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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de incontinéncia fecal e sua associagdo com varidveis clinicas,
funcionais, cognitivo-comportamentais, uso de firmacos, fragilidade, quedas e qualidade de
vida em individuos com 65 anos ou mais que vivem na comunidade.

Metodologia: Estudo transversal e multicéntrico, realizado em 16 cidades brasileiras. A pergunta
“Nos tltimos 12 meses o(a) senhor(a) apresentou incontinéncia fecal ou perda de fezes de forma
involuntaria?” foi a varidvel indicadora de incontinéncia fecal. Andlises bivariadas avaliaram
a prevaléncia de incontinéncia fecal e suas caracteristicas sociodemograficas, comorbidades,
cognigio, funcionalidade, depressdo, fragilidade, qualidade de vida e quedas. Também realizou-se
andlise de regressio logistica tendo a incontinéncia fecal como varidvel dependente.
Resultados: No total, 6855 individuos foram avaliados; 66,56% eram do sexo feminino, 52,93%
brancos e a média de idade de 73,51 anos. A prevaléncia de incontinéncia fecal foi de 5,93% ¢
estava associada com pior cuidado com a prépria saide [OR 1,78 (1,08-2,96)], dependéncia
para as atividades bésicas de vida didria [OR 1,29 (1,01-1,95)] e incontinéncia urindria [OR
4,22 (3,28-5,41)]. Além disso, observou-se que a auséncia de polifarmécia [OR 0,61 (0,44—
0,85)] foi identificada como associagdo de protegio.

Concluséo: A prevaléncia de incontinéncia fecal foi de 5,93%. Na regressio logistica, uma
varidvel de qualidade de vida, dependéncia para atividades bésicas de vida didria e polifarmdcia
mostrou-se significativamente associada a incontinéncia fecal.

Palavras-chave: incontinéncia fecal; idoso; qualidade de vida; fragilidade; prevaléncia.

Abstract

Objective: To assess the prevalence of fecal incontinence and its association with clinical,
functional, and cognitive-behavioral variables, medication use, frailty, falls, and quality of life
in community-dwelling older adults (aged 65 years or older).

Methods: Cross-sectional, multicenter study carried out across 16 Brazilian cities. The question
“In the last 12 months, did you experience fecal incontinence or involuntary passage of stool?”
was defined as the indicator variable for fecal incontinence. Bivariate analyses were carried out to
assess the prevalence of fecal incontinence and sociodemographic characteristics, comorbidities,
cognition, functional capacity, depression, frailty, quality of life, and falls. Logistic regression
analysis was also performed, with fecal incontinence as the dependent variable.

Results: Overall, 6855 subjects were evaluated; 66.56% were female, 52.93% white, and the
mean age was 73.51 years. The prevalence of fecal incontinence was 5.93%. It was associated
with worse self-care (OR 1.78 [1.08-2.96]), dependence for basic activities of daily living (OR
1.29 [1.01-1.95]), and urinary incontinence (OR 4.22 [3.28-5.41]). Furthermore, the absence
of polypharmacy was identified as a protective factor (OR 0.61 [0.44-0.85]).

Conclusion: The overall prevalence of fecal incontinence was 5.93%. On logistic regression,
one quality of life variable, dependence for basic activities of daily living, and polypharmacy
were significantly associated with fecal incontinence.

Key words: fecal incontinence; older adult; quality of life; frailty; prevalence.
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Incontinéncia fecal e saide

INTRODUCAO

O aumento das Doengas Cronicas Nio Transmissiveis
(DCNT), associado ao envelhecimento populacional, é
acompanhado pelo incremento das limitagdes cognitivas e
funcionais do idoso.!®* Dentre essas condi¢des cronicas, a
incontinéncia fecal (IF) tem sido pouco investigada, apesar
do enorme impacto que traz a vida dos seus portadores.* Uma
importante consequéncia do isolamento social que acompa-
nha a IF ¢é a dréstica reducdo da qualidade de vida de seus
portadores. O seu reconhecimento precoce torna possivel
uma melhora progndstica uma vez que permite que se adote
intervengdes terapéuticas eficazes, com melhora de aspectos
prognésticos funcionais, clinicos e psicossociais.* A IF é defi-
nida como a perda involuntiria de fezes ou a incapacidade
de controle esfincteriano anal.® Muitos pacientes tém difi-
culdade em assumir essa condigdo, e raramente a busca por
atendimento médico ocorre por essa queixa.®

Entre idosos, a IF representa uma importante causa de
institucionalizagio, e os custos com insumos ultrapassam US$
400 milhées ao ano.” Nos Estados Unidos da América, os
gastos relacionados aos seus cuidados dentro das instituicoes
de longa permanéncia para idosos (ILPI) podem chegar a
US$ 1,7 bilhoes anuais.”

Para muito além dos gastos, a IF estd associada a uma
pior qualidade de vida de seus portadores.®*> Em 2006, Yusuf
et al.® avaliaram o impacto da IF em quatro dominios: estilo
de vida, comportamento, depressdo e constrangimento. Os
portadores de IF passaram a apresentar depressio, ideacdo
suicida e se sentiam constrangidas em situagdes de convivio
social ap6s o inicio das queixas fecais. Da mesma forma, a IF
estava associada a limitagdes na capacidade funcional (CF).
Para os autores, a qualidade de vida estava comprometida em
todos os dominios citados. Estes achados foram corroborados
por Bedard et al.,'* que também mostraram que essa condi-
¢do traz uma grande repercussdo na qualidade de vida. Além
disso, segundo Tamanini et al.," quanto maior a dependéncia
nas CF, maior é a prevaléncia de incontinéncia fecal. E de
acordo com Deb et al.,”* hd um questionamento se a prépria
IF nio seria, per si, um marcador de fragilidade no idoso.

Internacionalmente, a prevaléncia de IF na comuni-
dade varia de 2,2 a 36,20%.”"> Em ILPIs, sua prevaléncia
pode ultrapassar 50,00%.*'7 Entre pacientes hospitaliza-
dos portadores de sindrome demencial, esse nimero ¢ ainda
maior, podendo chegar a 80,00%.'® No Brasil, em indivi-
duos que vivem na comunidade, os poucos estudos sobre o
tema mostraram prevaléncias que variam de 3,60 a 11,70%.
Entretanto, existe uma dificuldade em comparar essas esti-
mativas devido a diferentes metodologias utilizadas e espe-

cificidades das populacdes estudadas, assim como poucos

entre esses estudos contemplaram apenas a populagio idosa
em suas avalia¢des. 1319

Tendo em vista a lacuna de conhecimento acima apontada,
o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da IF em adul-
tos idosos que vivem na comunidade em cidades brasileiras,
além de analisar sua associagio com quedas, comorbidades,

qualidade de vida, CF, polifarmdcia, fragilidade e depressio.

METODOLOGIA
Foi utilizado o banco de dados da linha de base da rede
“Fragilidade em Idosos Brasileiros” (Fibra-BR), cujas infor-
magdes foram coletadas entre dezembro de 2009 e janeiro
de 2010. A descri¢do detalhada da metodologia do estudo
foi publicada anteriormente.”

Fibra-BR é um estudo de delineamento transversal,
observacional e multicéntrico, idealizado por um consércio
de quatro universidades brasileiras (Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Universidade de Sdo Paulo — Ribeirdo
Preto, Universidade Federal de Minas Gerais e Universidade
Estadual de Campinas). O objetivo principal do estudo foi
estimar a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade
em uma amostra formada por 7.242 individuos com 65
anos ou mais, moradores da comunidade. Foram excluidos
os idosos acamados ou em uso de cadeira de rodas; aqueles
que apresentavam incapacidade de realizar testes de desem-
penho fisico ou cognitivo; além de portadores de doenca
de Parkinson avang¢ada, acidente vascular encefélico com
sequelas limitantes, neoplasia terminal ou déficit cognitivo,
caracterizado por Miniexame do Estado Mental (MEEM)
menor ou igual a 17.

Os participantes eram moradores de 16 municipios esco-
lhidos por conveniéncia dos investigadores principais. Em
cada municipio, representando estados do Sudeste, Sul, Norte,
Centro-Oeste e Nordeste, os individuos foram selecionados de
maneira probabilistica, por extratos de sexo e faixa etdria.?"?

Foram incluidos, no presente estudo, todos os individuos
com 65 anos ou mais de idade incluidos na linha de base do
estudo Fibra-BR, exceto aqueles que ndo responderam 2
pergunta referente & presenca de IF. Depois de aplicados os
critérios de exclusdo, a amostra final foi de 6.855 individuos.

Neste estudo, a identificagdo da IF deu-se por meio de
autorrelato de perda fecal com a inclusdo da seguinte per-
gunta no questiondrio de pesquisa: “Nos ultimos 12 meses,
o(a) senhor(a) apresentou incontinéncia fecal ou perda de
fezes de forma involuntdria?”. Foi definida como varidvel
dependente.

Os dados foram coletados através de um questiondrio

estruturado com perguntas que avaliaram caracteristicas
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sociodemogréficas (sexo,idade, anos de escolaridade e renda
em saldrios-minimos), hdbitos de satde, comorbidades autor-
relatadas (hipertensio arterial sistémica, acidente vascular
encefilico, diabetes mellitus, depressio, entre outras), auto-
percepcio de saude e atividades de vida didria — varidveis
independentes.”?* A avalia¢io cognitiva foi realizada por
meio do MEEM.” No presente estudo, a CF foi definida
a partir de dois critérios. Para a caracterizagio de depen-
déncia nas atividades basicas de vida didria (ABVD), foi
excluida a pergunta sobre presenca de incontinéncias urind-
ria e fecal da escala de Katz.® J4 as atividades instrumentais
de vida didria (AIVD) foram pontuadas de acordo com a
escala de Lawton e Brody.?* Individuos que necessitavam
de ajuda ou que nio realizavam ao menos uma atividade
foram considerados dependentes. Foram aferidas medidas
antropométricas (peso e altura), calculado o indice de massa
corporal (IMC) e utilizados os critérios do Cardiovascular
Health Study para o diagndéstico de fragilidade.? Foi con-
siderada a presenca de polifarmicia a utilizagio de cinco
ou mais medicamentos. A presenga de IU foi obtida atra-
vés de autorrelato.

Para avaliagido de qualidade de vida foram utilizadas
cinco perguntas que compunham a parte de avaliagio sub-
jetiva de satde do questiondrio. Sdo elas: “Em geral, o(a)
senhor(a) diria que sua satde é: muito boa, boa, excelente/
regular/ruim, muito ruim”, “Quando o(a) senhor(a) com-
para a sua saide com a de outras pessoas da sua idade, como
o(a) senhor(a) avalia sua satide no momento atual? Melhor/
igual/pior”, “Em comparagio a 1 ano atrés, o(a) senhor(a)
considera sua satde hoje: melhor/igual/pior”, “Em relagio
a0 cuidado com sua satude, o(a) senhor(a) diria que ele é,
de uma forma geral: muito bom, bom, excelente/regular/
ruim, muito ruim” e “Em relagio a 1 ano atrds, como o(a)
senhor(a) diria que estd seu nivel de atividade? Melhor/
igual/pior”. Esse modelo foi elaborado tendo como base a
sugestdo de Yusuf et al.,® ou seja, a utilizagio de dominios
disponiveis para esta andlise.

Seguindo um modelo teérico proposto pelos autores, as
varidveis foram divididas em trés grupos. No primeiro grupo,
foram incluidos conhecidos fatores de risco de IF (nimero
de comorbidades, presenca de AVC, diabetes mellitus, declinio
cognitivo, idade e sexo); no segundo, fatores de direcionali-
dade indeterminada (IU, CF, sindrome de fragilidade e poli-
farmdcia); e no terceiro grupo, desfechos adversos de saide
(quedas, pior qualidade de vida e depressdo).

A descrigio da amostra e a comparagio das prevaléncias
de IF foram realizadas utilizando tabelas de contingéncia
com as frequéncias absolutas e relativas da varidvel depen-

dente — incontinéncia fecal —, considerando-se, para efeito

descritivo, todas as varidveis independentes incluidas no
modelo, seguindo as hipéteses de determinagio acima expli-
citadas. O teste do qui-quadrado foi realizado para verificar
a significincia estatistica das associagGes.

Com a finalidade de testar as associagdes propostas, foi
utilizado um modelo de regressio logistica, tendo a IF como
varidvel dependente. Para ajuste do modelo, foram incluidas
como controle as varidveis idade, sexo, AVC, diabetes mellitus,
declinio cognitivo pelo MEEM e nimero elevado de comor-
bidades; sabidamente fatores de risco para a IF. As varidveis
de direcionalidade indeterminada e os desfechos adversos
de saide compuseram outros dois blocos da regressao logis-
tica. Todas as andlises com p-valor < 0,05 foram considera-
das como estatisticamente significantes. O pacote estatis-
tico utilizado para as andlises foi o SPSS, versio 23 (IBM,
Chicago, IL, USA).

O estudo recebeu apoio financeiro do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
(processo 555087/2006-9) e da Fundagio de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPER]) (processo
E-26/171.489/2006). Todos os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e seu
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitirio Pedro Ernesto.

RESULTADOS

Do total de 6855 individuos que compuseram a amostra
analisada, 407 (5,93%) responderam positivamente a per-
gunta sobre a presenga de IF nos 12 meses que antecederam
a entrevista; 4563 (66,56%) eram do sexo feminino, 3607
(52,93%) brancos, 4228 (61,67%) tinham menos de 75 anos
(média de 73,51 anos), 4194 (61,20%) tinham até 4 anos de
escolaridade e 3065 (46,46%) tinham renda de até 1 sal-
rio-minimo (Tabela 1).

A anilise bivariada mostrou uma associagio da IF
com as seguintes condi¢des: quedas, pior autopercepgio
de saude, pior percep¢io de saide quando comparada a
terceiros, pior percep¢io de saide quando comparada com
a prépria hd um ano, percepgio de cuidado ruim com a
prépria saide, pior nivel de atividade quando comparada
hd um ano e autorrelato de diagnéstico de depressio. J4
no bloco das varidveis de direcionalidade indeterminada,
observou-se associagio da IF com: IU, dependéncia fun-
cional (AIVD e ABVD), polifarmicia e sindrome de fra-
gilidade (Tabela 1).

O modelo final da regressio logistica ajustado para as
varidveis de controle ji explicitadas no modelo teérico evi-

denciou que a presenca de IF tem associagio com o pior
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Caracteristicas sociodemogréficas, comorbidades, cognigio, capacidade funcional, depressio, fragilidade, qualidade
de vida e quedas estratificados por incontinéncia fecal. Amostra Fibra-BR (n = 6855).

Incontinéncia fecal
Nao Sim Total
n % n % n %

Sexo*

Masculino 2187 95,41 105 4,58 2292 33,44

Feminino 4261 93,38 302 6,61 4563 66,56
Idade (anos)

65a74 3990 94,37 238 5,62 4228 61,67

75 a 84 2081 93,82 137 6,17 2218 32,36

85 ou mais 377 92,21 32 7,82 409 5,97
Raga

Branca 3377 93,62 230 6,37 3607 52,93

Outras 3033 94,54 175 5,45 3208 47,07
Escolaridade' (anos)

0 anos 1202 94,12 75 5,87 1277 18,63

1 a4 anos 2741 93,96 176 6,03 2917 42,57

5 a 8 anos 1141 93,60 78 6,39 1219 17,79

+ 8 anos 1363 94,65 77 5,34 1440 21,01
Renda (saldrios minimos)*

0al 2875 93,80 190 6,19 3065 46,46

+1a2 1254 94,07 79 5,92 1333 20,21

+2a5 1346 94,25 82 5,74 1428 21,65

+5a10 468 93,78 31 6,21 499 7,56

+10 258 94,85 14 5,14 272 4,12
AVCHt

Nio 6075 94,36 363 5,63 6438 93,99

Sim 368 89,32 44 10,67 412 6,01
Diabetes mellitus*t

Nio 5184 94,59 296 5,40 5480 80,05

Sim 1256 91,94 110 8,05 1366 19,95
MEEM

Menor que 18 350 91,62 32 8,37 382 5,57

19224 2667 94,17 165 5,82 2832 41,31

25230 3431 94,23 210 5,76 3641 53,12
Comorbidades™*

0 1190 96,43 44 3,56 1234 18,01

1-2 3363 95,18 170 4,81 3533 51,56

3-4 1603 91,60 147 8,40 1750 25,54

>5 289 86,26 46 13,73 335 4,89
Incontinéncia urinaria®*

Nio 5029 96,93 159 3,06 5188 75,72

Sim 1416 85,09 248 14,90 1664 24,28

Continua...
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Continuagio.
Incontinéncia fecal
Nao Sim Toral
n % n % n %

Fragilidade™*

Nio frigeis 2701 96,08 110 3,91 2811 41,47

Pré-frageis 3144 93,12 232 6,87 3376 49,80

Frageis 533 90,03 59 9,96 592 8,73
Dependéncia ATVD*t

Dependente 2635 91,90 231 8,05 2867 44,46

Independente 3424 95,61 157 4,38 3581 55,54
Dependéncia ABVD*

Dependente 114 84,44 21 15,55 135 1,97

Independente 6334 94,25 386 5,74 6720 98,03
Polifarmécia*

Ausente 4724 93,78 313 6,21 5037 80,02

Presente 1199 95,31 59 4,68 1258 19,98
Autopercepgio™t

Muito boa, boa ou excelente 3393 96,01 141 3,98 3534 51,68

Regular 2604 92,50 211 7,49 2815 41,17

Ruim, muito ruim 434 88,75 55 11,24 489 7,15
Satde comparada com terceiros™

Melhor 4261 94,41 252 5,58 4513 67,07

Igual 1575 94,65 89 5,34 1664 24,73

Pior 491 88,94 61 11,05 552 8,20
Satde comparada hd 1 ano™"

Melhor 1169 93,52 81 6,48 1250 18,29

Igual 3548 95,27 176 4,72 3724 54,49

Pior 1712 92,04 148 7,95 1860 27,22
Cuidado com a saade™*

Muito boa, boa ou excelente 4441 94,95 236 5,04 4677 68,36

Regular 1756 92,66 139 7,33 1895 27,70

Ruim, muito ruim 237 88,10 32 11,89 269 3,94
Nivel de atividade comparado hd 1 ano™*

Melhor 983 94,51 57 5,48 1040 15,25

Igual 3662 95,04 191 4,95 3853 56,52

Pior 1768 91,89 156 8,10 1924 28,23
Autorrelato de depressio*

Ausente 5413 94,71 302 5,28 5715 83,49

Presente 1026 90,79 104 9,20 1130 16,51
Quedas no tltimo ano™*

Ausente 4077 94,99 215 5,00 4292 68,15

Presente 1841 91,82 164 8,17 2005 31,85

*p < 0,05; "Missing values; AVC: acidente vascular cerebral; MEEM: miniexame do estado mental; AIVD: atividades instrumentais de vida didria;
ABVD: atividades basicas de vida didria.
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cuidado com a prépria satide [OR 1,78 (1,08-2,96)], depen-
déncia para as ABVD [OR 1,29 (1,01-1,65)] e presenca de
IU [OR 4,21 (3,28-5,40)]. Além disso, observou-se que a
utilizacio de poucas medicagbes (auséncia de polifarmdicia)
produziu uma associagdo inversa, isto é, de protegdo, com a

IF [OR 0,61 (0,44-0,85)] (Tabela 2).

DISCUSSAO
No presente estudo, a prevaléncia calculada de IF foi de
5,93% [1C95% (5,3-6,5)] e testou-se a hipStese de que,
na populagdo brasileira, a IF estaria associada a desfechos
adversos de saide comuns entre as pessoas idosas — quedas,
depressio e pior qualidade de vida. No entanto, apenas uma

Regressio logistica entre incontinéncia fecal, variaveis de desfecho e varidveis de direcionalidade indeterminada.

Amostra Fibra-BR (n = 5143).

Naio ajustada

Variavel
OR (IC95%)
Incontinéncia urindria 4,43 (3,47-5,67)
Autopercepgio de satde
Muito boa/boa
Regular 1,36 (1,04-1,79)
Ruim/muito ruim 1,48 (0,94-2,35)
Saide comparada com terceiros
Melhor
Igual 0,78 (0,58-1,05)
Pior 0,94 (0,62-1,43)
Saide comparada hd um ano
Melhor
Igual 0,8 (0,57-1,12)
Pior 0,85 (0,59-1,23)
Cuidado com a saude
Muito boa/boa
Igual 1,31 (1,01-1,72)
Pior 1,60 (0,97-2,63)
Nivel de atividade comparada hd um ano
Melhor
Igual 0,95 (0,65-1,38)
Pior 1,04 (0,69-1,56)
Depressio 1,46 (1,11-1,93)
Quedas 1,27 (0,99-1,62)
Polifarmacia 0,61 (0,44-0,85)
Sindrome de fragilidade
Robustos
Pré-frageis 1,33 (1,01-1,76)
Frigeis 1,52 (0,99-2,35)
ABVD 1,27 (0,99-1,62)
AIVD 0,95 (0,91-1,01)

Ajustada*

p-valor OR (IC 95%) p-valor

< 0,001 4,22 (3,28-5,41) < 0,001
0,027 1,31 (0,99-1,73) 0,059
0,094 1,3 (0,81-2,09) 0,28
0,1 0,79 (0,58-1,06) 0,11
0,78 0,96 (0,63-1,46) 0,85
0,2 0,8 (0,57-1,12) 0,20
0,39 0,84 (0,58-1,22) 0,20
0,045 1,34 (1,02-1,75) 0,033
0,063 1,78 (1,08-2,96) 0,024
0,78 0,98 (0,67-1,43) 0,90
0,86 1,03 (0,68-1,56) 0,87
0,006 1,15 (0,83-1,58) 0,41
0,056 1,22 (0,95-1,56) 0,12
0,003 0,61 (0,44-0,85) 0,004
0,044 1,32 (0,99-1,75) 0,055
0,056 1,51 (0,97-2,34) 0,068
0,056 1,29 (1,01-1,65) 0,039
0,087 0,96 (0,9-1,01) 0,14

*Regressio logistica ajustada para idade, sexo, acidente vascular encefélico, diabetes mellitus, miniexame do estado mental e nimero elevado de comorbidades.
Referéncia: presenga de incontinéncia fecal. ABVD: atividades basicas de vida didria; AIVD: atividades instrumentais de vida didria.
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varidvel proxy de qualidade de vida — o pior cuidado com a
prépria satide — mostrou-se significativamente associada a
IF. Outros fatores de reconhecida bidirecionalidade causal
também apresentaram associag¢do significativa, alguns como
risco — ABVD e IU —, outros como fator de protegio —
o0 uso de um nimero pequeno de medicagbes. A respeito da
presenca de IU significativamente associada 4 IF em nosso
estudo, alguns autores sugerem que essa dupla incontinéncia
talvez seja o achado mais frequente em estudos populacionais.®

Por se tratar de um estudo de delineamento transversal,
nido foi possivel estabelecer uma associagio causal vilida entre
os fatores de risco ou fatores de exposicio e o desfecho do
estudo. Como descrito na segio de Métodos, os autores ana-
lisaram dados da rede Fibra-BR, uma extensa pesquisa mul-
ticéntrica, cujo objetivo primdrio ndo foi aquele do presente
estudo. Por esta razio, as andlises foram limitadas pelas varid-
veis disponiveis. Para o melhor aproveitamento do banco de
dados, 0s autores definiram um modelo de pertinéncias, baseado
nas evidéncias da literatura cientifica relacionada ao tema, que
permitisse converter as hipSteses conceituais em uma estru-
tura operacional adequada. Nesse modelo, algumas condigoes
estdo muito bem estabelecidas como fatores causais e foram
tratadas, operacionalmente, como varidveis de controle.>"*

Por outro lado, em relagio a algumas varidveis, nio existem
evidéncias suficientes de que a exposi¢do ndo mudou como
resultado do acometimento (IF) e, portanto, que nio se pode
excluir que causalidade reversa seja o elemento explicativo
de certos achados. Assim, associagdes significativas de risco
— dependéncia em ABVD, sindrome de fragilidade e IU
—, assim como de prote¢io — nimero de firmacos e inde-
pendéncia em AIVD —, encontradas no presente trabalho
se enquadram nesta categoria de varidveis.”*

O estudo Fibra-BR foi realizado com idosos com 65 anos
ou mais e excluiu de sua amostra tanto individuos institucio-
nalizados quanto aqueles que, mesmo vivendo na comuni-
dade, eram portadores de importantes limitacGes fisicas e/ou
cognitivas. Essa exclusio, provavelmente, retirou da amostra
examinada os individuos de maior precariedade funcional,
populagio em que, habitualmente, hd uma maior frequéncia
de IF, como por exemplo os idosos com sequelas limitantes
de AVC e aqueles com MEEM menor do que 17. Por esse
motivo, acredita-se que a prevaléncia encontrada se asse-
melhe 2 observada em estudos realizados em amostras mais
jovens.®!51%2027 No Brasil, em trabalhos anteriores, a prevalén-
cia de IF variou de 3,00 a 43,00%."'9% Todavia, dos quatro
trabalhos, um foi realizado em idosos institucionalizados,?
dois em amostras que incluiram individuos abaixo dos 60

19,20

anos'*? e somente um com amostra semelhante ao do pre-

sente estudo.” Além disso, outro fator que pode colaborar

para as diferengas e a extrema amplitude de varia¢do entre as
prevaléncias observadas nesses estudos é a auséncia de uma
padronizagio da defini¢do operacional da IF.

Alguns estudos associaram a IF com alteragdes da mobi-
lidade; entretanto, poucos abordaram diretamente a associa-
¢do com quedas.’>'8 Apesar de ndo termos encontrado, no
presente estudo, uma associagio significativa entre quedas e
IF, trata-se de uma varidvel com importante plausibilidade
clinica, tendo em vista que a urgéncia da evacuagio em ido-
sos incontinentes, muitas vezes com restricdes de mobilidade,
tende a aumentar o risco de queda. Essa é uma hipétese a
ser mais completamente investigada em estudos posteriores.

A depressio neste estudo foi avaliada por meio de autorre-
lato. Os vieses que esse tipo de informagio introduz em pesquisa
epidemiolégica podem justificar a auséncia de associagio signi-
ficativa com a varidvel dependente. Por hipétese, o isolamento
social gerado pela IF estaria associado a uma maior chance de
desenvolvimento de depressdo nessa populagdo. A associa-
¢do da IF com depressio e pior qualidade de vida, avaliada de
uma maneira direta, ja foi descrita em outros estudos.!*132%30

No estudo Fibra-BR nio houve um questiondrio especi-
fico para avaliagio da qualidade de vida; por este motivo, os
autores utilizaram cinco questdes substitutas. Destas, apenas
o pior cuidado com a satde foi associado positivamente a IF.
Mais uma vez, o fato de se ter excluido da amostra os indi-
viduos com danos funcionais extremos, dados os critérios de
exclusio do estudo original, pode justificar tal achado. Vale
ressaltar que estudos anteriores identificaram uma pior per-
cepgio de saude em portadores de IF.%26:28-30

Outros fatores com potencial causalidade reversa pode-
riam, indiretamente, contribuir para uma pior qualidade de
vida. A dependéncia para ABVD e a presenca de IU estio
entre esses fatores e contribuem para o isolamento social e
consequente pior qualidade de vida.® Tais condi¢des também
foram associados positivamente a IF neste estudo. Apesar da
associagio entre IF e sindrome de fragilidade ser plausivel
de um ponto de vista biolégico, os autores nio identifica-
ram outras publica¢ées que sugiram tal associagio. Em nosso
modelo, a inclusdo dessa varidvel entre aquelas de direciona-
lidade indeterminada teve como objetivo respeitar o estado
atual do conhecimento acerca dessa associagio.

Algumas limita¢oes foram observadas no presente estudo,
entre elas, ndo ter sido delineado para o fim especifico de
avaliar a IF, o que certamente excluiu individuos que, pela
natureza de suas condi¢des de saide, comporiam a amostra
no campo dos portadores da varidvel dependente IF. Tal fato
pode ter subestimado os valores de prevaléncia. Contudo, a
identifica¢do da prevaléncia de cerca de 6,00% de IF entre os
individuos com melhor status funcional surpreende, e reforca
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a importincia do conhecimento dessa condigio pelos pro-
fissionais de sadde.

Outra limita¢do a ser mencionada é a auséncia de um
questiondrio especifico e validado de qualidade de vida, tor-
nando necessario o uso de proxies na avaliagdo dessa condi-
¢do. Esse fato pode ter comprometido as associagdes estuda-
das, explicando a auséncia de associagdes significativas entre
aIF e quatro das cinco varidveis proxies de qualidade de vida
adotadas na andlise.

Como ponto forte do trabalho, pode-se destacar o nimero
de individuos entrevistados (uma amostra de sete mil par-
ticipantes, aproximadamente) de diferentes regides, estados
e cidades brasileiras, o que permite uma boa representativi-
dade da popula¢io de idosos no Brasil. Outra caracteristica
do presente trabalho que vale a pena destacar é a inclusdo de
varidveis que sdo pouco exploradas em outros estudos sobre
IF, como a fragilidade, polifarmdcia e qualidade de vida.

O presente estudo coletou dados entre os anos de 2009
e 2010. Apesar disso, ndo acreditamos que houve, nesses
pouco mais de 10 anos, alteracées substanciais nos seus
indicadores de prevaléncia e associagdes, uma vez que
os fatores de risco da IF, apresentados anteriormente em
nosso modelo de estudo, nio sofreram alteragdes impor-
tantes de frequéncia.

Para a avaliagdo de fatores de risco, causas e consequén-
cias da IF, estudos de delineamento longitudinal prospecti-
vos sdo os mais adequados. Porém, para o levantamento de
hipéteses — relacdo entre IF e fragilidade — e confirmagio
de dados ja estabelecidos — relagio entre IF, IU e depen-
déncia funcional —, o presente estudo mostrou-se adequado.

Por tltimo, entre as razdes que justificam o presente
estudo, destacam-se a questdo, reiterada em diversas publi-
cagdes, da importancia do conhecimento da equipe de saide
sobre a IF e sua complexidade, principalmente em relagio a
seus sintomas e fatores associados, com objetivo de direcionar
o melhor tratamento, assim como estratégias de prevenc¢io
dessa condi¢io. Por exemplo, em 2012, Nyrop et al.* avalia-
ram a percep¢io da equipe médica sobre o assunto. Ainda
que a maioria (89,70%) dos entrevistados tenham reconhe-
cido que esse problema gera graves repercussoes para a vida
do paciente, pouco mais da metade dos médicos (54,10%)
realizavam algum tipo de triagem para a IF, apenas 32,90%
acreditavam que as ILPI prestariam um bom cuidado para
essa condi¢do e 27,10% acreditavam que a IF poderia ser
exacerbada nesse cendrio.

CONCLUSAO
No presente estudo, a prevaléncia calculada de IF foi de
5,93% [1C95% (5,3-6,5)], e o pior cuidado com a prépria
saide, comprometimento nas atividades bésicas de vida e IU
mostraram-se significativamente associadas como risco a IF,
enquanto o uso de um nimero reduzido de firmacos asso-
ciou-se como fator de protegio.
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