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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar
quais sdo as estratégias utilizados pelos en-
fermeiros para o manejo da incontinéncia
urinaria (IU) em idosos. Realizou-se um es-
tudo de revisdo integrativa da literatura nas
seguintes bases de dados: WEB OF SCIENCE,
MEDLINE, SCOPUS e CINAHL, no periodo de
2006 a 2010. Foram encontradas 186 publi-
cagOes, e, apds a exclusdo daquelas com du-
plicidade e a leitura cuidadosa dos trabalhos
na integra, a amostra constituiu-se de sete
artigos. A maior parte das pesquisas aborda
a incontinéncia urindria de uma maneira ge-
ral, sem caracterizagdo quanto ao seu tipo ou
gueixas presentes nos sujeitos da pesquisa.
Apenas um trabalho referia-se ao manejo
de incontinéncia urinaria em idosos com
demeéncia e outro especificou o tipo (bexiga
hiperativa). Diante disso, destaca-se a neces-
sidade de realizar pesquisas clinicas sobre o
manejo da incontinéncia urinaria realizado
por enfermeiros, visando o fornecimento de
evidéncias cientificas para o embasamento
dessa pratica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to verify
the strategies that nurses use to manage
urinary incontinence (Ul) in the elderly.
An integrative literature review was per-
formed on the following databases: WEB
OF SCIENCE, MEDLINE, SCOPUS and ClI-
NAHL, in the period from 2006 to 2010. A
total of 186 articles were located, and af-
ter excluding duplicates and performing
a careful reading of the full articles, the
sample was comprised of seven articles.
Most studies utilize an overall approach
to urinary incontinence, without charac-
terizing the type or the subjects’ claims.
Only one study addressed the manage-
ment of urinary incontinence in the el-
derly with dementia; another specified
the type (hyperactive bladder). There-
fore, there is a need for further clinical
nursing studies regarding the manage-
ment of urinary incontinence, aiming to
provide scientific evidence to support
this practice.

DESCRIPTORS
Aged

Urinary incontinence
Therapeutics
Nursing care

Review

RESUMEN

Se objetivé verificar cudles son las estra-
tegias utilizadas por enfermeros para el
manejo de la incontinencia urinaria (IU)
en ancianos. Se realiz6 estudio de revision
integrativa de literatura, en las bases de
datos WEB OF SCIENCE, MEDLINE, SCO-
PUS y CINAHL, en periodo de 2006 a 2010.
Fueron encontradas 186 publicaciones;
una vez excluidas las duplicadas y efec-
tuada la lectura integral de los trabajos,
la muestra se constituyo de 7 articulos. La
mayoria de las investigaciones aborda la
IU de un modo general, sin caracterizacidn
de tipologia o quejas expresadas por los
sujetos investigados. Apenas un trabajo se
referia al manejo de IU en ancianos con
demencia y otro especificod el tipo (veji-
ga hiperactiva). Frente a eso, se destaca
la necesidad de realizar investigaciones
clinicas sobre el manejo de la IU realiza-
das por enfermeros, apuntando a ofrecer
evidencias cientificas que sirvan de base a
esta practica.
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INTRODUGAO

A incontinéncia urindria (IU) tem sido apontada por
estudiosos como um problema de satde publicat”, devido
a magnitude de sua ocorréncia e consequéncias. Porém,
poucos profissionais de saude investigam essa tematica e
escassos s3o os estudos sobre a incontinéncia urinaria®,
especialmente realizados por enfermeiros.

A incontinéncia urindria é considerada uma das mais
importantes e recorrentes sindromes geriatricas®*. E de-
finida como queixa de qualquer perda involuntdria de uri-
na®. E um problema comum que pode afetar pessoas de
todas as faixas etarias, contudo sua prevaléncia é maior na
populacdo feminina e aumenta com o avanco da idade®®),

Estima-se que a incontinéncia urinaria acometa cerca
de 30% dos idosos que vivem na comunidade, de 40% a
70% dos idosos hospitalizados e 50% dos idosos que vi-
vem em instituicdes de longa permanéncia para idosos®.

Isso acontece porque as alteragdes decorrentes do pro-
cesso de envelhecimento e os eventos de crises de saude
podem favorecer o desenvolvimento de in-
continéncia urinaria na velhice®®. Cabe res-
saltar que o processo de envelhecimento
como fendmeno isolado ndo é causa, mas in-
duz a alteragdes anatomicas e funcionais que
predispdem ao problema.

Sabe-se que a incontinéncia urinaria tem
impacto negativo na qualidade de vida dos
idosos e favorece o isolamento social, frente
ao medo de perder urina em locais publicos,
ao constrangimento e as restri¢cGes de ativi-
dades, além de gerar sentimento de baixa
auto-estima, interferir nas relacGes pesso-
ais e nas tarefas domésticas®®. Ademais é
uma das principais causas de institucionali-
zac3o entre os idosos™*Y.

Estudos mostram que um plano de cuidado de en-
fermagem individualizado leva a diminuicdo da ocor-
réncia e consequéncias da incontinéncia urinaria entre
os idosos™*?, Ocorre que, a atuacdo do enfermeiro no
manejo dessa situacao é relativamente nova na historia
da profissdo*3),

A avaliagdo e manejo da incontinéncia urinaria é uma
area de especialidade da enfermagem denominada es-
tomaterapia, a qual abrange assisténcia a pessoas com
estomas, feridas, incontinéncia anal e urindria, que é re-
conhecida pelo drgdo de classe e sociedades cientificas
nacionais e internacionais. Apesar disso, é escasso o nu-
mero de enfermeiros com conhecimento especifico sobre
essa area de atuacdo, bem como a producdo cientifica
sobre a tematica do manejo da incontinéncia urinaria em
idosos realizado por enfermeiros.

Diante disso, este estudo tem como objetivo verificar,
por meio de revisdo integrativa da literatura, as estratégias
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utilizadas pelos enfermeiros para o manejo da incontinén-
cia urindria em idosos.

METODO

Trata-se de um de estudo de revisdo bibliografica em que
foi empregado o método de revisdo integrativa da literatu-
ra. Esta modalidade tem por finalidade reunir e sintetizar os
resultados de pesquisas sobre um determinado tema, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo assim para o
aprofundamento do conhecimento do tema pesquisado™®,

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foram adota-
das as seguintes etapas propostas na literatura®®:

— Busca em base de dados indexada de trabalhos pu-
blicados sobre o tema;

— Leitura criteriosa dos trabalhos e sele¢dao das infor-
macoes a serem extraidas;

— Selegdo dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo definidos;

— Apresentacdo e discussdo dos achados
da revisdo.

Foi utilizada a seguinte pergunta para
guiar a revisdo integrativa: quais sdo as es-
tratégias dos enfermeiros para o manejo da
incontinéncia urinaria em idosos?

Para o refinamento da pesquisa, foi defi-
nida uma amostra, obedecendo aos seguin-
tes critérios de inclusdo:

— Periddicos indexados nas bases de da-
dos WEB OF SCIENCE, MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), SCO-
PUS e CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature).

— Artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
com os resumos disponiveis nas bases de dados citadas
anteriormente, publicados no periodo de 2006 a 2010;

— Artigos indexados pelos seguintes descritores
DeCS/MeSH:

e |doso — aged — anciano;

e Incontinéncia urindria — urinary incontinence — icotnén-
cia urinaria;

e Terapia — therapy — terapia;

¢ Enfermagem — nursing — enfermaria.

— Estudos com abordagem sobre o manejo da IU em
idosos realizados por enfermeiros.

Na primeira etapa, referente a busca em base de da-
dos, foram encontrados 186 publicagdes indexadas, con-
forme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo do numero de artigos encontrados
no periodo de 2006 a 2010, de acordo com as bases de dados
pesquisadas - Campinas, 2010

Numero de artigos publicados por ano

Base de dados 2006 2007 2008 2009 2010
n n N n n
MEDLINE 16 23 26 17 7
CINAHL 15 9 17 12 3
WEB OF SCI- 0 0 2 0 0
ENCE
SCOPUS 3 15 13 4 4
Total 34 47 58 33 14

Ap06s a exclusdo das publicagGes com duplicidade ob-
tiveram-se 138 trabalhos, os quais foram submetidos a
leitura do titulo e do resumo. Destes, 20 artigos atende-
ram inicialmente os critérios de inclusdo, contudo, apds a
leitura cuidadosa dos artigos na integra, observou-se que
13 trabalhos ndo abordavam o manejo da incontinéncia
urindria por enfermeiros. Portanto, a amostra constituiu-

-se de sete publicagdes.
RESULTADOS

No que diz respeito ao delineamento das publicacdes
avaliadas, verificou-se que: trés artigos eram de revisao,
um artigo de atualizagdo, um descritivo, um de educagdo
das enfermeiras no manejo da incontinéncia urindria e
apenas um era ensaio clinico randomizado.

A maioria dos artigos abordou a incontinéncia urindria de
uma maneira geral, sem caracteriza¢do do tipo ou das quei-
Xas presentes nos sujeitos da pesquisa. Apenas um trabalho
referiu-se ao manejo de incontinéncia urindria em idosos
com deméncia e outro especificou o tipo (bexiga hiperativa).

Os sete artigos incluidos no presente estudo de revi-
sdo foram publicados em periddicos internacionais, sendo
qgue dois em revistas de Enfermagem Geral, dois em re-
vistas sobre Geriatria e/ou Gerontologia e trés em revis-
ta especifica de enfermagem em gerontologia, conforme
mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢@o dos artigos de acordo com o periddico
em que foi publicado - Campinas, 2010

Periodico Numero de artigos

Journal of Clinical Nursing 1

International Journal of Older People 3
Britsh Journal of Community Nursing 1
Archives of Gerontology and Geriatrics 1
Gerontology 1

A Tabela 3 apresenta uma sintese dos artigos incluidos
neste estudo de revisao integrativa.
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Baseado na literatura pesquisada seguem as principais
atuagGes do enfermeiro no manejo da incontinéncia uri-
ndaria em idosos.

Assisténcia de enfermagem no manejo da incontinéncia
urindria em idosos

No que se refere as estratégias para tratamento de
incontinéncia urindria efetuadas por enfermeiros, os sete
estudos abordam o tratamento conservador, que incluem
exercicios fisicos, terapia comportamental, modificagdes
no estilo de vida, ajustadas de acordo com o comporta-
mento individual, que tém como objetivo reduzir os fa-
tores de risco associados ao desenvolvimento de inconti-
néncia urinaria em idosos"*®.

A otimizagdo da ingesta hidrica é controversa, pois
ha estudiosos que sugerem que ela aumenta a produ-
¢do de urina e perdas. Por outro lado, alguns autores
concordam que deve ser realizada, ja que muitos idosos
restringem a ingesta hidrica com o objetivo de reduzir
a producdo de urina e consequentemente a incontinén-
cia urinaria®%%*®, Entretanto, a sua reduc¢do torna a urina
mais concentrada, o que pode contribuir para a infecgdo
do trato urinario (ITU) e para a constipagdo intestinal,
importantes fatores de risco para incontinéncia urinaria
em idosos822),

Medidas que visem reduzir a constipagdo intesti-
nal devem ser empregadas porque sabe-se que, como
consequéncia da constipacdo pode haver impactagdo
fecal, causando pressdo suficiente no reto para alterar
o angulo da uretra, resultando em esvaziamento vesi-
cal incompleto, incontinéncia ou ainda infec¢do do tra-
to urinario?®. Portanto, deve-se verificar se a ingesta
alimentar do idoso contém fibras em quantidades ade-
qguadas a fim de contribuir para um bom funcionamen-
to intestinal.

Outro fator relevante a ser considerado é a orienta-
¢do do idoso quanto a reducdo da ingestdo de alimentos
considerados irritantes vesicais, como a cafeina, bebidas
gaseificadas, pimenta, e alimentos e bebidas acidas6?4,
A irritacdo vesical causada por esses alimentos aumenta a
instabilidade detrusora e favorece incontinéncia urinaria
de urgéncia®?,

;

A redugdo do peso é outra estratégia conservadora
para diminuir os episédios, uma vez que o seu excesso le-
va ao aumento cronico da pressao intra-abdominal e, por
conseguinte, da pressdo intravesical, podendo compro-
meter a func¢do do trato urinario inferior®.

Também existe um consenso entre os autores de que
a pratica de exercicios fisicos auxilia na manutengdo de
uma boa mobilidade. Ela favorece o acesso dos idosos ao
banheiro e, assim, contribui para a redugdo da perda invo-
luntaria de urina frente a urgéncia*®.

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(5):1221-1226
www.ee.usp.br/reeusp/



Tabela 3 - Sintese dos estudos selecionados nas bases de dados — Campinas, SP, 2010

A:::)r/ Tipo de estudo  Tipo de IU Intervencio Resultados e Conclusdes
200919 Revisdo Nao -Terapias Comportamentais -Modificagdes no estilo de vida reduzem fatores de risco para IU.
especificado  -Modificagdes estilo de vida -A necessidade de manejo da ingesta hidrica é contraditoria.
-Otimizagao da ingesta hidrica -Sao limitados os estudos sobre exercicios fisicos em idosos ¢ a
-Exercicios fisicos redugdo da IU.
-Fortalecimento da musculatura -Fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico reduz tanto
do soalho pélvico IU de esforco quanto de urgéncia, portanto os enfermeiros devem
-Treinamento vesical encorajar essa pratica pelos idosos.
-0 treinamento vesical requer participacao e integridade cognitiva
do idoso. Existem poucas evidéncias para dar suporte ao
treinamento vesical em idosos com alteragdes cognitivas.
201047 Revisdo Nao -Assisténcia ao uso do banheiro -Assisténcia ao uso do banheiro diminui episodios de IU em idoso
sistematica especificado  -Treino vesical com e sem deméncia.
-Fortalecimento da musculatura -0 treinamento do habito miccional diminuiu episédios de IU em
do soalho pélvico idosos institucionalizados.
-0 treino vesical teve efeito positivo na redugdo dos episodios de
1U, na qualidade de vida e na micgdo dos idosos.
-Utilizag¢ao de produtos -O fortalecimento da musculatura do soalho pélvico resultou em
absorventes redugdo significante dos idosos de IU nas mulheres incontinentes.
-Cateterismo -0 uso de produtos absorventes ¢ 0 mais comum método de manejo
da IU entre os idosos, produtos absorventes ndo tratam IU.
-O cateterismo deve ser considerado apenas para idosos com
retengdo urinaria.
2010M®  Atualiza¢do Bexiga -Terapia comportamental -Redugio da ingestdo de cafeina reduz a irritabilidade vesical e a IU.
hiperativa  -Treinamento vesical -Bebidas gaseificadas, alcodlicas e citricas aumentam os sintomas
-Fortalecimento musculatura do vesicais irritativos.
soalho pélvico -Redugdo da ingesta hidrica ¢ controversa pois pode levar a
-Eletroestimulagio desidratagdo, constipagao e concentragdo da urina, o que aumenta a [U.
-Estrogénio topico -O treinamento vesical deve ser considerado a primeira linha
de tratamento da bexiga hiperativa, porém requer motivagao e
integridade cognitiva do idoso.
-O fortalecimento da musculatura do soalho pélvico reduz perdas
20081 Estudo clinico Nao -Treinamento vesical -Redugdo de queixa de IU no grupo que recebeu o tratamento
especificado  -Fortalecimento do soalho pélvico quando comparado ao grupo controle.
-A terapia comportamental pode ser facilmente utilizada como um
tratamento eficaz IU em idosas institucionalizadas.
200912 Intervengdo Nao -Estimular ingesta alimentar -A ingesta hidrica dos idosos aumentou apds a intervengao
com as especificado  -Encorajar mic¢@o no banheiro -Houve redug¢do no tempo da troca de fralda dos idosos
enfermeiras -Redugido do tempo de uso de -O numero de idosos que usam fralda diminuiu
fraldas molhadas -Redugdo de episddios de micgdo e de IU durante a noite
-Aumentar ingesta hidrica
2009¢ Descritivo Nao -Modificagdo comportamental O foco da assisténcia de enfermagem estava na contengdo da
especificado  -Estilo de vida incontinéncia ao invés de um gerenciamento pro-ativo da IU
-Dietética
-Fortalecimento do soalho pélvico
2008 Revisdo Nao -Cateterismo -Necessidade do planejamento do manejo da U individualizado
especificado  -Terapia medicamentosa -Controle da ingesta hidrica € um a forma efetiva e barata no

-Terapia comportamental
-Uso de absorvente e fralda
-Controle da ingesta hidrica

controle de sintomas
-Falta de conhecimento dos enfermeiros sobre a tematica
-Auséncia de abordagem padronizada na avaliagdo do cuidado
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Ainda envolvendo exercicios, destaca-se outra medida
de extrema importancia, que se refere ao fortalecimento
da musculatura do soalho pélvico, também conhecido co-
mo exercicios de Kegel. A adocdo desta medida fundamen-
ta-se em duas fungdes da musculatura do soalho pélvico,
gue sdo, oferecer suporte aos 6rgaos pélvicos e auxiliar
no mecanismo de fechamento uretral®®?, Ao exercer
essas fungbes, a musculatura do soalho pélvico favorece
a redugdo de incontinéncia urinaria de esforgo e mista.
Para isso, é essencial que o idoso reconhega, identifique
e isole os musculos especificos, para garantir a execugao
correta do exercicio e evitar o fracasso do tratamento?,

De acordo com alguns autores, um programa de for-
talecimento da musculatura do soalho pélvico inclui a
identificagdo da musculatura do soalho pélvico pelo idoso,
treinamento de forga por meio da contragdo dessa mus-
culatura, com o objetivo de promover redugdo dos episé-
dios de perda urinaria™”.

Para os idosos com dificuldade de identificar a muscu-
latura do soalho pélvico a ser contraida é possivel recorrer
a estimulagdo elétrica, ao biofeedback ou a utilizagao de
cones vaginais®,

A estimulacgdo elétrica é uma medida adjuvante para o
fortalecimento da musculatura do soalho pélvico e, além
disso, pode ser utilizada no tratamento da bexiga hiperati-
va com a finalidade de inibir hiperatividade detrusora®.

O treinamento vesical é apontado na literatura como
primeira linha de tratamento para a bexiga hiperativa, to-
davia antes de sua instituicdo, deve-se realizar uma avalia-
¢do adequada e solicitar que o idoso preencha um diario
vesical para verificar seu comportamento miccional®18),
Muitos idosos apenas tém perdas urinarias quando a bexi-
ga estd cheia. Entdo micgdo um pouco mais frequente po-
de impedir a urgéncia causada pela distensdo do musculo
detrusor da bexiga e reduzir episddios de incontinéncia
urindria em alguns casos®?.

Dentre outras medidas que podem ser tomadas, é pre-
ciso ensinar o idoso a se concentrar nas sensagdes da pel-
ve e realizar varias contragbes da musculatura do soalho
pélvico na vigéncia da urgéncia urinaria, aguardar até o
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