheres (51,3% versus 29,3%) e aumenta com o decorrer da idade?.

Embora sejam elevados e assustadores, estes percentuais podem néo
expressar a realidade. Estudos revelam que ainda é relativamente baixo o numero de
individuos que buscam tratamento para disfungcbes miccionais, como a SBH, até
mesmo por considerarem, equivocadamente, que estes sintomas fazem parte do
processo natural do envelhecimento'®!®, Todavia o envelhecimento ndo é considerado
causa da incontinéncia urinaria (IU), mas as mudancas relacionadas a este processo®.

Uma possivel causa para alguns dos disturbios urinarios em mulheres mais
idosas seria a diminuicdo da capacidade da bexiga, que passa de 500 a 600 ml para
250 a 300 ml, o que pode ocasionar o aumento da frequéncia urinaria e da nocturia?..
Além disso, os idosos também podem apresentar distarbios urinarios devido a uma
ampla variedade de fatores, como alteracdes cognitivas, fisicas, motivacionais,
funcionais, bem como, a presenca de comorbidades e uso de multiplas medicagdes??.

A prevaléncia e os fatores de risco associados aos sintomas geniturinarios em
mulheres tém sido bastante estudados, tais como: idade, indice de massa corpoérea,
paridade, pratica de atividade fisica, tabagismo, etilismo, dentre outras. As diferencas
de prevaléncia sao identificadas nos diversos grupos etarios e em diferentes
populacdes. Todavia, no Brasil, sdo poucos os estudos sobre esta prevaléncia ou até
mesmo sobre seus fatores de risco, como por exemplo, em mulheres idosas’6.
Observa-se, inclusive, que os resultados destes estudos sdo bastante conflitantes?3.

Por ser este um distarbio com repercussfes multidimensionais, que acomete
tantas mulheres e principalmente na velhice, comprometendo de tal maneira a
qgualidade de vida (QV), € de suma relevancia que mais estudos que abordem essa

tematica sejam realizados, a fim de elucidar as questfes conflitantes existentes na
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literatura. Sendo importante pesquisar, em especial, os fatores de risco relacionados a
essa sindrome de modo que atitudes preventivas possam ser tomadas. Embora muitos
trabalhos tenham sido realizados com o objetivo de identificar tais fatores, poucos foram
realizados especificamente com mulheres idosas. Desta forma o presente estudo tem
por objetivo identificar os fatores relacionados a ocorréncia da SBH em mulheres

idosas.
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2. OBJETIVOS

2.1- Geral
Identificar os fatores de risco associados a ocorréncia da sindrome da bexiga hiperativa

em idosas.
2.2- Especificos

* |dentificar os fatores de risco associados a ocorréncia da sindrome da bexiga
hiperativa em pessoas, de ambos 0s sexos, com idade superior a 40 anos, por meio de
uma revisao sistematica da literatura e busca de artigos nas principais bases de dados
na area de ciéncias da saude.

* |dentificar alguns fatores associados a ocorréncia da sindrome da bexiga

hiperativa em idosas da comunidade.
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3. PUBLICACOES
ARTIGO CIENTIFICO |

Redigido de acordo com as normas de publicacdo da Revista Brasileira de Geriatria e

Gerontologia — Qualis: B3. Fator de impacto: 0,2733.

Fatores de risco associados a sindrome da bexiga hiperativa: uma reviséo
sistematica.

Risk factors associated with overactive bladder syndrome: a systematic review.

Albénica Paulino dos Santos Bontempo?, Gabriela de Sousa Martins?, Raquel
Henriques Jacomo?, Danieli Coeli Malschik®, Aline Teixeira Alves?,

Ruth Losada de Menezes!.

1. Programa de pds-graduacao em Ciéncias e Tecnologia em saude- Universidade
de Brasilia- UNB/DF — Brasil

2. Programa de pos-graduacdo em Ciéncias Médicas pela Universidade de Brasilia-
UnB/DF — Brasil.

3. Projeto de extensdo do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Ceilandia
da Universidade de Brasilia- UnB/DF — Brasil.

4. Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia- UnB/DF — Brasil

RESUMO

Trata-se de uma revisao sistematica que teve por objetivo identificar os fatores
de risco associados a ocorréncia da sindrome de bexiga hiperativa (SBH) em individuos
com idade superior a 40 anos. Através do portal da Biblioteca Virtual em Saude-BVS
realizou-se busca nas bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE, WEB OF
SCIENCE, BANCO DE TESES DA CAPES, CINAHL e SCOPUS. Os descritores
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utilizados foram “overactive bladder”, “risk factors” e “elderly” (em inglés). Foram
encontrados 124 artigos, em seguida utilizaram-se os filtros: tema principal - “bexiga
urinéria hiperativa”, idiomas - inglés, portugués e espanhol, periodo de 2006 a 2016,
limite - “meia-idade” e “idoso” reduzindo o nimero de artigos para 57. Apoés leitura do
titulo/resumo foram excluidos 43 por associar a SBH a outros assuntos sendo 12 a
patologias; 12 ao uso de medicagdes; 5 a cirurgias, 3 a prolapsos, 1 a menopausa, 1 a
bexiga neurogénica e 9 por abordar sintomas, tratamentos e validagdo de
questionarios. Apos leitura na integra, foram excluidos 9 artigos por uma ou mais das
seguintes razdes: idade inferior a 40 anos ou apresentarem somente homens/mulheres
em sua amostra. Assim, 5 artigos foram selecionados, totalizando uma amostra de
15.190 homens e 20.053 mulheres. Esta reviséo identificou como fatores de risco para
SBH em adultos; idade; sexo feminino; indice de massa corporal alto; raca branca;
etilismo; diabetes mellitus e depressédo. No entanto, se faz necessario a realizacao de
mais pesquisas, uma vez que, estes achados contrariam resultados de estudos

semelhantes.

Palavras-chave: Bexiga urinaria hiperativa. Fatores de risco. ldoso. Incontinéncia

urinéria de urgéncia. Revisao.

ABSTRACT

This is a systematic review aimed at identifying the risk factors related to the
occurrence of hyperactive bladder syndrome (SBH) in individuals over 40 years of age.
Through the portal of the Virtual Health Library-VHL, a search was made in the LILACS,
SCIELO, MEDLINE, WEB OF SCIENCE, BANCO DE TESES DA CAPES, CINAHL and
SCOPUS databases. The descriptors used were "overactive bladder", "risk factors" and
"elderly". There were 124 articles, and the following filters were used: main theme -
"hyperactive urinary bladder”, languages - English, Portuguese and Spanish, from 2006
to 2016, borderline - "middle age" and "elderly", reducing the number of articles to 57.
After reading the title / abstract, 43 were excluded because they associate the SBH with

other subjects, with 12 being pathologies; Use of medications, 5 surgeries, 3 prolapses,
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1 menopause, 1 neurogenic bladder and 9 for addressing symptoms, treatments and
validation of questionnaires.After reading in full, 9 articles were excluded for one or more
of the following reasons: lower age The age group, the female sex, the mass index, and
the number of men and women in the sample, and a total of 15,190 men and 20,053
women were selected. Tall white body; Alcoholism; Diabetes mellitus and depression.
However, it is necessary to carry out more research, since these findings contradict the
results of similar studies.

Key words: Overactive bladder. Risk factors. Elderly. Urinary incontinence. Review.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é considerada um sério problema de saude por
ocasionar grande impacto negativo sobre a qualidade de vida (QV).! Esta condicdo gera
adversidades fisicas, psicologicas e sexuais devido a sobrecarga emocional e social;
concomitantemente, esta disfuncdo estd associada a desordens psiquicas como
ansiedade e depressao, principalmente em mulheres. 25

A manifestacdo clinica de urgéncia miccional, com ou sem urge-incontinéncia,
acompanhada por polacidria e/ou nocturia com auséncia de infecgcdo ou de qualquer
outra patologia associada é definida como sindrome da bexiga hiperativa (SBH),
segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS).% Esta sindrome é considerada
um dos principais temas de estudo na urologia.”?

A SBH é evidenciada pelo diagnéstico clinico, dispensando, inicialmente,
exames complementares invasivos, como estudo urodindmico ou cistoscopia, devendo-
se apenas descartar a presenca de infeccdo. E importante avaliar o impacto dos
sintomas por meio de questionarios validados de QV, uma vez que, determina um
impacto significativo, associando-se a infec¢des urinarias de repeticdo, depressao,
disfungdo sexual e disturbios do sono.®

Esta sindrome onera o orcamento familiar devido aos custos relacionados ao uso
de absorventes, fraldas geriatricas, medicamentos e também gera despesas para 0

sistema de saude, em decorréncia da demanda de consultas para diagndstico e
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internacdes para tratamentos cirlrgicos. ° Nos EUA estima-se que 0S custos anuais
associados com SBH na comunidade sejam equivalentes a US$ 9 bilhdes, incluindo
US$ 2,9 bilhdes para diagnéstico e tratamento, US$ 1,5 bilhdo cuidados de rotina,
US$ 3,9 bilhdes para consequéncias relacionadas a saude e US$ 841 milhdes em
perda de produtividade. 1?

Embora possa ocorrer em todas as faixas etarias, sua incidéncia aumenta com o
decorrer da idade. 1212 De acordo com uma estimativa mundial para 2018, a previsdo é
que aproximadamente 546 milhdes de individuos apresentem este distlrbio.* Estima-
se sua prevaléncia em 16% da populacao, de acordo com dados epidemiolégicos norte-
americanos, sendo semelhante, a propor¢do de homens e mulheres afetados, no
entanto, a prevaléncia de incontinéncia associada a urgéncia € maior entre as
mulheres.® Estudos apontam que no Brasil essa sindrome podera acometer 18% da
populacéo.'*

A despeito de ser este um tema de grandiosa importancia, pouco se sabe sobre
suas possiveis causas. Considerando o envelhecimento populacional mundial e
sabendo que o numero de pessoas que apresentaram estes sintomas cresce
proporcionalmente ao aumento do numero de idosos, seria possivel prevenir ou até
mesmo evitar a SBH e assim diminuir seu impacto na QV e na economia conhecendo
melhor suas causas. Diante da relevancia do tema, o presente estudo tem por objetivo
identificar os fatores de risco associados a ocorréncia da SBH em pessoas, de ambos
0s sexos, com idade superior a 40 anos, por meio de uma revisdo sisteméatica da
literatura e busca de artigos nas principais bases de dados na area de ciéncias da
saude.

METODOS

Estratégia de busca

Trata-se de revisdo sistematica da literatura, realizada nas seguintes bases de
dados: LILACS, SCIELO, MEDLINE, WEB OF SCIENCE, BANCO DE TESES DA
CAPES, CINAHL e SCOPUS, acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude —
BVS. Os descritores extraidos do Medical Subject Headings (MeSH) utilizados foram:
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em portugués (bexiga hiperativa, fatores de risco e idosos), em inglés “overactive
bladder”, “risk factors” e “elderly”. Utilizando o indicador boleano “and”.

Selecao dos estudos

Foram eleitos para este estudo os artigos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ser original, estar disponivel na integra, serem publicados entre 2006 a 2016,
no idioma inglés, portugués e espanhol. Apresentar como desfecho os fatores de risco
relacionados a “Bexiga Urinaria Hiperativa”, ter como amostra pessoas de meia-idade
(> 40 anos) e idosos de ambos 0s sexos.

Foram excluidos estudos que associassem a SBH a outros tipos de incontinéncia
urindria tais como: incontinéncia urinaria de esfor¢o; incontinéncia urinaria mista; bexiga
neurogénica; prolapsos genitais; sintomas da menopausa, ou a outras patologias, como
por exemplo, Diabetes Mellitus ou doencas neurolégicas (Alzheimer, Parkinson,
Acidente vascular cerebral dentre outros); a cirurgias, e ao uso de medicacoes.
Também foram excluidos artigos relacionados a outros aspectos da bexiga hiperativa,
mas que nao abordavam os fatores de risco, tais como: sintomatologia, tratamento ou
validacéo de questionarios.

Apés realizacdo da pesquisa eletronica, procedeu-se a leitura dos titulos para
identificar os que se enquadravam nos critérios de elegibilidade. No segundo momento,
passou-se a leitura dos resumos dos artigos selecionados previamente, e somente
apos esta segunda selecédo foi realizada a leitura na integra dos artigos elegiveis. Os
artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram acessados na integra e
foram extraidas as seguintes informacdes para compilagdo dos resultados:
caracteristicas da amostra estudada; instrumentos utilizados; principais achados e

conclusodes.

RESULTADOS

Inicialmente identificou-se 124 artigos. Com intuito de aperfeicoar a pesquisa foi

realizado o uso de filtros. Assim, considerou-se apenas 0s artigos cujo tema principal
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fosse “bexiga urinéria hiperativa”, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
no periodo de 2006 a 2016, com o limite “meia-idade” e “idoso” reduzindo o niumero de
artigos para 57. Apdés a remocao dos artigos duplicados e aplicacdo dos critérios de
exclusdo, 14 estudos foram considerados para etapa de analise critica, mas apenas 5
estavam de acordo com os critérios de elegibilidade proposto por esta revisdo. O
detalhamento da busca e os motivos da exclusdo dos artigos podem ser visualizados

no fluxograma representado na figura 1.

Fesquisa: Cutubro/2016
Descritores: "overactive bladder” AMD “risk factors” AMD “elderly”
MEDLIME 123 BDEMF- Enfermagem 1 IBECS 1
n=124

Apds filtro
Tema principal: “bexiga urinaria hiperativa®
Idiomas: inglés, portugués e espanhol
Periodo: 2006 4 2016
Limite: “idoso”, “meia-idade”.
Excluidos n= 67

Y

n=357 Excluidos apos leitura do titulo e do resumao

SBH associada a outras patologias: 12
SBH associada aouso de medicacBes: 12
SBH associada acirurgia: &
SBH associada aprolapsos: 3
SBH associada asintomas da menopausa:l
BH neurogénica: 1
Cutros assuntos: 9
Excluidos n=43

L J

Excluidos apos leitura naintegra
Somente homens: 3
Somente mulheres: 4
idade=40:1

SBH associadaalUE: 1
n=5 Excluidos n=9

L J

Estudos selecionados
> n==5

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos e motivos da exclusao.

Na Tabela 1 é possivel observar o delineamento dos estudos com base no
desenho, descricdo da amostra, idade da populacdo estudada e local onde foi
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realizado. Apenas dois foram realizados exclusivamente com idosos (maiores de 60

anos), os demais consideraram meia-idade (240 anos) e idosos.

Tabela 1. Caracterizagdo do delineamento dos estudos cientificos analisados por meio

de leitura na integra e classificagcdo quanto a inclusédo e excluséao.

Autores Desenho do Amostra Idade Local Situagao
estudo (anos)

Zhang et al. 2006%®>  Estudo de coorte 4.684 mulheres >20 CHN Exclusdo, somente

transversal mulheres, idade e
IUE

Choo et al. 200716 Estudo 1.000 homens/ > 40 KOR Inclus&o
transversal 1.005 mulheres

Correia et al. 2009  Estudo 1.483 mulheres > 40 POR Excluséo IUE
transversal / 451 homens

Whitcomb et al. Estudo 3.050 mulheres >25 EUA Exclusdo, somente

200918 epidemiolégico mulheres, idade e

IUE

Cheung et al. 2010%®  Estudo de coorte 1.086 homens  >59 EUA Excluséo somente
prospectivo homens

Wang et al. 201120 Estudo 7.359 homens/ >18 CHN Exclusédo
transversal 7.485 mulheres Idade < 40

Ikeda et al. 2011%* Estudo 414 homense =70 JPN Inclusdo
transversal 419 mulheres

Coyne et al. 2012?22  Estudo 9.237 homens/ > 40 EUA, Incluséo
transversal 10.407 UK,

mulheres SWE

Minassian et al. Estudo de coorte 4,064 mulheres > 40 EUA Exclusao, somente

2012% mulheres e IUE

Hirayama et al. Estudo 1.410 homens/ =65 JPN Incluséo

20124 transversal 1.546 mulheres

Coyne et al.2013% Estudo 192 homens > 40 KOR Exclus&o somente
transversal homens

Kim et al. 201326 Estudo 1.267 homens > 40 KOR Exclus&o somente
transversal homens

Ridder et al. 2013% Estudo 7.139 mulheres > 40 BE Exclusao, somente
epidemioldgico mulheres e IUE

Wen et al. 2013%8 Estudo 3.129 homens/ > 40 CHN Inclusio
transversal 6.676 mulheres

*CHN = China, USA= Estados Unidos da América, KOR= Coréia do sul, BE= Bélgica, JPN= Japédo, UK=

Reino Unido, SWE= Suécia, POR= Portugal. IUE= Incontinéncia urinaria de esforco.
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Foram excluidos 9 artigos por uma ou mais das seguintes razdes: l1por
apresentar faixa etaria inferior a estabelecida para o presente estudo, 3 por
apresentarem somente homens em sua amostra e 4 por ter somente mulheres. O
estudo realizado por Correia et al. (2009) *’ considerou, além dos sintomas de bexiga
hiperativa, a incontinéncia urinaria de esforco; sendo por este motivo igualmente
excluido. Ao final, apenas cinco estudos foram incluidos na etapa de apreciacao critica
(16, 21, 22, 24, 28) totalizando uma amostra de 15.190 homens e 20.053 mulheres.

Realizou-se uma sintese das informac6es de cada estudo em um quadro
contendo os seguintes tépicos: autores, objetivos, instrumentos, resultados, conclusdes
e fatores de risco observados. Com intuito de verificar os possiveis sinais e sintomas de
SBH evidenciou-se que os estudos aplicaram instrumentos de avaliagdo tais como:
questionarios elaborados pelos autores, questionario de sintomas de bexiga hiperativa
(OABSS) e questionario sobre os sintomas do trato urinario inferior (LUTS). E assim os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da SBH foram listados e serdo
apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Identificacdo dos fatores de riscos associados a SBH e instrumentos de

avaliacéo.

Autores Objetivo Instrumentos Resultados Conclusdes FRO
Chooetal. Avaliara Pesquisa A prevaléncia dos sintomas A andlise multivariada Sexo
200716 prevaléncia  realizada por aumentou com a idade em indicou que sexo, idade e feminino,

daSBHem telefone. ambos os sexos, foi mais IMC foram associados com idade e
adultos. Questionario comum em mulheres com idade  SBH e houve impacto IMC
desenvolvido <70 anos. Os sintomas de negativo na qualidade de
pelos autores. urgéncia, noctlria e vida.
incontinéncia foram os mais
comuns.
lkedaetal. Mensurara  Questionario Prevaléncia média de 17,6% nos  Existe associagdo entre Sintomas
2011%# prevalénciae autoadministrado. homens e 19,1% nas mulheres.  SBH e os sintomas depressivos;
os fatores de  Avaliacéo de Idade média 75,4 (4,5) anos. depressivos e ingestdo de  Etilismo;
riscoparaa  estilo de vida, A analise multivariada mostrou alcool em idosos. Prevaléncia >
SBH em EGD, Examedo  que orisco é significativamente em mulheres,
idosos. Estado Mini - maior em individuos com sobrepeso.
Mental e historia  sintomas depressivos, com
médica. habitos etilistas, e individuos
com sobrepeso.
Coyne et Estimara Questionérios A prevaléncia variou de 26-33% A prevaléncia foi maior nas  Sexo
al. 20122  prevaléncia  (Epidemiology of  para homens e 27-46% paraas  mulheres e nos homensde  feminino;
deSBHem  Lower Urinary mulheres. Variou de 26% em raca afro-americanas, 0s Raca afro-
homens e Tract Symptoms) homens asiaticos a 33% em guais apresentaram maior ~ americana e
mulheres respondido homens afro-americanos. A chance de desenvolver a hispanica
nos EUA através da prevaléncia foi menor em SBH. para homens.
para internete. mulheres asiaticas (27%) e A raca afro-americana e a
determinar a maior em afro-americanos hispanica foi preditiva de
existéncia de (46%0). A raca era preditiva de SBH para homens, mas
diferencas SBH em homens, mas ndo para n&o para mulheres.
raciais. mulheres.
Hirayama  Avaliar a Questionério Ataxa de incidéncia e remissdo  Os resultados Sexo
et al. incidénciae autoadministrado em 1 anofoide 11,9% e 29,8%, demonstraram que osexo  masculino,
2012% taxa de respectivamente. masculino, a soma dos sintomas
remissao da A relacéo referente aos sintomas  sintomas miccionais e micgionais
SBHeos urinarios com o consumo de depresséo foram fatores e depresséo.
fatores de alcool e tabagismo, hipertensdo, independentes para SBH.
risco para e estado depressivo em
NoVos casos individuos com SBH de inicio
em idosos. recente, foram significativamente
maiores do que os individuos
sem SBH.
Wenetal. Avaliara Questiondriode A prevaléncia global foi de 2,1%. A prevaléncia aumentou Idade;
2013% prevaléncia  sintomas de Sendo mais comum em homens com aidade emambosos  Sexo
defatores de bexiga hiperativa  do que em mulheres >60 anos sexos, mas foi maior para masculino;
risco (OABSS) (4,6% vs. 2,6%, P <0,05). 0s homens com mais de 60 Diabetes
associados & Realizado Também foi maior em individuos ~ anos de idade. Diabéticos Mellitus;
SBH mediante site. com DM e em individuos com com IMC = 25 e pessoas Obesidade.

um IMC acima de 29. gue sofrem de obesidade
S80 mais propensos a

desenvolver.

*SBH= sindrome de bexiga hiperativa. *FRO= fatores de risco observados. *IMC = indice de massa
corporea; %porcentagem. *DM = diabetes mellitus. *EGD = Escala Geriatrica de Depresséo.
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Conforme os achados desta revisdo literaria, os fatores de risco mais
frequentemente observados nos estudos para SBH em adultos (= a 40 anos) foram:
idade avancada; sexo feminino (maior prevaléncia); IMC elevado; raca (afro-americano

e hispanico para homens); etilismo; Diabetes Mellitus, sintomas micionais e depressao.

DISCUSSAO

Esse trabalho se propds a realizar uma revisdo sistemética a respeito dos
principais fatores de risco associado & SBH em pessoas de meia-idade e idosos, por
considerar ser este um problema de saude publica ainda pouco explorado em trabalhos
cientificos: 2° Optou-se por buscar artigos relacionados a meia idade e idosos, tendo por
base o estudo epidemioldgico realizado nos EUA que sugere que 1 em cada 6 adultos
devem sofrer por este distirbio e que a prevaléncia estimada € semelhante entre
homens e mulheres, entretanto entre as mulheres, a prevaléncia da SBH pode variar de
2% a 19%, com aumento acentuado apds os 44 anos.°

Assim, os estudos que foram considerados elegiveis para a presente revisao e
apresentaram como desenho o0 modelo de estudo transversal. N&o houve
consenso/padrdo entre as metodologias empregadas pelos artigos, uma vez que
utilizaram gquestionarios e modos de aplicacédo diferentes, sendo alguns enviados por
meio de e-mails, outros aplicados através de sites e outros por entrevista telefénica. Os
paises onde foram realizados estes estudos sdo: Coréia,'® Japdo,?>?* Estados Unidos
da América,?? Suécia,?? Reino Unido?? e China?8.

Ndo foram encontrados trabalhos referentes a populacdo brasileira que
estivessem de acordo com os critérios de elegibilidade deste estudo. Entretanto,
Moreira et al. (2013)*3 afirmam ter realizado o maior levantamento sobre SBH no Brasil
por meio de um estudo transversal com base na populacdo da cidade de Salvador-BA,;
com uma amostra de 1.500 homens e 1.500 mulheres com idade > 30 anos. Os autores
observaram uma prevaléncia de 5,1% sintomas referentes a SBH nos homens e 10%

nas mulheres e essa prevaléncia aumentou com a idade em ambos os sexos. 3
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Estes resultados colaboram com os encontrados nos estudos que fizeram parte
desta revisédo que, por sua vez, demonstraram uma alta prevaléncia de SBH crescente
com o avancar da idade, 161928 o que também foi demonstrado no estudo de Ikeda et al.
(2015).3! Alguns artigos relataram que os sintomas estdo associados ao sexo feminino,
16,2122 provavelmente devido ao nimero de partos como explicam Wen et al. (2013)% e
ainda Moreira et al. (2013)*3 relataram em seu estudo que o nimero de partos naturais
estava diretamente associado ao risco de apresentar SBH.'3 Em contra partida, houve
uma frequéncia maior no sexo masculino nos estudos de Hirayama et al. (2012)?* e do
proprio Wen et al. (2013).28

A associacdo entre envelhecimento e sintomas miccionais, principalmente
sintomas irritativos, como urgéncia e urge-incontinéncia, pode ser parcialmente
explicada por alteracdes estruturais no musculo detrusor, tais como, o desenvolvimento
de fibrose e hipersensibilidade a noradrenalina, levando ao desenvolvimento de
hiperatividade detrusora. 3232 Contudo, o envelhecimento por si sé ndo é considerado
uma causa da IU e sim as mudancas relacionadas a este processo, como as alteragdes
hormonais, por exemplo, que tém o potencial de afetar o trato urinario baixo e provocar
sintomas que podem aparecer sem patologia aparente. 3*

A obesidade também foi citada como fator de risco para SBH por trés autores,
Choo et al. (2007)%, Ikeda et al. (2011)%' e Wen et al. (2014)%. Este fato ja havia sido
relatado em 1999 por Must et al. (1999) ° que apresentavam a obesidade como fator de
risco para IU, assim como outros autores, também relataram que o sobrepeso e a
obesidade colaboram para o desenvolvimento de alteracdes miccionais.>33:36.37.38
Segundo Brown et al. (1996) % , a obesidade, quando comparada com outros fatores de
risco, € a que mais esta relacionada com a perda urinaria, assim como o surgimento de
sintomas urinarios, tais como: a urgéncia miccional, a polaciiria e a noctiria.®® No
entanto, outros estudos mostram dados conflitantes, como os resultados apresentados
por Ku et al. (2006),% Oliveira et al. (2010)*° e Cheung et al. (2010)*°, que afirmam nao
ter encontrado associagao entre os sintomas da IU e o IMC. Ainda assim, o excesso de
peso constitui-se uma hipétese plausivel para a perda urinaria devido ao fato de
aumentar a pressao intra-abdominal e promover a elevacéo da presséo vesical e maior

mobilidade uretral e do colo vesical durante as atividades de vida diaria. 4°
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A raca foi citada por Coyne et al. (2012)??, contudo os préprios autores afirmam
existir poucas evidéncias sobre o papel da raca na prevaléncia da SBH. A maioria dos
estudos realizados acerca de IU foram conduzidos em populagdes brancas; mas
existem dados comparativos que sugerem que mulheres brancas tém maior
susceptibilidade em desenvolver incontinéncia do que as negras.** Segundo Coyne et
al. (2012)?? , a prevaléncia entre os homens foi de 26,3% nos brancos, 33,3% nos afro-
americanos, 27,0% nos asiaticos e 28,0% nos hispanicos. Ja entre as mulheres foi de
43,4% nas brancas, 45,9% nas afro-americanas, 26,6% nas asiaticas e 42,0% nas
hispanicas. Estes dados sao referentes a uma amostra de 20.000 adultos residentes
nos EUA. Os autores apresentaram como conclusdo que a raga afro-americana e
hispanica é preditiva de SBH para homens, mas ndo para mulheres.

Finkelstein et al. (2008)* realizaram um estudo semelhante ao de Coyne et al.
(2012)??, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de SBH em mulheres de diferentes
racas residentes nos EUA. Para isso utilizaram um questionario especifico voltado para
deteccdo de SBH. Participaram deste estudo 947 mulheres com idade >18 anos que
foram atendidas em consultérios particulares de ginecologia e obstetricia. A amostra foi
composta por negras (82%), brancas (10%) e hispanicas (4%). Segundo os autores, a
prevaléncia de SBH foi semelhante entre as diferentes racas. Os sintomas estavam
presentes em 35% das mulheres negras, 36% das hispanicas e 30% das mulheres
brancas. 42 Cheung et al. (2010)*°, da mesma forma, ndo observaram diferenca entre as
racas quanto aos sintomas de BH em seu estudo realizado com homens também
residentes nos EUA.*®

No Japdo, lkeda et al. (2011)?! observaram que individuos com sintomas
depressivos, etilistas e com sobrepeso apresentaram um risco significativamente maior
de desenvolver SBH.?! Este foi o Unico artigo, dos elegiveis para a presente revisdo, o
qual citou o etilismo como um fator de risco, no entanto, os proprios autores afirmam
que o resultado de tal associacdo ainda é inconsistente por haver poucas evidéncias
sobre o tema. Hannestad et al. (2003)*? realizaram um estudo transversal com base na
populacdo da Noruega, com mulheres > 20 anos, buscando associacao entre a IU (de
todos os tipos) e o tabagismo, a obesidade e o consumo de bebidas alcodlicas ou
cafeinadas. Segundo os autores, o tabagismo e o aumento do IMC foram fatores
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associados a IU, entretanto ndo foram encontradas associa¢cdes importantes com a
ingestao de alcool ou café.*?

lkeda et al. (2011)?! e Hirayama et al. (2012)?* apresentaram a depressdo como
fator de risco para SBH. De acordo com essa literatura, a depressé@o € um problema de
salude mental comum entre os idosos e é ainda mais comum entre as mulheres. 3
Muitos estudos sugerem associacdo entre SBH e a depressao. Alguns afirmam que
aproximadamente metade das mulheres irdo apresentar sintomas de perdas urinarias e
alguns episodios de depressao no decorrer de suas vidas, de modo que aquelas que
apresentarem ambos os transtornos terdo sua capacidade funcional e QV com maior
comprometimento que aquelas que apresentarem apenas um destes, 3444546

Estes fatos corroboram com os resultados apresentados por Ikeda et al. (2011)2*
no estudo composto por 833 individuos, dos quais 18,4% foram diagnosticados com
SBH; destes, 17,6% eram homens e 19,1% mulheres. A fim de avaliar os sintomas
depressivos, os autores fizeram uso da escala de depresséo geriatrica (EGD) e os
individuos com uma pontuacdo > 11 foram incluidos no grupo com sintomas
depressivos; esse grupo foi composto por 213 sujeitos (25,6%), incluindo 76 homens
(18,4%) e 137 mulheres (32,7%). Desse modo, os resultados mostraram que a
prevaléncia de SBH foi maior nos participantes com sintomas depressivos. Esta
associagdo também foi alvo da pesquisa de Asplund et al. (2004)*" que conseguiram
observar relacdo entre o aumento da nocturia e os sintomas depressivos. Estes autores
acreditam que tal alteracdo se dé por meio de possiveis mecanismos patogénicos que
promovem uma maior diurese noturna, devido a um ritmo perturbado de secregéo de
hormonios diuréticos, como também a diminuicdo da capacidade de armazenamento
noturna da bexiga através de um efeito serotoninérgico de origem central e/ou
periférico. 4’ Perry et al. (2006)*® em um estudo longitudinal prospectivo, que contou
com a participagdao de mulheres com idade > 40 anos, conseguiram demonstrar a
influéncia de fatores emocionais na manutencdo da incontinéncia de urgéncia ao
observar associacao significativa; uma vez que 37,6% das mulheres que apresentavam
gueixa de urge-incontinéncia também apresentaram sintomas de depressao.

Por fim, a diabetes mellitus, que foi citada por um Unico artigo, o de Wen et al.
(2014)28. Estudos recentes também apresentaram a diabetes mellitus como um fator de
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risco para SBH31484% como é possivel observar no trabalho realizado por lkeda et al.
(2015) 31, no Japdo, com 652 pacientes diabéticos do tipo 1 ou 2. A idade média da
amostra foi 64,5 anos (desvio padrdo de 12,5 anos), sendo excluidos pacientes com
distarbios neurologicos. Os participantes responderam a questionarios que abordavam
sintomas de SBH, assim sua prevaléncia foi de 24,2% na amostra, segundo os autores,
esta foi uma prevaléncia 2 vezes maior do que a da populacao geral japonesa.

E importante ressaltar que a auséncia de um padrdo ou protocolo especifico
entre as formas de avaliagdo dos fatores de risco, devido a diversidade dos
instrumentos utilizados, tenha sido um fator limitante para este trabalho. Também se
deve considerar o numero limitado de trabalhos que abordam esse tema, tornando
necessario mais estudos; uma vez que estes achados contrariam resultados de estudos
semelhantes, como o realizado por Cheung et al. (2010)!°, com 1.086 homens,
pacientes do ambulatério de urologia de um determinado hospital nos EUA, o qual
afrma nédo ter encontrado associacdo entre os sintomas de BH com o IMC, o
tabagismo, a raca ea diabetes, na amostra estudada.

CONCLUSAO

Considerando os estudos disponiveis, até o presente momento e que foram
elegiveis para esta revisdo da literatura, infere-se que: idade avancada; sexo feminino
(por apresentar maior prevaléncia); IMC elevado; raca (afro-americano e hispanico para
homens); etilismo; Diabetes Mellitus, sintomas miccionais e depressdo podem ser
considerados como fatores de risco para o desenvolvimento de Sindrome de Bexiga
Hiperativa para pessoas de meia-idade e idosos. As razdes para essas correlagdes
permanecem incertas. Faz-se necessario a realizacdo de mais estudos sobre este tema

a fim de identificar os fatores de risco especificos para populacéo brasileira.

REFERENCIAS

1. Faria CA, Maria A, Menezes N De. Incontinéncia urinéria e nocturia: prevaléncia
e impacto sobre qualidade de vida em idosas numa Unidade Basica de Saude.
Rev Bras Geriatr e Gerontol. 2014;17(1):17-25.



10.

11.

30

Kwon BE, Kim GY, Son YJ, Roh YS, You MA. Quality of life of women with urinary
incontinence: A systematic literature review. Vol. 14, International Neurourology
Journal. 2010. p. 133-8.

Kafri R, Kodesh A, Shames J, Golomb J, Melzer |. Depressive symptoms and
treatment of women with urgency urinary incontinence. Int Urogynecol J [Internet].
2013;24(11):1953-9.

Pinto JM, Neri AL. Factors associated with low life life satisfaction in community-
dwelling elderly: FIBRA Study. Cad Saude Publica. 2013;29(12):2447-58.

Alves AT, Jacomo RH, Gomide LB, Garcia PA, Bontempo AP dos S, Karnikoskwi
MG de O. Relationship between anxiety and overactive bladder syndrome in older
women. Rev Bras Ginecol e Obs [Internet]. Federag&o Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia; 2014 Jul [cited 2016 Jul 3];36(7):310-4.

Haylen BT, Freeman RM, Swift SE, Cosson M, Davila GW, Deprest J, et al. An
International Urogynecological Association (IUGA)/International Continence
Society (ICS) joint terminology and classification of the complications related
directly to the insertion of prostheses (meshes, implants, tapes) and grafts in
female pelvic flo. Neurourol Urodyn [Internet]. 2011 Jan;30(1):2—-12.

Bartoli S, Aguzzi G, Tarricone R. Impact on Quality of Life of Urinary Incontinence
and Overactive Bladder: A Systematic Literature Review. Vol. 75, Urology. 2010.
p. 491-500.

Goncalves MLC, Fernandes SFF, Almeida RM de, Diaz FAF, Oliveira PG de,
Sousa JB de. Avaliacdo manométrica anorretal de mulheres adultas com
diagnéstico clinico e urodindmico de bexiga hiperativa. Arq Bras Cir Dig [Internet].
2013; 26(4):280-5.

Moroni RM, Magnani PS, Rodrigues HLP, Barrilari SEG, Reis FJCD BL.
Treatment of idiopathic refractory overactive bladder syndrome. FEMININA.
2013;41:147-54.

Tang DH, Colayco DC, Khalaf KM, Piercy J, Patel V, Globe D, et al. Impact of
urinary incontinence on healthcare resource utilization, health-related quality of life
and productivity in patients with overactive bladder. BJU Int. 2014;113(3):484-91.
Hu TW, Wagner TH. Health-related consequences of overactive bladder: An



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

31

economic perspective. BJU Int. 2005;96(SUPPL. 1):43-5.

Bem AD, Antonello C, Leite MT. Incontinéncia urinaria em mulheres no periodo
pés- menopausa: um problema de salude publica. Rev Bras Enferm.
2008;8(1):159-74.

Moreira ED, Neves RCS, Neto AF, Duarte FG, Moreira TL, Lobo CFL, et al. A
Population-based survey of lower urinary tract symptoms (LUTS) and symptom-
specific bother: Results from the Brazilian LUTS epidemiology study (BLUES).
World J Urol. 2013;31(6):1451-8.

Irwin D, Kopp Z, Agatep B, Milsom |, Abrams P. Worldwide prevalence estimates
of lower urinary tract symptoms, overactive bladder, urinary incontinence and
bladder outlet obstruction. BJU Int [Internet]. 2011;108(7):1132-9.

Zhang W, Song Y, He X, Huang H, Xu B, Song J. Prevalence and risk factors of
overactive bladder syndrome in Fuzhou Chinese women. Neurourol Urodyn
[Internet]. 2006;25(7):717-21.

Choo MS, Ku JH, Lee JB, Lee DH, Kim JC, Kim HJ, et al. Cross-cultural
differences for adapting overactive bladder symptoms: Results of an
epidemiologic survey in Korea. World J Urol. 2007;25(5):505-11.

Correia S, Dinis P, Rolo F, Lunet N. Prevalence, treatment and known risk factors
of urinary incontinence and overactive bladder in the non-institutionalized
Portuguese population. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2009;
20(12):1481-9.

Whitcomb EL, Lukacz ES, Lawrence JM, Nager CW, Luber KM. Prevalence and
degree of bother from pelvic floor disorders in obese women. Int Urogynecol J
Pelvic Floor Dysfunct. 2009;20(3):289-94.

Cheung WW, Blank W, Borawski D, Tran W, Bluth MH. Prevalence of overactive
bladder, its under-diagnosis, and risk factors in a male urologic veterans
population. Int J Med Sci. 2010;7(6):391-4.

Wang, Y., Xu, K., Hu, H., Zhang, X., Wang, X., Na, Y. Kang X. Prevalence, risk
factors, and impact on health related quality of life of overactive bladder in China.
Neurourol Urodyn. 2011;30(8):1448-1455.

Ikeda Y, Nakagawa H, Ohmori-Matsuda K, Hozawa A, Masamune Y, Nishino Y, et



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32

al. Risk factors for overactive bladder in the elderly population: A community-
based study with face-to-face interview. Int J Urol. 2011;18(3):212-8.

Coyne KS, Margolis MK, Kopp ZS, Kaplan SA. Racial differences in the
prevalence of overactive bladder in the United States from the Epidemiology of
LUTS (EpiLUTS) study. Urology [Internet]. Elsevier Inc.; 2012;79(1):95-101.
Minassian VA, Yan X, Lichtenfeld MJ, Sun H, Stewart WF. Predictors of care
seeking in women with urinary incontinence. Neurourol Urodyn. 2012;31(4):470-4.
Hirayama A, Torimoto K, Mastusita C, Okamoto N, Morikawa M, Tanaka N, et al.
Risk factors for new-onset overactive bladder in older subjects: Results of the
Fujiwara-kyo study. Urology. 2012;80(1):71—6.

Coyne KS, Sexton CC, Bell JA, Thompson CL, Dmochowski R, Bavendam T, et
al. The prevalence of lower urinary tract symptoms (LUTS) and overactive bladder
(OAB) by racial/ethnic group and age: results from OAB-POLL. Neurourol Urodyn
[Internet]. 2013 Mar;32(3):230-7.

Kim, J. H., Ham, B. K., Shim, S. R., Lee, W. J., Kim, H. J., Kwon, S.-S. Bae JH.
The association between the self-perception period of overactive bladder
symptoms and overactive bladder symptom scores in a non-treated population
and related sociodemographic and lifestyle factors. Int J Clin Pract.
2013;67(8):795-800.

De Ridder D, Roumeguére T, Kaufman L. Overactive bladder symptoms, stress
urinary incontinence and associated bother in women aged 40 and above; A
Belgian epidemiological survey. Int J Clin Pract. 2013;67(3):198-204.

Wen JG, Li JS, Wang ZM, Huang CX, Shang XP, Su ZQ, et al. The prevalence
and risk factors of OAB in middle-aged and old people in China. Neurourol
Urodyn. 2014;33(4):387-91.

Oliveira E, Zuliani LMM, Ishicava J, Silva SV, Albuquerque SSR, Souza AMB De,
et al. Avaliacdo dos fatores relacionados a ocorréncia da incontinéncia urinéria
feminina. Rev Assoc Med Bras. 2010;56(6):688-90.

Stewart WF, Van Rooyen JB, Cundiff GW, Abrams P, Herzog AR, Corey R, et al.
Prevalence and burden of overactive bladder in the United States. World J Urol.
2003;20(6):327-36.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

33

Ikeda M, Nozawa K. Prevalence of overactive bladder and its related factors in
Japanese patients with diabetes mellitus. Endocr J [Internet]. 2015;62(9):847-54.
Zhu L, Cheng X, Sun J, Lv S, Mei S, Chen X, et al. Association between
menopausal symptoms and overactive bladder: A cross-sectional questionnaire
survey in China. PLoS One. 2015;10(10).

Siegel S, Noblett K, Mangel J, Giebling T, Sutherland SE, Bird ET. Results of a
prospective, randomized , multicenter study evaluating sacral neuromodulation
with Interstim therapy compared to standard medical therapy at 6 monts in
subjects with mild symptoms of overactive bladder. Neurourol Urodyn.
2015;34(3):224-30.

Jerez-roig J, Leandro D, Souza B De, Lima KC. Incontinéncia urinaria em idosos
institucionalizados no Brasil. Rev Bras Geriatr e Gerontodogia. 2013;16(4):865—
79.

Must a, Spadano J, Coakley EH, Field a E, Colditz G, Dietz WH. The disease
burden associated with overweight and obesity. JAMA. 1999;282(16):1523-9.
Brown JS, Seeley DG, Fong J, Black DM, Ensrud KE, Grady D. Urinary
incontinence in older women: who is at risk? Study of Osteoporotic Fractures
Research Group. Obstet Gynecol [Internet]. 1996 May;87(5 Pt 1):715-21.

Feitosa SM, Yuaso DR, Andrade G, Gracio M, Sartori F, Castro RA. Qual o indice
de massa corporal de mulheres com disfun¢cées dos musculos do assoalho
pélvico que procuram tratamento fisioterapéutico? Fisioter e Pesqui.
2012;19(4):309-13.

Ramalingam K, Monga A. Obesity and pelvic floor dysfunction. Best Pract Res
Clin Obstet Gynaecol [Internet]. 2015;(0).

Ku JH, Shin JW, Oh S-J, Kim SW, Paick J-S. Clinical and urodynamic features
according to subjective symptom severity in female urinary incontinence.
Neurourol Urodyn [Internet]. 2006;25(3):215-20.

Oliveira E, Lozinsky AC, Palos CC, Ribeiro DDM, Souza AMB de, Barbosa CP.
Influéncia do indice de massa corporal na incontinéncia urinaria feminina. Rev
Bras Ginecol e Obs [Internet]. Federacdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia; 2010 Sep [cited 2016 Dec 29];32(9):454-8.



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

34

Hunskaar S, Arnold EP, Burgio K, Diokno AC, Herzog AR, Mallett VT.
Epidemiology and natural history of urinary incontinence. Int Urogynecol J Pelvic
Floor Dysfunct [Internet]. 2000;11(5):301-19.

Finkelstein K, Glosner S, Sanchez RJ, Uddin N. Prevalence of probable
overactive bladder in a private obstetrics and gynecology group practice. Curr
Med Res Opin. 2008;24(4):1083-90.

Hannestad YS, Rortveit G, Daltveit AK, Hunskaar S. Are smoking and other
lifestyle factors associated with female urinary incontinence? The Norwegian
EPINCONT Study. BJOG An Int J Obstet Gynaecol. 2003;110(3):247-54.

Melville JL, Delaney K, Newton K, Katon W. Incontinence severity and major
depression in incontinent women. Obstet Gynecol. 2005;106(3):585-92.

Vigod SN, Stewart DE. Major depression in female urinary incontinence.
Psychosomatics [Internet]. 2006;47(2):147-51.

Kinsey D, Pretorius S, Glover L, Alexander T. The psychological impact of
overactive bladder: A systematic review. J Health Psychol [Internet]. 2016;
21(1):69-81.

Perry S, McGrother CW, Turner K. An investigation of the relationship between
anxiety and depression and urge incontinence in women: development of a
psychological model. Br J Health Psychol. 2006;11 :463-82.

L.W,JG. W, XP.S,ZM. W, G.J. Q, J. H, et al. Multiple risk factors analysis of
nocturia in chinese people older than 40 years old [Internet]. Vol.32, Neurourology
and Urodynamics. 2013. p. 902-3.

Bang WJ, Lee JY, Koo KC, Hah YS, Lee DH, Cho KS. Is type-2 diabetes mellitus
associated with overactive bladder symptoms in men with lower urinary tract

symptoms? Urology [Internet]. Elsevier Inc.; 2014; 84(3): 670-4.



35

ARTIGO CIENTIFICO Il

Redigido de acordo com as normas de publicacdo da Revista Brasileira de Geriatria e

Gerontologia — Qualis B3. Fator de impacto: 0,2733.

Fatores associados a sindrome da bexiga hiperativa em idosas da comunidade:
um estudo transversal.
Factors associated with overactive bladder syndrome in the elderly community: a cross-

sectional study.

Albénica Paulino dos Santos Bontempo?, Aline Teixeira Alves?, Raquel Henriques
Jacomo?, Danieli Coeli Malschik3, Gabriela de Sousa Martins?,

Ruth Losada de Menezes!.

1. Programa de pos-graduacé@o em Ciéncias e Tecnologia em saude- Universidade
de Brasilia- UNB/DF — Brasil

2. Programa de pdés-graduacao em Ciéncias Médicas pela Universidade de Brasilia-
UnB/DF — Brasil.

3. Projeto de extensdo do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Ceilandia
da Universidade de Brasilia- UnB/DF — Brasil.

4. Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia- UnB/DF — Brasil

RESUMO

A Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH) é a urgéncia miccional com ou sem
incontinéncia, polacidria e nocturia, na auséncia de outras patologias locais. A qual tem
impacto negativo na qualidade de vida, sendo considerada um sério problema de saude
que afeta principalmente mulheres idosas. Objetivo: Identificar os fatores clinicos e
sociodemografricos associados a SBH. Métodos: Estudo transversal, realizado com
idosas (>60 anos) da comunidade de Ceilandia-DF/Brasil; avaliadas por meio de
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entrevistas e questionarios. As variaveis clinicas e sociodemogréaficas analisadas foram:
idade; indice de massa corpérea (IMC); paridade, escolaridade, cirurgias abdominais e
uroginecoldgicas prévias, pratica de atividade fisica, tabagismo, constipacao,
hipertensédo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus; depressdo e ansiedade. Os
questionarios aplicados foram Overactive Bladder Awerenees Tool (OAB-V8), Escala de
Depressao Geriatrica e Escala de Ansiedade de Beck. Resultados: Recrutou-se 372
voluntarias, sendo elegiveis 292, destas, 172 eram grupo caso (58,9%) e 120 (41,1%)
eram grupo controle. Observou-se alta prevaléncia de SBH na populacdo estudada,
além de diferencas significativas para as variaveis: presenca de HAS; ter realizado
cirurgia abdominal ou cirurgia pélvica, sendo que 0 grupo caso apresentou maior
frequéncia destes eventos. Na andlise multivariada, observou-se que vida sexual ativa
reduz em 70,8% a chance de ter SBH, e cirurgias uroginecologicas aumentam em
3,098 vezes esse risco. Conclusao: Na analise de regressédo logistica univariada, o
IMC, a HAS, a histéria prévia de cirurgia abdominal e uroginecoldgica, quantidade de
abortos, presenca de sintomas de depressdo e ansiedade, apresentaram-se como

fatores associados a SBH.

Palavras-chave: Bexiga urinaria hiperativa. Fatores de risco. ldoso. Incontinéncia

urinaria de urgéncia.

ABSTRACT

Hyperactive Bladder Syndrome (SBH) is the urinary urgency with or without
incontinence, polaciuria and nocturia, in the absence of other local pathologies. It has a
negative impact on the quality of life, being considered a serious health problem, which
affects mainly elderly women. Objective: To identify risk factors related to SBH.
Methods: A Cross-sectional study with elderly women (> 60 years) from the community
of Ceilandia-DF / Brazil, with or without symptoms of SBH, evaluated through interviews
and questionnaires. The clinical and sociodemographic variables analyzed were: age;
Body mass index (BMI); Parity, schooling, previous abdominal and urogynecologic
surgeries, physical activity, smoking, constipation, systemic arterial hypertension (SAH),

diabetes mellitus; Depression and anxiety. The questionnaires applied were the
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Overactive Bladder Awerenees Tool (OAB-V8), the Geriatric Depression Scale and the
Beck Anxiety Scale. Results: A total of 372 volunteers were recruited, 292 of whom
were eligible, 172 were case group (58.9%) and 120 (41.1%) were control subjects. The
groups were homogeneous among themselves. There was a high prevalence of SBH in
the study population and significant differences for the variables: presence of SAH,
abdominal surgery, pelvic surgery, and the case group presented a higher frequency of
these events. In the multivariate analysis, it was observed that active sexual life reduces
in 70.8% the chance of having SBH, and urogynecologic surgeries increase in 3,098
times this risk. Conclusion: In the univariate logistic regression analysis, BMI, SAH,
previous history of abdominal and urogynecologic surgery, number of abortions,
presence of symptoms of depression and anxiety, were presented as factors associated
with SBH.

Key words: Overactive bladder. Risk factors. Elderly. Urge urinary incontinence.

Introducao

A Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH) é caracterizada por urgéncia miccional com
ou sem incontinéncia, polacilria e noctdria, na auséncia de outras patologias locais?.
Seu diagnéstico é clinico, comprovado pela presenca dos sintomas que a definem,
dispensando a utilizacdo de exames invasivos?. Esta sindrome apresenta um impacto
negativo na qualidade de vida (QV) ° e esta associada a elevados custos econémicos®*.
E responséavel por causar adversidades de ordem social, psicoldgica, emocional, fisica
e sexual, sendo considerada um sério problema de saldde que afeta, principalmente,

mulheres idosas *.

Estima-se que até 2018, em todo o mundo, havera mais de 500 milhdes de
individuos sofrendo com este distarbio’. Dados epidemiolégicos norte-americanos
apontam uma prevaléncia de 16% em sua populacédo®, enquanto que para o Brasil a
estimativa é de 18%’. No entanto, pouco se sabe sobre os fatores associados a SBH e

sua prevaléncia em mulheres idosas brasileiras®.

Em diversos paises foram realizados estudos de base populacional com o
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objetivo de estimar a prevaléncia e os fatores de risco referentes a SBH, no entanto, ha
dificuldades para comparar seus resultados devido a diversidade metodologica
empregada e o conflito em seus achados'®!3, Logo, um conhecimento mais apurado
sobre o tema em questao se faz necessario, sendo importante para delimitar de forma

eficiente, os grupos de riscos.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo identificar alguns fatores
associados a ocorréncia da SBH em mulheres idosas, da comunidade, a fim de
possibilitar a criacao de politicas publicas, de modo a prevenir a SBH. O desenho desse
estudo seguiu as recomendacdes Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de ética da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, pelo parecer n°® 410.161, de 30 de
setembro de 2013, realizado no periodo de setembro de 2013 a dezembro de 2016. A
amostra foi recrutada durante as atividades do programa de promocao de saude
“Escola de Avos”, desenvolvido pelo Nucleo de Saude do ldoso, da Subsecretaria de
Atencdo Primaria a Saude, que acontece em uma unidade do corpo de bombeiros

situada na cidade satélite de Ceilandia-DF/Brasil.

Os critérios de elegibilidade foram: participantes do sexo feminino, idade igual ou
superior a 60 anos, e que apresentassem ou ndo sintomas de bexiga hiperativa, tais
como: urgéncia; e/ou urge-incontinéncia; e/ou polacilria; e/ou noctaria; os quais foram
avaliados por meio de questionarios. Foram excluidas as idosas com histérico de
doencas neuroldgicas (Esclerose Mdltipla, Doenca de Alzheimer, Acidente Vascular
Encefalico, Doenca de Parkinson e/ou lesdo medular); cancer de bexiga; perturbacdes
psiquicas ou incapacidade para responder aos questionarios e aquelas cuja entrevista

apresentou dados faltantes.

As idosas foram submetidas a uma entrevista para obtencdo das variaveis
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clinicas e sociodemograficas. Foram coletadas as informacdes: idade; indice de massa
corpérea (IMC); paridade (gestacdes, partos vaginais, partos cesareos e abortos),
escolaridade, cirurgias abdominais e uroginecoldgicas prévias, pratica de atividade
fisica, tabagismo, constipacao, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus;

depresséao e ansiedade.

Em seguida, foram divididas em dois grupos: caso e controle. A divisdo dos
grupos foi realizada por meio do questionario Overactive Bladder Awerenees Tool
(OAB-V8) que é um instrumento desenvolvido para avaliar os sintomas de BH.
Composto por 8 questdes relacionadas ao aumento da frequéncia urinaria, nocturia,
urgéncia miccional, incontinéncia urinéria, urge-incontinéncia e enurese, com dominios
de 0 a 5, em que o nimero 0 é nada, 1 quase nada, 2 um pouco, 3 o suficiente, 4 muito
e 5 muitissimo. Se o resultado referente ao somatorio das respostas for igual ou maior

que 8 pontos existe o provavel diagndstico de SBH.

Assim, apdés a entrevista e o devido preenchimento dos questionarios foi realizado
0 somatorio dos pontos do questionario com a finalidade de dividir a amostra em dois
grupos: um de idosas com SBH e outro de idosas sem SBH, de acordo com a
identificag8o de disfungdo do trato urinario inferior pelo OAB-V8. Considerou-se que as
mulheres que apresentaram pontuacdo <8 no resultado final do OAB-V8 foram
classificadas como grupo controle, enquanto que pontuacdo acima deste valor
direcionou a participante ao grupo caso. Para identificacdo de sintomas depressivos na
amostra utilizou-se a Escala de Depressdo Geriatrica, em versdo reduzida de
Yesavage, (EGD-15)%. Os sintomas de ansiedade foram avaliados por meio da Escala
de Ansiedade de Beck (EAB)S.

Os entrevistadores receberam treinamento de modo que cada entrevistador
deveria, caso fosse necessario, repetir a pergunta no maximo trés vezes, sem
explicagBes extras durante a administracdo do questionério que pudessem interferir na
interpretacdo da participante. Todos os dados, de cada participante, foram coletados
em um unico encontro com duracdo media de 30 minutos. Optou-se pela utilizacdo de

qguestionarios por ser uma estratégia que proporciona acesso a Vvisdo subjetiva dos
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individuos sobre sua condicdo, além do fato de ser de baixo custo e ndo ser um método

invasivo.

Os dados foram analisados descritivamente utilizando medidas de tendéncia
central (média) e de variabilidade (desvio-padréo) para os dados continuos e medidas
de frequéncia e porcentagem para os dados categoricos. A distribuicdo ndo normal dos
dados foi confirmada utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. As diferencas entre os
subgrupos de estudo definidos segundo a presenca de bexiga hiperativa na amostra
(idosos com bexiga hiperativa versus idosos sem bexiga hiperativa) dos dados
continuos foram analisadas utilizando o teste Mann Whitney U para amostras
independentes; e para a dos dados categoricos utilizou-se o teste Qui-quadrado (X2).
Foram calculados os intervalos de confianca para a média da diferenca dos dados

continuos entre 0s grupos.

A andlise de regressao logistica binaria foi utilizada para avaliar as associacdes
significativas entre as varidveis independentes e o desfecho de interesse (SBH).
Primeiramente, foi empregada analise de regresséo logistica univariada para determinar
associacdo entre cada variavel independente e a variavel dependente “presenca de
bexiga hiperativa”, e, desta forma, verificar os fatores que contribuiram para ocorréncia
dessa sindrome. As odds ratios (OR) foram calculadas para cada variavel independente

(explicativa) com intervalos de 95% de confianca.

Posteriormente, as variaveis que apresentaram associacdo com p-valor menor
que 0,20 na andlise de regressdo univariada foram incluidas na andlise de regresséao
logistica multivariada para investigar o efeito independente, quando em conjunto,
dessas variaveis para explicar “SBH”. A selecdo do melhor modelo foi realizada por
meio do procedimento de reducéo de variaveis com base no metodo forward stepwise
pelo critério de maxima verossimilhanca (ou Likelihood Ratio — LR), o qual adiciona as
variaveis com base na significancia verificada nos escores estatisticos (5%) e as
remove nos testes conforme a estatistica de maxima verossimilhanca (10%) obtida pelo
conjunto de dados. O valor de b-weights (coeficiente de regressao) associado a cada

variavel independente foi utilizado para determinar a probabilidade de a idosa ter
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sindrome da bexiga hiperativa. Na regressdo logistica multivariada verificou-se a
inexisténcia de colinearidade entre as variaveis independentes (explicativas) por meio
da andlise de tolerancia (>0,1) e do Fator de Inflagdo da Variancia (VIF) (<10). O nivel
de significancia de 5% foi considerado. Todas as analises foram realizadas pelo

software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 16.0.

RESULTADOS

Foram recrutadas 372 voluntarias, sendo elegiveis ao estudo um total de 292
idosas, destas 172 pertencentes ao grupo caso e 120 ao grupo controle. Os motivos da

exclusdo e a divisdo dos grupos podem ser observados na Figura 1.

Figura-1.-q
372 idosas
Exclusao por
Histbrico de doencas neuroldgicas de base:
> Doenca de Alzheimer, 1
v Acidente Vascular Encefalico, 4
367 n=5
Exclusdo por
» Céncer de bexiga (hemattria efou relato), 1
n=1
L J
366
Exclusao por
» dados faltosos, 74
n=74
292
172 (58,9%) 120 (41,1%)
OAB-V8 = § “ > OAB-VE < 8
GRUPO CASO GRUPO CONTROLE

l

Figura- 1.- Fluxograma- do- recrutamento- das- voluntarias,- motivos- de- exclusao- e- divisdo- dos-

grupos-de-acordo-com-a-pontuacdo-do-OAB-VE 1]
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Dentre os fatores sdcio-demograficos e clinicos investigados, observou-se maior
frequéncia de hipertenséo, de histérico de cirurgias abdominais e uroginecoldgicas no

grupo caso. As demais caracteristicas mostraram-se homogéneas.
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Tabela 1. Comparacao das caracteristicas demogréficas e clinicas nos dois grupos de estudo,

grupo caso e grupo controle de idosas da comunidade de Ceilandia-DF, 2016 (n= 292).

Variaveis Grupo caso Grupo controle Média da diferengca  p-valor
(n=172) (n=120) [95% IC]
MEDIA (DP) n (%) MEDIA (DP) n (%)
Idade? 68,67 (6,12) 69,71 (6,75) -1,04 [-2,53 a 0,45] 0,184
IMCH 28,07 (5,03) 26,76 (4,21) 1,31[0,21 a 2,42] 0,05
Anos de estudo? 1,31 (1,00) 1,36 (0,90) -0,04 [-0,27 a 0,18] 0,476
Cor da pele’
Branca 56 (32,6) 47 (39,2) 0,447
Preta 18 (10,5) 10 (8,3)
Mulata 23(13,4) 21(17,5)
Amarela 22 (12,8) 10 (8,3)
Outra 53 (30,8) 32 (26,7)
Estado Civil
Solteira 20 (11,6) 17 (14,2) 0,913
Casada ou amasiada 66 (38,4) 45 (37,5)
Divorciada 32(18,6) 20 (16,7)
Vitva 54 (31,4) 38 (31,7)
Gestac¢do* 5,42 (3,69) 5,45 (3,34) -0,026 [-0,86 a 0,81] 0,750
Partos vaginais* 4,15 (3,16) 4,43 (3,24) -0,27 [-1,02 a 0,47] 0,432
Partos cesarias* 0,42 (0,70) 0,48 (0,73) -0,06 [-0,23 a 0,11] 0,510
Abortos* 0,85 (1,42) 0,55 (0,92) 0,30[0,03a0,57] 0,081
Atividade fisica (sim) 101 (58,7) 62 (51,7) 0,141
Atividade sexual (sim) 6(12) 28 (23,3) 0,067
i
Fumante (sim) " 7 (4,1) 5(4,2) 0,595
Constipagdo (sim) 36 (20,9) 24 (20,2) 0,874
Diabetes (sim) " 30 (17,4) 29 (24,2) 0,183
HAS (sim)* 125 (72,7) 62 (51,7) 0,000*
Cirurgia abdominal 127 (73,8) 73 (60,8) 0,013*
(sim) "
Cirurgia 77 (44,8) 30 (25) 0,000*
uroginecolégica (sim) "
EGD-15% 5,47(2,89) 4,28 (2,81) 1,18 [0,51 a 1,85] 0,000*
EAB 17,26(10,54) 10,51(9,64) 6,75 [4,36 a 9,13] 0,000*
OAB-V8% 22,31 (6,49) 2,61 (2,34) 19,71 [18,64 a 0,000*

20,77]

*medidas de média (DP) comparadas utilizando o teste Mann Whitney U. "Medidas de frequéncia (porcentagem) * comparadas
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utilizando o teste qui-quadrado. *p<0,05. IMC= indice de massa corporal. HAS= Hipertensdo arterial sistémica. *EGD= Escala

geriatrica de depressdo. *EAB= Escala de ansiedade de Back.* Overactive Bladder Awerenees Tool.

Comparando os grupos quanto as variaveis analisadas, observaram-se diferencas
significativas para: presenca de HAS ter realizado cirurgia abdominal e cirurgia pélvica
prévia, sendo que 0 grupo caso apresentou uma maior frequéncia destes eventos. E
possivel observar também que o0 grupo caso obteve maior pontuacao nos questionarios

EGD-15 e EAB e que a diferenca entre os grupos foi significativa.

A andlise de regressao logistica univariada apontou que o IMC, o diagnéstico de
HAS, a histéria prévia de cirurgia abdominal e cirurgia uroginecolégica, quantidade de
abortos, maior pontuacdo no questionario EGD-15 e EAB apresentaram-se como
fatores associados a SBH quando analisados de forma isolada, conforme tabela 2.

Todas as demais variaveis analisadas nao tiveram associa¢cdo com a SBH.
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Tabela 2. Regressdo logistica univariada para verificar os fatores associados a
sindrome de bexiga hiperativa. Ceilandia, DF, 2016.

Variaveis Andlise Univariada
b-weights OR 95% IC p-valor
Idade -0,025 0,975 0,940-1,011 0,172
IMC 0,060 1,062 1,007-1,121 0,027
Anos de estudo -0,048 0,953 0,747 - 1,215 0,696
Cor da pele
Branca -0,329 0,719 0,401-1,292 0,270
Preta 0,083 1,087 0,447 - 2,643 0,854
Mulata -0,414 0,661 0,317-1,381 0,271
Amarela 0,284 1,328 0,558 - 3,160 0,521
Outra - - - -
Estado Civil -0,037 0,964 0,596 — 1,558 0,880
(vivem sem conjuge)
Gestagao -0,002 0,998 0,934 - 1,066 0,952
Partos vaginais -0,027 0,974 0,905 -1,047 0,471
Partos cesarias -0,115 0,891 0,644 -1,233 0,488
Abortos 0,217 1,242 1,001 -1,540 0,048
Atividade fisica (sim) 0,286 1,331 0,832-2,128 0,233
Atividade sexual (sim) -0,803 0,448 0,173-1,161 0,098
Fumante (sim) -0,025 0,976 0,302 -3,150 0,967
Constipagdo (sim) -0,047 0,954 0,535-1,703 0,874
Diabetes (sim) -0,411 0,663 0,373-1,177 0,161
HAS (sim) 0,911 2,488 1,523 -4,063 0,000
Cirurgia abdominal (sim) 0,597 1,817 1,102 - 2,996 0,019
Cirurgia uroginecoldgica 0,889 2,432 1,459 - 4,053 0,001
(sim)
EGD-15 0,149 1,160 1,064 — 1,266 0,001
EAB 0,068 1,070 1,042 - 1,098 0,000

*OR= odds ratios,*IC= Intervalo de confianca,*HAS= Hipertensao arterial sistémica, *IMC= indice de

massa corporal, *EGD= Escala geriatrica de depressédo, *EAB= Escala de ansiedade de Beck.

Na analise de regressao logistica multivariada, utilizou-se as 10 variaveis que
apresentaram como resultado um p-valor menor que 0,20 na andlise univariada. Assim,

mantiveram-se, no modelo final, como variaveis associadas independentes a SBH
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apenas o diagnostico de diabetes, o historico de cirurgia uroginecolégica e a

manutencao de vida sexual ativa (tabela 3).

Tabela 3. Regresséo logistica multivariada para verificar os fatores de risco associados

a sindrome de bexiga hiperativa. Ceilandia, DF, 2016.

Variaveis Analise Multivariada

b-weights OR 95% CI p-valor
Idade -0,038 0,963 0,900 - 1,030 0,267
IMC 0,057 1,059 0,972 — 1,152 0,189
Abortos 0,200 1,221 0,861 -1,731 0,262
Atividade sexual (sim) -1,233 0,292 0,089 — 0,954 0,041
Diabetes (sim) -1,057 0,348 0,122 — 0,993 0,048
HAS (sim) 0,737 2,090 0,824 — 5,300 0,120
Cirurgia abdominal (sim) 0,623 1,864 0,751 — 4,628 0,179
Cirurgia  uroginecoldgica 1,131 3,098 1,372 — 6,999 0,007
(sim)
EGD-15 0,089 1,094 0,932 — 1,282 0,271
EAB 0,045 1,046 1,000 - 1,094 0,050

*OR= odds ratios,*IC= Intervalo de confianca,*HAS= Hipertensdo arterial sistémica,*IMC= indice de

massa corporal, *EGD= Escala geriatrica de depressao,*EAB= Escala de ansiedade de Beck.

Estes resultados apontam que manter vida sexual ativa e o diagnostico de
diabetes reduzem em 70,8% e 65,2% as chances de ter SBH, respectivamente,
enquanto que apresentar histérico de cirurgia uroginecologica aumenta em 3,098 vezes

mais o risco de ter SBH.

DISCUSSAO

O presente estudo se prop6s a avaliar os fatores de risco relacionados a ocorréncia
da SBH em mulheres idosas. A relevancia do tema se da por haver poucos estudos

referentes ao assunto em questao, mesmo sendo este considerado como um problema
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de salde publical’. Optou-se por estudar especificamente esta populacdo, uma vez que
a literatura descreve que a ocorréncia de disfungBes miccionais é maior na populacao

feminina e na velhice 101819,

Foi realizado estudo transversal que incluiu 372 mulheres idosas, no entanto,
apenas 292 estavam de acordo com os critérios de elegibilidade. O presente estudo
encontrou uma alta prevaléncia de SBH em idosas da comunidade estudada (58,9%),
assim como outros autores!®?°, Os fatores de risco avaliados foram: idade; indice de
massa corporea; paridade (gestacdes, partos vaginais, partos cesareos e abortos),
escolaridade, cirurgias abdominais e uroginecoldgicas prévias, pratica de atividade

fisica, tabagismo, hipertensdo, depresséao, ansiedade, diabetes mellitus e constipacéo.

O presente estudo observou que o0 grupo caso apresentou IMC superior em
relacdo ao grupo controle, todavia, essa diferenca nao foi significativa (p=0,05). Muitos
estudos afirmam que o IMC elevado é um fator associado a SBH 101318 Brown et
al.(1996)?? afirmaram que a obesidade esta diretamente associada com a IU e com
sintomas urinarios como a urgéncia miccional, polacidria e nocturia, fato este que
também foi observado por outros autores?324, No entanto, no presente estudo, ao
comparar o grupo de idosas com SBH e as idosas sem SBH, ndo houve diferenca
significativa, apesar da analise de regresséo logistica univariada apresentar associacao
entre o IMC e a SBH, separadamente. A relacdo entre SBH e IMC néo esta bem
definida na literatura, uma vez que autores como Oliveira et al. (2010)° e Cheung et al.
(2010)?° afirmaram néo terem observado tal associacéo, assim faz-se necessario mais

estudos sobre o assunto.

O diagnodstico de HAS foi mais frequente entre as idosas do grupo caso e a
analise de regressdo logistica univariada, do presente estudo, apontou que este
diagnéstico seria um fator associado a SBH. O mesmo foi observado no estudo de
Hirayama et al. (2012)'? realizado no Japdo, com 1.410 homens e 1.546 mulheres,
maiores de 65 anos, em que o diagnéstico de HAS foi igualmente e significativamente
maior nos individuos que apresentavam sintomas de SBH. Ekundayo et al.(2009)2¢

realizaram uma revisao considerando SBH em pacientes hipertensos e observaram que
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houve associagdo entre o uso de diuréticos e ao aumento da frequéncia e urgéncia
urinaria, mas ndo com a IU. Estes autores afirmam que alteracdes miccionais podem
estar relacionadas com tratamentos para HAS, uma vez que medicagdes anti-
hipertensivas e os diuréticos aumentam o débito urinario o que agrava os sintomas em
pacientes com disfuncdes miccionais. Reis et al.(2003)?’ citam em seu estudo que
alguns medicamentos, dentre eles, os diuréticos e outros utilizados no tratamento da
HAS, sdo possiveis causadores de IU em idosos. No entanto, Jardim et al.(2011)%®
realizaram uma revisdo integrativa sobre HAS e IU nos idosos e ndo encontraram

evidéncias da relacdo entre eles.

Conforme os resultados aqui apresentados, observou-se que o0 grupo caso obteve
pontuacdo maior no questionario EGD, 0 que sugere que este grupo, possivelmente,
apresente mais sintomas depressivos que o grupo controle. Este resultado também foi
observado por outros autores como lkeda et al. (2011)*® que realizaram um estudo no
Japao, com 414 homens e 419 mulheres, idosos, cujo objetivo era mensurar a
prevaléncia e os fatores de risco para a SBH em idosos por meio de questionarios. Os
autores relataram prevaléncia média de SBH em 17,6% dos homens e 19,1% das
mulheres. Estes autores afirmaram em seus estudos que o risco para desenvolver SBH
foi significativamente maior em individuos com sintomas depressivos, com habitos
etilistas e em individuos com sobrepeso. Alves et al. (2016)%, realizaram um estudo no
Brasil, com 161 idosas e avaliaram a associagcao entre a SBH e depresséo. Os autores
observaram uma alta prevaléncia de SBH (76,3%), e entre os casos, 42,6%
apresentaram depressdo leve ou grave, de modo que houve uma correlacdo

significativa entre a SBH e a depressao.

Hirayama et al. (2012)'? realizaram um estudo semelhante a esse, no Japdo, com
1.410 homens e 1.546 mulheres. Seu objetivo foi avaliar a incidéncia e taxa de
remissdo da SBH e seus fatores de risco para novos casos em idosos. Os autores
observaram que a taxa de incidéncia e remissdo em 1 ano foi 11,9% e 29,8%,
respectivamente. Observaram também relacdo referente aos sintomas urinarios,
consumo de alcool e tabagismo, hipertenséo, e estado depressivo em individuos com

SBH de inicio recente, que foram significativamente maiores do que nos individuos sem
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SBH.

Comparando os grupos quanto aos resultados da EAB, a pontuagdo geral média
do grupo caso foi maior, o que sugere um maior nivel de ansiedade. Este resultado
condiz ao descrito pela literatura. Estudos comprovam que os sintomas de ansiedade
sdo comuns em idosos e em grande parte das pacientes que apresentam sintomas de
SBH?32°, Knightet al. (2012)% realizaram um estudo comparando a eletromiografia dos
musculos do assoalho pélvico de mulheres com sintomas de SBH e a pontuacdo da
EAB com mulheres que ndo apresentavam queixas urinarias. Os autores relataram néo
ter encontrado diferenca na comparacao da eletromiografia entre os grupos, no entanto,
0 grupo com sintomas de SBH apresentou escores de ansiedade significativamente

maiores.

Lai et al. (2016)?° estudaram a relacédo entre a ansiedade e SBH. Esses autores
observaram que 48% dos individuos com sintomas de SBH apresentavam sintomas de
ansiedade, destes, 24% apresentavam ansiedade moderada a grave. Os autores
afirmam que os escores de ansiedade dos individuos com SBH foram significativamente
mais elevados em comparacgédo aos resultados do controle. Alves et al.(2014)%® também
investigaram esta relacdo e de igual modo puderam observar correlagéo entre elas (r =
0,345).

As idosas do grupo caso apresentaram diferencas significativas quanto a historia
prévia de cirurgia abdominal, cirurgia uroginecologica e quantidade de abortos, de
modo que estas variaveis se apresentaram como fatores associados a SBH, quando
analisados de forma isolada. Essa relacdo ainda ndo esta totalmente esclarecida na
literatura, sdo poucos os estudos que abordam especificamente estes temas. Desta
forma, sdo necessarios estudos adicionais para comprovar tais resultados e um

acompanhamento de longo prazo.

Considerando as cirurgias, a andlise multivariada do presente estudo apontou
que cirurgias uroginecolégicas aumentam em 3,098 vezes o risco de desenvolver SBH.
Abraham e Vasavada (2014)3! realizaram uma revisdo sobre a urgéncia apés cirurgia
de sling. Os autores relataram uma taxa estimativa de 40% de urgéncia apoés-
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operatoria, podendo ser devido a infec¢do do trato urinario (7,4-17,4%), obstrugdo da
saida da bexiga (1,9-19,7%), perfuracdo do tracto urinario (0,5-5%) e/ou urgéncia
idiopatica (0-28%). Duru et al.(2012)%? realizaram uma revisdo sistematica a fim de
analisar os desfechos urodindmicos antes e ap0s a histerectomia total para condi¢cdes
benignas e relatar se a funcéo urinaria foi alterada apés a histerectomia. Os autores
observaram que o diagndéstico urodinamico da hiperatividade do detrusor e os sintomas
de IU foram significativamente reduzidos apds a histerectomia. Assim os autores
concluiram que a histerectomia ndo afeta adversamente os resultados urodinamicos
nem aumenta o risco de sintomas urinarios adversos e pode até mesmo melhorar

alguma funcéo urinaria.

No presente estudo observou-se que manter vida sexual ativa reduz a chance de
desenvolver SBH, todavia, néo foi encontrado na literatura artigos que comprovassem o
mesmo, sendo este um excelente tema para futuras pesquisas. E possivel encontrar na
literatura trabalhos como o realizado por Coyne et al.(2011)%3, um estudo transversal,
gue avaliou os sintomas da SBH e a atividade sexual de homens e mulheres através de
questionarios na internet realizado no Reino Unido, Suécia e Estados Unidos. Os
autores observaram uma pior saude sexual nos individuos que apresentavam SBH em
comparacao aos que nao apresentavam e alertaram sobre a importancia de avaliar a

saude sexual de homens e mulheres que apresentem SBH.

Chen et al.(2013)3* realizaram uma reviséao literaria que observou a relacédo entre
0s sintomas urinarios e a disfuncdo sexual feminina. Os autores observaram que 0S
problemas sexuais e urinarios sédo frequentemente comorbidos e tém sido associados
com uma ampla gama de deficiéncias na resposta sexual, incluindo declinios no desejo,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo sexual geral e aumento da dor sexual
guando comparado as mulheres sem sintomas urinarios. Os autores afirmaram que dar
atencdo aos problemas urindrios pode melhorar a qualidade de vida sexual das

mulheres.

Neste trabalho, ter diabetes se mostrou como fator de protecdo para SBH, fato

este que vai contra os resultados encontrados na literatura, como sdo o0s citados no
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estudo de Wen et al. (2014)*2 e lkeda et al. (2015)'!. Wen et al. (2014)*3 avaliaram a
prevaléncia de fatores de risco associados a SBH, na China, com 3.129 homens e
6.676 mulheres maiores de 40 anos. Observaram que a prevaléncia aumentou com a
idade em ambos os sexos e também foi maior em individuos com diabetes e com IMC
acima de 29. Da mesma forma, no estudo realizado no Japéo, por Ikeda et al. (2015)*,
0s autores aplicaram questionarios sobre a presenca de sintomas de SBH a 652
pacientes diabéticos e observaram uma prevaléncia de 24,2% de casos na populacéo
estudada. Os autores afirmaram que esta prevaléncia foi 2 vezes maior do que a da
populacdo geral japonesa. Estes resultados apontam para a necessidade de realizar

mais estudos com amostras maiores e mais representativas.

Como limitagdo deste trabalho, é possivel citar a dificuldade em encontrar
estudos que fazem referéncia a fatores associados a SBH, principalmente realizado
com idosas. O que se tornou um incentivo a novas pesquisas por haver ainda muitas
questbes a serem respondidas. Outro fator limitador foi o alto nimero de exclusdes

devido a dados faltosos nos questionarios, o que limitou a amostra.

Um provavel viés que deve ser considerado no presente estudo € o uso de
guestionarios por meio de entrevista. Os questionarios sao instrumentos importantes na
coleta de dados, tanto para o diagnostico quanto para estudos epidemioldgicos,
todavia, ndo ha um consenso sobre a melhor maneira de utiliza-los. Nao € possivel
prever como o paciente recebe/percebe os questionamentos ou como ira respondé-los.
Dessa forma, a rotina empregada durante o preenchimento deste instrumento implica
diretamente na qualidade dos dados coletados. Bowling (2005)%°, apds realizar uma
revisdo sistematica, afirmou que diferentes maneiras de aplicacdo dos questionarios
afetam a qualidade dos dados coletados. Este autor afirma ndo haver um padrdo ouro
para o uso deste instrumento e que todas as formas apresentam vantagens e vieses.
Contudo, apesar da possibilidade do viés de método empregado, € pouco provavel que
0 uso de outra técnica possa alterar de modo significativo a qualidade e os resultados

agui apresentados.
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CONCLUSAO

O presente estudo identificou a cirurgia uroginecolégica como fator associado a
sindrome de bexiga hiperativa. Em contra partida, apresentar diagnéstico de diabetes e
manter vida sexual ativa foram fatores protetores em mulheres idosas da comunidade
estudada. No entanto, sdo necessarios estudos adicionais para comprovar estes

resultados.

REFERENCIAS

1. Haylen BT, Freeman RM, Swift SE, Cosson M, Davila GW, Deprest J, et al. An
International Urogynecological Association (IUGA)/International Continence
Society (ICS) joint terminology and classification of the complications related
directly to the insertion of prostheses (meshes, implants, tapes) and grafts in
female pelvic flo. Neurourol Urodyn [Internet]. 2011 Jan;30(1):2-12.

2. Bartoli S, Aguzzi G, Tarricone R. Impact on Quality of Life of Urinary Incontinence
and Overactive Bladder: A Systematic Literature Review. Vol. 75, Urology. 2010.
p. 491-500.

3. Coyne KS, Sexton CC, Kopp ZS, Ebel-Bitoun C, Milsom I, Chapple C. The impact
of overactive bladder on mental health, work productivity and health-related quality
of life in the UK and Sweden: Results from EpiLUTS. BJU Int. 2011;108(9):1459—
71.

4. Milsom I, Coyne KS, Nicholson S, Kvasz M, Chen CI, Wein AJ. Global prevalence
and economic burden of urgency urinary incontinence: A systematic review. Eur
Urol [Internet]. European Association of Urology; 2014;65(1):79-95.

5. Kwon BE, Kim GY, Son YJ, Roh YS, You MA. Quality of life of women with urinary
incontinence: A systematic literature review. Vol. 14, International Neurourology
Journal. 2010. p. 133-8.

6. Alves AT, JAcomo RH, e Silva RCM, Gomide LB, Bontempo AP dos S, Garcia PA.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

53

Association Between Overactive Bladder Syndrome and Depression Among Older
Women. Top Geriatr Rehabil [Internet]. 2016;32(4):258-63.

Irwin D, Kopp Z, Agatep B, Milsom |, Abrams P. Worldwide prevalence estimates
of lower urinary tract symptoms, overactive bladder, urinary incontinence and
bladder outlet obstruction. BJU Int [Internet]. 2011;108(7):1132-9.

Moroni RM, Magnani PS, Rodrigues HLP, Barrilari SEG, Reis FJCD BL.
Treatment of idiopathic refractory overactive bladder syndrome. Feminina.
2013;41:147-54.

Oliveira E, Zuliani LMM, Ishicava J, Silva SV, Albuquerque SSR, Souza AMB De,
et al. Avaliacdo dos fatores relacionados a ocorréncia da incontinéncia urinéria
feminina. Rev Assoc Med Bras. 2010;56(6):688-90.

Choo MS, Ku JH, Lee JB, Lee DH, Kim JC, Kim HJ, et al. Cross-cultural
differences for adapting overactive bladder symptoms: Results of an epidemiologic
survey in Korea. World J Urol. 2007;25(5):505-11.

lkeda M, Nozawa K. Prevalence of overactive bladder and its related factors in
Japanese patients with diabetes mellitus. Endocr J [Internet]. 2015;62(9):847-54.

Hirayama A, Torimoto K, Mastusita C, Okamoto N, Morikawa M, Tanaka N, et al.
Risk factors for new-onset overactive bladder in older subjects: Results of the
Fujiwara-kyo study. Urology. 2012;80(1):71-6.

Wen JG, Li JS, Wang ZM, Huang CX, Shang XP, Su ZQ, et al. The prevalence
and risk factors of OAB in middle-aged and old people in China. Neurourol
Urodyn. 2014;33(4):387-91.

Acquadro C, Kopp Z, Coyne KS, Corcos J, Tubaro A, Choo MS. Translating
overactive bladder questionnaires in 14 languages. Urology. 2006;67(3):536—40.

Almeida OP, Almeida SA. Reliability of the Brazilian version of the geriatric
depression scale (GDS) short form. Arg Neuropsiquiatr. 1999;57(2 B):421—6.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

54

Wolitzky-Taylor KB, Castriotta N, Lenze EJ, Stanley MA, Craske MG. Anxiety
disorders in older adults: A comprehensive review. Depress Anxiety.
2010;27(2):190-211.

Franco MDM, Souza FDO, Cristine E, Mateus L. Avaliacdo da qualidade de vida e
da perda urinaria de mulheres com bexiga hiperativa tratadas com

eletroestimulacéo transvaginal ou do nervo tibial. 2011;18(2):145-50.

Ikeda Y, Nakagawa H, Ohmori-Matsuda K, Hozawa A, Masamune Y, Nishino Y, et
al. Risk factors for overactive bladder in the elderly population: A community-
based study with face-to-face interview. Int J Urol. 2011;18(3):212-8.

Coyne KS, Margolis MK, Kopp ZS, Kaplan SA. Racial differences in the
prevalence of overactive bladder in the United States from the Epidemiology of
LUTS (EpiLUTS) study. Urology [Internet]. Elsevier Inc.; 2012;79(1):95-101.

Lingping Zhu, Xiaoxia Cheng, Jiaxin Sun, Shiyi Lv, Suzhen Mei, Xing Chen, Sisi
Xi, Jin Zhang, Mukun Yang, Wenpei Bai XY. Association between Menopausal

Symptoms and Overactive Bladder: A Cross-Sectional Questionnaire Survey in
China. PLoS One. 2015;10(10):e0139599.

Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. Prim Care [Internet].
1994 Mar;21(1):55-67.

Brown JS, Seeley DG, Fong J, Black DM, Ensrud KE, Grady D. Urinary
incontinence in older women: who is at risk? Study of Osteoporotic Fractures
Research Group. Obstet Gynecol [Internet]. 1996 May;87(5 Pt 1):715-21.

Alves AT, JAcomo RH, Gomide LB, Garcia PA, Bontempo AP dos S, Karnikoskwi
MG de O. Relationship between anxiety and overactive bladder syndrome in older
women. Rev Bras Ginecol e Obs [Internet]. Federacao Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia; 2014 Jul [cited 2016 Jul 3];36(7):310-4.

Siegel S, Noblett K, Mangel J, Giebling T, Sutherland SE, Bird ET. Results of a

prospective, randomized , multicenter study evaluating sacral neuromodulation



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

55

with Interstim therapy compared to standard medical therapy at 6 monts in
subjects with mild symptoms of overactive bladder. Neurourol Urodyn.
2015;34(3):224-30.

Cheung WW, Blank W, Borawski D, Tran W, Bluth MH. Prevalence of overactive
bladder, its under-diagnosis, and risk factors in a male urologic veterans
population. Int J Med Sci. 2010;7(6):391-4.

Ekundayo OJ. The association between overactive bladder and diuretic use in the
elderly. Vol. 10, Current Urology Reports. 2009. p. 434-40.

Reis RB Dos, Cologna AJ, Martins ACP, Paschoalin EL, Tucci Jr S, Suaid HJ.

Incontinéncia urinaria no idoso. Acta Cir Bras. 2003;18(Supl 5):47-51.

Jardim ADI, Mazzo A, Girdo FB, Sonobe HM, Souza MC. Hipertensao arterial e
incontinéncia urinéria no idoso: revisdo integrativa da literatura. Cuid Enferm.
2011;5(1):38-43.

Lai HH, Rawal A, Shen B, Vetter J. The Relationship Between Anxiety and
Overactive Bladder or Urinary Incontinence Symptoms in the Clinical Population.
Urology [Internet]. 2016 Dec;98:50-7.

Knight S, Luft J, Nakagawa S, Katzman WB. Comparisons of pelvic floor muscle
performance, anxiety, quality of life and life stress in women with dry overactive
bladder compared with asymptomatic women. BJU Int. 2012;109(11):1685-9.

Abraham N, Vasavada S. Urgency After a Sling: Review of the Management. Curr
Urol Rep [Internet]. 2014;15(4):400.

Duru C, Jha S, Lashen H. Urodynamic Outcomes After Hysterectomy for Benign
Conditions. Obstet Gynecol Surv [Internet]. 2012 Jan;67(1):45-54.

Coyne KS, Sexton CC, Thompson C, Kopp ZS, Milsom I, Kaplan SA. The impact
of OAB on sexual health in men and women: results from EpiLUTS. J Sex Med
[Internet]. 2011 Jun;8(6):1603-15.



34.

35.

56

Chen J, Sweet G, Shindel A. Urinary disorders and female sexual function. Curr
Urol Rep. 2013;14(4):298-308.

Bowling A. Mode of questionnaire administration can have serious effects on data
quality. J Public Health (Bangkok). 2005;27(3):281-91.



57

4. CONCLUSOES

1. A literatura aponta como fatores associados a sindrome da bexiga hiperativa a
idade avancada; sexo feminino (por apresentar maior prevaléncia); o elevado
indice de massa corpoérea; a raca (afro-americano e hispanico para homens);
etilismo; Diabetes Mellitus, sintomas miccionais e depressédo para pessoas de
meia-idade e idosos.

2. Em mulheres idosas da comunidade de Ceilandia-DF, identificou-se como fator
associado a sindrome da bexiga hiperativa a cirurgia uroginecoldgica. Em contra
partida, apresentar diagnostico de diabetes e manter vida sexual ativa foram
fatores protetores.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados neste estudo, foi possivel observar
a alta prevaléncia de SBH na amostra estudada e a relacdo desta sindrome com um
elevado IMC, HAS, ansiedade e depressdo. Desse modo, se faz necessario que
trabalhos focados na conscientizacdo e prevencédo sejam realizados. As mulheres
precisam ser orientadas quanto aos riscos do desenvolvimento de SBH para que
desenvolvam a pratica de habitos saudaveis de vida, com intuito de reduzir a
prevaléncia de novos casos. Nesse sentido, torna-se indispensavel a intervencao e o
bom acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.

Por fim, esta claro na literatura o impacto negativo que a SBH pode causar a
QV dos individuos que séo por ela acometidos e ainda ha muito mais a ser pesquisado
como o presente estudo apresentou. No entanto, é preciso ressaltar a importancia de
trabalhos realizados por pessoas simples da comunidade, como professores
académicos que abrem as portas de uma via de mao dupla a qual alunos e pacientes
podem ser beneficiado;, os alunos com o conhecimento e os pacientes com o
tratamento. E foi exatamente neste cenario de aprendizagem mutua que o projeto base
deste estudo foi executado.

Este trabalho faz parte de um projeto mais amplo, na qual cada profissional e
aluno de doutorado, mestrado ou da graduacao respeitam e valorizam a queixa da
paciente; e observam, em poucas sessdes, o0s resultados fantasticos que ocorrem na
melhora da QV destas mulheres. Fatos simples como o ato de conseguir dormir uma
noite inteira, que representam as idosas uma grande conquista e que muitas vezes sO
precisava de uma simples orientacdo. Os dados deste projeto tem contribuido para
outras dissertacfes de mestrado, tese de doutorado, além de trabalhos de conclusdo
de curso e de iniciativa cientifica. Portanto, temos visto na pratica assisténcial a

contribuicdo da pesquisa cientifica no cotidiano da sociedade.



59

6. REFERENCIAS

1. Pearce MM, Zilliox MJ, Rosenfeld AB, Thomas-White KJ, Richter HE, Nager CW,
et al. The female urinary microbiome in urgency urinary incontinence. Am J Obstet
Gynecol. 2015;213(3):347e1-347e11.

2. Moroni RM, Magnani PS, Rodrigues HLP, Barrilari SEG, Reis FJCD BL.
Treatment of idiopathic refractory overactive bladder syndrome. Feminina.
2013;41:147-54.

3. Mesquita LA, César PM, Monteiro MV de C, Silva Filho AL da. Terapia
comportamental na abordagem primaria da hiperatividade do detrusor. Femina
[Internet]. 2010;38(1).

4. Kafri R, Kodesh A, Shames J, Golomb J, Melzer |. Depressive symptoms and
treatment of women with urgency urinary incontinence. Int Urogynecol J [Internet].
2013;24(11):1953-9.

5.  Alves AT, Jacomo RH, e Silva RCM, Gomide LB, Bontempo AP dos S, Garcia PA.
Association Between Overactive Bladder Syndrome and Depression Among Older
Women. Top Geriatr Rehabil [Internet]. 2016;32(4):258-63.

6. Tang DH, Colayco DC, Khalaf KM, Piercy J, Patel V, Globe D, et al. Impact of
urinary incontinence on healthcare resource utilization, health-related quality of life
and productivity in patients with overactive bladder. BJU Int. 2014;113(3):484-91.

7. Zhang W, Song Y, He X, Huang H, Xu B, Song J. Prevalence and risk factors of
overactive bladder syndrome in Fuzhou Chinese women. Neurourol Urodyn
[Internet]. 2006;25(7):717-21.

8. Acquadro C, Kopp Z, Coyne KS, Corcos J, Tubaro A, Choo MS. Translating
overactive bladder questionnaires in 14 languages. Urology. 2006;67(3):536—40.

9. Cheung WW, Blank W, Borawski D, Tran W, Bluth MH. Prevalence of overactive
bladder, its under-diagnosis, and risk factors in a male urologic veterans



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

60

population. Int J Med Sci. 2010;7(6):391-4.

Ikeda Y, Nakagawa H, Ohmori-Matsuda K, Hozawa A, Masamune Y, Nishino Y, et
al. Risk factors for overactive bladder in the elderly population: A community-
based study with face-to-face interview. Int J Urol. 2011;18(3):212-8.

Coyne KS, Margolis MK, Kopp ZS, Kaplan SA. Racial differences in the
prevalence of overactive bladder in the United States from the Epidemiology of
LUTS (EpiLUTS) study. Urology [Internet]. Elsevier Inc.; 2012;79(1):95-101.

Minassian VA, Yan X, Lichtenfeld MJ, Sun H, Stewart WF. Predictors of care

seeking in women with urinary incontinence. Neurourol Urodyn. 2012;31(4):470-4.

Karin S. Coyne, Chris C. Sexton, Jill A. Bell, Christine L. Thompson, Roger
Dmochowski, Tamara Bavendam, Chieh-l Chen JQC. The prevalence of lower
urinary tract symptoms (LUTS) and overactive bladder (OAB) by racial/ethnic
group and age: Results from OAB-POL. Neurourol Urodyn. 2013;32(3):230-237.

Kim, J. H., Ham, B. K., Shim, S. R., Lee, W. J., Kim, H. J., Kwon, S.-S. Bae JH.
The association between the self-perception period of overactive bladder
symptoms and overactive bladder symptom scores in a non-treated population
and related sociodemographic and lifestyle factors. Int J Clin Pract.
2013;67(8):795-800.

De Ridder D, Roumeguere T, Kaufman L. Overactive bladder symptoms, stress
urinary incontinence and associated bother in women aged 40 and above; A
Belgian epidemiological survey. Int J Clin Pract. 2013;67(3):198-204.

L.W,JG. W, XP.S, ZM. W, G.J. Q, J. H, et al. Multiple risk factors analysis of
nocturia in chinese people older than 40 years old [Internet]. Vol. 32,
Neurourology and Urodynamics. 2013. p. 902-3.

Irwin D, Kopp Z, Agatep B, Milsom |, Abrams P. Worldwide prevalence estimates
of lower urinary tract symptoms, overactive bladder, urinary incontinence and
bladder outlet obstruction. BJU Int [Internet]. 2011;108(7):1132-9.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

61

Lopes MH, Higa R. Restricbes causadas pela incontinéncia urindria a vida da
mulher. Rev da Esc Enferm da U S P. 2006;40(1):34-41.

Milsom I, Coyne KS, Nicholson S, Kvasz M, Chen CI, Wein AJ. Global prevalence
and economic burden of urgency urinary incontinence: A systematic review. Eur
Urol [Internet]. European Association of Urology; 2014;65(1):79-95.

Jerez-roig J, Leandro D, Souza B De, Lima KC. Incontinéncia urinaria em idosos
institucionalizados no Brasil. Rev Bras Geriatr e Gerontodogia. 2013;16(4):865—
79.

Higa R, de Moraes Lopes MHB, dos Reis MJ. Fatores de risco para incontinéncia

urinéria na mulher. Vol. 42, Revista da Escola de Enfermagem. 2008. p. 187-92.

Abreu Da Silva V, D ’elboux MJ. Fatores associados a incontinéncia urinaria em
idosos com critérios de fragilidade. Factors Associated With Urinary Incontinence
in Elderly Individuals Who Meet Frailty Criteria. Abr-Jun. 2012;21(2):338-47.

Oliveira E, Zuliani LMM, Ishicava J, Silva SV, Albuquerque SSR, Souza AMB De,
et al. Avaliacdo dos fatores relacionados a ocorréncia da incontinéncia urinaria
feminina. Rev Assoc Med Bras. 2010;56(6):688—-90.



62

7. APENDICES
Apéndice 1
Termo de consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

A senhora esta sendo convidada a participar do projeto “Resposta motora e sensitiva apés
estimulacdo em nervo tibial posterior em idosas com sindrome da bexiga hiperativa”.

O objetivo desta pesquisa é: Avaliar o efeito da estimulacéo elétrica transcutanea no nervo tibial
posterior nos sintomas de BH em idosas.

A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséo total
de quaisquer informag8es que permitam identifica-la.

A sua participac@o sera através de uma avaliagdo inicial no qual sera avaliada a gravidade da
incontinéncia urinéria de urgéncia por meio de questionarios previamente validados, assim como uma
avaliacdo uroginecoldgica que avaliara a forca dos musculos do assoalho pélvico e se a senhora
apresenta ou ndo a bexiga caida. Avaliaremos o comportamento da sua bexiga por 5 semanas para
avaliar a melhora em relagdo ao tempo. O tratamento consiste em 8 sessdes de eletroterapia de
apenas 30 minutos, duas vezes por semana. Apds o tratamento, sera realizada novamente uma
avaliacdo (reavaliacdo) para saber como a bexiga da senhora estd se comportando. Todo o tratamento
como as avaliagdes serdo feitas todas as quartas e sextas no Centro de Salde numero 04 de
Ceilandia/DF. Informamos que a senhora pode recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa, em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para a senhora. Sua participacdo é voluntaria,
isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia por meio da Tese de
Doutorado de Aline Teixeira Alves podendo ser publicados posteriormente. Seu nome nao aparecera em
gualguer momento no estudo, pois vocé serd identificada como nimero para zelo de sua privacidade. Os
dados e matérias utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por no periodo de no
minimo 5 anos, apo6s isso serdo destruidos ou mantidos na instituicao.

Se a senhora tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: Dra. Aline
Teixeira, na Universidade de Brasilia/FCE, Departamento de fisioterapia, telefone: 98116-0161 no horario
de segunda a sexta-feira das 8:00 as12:00 e das 14:00-18:00 h.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra
com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador responsavel
Nome / assinatura

Brasilia, de de




Apéndice 2

Miome:;

\valiscio Feminina Escala de Avi

Idade:

Data de nescimento: ___J___f

Data de avaliagin: ]

Enderego;
Maturalidede:;
Tedetones:
Peso atual; Altura: Awalisdor:
Corda pele: Estado Civil: Ocupacio: Histdria Obstétrica
(1) Branca {0) Solteira (0) Desempragada ( ) Gestagdes (G)
(2] Freta (1) Casada ou amasisds (1} Empregada: { ) Paros Vaginals (FY)
(3) Mulsta (2) Divorciada —_——
nitad P G
= s ) Vidva (2} Aposentada { ) Paros Cesanana [F3)
Pensionist Aborio (A
(5 Outra (3} Pensionisia i) 1A
de ) o Vida sexual ativa: { 18im { )MNEo
{0} Analtabeta {0) Nunca S—— ( )Sim { }No
{1} 1-4 anos (1) Medi a0 Ex-furnanie: Enu:_l;a:r'rm parou de
(2) 5 -8 anos (2] Cirurgla
{3) 20 grau {4) Figioterapia Marce-passo cardiaco: ( ) Sim ( ) Mao
incompletodcomplets infeccso urinsria: ( 1Sim { )No
(5) Mivel supsrior (5] Owitr
incompletoicompleto Dor para urinar: {( 1Sm { }Nao
Senzacdo de [ 18m ({ )}MNBo
esvazlamento vesical
Atividade fisica: { )Sim | )Mo incomplets
Freguéncla:
Perda de fezes: { }5im { )HNao
Miodakdada:
Hébto Intestinal { )= 3whkam
Clrurgla Abdominal { JSim ( ) Mao { }=3whsam
Cual? Diabetes { }Sim { ) Neo
Cirurgla Uroginecoldgica | ) Sim (| ) Mo Hipertenzao { }Sim { ) HN&o
Cual? Doenca neurokigica { }5im { )HNao
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Medicamentos que utliza atualmente

Viocé perde urina quando se exercita,

tosse ou esplrra?
Vocé perde urina ao dormir?

Vocé demora para comesar a urinar?

Vocé ae esforca para urlnar?

Vocé sente gue néo esvaziou
plenamente a bexlga apds urinar?

Vocé costuma esvaziar a bexiga
antes de gair de cASE MesSmo Sem

desejo de urinar?

Margue & posturs que costumsa
urinar quando estd fora de casa:

Pés, completamente, apolados no
chéo?

Margue a postura que costuma
urinar quando estd em casa:

Péa, completaments, apolsdos no
chéo?

{ ) Munca | ) As vezes ( ) Na malorla das vezes [ ) Sempre

{1 Munca | ) As vezes ( ) Na maloria das vezes [ | Sempre

{ ) Nunca | ) As vezas | ) Na maioria das veres | ) Sempre
[ 1 Nunca | ) As vezes | } Na maioria das vezes | ) Sempre

{ ) Nunca | ) As vezas | } Na maiora das veres | ) Sempre

{ ) Munca | j As vezes ( ) Na malorla das vezes | ) Sempre

(da ()b ([ )e (}d { }e ()t

{ ) Munca | ) As vezes ( ) Na maloria das vezes | ) Sempre
(la ()b (e ()d (e ()t

{ ) Munica | ) As vezes { ) Na maloria das vezes [ ) Sempre




Internationsl O ensulistion on |sostinence

Dmestioanaire (versetive Bladder
ICI-0AB
Agmndecemes 2 s patiipagde wo responder
LS Pergunizs, para sabermos comoe em sido o seu
modmode durante as ditinoes 84 semanas

1. (puanias veres vood wrins deraste o dia®
(bl akvezes
{3 ToE veres |
{ §%a 00 veres 2
b1 1 2veres 3
1 ¥ 13 wezes ou mais 4
S, O quamte sso iscomoda vect?
Circule um remern de 0 {ndo incomoda) & 10
{ incamioda masiin)L
O1254356789100
Mada Muito

Aa. [urante 8 sedve, quanias veees, em midia.
vouod 1Bm gue s bevantar pars urinar?

{ b nenbrmma vez O

{hlwezi

| b2 vezes 2

| b3 vezes 3

| b4 vezes ou mais 4

Al (F quante kso iscomoda voct?
~ Cwcale um mmmero de 0 {nbo incoemoda) 2 10
{ incamioda masiin)L

D12545678910
Wada Mluite

Sa. Vord precha se apressar pars chegar ao
hanbeiro pars uriner?

i § numia

i ) pouces vexes |

i is vezes X

i } na maioria dos veres 3

{ hsempre 4

Sh. (¥ quanie isso iscomoda veed?

Circule wm radmmern de O i L [1]
" '-:L (o incommoda) a

D125456789100

Mada Felluiin

b, Vord perde urina amtes de chegar o
hankeirn®

i b nunia

i ) pouces vexes |

is vemes I

E na maioria dos veres 3

i hsempre 4

bb. (F quante isso iscomoda veed?

Circule wm rimmern de O (ndo incomoda) & 10

D125456789100

Mada Pt

ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

Abzixg estda uma hista de smiomas comuns de ansedade. Por favor, leia csdadosamente cada item da lista,
Identifique o quano vooi tem ado meomodado por cada sintoma durante a iltima semana, inchrinde boje, cobocando

wm k™ mo espapn correspondente, na mesma Iinha de cada simiom,
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12 Tremores mns mios

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAQ (YESAVAGE, 1943)

1. Voot esta satisfeito com sua vida?

2. Abandonou muitos de seus interesses e atrvidades?
3. Sente que sua vida esta vazm?

4. Sente-se frequentemente aborrecido?

5. Vocé tem muita fé no futuro?

6. Tem pensamentos negativos?

7. Na maioria do tempo esta de bom humor?

& Tem medo de que algo de mal va lhe acontecer?

9. Sente-se feliz na maioria do iempo?

10. Sente-se frequentemente desamparado, adoentado?
11. Sente-se frequentemente intranguilo?

12_ Prefere ficar em casa em vez de sair?

13. Preocupa-se muiio com o futuro?

{
{
!
(
I
{

{
{
(
{
l
(
{

14. Acha que tem mais problema de memona que os outros? |

15, Acha bom estar vivo?

(

} Sim
} Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
} Sim
| Sim
) Sim
} Sim
) Sim
) Sim
} Sim
| Sim
) Sim

{
l
!
l
{
(
!
!
l
l
l
(
!
l
(

) Mio
) Nio
) Nio
) Nio
} Nio
) Nio
} Nio
) Nio
} Mo
) Nio
) Nio
) Nio
} Nio
) Nio
) Niio
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Questionaro de Avaliagdo de Bexiga Hiperativa — OAB V8
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Nome : Data : /
4] (] Q
e N © o) "E E
Nas ultimas 4 semanas o quanto vocé tem O T B
Q O .g O \9
. . © (o} Y= ot
sido incomodado(a) por... ° § c |l a |5 |5
z || > ]Jo | =2 | =

1. | Urinar frequentemente durante o dia?

Sente vontade urgente e desconfortavel de urinar?

w

Sente vontade repentina e urgente de urinar, com

pouco ou nenhum aviso prévio?

Perdas acidentais de pequenas quantidades de urina?

Urina na cama durante a noite?

Acorda durante a noite porque teve que urinar?

Tem vontade incontrolavel e urgente de urinar?

N o g kA

Tem perda de urina associada a forte vontade de

urinar?

Total:
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8. ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do comité de ética

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE gm““l"
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESPOSTA MOTORA E SENSITIVA APOS ESTIMULAGAO EM NERVO TIBIAL
POSTERIOR EM IDOSAS COM SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA

Pesquisador: Aline Teixeira Alves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 08970713.8.0000.0030

Instituigao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 410.161
Data da Relatoria: 11/09/2013

Apresentagao do Projeto:

Idem ao anterior.

Objetivo da Pesquisa:

Idem ao anterior.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Idem ao anterior.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Idem ao anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foi anexada em substituigdo a declaragé@o de interesse nas a¢Ses propostas assinado pelo chefe de

N
enfermagem do Centro de Saude 4, o Termo de Concordéncia, assinado pela Diretora do Centro de Satde {

4 :
Recomendagdes: 3 \ —
Nao se aplica. f‘x\»;_.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: S
Os projetos (pesquisa e da plataforma) foram reformulados e compatibilizados. Foi apresentado \‘\—’

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"“'
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagéo do Parecer: 410.161

esclarecimentos sobre os critérios de exclusdo. O TCLE foi reformulado de acordo com modelo do CEP-FS
e atende a resolugdo CNS 466/12. Foi apresentado esclarecimentos sobre o inicio da coleta de dados, no
que se refere a frase no tempo passado, e informado que foi retirada do texto e ainda que o projeto
semelhante foi aprovado em 2008 pela FEPECS. Foi esclarecido que o projeto de extensédo associada a
essa pesquisa nao foi contemplado com nenhum recurso, portanto, o financiamento é préprio e ainda que se
trata de um projeto de doutorado crientado pela Profa. Dra. Margd Gomes de Oliveira Karnikoski, e que a
Profa. Ruth Lousada de Menezes nao esta na co-orientagéo.

Todas as pendéncias foram atendidas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 30 de Sgtembro de 2013
'.f / / £
i UUL/{,LL( LA

T
Assinador por:

Natan Monsores de S3
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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Anexo 2 — Normas de Publicacao

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia € a extensado da revista Textos sobre
Envelhecimento , lancada em 1998. A RBGG € uma revista especializada que publica
textos cientificos sobre Geriatria e Geriatria Gerontologia com o objetivo de contribuir
para 0 estudo posterior do envelhecimento humano. A revista € publicada
bimestralmente e esta aberta a contribuicdes das comunidades cientificas nacionais e
internacionais.

RBGG é publicado em portugués / espanhol e inglés.

Os manuscritos podem ser enviados em portugués, espanhol e inglés.

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia adota o sistema Plagium para identificar

o plagio.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Artigos originais: devem ser trabalhos de pesquisa originais que visem publicar novos
resultados de pesquisas relativas a areas de estudo relevantes para a area de
estudo. Embora outras estruturas possam ser aceitas, em geral, os trabalhos devem
aderir a seguinte estrutura: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e
Conclusoes.

Os trabalhos podem conter um maximo de 4.000 palavras, excluindo o resumo,
referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo 35 referéncias e 5 tabelas e figuras.
O numero de identificacdo do registro do ensaio sera solicitado para a aceitacdo de
estudos originais que contenham ensaios clinicos randomizados e dados de ensaios
clinicos.

Artigos teméaticos: estes trabalhos devem conter resultados de pesquisas empiricas,
experimentais ou conceituais e / ou revisbes da éarea pesquisada.
Os trabalhos podem conter um maximo de 4.000 palavras, excluindo o resumo,

referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo 35 referéncias e 5 tabelas e figuras.
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Revisdes:

a) Revisdo sistematica - um tipo de revisdo que visa resolver uma
questdo especifica que é o foco da revisdo. E realizada através de uma sintese dos
resultados dos estudos originais quantitativos ou qualitativos e descreve a metodologia
adotada na pesquisa dos estudos, os critérios que foram utilizados para selecionar os
estudos que foram incluidos na revisédo e os procedimentos que foram implementados
para resumir os resultados obtidos.

b) Revisédo integrativa- um método amplo de revisdo que permite a inclusdo de
literatura tedrica e empirica, além de estudos que adotam abordagens metodolégicas
alternativas (quantitativos e qualitativos). Os estudos incluidos na revisdo devem ser
analisados sistematicamente com relacdo aos objetivos, metodologias e materiais
utilizados.

Méaximo de 4.000 palavras, excluindo as referéncias abstratas e bibliograficas. Maximo
de 50 referéncias e 5 tabelas e figuras.

Estudos de caso: devem ser preferencialmente constituidos por relatos significativos
de relevancia multidisciplinar e / ou praticas relacionadas ao contexto geral da revista.
Méaximo de 3.000 palavras, excluindo as referéncias abstratas e bibliograficas. Maximo
25 referéncias e 3 tabelas e figuras.

AtualizacBes: Papéis descritivos e interpretativos que sdo baseado no estado atual
geral do assunto que esta sendo estudado ou que podem sofrer investigacao.

Méaximo de 3.000 palavras, excluindo as referéncias abstratas e bibliograficas. Maximo
25 referéncias e 3 tabelas e figuras.

Relatérios de pesquisa: resumos de trabalhos que abordam pesquisa ou experiéncia
profissional fornecendo evidéncias metodologicamente adequadas. Relatérios que
descrevem nova metodologia ou técnicas também devem ser considerados.

Maximo de 1.500 palavras, excluindo as referéncias abstratas e bibliograficas. Numero
méaximo de referéncias: 10 e uma tabela / figura.

Carta ao editor: Maximo de 600 palavras, excluindo as referéncias bibliograficas e

abstratas. NUmero maximo de referéncias: 08.
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PREPARACAO DE MANUSCRITOS

S&o aceitos manuscritos em portugués, espanhol e inglés.

Os manuscritos devem ser digitados e submetidos em formato .doc, .txt ou .rtf, em fonte
Arial 12 em papel de tamanho padréo A-4 , espacamento de 1,5 linhas; alinhamento a
esquerda.

As paginas ndo devem ser numeradas.

Folha de rosto:

A) Titulo completo do artigo, em portugués ou espanhol e em inglés, incluindo um titulo
abreviado para cada pagina. Um bom titulo permite que o sujeito do artigo seja
identificado.

B) Autores: Os nomes completos dos autores devem ser listados, juntamente com seus
enderecos de e-mail, e as instituicdes associadas (incluindo universidade, faculdade,
departamento, cidade e pais). As contribuicbes individuais de cada autor no
desenvolvimento do artigo devem ser listadas, bem como o autor que pode ser
contactado para inquéritos. A informacdo de autoria deve ser listada em um arquivo
separado e anexado de acordo com a Etapa 6, em um texto individual ndo contido no
proprio estudo cego.

O conceito de autoria baseia-se na contribuicdo de cada autor para a concepcao e
planeamento do projeto de investigacdo, recolha ou analise a interpretacdo de dados,
redacdo e revisdo critica. O material que ndo pode ser classificado por estes critérios
deve ser listado em "Agradecimentos". Os autores sao responsaveis por obter
autorizacdo por escrito das pessoas que estdo listadas nos agradecimentos, uma vez
gue as opinides desses individuos sustentam o conteudo do trabalho.

C) Financiamento da pesquisa: se o estudo foi subsidiado, o tipo de subsidio deve ser
indicado, bem como o0 nome da instituicdo de financiamento e o nimero de registro do
estudo na instituicéo.

Resumo: os trabalhos devem incluir um resumo que contenha um minimo de 150 e um
méaximo de 250 palavras. Além de um resumo em inglés, os trabalhos submetidos em

inglés devem ter um resumo em portugués.
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Os resumos de artigos originais devem indicar os aspectos mais salientes dos objetivos,
metodologia, resultados e conclusdes do artigo. Para outros tipos de artigos, o formato
dos resumos também deve ser narrativo, porém devem incluir a mesma informagéo. Os
resumos nao devem conter citacoes.

Palavras-chave: indicam, no campo especifico, de trés a seis termos que identificam o
assunto do estudo utilizando os descritores de Ciéncias da Saude - DeCS - de Bireme
(disponivel em http://www.bireme.br/decs ).

Corpo do artigo: trabalhos que descrevem pesquisa ou estudos devem aderir ao
formato: introducdo, metodologia, resultados, discussao e conclusdes. Os manuscritos
devem ser digitados e submetidos em formato .doc, .txt ou .rtf, em fonte Arial 12 em
papel de tamanho padrao A-4, espacamento de 1,5 linhas; alinhamento a esquerda.
Introducéo: deve conter a finalidade e a justificativa do estudo; sua importancia, escopo,
limitacGes, controvérsias e outras informacfes que o autor julgue relevantes. Deve ser
breve, exceto para manuscritos que sdo submetidos como Artigos de
Revisdo. Metodologia: esta se¢do deve descrever como a amostra foi originada e o
processo de amostragem, aléem de apresentar dados sobre as métricas de pesquisa e a
estratégia de andlise utilizada. Para os estudos que envolvam seres humanos, o projeto
deve incluir o uso de um Formulario de Consentimento Livre e Esclarecido, que é
apresentado aos participantes do estudo apOs a aprovacdo pelo Comité de Etica da
instituicdo onde o projeto foi realizado. Resultados: resultados um deve ser apresentada
de uma forma clara e concisa. As tabelas e as figuras devem ser apresentadas de
forma a serem autoexplicativas e devem mencionar significancia estatistica, quando
relevante. Deve-se evitar repetir dados que aparecem no corpo do papel. O nimero
maximo de tabelas e / ou figuras € 5 (cinco). Discussao: esta secdo deve analisar os
resultados, apresentar a interpretacdo / avaliagdo dos autores com base em
observacdes que aparecem na literatura atual e as implicagfes / ramificagcdes que estéo
implicitas no conhecimento sobre o assunto. Os desafios e limitagfes do estudo devem
ser mencionados nesta secéo. Conclusdo: esta secdo deve apresentar as conclusdes
que foram elaboradas que s&o relevantes para o objetivo do projeto e indicar
orientacdes futuras para o qual a pesquisa poderia progredir. E deve, ainda, mencionar
significancia estatistica, quando relevante. Deve-se evitar repetir dados que aparecem
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no corpo do papel. O numero maximo de tabelas e / ou figuras é 5
(cinco). Discussao: esta secao deve analisar os resultados, apresentar a interpretacao /
avaliacdo dos autores com base em observacdes que aparecem na literatura atual e as
implicacdes / ramificacbes que estdo implicitas no conhecimento sobre o assunto. Os
desafios e limitacdes do estudo devem ser mencionados nesta secao. Concluséo: esta
secdo deve apresentar as conclusdes que foram elaboradas que sao relevantes para o
objetivo do projeto e indicar orientacbes futuras para o qual a pesquisa poderia
progredir. E deve mencionar significancia estatistica, quando relevante. Deve-se evitar
repetir dados que aparecem no corpo do papel. O nimero maximo de tabelas e / ou
figuras é 5 (cinco). Discusséo: esta se¢do deve analisar os resultados, apresentar a
interpretacédo / avaliagcdo dos autores com base em observacbes que aparecem na
literatura atual e as implicacGes / ramificacbes que estdo implicitas no conhecimento
sobre o assunto. Os desafios e limitacdes do estudo devem ser mencionados nesta
secdo. Conclusao: esta secao deve apresentar as conclusdes que foram elaboradas
gue sao relevantes para o objetivo do projeto e indicar orientacdes futuras para o qual a
pesquisa poderia progredir. Deve-se evitar repetir dados que aparecem no corpo do
papel. O nimero maximo de tabelas e / ou figuras € 5 (cinco). Discussao: esta secao
deve analisar os resultados, apresentar a interpretacéo / avaliagdo dos autores com
base em observacdes que aparecem na literatura atual e as implicacdes / ramificagbes
que estado implicitas no conhecimento sobre o assunto. Os desafios e limitacbes do
estudo devem ser mencionados nesta secdo. Conclusao: esta secdo deve apresentar
as conclusdes que foram elaboradas que séo relevantes para o objetivo do projeto e
indicar orientacdes futuras para o qual a pesquisa poderia progredir. Deve-se evitar
repetir dados que aparecem no corpo do papel. O nimero maximo de tabelas e / ou
figuras é 5 (cinco). Discussao: esta secdo deve analisar os resultados, apresentar a
interpretacdo / avaliagcdo dos autores com base em observagbes que aparecem na
literatura atual e as implicacdes / ramificacBes que estdo implicitas no conhecimento
sobre o assunto. Os desafios e limitacbes do estudo devem ser mencionados nesta
secdo. Concluséo: esta secao deve apresentar as conclusdes que foram elaboradas
gue sao relevantes para o objetivo do projeto e indicar orientacdes futuras para o qual a
pesquisa poderia progredir. Apresentar a interpretacdo / avaliagdo dos autores com
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base em observacdes que aparecem na literatura atual e as implicacdes / ramificagbes
que estdo implicitas no conhecimento sobre o assunto. Os desafios e limitacbes do
estudo devem ser mencionados nesta secdo. Conclusao: esta secdo deve apresentar
as conclusdes que foram elaboradas que séo relevantes para o objetivo do projeto e
indicar orientacdes futuras para o qual a pesquisa poderia progredir. Apresentar a
interpretacdo / avaliagcdo dos autores com base em observacbes que aparecem na
literatura atual e as implicacdes / ramificacBes que estdo implicitas no conhecimento
sobre o assunto. Os desafios e limitacdes do estudo devem ser mencionados nesta
secdo. Concluséo: esta secao deve apresentar as conclusdes que foram elaboradas
gue sao relevantes para o objetivo do projeto e indicar orientagdes futuras para o qual a
pesquisa poderia progredir.

Agradecimentos: reconhecimento de instituicbes ou individuos que efetivamente
colaboraram com o trabalho pode ser declarado nesta secdo em um paragrafo de até
cinco linhas.

Referéncias: as referéncias devem ser padronizadas de acordo com
o estilo Vancouver . Referéncias no texto, tabelas e figuras devem ser identificadas com
algarismos arabicos que correspondam aos respectivos numeros na lista de
referéncias. As referéncias devem ser listadas na ordem em que aparecem pela
primeira vez no texto (ndo em ordem alfabética). Esse nimero deve aparecer no corpo
do papel em sobrescrito. Cada uma das obras citadas no texto deve aparecer nas
referéncias. Os autores sdo responsaveis pela precisdo das referéncias , bem como sua
adequada citacao dentro do corpo do papel.

Notas de rodapé: devem serlimitadas aquelas que sdo absolutamente
necessarias; uma nota final ndo deve ser incluida.

As imagens, figuras, tabelas, gréficos ou desenhos devem ser encaminhados ou
produzidos em formato Excel ou Word e devem ser editaveis e em escala de cinza ou
preto. Trabalho desenvolvido usando outro software estatistico (como SPSS, BioStat,
Stata, Statistica, R , Mplus etc.) serdo aceitos, porém, devem ser editados
posteriormente de acordo com os pedidos da declaracdo normativa final e traduzidos
para o inglés. Todas as ilustragdes devem ser submetidas em arquivos separados . As

ilustragbes serdo inseridas no sistema durante a sexta etapa de submisséo, indicada
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como "imagem", "figura" ou "tabela", com suas respectivas legendas e
numeracao. O texto do artigo deve incluir uma indicagéo de onde cada um desses itens
deve ser inserido. O numero maximo do conjunto de tabelas e figuras é cinco. Tabelas
devem ser tamanho da pagina no maximo.

Estudos envolvendo participantes humanos: devem incluir informacbes sobre a
aprovacao do comité de ética para pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo
com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O ultimo paragrafo da
secdo "Metodologia" deve indicar claramente o cumprimento da Resolucdo 466. O
manuscrito deve incluir uma cépia da autorizacdo da declaracdo normativa do Comité
de Etica.

Ensaios clinicos: a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG) apoia as
politicas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE) para o registro de ensaios clinicos e reconhece a
importancia dessas iniciativas para o registro e Divulgacdo publica internacional de
informacdes sobre estudos clinicos. Como resultado, a partir de 2007, os Unicos
trabalhos de pesquisa clinica que serdo aceitos para publicacdo sado aqueles que
receberam um ndmero de identificacdo de um dos Registros de Ensaios Clinicos
certificados de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE - http:
Iwww.who.int/ictrp/network/primary/en, cujos enderecos de e-mail estdo disponiveis no
site do ICMJE - http://www.icmje.org.

O autor deve consultar as seguintes listas de verificacao:

CONSORT - para  ensaios clinicos controlados e randomizados
( http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title )

CONSORT CLUSTER - uma extensdo para ensaios clinicos com clusters
( http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetld=554 )

TREND & € avaliagdo ndo randomizada sobre saude  publica
( http://www.cdc.gov/trendstatement/ )

STARD - para testes de precisao diagnéstica
( http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm )

REMARK - para testes de preciséao prognéstica (
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/ )


http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/
http://www.icmje.org/
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http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetId=554
http://www.cdc.gov/trendstatement/
http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/
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STROBE - para estudos epidemiolégicos observacionais
( http://www.strobe-statement.org/ )

MOOSE - para meta-andlise de estudos epidemiolégicos observacionais
( http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title )

PRISMA - para revisdes sisteméticas e meta-analises

( http://'www.prisma-statement.org/statement.htm )

ENVIO DE MANUSCRITOS - ON - LINE

Os manuscritos devem ser enviados somente atraves do site da RBGG -
www.rbgg.com.br - onde o autor deve acessar o link "submisséo de artigos".
Uma vez submetido um manuscrito, a Comissao Editorial da Revista verificara se cada
um dos pré-requisitos da submisséo foi cumprido; o processo de publicacdo comecara
entdo, desde que cada pré-requisito tenha sido cumprido.
Os manuscritos devem ser originais, dirigidos exclusivamente a Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (RBGG) e nédo poderdao ser submetidos a outros periodicos
para avaliacdo simultanea.
O texto ndo deve incluir qualquer informagdo que permita identificar o autor; as
informacdes de contato dos autores devem ser informadas apenas nos campos
especificos encontrados no formulario de submisséo.
Itens que séo solicitados apos a submissao:
Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar os itens que sao
exigidos ap0s a apresentacédo, de acordo com o seguinte:
1. Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos de Autor, incluindo
0 endereco e a assinatura de cada autor. Este documento deve ser inserido no
sistema como um "arquivo n&o para revisao".
2. « Declaracao assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento
das pessoas mencionadas na secdo Reconhecimentos.
3. Documento comprovativo da aprovacdo do estudo por um comité de ética,
quando aplicavel.
4. Autorizacao dos editores para a reproducdo de figuras ou tabelas ja publicadas.


http://www.strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.prisma-statement.org/statement.htm
http://www.rbgg.com.br/
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5. A declaragdo de autoria deve ser assinada pelos autores, digitalizada e incluida
na sexta etapa do processo de submissdao. Deve ser identificado como um
"dossié suplementar nao para revisdo", para que os avaliadores ndo disponham
de meios para identificar o (s) autor (es) do trabalho;

6. Autorizacdo para a reproducdo de tabelas e figuras - Se 0 manuscrito contiver
tabelas e / ou figuras que foram extraidas de outro trabalho previamente
publicado, os autores devem solicitar autorizagdo por escrito para sua
reproducéo. Este documento deve ser introduzido no sistema como um "arquivo
nao para revisao";

7. Quanto aos estudos envolvendo participantes humanos, o documento de

aprovacédo do Comité de Etica também deve ser encaminhado.

AVALIACAO DE MANUSCRITOS

Os manuscritos que cumpram o0s requisitos de normalizagdo devem ser
encaminhados para as fases de avaliacdo. Para ser publicado, o manuscrito deve
ser aprovado nas seguintes fases:

1. Pré-andlise: a avaliacdo do manuscrito é realizada pelos Editores Cientificos,
que baseiam sua avaliagdo na originalidade do trabalho, qualidade
académica e relevancia para os campos de Geriatria e Gerontologia.

2. Exame de pares externos: 0s manuscritos que sao selecionados durante a
fase de pré-analise sdo submetidos para avaliagdo por especialistas que se
especializam no assunto do artigo. Seus relatérios sdo analisados pelos
editores, que, em seguida, decidem sobre a aprovacdo ou nao do
manuscrito. A decisao final sobre a publicacdo do manuscrito estd com os
editores.

3. Andlise final: a fase em que o autor faz 0s ajustes necessarios para a
publicagcdo do manuscrito. Durante este processo de edi¢do e padronizacao,
a RBGG se reserva o direito de fazer alteracdes de formatacao e ortografia e
gramatica no texto antes de envia-lo para publicacao.

O anonimato € garantido durante todo o processo de submisséo.
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Conflitos de interesse
Caso algum conflito de interesse seja detectado entre 0s revisores, 0 manuscrito

deve ser encaminhado a um revisor ad hoc diferente.

TAXA DE PUBLICACAO

Esta taxa existe para fornecer recursos para a publicagdo da RBGG. Como tal, o
autor deve pagar RBGG uma taxa de publicacdo. Esta taxa permite a RBGG
assegurar a qualidade da revisdo dos textos em portugués e a traducdo dos textos
cientificos para o inglés.

A taxa de publicacdo € de R $ 1.100,00 (mil e cem reais) por documento aprovado,
ou seja, 0 autor ndo paga a taxa mediante a apresentacdo de seu trabalho; a taxa
s6 é paga quando o papel foi aprovado para publicacéo.

N&o ha taxas para a submissédo e avaliacdo de artigos.

Assim que o trabalho for publicado, qualquer leitor podera ter acesso gratuito a

revista on-line em nosso site www.rbgg.com.br e também no site SciELO.
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