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RESUMO

Objetivo: Apresentar proposta de protocolo clínico para tratamento conservador da incontinência urinária de 
urgência (IUU). Método: Relato de experiência fundamentado nas evidências científicas existentes e na experiência 
clínica dos autores que realizam consultas de enfermagem a pessoas com IUU, delineada conforme proposição do 
Ministério da Saúde para elaboração de protocolos clínicos. Resultados: Foi proposto um protocolo clínico com 
diagnóstico e intervenções de enfermagem baseados na North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e 
na Nursing Interventions Classifications, com etapas sistematizadas em verificar presença de fatores relacionados 
ou condições associadas ao diagnóstico, sendo eles: assoalho pélvico hiperativo, ansiedade, constipação, infecção 
urinária, baixa ingestão hídrica, comportamento sanitário inadequado, diabetes mellitus, prolapso de órgão 
pélvico, alto consumo de potenciais irritantes vesicais e persistência de sintomas. Logo após, as ações que devem 
ser implementadas pelo enfermeiro são descritas de forma detalhada. Conclusão: Considera-se que o fluxo e 
o detalhamento das ações apresentadas possam ser adotados pelos enfermeiros de forma a identificarem e 
tratarem pessoas com IUU, minimizando assim a prevalência do problema e fomentando a qualidade de vida 
dessas pessoas.

DESCRITORES: Estomaterapia. Incontinência urinária. Enfermagem.

PROPOSAL FOR A CLINICAL PROTOCOL FOR THE CONSERVATIVE TREATMENT 
OF URGE URINARY INCONTINENCE

ABSTRACT

Objective: To present a proposal for a clinical protocol for the conservative treatment of urge urinary incontinence. 
Method: Experience report based on existing scientific evidence and clinical experience of authors who perform 
nursing consultations for people with urge urinary incontinence, outlined in accordance with the Brazilian Ministry 
of Health’s proposal for the elaboration of clinical protocols. Results: A clinical protocol was proposed with nursing 
diagnosis and interventions based on the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) and Nursing 
Interventions Classifications (NIC), with systematized steps to verify the presence of related factors or conditions 
associated with the diagnosis, namely: hyperactive pelvic floor, anxiety, constipation, urinary tract infection, low 
fluid intake, inadequate sanitary behavior, diabetes mellitus, pelvic organ prolapse, high consumption of potential 
bladder irritants and persistence of symptoms. Soon after, the actions that should be implemented by the nurse 
were described in detail. Conclusion: It is considered that the flow and detailing of the actions presented can 
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INTRODUÇÃO

A Sociedade Internacional de Continência define incontinência urinária (IU) como qualquer perda involuntária de 
urina e pode ser classificada como IU de esforço (IUE), de urgência (IUU) e mista (IUM). A IUU é a perda involuntária 
de urina associada à urgência, observando-se aumento da frequência urinária e noctúria1.

As mulheres são mais acometidas por tal condição, considerando anatomia pélvica, gestações, climatério, entre outros 
fatores. Estudos internacionais apontam prevalência de incontinência em mulheres superior a 40%, podendo esse indicador 
chegar a 50%, quando na presença de diabetes mellitus2–5. Estima-se que mais de 200 milhões de pessoas apresentam algum 
tipo de incontinência, das quais 50% possuem IUU, consagrando assim a magnitude do problema6.

É pertinente considerar que a incontinência impacta na qualidade de vida, limitando atividades de vida diária, atividades 
físicas, provocando disfunções sexuais, impactos emocionais, bem como aparecimento de sintomas depressivos e ansiosos7,8.

O tratamento de primeira linha para IUU consolidada nas diretrizes nacionais e internacionais é baseado em modificações 
comportamentais pautadas na identificação e no controle dos fatores que causam aumento da sensibilidade vesical ou hiperatividade 
da bexiga. No caso de IUM, o tratamento da IUE deve seguir um protocolo de treinamento da musculatura do assoalho pélvico 
(TMAP) paralelamente às modificações comportamentais que compõem o tratamento conservador para a IUU6,9.

Intervenções conservadoras são indicadas como tratamento de primeira linha para a incontinência, entretanto se observa 
que o enfermeiro por vezes não lança mão de todas as possibilidades terapêuticas para pessoas com IUU e acaba por limitar 
o tratamento à indicação de produtos absorventes10.

Apesar de práticas consolidadas e apresentadas na literatura, não existe um protocolo sistematizado indicando ações para 
as condições clínicas apresentadas pela pessoa com IUU, com indicações precisas de ações de enfermagem para implementar 
tais terapêuticas. Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar proposta de protocolo clínico para tratamento conservador 
da IUU de forma a subsidiar a prática sistematizada de enfermagem.

be adopted by nurses in order to identify and treat people with urge urinary incontinence, thus minimizing the 
prevalence of the problem and promoting the quality of life of these people.

DESCRIPTORS: Enterostomal therapy. Urinary incontinence. Nursing.

PROPUESTA DE PROTOCOLO CLÍNICO PARA EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE 
LA INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA

RESUMEN

Objetivo: Presentar una propuesta de protocolo clínico para el tratamiento conservador de la incontinencia urinaria 
de urgencia. Método: Relato de experiencia basado en evidencia científica existente y experiencia clínica de autores 
que realizan consultas de enfermería a personas con incontinencia urinaria de urgencia, perfilado de acuerdo con la 
propuesta del Ministerio de Salud para la elaboración de protocolos clínicos. Resultados: Se propuso un protocolo 
clínico con Diagnósticos e Intervenciones de Enfermería basado en las Clasificaciones de Intervenciones de Enfermería 
y Diagnósticos de Enfermería de América del Norte, con pasos sistematizados para verificar la presencia de factores 
relacionados o condiciones asociadas al diagnóstico, a saber: piso pélvico hiperactivo , ansiedad, estreñimiento, 
infección del tracto urinario, baja ingesta de líquidos, conducta sanitaria inadecuada, diabetes mellitus, prolapso de 
órganos pélvicos, alto consumo de potenciales irritantes vesicales y persistencia de los síntomas. Posteriormente, 
se describieron en detalle las acciones que debe implementar la enfermera. Conclusión: Se considera que la fluidez 
y el detalle de las acciones presentadas pueden ser adoptadas por los enfermeros para identificar y tratar a las 
personas con incontinencia urinaria de urgencia, minimizando así la prevalencia del problema y promoviendo la 
calidad de vida de esas personas.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Incontinencia urinaria. Enfermería.
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MÉTODO

Relato de experiência que apresenta proposta de protocolo clínico para tratamento conservador da IUU, fundamentado 
nas evidências científicas existentes e experiência clínica dos autores que realizam consultas de enfermagem a pessoas com 
IUU em instituições de saúde localizadas em três estados brasileiros. Os referidos serviços atendem pacientes de ambos 
os sexos com disfunções miccionais. Esse protocolo é indicado para ser utilizado durante as consultas de enfermagem em 
ambulatórios especializados ou atendimentos na atenção primária à saúde.

A proposta foi delineada de acordo as dez etapas propostas pelo Ministério da Saúde11 para elaboração de protocolos 
clínicos:

1) Definição do tema: incontinência urinária de urgência;
2) Título: Protocolo clínico para tratamento conservador da incontinência urinária de urgência; 
3) Apresentação – propósito do protocolo: tratamento conservador de pessoas com IUU;
4)  Introdução: problematização da situação clínica e sua condição epidemiológica atual, descrevendo as possibilidades 

de conduta;
5) Objetivo: subsidiar a prática sistematizada de enfermagem; 
6) População-alvo: pessoas com IUU;
7) Abordagens incluídas: tratamento conservador não farmacológico;
8)  Perguntas de pesquisa: quais são as intervenções de enfermagem indicadas para tratamento conservador da IUU? 

Qual é a sequência de investigação de fatores relacionados ou condições associadas para priorização das ações?
9)  Indicadores de implementação; número de pacientes com IUU atendidos por enfermeiros. Número de consultas 

por paciente com IUU. Número de altas de pacientes com IUU sem necessidade de encaminhamento para segunda 
linha de tratamento;

10) Método de busca de evidência na literatura: revisão exploratória de literatura;
11) Referências;
12) Documentação;
13) Formato do documento.
Algumas dessas etapas como definição do tema, apresentação, introdução, objetivo, indicação de população-alvo foram 

constituídas e apresentadas ao longo dos tópicos estruturais do manuscrito.
O cerne do estudo é a sétima etapa, que versa sobre as abordagens instituídas no protocolo. Este orienta os enfermeiros a 

instituírem o tratamento não farmacológico para a IUU, que conta com mudanças comportamentais e utilização de práticas 
complementares em saúde, bem como intervenções conservadoras para alterações de órgãos pélvicos (uso de pessários).

Para sistematização do cuidado, utilizou-se diagnóstico de enfermagem proposto pela North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA)12 para proposição diagnóstica e as intervenções propostas pela Nursing Interventions Classifications 
(NIC)13. Identificou-se na NANDA o diagnóstico de enfermagem “Incontinência Urinária de Urgência” que se encontra 
no domínio 3 (eliminação e troca), classe 1 (processo de secreção, reabsorção e excreção de urina) sob o código 00019 e 
apresenta como definição: Perda involuntária de urina em combinação ou após uma sensação de urgência forte ou urgência 
para anular12:252. Elencaram-se diversos fatores relacionados e condições associadas considerando que essa é uma condição 
multifatorial.

Após a avaliação por meio da coleta de informações e exame físico para identificar a presença de características 
definidoras do diagnóstico, o enfermeiro deve consultar o protocolo e identificar fatores relacionados ou condições associadas 
apresentados por cada indivíduo de forma a elencar as intervenções que necessitam ser implementadas com indicação 
detalhada das ações que devem ser estabelecidas.

Assim, foi produzido um protocolo aplicável a adultos com IUU associada ou não à IUE, pautado no diagnóstico de 
enfermagem supracitado apontando fatores relacionados ou condições associadas mais prevalentes de forma a sistematizar 
sua aplicação clínica pelo enfermeiro.
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Por ser um relato de experiência e não apontar dados diretos ou indiretos relacionados aos serviços de saúde ou aos 
pacientes neles atendidos, o estudo não necessitou de parecer de Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS

As intervenções descritas são aplicáveis a pacientes com o diagnóstico de IUU, identificado pelas seguintes características 
definidoras:

• Sensação de urgência miccional;
• Aumento da frequência urinária;
• Perda de urina antes de alcançar o banheiro;
• Perda de urina entre as micções com urgência;
• Noctúria.
O tratamento conservador proposto está associado ao controle de fatores relacionados ou condições associadas ao 

diagnóstico de IUU. Conforme demonstrado na Fig. 1, o fluxo proposto é pautado na investigação sistemática e priorização 
de ações para controle desses aspectos. O profissional deve investigar na ordem proposta a presença de cada fator relacionado 
ou condição associada; na ausência do item investigado deve seguir para o próximo, na presença do item deve implementar 
as intervenções cabíveis.

Todos fatores relacionados/condições associadas encontrados devem ser listados, bem como as intervenções aplicáveis a 
cada caso. A lista completa compõe o plano de cuidados, a priorização de ações que impactem no maior número de fatores 
relacionados ou condições associadas direciona a prescrição de intervenções daquela consulta.

Vale ressaltar que em alguns casos as modificações comportamentais precisarão ser associadas à segunda linha 
(medicamentosa) ou terceira linha (cirúrgica) de tratamento. No caso de pacientes com mau controle glicêmico, as 
modificações comportamentais têm foco em promoção da saúde, como orientação para alimentação saudável ou atividade 
física, porém, podem não alcançar sozinhas as taxas glicêmicas esperadas e ser necessária implementação ou revisão da 
terapia medicamentosa, que extrapola o âmbito proposto neste protocolo, exigindo atuação da equipe médica. 

No caso da Infecção de Trato Urinário (ITU) as modificações comportamentais têm o objetivo de prevenir a recorrência 
por meio de hábitos saudáveis como ingestão hídrica (reduz possível concentração bacteriana) e posicionamento adequado 
para a micção (promove esvaziamento saudável), mas não de tratar infecções sintomáticas. Pacientes com história de ITU 
recorrente devem ser submetidas às orientações de modificações comportamentais relacionadas, e pacientes com ITU ativa 
devem ser encaminhadas para tratamento medicamentoso. 

Mulheres com IUU por Prolapsos de Órgão Pélvicos (POP) podem ser beneficiadas pelo TMAP (POP grau 2 ou 
inferior) ou pelo uso de pessários vaginais (POP de todos os graus), porém, aquelas que não se adaptarem ao uso do dispositivo 
podem necessitar de intervenção cirúrgica para correção enquanto seguem com outras medidas de controle dos sintomas.

DESCRIÇÃO DAS INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM

Relaxamento muscular progressivo (TMAP/calor/massagem): Foco no relaxamento

• Adotar protocolo de TMAP; 
• Limitar o TMAP para três séries ao dia, distribuídas nos três turnos;
• Focar a orientação na percepção do relaxamento e não na intensidade da contração ou tempo de sustentação;
•  Orientar tempo de relaxamento com base na avaliação funcional (contar quantos segundos leva para alcançar o máximo 

de relaxamento e incluir esse tempo entre as contrações);
•  Orientar manobra de Valsava em força mínima (empurrar levemente para fora como se fosse iniciar a evacuação) após 

cada contração da série; se essa manobra contribuir para o relaxamento, isso deve ser investigado na avaliação funcional;
• Importante instruir sobre terapias térmicas para relaxamento da musculatura do assoalho pélvico (MAP).
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Fator Relacionado/ 
Condição Associada

Assoalho Pélvico 
Hiperativo? - CA

Ansiedade? FR

Constipação  
(Impactação Fecal)? FR

Infecção Urinária? *

Baixa Ingestão Hídrica? *

Comportamento Sanitário 
Inadequado (hábito ineficaz  

de ir ao banheiro)? FR

Diabetes Mellitus? - CA

Prolapso de Órgão Pélvico? 
- FR

Alto Consumo de Potenciais 
Irritantes Vesicais 

(Consumo álcool, cálcio, 
bebida carbonatada)? - FR

Persistência dos Sintomas 
(manifestado pelas 

características definidoras)

Alta ou implementação de 
segunda linha de tratamento

Relaxamento Muscular 
Progressivo

(TMAP/Calor/Massagem)

Terapia de Relaxamento
(Ex: Mindfulness/Aromaterapia)

Controle Intestinal

Identificação de Risco

Monitorização do Volume  
de Líquidos

Treinamento do  
Hábito Urinário

Controle da Hiperglicemia

Controle do Pessário

Assistência no autocuidado: 
alimentação

Treinamento Vesical

Não

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Intervenção (NIC)

Figura 1. Fluxograma do protocolo clínico para tratamento conservador da IUU. Curitiba/PR, Brasil, 2022.FR: fator relacionado; CA: 
condição associada.

Banho de assento
• Colocar água morna em bacia grande (que caiba o quadril sentado na bacia de forma relaxada);
•  Sentar-se sem roupas íntimas pelo tempo que a água se mantiver morna até quando começar a esfriar. Chá de camomila 

coado e forte pode ser acrescentado à água morna, devido a suas propriedades relaxantes.
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Se a pessoa não tiver condições de se sentar no chão, não deve adotar essa opção. A prática de colocar a bacia sobre 
o vaso sanitário ou bancos/cadeiras não é efetiva, pois não permite o relaxamento. O vapor de água também não atua no 
relaxamento muscular, podendo ser usado para outras ações que não são objetivo desse protocolo.

Bolsa de calor

Aquecer bolsa (água, gel ou sementes), sentar-se sobre a bolsa com roupas finas, por aproximadamente 15 minutos, de 
uma a três vezes ao dia.

Técnicas de relaxamento

Diversas ações podem ser instituídas para relaxamento sistêmico. Para algumas pessoas, a prática de meditação pode ser 
uma opção, ao passo que para outras, alguns minutos de atividade física podem atingir melhores resultados. É importante 
criar uma conexão com a paciente e investigar que tipo de ações fazem sentido para ela. Na sequência estão apresentadas 
duas técnicas possíveis para relaxamento sistêmico, de acordo com a experiência dos autores. Elas podem ser aplicadas 
isoladamente ou associadas entre si ou a outras medidas.

Aromaterapia

• Pingar uma a duas gotas de óleo essencial na palma da mão;
• Espalhar para liberação do aroma;
• Posicionar as mãos em concha em frente ao nariz e a boca;
•  Inspirar profundamente, segurar pelo tempo confortável, expirar completamente, segurar pelo tempo confortável. 

Repetir por três a cinco minutos ou pelo tempo que o aroma estiver mais intenso.
Para ansiedade, um dos óleos essenciais é o de lavanda, ao passo que para pessoas com perfil mais depressivo, a melhor 

indicação são os óleos essenciais cítricos como laranja doce, limão e bergamota. Podem ser utilizados de uma a duas vezes 
por dia ao acordar e antes de dormir.

Mindfulness (atenção plena)

A prática consiste em orientar o paciente a passar alguns segundos com atenção completamente focada em algo 
específico, que podem ser as sensações do corpo, o movimento da respiração ou os sons do ambiente.

É importante orientar que, durante a prática, pensamentos surgirão a todo tempo, que isso é esperado, pois é a 
atividade natural da mente, mas que a prática consiste em reconhecer que se distraiu com o pensamento, o deixar ir e 
voltar a prestar atenção no ponto escolhido, quantas vezes forem necessárias. Manter os olhos fechados facilita a prática, 
mas não é obrigatório.

Diversos vídeos e áudios estão disponíveis gratuitamente para a prática guiada. Essa pode ser uma opção para pacientes 
que encontrarem dificuldade na realização da prática.

Controle intestinal

É fundamental orientar sobre a ingestão de fibra bem como a monitorização do controle de líquidos (próxima intervenção).
• Avaliar se o paciente possui uma alimentação diária rica em fibras;
•  Orientar a ingestão de quatro porções de alimentos ricos em fibras no dia (produtos integrais e vegetais), dando 

preferência a fibras insolúveis (bagaço de frutas, leguminosas, cascas de legumes).
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A orientação do consumo de laranjas com bagaço é uma estratégica de baixo custo, boa disponibilidade e boa adesão por 
parte dos pacientes. É uma fruta rica em fibras insolúveis, disponíveis independente da estação do ano ou região geográfica 
e com custo menor quando comparada a outras fontes de fibras.

Regular rotina intestinal (reflexos ortocólico e gastrocólico)

Para pessoas constipadas, uma boa medida de controle pode ser escolher um horário para tentar a evacuação diariamente. 
Esse horário deve ser 20 minutos depois de uma das refeições regulares.

Se a escolha for pelo café da manhã e este acontecer logo após levantar-se, o reflexo ortocólico também auxiliará 
no movimento intestinal. É importante salientar que, mesmo que a evacuação não aconteça, é importante manter a 
regularidade das tentativas, permanecendo no vaso sanitário por no máximo 10 minutos, de forma relaxada, aguardando 
a evacuação sem fazer esforço abdominal.

Orientar posicionamento para evacuação

•  Orientar a utilização de um apoio para os pés (banquinho) de uma altura que seja aproximadamente a metade do 
vaso sanitário, de forma a elevá-los, simulando a posição de cócoras. Os cotovelos devem se apoiar nos joelhos e os 
pés não devem ficar muito próximos um do outro.

Monitorização do volume de líquidos

•  Orientar a ingestão de 30 mL de água por kg de peso corporal, por dia, distribuídos em pequenas porções (100 a  
300 mL) do momento em que a pessoa acorda até duas a três horas antes de dormir.

A ingestão de líquidos próxima ao horário de dormir ou durante a noite deve ser desencorajada, a fim de controlar 
episódios de noctúria.

Treinamento de hábito urinário

• Planejar a ida ao banheiro após o primeiro desejo miccional;
• Evitar qualquer tempo de espera após o segundo desejo miccional;
• Sentar-se no vaso sanitário de forma relaxada sempre que for urinar.

Controle da hiperglicemia

•  Orientar o paciente quanto a relação entre glicemia aumentada e aumento da sensibilidade e atividade  
da bexiga;

•  Revisar a compreensão do paciente a respeito da necessidade de controle alimentar e atividade física  
regular;

• Reforçar a necessidade de seguimento rigoroso da terapia medicamentosa prescrita, quando for o caso.

Controle do pessário

Um dos tratamentos conservadores para prolapsos, que ainda é pouco explorado, é a utilização de dispositivos 
de apoio inseridos via vaginal, feitos de silicone hipoalergênico, chamados de pessários. O uso dos pessários deve ser 
associado com TMAP.
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Assistência no autocuidado: Alimentação

Realizar retirada gradual de irritantes vesicais

•  Identificar os líquidos potenciais irritantes vesicais (PIVs) ingeridos diariamente pela pessoa: cafeinados, cítricos, 
gaseificados, adoçados artificialmente e alcoólicos;

•  Testar a retirada de um PIV a cada semana ou quinzena e avaliar resposta. Em caso de redução dos sintomas com a 
redução de algum PIV, discutir sua ação e necessidade de controle de ingestão.

Treinamento vesical

Orientar inibição do desejo miccional

Técnica empregada nos momentos de urgência miccional ou nos momentos de supressão do desejo por ainda não estar 
no momento de urinar definido pelo treino. Trata-se de agir de maneira oposta ao convencional que seria sair correndo 
para o banheiro ao primeiro sinal de urgência. Seguem os seguintes passos:

• Soltar o corpo;
• Fazer respirações profundas e conscientes;
• Realizar algumas contrações da MAP até que a urgência miccional cesse.

Implementar treinamento vesical

O treinamento vesical é baseado no intervalo miccional apresentado no diário vesical. Parte-se do menor intervalo 
apresentado pelo paciente e uma negociação do intervalo possível. Por exemplo, se o paciente tem um diário vesical 
em que alguns intervalos são de 15 minutos, negocia-se que, entre uma consulta e outra, ele não urine em intervalos 
menores de 30 ou 45 minutos (de acordo com a avaliação e disposição para o treino). Os intervalos vão sendo aumentados 
gradativamente a cada consulta.

Deve ser associado a técnica de inibição do desejo miccional. Além da inibição do desejo, podem ser necessárias 
atividades de distração como ler, assistir, sair de casa, pelo tempo necessário até a permissão de urinar.

Orientar restrição hídrica e micção antes de dormir

• Cessar a ingestão de qualquer líquido duas horas antes de dormir.
• Antes de se deitar, realizar micção.
Em caso de edema de membros inferiores, pode-se adotar a elevação dos membros na posição deitada, 30 a 60 minutos 

antes de dormir, com movimentos de extensão e flexão dos pés, a fim de drenar o edema e estimular a micção antes do 
período de repouso noturno.

DISCUSSÃO

Com relação às características definidoras e aos fatores relacionados ao diagnóstico de IUU, optou-se por apresentar 
inicialmente a hiperatividade do assoalho pélvico considerando que, quando a MAP se encontra hiperativa, ela interfere 
diretamente no processo de relaxamento comprometendo a micção, além de promover contrações involuntárias no 
detrusor e dissinergismo entre bexiga e assoalho pélvico. Uma vez que as contrações do detrusor deveriam acontecer 
mediante relaxamento pélvico, a ausência deste altera a percepção de bexiga cheia bem como leva a contrações na fase de 
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armazenamento. Posto isso, o relaxamento da musculatura local por meio de massagem perineal e aplicação de calor são 
medidas eficazes para tratamento do problema1.

É válido lembrar que esse tratamento guiado pelos exercícios para o treinamento da MAP é tido como primeira linha 
no tratamento da bexiga hiperativa, assim como a terapia cognitivo-comportamental. O treinamento da MAP é considerado 
padrão-ouro para o tratamento da IUU, mostrando um alto nível de evidências científicas, no entanto a adesão do paciente 
aos protocolos de treinamento representa a maior ameaça ao sucesso da terapia14.

A ansiedade e a depressão podem ser causadoras de tensão muscular, incluindo a MAP. Nesse caso, além das ações 
locais de relaxamento pélvico, ações sistêmicas devem ser aplicadas com foco no controle emocional. Essas ações devem 
ser escolhidas de acordo com o perfil do paciente e a disponibilidade de técnicas e práticas no local onde o paciente está 
sendo atendido. Assim, devem-se orientar exercícios locais de relaxamento muscular, como aplicação de calor ou massagem 
e práticas de saúde sistêmica como aromaterapia, meditação e técnicas de atenção plena (mindfulness)15,16. A prática de 
mindfulness pode ser aplicada em diversos contextos como alimentação consciente ou prática de atividades físicas com 
atenção focada. Nesse caso, deve ser aplicada como prática de meditação, que pode ser realizada pelo tempo tolerado pelo 
paciente, de acordo com seu perfil15.

Mesmo sem tensão muscular, a ansiedade e a depressão devem ser olhadas com cuidado e ações devem ser aplicadas 
como forma de controle no paciente com IUU. As práticas integrativas (complementares ou alternativas) têm emergido 
no mundo ocidental como estratégias de tratamento sistêmico. Diversas são as técnicas e muitas já são contempladas pelo 
Sistema Único de Saúde17.

O assoalho pélvico hiperativo também contribui para constipação por impedir o relaxamento adequado para evacuação. 
Outras condições importantes são a impactação fecal e a constipação, apontadas por diversos estudos como importante 
fator de risco e relacionado a incontinência18-21. A constipação intestinal se classifica em primária e secundária, e suas causas 
primárias estão associadas ao não relaxamento da musculatura anorretal do assoalho pélvico, consumo inadequado de 
fibras, inércia colônica, alimentação incorreta, mau controle do hábito da evacuação; as causas secundárias envolvem fatores 
neurológicos, provocados por neuropatias traumáticas ou sistêmicas, doenças endócrinas e tratamentos medicamentosos22.

O uso de fibras e de adequada hidratação é fundamental para promover o funcionamento intestinal saudável23,24. A 
posição correta adotada com a adoção de um apoio para elevação dos pés ao se sentar no vaso sanitário facilita o trânsito 
colônico por alterar o ângulo anorretal e promover alongamento do canal anal favorecendo a expulsão das fezes25.

Além dessas indicações, a manutenção do hábito evacuatório saudável é fundamental no tratamento da constipação 
como intervenção efetiva para o tratamento da IUU, pois favorece evacuações constantes aliviando a sobrecarga no assoalho 
pélvico e evitando a estimulação vesical, que ocorre mediante o acúmulo fecal no reto. Assim, deve-se estimular o paciente a 
se beneficiar dos reflexos ortocólico e gastrocólico (promovem a motilidade do cólon — propulsão em massa) que ocorrem 
após as refeições e deslocam o bolo fecal com maior intensidade e velocidade em direção ao reto26.

O comportamento sanitário diz respeito ao hábito miccional, relaciona-se à preferência por locais específicos para urinar, 
hábito de urinar na ausência da necessidade, de retardar a micção na necessidade, de forçar para urinar e a preferência por 
posições específicas para urinar (por exemplo, sem sentar no vaso sanitário). Sabe-se que está relacionado ao esvaziamento 
da urina, associando-se aos processos cognitivos e emocionais influenciados por fatores sociais, ambientais, interpessoais e 
culturais, em que a sensação de bexiga cheia é um fator. Nessa perspectiva, estar em ambientes diferentes e desconhecidos 
levam o indivíduo, por exemplo, a adiar a micção apesar da necessidade de urinar. Esses comportamentos favorecem sinais 
e sintomas específicos do TUI, como aumento ou redução da sensibilidade vesical, especialmente IU27.

Em todos os cenários, as intervenções comportamentais como treinamento vesical, mudanças de hábitos e treinamento 
pélvico para tratar ou controlar IU e bexiga hiperativa, associam-se à prevenção do mau comportamento sanitário, em que 
o conhecimento e as percepções sobre o comportamento saudável são importantes para otimizar a saúde da bexiga28.

Das doenças que influenciam nos sintomas urinários, o diabetes mellitus merece destaque, tanto pela prevalência da 
IUU nesse grupo, quanto pelo papel que a enfermagem exerce na orientação para o controle da doença. Estudo brasileiro 
demonstrou 60% de ocorrência de sintomas de IUU em um grupo com diabetes mellitus tipo 2. O fato desses sintomas 
estarem associados a altas taxas de hemoglobina glicada apontam para a causa: o mau controle glicêmico. A glicosúria 
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resultante da hiperglicemia atua como irritante ao urotélio, resultando em hipersensibilidade vesical ou bexiga hiperativa, 
independentemente do tempo de progressão da doença e da presença de complicações urinárias mais graves como a cistopatia 
diabética, que ocorre quando a hiperglicemia já levou à destruição neural periférica, resultando em sintomas de esvaziamento29.

Associadas à condição de incontinência por vezes se encontram as distopias genitais. As distopias ou prolapsos de órgãos 
pélvicos (POPs) ocorrem quando a mulher apresenta alterações na posição anatômica de órgãos pélvicos com exteriorização 
da parede anterior da vagina (prolapso da bexiga), posterior (prolapso de reto), apical (prolapso ápice vaginal) e do útero 
(prolapso uterino). A IUU nesses casos pode ser uma resposta da bexiga ao seu deslocamento ou pela falha no esvaziamento 
vesical em POPs que causam obstrução uretral30.

As opções de tratamento dos POPs compreendem cirurgia e aposição de pessário como alternativa conservadora. No 
geral, a escolha da terapêutica deve ser pautada pela condição geral, grau de incômodo e desejo da mulher31. Ensaio clínico 
avaliou que o tratamento da incontinência agregado ao uso do pessário durante 6 meses apresentou taxa de sucesso de 80% 
no tocante à redução da incontinência32.

Entre alguns comportamentos adotados, a ingestão de PIVs, como cafeinados, adoçados artificialmente, cítricos ou 
alcoólicos, está associada a sintomas de urgência33. A cafeína está presente em bebidas como café, chá e refrigerantes de 
cola. Os indivíduos com sintomas de bexiga hiperativa devem ser avaliados quanto ao consumo dos PIVs e nos casos de 
associação entre consumo e sintomas de urgência e frequência, devem ser motivados a reduzir seu consumo34.

Embora a redução do PIV esteja contemplada em diretrizes de tratamento de IU ou outras disfunções do TUI (DTUI) 
como parte das modificações comportamentais, pouco se publica a respeito do tema de forma específica e isolada de outras 
medidas. Assim, pouco se sabe a respeito da ação direta dessas substâncias na manifestação de DTUI ou do efeito da redução 
de consumo de forma isolada de outras medidas nos sintomas.

Estudo prospectivo buscou identificar se a eliminação de todos os PIVs reduzia os sintomas de bexiga hiperativa, bem 
como o resultado da reintrodução parcial dessas substâncias. Observou-se baixa adesão na eliminação completa, porém, 
mesmo com ingestão parcial, os sintomas de urgência, frequência e incontinência de urgência reduziram significativamente. 
Concluiu-se, portanto, que a orientação ao paciente quanto à necessidade de eliminar totalmente os PIVs pode ser uma 
meta inatingível, no entanto a redução pela metade do consumo habitual é uma opção razoável e que deve ser incentivada, 
bem como devem ser observadas as queixas do paciente quanto à melhora dos sintomas33.

Mesmo depois do controle de condições associadas à IUU, é possível que o paciente ainda apresente o quadro de 
frequência urinária aumentada pela urgência miccional. Isso se deve a um padrão neurológico estabelecido pelo período do 
quadro. Nesses casos, deve-se lançar mão de treinamento vesical adequado, inibição da urgência por meio de contrações da 
MAP e o treinamento dessa musculatura.

Ensaio clínico demonstra que a supressão da urgência por meio de contrações do assoalho pélvico e distração mental 
mostrou que 83,5% das mulheres apresentaram melhora na sensação de urgência demonstrando que tal prática é boa 
adjuvante no manejo da hiperatividade detrusora35. Considerando que o TMAP inibe as contrações do músculo detrusor 
por contrações musculares repetidas e conscientes, ressalta-se a importância de tal intervenção assistida pelo enfermeiro36,37.

A literatura apresenta que os sintomas vesicais noturnos são comumente associados a distúrbios do sono. É importante 
que o enfermeiro oriente ao paciente sobre a necessidade de distribuir a ingestão hídrica durante o dia, em pequenos volumes, 
e restringir essa ingestão em média duas a três horas antes de dormir de forma a minimizar a noctúria e melhorar o padrão do 
sono38. Ensaio clínico randomizado apontou que reduzir 25% da ingestão hídrica diária total também minimiza a noctúria39.

CONCLUSÃO

Este relato apresenta um protocolo clínico para tratamento conservador da IUU para sistematizar o cuidado de 
enfermagem, com proposição de nove intervenções de enfermagem e detalhamento de suas ações. Considera-se que o fluxo 
e o detalhamento das ações apresentadas possam ser adotados pelos enfermeiros de forma a identificar e tratar pessoas com 
IUU, minimizando assim a prevalência do problema e fomentando a qualidade de vida dessas pessoas.
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