> _-
- _-

UniEVANGELICA

PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EM
MULHERES IDOSAS: REVISAO INTEGRATIVA

Maria Luiza Aratjo Costa Simoes'

Beatriz Arajo Costa Simées'

Julia de Paula Cavalcante’

Milena Nogueira Nascimento'

Deise Aparecida de Almeida Pires Oliveira’
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

RESUMO

Introdugédo: A incontinéncia urinaria (IU) é a perda involuntaria de urina, mais comum em mulheres
idosas, embora ndo faga parte natural do envelhecimento. No Brasil, até 72% das idosas podem ser
afetadas, mas o desconhecimento e a baixa busca por tratamento dificultam o diagnodstico e a
intervencao precoce. Objetivo: O objetivo do estudo é realizar uma revisao integrativa e relatar os
fatores de risco, a prevaléncia, os desafios e os impactos da IU em mulheres idosas, enfatizando a
importancia da prevengéo e o manejo adequado na Atengéo Primaria de Saude (APS). Método: Este
trabalho é uma reviséo integrativa da literatura, com consulta as bases MEDLINE, SciELO, Google
Académico e Lilacs, considerando artigos publicados entre 2020 e 2025, em portugués e inglés,no
periodo de agosto e setembro 2025direcionadosem IU em mulheres idosas. Resultados: Os
resultados dos estudos mostraram que fatores como idade avangada, sexo feminino, obesidade,
multiparidade, alimentagéo inadequada e doengas metabdlicas ou neurolégicas estédo ligados a IU.
Apesar da alta prevaléncia, ha subnotificagdo devido ao estigma e a falta de informagéo. No hospital,
predominam abordagens paliativas, com pouca énfase na prevengao e reabilitagdo, o que aumenta a
vulnerabilidade das pacientes. Conclusdo: Conclui-se que a IU requer abordagem multidisciplinar,
com fortalecimento da APS, capacitagado profissional e politicas publicas destacando em prevengao,
educacdo e reabilitagdo. Essas agdes sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida das
mulheres idosas, especialmente diante do envelhecimento da populagao.
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INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IlU) é a perda de urina, independentemente do
desconforto causado. E mais comum em mulheres, podendo ocorrer em varias
idades, e embora nao faca parte do envelhecimento natural, sua incidéncia aumenta

com a idade (1).

Com o envelhecimento da populagao, torna-se necessario trata-la como um
fenbmeno que pode ocorrer em algum curso da vida, e a promogao da saude é
fundamental para se chegar a idade avangada com a menor carga de doengas e
incapacidade e a melhor qualidade de vida (2). Estima-se que no Brasil 37% da
populacdo feminina até a meia idade apresenta incontinéncia urinaria. Se

considerada a populagao idosa, esse numero pode chegar até a 72% (3).
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A incontinéncia urinaria ndo € um risco grave de saude, por outro lado,
compromete a qualidade de vida, uma vez que afeta negativamente a autoestima
(4). Alem disso, é uma patologia silenciosa e as mulheres, em sua maioria, sentem
vergonha de relatar o desconforto sentido e acabam nao buscando pelo tratamento
necessario. A falta de conhecimento eleva a incidéncia, uma vez que diminui a

adeséo a terapéutica profilatica (5).

Desse modo, embora ndo seja uma condigao letal, torna-se imprescindivel a
abordagem preventiva e tratamento precoce para IU, o que é possivel desde a
atencao primaria a saude (APS). As intervengdes conservadoras sdao as opgoes
terapéuticas mais recomendadas. Apesar disso, no Brasil, esse tratamento ndo é
usualmente realizado pela APS e esse tema apresenta uma escassez na literatura

cientifica sobre o tema (6).
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, cuja pergunta de pesquisa é:
Qual a prevaléncia da incontinéncia urinaria em mulheres idosas, considerando o
envelhecimento como fator de exposicdo, em comparacdo ou ndo com outras faixas
etarias. Para tanto o PECO para esse trabalho foi:P(Populagao): Mulheres idosas; E
(Exposicao): Envelhecimento; C (Comparagao): Comparar diferentes faixas etarias
de idosas ou com mulheres ndo idosas; O (Outcome/Desfecho): Prevaléncia de

incontinéncia urinaria.

A pesquisa foi conduzida em cinco etapas. Inicialmente ocorreu a escolha e
delimitacdo do tema, seguido pela organizacao do trabalho, com definicao de
objetivos, plano de atividades e cronograma. Na sequéncia, realizou-se a
identificacdo das fontes de informagdo em bases de dados virtuais (LILACS,
Medline, SCIELO e Google Académico), utilizando descritores do DeCS e
equivalentes no MeSH, combinados pelo operador booleano “AND” (ldoso;
Incontinéncia urinaria; Mulheres; Epidemiologia). Foram incluidos artigos em
portugués e inglés, publicados nos ultimos cinco anos e disponiveis na integra, com
buscas realizadas entre julho e agosto de 2025. Posteriormente, procedeu-se a
leitura e analise do material selecionado, que embasou o referencial tedrico. Por fim,
os dados foram sistematizados, resultando na inclusdo de 10 artigos na reviséo

integrativa.
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RESULTADOS
Fatores de risco e perfil epidemiolégico

Dos estudos selecionados, estes evidenciaram que a incontinéncia urinaria
em mulheres idosas esta associada a multiplos fatores de risco, destacando-se a
idade avangada, a obesidade (IMC = 30kg/m?), a deméncia e o diabetes, todos
relacionados ao aumento da prevaléncia da disfungcéo (7,8,9). A condigdo afeta
cerca de 27% da populacdo idosa feminina, sendo mais frequente apos os 70 anos
devido as alteragdes fisiologicas do assoalho pélvico, com risco duas vezes maior

em mulheres quando comparado aos homens (3,10).
Diagnéstico e barreiras de reconhecimento

O diagnostico da IU exige abordagem multidimensional, incluindo parametros
clinicos e relatos subjetivos sobre impacto na qualidade de vida. Contudo, barreiras
persistem, como o desconhecimento da condicdo e das opgdes terapéuticas,
dificultando o acesso precoce a intervengdes adequadas (3,11). Além disso, crengas
de que a IU é incuravel ou autolimitada, somadas ao estigma social, reduzem a
procura por atendimento médico, reforgando a importancia de estratégias educativas
(12).

Manejo hospitalar

Durante a hospitalizagdo, a IU tende a se agravar, uma vez que praticas
assistenciais priorizam medidas paliativas — como fraldas geriatricas e absorventes
— em detrimento de agdes preventivas, como acesso facilitado ao banheiro,
incentivo a higiene e uso de dispositivos de apoio. Essas praticas contribuem para a

perda da autonomia funcional e favorecem a dependéncia (13,14).
Impactos psicossociais

A U compromete a autoestima, o senso de controle e a participacdo social
das idosas. O medo de perdas urinarias leva ao isolamento e a restricdo de
atividades sociais, quadro que pode ser agravado pela baixa escolaridade,

ampliando desigualdades ja existentes (15).

Lacunas na assisténcia e necessidade de politicas publicas
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Os estudos apontam que a IU deve ser considerada prioridade nas politicas
publicas de saude, sobretudo diante do envelhecimento populacional e de seus
impactos na qualidade de vida (8,16). Entretanto, observa-se baixa participagao de
enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais em capacitagbes sobre
continéncia urinaria, além de lacunas no conhecimento sobre protocolos de

avaliagéo de risco (11).
CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria em mulheres idosas apresenta alta prevaléncia e esta
associada a fatores como envelhecimento, obesidade, deméncia e diabetes. Seus
impactos ultrapassam a esfera fisica, comprometendo autonomia e aspectos
psicossociais. Contudo, barreiras diagnosticas, estigma e praticas assistenciais
paliativas dificultam o manejo adequado. Assim, torna-se essencial o fortalecimento
de politicas publicas e a capacitagdo profissional para garantir intervengdes

precoces e melhoria da qualidade de vida dessa populacgao.
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