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RESUMO

Objetivo: Conhecer os principais aspectos da incontinéncia urinéria no adulto, seu impacto na qualidade de
vida e o papel da enfermagem. Revisédo bibliogréfica: A partir da analise do contetudo do artigos foram
elencadas trés categorias: Aspectos da Incontinéncia Urinaria no adulto, incluindo os tipos de tratamento,
combinados ou isolados, tais como cirargicos, medicamentosos e comportamentais; Impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida, sendo observada como um problema de salde publica que
precisa ser combatido para minimizar danos e transformar a realidade das pessoas que apresentam essa
condicao; e O papel da enfermagem no cuidado ao paciente com incontinéncia urindria, destacando
sobretudo a importancia do enfermeiro no enfrentamento da IU. Considera¢des finais: A incontinéncia
urindria, tida como um problema multifatorial, atinge um nimero expressivo da populacéo adulta, devendo
ser avaliada individualmente por especialistas. Diante disso, a enfermagem atua desde a implementagéo de
estratégias de prevencdo até a avaliagdo e promocdo de cuidados, visando minimizar danos fisicos,
psicoldgicos e sociais e, desta forma, promovendo a melhoria da qualidade de vida destes individuos.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Qualidade de Vida, Enfermagem, Estomaterapia.

ABSTRACT

Objective: Know the main aspects of urinary incontinence in adults, its impact on quality of life and the role
of nursing. Bibliographic review: From the content analysis of the articles, three categories were listed:
Aspects of Urinary Incontinence in adults, including types of treatment, combined or isolated, such as
surgical, medication and behavioral; Impact of urinary incontinence on quality of life, being observed as a
public health problem that needs to be fought to minimize damage and transform the reality of people who
have this condition; and The role of nursing in the care of patients with urinary incontinence, especially
highlighting the importance of nurses in coping with Ul. Final considerations: Urinary incontinence, seen as
a multifactorial problem, affects a significant number of the adult population and should be evaluated
individually by specialists. In view of this, nursing acts from the implementation of prevention strategies to the
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evaluation and promotion of care, aiming to minimize physical, psychological and social damage and, in this
way, promoting the improvement of the quality of life of these individuals.

Keywords: Urinary Incontinence, Quality of Life, Nursing, Enterostomal Therapy.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los principales aspectos de la incontinencia urinaria en adultos, su repercusion en la
calidad de vida y el papel de enfermeria. Revision bibliogréafica: A partir del analisis de contenido de los
articulos, fueron enumeradas tres categorias: Aspectos de la Incontinencia Urinaria en adultos, incluyendo
tipos de tratamiento, combinados o aislados, como quirdrgico, medicamentoso y conductual; Impacto de la
incontinencia urinaria en la calidad de vida, observandose como un problema de salud publica que necesita
ser combatido para minimizar los dafios y transformar la realidad de las personas que padecen esta
condicion; y El papel de la enfermeria en el cuidado de los pacientes con incontinencia urinaria, destacando
especialmente la importancia de las enfermeras en el enfrentamiento de la IU. Consideraciones finales: La
incontinencia urinaria, vista como un problema multifactorial, afecta a un nimero significativo de la poblacion
adulta y debe ser evaluada individualmente por especialistas. Frente a esto, la enfermeria actiia desde la
implementacién de estrategias de prevencién hasta la evaluacién y promocién del cuidado, visando
minimizar los dafios fisicos, psicoldgicos y sociales y, de esa forma, promover la mejoria de la calidad de
vida de estos individuos.

Palabras clave: Incontinencia Urinaria, Calidad de Vida, Enfermeria, Estomaterapia.

INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU), assim denominada a perda involuntaria de urina, configura um problema de
saude publica que acomete milhdes de individuos em todo o mundo, prevalecendo duas vezes mais em
mulheres do que em homens (O'CONNOR E, et al., 2021). Este agravo € associado ainda as alteracdes
fisiologicas que acontecem com o avancar da idade e, portanto, considerando o envelhecimento
populacional, sua prevaléncia vem aumentando também no sexo masculino (NICOLATO FV, et al., 2022).

Dentro da fisiopatologia da IU existem trés subtipos principais: ao esfor¢co, de urgéncia e mista. A
incontinéncia ao esforco refere-se a perda de urina durante o aumento da pressdo intra-abdominal,
causada, por exemplo, por fraqueza do esfincter uretral ou hipermobilidade uretral, cuja € a mais comum,
encontrada em 10% a 40% dos casos. Na incontinéncia de urgéncia ocorre 0 aumento involuntario da
pressao na bexiga, por diversas causas neurolégicas, sendo menos frequente assim como a incontinéncia
mista, a qual combina caracteristicas dos outros dois tipos citados (DUMOULIN C, et al., 2018).

Dentre os fatores relacionados ao surgimento deste problema, destacam-se os aspectos fisiologicos,
como o enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico, que sdo agravados por comorbidades, falta de
atividade fisica e, no sexo feminino, a realizagdo de partos ou cirurgias ginecoldgicas e as alteractes
hormonais da menopausa. Além disso, é notério a influéncia de fatores socioeconémicos, logo que a baixa
escolaridade, a renda mensal insuficiente e falta de acesso as informagBes em saude interferem
diretamente no diagndstico precoce e tratamento da IU (KESSLER M, et al., 2018; SILVA AG, et al., 2020).

Nesse contexto, observa-se que a IU afeta negativamente a qualidade de vida do individuo, gerando
impactos fisicos, profissionais, sociais e psicolégicos. Assim, tem-se diversas complica¢cdes que podem ser
geradas, como a dermatite associada a incontinéncia, a perda de sono e a dificuldade em manter relacdes
sexuais, as quais, se ndo administradas corretamente, podem levar ao isolamento social. Ademais, quanto
aos impactos na saude mental, um estudo coorte realizado em uma cidade do Sul do Brasil entre 2008 e
2017, conclui que as chances sao de um idoso desenvolver autopercep¢do negativa da salde e sintomas
depressivos sdo, respectivamente, 4,0 e 3,4 vezes maior quando este apresenta incontinéncia urinéria
(ALENCAR-CRUZ JM e LIRA-LISBOA L, 2019; KESSLER M, et al., 2022).
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Diante disso, entende-se que a IU é um problema multifatorial que pode interferir no bem-estar fisico,
mental e social de quem é acometido. Portanto, a assisténcia de enfermagem é imprescindivel para avaliar
guanto a etiologia e grau de comprometimento funcional, promover o0 manejo do problema, auxiliar, por meio
de orientacdes, quanto a realizagdo de atividades diarias e, conforme necessidades do cliente, encaminhar
para outros profissionais de saude (OLIVEIRA LG, et al., 2019). Logo, objetivou-se conhecer os principais
aspectos da incontinéncia urinaria no adulto, seu impacto na qualidade de vida e o papel da enfermagem.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Aspectos da Incontinéncia Urinaria no adulto

A U tem como definicdo basica ser uma condi¢cdo na qual ocorre alguma perda involuntaria de urina. Em
1998 passou a fazer parte da Classificacdo Internacional de Doencas, deixando de ser considerada apenas
um sintoma e passando a ser uma doenca, com CID10 R32 — Incontinéncia Urinaria Ndo Especificada,
definida como perda involuntaria da urina, como um vazamento de urina (BRASIL DM, et al., 2018; OMS,
1998).

A IU atinge homens e mulheres, sendo mais comum no sexo feminino. Estima-se que cerca de 50% da
populacdo adulta feminina sofra de IU, mas somente 25 a 61% procuram tratamento e, destes, menos da
metade recebe. Dentre 0s motivos para ndo buscar ajuda estdo a vergonha, falta de conhecimento sobre as
opgdes de tratamento e medo da cirurgia (SPG, 2021; PINTOS-DIAZ Mz, et al., 2019).

A prevaléncia geral em mulheres apresenta variacao diversa entre paises e estudos, mas a prevaléncia
dos tipos mais comuns de IU tem demonstrado consisténcia, tendo, em sua maioria, a Incontinéncia
Urinaria de Esfor¢co (IUE) uma prevaléncia de 10 a 39%, apresentando maior taxa, seguida pela
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) com 7,5 a 25%. A Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) isolada é a
menos frequente e corresponde de 1 a 7%. Outras causas de incontinéncia tém uma prevaléncia estimada
de 0,5 a 1%. Relativamente a remisséo da IU, tem sido estimada entre 1,2 e 42% (ABRAMS P, et al., 2018).

Um estudo realizado em Teresina sobre o perfil de mulheres com incontinéncia urinaria, com 63
participantes, em ambulatério de ginecologia e urologia, 69,8% das entrevistadas relataram apresentar
perda ao tossir, espirrar, sorrir, colocar peso e/ou fazer esfor¢o, o que caracteriza IUE, 17,5% apresentam
perda de urina nas duas situacdes anteriores, referente a IUM e 12,7% precisam urinar assim que sentem
vontade, se ndo fazem na roupa, o que condiz com IUU (BRAGA FC, et al., 2021). Isso corrobora com a
maioria dos estudos ja realizados em nivel mundial.

Quanto a prevaléncia nos homens, poucos séo os estudos com o sexo masculino quando comparado ao
feminino. As pesquisas realizadas demonstram variacbes amplas da prevaléncia. Em uma revisdo
sistematica avaliada por Abrams P, et al. (2018), estes relataram uma prevaléncia de 11 a 34% em homens
mais velhos e de 3% a 5% em homens de meia-idade e mais jovens. Ao estudarem o0s subtipos nos
homens, obtiveram-se resultados diferentes da mulher, confirmando a predominancia de IUU de 40-80%,
seguida por formas mistas com 10-30% e IUE com <10% (ABRAMS P, et al., 2018).

Quanto aos fatores de risco que levam a populagdo a apresentar essa condi¢do, constatou-se que o0s
principais fatores de risco na mulher estéo relacionados a gravidez, ao parto vaginal, a multiparidade, as
cirurgias pélvicas, a obesidade, ao consumo de cigarro e cafeina, bem como a doencas, como Hipertenséo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. No homem, a IU esta mais relacionada com as alteragfes que se
desenvolvem na prOstata, sejam elas benignas, como a Hiperplasia Benigna da Prostata, ou malignas,
como o cancer de prostata. Em ambos os sexos, o envelhecimento é considerado fator importante, pois
ocorre a diminuicdo das fibras colagenas, como também a diminuicdo dos niveis de estrégeno, hormonio
responsavel pelo fechamento da uretra (DANFORTH KN, et al., 2006; BERNARDES MF, et al., 2019).

A U pode ser classificada quanto a sua etiologia e sintomatologia, sendo os tipos mais comuns a
incontinéncia de esforc¢o, incontinéncia de urgéncia e incontinéncia mista, embora existam outros tipos de U
em menor proporcdo. A IUE acontece na ocorréncia do aumento da pressdo intra-abdominal sem
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percepcao de desejo miccional prévio. Quando esses mecanismos falham, ao tossir, espirrar, levantar peso,
ocorre o aumento da pressdo abdominal e consequente perda de urina. Admite-se que a gravidade esteja
relacionada a quantidade de perda urinaria (SANTOS CR e SANTOS VL, 2010; DUMOULIN C, et al., 2017).

O tratamento pode ser conservador, pelo fortalecimento e reeducacdo da musculatura do assoalho
pélvico com exercicios fisicos, técnicas de biofeedback e eletroestimulacdo, ou cirdrgico, que busca corrigir
a inadequacao funcional do esfincter urinario e da uretra com injecdo de polimeros submucosos ao redor do
esfincter, slings suburetrais ou cirurgia de Burch. Essas técnicas podem ser utilizadas de forma isolada ou
combinada e sua taxa de sucesso no tratamento estd estimada em torno de 51% a 91%, a depender do
método utilizado (SILVA AP, SANTOS VL, 2005).

A IUU é resultado do aumento involuntario da pressdo da bexiga devido a contracdo do musculo
detrusor, ficando a bexiga hiperativa, ou seja, o paciente tem consciéncia da necessidade de urinar, mas é
incapaz de chegar ao banheiro a tempo, o que causa grande impacto na qualidade de vida. Isso pode estar
associado a lesdes neurolégicas, infeccao do trato urinario inferior, tumores da bexiga ou causas idiopaticas
(DUMOULIN C, et al., 2017; OLIVEIRA GP, et al., 2018).

Silva AP e Santos VL (2005) relatam que para esses casos a primeira escolha de tratamento é a
utilizacdo de farmacos, como os agentes anticolinérgicos, os inibidores de prostaglandinas, os relaxantes
musculotropicos, os antagonistas Beta adrenérgicos, os agonistas beta e alfa adrenérgicos, o estrogeno, o
horménio antidiurético e os abridores de canais de potassio. Os exercicios de cinesioterapia para o
assoalho pélvico e a utilizagao de recursos mecénicos também sdo opg¢bes de tratamentos.

A IUM ¢é a jun¢éo da incontinéncia de estresse/esforgo com a incontinéncia de urgéncia, ocorrendo com
0 aumento da pressédo intra-abdominal, e tem a perda de urina prévia ou simultdnea de urgéncia sem
esforco abdominal. O diagnéstico se baseia nos sintomas e no contexto em que ocorre. Mota RL (2017)
acrescenta também sobre o tratamento recomendado, o qual € o conservador e busca intervir nos principais
sintomas. Os mecanismos patolégicos que causam sintomas de IUU e IUE no mesmo paciente sao
desconhecidos e o tratamento de pacientes com esse tipo de incontinéncia tem menor taxa de sucesso do
gue os pacientes que apresentam a IU de forma isolada.

Existem varios tipos de tratamento para a IU, combinados ou isolados, tais como cirlrgicos,
medicamentosos e comportamentais. O método cirdrgico envolve procedimentos técnicos. O tratamento ndo
cirirgico tem sido a primeira escolha; o medicamentoso inclui farmacos hormonais e ndo hormonais,
aplicacdo de toxina botulinica, estimulacdo nervosa, produtos de contencdo, como compressas e cateteres;
e o comportamental compreende técnicas comportamentais e treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (SILVA AP, SANTOS VL, 2005; LUCAS MG, et al., 2012)

Assim sendo, reforca-se que o tratamento para IU dependera do tipo e intensidade com que ela se
apresenta. A primeira linha é a conservadora, que inclui exercicios para o assoalho pélvico e mudancas de
comportamento, seguida do tratamento cirlirgico, indicado sobretudo a mulheres com IUE e pacientes com
IUM com predominancia de sintomas de vazamento por estresse. O esfincter urinario artificial € o padrao
ouro para o tratamento da I[UE no homem e o sling masculino também tem sido uma alternativa com menor
custo (CARRERETTE FB e DAMIAO R, 2010).

O tratamento farmacolégico da IU é mais direcionado a clientes com IUU, em que o uso de drogas é
utilizado para reduzir episodios de perda de urina (BORGES JB, et al., 2009). Estudo randomizado
comparando tratamentos para a IUU e IUM apresentou como resultado forte indicativo de que o
restabelecimento da anatomia do assoalho pélvico pode levar a restauracdo de continéncia urinaria e os
resultados indicam a importancia do compartimento anterior para IlU (LUDWIG S, et al., 2019).

Com a andlise da literatura é possivel observar que, independentemente das caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas e/ou terapéuticas, essa afeccdo acaba por afetar algum dominio da qualidade de
vida dos seus acometidos. O tratamento conservador é o tratamento de primeira escolha, podendo ser
utilizado de forma isolada ou combinada (NASCIMENTO LB, et al., 2020).
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Impacto da Incontinéncia Urinaria na Qualidade de Vida

O termo Qualidade de Vida (QV) é muito abrangente e ainda em desenvolvimento. Para conceituar a QV
com enfoque na saude sera utilizada a descri¢ao feita pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que, de
forma genérica, define como “a percepgao do individuo de sua inser¢do na vida no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacgbes” (SEIDL EM e ZANNON CM, 2004).

Em um conceito mais especifico voltado para auséncia de doencas e intervencdes de salde, tem-se a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), que tem relagdo com os aspectos de vida individual e as
alteracdes em seu estado de salde que impactam em sua vida podendo causar danos. Acrescentam ainda
que a melhoria da qualidade de vida é algo que se espera e vai além de praticas assistenciais, perpassando
pelas politicas publicas no que diz respeito a promocéo da salde e prevencdo de doengas (SEIDL EM e
ZANNON CM, 2004).

Dessa forma, reforca-se a importancia da associacdo da IU & QV, tendo em vista que a presenca da
incontinéncia pode levar a um impacto negativo no bem estar e na qualidade de vida das pessoas
acometidas, o que acarreta, muitas vezes, sujeicdo social, diminuicdo de emprego, reducdo da
produtividade no trabalho, afeta a vida sexual e pode apresentar uma significativa carga econdmica ao
paciente/familia e ao sistema de saude (ABRAMS P, et al., 2018).

O impacto na QV pode variar de acordo com o subtipo de IU. Atinge varios grupos etarios e os principais
fatores condicionantes sdo a gravidade e o tipo de incontinéncia. Mota RL (2017), em seu estudo de
revisdo, mostrou que mulheres com incontinéncia apresentavam niveis mais elevados de ansiedade e
estresse psicoldgico na IUU do que com IUE em raz&o das imprevisiveis contracdes do detrusor na primeira
situagdo. Também foi possivel verificar que mulheres com IUM ou IUU tiveram maior possibilidade de
apresentar ansiedade e pior qualidade de vida do que aquelas com IUE isolada. Estudo de revisdo
integrativa da literatura observou que a IUM é caracterizada como a que mais compromete a QV,
principalmente as atividades diarias, emocionais e pessoais em mulheres (OLIVEIRA LG, et al., 2020)

Em estudo que avaliou o impacto da IU na QV de individuos submetidos a prostatectomia radical,
demonstrou-se que a IU, na avaliagéo geral, causou impacto muito grave nos primeiros seis meses e grave
apos seis meses de cirurgia. A QV foi afetada de forma significativa entre os seguintes grupos: Impacto da
IU; LimitagBes das Atividades Diarias; Limitagfes Fisicas; Medidas de Gravidade e Limitagcdes Sociais. Os
homens desenvolvem problemas psicoafetivos, destacando-se o medo do abandono das esposas devido a
auséncia de erecao ap0s a cirurgia, e essa condicao atinge a grande maioria desse publico (BERNARDES
MF, et al., 2019). A incontinéncia envolve varios aspectos, como a sexualidade, devendo ser vista em seu
sentido mais amplo, e esta associada ao constrangimento, a um profundo sentimento de humilhacdo, medo,
estigma e vergonha, levando a problemas relacionados a vida pessoal, social e sexual, além de restricbes
guanto a frequentar lugares publicos, viajar, dormir fora de casa e até fazer visitas aos amigos (SPG, 2018;
ABRAMS P, et al., 2018; MOTA RL, 2017; BORGES JB, et al., 2009).

A IU ndo tem associacdo com aumento da mortalidade, mas tem um impacto altamente negativo na
gualidade de vida e nos aspectos da vida diaria, incluindo atividades pessoais, de trabalho e de lazer. A
interferéncia na vida diaria ocorre dependendo do grau de IU e todos os tipos estdo associados a baixa
autoestima e maior chance de doencas psiquicas (SPG, 2018; ABRAMS P, et al., 2018).

Diante do exposto, entende-se como um problema de salde publica que precisa ser combatido de forma
a minimizar danos e transformar a realidade das pessoas que apresentam essa condicdo. Nesse contexto,
a enfermagem tem um papel primordial e estratégico para atuar com a populagdo na promocao da saude,
prevencéao e tratamento da IU.

O papel da enfermagem no cuidado ao paciente com Incontinéncia Urinéaria

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a produgdo e gestdo do cuidado em diferentes
contextos socioambientais e culturais em conformidade com as necessidades da pessoa, familia e
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coletividade. O enfermeiro desempenha a enfermagem com autonomia, liberdade, seguranga técnica,
cientifica e ambiental (COFEN, 2017). O enfermeiro pode atuar em varias areas do conhecimento em saide
e, dentre essas, existe a estomaterapia, na qual os enfermeiros sédo qualificados para prestar assisténcia as
pessoas que apresentam estomas, feridas, incontinéncia anal e urinaria. Nas incontinéncias, o enfermeiro é
capaz de avaliar, identificar, fornecer informac8es e estabelecer intervencdes adequadas para a prevencao
e tratamento, tanto em nivel hospitalar quanto ambulatorial, em condicbes agudas ou crbnicas
(HUTCHINGS J e SUTHERLAND L, 2014; ALBERS-HEITNER CP, et al., 2011; SILVA VA e D'ELBOUX J,
2012).

Em estudo sobre a atuagdo do profissional de enfermagem com pacientes com incontinéncia urindria,
relataram a importancia do papel da enfermagem, em especial do enfermeiro, em véarios momentos de
atuacéo, caracterizando a IlU como uma questdo basica de cuidados de enfermagem (OLIVEIRA LG, et al.,
2019). Sobrepde que a assisténcia dada pelo enfermeiro vai além de cuidados pessoais diante da condigdo
apresentada, oferece um cuidado integral ao incontinente, contribuindo para o controle da perda urinaria e
melhoria da qualidade de vida (OLIVEIRA LG, et al., 2019). A realizacdo do processo de enfermagem, por
meio da anamnese e exame fisico completos e uma atencéo sistematizada bem executada, pode resultar
na identificacdo da IU, levando a um diagndstico preciso e consequente intervengfdes necessarias para sua
prevencgdo ou controle (ALBERS-HEITNER CP, et al., 2011).

O enfermeiro pode atuar dando suporte a pessoa com incontinéncia por meio da educacado em saude, do
suporte emocional e social e da terapia comportamental, utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como suporte técnico e cientifico. Valorizando uma melhora integral da condi¢cdo do
paciente, e ndo somente fisica, abrangendo também o lado psicossocial, possibilitando uma melhor
qualidade de vida (VALENCA MP, et al., 2016).

Os cuidados de enfermagem devem priorizar a individualidade do paciente, focando em seus habitos
alimentares, praticas de exercicios fisicos, cuidados de higiene e na importancia que a autoimagem pode ter
e o0 impacto consideravel na diminuigdo do risco de IU. Destacam-se também as estratégias de educacao
em saude, pois a obtencéo de informagédo a respeito do tema podera ser para que as mulheres evitem a U
(OLIVEIRA LGP, et al., 2018).

Descrevendo cada etapa destaca-se o uso da SAE durante a consulta de enfermagem, por meio da
anamnese e exame fisico, mostrando a importancia de uma avaliagdo precisa para 0 reconhecimento
precoce dos sintomas de IU e do processo de enfermagem, de um planejamento dos cuidados, baseado na
decisdo do paciente, levando em consideracdo os riscos de lesdes e cuidados com a pele, bem como do
apoio familiar, relag8es sociais e mudancgas pertinentes para a melhoria da QV (VALENCA MP, et al., 2016).

A atuacdo na educacgdo em salde se d& utilizando explicacdes a respeito do mecanismo fisiopatolégico,
da compreensado do que é ser incontinente, das principais causas, elucidando dividas e mitos. Devendo
também ajudar o paciente no processo de percepcado, enfrentamento, reabilitagdo, adaptacdo e aceitagao
de sua condigdo e oportunidades de tratamento; prevenc¢éo de acidentes fisicos pelo aumento da frequéncia
miccional, em especial em idosos; e realizacdo de orientacbes para o autocuidado e melhores opcdes de
tratamento (HUTCHINGS J e SUTHERLAND L, 2014; VALENCA MP, et al., 2016).

No suporte emocional, o enfermeiro deve se atentar para uma avaliacdo precisa da qualidade de vida,
buscando melhores estratégias para uma abordagem que busque minimizar o sofrimento psicolégico e
estimule a promocédo da saude e do autocuidado. Devendo também proporcionar confianca e respeito na
relacdo enfermeiro/paciente para que ocorra uma melhor compreensdo da condicdo do paciente e assim
sejam desenvolvidas acdes voltadas para a compreensao da patologia e suas consequéncias e incentivo a
participacdo em grupos de apoio que oportunizem trocas de experiéncias (VALENCA MP, et al., 2016).

Na terapia comportamental, o papel do enfermeiro inicia desde orientacdes a respeito dos cuidados com
a higiene e prevencdo de infeccdo, mudancas no estilo de vida, enfatizando a importancia da ingesta
hidrica, consumo de alimentos ndo constipantes e néo irritantes vesicais, pratica de exercicios fisicos e
perda de peso, caso necessario, passando por processos comportamentais que ajudem a diminuir a perda
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involuntaria de urina, até a realizacdo do processo de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico
por meio de exercicios e treinamento da bexiga, que podem ser aprimorados usando o dispositivo de
estimulacao elétrica e biofeedback (VALENCA MP, et al., 2016; OLIVEIRA AM, et al., 2012).

Em um estudo realizado na Grécia sobre as intervencdes de enfermagem no controle da IU, mostrou-se
gue as intervencbes de enfermagem foram satisfatérias quanto a reducdo significativa dos episédios de
incontinéncia, quantidade de vazamento e melhora do ténus muscular do assoalho pélvico. O estudo
relacionou a melhora dos pacientes a determinacdo dos mesmos em praticar 0os exercicios regularmente,
aos equipamentos utilizados e, em especial, ao acompanhamento da enfermagem, que deve apoiar e
encoraja-los na manutencao do tratamento, o qual exige tempo e disposicao, fornecendo toda a assisténcia
necessaria para uma melhora do quadro clinico (SHARAF AY, et al., 2010).

Averiguou-se que os portadores de IU se beneficiam quando expostos a tratamento especifico por meio
de intervengdes de enfermagem, contudo a maioria das pessoas conhece de forma incipiente ou
desconhece essa informagéo, por ser uma disfungdo ainda pouco divulgada na area da saude e meios de
comunicacao, o que dificulta o entendimento e identificacdo pela populagéo de tal condicdo (OLIVEIRA LG,
et al., 2019).

Diante do exposto, constata-se a importancia da enfermagem, em especial do enfermeiro, no
enfrentamento da IU em todas as suas vertentes e ciclo de vida. E oportuno frisar o seu papel na atencéo
béasica, uma vez que a atuagdo na base pode favorecer a identificagdo e o inicio do tratamento conservador
em pacientes que apresentam essa condicao.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta revisao pode-se constatar a importancia de prevenir e tratar a incontinéncia em todas as
fases do ciclo de vida, existindo diversos tipos de tratamento a depender dos subtipos da incontinéncia,
tendo o tratamento conservador aparecido nos trés tipos principais de incontinéncia urinaria, sendo a
principal terapéutica. Observou-se como sendo um problema de saude publica que afeta um numero
expressivo da populacéo adulta e que € necessério desenvolver a¢des que possam minimizar danos com
vistas na melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. A enfermagem tem papel fundamental e
estratégico para a promocao, prevenc¢do, cuidados e tratamento, reforcando sua importancia na atengéo
bésica, uma vez que pode contemplar um nimero maior da populagéo.
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