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PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA
EM IDOSOS NO BRASIL NOS ULTIMOS
10 ANOS: UMA REVISAO SISTEMATICA
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resumo

Introducé&o: a idade € um dos fatores que predispde ao surgimento
da incontinéncia urinaria (IU), especialmente a IU de urgéncia e U
mista. Considerando 0 aumento da expectativa de vida, estima-se
que a prevaléncia de IU também ira aumentar, sendo necessério
o desenvolvimento de estratégias de salde adequadas para este
tipo de condicado. Objetivo: revisar estudos que verificaram a preva-
léncia de incontinéncia urinaria em idosos no Brasil nos Ultimos 10
anos. Materiais e métodos: foi realizada uma revis&o sistematica que
utilizou as bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e
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buscas manuais nas referéncias dos estudos encontrados. Foram
incluidos artigos publicados em portugués e inglés entre 2011 e
2016. Resultados: foram identificados 11 estudos e a prevaléncia
de incontinéncia urinaria variou dependendo do seu subtipo, da
idade e do sexo dos idosos, tendo uma taxa entre 29,4% e 65%.
O International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF) e entrevistas elaboradas pelos pesquisadores foram
os instrumentos mais utilizados. O indice de massa corporea (IMC),
diabetes, hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o nimero de partos
foram relatados como fatores que influenciaram a prevaléncia de
idosos com incontinéncia urinaria. Conclus&o: os achados mostraram
uma alta prevaléncia de incontinéncia urinaria em idosos. Estudos
futuros sdo necessarios para identificar fatores relacionados a estes
achados e a utilizagao de instrumentos padronizados para a eviden-
ciagao da incontinéncia urinaria.

palavras-chave

Incontinéncia Urinaria. Idosos. Prevaléncia.

1 Introducéao

A incontinéncia urinaria (IU) é considerada um disttirbio do trato urinario
inferior na fase de armazenamento, sendo caracterizada por qualquer perda
involuntaria de urina de acordo com a International Continence Society (ICS)
(ABRAMS et al,, 2010). Ela afeta homens e mulheres em diferentes faixas etarias
e é considerada um problema social e de higiene, afetando significativamente
a qualidade de vida dos pacientes (ABRAMS et al., 2010; MINASSIAN; BAZI;
STEWART, 2017).

Dentre os fatores de risco para o surgimento da IU, a idade é um deles,
sendo considerada um fator de risco ndo modificavel, bem como raga e paridade.
Dessa forma, o avango da idade é um forte preditor de IU, especialmente a [U
de urgéncia e IU mista, diferente da IU de esforgo que € mais comum princi-
palmente em mulheres ap6s duas décadas de um parto vaginal (MINASSIAN;
BAZL STEWART, 2017).

De acordo com o IBGE (2018), o nimero da populagao idosa no Brasil
aumentou 18% nos tltimos cinco anos, o que torna necessario que se tenha uma
atenc¢ao maior a satide das pessoas idosas. Com a ampliacdo da expectativa de
vida, estima-se que a prevaléncia de IU também ird aumentar. Mundialmente,



cerca de 348 milhdes de pessoas apresentaram sintomas de IU em 2008, podendo
aumentar em 21,6% até 2018, indo para 423 milhdes de pessoas. Isso impacta
diretamente a satide publica, havendo necessidade clara e urgente de melhorar
a conscientizagdo, prevengao, diagnéstico e gerenciamento dessa condi¢ao
(IRWIN et al., 2011).

Um estudo realizado com a populagao brasileira (SOLER et al., 2017)
demonstrou que a prevaléncia de sintomas do trato urinario inferior aumenta
com a idade, sendo de 36,1% em homens e 57,4% em mulheres na faixa etaria
dos 40-49 anos, elevando para 60% em homens e 73,5% em mulheres de 60-69
anos. Acima dos 70 anos a prevaléncia € ainda maior, 71,3% em homens e 95,6%
em mulheres. Destes sintomas, urgéncia miccional e IU de urgéncia foram os
que mais incomodam os homens e perdas urinarias involuntarias, enurese
noturna e gotejamento pds-miccional os que mais incomodam as mulheres,
evidenciando que a IU, em suas mais diversas formas, merece aten¢ao especial.

As perdas urinarias impactam negativamente a qualidade de vida das
pessoas, demonstrando que muitos sentem vergonha de frequentar lugares
publicos devido ao medo de perder urina ou mesmo pela falta de banheiro e
acabam por se afastar de familiares e amigos gerando muitas vezes um quadro
de depressao ligado a IU (KWON et al., 2010). Especificamente em idosos, o
distarbio do sono causado pelo aumento da frequéncia urinaria noturna e
risco de queda relacionada sao as queixas mais prevalentes (KO et al., 2005;
NAZARIPANAH et al,, 2018).

Considerando o envelhecimento geral da populagao e o fato de aidade ser um
fator de risco para a IU, um entendimento quanto a prevaléncia dessa disfungao
em idosos é importante para a criacdo de estratégias terapéuticas direcionadas
para este grupo da populagao. Sendo assim, esta revisao sistematica tem como
finalidade mostrar a prevaléncia de IU em idosos no Brasil nos tltimos 10 anos.

2 Materiais e metodos

O estudo seguiu as recomendacgdes propostas pela Cochrane (HIGGINS;
GREEN, 2011) para revisdes sistematicas.
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2.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos nacionais e internacionais, seguindo os seguintes
critérios de inclusao: estudos que trouxessem a prevaléncia de incontinéncia
urinaria em idosos (1), com dados coletados nos ultimos 10 anos (2) no Brasil (3).
Foram excluidos estudos que nao especificaram a data das coletas, que foram
realizados com idosos institucionalizados e/ou com altera¢des neurologicas e que
nao trouxeram dados exclusivamente de incontinéncia urindria (incontinéncia
dupla, por exemplo).

2.2 Estratégia de busca

Asbuscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo
e Google Académico. Além disso, buscas manuais foram feitas nas referéncias
dos estudos encontrados. A pesquisa foi realizada em setembro de 2018, com
restricdo de data de publicagdo para os tiltimos 10 anos e sem restrigdo de
idioma. A estratégia de busca esta demonstrada no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca usada no PubMed.

“Urinary Incontinence”[Mesh]; “Urinary Incontinence”; “Incontinence, Urinary”; “Urinary

",

Incontinence, Urge"Mesh]; “Urinary Incontinence, Urge”; “Urinary Reflex Incontinence”;
“Incontinence, Urinary Reflex”; “Urinary Urge Incontinence”; “Urge Incontinence”;
“‘Incontinence, Urge”; “Urinary Incontinence, Stress’[Mesh]; “Urinary Incontinence, Stress”;

“Urinary Stress Incontinence”; “Incontinence, Urinary Stress”; “Stress Incontinence,
Urinary”.

2 ‘Aged” [Mesh] ou “ Elderly”.

w,ow ", o

“Prevalence’[Mesh]; “Prevalence studies”; “Prevalence study”; “Studies, Prevalence”;
“Study, Prevalence”.

4 “‘Brazil"[Mesh] ou “Brazilian”.
5 |lens1,2 3e4.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.




2.3 Selegao dos estudos e extragcdo dos dados

Na primeira etapa, dois dos autores examinaram, de forma independente e
em duplicata, os titulos e resumos de todos os artigos encontrados pela estraté-
gia de busca. Os resumos que nao forneceram informagodes suficientes sobre os
critérios de inclusao foram selecionados para uma analise completa dos artigos.

Em uma segunda fase, os mesmos revisores avaliaram independente-
mente os artigos na integra e fizeram suas selecdes, de acordo com os critérios
de elegibilidade previamente especificados. Os mesmos revisores, de forma
independente e em duplicata, conduziram a extracdo dos dados no que diz
respeito as caracteristicas metodoldgicas dos estudos, intervengdes e resultados
por meio de tabelas e quadros padronizados; os desacordos foram resolvidos
por consenso.

2.4 Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos

A qualidade metodologica dos artigos selecionados foi avaliada por
dois revisores, independentemente, através da escala Downs and Black adap-
tada para estudos observacionais, conforme sugere a Colaboragao Cochrane
(HIGGINS; GREEN, 2011). Essa escala (DOWNS; BLACK, 1998) é composta por
27 itens que avaliam os dominios: Relato, Validade Externa, Viés, Variavel de
Confusao/Viés de Selecao e Poder, contudo a adaptagao utilizada para estudos
observacionais exclui os itens relacionados a estudos experimentais e estudos
de corte e caso-controle (itens 4, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 24 e 27).

Na presente revisao sistematica, os estudos foram classificados como de
alta qualidade metodoldgica quando apresentaram pontuacgao igual ou maior
que 70% na escala (cerca de 8 pontos para estudos transversais), seguindo crité-
rios adotados por outros autores em artigos de revisao sistematica (THIENGO
etal, 2011; SILVA; CARVALHO, 2015). As divergéncias entre os revisores foram
resolvidas por consenso (Tabela 1).
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2.5 Analise dos dados

Uma analise descritiva dos dados encontrados nos artigos sera apresentada.

3 Resultados

A partir da estratégia de busca, foram encontrados 151 estudos. Destes,
30 restaram para a analise detalhada do artigo, dos quais 11 foram incluidos
nesta revisao, pois preenchiam todos os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos para o presente estudo.

A Figura 1 demonstra o fluxograma dos estudos incluidos e o Quadro 2
o detalhamento dos estudos incluidos.

Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos.

Registros identificados através de
° pesquisa de banco de dados
ug
g PubMed (n = 58)
£ Google Académico (n=1) . o
S Scielo (n=12) Registros adicionais identificados
k=] Birene (n=72) através de outras fontes
Total (n = 143) (n=38)
3 J J
g
%
8 ‘ Artigos em duplicata removidos (n = 45) ‘
Artigos selecionados Artigos excluidos pelo
(n=106) L | tituloeresumo (n="77)
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el
©
S
|
=]
o
w Artigos completos Artigos excluidos por ndo
avaliados para elegibilidade |, | preencherem os critérios
(n=29) definidos (n = 18)
§ Estudos incluidos na sintese
e qualitativa
2
= (n=11)

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.



Tabela 1 — Avaliagé&o da qualidade metodoldgica dos estudos.

R Validade Validade Viés de Pontuacao

Referéncia Relato ~ :
Externa Interna Selecao Final

Silva; Souza; 6 0 3 0 9
D'Elboux, 2011
Burti et al., 2012 5 1 3 0 9
Melo et al., 2012 5 0 3 0 8
Bolina et al., 2013 5 1 3 0 9
Carvalho et al., 2014 5 0 3 0 8
Faria et al., 2014 5 0 3 0 8
Cavalcante et al., 2014 5 0 3 0 8
Rosa et al., 2014 6 1 3 0 10
Marques et al., 2015 6 1 3 0 10
Virtuoso; Menezes; 5 0 3 0 8
Mazo, 2015
Reigota et al., 2016 7 1 3 0 11

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.
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Dentre os 11 estudos de 2011 a 2016 incluidos nessa revisao sistematica
sobre a prevaléncia de incontinéncia urinaria na populagao idosa, 6 foram
realizados exclusivamente com mulheres idosas — Melo et al. (2012); Faria et
al. (2014); Virtuoso, Menezes e Mazo (2015); Reigota et al. (2016) —, e destes 1
foi com idosas praticantes de exercicio fisico — Faria et al. (2014). Os demais
5 artigos foram realizados com mulheres e homens idosos com sintomas de
IU - Cavalcante et al. (2014); Reigota et al. (2016). A idade dos participantes
dos estudos variou de 60 a aproximadamente 90 anos. As amostras variaram
de 27 a 2.142 sujeitos, totalizando 3.973 mulheres e 1.691 homens, sendo 3
estudos realizados no estado de Sao Paulo — Silva, Souza e D’Elboux (2011);
Burti et al. (2012); Reigota et al. (2016) —, 2 no Rio Grande do Sul — Carvalho
et al. (2014); Rosa et al. (2014) —, 2 em Santa Catarina — Marques et al. (2015);
Virtuoso, Menezes e Mazo (2015) —, 1 em Goias — Melo et al. (2012), 1 no Rio
de Janeiro — Faria et al. (2014) — e 1 em Pernambuco — Cavalcante et al. (2014).

Com relagdo a prevaléncia geral de IU entre os idosos, o estudo de Rosa et
al. (2014) identificou a menor porcentagem de 29,4%. Reigota et al. (2016) iden-
tificaram 31%, e ambos estudos de Marques et al. (2015) e Virtuoso, Menezes e
Mazo (2015) identificaram 32,2%. J& os estudos de Carvalho et al. (2014), Faria
et al. (2014), Melo et al. (2012) e Calvacante et al. (2014) encontraram 40,91%,
42,4%, 44,4% e 47,1%, respectivamente. O estudo de Silva, Souza e D’Elboux
(2011) foi o que encontrou a maior prevaléncia, de 65%.

No que diz respeito aos tipos de IU mais frequentes entre os idosos, a IUM
foi mais frequente em mulheres nos estudos de Carvalho et al. (2014) (38,8%),
Faria et al. (2014), Melo et al. (2012) (58,4%), Burti et al. (2012) (92,59%). A TUU
foi descrita nos estudos de Rosa et al. (18% dos idosos de um modo geral) e de
Burti et al. (2012) (32% entre os homens). Ja a nocttria foi identificada no estudo
de Melo et al. (2012) e correspondia a 63% das mulheres idosas participantes.
A IUE apareceu nos estudos de Faria et al. (2014) (15% das idosas) e Rosa et
al. (2014) (16% dos idosos).

Os estudos também buscaram identificar as situagdes que ocorriam as
perdas, a frequéncia e a quantidade da perda urinaria. Silva, Souza e D’Elboux
(2011) identificaram que 50% dos idosos perdiam urina antes de chegar ao
banheiro e 37% ao tossir ou espirrar. Com relagio a frequéncia das perdas
urindrias, no estudo de Silva, Souza e D’Elboux (2011) foi verificado que 61,5%
dos idosos perdiam varias vezes ao dia. Rosa et al. (2014), Carvalho et al. (2014),
Melo et al. (2012) e Faria et al. (2014) encontraram que 34,5%, 57,44%, 58% e
67,21% das idosas, respectivamente, perdiam em média uma vez por semana
ou menos. Em cinco estudos - Silva, Souza e D’Elboux (2011); Melo et al. (2012);
Carvalho et al. (2014); Faria et al. (2014); Rosa et al. (2014) —, os participantes



referiram perder em pequena quantidade. ROSA et al. (2014) identificaram
em seu estudo que 43,8% dos homens idosos perdiam uma vez por semana,
diversas vezes ao dia e em pouca quantidade. Com relagdo a gravidade dos
sintomas, somente o estudo de Silva, Souza e D’Elboux (2011) identificou que
49,2% dos participantes consideraram a IU presente grave.

Dentre os estudos, a prevaléncia de IU foi maior quando associada a
idosos com mais de 70 anos (BOLINA et al., 2013; CAVALCANTE et al., 2014;
MARQUES et al., 2015; REIGOTA et al., 2016) e sendo maior em mulheres
que em homens (BURTI et al,, 2012; BOLINA et al., 2013; ROSA et al,, 2014;
MARQUES et al,, 2015). Individuos idosos que relataram algum tipo de doenca
cardiovascular (REIGOTA et al,, 2016) ou cardiopulmonar (CARVALHO et
al.,, 2014), hipertensao (CARVALHO et al,, 2014; FARIA etal,, 2014; ROSA et
al.,, 2014, MARQUES et al,, 2015, REIGOTA et al.,, 2016), depressao (REIGOTA
et al.,, 2016), diabetes (BOLINA et al., 2013; ROSA et al., 2014 MARQUES
et al,, 2015; REIGOTA et al,, 2016), também tiveram uma maior prevaléncia
de IU. Outros fatores determinantes foram o IMC, onde idosos que estavam
acima do peso ou obesos (FARIA et al,, 2014; ROSA et al., 2014, MARQUES
et al.,, 2015; REIGOTA et al., 2016) e mulheres que possuiam mais de quatro
filhos (BOLINA et al.,, 2013; FARIA et al., 2014) tinham mais chances de ter IU.
Ainda, houve um aumento na prevaléncia daqueles idosos que avaliaram sua
saude como sendo ruim ou muito ruim (REIGOTA et al,, 2016) e que relataram
que a perda urindria acabou por limitar algumas atividades de vida dirias
(CARVALHO et al,, 2014).

4 Discusséao

Nesta revisao sistematica foi possivel verificar que a prevaléncia de IU
entre a populacao idosa brasileira variou de 29,4% (ROSA et al., 2014) a 65%
(SILVA; SOUZA; D’ELBOUX, 2011). Entre as mulheres idosas a IU mista
foi a mais frequente, de 38,8% (CARVALHO et al,, 2014) a 92,59% (BURTI et
al., 2012) e entre os homens idosos a IUU foi a mais encontrada, variando de
18% (ROSA et al., 2014) a 32% (BURTI et al., 2012). E com relagao aos fatores
de risco para IU a idade apareceu como o principal fator destacado em cinco
estudos — Bolina et al. (2013); Cavalcante et al. (2014); Rosa et al. (2014); Mar-
ques et al. (2015); Reigota et al. (2016) —, sendo que a prevaléncia e a gravidade
dos sintomas foram maiores em idosos com 70 anos ou mais e em mulheres
(BURTI et al., 2012; ROSA et al., 2014; MARQUES et al,, 2015).
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O maior predominio de IU entre as mulheres também foi encontrado em
outros estudos — Menezes, Hashimoto e Santos (2009); Borges et al. (2008) —, dado
que pode ser explicado pela multiplicidade de fatores de risco no sexo feminino
além da idade, como a paridade e menopausa (MINASSIAN; STEWART;, WOOD,
2008). Nos homens, a IU é mais comumente atribuida a alteracdes na prostata
(CHAPPLE; ROEHRBORN, 2006). Além disso, considerando que a idade é
um fator de risco importante para o surgimento das perdas urinarias, o fato de
as mulheres terem maior expectativa de vida que os homens pode justificar essa
maior prevaléncia de IU no sexo feminino quando avaliadas populagdes idosas.

Buckley e Lapitan (2010) realizaram estudo resumindo as evidéncias exis-
tentes relativas a prevaléncia de IU, com apoio de especialistas da International
Consultation on Incontinence e verificaram que de 9% a 39% mulheres acima
de 60 anos referem IU didria, inferior ao encontrado nessa revisao sistematica.
Além disso, que a prevaléncia da IU em homens é observada em 11% a 34%
dos idosos e de 2% a 11% relatam perdas urinarias diariamente, sendo que
a cirurgia de prostatectomia esta associada ao risco aumentado de IU, cuja
prevaléncia se assemelha ao nosso estudo.

Para Minassian, Drutz e Al-Badr (2003) e Milsom et al. (2014), as esti-
mativas reais de prevaléncia de IU variam muito de um estudo para outro,
principalmente pela forma como a IU é definida, métodos de pesquisa, ques-
tionarios utilizados, critérios de frequéncia e amostras avaliadas, conforme
foi verificado nos artigos incluidos na revisao sistematica.

Nesta revisao sistemética, a IUM foi a mais prevalente entre as idosas,
dado que corrobora com os achados de outros estudos — Minassian, Stewart
e Wood (2008); Ebbesen et al. (2013). Ja Langoni et al. (2014) e Silva e D’Elboux
(2012) relataram que a IUU foi a queixa mais comum entre as idosas avaliadas,
com uma prevaléncia de 26,1% e 50%, respectivamente, diferente do nosso
estudo onde a IUU foi mais prevalente entre os idosos.

Komesu et al. (2016) relatam que a IUU e a IUM aumentam significati-
vamente com a idade. A partir dos 70 anos as chances de ocorréncia de IUU
dobraram em comparagao aos 60 anos e até a décima década de vida essa
chance aumentou nove vezes. A prevaléncia de IUM aumentou consideravel-
mente entre a oitava e décima década de vida. A limita¢do funcional também
€ um forte preditor para a IUM e IUU. Para Silva e D’Elboux (2012), idosos
com redugao da mobilidade tém mais dificuldade para chegar ao banheiro e
consequentemente mais perdas urinarias por urgéncia, dado também enfa-
tizado por outros autores no Brasil — Tamanini et al. (2009); Busato e Mendes
(2007) — e em outros paises — Visnes, Harkless e Nyronning (2007); Miu, Lau
e Szeto (2009).



A revisao sistematica de Milsom et al. (2014) atenta para o 6nus econd-
mico associado a IUU provenientes dos gastos com absorventes, fraldas e
internacOes em lar de idosos. O custo anual encontrado nos estudos variou
de 2,9 a 7 bilhoes de euros de 2000 a 2005 em paises da Europa e Canada. Em
funcao do envelhecimento populacional ha uma probabilidade grande de estes
custos aumentarem. Considerando as altas taxas de prevaléncia, aliadas ao
envelhecimento da populacdo e ao impacto econdémico causado pela IUU e
IUM, os estudos enfatizam a importancia do desenvolvimento de programas
de educagao e intervengao visando a conscientizacado, prevencao, diagndstico
e efetivo manejo dos sintomas do trato urindrio inferior (IRWIN et al., 2011).

No que diz respeito aos fatores causais desencadeantes da IU, a idade
¢ o principal fator de risco, conforme encontrado nos estudos de Oliveira et
al. (2010) e Higa, Lopes e Reis (2008) corroborando com a revisao sistematica.
Porém, outro ponto a ser destacado sao os fatores relacionados ao envelhe-
cimento, como a diminui¢dao da capacidade de reserva da bexiga, diabetes,
hipertensdo e o aumento do indice de massa corpdrea. Para as mulheres, a
redugao dos niveis de estrogénio apds a menopausa, a via de parto e seus
aspectos envolvidos contribuem para taxas elevadas de IU entre as idosas no
Brasil (OLIVEIRA et al., 2010; HIGA; LOPES; REIS, 2008; THOM; RORTVEIT,
2010; SUSKIND et al., 2017).

Por fim, com relagao a obesidade e/ou sobrepeso, o estudo de Richter et
al. (2010) destacou que mulheres nessas condi¢des possuiam mais episodios
de IU e com maior gravidade, sendo a IUU duas vezes mais frequente entre
elas (SUSKIND et al., 2017). Estes fatores podem ser relacionados a alta pressao
intra-abdominal devido ao acimulo de gordura na regiao da cintura e quadril,
consequentemente, uma alteragao do trato urinario na regido pélvica (HIGA
et al., 2008). Outro fator para a relacao entre IMC e IU é que estes individuos,
frequentemente, desenvolvem doencas como a hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus e doenga cardiovascular, que também se relacionam
com uma maior predisposigao a IU (RASIA et al., 2007).

4.1 Limitagcdes do estudo

Esta revisao deve ser considerada dentro do contexto de suas limitacdes,
como as diferencas nos desenhos metodoldgicos dos estudos, nas formas de
investigar a presenca da IU e populag¢des heterogéneas podem ter considera-
veis efeitos sobre os resultados. Estes aspectos podem ter contribuido para a
grande variabilidade nas taxas de IU relatadas.
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5 Concluséo

Os resultados deste estudo demonstraram uma alta prevaléncia de incon-
tinéncia urinaria em idosos, sendo mais frequente no sexo feminino e em idade
superior a 70 anos. O tipo mais prevalente foi a IUM e destacou-se também a
relacdo com a depressao, IMC elevado e determinadas doengas cardiovascu-
lares como diabetes e hipertensao. Com essas evidéncias, percebemos o quao
necessario ¢ a qualificagao dos profissionais de satide para atender o crescente
numero de idosos e assim preparar os ambientes de satide. Estudos futuros sao
necessarios para identificar fatores relacionados a estes achados e a utilizacao
de instrumentos padronizados para a evidenciagao da incontinéncia urinaria.

PREVALENCE OF URINARY INCONTINENCE
IN ELDERLY IN BRAZIL IN THE LAST
10 YEARS: A SYSTEMATIC REVIEW

abstract

Introduction: age is one of the factors that predisposes to the appea-
rance of urinary incontinence (Ul), especially urgency Ul and mixed
Ul. Considering the increase in life expectancy, it is estimated that
the prevalence of Ul will also increase so it is necessary to develop
adequate health strategies for this type of condition. Objective: to
review studies that verified the prevalence of urinary incontinence
on the elderly in Brazil in the last 10 years. Materials and methods: a
systematic review was carried out using PubMed, Scielo and Scholar
Google databases and manual searches in the references of the
studies found. Were included articles in portuguese and english that
was published between 2011 and 2016. Results: 11 studies were
identified and the prevalence of urinary incontinence varied accor-
ding to its subtype, age and sex of the elderly, with a rate between
29.4% and 65%. The International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) and interviews developed by
the researchers were the most used instruments. Body mass index
(BMI), diabetes, systemic arterial hypertension (SAH) and number of
births were reported as factors that influenced the prevalence of the
elderly with urinary incontinence. Conclusion: the findings showed a
high prevalence of urinary incontinence in the elderly. Future studies
are needed to identify factors related to these findings and the use
of standardized instruments for evidence of urinary incontinence.
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