EST' MA ARTIGO DE REVISAO

Brazilian journal of Enterostomal Therapy https://doi.org/10.30886/estima.v20.1264_PT

INCONTINENCIA POS-PROSTATECTOMIA E ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Vanessa Bezerra Santos Eufrasio’ ®, Erica Joana Vieira Pita' ®, Isabel Monique Leite
Romualdo' ®, Izadora Gongalves Ribeiro Amorim' ®, Luis Fernando Reis
Macedo' ®, Sueni Ferreira Batista de Assis'*®

RESUMO

Objetivo: Identificar as a¢des de enfermagem correspondentes a assisténcia frente a incontinéncia urinaria pés-
prostatectomia (IUPP). Método: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada na PubMed Central, ScienceDirect,
Scopus e Web of Science, mediante o uso dos termos em inglés “post-prostatectomy incontinence” e “nursing
care”, combinados com o operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados como texto completo ou
em impressao, dentro do sistema acesso aberto, sem distin¢do de idiomas e ano de publicacdo. Resultados: A
pesquisa inicial encontrou 477 trabalhos, mas apenas seis atenderam aos critérios de elegibilidade. Os cinco tipos
de acdes de enfermagem identificadas foram: treinamento muscular do assoalho pélvico; teste de interrupgao
do jato de urina com crondmetro unidade sob teste (UST); programa de intervencdo de enfermagem psicolégica;
suporte telefénico de enfermagem; e cuidados continuos de enfermagem pés-prostatectomia, unindo as
interven¢des anteriores. A maioria dos estudos demonstrou boa qualidade metodolégica e baixo risco de viés.
Conclusdo: A presente revisdo permitiu identificar diferentes tipos de manejo da IUPP pela enfermagem, mesmo
considerando que o cenario de estudos sobre a area ainda é escasso. Espera-se que essa revisdo possa ser util
para a elaboragdo de protocolos de assisténcia de enfermagem a IUPP de qualidade.

DESCRITORES: Estomaterapia; Assisténcia de enfermagem; Pratica baseada em evidéncias; Qualidade de vida.

POST-PROSTATECTOMY INCONTINENCE AND NURSING CARE:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To identify nursing actions corresponding to assistance in post-prostatectomy urinary incontinence (PPUI).
Method: This is an integrative review conducted in PubMed Central, ScienceDirect, Scopus and Web of Science, using
the English terms “post-prostatectomy incontinence” and “nursing care,” combined with the Boolean operator AND.
Articles published as full text or articles in press, within the open access system, without distinction of languages
or year of publication, were included. Results: The initial search found 477 papers, but only six met the eligibility
criteria. The five types of nursing actions identified were pelvic floor muscle training; urine stream interruption
test with Unit Under Test timer; psychological nursing intervention program; telephone nursing support; and
continuous post-prostatectomy nursing care, together with the previous interventions. Most studies showed good
methodological quality and low risk of bias. Conclusion: The present review allowed the identification of different
types of management of PPUI by nursing, even considering that the scenario of studies on the area is still scarce. It
is expected that this review may be useful for the development of quality nursing care protocols for PPUI.
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INCONTINENCIA POSTPROSTATE,CTOI\/II/A Y CUIDADOS DE ENFERMERIA:
UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: identificar las condiciones de enfermedad correspondientes a la asistencia frente a la incontinencia urinaria
pés-prostatectomia (IUPP). Método: se trata de una revision integradora realizada en PubMed Central, ScienceDirect,
Scopus y Web of Science, mediante el uso de los términos en inglés “post-prostatectomy incontinence” y “nursing
care”, combinados con el operador booleano. Los articulos publicados como texto completo o articulos en prensa se
incluyeron en el sistema de acceso abierto, sin distincion de idioma y afio de publicacién. Resultados: la busqueda
inicial incluy6 477 articulos, pero sélo seis cumplieron los criterios de elegibilidad. Los cinco tipos de tratamientos
identificados fueron el tratamiento muscular del asno pélvico (PMFT); la prueba de interrupcién de la miccién
con cronémetro Unidad en prueba; el programa de intervencién de enfermeria psicoldgica; el soporte telefénico
de enfermeria; y los cuidados continuos de enfermeria posprostatectomia, sin contar con las intervenciones
anteriores. La mayoria de los estudios mostraron una buena calidad metodolégica y un bajo riesgo de sesgo.
Conclusion: la presente revisién permitié identificar diferentes tipos de manejo de IUPP por parte de la enfermeria,
aun considerando que el escenario de estudios en esta area es alin escaso. Se espera que esta revisién pueda ser
util para el desarrollo de protocolos de cuidados de enfermeria de calidad para la IUPP.

DESCRIPTORES: Estomaterapia; cuidados de enfermeria; practica basada en la evidencia; calidad de vida.

INTRODUCAO

A nivel mundial, o cincer de préstata é o segundo tipo de cincer mais recorrente entre os homens (o primeiro é o
cancer de pulmio) e o quinto no ranking das causas de mortalidade’.

Dados de 2020 do Observatério Global do Céncer revelaram que 1.414.259 novos casos de cincer de préstata foram
identificados, o que equivaleu a 7,3% do total de casos de cincer em geral, entre ambos os sexos e em todas as idades. J4 o
numero de mortes, no mesmo ano, chegou a 375.304, 3,8% do total de mortes por cincer, seguindo os mesmos critérios
paramétricos anteriores?.

No cendrio brasileiro, a incidéncia estimada de novos casos em 2020 foi de 65.840 (29,2% em relagdo a todas as
neoplasias que acometem os homens, exceto o cincer de pele nio melanoma). Ja os 6bitos foram 15.983 (13.1% do total
de mortes por neoplasias)®.

Considerando o tratamento do cincer de préstata, a prostatectomia radical é considerada um procedimento de
importincia e consiste na remogdo da glindula prostitica e vesiculas seminais*. Entretanto, como toda cirurgia, existem
diversas complicagdes associadas a prostatectomia radical que podem gerar impactos na qualidade de vida, mesmo em
cardter temporario’.

A incontinéncia urindria pos-prostatectomia (IUPP), um dos principais exemplos de complicagdes pés-operatdrias, é
resultado das lesdes ocasionadas a regido esfincteriana em decorréncia da retirada da préstata, onde a geometria da juncio
uretrovesical perde a capacidade de manter a continéncia urindria e o esfincter urindrio passa a ser a estrutura responsével por
manter a continéncia. Nesse caso, a continéncia urindria tem como fatores determinantes: a integridade do esfincter interno no
colo vesical; o mecanismo uretral passivo formado pelo segmento prostitico e membranoso; e o esfincter externo no assoalho
pélvico que, por sua vez, depende da integridade e da for¢a das fibras musculares estriadas de contragdes rdpidas voluntérias®.

A enfermagem tem papel fundamental no campo do tratamento das incontinéncias urindrias, tanto na identificagio do
problema, como na implementagio de terapias que visem fortalecer os musculos do assoalho pélvico, promover a satide e a
qualidade de vida. Porém é necessirio que o enfermeiro esteja adequadamente informado para o desenvolvimento do seu papel’.

Diante disso, pensando na importincia que a fundamentagio cientifica exerce sobre a pratica clinica, as evidéncias da
literatura podem guiar a enfermagem na construcio de planos assistenciais promissores. Por isso, a presente revisio teve

como objetivo considerar o contexto da IUPP e identificar as a¢des de enfermagem correspondentes.
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MATERIAL E METODO

Desenho geral do estudo

Optou-se pela utilizagio do método de revisdo integrativa da literatura, pois ela possibilita a reunido ampla, porém
sintetizada e ordenada, de aspectos sobre determinada drea de interesse, com o intuito de incorporar as evidéncias cientificas
como pegas-chave para a fundamentagio da pratica clinica®.

Dessa forma, seis etapas foram percorridas: (1) defini¢do do problema e formulagio da questdo norteadora; (2)
Pesquisa nas bases de dados a partir da utilizagdo de descritores combinados a operadores booleanos e aplicagio de critérios
elegibilidade; (3) Extracio e organizacio dos dados; (4) Andlise critica dos achados incluidos; (5) Interpretagio e discussio
dos resultados; (6) Apresentagio da revisio’.

Além disso, ressalta-se que a construgio desta revisio também contou com a aplicagio das diretrizes do Principais
Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Metanalises (PRISMA)™ com algumas adaptacdes, utilizando-se o diagrama

de fluxo para revisGes que incluiram apenas pesquisas em bancos de dados e registros'!.

Determinacdo das perguntas norteadoras, bases de dados e estratégias de busca

Levando em conta o objetivo do estudo, a seguinte questdo norteadora foi elencada: Qual o estado da arte sobre
incontinéncia pés-prostatectomia e a assisténcia de enfermagem?

A busca dos materiais foi feita na PubMed Central, ScienceDirect (Elsevier), Scopus (Elsevier) e Web of Science
(Clarivate Analytics). As consultas foram realizadas a partir da utilizagio dos termos em inglés “post-prostatectomy incontinence”
(incontinéncia pés-prostatectomia) e “nursing care” (assisténcia de enfermagem) combinados ao operador booleano AND.

Entendendo que cada base opera com comandos préprios, as estratégias de busca e a forma como a pesquisa ¢ traduzida nas
diferentes plataformas podem sofrer variagdes. Diante disso, 0 a Tabela 1 apresenta as especificagdes de cada campo de coleta e os

comandos de pesquisa utilizados, tendo em vista a obtengio de um maior alcance de resultados, preservando o rigor nas coletas.

Tabela 1. Especificacdao das bases de dados escolhidas para coleta dos dados. Crato, Ceara, 2021.

Base Tipo de base Estratégia utilizada
Sites com periédicos de PMC Advanced Search Builder - All Fields
PubMed Central/PMC ) ) ) )
acesso gratuito (post-prostatectomy incontinence) AND nursing care
_ _ , Advanced Search
ScienceDirect (Elsevier) Textos completos ) ) )
post-prostatectomy incontinence and nursing care
Scopus (Elsevier) Referenciais com resumos Advanced Search
i
P TITLE-ABS-KEY(post-prostatectomy incontinence and nursing care)
Web of Science . Advanced Search Query Builder
) ) Referenciais com resumos ) ) )
(Clarivate Analytics). ALL=(post-prostatectomy incontinence and nursing care)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Coleta, critérios de elegibilidade, organiza¢ao e anadlise dos dados

A coleta dos dados aconteceu entre os meses de julho e agosto de 2021 por duas pesquisadoras distintas, sem qualquer
forma de contato entre elas durante o processo. A amostra final foi estabelecida mediante a comparagio dos resultados e o
estabelecimento de concordincia entre ambas.

Foram incluidos artigos publicados nos modos texto completo ou em impressio, dentro do sistema acesso aberto,
sem distin¢do de idiomas e ano de publicagdo. Artigos incompletos e que ndo respondiam aos questionamentos da revisio
integrativa, trabalhos publicados em anais de eventos (resumos simples ou trabalhos completos), capitulos de livros,

enciclopédias, revisdes de qualquer natureza e editorais foram descartados.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v20, e2922, 2022



Eufrasio VBS, Pita EJV, Romualdo IML, Amorim IGR, Macedo LFR, de Assis SFB

A selegio dos artigos foi conduzida a partir do uso de um formuldrio de avaliagio de critérios de elegibilidade, seguindo,
inicialmente, com a verificagio dos artigos em acesso aberto e leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, os selecionados
foram lidos na integra com o intuito de confirmar a legibilidade completa. Para a exclusio dos trabalhos duplicados,
observaram-se as listas de resultados das bases, destacando o artigo conforme a ordem de primeira aparigio.

Os dados foram organizados em banco de dados, extraindo-se as informagdes pertinentes a resposta da pergunta
norteadora (autoria, ano de publicacio, local de realizagio da pesquisa, tipo de estudo, periédico onde foi publicado,
resultados encontrados etc.). Com a finalidade de avaliar a qualidade metodoldgica, os estudos incluidos foram analisados
segundo a escala de Jadad et al."%, que contém cinco perguntas que se destinam a identificar a presenca de itens considerados
importantes na descri¢do de ensaios clinicos e permitem a classificagdo dos riscos de viés. Por fim, os artigos da amostra

final foram interpretados e discutidos com base na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos gerais da revisdo

A Fig. 1 apresenta o fluxograma do modelo PRISMA, com todos os detalhes do passo a passo da revisio integrativa. Na
pesquisa inicial, 477 trabalhos foram encontrados, sendo a maioria provenientes da ScienceDirect (n = 381). Antes da triagem,
409 artigos foram removidos por ndo serem de acesso aberto ¢ 68 foram selecionados para a triagem. Apos a leitura dos titulos e
resumos, 62 foram excluidos: 44 artigos de pesquisa de outras dreas da satide, 17 de enfermagem relacionada a outras patologias/
situaces de saude e 1 relatério. Os estudos selecionados para a leitura na integra foram confirmados quanto a legibilidade completa
e,dessa maneira,a amostra final da revisdo contou com seis artigos, dos quais a PubMed foi responséavel pelo maior ntimero (n = 4).

A ScienceDirect e a Web of Science tiveram 1 artigo selecionado cada e a Scopus ndo obteve nenhum estudo ao final das etapas.

Identificacdo de estudos via bancos de dados e registros

Pesquisa inicial:

& PubMed Central (n = 79) Removidos antes PubMed Central (n = 39)
S ScienceDirect (n = 381) da triagem: _ | ScienceDirect (n = 364)
:é Scopus (n = 10) Fora do open access - Scopus (n = 4)

§ Web of Science (n=7) (n=409)* Web of Science (n = 2)

Total: (n=477)

v

Exibidos para triagem: PubMed Central (n = 40); ScienceDirect (n = 17); Scopus (n = 6);
(n=68) Web of Science (n = 5)
£ Excluidos ap6s leitura dos L Motivos:
& titulos e resumos: (N = 62) Artigos de pesquisa de outras areas da saldde (n = 44)
'§ Enfermagem relacionada a outras patologias/situacdes de satde (n = 17)
Relatério (n = 1)
L\ v
Selecionados para leitura na PubMed Central (n = 36); ScienceDirect (n = 16);
integra (n = 6) Scopus (n = 4); Web of Science (n = 2)

v

Estudos incluidos na revisédo: PubMed Central (n = 4); ScienceDirect (n = 1);
@ E—
_g (n=06) Scopus (n = 0); Web of Science (n = 1)
Ei v
LCJ Classificagdo dos estudos:

Ensaios clinicos randomizados

*Verificagdo feita de acordo com as ferramentas automaticas de cada banco de dados.
Figura 1. Fluxograma das etapas da RI, adaptado de acordo com o modelo PRISMA 2020 para pesquisas em bancos de dados e
registros. Crato, Ceard, 2021.
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A Tabela 2 descreve os principais aspectos dos estudos incluidos: autores, ano de publicagio, titulo do estudo, pais de

origem, desenho metodol6gico, tamanho da amostra e os resultados.

Tabela 2. Caracteristicas dos artigos incluidos na R, sobre incontinéncia p6s-prostatectomia e assisténcia de enfermagem. Crato,
Cears, 2021.

Pais de Desenho Tamanho da

Autor  Ano Titulo Objetivo A Aot Resultados
origem  metodolégico amostra
O grupo
que recebeu
intervencdes
de enfermagem
The effect of , . , 8
: Avaliar os efeitos (treinamento
pelvic floor muscle o .
) dos exercicios para de exercicios
strengthening
o i ) a musculatura do para 0s
= exercise on urinary o ,
- ) ) assoalho pélvico, o musculos do
[ incontinence and ) T 5 Ensaio clinico 60 o
© 2020 ) o na incontinéncia Ira i o assoalho pélvico)
c quality of life in L randomizado  participantes o
= ) urinaria e na apresentou fndices
< patients after ) ) e
- qualidade de vida significativamente
prostatectomy: ) ,
) de pacientes pds- melhores na
A randomized ;
. ) prostatectomia. melhora da
clinical trial : o
incontinéncia e
qualidade de vida,
em comparagao
ao grupo controle.
Estatisticamente
ndo houve
diferencas
significativas
Return to Comparar a eficacia no padrdo de
continence after do Programa de melhora da IUPP
. radical retropubic Treinamento da na comparagao
= prostatectomy: A Musculatura do entre 0s grupos
9] 5008 randomized trial of Pavimento Pélvico Canads Ensaio clinico 205 que receberam
%J verbal and written (PFMT) pos- randomizado participantes  treinamento PFMT
§ instructions versus operatorio semanal e os que foram
therapist-directed Versus suporte acompanhados
pelvic floor muscle telefonico de por instrugdo
therapy enfermagem. verbal e
informagdo
escrita com
suporte por
telefonico.
O PMFT realizado
) pela enfermagem
) ) Investigar os )
Systematic pelvic ) tem capacidade
0 . efeitos do PMFT .
. floor training for ) o de reduzir o
] ) pos-operatério . .
- lower urinary tract : L o impacto negativo
c sistematico na Estados Ensaio clinico 126
o) 2008  symptoms post- ) ) ) ) . do LUTS
a intensidade e Unidos randomizado  participantes -
£ prostatectomy: A . em relagdo
3 ; o angustia LUTS e
& randomized clinical i a QVRS,
) QVRS, diante da )
trial ) considerando o
|IUPP radical. )
perfodo a
longo prazo.
continua...
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Tabela 2. Continuagdo...

Autor  Ano Titulo Objetivo Pa'ls 6 Desen[‘nq EITERIE CE Resultados
origem  metodolégico amostra
Utilizagdo de
cronémetro UST
© Validity testing of Avaliar a validade .
i , como estratégia
© the stopwatch urine  convergente do :
9] , ' . ~ o promissora para
c stream interruption  teste de interrupgdo  Estados Ensaio clinico 47 L
o} 2012 . : , , ) , o a avaliagdo da
a test in radical do jato de urina Unidos randomizado participantes
£ R forca muscular do
2 prostatectomy com cronémetro L
& : assoalho pélvico,
patients UST. )
em pacientes com
IUPP.
O grupo de
, cuidados
) Explorar os efeitos .
Extended nursing } - continuos de
da intervengdo ,
for the recovery of ) enfermagem pos-
_ , continuada de :
- urinary functions , prostatectomia,
— ) , cuidados de
© and quality of life o apresentou
= ) enfermagem no _ Ensaio clinico 74
00 2018  after robot-assisted o, China _ - melhores scores
& ) ) controle urinario randomizado  participantes
T laparoscopic radical ., L gue o grupo
= pos-operatorio e na
prostatectomy: , , controle, na
) qualidade de vida
A randomized _ melhora da
: de pacientes com . s
controlled trial. . , incontinéncia
cancer de prostata. L
urindria e na
qualidade de vida.
Os participantes
do grupo de
psicoeducag¢do
pos-
Implementar prostatectomia
um programa tiveram scores
Psychological de intervengdo menores nas
nursing approach de enfermagem escalas de
= on anxiety and psicoldgica e avaliacdo da
© depression of explorar os efeitos o ansiedade e de
D ' ) ) ) Ensaio clinico 35 -
2019  patients with severe  na ansiedade e China ) » depressdo; e
c ) } } . randomizado participantes
S urinary incontinence  depressdo em apresentaram
>

after radical
prostatectomy - a
pilot study.

pacientes com
incontinéncia
urinaria grave apés
prostatectomia
radical.

melhores indices
quanto a avaliagdo
da qualidade
de vida, quando
comparados
a0 grupo que
recebeu cuidados
de enfermagem
convencionais

LUTS: Sintomas do trato urindrio inferior (do inglés lower urinary tract symptoms); PFMT: Treinamento muscular do assoalho pélvico (do inglés pelvic floor
muscle training); QVRS: Qualidade de vida relacionada a salde; UST: Unidade sob teste. Fonte: Elaborada pelos autores.

Todos os artigos da amostra foram publicados em inglés e classificados, quanto ao tipo de pesquisa, em ensaios clinicos
randomizados. A randomizagio permite tanto a avaliagio de tecnologias de tratamento jd existentes quanto a descoberta
de novas intervengdes vilidas, eficazes, efetivas e seguras, sejam elas medicamentosas ou ndo, fornecendo subsidios para
auxiliar na tomada de decisdo dos profissionais, diante das indmeras situagdes de satde, tendo em vista a melhoria da

qualidade de vida das pessoas'*2.
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A China e os Estados Unidos foram os dois paises com maior predominéncia de ensaios (2 cada um) e os anos de
publicagio variaram de 2008 a 2020. De maneira geral, cinco tipos de assisténcia de enfermagem foram avaliados: treinamento
muscular do assoalho pélvico (PMFT); teste de interrupgdo do jato de urina com cronémetro UST; programa de intervencio
de enfermagem psicoldgica; suporte telefonico de enfermagem e cuidados continuos de enfermagem pés-prostatectomia,

unindo as intervengdes anteriores. Os aspectos e resultados de cada assisténcia serdo discutidos a seguir.

Assisténcia de enfermagem para IUPP

O complexo esfincteriano masculino apresenta duas unidades: a unidade proximal, composta por bexiga, prostata e
uretra prostatica até o segmento verumontanum, e a unidade distal, que comporta o rabdoesfincter, a musculatura esquelética
parauretral e as fascias?.

Considerado um método de tratamento conservador, o PMFT tem a finalidade de ajudar no processo de continéncia
urindria, fortalecendo os musculos do assoalho pélvico por meio da contragio intensa da musculatura®. O PMFT foi
abordado em trés dos ensaios clinicos, sendo o tipo de intervengdo mais estudado na assisténcia de enfermagem a IUPP.

Os resultados de Robinson et al.'* com participantes nos EUA mostraram que o treinamento muscular incorporado a prética
de enfermagem tem potencial positivo na redugio dos impactos negativos do LUTS e na melhoria da QVRS a longo prazo.

Tao importante como promover o treinamento muscular é buscar estratégias que possam permitir mensurar a forca
muscular. Nesse sentido, anos mais tarde, Robinson et al.', utilizaram o cronémetro UST no teste de interrupgio do jato de
urina. Ainda que preliminares, os resultados apontaram que o uso do cronémetro pode ser uma referéncia pratica, econdmica
e promissora para a enfermagem na avaliagio da evolugio dos pacientes em PFMT.

Ja Moore et al.™ testaram a eficicia do PFMT pés-operatério versus suporte telefonico de enfermagem, com instrugio
verbal e informagio escrita sobre o treinamento, e perceberam que o acompanhamento telefénico foi to significativo quanto
o presencial, na melhora da IUPP.

Analisando as evidéncias anteriores, foi possivel notar que o PMFT é uma terapia que permanece util no rol das
medidas ndo farmacoldgicas da IUPP, na perspectiva da enfermagem. Sayner e Nahon? sugerem que se deve dar atengio
a4 importancia da prescri¢do individualizada na clinica do treinamento, conforme as singularidades e particularidades de
cada paciente.

Os resultados de Robinson et al.’* ¢ Moore et al. corroboraram com achados mais recentes, vistos na pesquisa de
Jalalinia et al.’®, em que o grupo que recebeu treinamento de enfermagem para PMFT teve melhores indices na melhora
da incontinéncia e qualidade de vida do que o grupo controle.

O suporte telefénico, estratégia descrita por Moore et al.!¥, pode ser considerada uma ferramenta relevante no
monitoramento da IUPP pela enfermagem — e as evidéncias cientificas sdo positivas —, conforme expressa a revisao
sistemitica de Mata et al..

E valido ressaltar que o contexto desencadeado pela pandemia da COVID-19 levou a necessidade de se repensar em
como ofertar servicos de saide resolutivos e seguros. Por isso, os servigos de telessaide entraram em expansio, aliados as
tecnologias da informagio cada vez mais inovadoras, permitindo acompanhar pacientes com efetividade, mesmo a distincia®.

Outra perspectiva da atuagio da enfermagem diante da IUPP foi abordada por Yuan et al.’®. Em um estudo-piloto
sobre a implementag¢do de um programa de intervencio de enfermagem psicoldgica, 16 participantes receberam cuidados
convencionais de enfermagem e 19 foram acompanhados pela intervengio psicoldgica, contando com palestras, discussées
informais, suporte telefénico, treinos de relaxamento etc. Um ponto muito relevante a ser destacado é que os pesquisadores
também buscaram integrar a familia dos participantes em todos os processos. Os resultados mostraram que a intervengio
psicolégica de enfermagem se mostrou eficaz na melhora dos sintomas de ansiedade e depressdo, bem como da qualidade
de vida de pacientes com IUPP grave.

E possivel perceber, diante dos resultados acima, a importéincia do olhar da enfermagem para além da dimensio fisica da
saide dos pacientes, bem como a extensio dos cuidados. No estudo de Wang et al."’, o grupo (n = 35) que recebeu cuidados

continuos de enfermagem durante seis meses (assisténcia telefénica, aulas em grupo, incluindo a familia, visitas domiciliares,
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orientagdo/supervisdo do PMFT e avaliacio das condigdes psicoldgicas) apresentou melhores resultados na melhora da
incontinéncia e qualidade de vida, comparado ao grupo controle; mostrando que os cuidados continuados sdo fundamentais

para melhoria das fungdes urindrias pés-prostatectomia, bem como para a promogio da satide, de forma integral.

Analise da qualidade metodoldgica dos estudos

A Tabela 3, por sua vez, refere-se a andlise da qualidade dos estudos feitos conforme a escala de Jadad et al.™.

Tabela 3. Avaliacao dos ensaios clinicos randomizados. Crato, Ceara, 2021.

Sim Né&o N&o descrito
Perguntas

N % N % N %
Descrito como randomizado? 6 100 0 0 Na Na
Descrito como duplo-cego? 0 0 6 100 Na Na
Ha descri¢do das perdas? 5 834 1 16,4 Na Na
Randomizag¢do apropriada? 6 100 0 0 0 0
Cegamento apropriado? 0 0 0 0 6 100
Pontuacdo final Classificagao N° de ensaios
<3 Alto risco de viés 1
>3 Baixo risco de viés 5

Legenda: Na: ndo se aplica. Fonte: Elaborado pelos autores.

Todos os ensaios foram descritos como ensaios randomizados, entretanto nenhum expressou a utilizagdo do método
duplo-cego, onde o observado e o observador nio conhecem a intervengio aplicada aos grupos pesquisados. Com excegio
do artigo de Robinson et al.”

Os seis estudos demonstraram randomizagio apropriada, porém nio deixaram claro na metodologia se houve cegamento
adequado. Esse ponto pode ser justificado porque em alguns estudos que envolvem intervencio, como € o caso daqueles
cujos efeitos do tratamento ou eventos adversos sdo bem especificos para identificar a alocagdo, o cegamento nio é possivel.

Com relagio as pontuagdes finais, a maioria dos estudos demonstrou boa qualidade metodolégica e baixo risco de viés,

pois obtiveram pontuagio positiva em, pelo menos, trés das cinco perguntas da escala.

CONCLUSAO

A presente revisio permitiu identificar diferentes tipos de manejo da IUPP pela enfermagem, mesmo considerando
que o cendrio de estudos sobre a drea ainda é escasso. Predominaram na amostra da revisdo integrativa os ensaios clinicos
randomizados, e as informagdes obtidas com as analises foram relevantes e proporcionaram um panorama sobre as diferentes
estratégias que podem ser implementadas no cuidado de enfermagem a populagio em questio.

As evidéncias mostraram que a PFMT ¢ uma terapia conservadora nio farmacolégica que permanece eficaz no
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico e que, por isso, deve ser incorporada nas intervencdes de enfermagem.
Ja os resultados sobre o suporte telefonico fornecem subsidios para o fortalecimento da tele-enfermagem, principalmente
quando se considera as circunstincias, ainda prevalentes, da pandemia do novo coronavirus. Mesmo a distincia é possivel
supervisionar o PFMT, bem como acompanhar as necessidades ¢ as evoluces dos pacientes.

Outro ponto muito relevante diz respeito a importancia da atengio psicolégica diante da IUPP, em que a enfermagem

também pode atuar, seja de forma presencial, seja a distincia. Diante dessas consideragdes, ¢ vilido refletir que a assisténcia
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de enfermagem a incontinéncia, de um modo geral, deve contemplar os diferentes aspectos que envolvem as dimensées da
satide e a integralidade, principalmente tendo atengio para a participa¢io da familia durante todo o curso do tratamento.
Os dados obtidos neste trabalho também mostraram que todas as intervengées anteriormente citadas podem ser
agregadas a um plano completo de assisténcia e que a continuidade dos cuidados pode possibilitar resultados melhores e
mais satisfatérios, tendo em vista a qualidade de vida e a promogao da saide.
Quanto aos aspectos metodoldgicos, os estudos incluidos foram considerados, em sua maioria, de baixo risco de viés.
Por fim, espera-se que essa revisdo possa ser util para a elaboragio de protocolos de assisténcia de enfermagem 4 IUPP de

qualidade.
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