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DESORDENS DE MOBILIDADE E PREVALENCIA DE INCONTINENCIA
URINARIA EM MULHERES IDOSAS COM OU SEM PARKINSON

MOBILITY DISRODERS AND PREVALENCE OF URINARY INCONTINENCE IN
ELDERLY WOMEN WITH AND WITHOUT PARKINSON

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre as desordens de mobilidade (DM) e a prevaléncia
de incontinéncia urinéria (IU) em mulheres idosas com ou sem diagnostico de Parkinson.
Método: Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° 3.933.587),
de carater observacional, com 20 idosas, sendo cinco com Parkinson, participantes do pro-
jeto de extensdo “Ativa Parkinson”, categorizadas no Grupo 1 (G1) e 15 da comunidade
de Bauru no Grupo 2 (G2), de agosto de 2020 a marco de 2021. Critérios de elegibilidade:
idade superior a 60; capacidade de caminhar sem uso de dispositivos de auxilio; auséncia
de comorbidades que impossibilitem a realizacdo do teste; capacidade de responder a co-
mandos verbais necessarios para o entendimento do teste e visdo normal ou corrigida. As
idosas foram convidadas a participarem e, aquelas que aceitaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com riscos minimos ¢ beneficios. Foram coletados
dados sociodemograficos, antropométricos, relatos de ocorréncia IU e DM. Foi utilizado
o teste de normalidade (Shapiro-Wilk), sendo que os dados apresentaram distribui¢ao nor-
mal. Realizou-se analise estatistica descritiva; as associa¢des entre IU ¢ DM foram reali-
zadas por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson (r), com nivel de significincia de
5%-Resultados: Foram analisadas 20 idosas, categorizadas em obesidade (G1) e sobrepeso
(G2), com desempenho pouco satisfatorios nos testes de mobilidade (G1 e G2). Seis idosas
apresentaram relatos de IU com mobilidade mais prejudicada. Conclusdo: As idosas com
Parkinson possuem menor mobilidade quando comparadas as sem Parkinson, e esse déficit

aumenta quando hé incontinéncia urinaria.

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

Objective: To verify the association between mobility disorders (DM) and the prevalence of
urinary incontinence (Ul) in elderly women with or without a Parkinson's diagnosis. Me-
thod: An observational cross-sectional study, approved by the Research Ethics Committee
(No 3,933,587), with 20 elderly women, five with Parkinson s, who were participating in the
extension project “Ativa Parkinson”, categorized in Group 1 (Gl1), and 15 from the Bauru
community, categorized in Group 2 (G2), from August 2020 to March 2021. Eligibility cri-
teria: age over 60; ability to walk without using assistive devices, absence of comorbidities
that would make it impossible to perform the test; ability to respond to verbal commands
necessary for test understanding; and normal or corrected vision. The elderly women were
invited to participate, and those who accepted signed an informed consent form, providing
minimal risks and benefits. Sociodemographic and anthropometric data and reports of Ul
and DM occurrences were collected. The normality test (Shapiro-Wilk) was used, and the
data presented a normal distribution. Descriptive statistical analysis was performed; as-
sociations between Ul and DM were performed using Pearson s correlation coefficient (r),
with a significance level of 5%. Results: 20 elderly women were analyzed, classified as obe-
se (G1) and overweight (G2), with an unsatisfactory performance in mobility tests (G1 and
G2). Six elderly women reported Ul with a more impaired mobility. Conclusion: Elderly
women with Parkinson's have less mobility when compared to those without Parkinson s.

Also, this deficit increases when there is urinary incontinence.

Keywords: Elderly. Mobility. Urinary Incontinence. Parkinson’s Disease.
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INTRODUCAO

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

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

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

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

Ainda que o mecanismo que leva a disfun¢@o urinaria na DP seja desconhecido, possui
fisiopatologia diversa, sendo sob a forma de dissinergismo esfincteriano, hiperatividade
detrusora e hipo ou arreflexia detrusora, podendo ser potencializadas quando somadas a co-
morbidades (VAZQUEZ-SAANCHEZ et al., 2010). A incidéncia dos sintomas da bexiga
hiperativa ¢ alta em paciente com DP (PACHECO et al., 2018), que pode estar associada
a hiperreflexia detrusora, devido a distirbios de mecanismo nervosos centrais (SOUSA,
2002), o que seria explicada pela auséncia dos efeitos inibitdrios exercidos por neurdnios
dopaminérgicos sobre o reflexo de mic¢ao (SINGER & WEINER, 1992; YOSHIMURA et
al., 1998).

O paciente também apresentard alteragdes na mobilidade e instabilidade postural, além
de assumir uma postura caracteristica com a cabega e o tronco fletidos anteriormente e di-
ficuldade de ajustes posturais (MENESES, TEIVE,1996). Na marcha, os distarbios levam
progressivamente a perda de funcdo e a dependéncia (RUBINTEIN, GILADI, 2002).

Os nucleos da base e o cerebelo estdo envolvidos na atividade reflexa detrusora (PA-

VLAKIS et al., 1983), no entanto os nicleos da base e a substancia negra sdo responsaveis
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pelo efeito inibitorio sobre o reflexo de mic¢do (ARAKI & KUNO, 2000). Sendo assim, a
DP pode causar disfungdes urinarias obstrutivas devido a inibi¢do do reflexo que gera um
relaxamento bradicinético do esfincter uretral (GALLOWAY, 1983).

Considerando-se que os individuos acometidos pelo Parkinson podem ter sua mobili-
dade comprometida, alguns estudos apontam instrumentos para mensurar as limitagdes e

indicar possiveis recursos para o tratamento.

A capacidade de mover-se sem assisténcia ¢ critica para a manutencao da independén-
cia funcional de idosos (VERBRUGGE, JETTE, 1994; REID, FIELDING, 2012). Sua li-
mitagdo pode ser caracterizada como uma dificuldade em realizar tarefas fisicas (caminhar
certa distancia, subir um lance de escada, levantar de uma cadeira ou carregar um objeto
com massa determinada) e interferir no aumento dos riscos de quedas, hospitalizagdes,
doencas cardiacas e cerebrovasculares ¢ mortalidade em idosos (GURALNIK et al., 1995;
GURALNIK et al., 2000, MCGINN et al., 2008; HOLMES, 2009). A capacidade fisi-
ca ¢ mensurada por varios testes fisicos, inclusive o Short Physical Performance Battery
(SPPB), capaz de verificar trés aspectos: equilibrio, velocidade de marcha e for¢ga muscular

dos membros inferiores (teste de sentar e levantar).

Considerando-se que esse pode ser um problema de satde publica, que compromete
boa parte da populacdo, convém analisar se as varias desordens da mobilidade, caracteriza-
das por tremor, bradicinesia e rigidez de varios grupos musculares, justificam a influéncia
dessas desordens sobre a prevaléncia de incontinéncia urindria em mulheres idosas com
Parkinson. Além disso, busca-se que os resultados possam fornecer esclarecimentos para
os diversos profissionais de saide que prestam assisténcia aos individuos com Parkinson,
os auxiliando a respeito dos cuidados que podem adotar, associados ao tratamento conven-
cional da Fisioterapia, referente a uma possivel influéncia do controle da pelve e da marcha

sobre a IU e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

A fisioterapia atualmente possui inimeras técnicas e recursos materiais e tecnologicos
que auxiliam no tratamento de individuos com Parkinson, tendo um papel importante na
melhora no estado fisico geral desses individuos. A fisioterapia tem como objetivo principal
a restauracao ou a manutencao da fungdo, o incentivo a realizag¢do das atividades de vida
diaria de forma independente, promovendo mais qualidade de vida (SILVA et.al., 2022).

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre as desordens de mobi-

lidade e a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres idosas com ou sem Parkinson.
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METODO
Tipo de estudo e amostragem

Estudo transversal, de carater observacional, com mulheres portadoras de Parkinson
participantes do projeto de extensao “Ativa Parkinson” e da comunidade de Bauru, no
periodo de agosto 2020 a marco de 2021, aprovado pelo Comité de Etica em Seres Hu-
manos do Centro Universitario Sagrado Coragado (parecer n® 3.933.587). Estabeleceu-se
como critérios de elegibilidade: idade maior que 60 anos; capacidade de caminhar sem
o uso de dispositivos de auxilio na marcha; auséncia de comorbidades cardiovasculares,
metabdlicas ou respiratorias, que impossibilitem a realizacdo do teste; capacidade de
responder a comandos verbais simples necessarios para o entendimento do teste; e visao

normal ou corrigida.

Adotou-se o processo de amostragem por conveniéncia por meio de demanda espon-
tanea de participantes do “Ativa Parkinson” (projeto de extensdo desenvolvido no UNI-
SAGRADO/Bauru) e na comunidade de Bauru/S.P. As participantes foram divididas em
dois grupos, seguindo os critérios de elegibilidade citados acima: 5 diagnosticadas com
Parkinson, participantes do projeto de extensao “Ativa Parkinson”, categorizadas no Grupo
1 (G1) e 15 da comunidade de Bauru, categorizadas no Grupo 2 (G2).

Caracterizac¢ao dos individuos e procedimento de coleta de dados

Inicialmente, foi feito o convite as participantes do sexo feminino do Projeto “Ativa
Parkinson” e da comunidade de Bauru, no periodo de agosto de 2020 a margo de 2021. As
atividades de coleta de dados tiveram inicio somente apos a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos. Aquelas que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Temo de Consentimento Livre e Esclarecido. A todas as participantes, foi ressaltado que
a pesquisa oferecia risco minimo de constrangimento ou desconforto ao responder os ques-
tionamentos de incontinéncia urinaria. Oferecia também risco minimo de queda, na reali-
zagao do teste de caminhada. No entanto, esclareceu-se que caso ocorressem, esses riscos
seriam minimizados com o acompanhamento do pesquisador, ao lado da participante, na

realizagdo dos testes.

Outro cuidado ético foi o esclarecimento dos possiveis beneficios em participar desta
pesquisa, enfocando que os resultados podem contribuir para um maior entendimento dos

profissionais da saude, quanto a relacdo da didstase abdominal e & IU em idosas.

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Fisioterapia por alunos do UNISAGRADO
de Bauru, onde foi desenvolvido o projeto de extensao “Ativa Parkinson” e na comunidade
de Bauru, por meio de visita domiciliar na casa das participantes, apds o treinamento tedrico-

-pratico dos pesquisadores, com duragao aproximada de 40 minutos para cada participante.
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Instrumentos

Foi utilizado um formulario contendo os itens: a) caracterizagdo dos individuos (as-
pectos sociodemograficos), que tem como base o suporte tedrico de outras investigagoes
(BIFF, 2006; MARTARELLO, 2009); b) parametros antropométricos; ¢) desordens de mo-

bilidade; e d) ocorréncia de IU.

a) Para a caracterizacdo dos individuos. Os aspectos demograficos foram constituidos
por questdes fechadas que abrangem idade (em anos completos), arranjo familiar (casado
ou em unido consensual, solteiro, separado, viuvo e ndo respondeu), cor da pele (branca,
preta, parda, amarela e indigena). Os aspectos socioeconomicos foram investigados pela
escolaridade (em anos de estudo) e renda familiar, computada em salario minimo vigente a

data de realizacdo da pesquisa (2021).

b) A avaliacdo antropométrica foi constituida pela afericdo do peso (kg), obtido por
meio de balanca antropométrica digital (FILIZOLA, Sao Paulo, Brasil), calibrada a cada
medida, com precisao de 0,1 kg. Para a mensuragao, os individuos permaneceram descal-
¢os, com o minimo de roupa. A altura (m) foi mensurada pelo estadidmetro presente na
balanga, com precisdao de 0,5 cm, com os individuos descalcos, de pés unidos, com cal-
canhares e costas apoiados na parede, a cabega ereta e em plano horizontal, e com esqua-
dro mével pousado suavemente sobre ela. Posteriormente, foram calculados os Indices de
Massa Corporal (IMC), com a féormula de Quételet = Peso (kg) /altura (m?) e classificado
em trés categorias: 18,5- 24,9 kg/m? (normal); 25,0-29,9 kg/m? (sobrepeso) e > 30,0 kg/m?
(obesidade).

A circunferéncia abdominal foi medida 2 centimetros (cm) abaixo da cicatriz umbilical
com a utilizacao de fita métrica de material inextensivel, com precisdo de 1 cm. O mes-
mo procedimento foi realizado para a mensuracao da circunferéncia pélvica utilizando-se

como referéncia a proeminéncia 0ssea da crista iliaca antero superior.

c¢) As desordens de mobilidade foram analisadas por dois testes funcionais: de cami-
nhada de 400 metros e o Short Physical Performance Battery (SPPB).

1°: O teste de caminhada de 400 metros foi realizado em uma passarela de 20 metros,
na qual os voluntarios tiveram que percorrer uma distancia de 400 metros no menor tempo
possivel, e recebendo a seguinte orientacdo: “vocé deve completar 10 voltas o mais rapi-
do que conseguir, tentando manter a mesma velocidade durante o percurso” (VESTER-
GAARD et al., 2009).

2% O SPPB ¢ uma bateria de avaliacdo da mobilidade composta por trés diferentes
avaliacoes: equilibrio, velocidade de marcha e teste de sentar e levantar (que avalia a forca
muscular dos membros inferiores). A avaliagao do equilibrio foi realizada em trés posturas:

base estreita, semi-tandem e tandem. Para o teste de equilibrio, o paciente deve conseguir
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manter-se em cada uma das trés posigoes por 10 segundos: em pé com os pés juntos, em
pé com um pé parcialmente a frente e em pé com um pé totalmente a frente. Nas duas pri-
meiras posi¢des, 0 paciente receberia nota 1 se conseguisse manter-se na posi¢do por 10
segundos, e nota 0, caso ndo conseguisse manter-se por 10 segundos. Na terceira posi¢ao,
o individuo receberia nota 2, caso conseguisse manter a posi¢ao por 10 segundos; nota 1 se
mantivesse a posicao por 3 a 9,99 segundos e, nota 0 para o tempo menor que 3 segundos

ou caso nio realizasse o teste.

A velocidade da marcha foi avaliada em um trajeto de 4 metros, medindo o tempo
gasto para percorrer o percurso, atribuindo a pontuacao de acordo com o desempenho. No
teste de velocidade da marcha, o paciente caminhou, em passo habitual, uma distancia de
4 metros, demarcados por fitas fixas ao chao. Nota 0 foi atribuida ao participante que nao
conseguisse completar o teste, nota 1 se o tempo fosse maior do que 8,7 segundos, nota 2
se o tempo fosse de 6,21 a 8,7 segundos, nota 3 se o tempo fosse de 4,82 a 6,2 segundos e

nota 4 se o tempo for menor do que 4,82 segundos.

O teste de sentar e levantar da cadeira foi realizado em uma cadeira sem apoio para
bracos onde o paciente teve que se sentar e levantar por 5 vezes consecutivas, o mais rapido
que conseguisse. Cada sessdo da avaliagdo recebeu no méximo quatro pontos, totalizando
no maximo 12 pontos. A pontuagao total do SPPB foi avaliada por meio da soma do escore
individual de cada teste. A soma das pontuagdes pode variar entre zero ¢ 12 pontos (sendo
quatro pontos para cada etapa do teste). Foram determinadas como baixa capacidade fisica
as mulheres que apresentaram valores de pontuacdo igual ou menor que seis pontos. Se o
paciente ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completar o teste em tempo maior que 60
segundos (seg): 0 pontos. Se o tempo do teste foi de 16,7 seg ou mais: 1 ponto. Tempo do
teste de 13,7 a 16,69 seg: 2 pontos. Tempo do teste de 11,2 a 13, 69 seg: 3 pontos, e por fim,

tempo do teste menor do que 11,19 seg: 4 pontos.

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

d) Incontinéncia Urinaria

A ocorréncia da incontinéncia urinaria foi verificada pelo relato de sintomas de perda
urindria, assim como questdes relacionadas ao tipo de IU como ano de inicio, frequéncia
e intensidade das perdas e uso de protetores. Para as mulheres que relataram tal perda, foi
aplicado o Questionario Internacional de Incontinéncia Urinaria— Short Form (ICIQ-SF)
validado para a realidade brasileira (TAMANINI et al., 2004), que verifica o impacto da
IU na qualidade de vida, o tipo de incontinéncia urinaria e quantifica a perda urinaria. E

composto de dois itens relacionados a idade e sexo e, quatro questdes que avaliam fre-
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quéncia, gravidade e impacto da U, além de um conjunto de oito itens de autodiagnostico,
relacionados a situacdes de IU vivenciadas pelos individuos. Das quatro questdes, trés sdo
de multipla escolha, com op¢do de somente uma resposta, gerando um escore € uma ques-
tao de multipla escolha, permitindo assinalar mais de uma op¢ao. A somatdria maxima dos
valores das respostas indica o escore de 21 pontos, referente a um alto impacto da IU na

vida do individuo.

Analise dos Dados

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva (média, desvio padrao, valo-
res maximos € minimos), assim como frequéncias absoluta e relativa. Foi utilizado o teste
de normalidade (Shapiro-Wilk), sendo que os dados apresentaram distribui¢do normal. As
associagoes entre as desordens de mobilidade e a incontinéncia urinaria das idosas foram
realizadas por meio do coeficiente de correlacao de Pearson (r), e foi adotado o nivel de
significncia de 5%. Os resultados da analise para posterior discussdo foram representados
por meio de tabelas.

RESULTADOS

Foram analisadas 20 idosas, sendo cinco do G1, composto por idosas com o diagnos-
tico clinico de Parkinson, € 15 sem o diagnostico de Parkinson. A caracterizacao sociode-
mogréafica das participantes mostrou idade média de 72 + 7,35 anos (G1) e 67,8 + 7,34 anos
(G2); escolaridade de 10,6 &+ 5,73 anos de estudo (G1) e 9,8 + 6,49 anos de estudo (G2);
estrutura familiar composta de 2,6 + 0,89 pessoas (G1); e 2,1 = 0,96 pessoas morando na

mesma casa.

Em relacdo a raga, estado civil e renda familiar, os dados mostraram que a maioria era
composta por mulheres brancas (G1=100%, G2=86,7%), casadas (G1=80%, G2=60%) e
com renda familiar estimada de 1 a 5 saldrios minimos vigentes (G1=100%, G2= 66,6%)
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das participantes dos

grupos 1 (G1) e 2 (G2), quanto as varidveis sociodemograficas.

Variavel Grupo 1 (G1=5 Grupo 2 (G2= 15 idosas)
idosas)
n % n %
RACA
Branca 5 100 13 86,7
Preta 0 0 1 6,7
Parda 0 0 1 6,7
ESTADO CIVIL
Casada 4 80
9 60
Solteira 0 0 1 6,7
Separada 0 0 2 13,3
Viava 1 20 3 20
RENDA FAMILIAR
Dela5SMN 5 100
10 66,7
De 5,1 a10 SMN 0 0 5 33,3

Fonte: Elaborada pelo autor

Em relagdo & antropometria, a média do Indice de Massa Corporal (IMC) mostrou-se
categorizado como obesidade (31,5+ 9,43 Kg/m?) no G1 e sobrepeso (27,0+ 6,3 Kg/m?) no
(2. A média da circunferéncia abdominal no G1 (99,6 £12,6 cm) apresentou-se maior que
no G2 (93,7 £ 10,3 cm).

A mobilidade avaliada por meio dos testes funcionais (SPPB e Teste de Caminhada de
400 metros) apontou resultados com médias pouco satisfatorias. Notou-se que no SPPB o
G1 foi classificado com baixa capacidade funcional e 0 G2 com capacidade moderada. Em
relagdo ao teste de caminhada, observou-se o desempenho melhor no G1, classificado como
nota 1 (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados das participantes dos grupos 1 e 2 quanto a mobilidade avaliada pelos
testes funcionais

Gl G2
Variavel
m dp m dp
Teste de caminhada de 400 metros 9,16 1,81 3,9 2,14

Fonte: Elaborado pelo autor
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Das cinco idosas avaliadas, no grupo G1, trés apresentaram relatos de IU, quando apli-
cado o ICIQ-SF, com pouca interferéncia (2,2 + 2,05) na qualidade de vida. No entanto,
duas delas possuiam uma pontuag¢do acima da média no teste SPPB.

A analise dos relatos do ICIQ-SF aponta que no G1 a maioria 3 (60%) das idosas apre-
sentou incontinéncia urinaria, em quantidade de urina equivalente a uma colher de sobre-

29 ¢e 29 6

mesa (66,6%) e frequéncia semanal (100%), em situagdes como “espirro”, “tosse”, “riso”,

“carregar peso > 5 kg”, “agachar” e “sentar/levantar” (100%). Quando questionadas sobre a

urgéncia miccional, elas responderam sim para “forte desejo”, “proximidade do banheiro”,
“contato da mao na agua” e “contato do pé na agua”.

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

O escore total do ICIQ-SF no grupo G1 teve média de 6,2, ja no grupo G2, a média foi

de 2,5, possuindo uma média de 4,35.

Tabela 3 — Distribuicao dos dados das participantes quanto as variaveis das questdes relati-
vas a frequéncia (questao 3), quantidade (questao 4) e situagdes de perda urindria (questao
6) do questionario ICIQ-SF.

Questdes sobre a perda 1 =3 idosas G2=15idosas (sem Parkin-

uringria (com Parkinson) son)
n % n %
Frequéncia
Nunca 2 40 12 80
Uma vez por semana ou
1 20 0 0
menos
Duas ou trés vezes por
1 20 3 20
semana

Uma vez por dia 1 20 0 0

Diversas vezes por dia 0 0 0 0

O tempo todo 0 0 0 0

Quantidade
Nenhuma 2 40 12 80
Pequena quantidade 3 60 2 13,4

Moderada quantidade 0 0 1 6,6

Grande quantidade 0 0 0 0

Situacoes (quando)
Nunca 2 40 12 80
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Pouco antes de chegar ao
banheiro; ao tossir ou espirrar;

dormindo; durante atividades 3 60 3 20
fisicas
Logo apos se terminar de 0 0 0 0
urinar
Sem razao 6bvia 0 0 0 0
O tempo todo 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor

Na analise dos testes funcionais, avaliados por meio do SPPB e do teste de caminhada,

foram comparados os grupos G1 e G2 com a ocorréncia da incontinéncia urinaria (Tabela 4).

Tabela 4 — Dados das participantes dos grupos G1 e G2 em relagdo aos testes funcionais.

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

(min)

Fonte: Elaborada pelo autor.

No grupo G2, composto por 15 idosas sem diagnéstico, também foram observadas
trés idosas com sinais clinicos de incontinéncia urinaria, sendo que na IU de esforgo, as
trés (100%) responderam “sim” para: “espirro”, “tosse”; duas participantes (66,6%) para
“agachar” e “sentar/levantar”’; e uma participante (33,3%) para “carregar peso > 5 kg”. As
trés (100%) responderam que perdem uma quantidade de urina equivalente a uma colher
de café, sendo que duas participantes (66,6%) perdem urina ocasionalmente e uma (33,3%)
perde urina semanalmente. Na U de urgéncia, trés (100%) responderam sim para “forte
desejo”, “proximidade do banheiro”, “contato da mao na 4gua” e “contato do pé na dgua” e
umal (33,3%) respondeu que perde urina quando esta ansiosa; as trés (100%) responderam
que perdem uma quantidade de urina equivalente a uma colher de café, sendo que duas par-

ticipantes (66,6%) perdem urina ocasionalmente e uma (33,3%) perde urina semanalmente.

De maneira geral, entre os grupos, foram observadas uma correlagdo forte nao signifi-

cativa entre o teste de caminhada de 400 metros e o escore do ICIQ-SF e uma correlagao
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fraca significativa entre o teste SPPB e o escore médio entre ambos os grupos do ICIQ-SF

(Tabela 5). Ressalta-se que o escore total do ICIQ-SF para o G1 obteve uma média de 6,2,
enquanto, no G2, a média foi de 2,5.

Tabela 5— Correlacdes entre os testes funcionais e o escore do ICIQ-SF de ambos os grupos
Escore ICIQ-SF

Testes de mobilidade Correlacao de Pearson (r) p< 0,05
SPPB r=0,03 p = 0,04
Teste de 400 m r=0,75 p=0,4

Legenda: Short Physical Performance Battery (SPPB).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar a associacao entre as desordens de mobilidade e a
prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres idosas com ou sem Parkinson. Em re-
lacdo aos dados sociodemograficos dos grupos G1 e G2, ndo foram constatadas diferencas

estatisticas, indicando grupos homogéneos.

Apesar do grupo G1 ser composto por idosas ativas e o grupo G2 por idosas sedenta-
rias, os resultados obtidos neste estudo demonstraram que, no G1, o desempenho funcional
foi comprometido, uma vez que no teste SPPB a média atingida corresponde a baixa capa-
cidade funcional, enquanto o G2 obteve uma capacidade funcional moderada, mostrando
que as idosas com maior mobilidade sdo menos propensas a desenvolver IU, uma vez que
os mecanismos que levam a IU ndo estdo presentes nessas idosas. Segundo NAKANO,
2007 e CRUZ et al., 2010, a baixa capacidade funcional tem como parametro de 4 a 6 na
pontuacao do SPPB, e uma capacidade funcional moderada corresponde a valores de 7 a 9
na pontuag¢do do SPPB. Segundo essas informagdes, podemos entender o tempo discorrido
para as idosas realizarem o teste de caminhada de 400 metros. No grupo G1, o tempo gas-
to foi proximo entres as participantes, € 0 mesmo ocorreu no grupo G2, a média do teste
foi semelhante aos valores individuais de cada uma, demonstrando a baixa mobilidade do
grupo G1 e a mobilidade moderada do grupo G2. Segundo Marsh et al/ (2009), o teste de
caminhada de 400 metros, somado a outro teste de mobilidade, ¢ util para confirmar o nivel
de capacidade funcional dos individuos.

De acordo com esses resultados, ¢ possivel observar que a Doenga de Parkinson pre-
judicou a mobilidade e motricidade de mulheres idosas, afetando também, o equilibrio e a
velocidade da marcha (SANTOS et al, 2017).

O desempenho funcional do grupo G2 ja atingiu uma pontuagao satisfatdoria no teste de
SPPB ¢ no teste de caminhada de 400 metros, em relagdo ao G1. No entanto, as idosas do

(G2 com sinais clinicos de IU obtiveram uma pontuagao maior no SPPB. O mesmo ocorreu
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no teste de caminhada de 400 metros, em que as idosas com IU obtiveram uma média me-
lhor em relagdo as idosas sem IU. Porém, todas referiram prejuizos na qualidade de vida.
Nos relatos de sintomas de IU, as respostas foram similares entre as participantes, tanto

para IU de esfor¢o quanto para de urgéncia.

Diante disso, as idosas sem diagnostico da DP possuem melhor capacidade funcional
em relagdo as idosas com DP. Porém, no grupo G2, as idosas que possuem IU foram as me-
lhores avaliadas em relagdao ao desempenho funcional. Ja no grupo G1, isso ndo se aplicou,
uma vez que as idosas com sinais clinicos de IU nao obtiveram resultados satisfatorios nos
testes funcionais. Esse fato pode implicar na pratica clinica, uma vez que as idosas sem DP
(G2) possuem respostas motoras suficientes para uma melhor mobilidade, mesmo possuin-
do IU, o que ndo acontece com as idosas com DP (G1), na qual a [U causa um déficit ainda

maior somado aos sintomas da propria DP.

De acordo com Reid e Fielding (2012), o desempenho funcional de idosos cai em re-
corréncia da perda de for¢ca muscular, devido a sarcopenia, processo natural que ocorre na
senescéncia. A perda de forga muscular também esta presente em individuos com Parkin-
son, como consequéncias dos disturbios de movimento da doenga (MENESES et al, 1996).
O que pode ser comparado as idosas do presente estudo, as quais todas estdo na senes-
céncia, portanto a mobilidade dessas participantes estd comprometida, além de podermos

afirmar esse déficit pela pontuagdo obtida no teste SPPB.

Nao foi considerado, na metodologia, o tempo de diagndstico da doenga de Parkinson,
uma vez que todos os individuos ja possuiam semelhanca em relagdo aos sintomas (tremor,
bradicinesia e dificuldade de locomog¢ao). Em relacdo a obesidade, ndo foi possivel afirmar
que ¢ um componente isolado para a diminui¢cao da mobilidade, mas sim que seja um fator
que contribui, juntamente com outros déficits pré-existentes, para a perda funcional das

idosas, fato este apontado também no estudo de Santos et al. (2013).

Como limitagdo do estudo, pode-se apontar que a coleta de dados foi prejudicada de-
vido a pandemia da COVID-19. Apesar de existir um grupo composto por individuos com
doenga de Parkinson, o “Ativa Parkinson” foi encerrado devido a pandemia e ndo retornou
suas atividades no Centro Universitario Sagrado Coragao. Por essa dificuldade, ressalta-se
que o estudo resultou em grupos de idosas com Parkinson e sem Parkinson que sdo desi-
guais (G1=35, G2=15).

Sugere-se, para proximos estudos, a ampliacdo da amostra para uma analise mais deta-

lhada dos resultados decorrentes dos diferentes estagios da doenca.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que quanto maior o tempo gasto no teste de caminhada de 400 metros

€ quanto menor a pontuacao no teste SPPB, pior a mobilidade funcional.

Em idosas com Parkinson, a mobilidade funcional ja ¢ comprometida. Além disso,
quando associada a um quadro de incontinéncias urindria, a mobilidade ¢ ainda inferior. Ja
em idosas sem Parkinson, ndo se pode afirmar com exatidao que a incontinéncia urinaria

cause uma desordem de mobilidade, além daquelas j4 existentes por fatores de idade e peso.

AGRADECIMENTO: Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PI-
BIC/ CNPq).
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