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PREFACIO

Caro leitor!

O livro Enfermagem nas Dimensbes do Cuidar retrata diferentes contextos do
cuidado de enfermagem em saude, através de capitulos com pautas atuais e relevantes
para a saude coletiva. Dentre os assuntos abordados nesta obra tem-se: Educagéo em
Saude sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis na adolescéncia, Sistematizagcao da
Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, Crise hipertensiva e manejo
assistencial no servigo de emergéncia, Impactos da incontinéncia urinaria em mulheres,
utilizacado da Praticas Integrativas e complementares pela equipe de enfermagem durante
o processo de parturicdo e estratégias ndo farmacoldgicas para reabilitacdo de pacientes
vitimas de acidente vascular encefalico.

Boa leitura.
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RESUMO: A Associacao Internacional de Uroginecologia (IUGA) e a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) definiram em conjunto IU como queixa de qualquer
perda involuntaria de urina. O tratamento para pessoas que sofrem de IU é o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico, da bexiga e outras abordagens conservadoras, sendo
essas intervencgdes de baixa complexidade e economicamente viaveis. No presente estudo
objetivou-se descrever os impactos causados pela Incontinéncia Urinaria. Os problemas
urinarios se tornam objeto de ampla reflexdo por acarretarem problemas na vida social,
emocional e sexual, impactando sobre a qualidade de vida e proporcionando sentimentos
de negatividade como depressao, superestimacdo ou subestimagdo do problema e
vergonha, dentre outros sentimentos que vao levar a exclusao social. Causa incapacidades
e limitagdes na atividade fisica e, nos casos mais graves, limitagao das atividades sociais que
acarretam morbidade entre as mulheres afetadas, como alteragcdes psicossociais, sexuais,
a exclusao do meio social, além da tendéncia de diminuir a ingestao de liquido, podendo
causar infeccao urinaria e impacto no sistema renal. O estomaterapeuta na reabilitagao da
pessoa com incontinéncia vem ganhando cada vez mais espago na pratica clinica. De tal
modo é a exigéncia do mercado de trabalho, a permanéncia de profissionais qualificados,
empoderados e proativos, com a competéncia para rapidamente incorporar tecnologias e
dar solugdes as complexas questdes dos processos de produgcdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria. Estomaterapia. Enfermagem.

IMPACTS OF URINARY INCONTINENCE IN WOMAN

ABSTRACT: The International Urogynecological Association (IUGA) and the International
Continence Society (ICS) have jointly defined Ul as a complaint of any involuntary loss
of urine. The treatment for people suffering from Ul is training the pelvic floor muscles,
bladder and other conservative approaches, these interventions being low complexity and
economically viable. The present study aimed to describe the impacts caused by Urinary
Incontinence. Urinary problems become the object of broad reflection because they cause
problems in social, emotional and sexual life, impacting the quality of life and providing
feelings of negativity such as depression, overestimation or underestimation of the problem
and shame, among other feelings that will lead to exclusion. Social. It causes disabilities and
limitations in physical activity and, in the most serious cases, limitation of social activities
that cause morbidity among affected women, such as psychosocial and sexual changes,
exclusion from the social environment, in addition to the tendency to reduce fluid intake,
which can cause urinary infection and impact on the renal system. The stoma therapist in
the rehabilitation of people with incontinence is gaining more and more space in clinical
practice. Such is the demand of the job market, the presence of qualified, empowered
and proactive professionals, with the competence to quickly incorporate technologies and
provide solutions to the complex issues of healthcare production processes.
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KEY-WORDS: Urinary incontinence. Stomatherapy. Nursing.

Caracteristicas da Incontinéncia Urinaria

O assoalho pélvico é constituido por ligamentos e musculos o0s quais sdo responsaveis
por sustentar os 6rgdos pélvicos. E imprescindivel esses musculos estarem saudaveis para
manter o funcionamento adequado da vagina, uretra e 6rgaos da pelve. Nas mulheres
principalmente, se tem estudado ao longo dos anos a Incontinéncia Urinaria (IU) pois tem
causado grande desconforto e interferindo diretamente nas atividades diarias. Entre as
principais fungdes que esses musculos do assoalho pélvico podem exercer como, um bom
desempenho sexual, a manutencao da posi¢cao anatdémica dos érgaos pélvicos, e quando
fortalecidos previnem as disfung¢des pélvicas (ZILINSKAS GB, 2018).

O assoalho pélvico € constituido por musculos e ligamentos indispensaveis para
sustentagdo dos 6érgéos pélvicos e abdominais. Dessa forma, manter o assoalho pélvico
estruturalmente saudavel é essencial para o funcionamento satisfatorio da vagina, uretra e
orgaos da pelve. (SAMPAIO et al., 2022).

A incontinéncia urinaria (IU) é definida por qualquer perda ocasional de urina que
pode ser dividida em IU de “Esfor¢o” (IUE), de “Urgéncia” (IUU), “Mista” (IUM), Enurese
Noturna e Drible Pés-miccional. A I[UE consiste em mulheres tossindo ou espirrando, IUU é
a com urgéncia para urinar e IUM é a combinacédo de ambos (JAFFAR et al., 2021).

Também pode ser definida por qualquer perda involuntaria de urina. Existem trés
tipos de IU: incontinéncia urinaria de esforco (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM). IUE é o vazamento que ocorre com atividade
fisica, espirro ou tosse; IUU é um vazamento associado a ou imediatamente precedido por
uma necessidade repentina de urinar; IUM € uma combinacao dos sintomas de IUE e IUU
(ASTROM et al., 2021).

A denominada de esfor¢o ocorre pelo aumento da presséo intra-abdominal sem a
percepgao prévia do desejo de urinar. Com o aumento da pressdo abdominal e falha nos
mecanismos da continéncia ao tossir, espirrar e levantar peso ocorre a perda de urina. A
gravidade também & um fator relacional com a quantidade de perda urinaria (BRAGA et al.,
2021).

O tipo mais comum de IU na gravidez € Incontinéncia urinaria de esforgo seguida
por Incontinéncia urinaria de urgéncia e incontinéncia urinaria mista (POUDEL; GANDAL,;
SHRESTHA, 2021).

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) também define a incontinéncia
urinaria (IU) como toda perda involuntaria de urina. Trata-se de modificagdo na definicdo
original, que considerava como IU somente as perdas que causassem desconforto social
ou higiénico as pacientes, ou seja, aquelas relacionadas negativamente a qualidade de vida
(EPAMINONDAS, 2019).

ENFERMAGEM NAS DIMENSOES DO CUIDAR




A mesma é definida como toda perda urinaria involuntaria. A prevaléncia de U
demonstrou variagées de 9% a 75% . Ter IU ndo adicionam risco a mortalidade materna,
mas afetam sua qualidade de vida e causam morbidades psicoldgicas. Além disso, podem
sofrer dificuldades nas relacbes socioemocionais, realizacdo de exercicios, restricao de
viagens e disturbios do sono (JAFFAR et al., 2021).

Tem como definigcdo basica a perda involuntaria de urina. Em 1998 passou a fazer
parte da Classificagdo Internacional de Doengas/ Organizagdo Mundial de Saude (CID/
OMS), deixando de ser considerada apenas um sintoma e passando a ser uma doenga
(BRAGA et al., 2021).

Na populagao feminina € um importante problema de saude publica, devido a sua
elevada prevaléncia e/ou elevado implicagao fisica, psiquica e social na vida da mulher
proporcionando impactos na sua qualidade de vida. No Brasil, estima-se que cerca de 50%
das mulheres apresentam incontinéncia urinaria, principalmente durante o ciclo gravidico,
puerperal e apos a idade reprodutiva (EPAMINONDAS et al, 2019).

A mesma é considerada uma das mais importantes e recorrentes sindromes
geriatricas, devido as alteracdes fisicas, bioldgicas, psiquicas e sociais que ocorrem no
processo de envelhecimento (FELISBERTO et al., 2021).

Entretanto, destaca-se que a |IU é muitas vezes erroneamente interpretada como
parte natural do envelhecimento; deve-se lembrar que o envelhecimento por si s6 ndo é
causa de incontinéncia, mas induz a algumas mudangas funcionais e estruturais no trato
urinario inferior que tornam o idoso suscetivel ao problema (FELISBERTO et al., 2021).

Impactos provocados pela Incontinéncia Urinaria

Os problemas urinarios se tornam objeto de ampla reflex&o por acarretarem problemas
na vida social, emocional e sexual, impactando sobre a qualidade de vida e proporcionando
sentimentos de negatividade como depress&o, superestimagdo ou subestimagdo do
problema e vergonha, dentre outros sentimentos que vao levar a excluséo social. (ROCHA,
2020).

Entre os estudos populacionais gerais, a prevaléncia da |U variou entre 25% e 45%
em mulheres adultas, e em homens adultos houve publicagdes com variagdes entre 1%
e 39%, sendo que a propor¢gdo em mulheres é, pelo menos, duas vezes maior quando
comparada com os homens, ou seja, de 2:1 (BRAGA et al., 2021).

Nesse interim, a IU é a condig¢ao clinica que acomete um numero crescente de
mulheres a cada ano. Tem impacto negativo na qualidade de vida delas, favorecendo o
isolamento social devido ao medo de perder urina em locais publicos, juntamente com o
constrangimento e as restricdes de atividades, além de gerar sentimento de baixa auto-
estima, interferir nas relacdées pessoais e nas tarefas domésticas (VALENCA et al., 2016).
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Além disso, podem resultar em multiplos resultados adversos na vida diaria de uma
mulher. A maioria das mulheres com tal condigao sente extrema vergonha, humilhagao e
ansiedade por causa de sua saude. Mulheres com IU apresentam diminuigdo da imagem
corporal, menor qualidade de vida, e algumas podem se isolar da sociedade. Também
os impede de realizar suas atividades diarias como sentar para ir ao banheiro, caminhar
longas distancias ou levantar materiais pesados (BEKETIE et al., 2022).

Causa incapacidades e limitagbes na atividade fisica e, nos casos mais graves,
limitagdo das atividades sociais que acarretam morbidade entre as mulheres afetadas,
como alteracdes psicossociais, sexuais, a exclusdo do meio social, além da tendéncia de
diminuir a ingestao de liquido, podendo causar infecgéo urinaria e impacto no sistema renal
(EPAMINONDAS et al., 2019).

Além do comprometimento fisico, o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de
vida € amplamente documentado. As disfun¢des miccionais sao frequentemente associadas
a alteragdes psicoemocionais e isolamento social em pacientes de todas as idades (ASSIS;
SILVA; MARTINS, 2021).

A U diminui a qualidade de vida da mulher, fazendo com que sua vida fique limitada,
pois 0 uso cotidiano de absorventes, gastos com medicamentos, frequéncia miccional
elevada, odor tipico da urina, restricdes de certas atividades fisicas, além das eliminacdes
de urina durante o ato sexual, induzem ao constrangimento e ao isolamento social (SILVA
et al., 2020).

Um dos campos da vida afetado pela IU é a sexualidade, que € pouco abordado, mas
envolve a subjetividade do ser humano em seus aspectos sociais, culturais, ideoldgicos,
crencgas e vivéncias, podendo ser afetada, acrescentado ao ato sexual em si, que ocorrendo
uma abordagem tardia podem gerar consequéncias de uma abdicagdo completa da vida
sexual (BRAGA et al., 2021).

O sexo feminino tem mais risco de desenvolver as disfungdes miccionais por possuir
fatores de risco intrinsecos como anatomia da pelve, gestacdes, partos e diminuicao de
estrogénio apés menopausa. Além disso, fatores de risco como ansiedade, depressao
e constipacao intestinal funcional sdo mais prevalentes em mulheres (ASSIS; SILVA;
MARTINS, 2021).

Pesquisadores tem evidenciado que o DM é um fator de risco para a IU por
consequéncia das alteragdes micro e macrovasculares decorrentes do mal controle
glicémico, no entanto, a abordagem de prevencgéao e tratamento dessas disfungdes néo é
contemplada nos programas de saude a pessoa com DM (ALTHOFF et al., 2021).

O diabetes mellitus esteve presente na maior frequéncia das participantes do
estudo e observou-se associagido estatistica significativa com a ocorréncia de IU de
esforgo. A neuropatia diabética enfraquece os musculos do assoalho pélvico, resultando na
incapacidade de controlar eficazmente a liberagdo da urina, o que explicaria este achado
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(SILVA et al., 2020).

Adislipidemia e a obesidade geralmente estdo associadas as doengas crénicas como
diabetes mellitus, o que também explicaria a presenga dessa doenca nas participantes
do estudo. De fato, a medida de IMC mostrou um estado de sobrepeso para a média da
populacao estudada, e esteve associada significativamente a ocorréncia de IU de esforgo,
da mesma forma que a circunferéncia abdominal entre o IMC e a pressao intra-abdominal
e intravesical sugere que a obesidade pode estressar o assoalho pélvico secundario a um
estado cronico de aumento da presséo (SILVA et al., 2020)

Este € um problema comum com prevaléncia variando entre 6-75%, com média de
41% e piora durante a gravidez. O tipo mais comum de IU na gravidez é a IUE, seguida por
IUU e IUM (POUDEL; GANDAL; SHRESTHA, 2021).

Verificou-se uma maior frequéncia para a gravidade moderada seguida por grave,
e a comparacao de mulheres com incontinéncia urinaria de esforco com aquelas que
apresentavam incontinéncia urinaria de urgéncia, mostrou associacao significativa do
estado grave para as mulheres com IUE (SILVA et al., 2020).

A incontinéncia urinaria de esfor¢o, ou seja, a perda involuntaria de urina em
quantidade ou frequéncia suficientes para constituir um problema social e/ou de saude, é
uma condicao heterogénea, que modifica de gravidade, variando de pequenas quantidades
até a passagem continua da urina. Pode resultar da hipermobilidade uretral e deslocamento
descendente do colo da bexiga quando existe um enfraquecimento da musculatura de
suporte (SILVA et al., 2020).

Entre os fatores modificaveis, dados limitados estao disponiveis para sugerir quais
deles poderiam reduzir o desenvolvimento da IU, mas o exercicio fisico regular, além da
dieta, tem sido apontado como fator de proteg¢ao para o agravo. Especificamente sobre a
IUE, a atividade fisica € um fator de risco modificavel, com potencial para efeitos positivos
e negativos. Neste estudo, a ndo realizacdo de atividade fisica apresentou associagao
significativa para a ocorréncia de IUE (SILVA et al., 2020).

Atuacao da Enfermagem na Incontinéncia Urinaria

Os enfermeiros podem atuar em diversas areas do conhecimento em saude, e
dentre essas areas existe a estomaterapia, em que os especialistas sado qualificados para
prestar assisténcia as pessoas que possuem estomas, feridas, incontinéncia anal e urinaria
(BRAGA et al., 2021).

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (PFMT), ou exercicio de Kegel é
0 padrdo-ouro e é recomendado para mulheres gravidas para fortalecer os musculos do
assoalho pélvico. Pode prevenir a disfuncédo do assoalho pélvico, por exemplo, incontinéncia
urinaria, que geralmente ocorre no final da gravidez e no inicio do periodo pés parto (JAFFAR
et al., 2022).
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O tratamento de primeira linha para todos os tipos de IU é o treinamento muscularr
do assoalho pélvico (PFMT). Cerca de duas em cada trés mulheres alcangam uma cura ou
melhora com PFMT. Antes do tratamento, o tipo e a gravidade da |U pode ser diagnosticada
com base nas respostas relatadas pelo paciente a questionarios, diarios miccionais e
classificacdo validada em escalas (ASTROM et al., 2021).

Quanto a eletroestimulacao e a cinesioterapia, vale destacar que a eletroestimulacao
propicia a contragdo passiva da musculatura perineal, apresentando grande importancia
na conscientizacdo da contracdo dessa musculatura em pacientes que tém dificuldade de
identifica-la, e a cinesioterapia vem para fortalecer essa musculatura através de exercicios
de fortalecimento (SAMPAIQ et al., 2022).

Contudo, existe a necessidade de ampliar a discussao sobre os resultados obtidos
através da cinesioterapia e eletroterapia no fortalecimento da MAP, verificar a forma de
utilizacdo das mesmas e descrever seus resultados mensurados adequadamente atraves
de pesquisas cientificas. Dessa forma, o tratamento das disfungbes da MAP néo traz
somente favorecimentos anatdémicos e funcionais, mas também influencia nos aspectos
psicoldgicos e afetivos (MAIA et al., 2018).

O tratamento conservador é a primeira linha de tratamento para todos os tipos de
IU. Um documento publicado pela International Urogynecological Association (IUGA) em
parceria com a ICS descreve a aplicacao de cada medida, entre elas: modificagao do estilo
de vida, micgdo programada, técnicas de controle, treinamento muscular, eletroterapia,
terapia térmica e terapias manuais (ASSIS; SILVA; MARTINS, 2021).

O treinamento muscular esta relacionado a reabilitacdo da musculatura do assoalho
pélvico (MAP) quanto a forga, resisténcia, relaxamento, alongamento e coordenagao. Esse
€ o tratamento de primeira escolha quando a |U decorre de disfungdes da MAP. Nesses
casos, é frequente a associacdo com alteracbes na funcdo intestinal e sexual, pois a
musculatura € comum a esses trés sistemas (ASSIS; SILVA; MARTINS, 2021).
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