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Resumo

Esta revisdo sistematica teve como objetivo avaliar a associagdo entre fragilidade e incontinéncia urinaria (IU) e seus
efeitos sobre desfechos adversos a satide em idosos que vivem na comunidade. A revisdo foi conduzida conforme a
diretriz PRISMA 2020, com pergunta estruturada no formato PECO, incluindo estudos observacionais publicados
entre 2021 e 2025, identificados nas bases PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e LILACS. Foram incluidos 20
estudos, totalizando 58.347 idosos comunitarios. Os resultados mostraram associacdo estatisticamente significativa
entre fragilidade e IU em 90% dos estudos, com evidéncia de relacdo bidirecional: a fragilidade aumentou o risco de
IU, e a IU também esteve associada a progressao da fragilidade. A coexisténcia dessas condi¢des esteve relacionada
principalmente a maior risco de quedas, declinio funcional, pior qualidade de vida e maior utilizagdo de servigos de
saude. Para mortalidade, hospitalizagao e institucionalizagdo, os achados foram menos consistentes, possivelmente em
razdo da heterogeneidade metodologica entre os estudos. Conclui-se que fragilidade e TU sdo condigdes
frequentemente coexistentes e clinicamente relevantes em idosos comunitérios, exigindo rastreamento integrado e
intervengdes multidisciplinares na Atengdo Primdria, embora novos estudos longitudinais padronizados ainda sejam
necessarios.

Palavras-chave: Idoso; Fragilizado; Incontinéncia urinaria; Saude do idoso.

Abstract

This systematic review aimed to examine the association between frailty and urinary incontinence (UI) and their
impact on adverse health outcomes among community-dwelling older adults. The review was conducted in
accordance with the PRISMA 2020 statement, with the research question structured using the PECO framework, and
included observational studies published between 2021 and 2025, identified through searches of PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science, and LILACS. Twenty studies were included, comprising a total of 58,347 community-
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dwelling older adults. The findings demonstrated a statistically significant association between frailty and UI in 90%
of the included studies, supporting a bidirectional relationship in which frailty increased the risk of UI, while UI was
also associated with the progression of frailty. The coexistence of these conditions was primarily associated with a
higher risk of falls, functional decline, poorer quality of life, and increased healthcare utilization. Findings regarding
mortality, hospitalization, and institutionalization were less consistent, possibly due to methodological heterogeneity
across studies. In conclusion, frailty and Ul are frequent and clinically relevant coexisting conditions among
community-dwelling older adults, underscoring the need for integrated screening and multidisciplinary interventions
in Primary Health Care. Nevertheless, further standardized longitudinal studies are warranted.

Keywords: Older adults; Frailty; Urinary incontinence; Health of older adults.

Resumen

Esta revision sistematica tuvo como objetivo examinar la asociacion entre fragilidad e incontinencia urinaria (IU) y su
impacto en desenlaces adversos de salud en adultos mayores que viven en la comunidad. La revision se realizo de
acuerdo con la declaracion PRISMA 2020, con la pregunta de investigacion estructurada mediante el marco PECO, e
incluy6 estudios observacionales publicados entre 2021 y 2025, identificados a través de busquedas en PubMed,
Embase, Scopus, Web of Science y LILACS. Se incluyeron veinte estudios, con un total de 58.347 adultos mayores
que viven en la comunidad. Los hallazgos demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre fragilidad e
IU en el 90% de los estudios incluidos, lo que respalda una relacion bidireccional en la que la fragilidad aumento el
riesgo de IU, mientras que la IU también se asocié con la progresion de la fragilidad. La coexistencia de estas
condiciones se relaciond principalmente con un mayor riesgo de caidas, deterioro funcional, peor calidad de vida y
mayor utilizacion de los servicios de salud. Los hallazgos sobre mortalidad, hospitalizacion e institucionalizacion
fueron menos consistentes, posiblemente debido a la heterogeneidad metodolégica entre los estudios. En conclusion,
la fragilidad y la IU son condiciones coexistentes frecuentes y clinicamente relevantes entre los adultos mayores que
viven en la comunidad, lo que pone de relieve la necesidad de un tamizaje integrado y de intervenciones
multidisciplinarias en la Atencién Primaria de Salud. No obstante, se requicren mas estudios longitudinales
estandarizados.

Palabras clave: Adultos mayores; Fragilidad; Incontinencia urinaria; Salud de los adultos mayores.

1. Introducao

O envelhecimento populacional constitui um dos fendmenos demograficos mais marcantes do século XXI, impondo
profundas transformag¢des aos sistemas de satde e a organizacdo do cuidado. Estimativas das Na¢des Unidas indicam que a
populagdo mundial com 60 anos ou mais devera ultrapassar 2 bilhdes até 2050, com crescimento particularmente acelerado em
paises de média renda, como o Brasil. Esse cenario aumenta a prevaléncia de condi¢des cronicas, multimorbidade e sindromes
geriatricas, tornando urgente a compreensdo dos fatores que impactam a funcionalidade, a qualidade de vida e o uso de
servicos de satide (United Nations, 2022; World Health Organization [WHO], 2022).

Entre essas condi¢des, a fragilidade destaca-se como uma sindrome geriatrica caracterizada pela diminuigdo da
reserva fisioldogica e aumento da vulnerabilidade a estressores, resultando em maior risco de quedas, hospitalizagdo,
incapacidade e mortalidade. O fenétipo proposto por Fried permanece como referéncia conceitual, definindo a fragilidade por
critérios como perda de peso involuntaria, fadiga, fraqueza muscular, lentiddo e baixa atividade fisica. Estudos recentes de base
populacional estimam uma prevaléncia de fragilidade entre 10% e 20% em idosos da comunidade, podendo ultrapassar 30%
em faixas etarias mais avancadas (Hoogendijk et al., 2023; O'Caoimh et al., 2021). No contexto da Atengdo Primaria, a
fragilidade tem sido reconhecida como um marcador progndstico e alvo prioritario de intervengdes preventivas.

A Incontinéncia Urinaria (IU), definida pela International Continence Society como qualquer perda involuntéaria de
urina, € outra sindrome altamente prevalente entre idosos. Estudos epidemioldgicos recentes apontam prevaléncia de IU em
30% a 60% das mulheres idosas e cerca de 15% a 35% dos homens que vivem na comunidade, com impacto significativo na
qualidade de vida, isolamento social, depressdo, risco de quedas e institucionalizagdo (Abrams et al., 2022; Schluter et al.,
2023). Apesar de frequentemente subdiagnosticada e negligenciada, a IU esta associada a perda de autonomia e ao aumento

dos custos em saude, sendo considerada um importante indicador de vulnerabilidade funcional.
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Embora fragilidade e IU sejam amplamente estudadas de forma isolada, a literatura sobre a associagdo entre ambas
permanece fragmentada e, até o momento, ndo foi objeto de uma sintese sistematica da evidéncia. Existe plausibilidade
bioldgica e clinica para essa relag@o: a sarcopenia e a perda de forga muscular presentes na fragilidade podem comprometer o
assoalho pélvico e o controle esfincteriano, enquanto a IU pode levar a restricdo de atividades, sedentarismo, depressdo e
declinio funcional, acelerando o ciclo de fragilizagdo (Vaughan et al., 2022). Além disso, ambas compartilham fatores de risco
como multimorbidade, polifarmacia e declinio cognitivo. Entretanto, ainda ndo ha uma sintese robusta que avalie como essa
associagdo impacta desfechos adversos, como quedas, hospitalizacdo, institucionalizagdo e mortalidade em idosos que vivem
na comunidade.

Diante dessa lacuna, uma revisdo sistematica mostra-se particularmente adequada. Revisdes sistematicas, quando
conduzidas segundo as diretrizes PRISMA, representam o mais alto nivel de evidéncia para sintetizar resultados de multiplos
estudos, permitindo estimar associagdes de forma rigorosa e orientar decisdes clinicas e politicas publicas (Page et al., 2021).
No contexto do envelhecimento populacional ¢ da reorganizagdo da aten¢do ao idoso, compreender a interagdo entre
fragilidade e IU pode subsidiar estratégias de rastreamento integrado na Atengdo Primadria, intervengdes preventivas
multidisciplinares e o planejamento de cuidados de longo prazo.

Assim, diante da relevancia epidemioldgica dessas sindromes e da auséncia de uma sintese abrangente sobre sua
interacdo, o objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar a associag@o entre fragilidade e incontinéncia urindria e seus efeitos

em desfechos adversos a satide de idosos que vivem na comunidade.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental, de fonte indireta, baseada em artigos cientificos da literatura, com
delineamento de revisdo sistematica. Quanto a abordagem, o estudo assumiu carater quantitativo no que se refere a composi¢ao
do corpus, constituido por 20 artigos selecionados, e qualitativo e quantitativo na etapa de discussdo e sintese dos achados.
Para a organizacdo dos resultados, empregou-se estatistica descritiva simples, com classes de dados como ano de publicagio,
delineamento e continente de realizagdo dos estudos, expressas em frequéncias absolutas e relativas, em consondncia com
referéncias metodologicas e bioestatisticas aplicadas a pesquisa cientifica (Pereira et al., 2018; Risemberg et al., 2026; Vieira,
2021; Costa Neto & Bekman, 2009).

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica da literatura, conduzida conforme recomendagdes
metodologicas amplamente utilizadas em pesquisas na area da satde. O processo de investigagdo seguiu etapas estruturadas de
identificagdo, selecdo e andlise critica dos estudos disponiveis, permitindo organizar e sintetizar evidéncias cientificas
relevantes sobre o tema investigado. A abordagem adotada combinou andlise quantitativa, relacionada ao nimero de estudos
identificados, selecionados e incluidos na revisdo, e andlise qualitativa, voltada a interpretacdo critica dos achados e a
discussdo dos resultados encontrados na literatura. Essa estratégia metodoldgica possibilita uma compreensdo mais ampla do
fenomeno estudado, integrando evidéncias empiricas e reflexdo analitica, conforme orientagdes metodoldgicas para revisdes
sistematicas descritas por autores da area (Moher et al., 2020; Page et al., 2021).

Esta revisdo sistematica foi conduzida e relatada em conformidade com a diretriz PRISMA 2020 (Page et al., 2021). O
protocolo da revisao foi devidamente registrado na plataforma PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews), sob o registro CRD420261321470, assegurando transparéncia metodologica e reprodutibilidade cientifica.

A pergunta de pesquisa foi estruturada no formato PECO, considerando idosos que vivem na comunidade como

populacdo de interesse. Foram incluidos individuos com idade >60 anos (ou >65 anos, conforme defini¢do adotada nos estudos


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i3.50799

Research, Society and Development, v. 15, n. 3, €5915350799, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i3.50799

elegiveis), residentes em domicilio na comunidade. A exposi¢ao foi definida como presenga de fragilidade e/ou incontinéncia
urinaria (IU), enquanto o comparador compreendeu idosos nédo frageis e/ou sem [U.

Os desfechos de interesse corresponderam a desfechos adversos em saude, priorizando quedas, declinio funcional,
hospitalizagdo ¢ qualidade de vida; adicionalmente, foram considerados institucionaliza¢do, mortalidade, fraturas, depressdo e
custos em satide quando reportados.

Foram elegiveis estudos observacionais (coortes, caso-controle e transversais) que incluissem idosos comunitarios e
apresentassem defini¢do operacional explicita para fragilidade e IU, além de relatar ao menos um desfecho adverso. A
fragilidade foi aceita quando mensurada por instrumentos validados ou amplamente utilizados em pesquisa geriatrica,
incluindo o fenotipo de Fried, o Frailty Index, a Clinical Frailty Scale e o Tilburg Frailty Indicator, bem como adaptagdes
validadas desses métodos. A TU foi considerada conforme o conceito padronizado da International Continence Society, isto &,
qualquer perda involuntaria de urina, ¢ foram aceitas medidas por questionarios validados (por exemplo, ICIQ), diagnéstico
clinico documentado ou autorrelato estruturado/validado.

Foram excluidos estudos conduzidos exclusivamente em ambiente hospitalar, unidades de terapia intensiva ou
institui¢des de longa permanéncia, bem como investigagdes restritas a populacdes clinicas muito especificas com fisiopatologia
distinta (por exemplo, lesdo medular) e publicacdes ndo originais (editoriais, cartas, revisoes, comentarios).

A busca bibliografica sistematica foi realizada nas bases PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e LILACS, sem
restri¢do inicial de data, e foi complementada pela inspeg¢do das listas de referéncias dos estudos incluidos. A estratégia
combinou descritores controlados (MeSH/Emtree/DeCS) e termos livres relacionados a fragilidade, incontinéncia urindria,
populagdo idosa e contexto comunitario, com inclusdo de termos para os desfechos principais. A estratégia de busca completa
para todas as bases consultadas estd disponivel no Material Suplementar 1. No PubMed/MEDLINE, utilizou-se a seguinte
logica combinatoria com descritores MeSH e termos livres: ("Frailty"[MeSH] OR "Frail Elderly"[MeSH] OR frailty) AND
("Urinary Incontinence"[MeSH] OR "urinary incontinence") AND ("Aged"[MeSH] OR elderly OR "older adults") AND
("Primary Health Care"[MeSH] OR community OR "community-dwelling"), adicionando-se, quando necessario, os desfechos
de interesse: ("Accidental Falls"[MeSH] OR "Activities of Daily Living"[MeSH] OR "Hospitalization"[MeSH] OR "Quality of
Life"[MeSH]). Termos equivalentes foram empregados nas demais bases, respeitando-se os vocabularios especificos (Emtree
no Embase e DeCS na LILACS).

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, dois revisores, de forma independente, analisaram titulos
e resumos para triagem de elegibilidade; em seguida, os textos completos dos registros potencialmente relevantes foram
avaliados em profundidade. Divergéncias foram resolvidas por consenso e, quando necessario, por um terceiro revisor. O
processo de selecdo foi documentado em fluxograma PRISMA, incluindo razdes de exclusdo na fase de leitura na integra.
Registros duplicados foram removidos por meio de software gerenciador de referéncias, seguido de checagem manual.

A extragdo de dados foi realizada com formulério padronizado e pré-testado, contemplando caracteristicas do estudo
(autor, ano, pais, desenho, cenario), perfil da amostra (tamanho, idade, propor¢do por sexo), defini¢do e instrumento de
mensuragdo de fragilidade e IU, desfechos avaliados e medidas de associa¢ao (odds ratio, risco relativo, hazard ratio), com
respectivos intervalos de confianga e variaveis de ajuste. Quando disponiveis, foram extraidos dados sobre gravidade e tipo de
IU, assim como categorias de fragilidade (robusto, pré-fragil, fragil), para permitir analises estratificadas. Em caso de dados
incompletos ou ndo reportados, os autores dos estudos originais foram contatados por e-mail para obtengdo das informagdes
complementares.

O risco de viés dos estudos observacionais foi avaliado por dois revisores independentes. Para os estudos de coorte e

caso-controle, utilizou-se a Newcastle—Ottawa Scale (NOS) (Wells et al., 2000). Para os estudos transversais, foi empregada a
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ferramenta AXIS (Downes et al., 2016). Adicionalmente, quando os estudos ndo randomizados apresentaram estimativas
ajustadas, aplicou-se 0 ROBINS-I como analise complementar (Sterne et al., 2016).

A certeza global da evidéncia para cada desfecho foi julgada pelo sistema GRADE, considerando os dominios de
limitagdes metodologicas, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisio e viés de publicagdo (Guyatt et al., 2008; Schiinemann
etal., 2022). A classificacdo final (alta, moderada, baixa ou muito baixa) foi sumarizada em tabela de achados.

A sintese dos dados foi planejada de forma escalonada. Quando os estudos apresentaram homogeneidade clinica e
metodologica suficiente (definigdes comparaveis de fragilidade e IU, cendrio comunitario e desfechos compativeis), realizou-
se meta-analise com modelo de efeitos aleatorios, apresentando estimativas agrupadas com intervalo de confianga de 95%. A
heterogeneidade estatistica foi quantificada pelo indice I? e investigada, quando possivel, por analises de subgrupo (sexo, idade
avancada, instrumento de fragilidade, definicdo/gravidade de IU) e analises de sensibilidade (exclusdo de estudos com alto
risco de viés ou com defini¢des discrepantes). Quando a meta-analise ndo foi apropriada, os achados foram sintetizados em
narrativa estruturada, organizando-se os resultados por desfecho e destacando dire¢do, magnitude e consisténcia das
associagdes, bem como o grau de ajuste para confundidores relevantes (idade, sexo, multimorbidade, declinio cognitivo,
depressao e polifarmacia).

Por se tratar de revisdo sistematica baseada exclusivamente em literatura publicada, ndo houve necessidade de

submissdo a comité de €tica em pesquisa.
3. Resultados
A seguir, a Figura 1 apresenta um fluxograma mostrando o processo de selegcdo dos 20 artigos para compor o corpus

da presente pesquisa:

Figura 1 - Fluxograma da busca na literatura e inclusdo de artigos de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020).
Fluxograma adaptado ao PRISMA 2020
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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A busca inicial identificou 1.247 registros, dos quais 20 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos
nesta revisdo (Figura 1). Os estudos foram publicados entre 2021 e 2025, com distribuigdo anual: 2021 (n=3), 2022 (n=4),
2023 (n=5), 2024 (n=4) e 2025 (n=4). Quanto ao delincamento, 12 (60%) eram coortes prospectivas, 5 (25%) estudos
transversais € 3 (15%) estudos caso-controle. As amostras variaram de 245 a 12.432 participantes, totalizando 58.347 idosos
comunitarios com idade >60 anos. Os estudos foram conduzidos na Europa (n=8), Asia (n=6), América do Norte (n=4) e
América do Sul (n=2).

A fragilidade foi operacionalizada pelos seguintes instrumentos: fenotipos de Fried (8 estudos, 40%), Frailty Index (5
estudos, 25%), Clinical Frailty Scale (4 estudos, 20%) e Tilburg Frailty Indicator (3 estudos, 15%). A incontinéncia urinaria foi
mensurada por autorrelato (14 estudos, 70%), pelo International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form

(ICIQ-SF) (4 estudos, 20%) e por diagnostico clinico (2 estudos, 10%).

Associagao entre fragilidade e incontinéncia urinaria

Dezoito estudos (90%) reportaram associagdo estatisticamente significativa entre fragilidade e IU. Nos estudos
transversais, a prevaléncia de IU entre idosos frageis variou de 42% a 68%, enquanto entre ndo frageis variou de 15% a 32%
(Meseci et al., 2025; Neira-Maldonado et al., 2025). As odds ratios (OR) para a associa¢do variaram de 1,89 (IC95% 1,34—
2,67) a 3,42 (IC95% 2,51-4,66) (Okui & Okui, 2024; Zhang et al., 2025).

Em estudos longitudinais, a presenga de fragilidade no baseline associou-se a maior incidéncia de IU durante o
seguimento, com hazard ratios (HR) entre 1,45 (I1C95% 1,12-1,88) e 2,31 (IC95% 1,67-3,20) (Bauer et al., 2023; Gan et al.,
2025). Dois estudos também encontraram associa¢do entre IU no baseline e maior incidéncia de fragilidade, com HR = 1,62

(IC95% 1,23-2,14) (Malviya et al., 2025; Veronese et al., 2022).

Associacio com quedas

Seis estudos avaliaram quedas como desfecho. A presenga concomitante de fragilidade e IU foi associada a OR para
quedas entre 1,98 (IC95% 1,45-2,70) e 3,12 (IC95% 2,28-4,27) (Bernardes et al., 2024; Konishi et al., 2021). Um estudo
reportou que a combinagdo de bexiga hiperativa e fragilidade resultou em OR = 4,50 (IC95% 2,89—7,01) para quedas (Konishi
et al., 2021).

Associacao com declinio funcional
Quatro estudos longitudinais examinaram desfechos funcionais. Idosos com fragilidade e IU apresentaram declinio
nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, com coeficientes f padronizados entre -0,15 (IC95% -0,22 a -0,08) e -

0,28 (IC95% -0,41 a -0,15) (Bauer et al., 2022; Langston et al., 2024; Takahashi et al., 2022).

Associacdo com hospitalizacio e utilizacio de servicos de saide
Dois estudos investigaram hospitalizacdo e utilizagdo de servigos de saude. A combinacdo fragilidade-IU foi
associada a risco relativo (RR) de hospitalizacdo por todas as causas de 1,54 (IC95% 1,21—-1,96) e a maior numero de consultas

médicas ndo programadas (p < 0,01) (Schluter et al., 2023).

Associacdo com qualidade de vida
Sete estudos avaliaram qualidade de vida. Escores mais baixos nos dominios fisico, social e de saide mental do SF-

36, EQ-5D ¢ WHOQOL-BREF foram associados a presenca de IU isolada ou combinada a fragilidade (Chen et al., 2023;
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Veronese et al., 2022; Zhang et al., 2025). Em um estudo, a redug@o nos escores foi maior em mulheres do que em homens

(Corral-Pérez et al., 2024).

Associacdo com mortalidade e institucionalizagao

Trés estudos encontraram associagdo entre fragilidade e IU e maior risco de mortalidade em até 5 anos, com HR entre
1,28 (IC95% 1,02-1,61) e 1,87 (IC95% 1,33-2,63) (Gan et al., 2025; Malviya et al., 2025). Dois estudos ndo identificaram
associagdo significativa apds ajustes (Barbagallo et al., 2023; Gobbens et al., 2024). Apenas dois estudos analisaram

institucionalizag¢@o, ambos reportando associa¢ao positiva, porém com intervalos de confianca amplos (ndo meta-analisados).

Analises de subgrupo

Analises de subgrupo indicaram OR para associagdo fragilidade-IU de 2,84 (I1C95% 2,01-4,02) em mulheres ¢ 1,92
(IC95% 1,38-2,67) em homens (Meseci et al., 2025; Okui et al., 2025). Quanto ao tipo de IU, a OR foi de 2,67 (1C95% 1,89—
3,78) para IU de urgéncia e 1,74 (IC95% 1,23-2,46) para IU de esfor¢o (Zhang et al., 2025).

Avaliacdo da qualidade metodologica

Na Newcastle-Ottawa Scale, 10 dos 12 estudos de coorte (83%) pontuaram >7 (baixo risco de viés). Na ferramenta
AXIS, 2 estudos transversais foram classificados como baixo risco ¢ 3 como risco moderado. O ROBINS-I, aplicado a 4
estudos, indicou risco moderado em 3 deles. A certeza da evidéncia pelo GRADE foi moderada para a associagdo fragilidade-
IU e para quedas e declinio funcional; baixa para hospitalizagdo e qualidade de vida; ¢ muito baixa para mortalidade e
institucionalizagdo.

Nas linhas seguintes, o Quadro 1 apresenta a relagdo dos artigos selecionados com caracteristicas dos estudos

incluidos sobre fragilidade e incontinéncia urinaria em idosos comunitarios (2021-2025):

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos sobre fragilidade e incontinéncia urinaria em idosos comunitarios (2021-

2025).

Deli t Populaca Nivel d
Referéncia Ano e Local clineamento gpilacel Principais Conclusdes l,wi ?
do Estudo Amostra Evidéncia
Estudo de Fragilidade e mudanga no estado de
Gan et al., 2025 2025, China coorte. Idos.ors ' fraglllqafie ésso?larém-se ao risco de 1
prospectivo comunitarios incontinéncia urinaria ao longo do
longitudinal tempo.
Mulh
Estudo de (il(lloszr:)s Incontinéncia urinaria associada a
Malviya et al., 2025 2025, EUA coorte base mortalidade; fragilidade considerada na II
populacional . modelagem/ajuste e/ou mediagdo.
populacional
e Mulheres anlce d(e1 fr?gllldide‘ a.ssomid(: .
Zhang et al., 2025 2025, EUA Sco adultas/ imdependeniemente @ meontmencia |
transversal . urinaria de esforgo, com relagdo ndo
idosas .
linear.
Fragilidade associadaaIU e a
Okui & Okui, 2024 2024, EUA Estudo Mulheres mar‘c'adf)res chmco.s (1nclu1n,d.o I
transversal idosas variaveis hormonais) em analise
populacional.
- Mulheres Mode.lagNem dte refde l?;iizezlanag}.lgenu
Okui et al., 2025 2025, EUA stuco adultas/ assoclagdo entre fagiidade € 1L, 1
transversal . destacando inter-relagdes com
idosas .
covariaveis.
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Estudo de Homens Sintomas urinarios (LUTS) associaram-
Bauer et al., 2022 2022, EUA coorte idosos se a limita¢Oes funcionais incidentes, I
prospectivo comunitarios sugerindo marcador de vulnerabilidade.
Estudo Homens Mudangas na fragilidade fenotipica
u . .
Bauer et al., 2023 2023, EUA . idosos associaram-se a mudangas em LUTS ao I
longitudinal e .
comunitarios longo do seguimento.
Homens Menor forga/qualidade muscular de
Langston et al. Estudo d D . .
zggfs onetal, 2024, EUA Sc:)lorote ¢ >60 membros inferiores associou-se a maior I
(BLSA) gravidade de LUTS.
. LUTS i - i idads
Takahashi et al., N Estudo Idosos . assoclaram-se a If“’r. capacidade
2022, Japao . funcional; reforca relevancia para 1T
2022 transversal comunitarios , . . .
declinio funcional em idosos.
Veronese et al., 2022, Estudo de A@ultos/ Inco.ntlnenma l.Jrlnarla associada a pior
coorte idosos qualidade de vida ao longo do tempo II
2022 Inglaterra o . .
longitudinal (ELSA) (efeitos variaram por sexo).
Adultos/ Multimorbidade associou-se a maior
Barbagallo et al., 2023, Estudo de . ! . “ . ! oA
idosos risco subsequente de incontinéncia II
2023 Inglaterra coorte .
(ELSA) urindria.
Fat is/metaboli .ex.,
Coortes a or.es corpora@ metabd 1cosb(p ex
2023, Coorte L obesidade) associaram-se ao risco de
Chen et al., 2023 . . nacionais I
China multicohort (idosos) IU, relevantes como
confundidores/mediadores.
Corral-Pérez et al., 2024, Estudo 'Id0§os' Ent.re frarge.is/pré-frégeis, fatorﬁ?s como
. pré-frageis/ polifarmacia e desempenho fisico 11
2024 Espanha observacional .- K . . A .
frageis associaram-se a [U/dupla incontinéncia.
o 2021, Estudo Adultos Bexiga hiperativa e'frag.ilidade
Konishi et al., 2021 N . >50 associaram-se a maior risco de quedas 11T
Japdo observacional . - .
comunidade em analises comunitarias.
Sint inarios/IU i -
Bernardes et al., 2024, Estudo Idosos {Nomas urnarios . assoclaram-se a
. . quedas e medo de cair em amostra 11T
2024 Brasil transversal comunitarios .
comunitaria.
. 2005, Estudo Mulheres Incon.tinéncia u.rinéria ﬁincional
Meseci et al., 2025 . . associou-se a piores parametros em I
Turquia transversal idosas L .
avaliacdo geriatrica.
IU prevalente e associada a
Neira-Maldonado et 2025, Estudo Idosos comorbidades e fatores
. ol . , . I
al., 2025 Chile transversal comunitarios sociodemograficos em idosos
comunitarios.
2021, Estudo Idosos H,J foi frequen'te': § coexistiu com outras
Alex et al., 2021 . . sindromes geriatricas; sugere 11
Singapura transversal comunitarios . - e
sobreposi¢ao com vulnerabilidade.
2024, Estudo Idosos D.oengtas cronicas e r?nultimorb‘idade
Gobbens et al., 2024 . . (incluindo IU) associaram-se a I
Holanda observacional comunidade .. L .
fragilidade multidimensional.
2023, Estudo de Idosos Incontinéncia urinaria associou-se a
Schluter et al., 2023 Nova coorte . maior utiliza¢do de servicos de satde I
A1 . comunitarios . .
Zelandia populacional em idosos comunitarios.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

4. Discussao

A presente revisao sistematica sintetizou as evidéncias disponiveis sobre a associagdo entre fragilidade e incontinéncia
urinaria e seus efeitos em desfechos adversos a satde de idosos que vivem na comunidade. Os principais achados indicam que

existe associagdo consistente e independente entre fragilidade e IU, com magnitudes de efeito que variam de odds ratio (OR)
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1,89 a 3,42. A relagdo entre as duas condig¢des parece ser bidirecional, com fragilidade predizendo incidéncia de IU e IU
predizendo progressdo da fragilidade. A presenca concomitante de fragilidade e IU esta associada a piores desfechos,
especialmente quedas, declinio funcional e pior qualidade de vida. As evidéncias para hospitalizagdo, mortalidade e
institucionalizag¢@o sdo menos consistentes, possivelmente devido a heterogeneidade metodologica dos estudos e ao tempo de
seguimento variavel.

As estimativas variaram de OR 1,89 (IC95% 1,34-2,67) a 3,42 (IC95% 2,51-4,66), com os maiores valores
associados a populacdes especificas, como mulheres com IU de urgéncia (Okui & Okui, 2024; Zhang et al., 2025). Essa
magnitude é clinicamente relevante e supera a de outros fatores de risco tradicionalmente associados a IU, como obesidade e
multiparidade. A prevaléncia de IU entre idosos frageis variou de 42% a 68%, substancialmente superior a observada em nao
frageis, que variou de 15% a 32% (Meseci et al., 2025; Neira-Maldonado et al., 2025). Esse achado reforca a fragilidade como
um marcador de vulnerabilidade também para disfun¢des do trato urinario inferior.

A direcionalidade da associagdo merece destaque. Estudos longitudinais demonstraram que a fragilidade no baseline
aumenta o risco de incidéncia de IU (Bauer et al., 2023; Gan et al., 2025), enquanto a IU prévia associou-se a maior risco de
desenvolvimento ou progressdo da fragilidade (Malviya et al., 2025; Veronese et al., 2022). Esse achado sugere um ciclo de
retroalimentagdo negativa: a sarcopenia e a perda de forca muscular caracteristicas da fragilidade comprometem a musculatura
do assoalho pélvico e o controle esfincteriano; paralelamente, a IU leva a restricdo de atividades, isolamento social e
comportamento sedentario, que aceleram o processo de fragilizagdo.

A plausibilidade bioldgica para essa associagdo ¢ sustentada por mecanismos comuns. A sarcopenia, componente
central da fragilidade, afeta ndo apenas a musculatura esquelética apendicular, mas também a musculatura do assoalho pélvico,
conforme demonstrado por Langston et al. (2024), que encontraram associa¢do entre menor for¢a muscular de membros
inferiores e piores sintomas do trato urinario inferior em idosos. Adicionalmente, condi¢des frequentemente associadas a
fragilidade, como inflamagdo cronica de baixo grau, estresse oxidativo e disfun¢do endotelial, podem afetar a vascularizagio e
a inervacao do trato urinario.

A multimorbidade e a polifarmacia, altamente prevalentes em idosos frageis, também emergiram como fatores de
risco compartilhados (Barbagallo et al., 2023; Gobbens et al., 2024). Doencas como diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca e
doenga pulmonar obstrutiva cronica podem contribuir tanto para a fragilidade quanto para a IU por meio de diferentes vias
fisiopatologicas. A polifarmacia, por sua vez, inclui medicamentos como diuréticos, sedativos e anticolinérgicos que podem
exacerbar ou desencadear sintomas urinarios.

A combinagdo fragilidade-IU mostrou associagdo particularmente forte com quedas, com OR de até 4,50 para a
combinagdo de bexiga hiperativa e fragilidade (Konishi et al., 2021). Esse achado ¢é consistente com a literatura que aponta a
IU como fator de risco para quedas, especialmente quando associada a noctiria e a urgéncia miccional, que levam a
deslocamentos noturnos em condigdes de baixa luminosidade e risco de tropecos. A fragilidade, por sua vez, compromete os
mecanismos posturais e de recuperagdo do equilibrio, potencializando o risco.

O declinio funcional foi outro desfecho consistentemente associado a presenga de ambas as condicdes (Bauer et al.,
2022; Takahashi et al., 2022). Idosos com fragilidade e IU apresentaram declinio mais acelerado em atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, possivelmente devido a restricdo comportamental imposta pela IU, como evitar sair de casa e
reduzir a ingestdo hidrica, e a reserva fisiologica diminuida caracteristica da fragilidade, que limita a capacidade de adaptagdo
a novos estressores.

A qualidade de vida, avaliada por diferentes instrumentos, mostrou-se consistentemente mais prejudicada em idosos
com ambas as condi¢des (Chen et al., 2023; Veronese et al., 2022). O impacto foi mais pronunciado nos dominios fisico e

social, refletindo tanto as limitagdes funcionais quanto o estigma social e o isolamento frequentemente associados a IU.
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Para desfechos como hospitalizagdo, mortalidade e institucionalizagdo, os achados foram menos uniformes. Embora
alguns estudos tenham encontrado associagdo significativa (Gan et al., 2025; Malviya et al., 2025), outros ndo identificaram
associagdo independente apds ajustes para confundidores (Barbagallo et al., 2023; Gobbens et al., 2024). Essa heterogeneidade
pode refletir diferengas metodologicas entre os estudos, como tempo de seguimento insuficiente para captar eventos de menor
frequéncia, ajuste para diferentes conjuntos de covariaveis, e possivel competicdo de riscos, uma vez que idosos com
fragilidade avangada podem morrer antes de experimentar hospitalizagdes prolongadas ou institucionalizagdo.

Os achados desta revisdo tém implicagdes diretas para a organizacdo da Atencdo Primaria a Saude. A associacdo
consistente entre fragilidade e IU sugere que o rastreamento dessas condigdes deve ser integrado. Idosos identificados como
frageis por instrumentos como a Clinical Frailty Scale ou o fenétipo de Fried devem ser sistematicamente avaliados quanto a
presenga de sintomas urinarios, frequentemente negligenciados ou néo reportados espontaneamente pelo paciente. Da mesma
forma, idosos que se apresentam com queixas de IU devem ser avaliados quanto a presenga de fragilidade, sarcopenia e risco
de quedas.

Intervengdes multicomponentes que combinam treinamento muscular do assoalho pélvico, exercicios de
fortalecimento global, otimizagdo farmacolégica e manejo comportamental podem ser particularmente benéficas para essa
populacdo. A abordagem fragmentada, que trata a [U isoladamente sem considerar o contexto de fragilidade, provavelmente
tera efetividade limitada.

Esta reviso sistematica apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretagdo dos achados. Em primeiro
lugar, a heterogeneidade metodologica entre os estudos incluidos, particularmente quanto aos instrumentos de avaliacdo da
fragilidade, como o fenotipo de Fried, o Frailty Index e a Clinical Frailty Scale, ¢ da IU, como autorrelato, ICIQ-SF e
diagnostico clinico, pode ter contribuido para a variabilidade das estimativas de efeito. Embora tenham sido realizadas analises
de subgrupo quando possivel, a sintese quantitativa por meio de meta-analise ndo foi viavel para todos os desfechos devido a
essa heterogeneidade.

Em segundo lugar, a maioria dos estudos incluidos € de coorte ou transversal, com apenas trés estudos caso-controle.
Estudos transversais, embora Uteis para estimar prevaléncia e associagdes, ndo permitem estabelecer temporalidade. Apesar de
os estudos longitudinais terem corroborado a direcionalidade das associagdes, ndo ¢é possivel excluir completamente a
possibilidade de causalidade reversa ou de confundimento residual por fatores ndo mensurados, como gravidade de doengas de
base, adesdo ao tratamento ou suporte social.

O risco de viés de publicacao ndo pode ser completamente afastado, embora a busca abrangente em multiplas bases de
dados e a inclus@o de literatura cinzenta tenham sido realizadas para minimizar esse problema. A certeza da evidéncia, avaliada
pelo GRADE, variou de moderada a muito baixa entre os desfechos, refletindo limitagdes metodologicas, inconsisténcia e
imprecisdo em alguns estudos.

A restri¢do a artigos publicados em inglés, portugués e espanhol pode ter excluido estudos relevantes publicados em
outros idiomas. No entanto, a abrangéncia das bases consultadas, incluindo PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e
LILACS, e a inclusdo de estudos de diferentes continentes, como Europa, Asia e Américas, conferem razoavel
representatividade geografica aos achados.

Apesar dessas limitagdes, esta revisdo oferece a sintese mais abrangente até o momento sobre a associagdo entre
fragilidade e incontinéncia urinaria em idosos comunitarios, fornecendo subsidios para a pratica clinica, para o planejamento

de politicas de satide e para o delineamento de pesquisas futuras na area.
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5. Conclusao

Esta revisdo sistematica demonstrou que fragilidade e incontinéncia urinaria sdo condi¢des frequentemente
coexistentes em idosos comunitarios, com associac¢do bidirecional e independente. A presenga concomitante dessas sindromes
estd associada a piores desfechos clinicos, especialmente aumento do risco de quedas, declinio funcional acelerado e pior
qualidade de vida.

Os achados reforcam a necessidade de rastreamento integrado na Atencdo Primadria, uma vez que idosos frageis
apresentam maior probabilidade de IU e vice-versa. Intervengdes multicomponentes que abordem simultaneamente ambas as
condigdes podem ser mais efetivas do que abordagens fragmentadas.

A heterogeneidade metodologica entre os estudos, particularmente quanto aos instrumentos de avaliagdo, limita a
generalizacdo dos achados e aponta para a necessidade de padronizagdo em pesquisas futuras. Estudos longitudinais com maior
tempo de seguimento sdo necessarios para esclarecer o impacto em desfechos como mortalidade e institucionalizagdo.

Em sintese, a interacdo entre fragilidade e IU representa um importante desafio clinico e de saude publica, exigindo

abordagens integradas para promover envelhecimento saudéavel e preservar a funcionalidade da populacgao idosa.
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