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RESUMO

Objetivo: Apresentar proposta de protocolo clinico para tratamento conservador da incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU). Método: Relato de experiéncia fundamentado nas evidéncias cientificas existentes e na experiéncia
clinica dos autores que realizam consultas de enfermagem a pessoas com IUU, delineada conforme proposicao do
Ministério da Saude para elaboracdo de protocolos clinicos. Resultados: Foi proposto um protocolo clinico com
diagnéstico e intervencdes de enfermagem baseados na North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e
na Nursing Interventions Classifications, com etapas sistematizadas em verificar presenca de fatores relacionados
ou condigdes associadas ao diagnostico, sendo eles: assoalho pélvico hiperativo, ansiedade, constipacdo, infeccao
urindria, baixa ingestdo hidrica, comportamento sanitario inadequado, diabetes mellitus, prolapso de érgao
pélvico, alto consumo de potenciais irritantes vesicais e persisténcia de sintomas. Logo apods, as a¢des que devem
ser implementadas pelo enfermeiro sdo descritas de forma detalhada. Conclusdo: Considera-se que o fluxo e
o detalhamento das a¢des apresentadas possam ser adotados pelos enfermeiros de forma a identificarem e
tratarem pessoas com IUU, minimizando assim a prevaléncia do problema e fomentando a qualidade de vida
dessas pessoas.

DESCRITORES: Estomaterapia. Incontinéncia urinaria. 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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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 CLINICO PARA EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE
LA INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA

RESUMEN

Objetivo: Presentar una propuesta de protocolo clinico para el tratamiento conservador de la incontinencia urinaria
de urgencia. Método: Relato de experiencia basado en evidencia cientifica existente y experiencia clinica de autores
que realizan consultas de enfermeria a personas con incontinencia urinaria de urgencia, perfilado de acuerdo con la
propuesta del Ministerio de Salud para la elaboracién de protocolos clinicos. Resultados: Se propuso un protocolo
clinico con Diagndsticos e Intervenciones de Enfermeria basado en las Clasificaciones de Intervenciones de Enfermeria
y Diagnosticos de Enfermeria de América del Norte, con pasos sistematizados para verificar la presencia de factores
relacionados o condiciones asociadas al diagndstico, a saber: piso pélvico hiperactivo , ansiedad, estrefiimiento,
infeccion del tracto urinario, baja ingesta de liquidos, conducta sanitaria inadecuada, diabetes mellitus, prolapso de
organos pélvicos, alto consumo de potenciales irritantes vesicales y persistencia de los sintomas. Posteriormente,
se describieron en detalle las acciones que debe implementar la enfermera. Conclusién: 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 asi la prevalencia del problema y promoviendo la
calidad de vida de esas personas.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Incontinencia urinaria. Enfermeria.

INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia define incontinéncia urindria (IU) como qualquer perda involuntiria de
urina e pode ser classificada como IU de esfor¢o (IUE), de urgéncia (IUU) e mista IUM). A TUU é a perda involuntiria
de urina associada a urgéncia, observando-se aumento da frequéncia urindria e noctdria’.

As mulheres sio mais acometidas por tal condi¢do, considerando anatomia pélvica, gestagdes, climatério, entre outros
fatores. Estudos internacionais apontam prevaléncia de incontinéncia em mulheres superior a 40%, podendo esse indicador
chegar a 50%, quando na presenca de diabetes mellitus??. Estima-se que mais de 200 milhes de pessoas apresentam algum
tipo de incontinéncia, das quais 50% possuem IUU, consagrando assim a magnitude do problema®.

E pertinente considerar que a incontinéncia impacta na qualidade de vida, limitando atividades de vida didria, atividades
fisicas, provocando disfung¢des sexuais, impactos emocionais, bem como aparecimento de sintomas depressivos e ansiosos”®.

O tratamento de primeira linha para IUU consolidada nas diretrizes nacionais e internacionais é baseado em modificagoes
comportamentais pautadas na identificagio 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 s modificagdes comportamentais que compdem o tratamento conservador para a [UU®’.

Intervengdes conservadoras sio indicadas como tratamento de primeira linha para a incontinéncia, entretanto se observa
que o enfermeiro por vezes nio langa mio de todas as possibilidades terapéuticas para pessoas com IUU e acaba por limitar
o tratamento a indicagdo de produtos absorventes!.

Apesar de priticas consolidadas e apresentadas na literatura, ndo existe um protocolo sistematizado indicando agdes para
as condi¢des clinicas apresentadas pela pessoa com IUU, com indicagdes precisas de agdes de enfermagem para implementar
tais terapéuticas. Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar proposta de protocolo clinico para tratamento conservador

da IUU de forma a subsidiar a prética sistematizada de enfermagem.
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METODO

Relato de experiéncia que apresenta proposta de protocolo clinico para tratamento conservador da IUU, fundamentado
nas evidéncias cientificas existentes e experiéncia clinica dos autores que realizam consultas de enfermagem a pessoas com
IUU em institui¢des de saude localizadas em trés estados brasileiros. Os referidos servi¢os atendem pacientes de ambos
os sexos com disfun¢des miccionais. Esse protocolo ¢ indicado para ser utilizado durante as consultas de enfermagem em
ambulatérios especializados ou atendimentos na atengio primdria a satde.

A proposta foi delineada de acordo as dez etapas propostas pelo Ministério da Satide11 para elaboragio de protocolos
clinicos:

1) Defini¢do do tema: incontinéncia urindria de urgéncia;

2) Titulo: Protocolo clinico para tratamento conservador da incontinéncia urindria de urgéncia;

3) Apresentagio — propésito do protocolo: tratamento conservador de pessoas com IUU;

4) Introdugio: problematizagio da situagio clinica e sua condi¢io epidemioldgica atual, descrevendo as possibilidades

de conduta;

5) Objetivo: subsidiar a pritica sistematizada de enfermagem;

6) Populagio-alvo: pessoas com IUU;

7) Abordagens incluidas: tratamento conservador nio farmacolégico;

8) Perguntas de pesquisa: quais sio as intervencdes de enfermagem indicadas para tratamento conservador da IUU?
Qual é a sequéncia de investigagio de fatores relacionados ou condi¢des associadas para priorizagio das agdes?

9) Indicadores de implementagio; nimero de pacientes com IUU atendidos por enfermeiros. Niumero de consultas
por paciente com IUU. Numero de altas de pacientes com IUU sem necessidade de encaminhamento para segunda
linha de tratamento;

10) Método de busca de evidéncia na literatura: revisio exploratéria de literatura;

11) Referéncias;

12) Documentagio;

13) Formato do documento.

Algumas dessas etapas como defini¢io do tema, apresentagio, introdugio, objetivo, indicagio de populagio-alvo foram

constituidas e apresentadas ao longo dos tépicos estruturais do manuscrito.

O cerne do estudo ¢ a sétima etapa, que versa sobre as abordagens instituidas no protocolo. Este orienta os enfermeiros a
instituirem o tratamento néo farmacoldgico para a IUU, que conta com mudangas comportamentais e utilizagio de préticas
complementares em saide, bem como intervengdes conservadoras para alteragdes de 6rgios pélvicos (uso de pessirios).

Para sistematizacio do cuidado, utilizou-se diagndstico de enfermagem proposto pela North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)™ para proposicio diagndstica e as intervengdes propostas pela Nursing Interventions Classifications
(NIC)®. Identificou-se na NANDA o diagnéstico de enfermagem “Incontinéncia Urindria de Urgéncia” que se encontra
no dominio 3 (eliminagfo e troca), classe 1 (processo de secregio, reabsor¢io e excregio de urina) sob o cédigo 00019 ¢
apresenta como defini¢io: Perda involuntiria de urina em combinagio ou apés uma sensagio de urgéncia forte ou urgéncia

para anular'#2*2

. Elencaram-se diversos fatores relacionados e condi¢des associadas considerando que essa é uma condigdo
multifatorial.

Ap6s a avaliagdo por meio da coleta de informages e exame fisico para identificar a presenca de caracteristicas
definidoras do diagnéstico, o enfermeiro deve consultar o protocolo e identificar fatores relacionados ou condiges associadas
apresentados por cada individuo de forma a elencar as interveng¢des que necessitam ser implementadas com indicag¢do
detalhada das a¢bes que devem ser estabelecidas.

Assim, foi produzido um protocolo aplicdvel a adultos com IUU associada ou nio 4 IUE, pautado no diagnéstico de
enfermagem supracitado apontando fatores relacionados ou condi¢des associadas mais prevalentes de forma a sistematizar

sua aplicagdo clinica pelo enfermeiro.
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Por ser um relato de experiéncia e nio apontar dados diretos ou indiretos relacionados aos servigos de saide ou aos

pacientes neles atendidos, o estudo nio necessitou de parecer de Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADQOS

As intervengdes descritas sdo aplicdveis a pacientes com o diagndstico de IUU, identificado pelas seguintes caracteristicas
definidoras:

* Sensagio de urgéncia miccional;

* Aumento da frequéncia urindria;

* Perda de urina antes de alcangar o banheiro;

* Perda de urina entre as mic¢bes com urgéncia;

* Noctria.

O tratamento conservador proposto estd associado ao controle de fatores relacionados ou condi¢bes associadas ao
diagnéstico de IUU. Conforme demonstrado na Fig. 1, o fluxo proposto é pautado na investigacio sistemdtica e priorizagio
de agbes para controle desses aspectos. O profissional deve investigar na ordem proposta a presenca de cada fator relacionado
ou condigio associada; na auséncia do item investigado deve seguir para o préximo, na presenca do item deve implementar
as intervencdes cabiveis.

Todos fatores relacionados/condigdes associadas encontrados devem ser listados, bem como as intervengoes aplicéveis a
cada caso. A lista completa compde o plano de cuidados, a priorizagio de agdes que impactem no maior nimero de fatores
relacionados ou condi¢des associadas direciona a prescri¢do de intervencdes daquela consulta.

Vale ressaltar que em alguns casos as modificagdes comportamentais precisardo ser associadas a segunda linha
(medicamentosa) ou terceira linha (cirdrgica) de tratamento. No caso de pacientes com mau controle glicémico, as
modificagdes comportamentais tém foco em promogio da satide, como orientag¢io para alimentagio sauddvel ou atividade
fisica, porém, podem nio alcangar sozinhas as taxas glicémicas esperadas e ser necessria implementagio ou revisio da
terapia medicamentosa, que extrapola o 4mbito proposto neste protocolo, exigindo atua¢do da equipe médica.

No caso da Infec¢io de Trato Urindrio (ITU) as modificagdes comportamentais tém o objetivo de prevenir a recorréncia
por meio de hibitos saudaveis como ingestdo hidrica (reduz possivel concentragio bacteriana) e posicionamento adequado
para a mic¢do (promove esvaziamento saudével), mas ndo de tratar infec¢bes sintomdticas. Pacientes com histéria de ITU
recorrente devem ser submetidas as orientagdes de modificagdes comportamentais relacionadas, e pacientes com I'TU ativa
devem ser encaminhadas para tratamento medicamentoso.

Mulheres com IUU por Prolapsos de Orgﬁo Pélvicos (POP) podem ser beneficiadas pelo TMAP (POP grau 2 ou
inferior) ou pelo uso de pessarios vaginais (POP de todos os graus), porém, aquelas que ndo se adaptarem ao uso do dispositivo

podem necessitar de intervengio cirdrgica para corre¢io enquanto seguem com outras medidas de controle dos sintomas.

DESCRICAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

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

* Adotar protocolo de TMAP;

* Limitar o TMAP para trés séries ao dia, distribuidas nos trés turnos;

* Focar a orientagio na percep¢io do relaxamento e nio na intensidade da contragio ou tempo de sustentagio;

* Orientar tempo de relaxamento com base na avaliagio funcional (contar quantos segundos leva para alcancar o méximo
de relaxamento e incluir esse tempo entre as contragdes);

* Orientar manobra de Valsava em for¢a minima (empurrar levemente para fora como se fosse iniciar a evacuagio) apds
cada contragio da série; se essa manobra contribuir para o relaxamento, isso deve ser investigado na avaliagio funcional;

* Importante instruir sobre terapias térmicas para relaxamento da musculatura do assoalho pélvico (MAP).
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Fator Relacionado/ Intervencao (NIC)
Condicdo Associada
- SIM
Assoalho Pélvico > Relaxamento Muscular
N Hiperativo? - CA Progressivo
Néo l (TMAP/Calor/Massagem)
v
Nao Ansiedade? FR SIM _ Terapia de Relaxamento
l " (Ex: Mindfulness/Aromaterapia)
v
Néo Constipagao SIM _ Controle Intestinal
(Impactacéo Fecal)? FR o
|
v
Nao Infec¢do Urinaria? * SIM _ Identificacdo de Risco
| |
\J
Nao Baixa Ingestdo Hidrica? * SIM = Monitorizagdo do Volume
o de Liquidos
|
v
Nao Comportamento Sanitario SIM _ Treinamento do
Inadequado (habito ineficaz = Habito Urinéario
de ir ao banheiro)? FR
|
v
Nao Diabetes Mellitus? - CA SIM _ Controle da Hiperglicemia
l v
Nao Prolapso de Orgéo Pélvico? SIM _ Controle do Pessario
-FR .
|
v
Nao Alto Consumo de Potenciais SIM _ Assisténcia no autocuidado:
Irritantes Vesicais . alimentacdo
(Consumo alcool, calcio,
bebida carbonatada)? - FR
|
v
Nao Persisténcia dos Sintomas SIM _ Treinamento Vesical
(manifestado pelas o
caracteristicas definidoras)
|
v
Alta ou implementacdo de
segunda linha de tratamento

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

Banho de assento
* Colocar 4gua morna em bacia grande (que caiba o quadril sentado na bacia de forma relaxada);
* Sentar-se sem roupas intimas pelo tempo que a 4gua se mantiver morna até quando comegar a esfriar. Chd de camomila

coado e forte pode ser acrescentado 4 dgua morna, devido a suas propriedades relaxantes.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v21, e0123, 2023



Assis GM, Coelho MMF, Rosa TS, Oliveira FF, Silva CPC, Brito MLP, Oliveira VAA, Alves CCG, Penha AAG, Penha SEM, Sampaio LRL

Se a pessoa nio tiver condi¢des de se sentar no chio, ndo deve adotar essa opgio. A pritica de colocar a bacia sobre
o vaso sanitdrio ou bancos/cadeiras nio é efetiva, pois nio permite o relaxamento. O vapor de dgua também nio atua no

relaxamento muscular, podendo ser usado para outras agdes que nio sdo objetivo desse protocolo.

Bolsa de calor

Aquecer bolsa (dgua, gel ou sementes), sentar-se sobre a bolsa com roupas finas, por aproximadamente 15 minutos, de

uma a trés vezes ao dia.

Técnicas de relaxamento

Diversas agbes podem ser instituidas para relaxamento sistémico. Para algumas pessoas, a pratica de meditagio pode ser
uma op¢io, a0 passo que para outras, alguns minutos de atividade fisica podem atingir melhores resultados. E importante
criar uma conexdo com a paciente e investigar que tipo de a¢des fazem sentido para ela. Na sequéncia estdo apresentadas
duas técnicas possiveis para relaxamento sistémico, de acordo com a experiéncia dos autores. Elas podem ser aplicadas

isoladamente ou associadas entre si ou a outras medidas.

Aromaterapia

* Pingar uma a duas gotas de 6leo essencial na palma da mao;
* Espalhar para liberagio do aroma;
* Posicionar as mios em concha em frente ao nariz e a boca;
* Inspirar profundamente, segurar pelo tempo confortdvel, expirar completamente, segurar pelo tempo confortével.
Repetir por trés a cinco minutos ou pelo tempo que o aroma estiver mais intenso.
Para ansiedade, um dos éleos essenciais ¢ o de lavanda, ao passo que para pessoas com perfil mais depressivo, a melhor
indicagdo sdo os Sleos essenciais citricos como laranja doce, limdo e bergamota. Podem ser utilizados de uma a duas vezes

por dia ao acordar e antes de dormir.

Mindfulness (atenc¢ao plena)

A pritica consiste em orientar o paciente a passar alguns segundos com atengdo completamente focada em algo
especifico, que podem ser as sensagdes do corpo, o movimento da respiracio ou os sons do ambiente.

E importante orientar que, durante a pritica, pensamentos surgirdo a todo tempo, que isso é esperado, pois € a
atividade natural da mente, mas que a pratica consiste em reconhecer que se distraiu com o pensamento, o deixar ir e
voltar a prestar atengio no ponto escolhido, quantas vezes forem necessdrias. Manter os olhos fechados facilita a pratica,
mas nio é obrigatdrio.

Diversos videos e dudios estdo disponiveis gratuitamente para a pratica guiada. Essa pode ser uma opgio para pacientes

que encontrarem dificuldade na realizacio da prética.

Controle intestinal

E fundamental orientar sobre a ingestdo de fibra bem como a monitorizagio do controle de liquidos (préxima intervengio).
* Avaliar se o paciente possui uma alimentagio didria rica em fibras;
* Orientar a ingestdo de quatro por¢des de alimentos ricos em fibras no dia (produtos integrais e vegetais), dando

preferéncia a fibras insoltveis (bagago de frutas, leguminosas, cascas de legumes).
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A orientagdo do consumo de laranjas com bagago € uma estratégica de baixo custo, boa disponibilidade e boa adeszo por
parte dos pacientes. E uma fruta rica em fibras insoluveis, disponiveis independente da estagdo do ano ou regido geogréfica

e com custo menor quando comparada a outras fontes de fibras.

Regular rotina intestinal (reflexos ortocélico e gastrocélico)

Para pessoas constipadas, uma boa medida de controle pode ser escolher um horério para tentar a evacuagio diariamente.
Esse hordrio deve ser 20 minutos depois de uma das refeicées regulares.

Se a escolha for pelo café da manhi e este acontecer logo apds levantar-se, o reflexo ortocdlico também auxiliard
no movimento intestinal. E importante salientar que, mesmo que a evacuagio nio aconteca, ¢ importante manter a
regularidade das tentativas, permanecendo no vaso sanitrio por no maximo 10 minutos, de forma relaxada, aguardando

a evacuagido sem fazer esfor¢co abdominal.

Orientar posicionamento para evacuac¢ao

* Orientar a utilizagio de um apoio para os pés (banquinho) de uma altura que seja aproximadamente a metade do
vaso sanitdrio, de forma a elevé-los, simulando a posigdo de cécoras. Os cotovelos devem se apoiar nos joelhos e os

péS nio devem ficar muito pr(’)ximos um do outro.

Monitoriza¢ao do volume de liquidos

* Orientar a ingestdo de 30 mL de dgua por kg de peso corporal, por dia, distribuidos em pequenas por¢des (100 a
300 mL) do momento em que a pessoa acorda até duas a trés horas antes de dormir.
A ingestio de liquidos préxima ao hordrio de dormir ou durante a noite deve ser desencorajada, a fim de controlar

episddios de noctdria.

Treinamento de habito urinario

* Planejar a ida ao banheiro apés o primeiro desejo miccional;
* Evitar qualquer tempo de espera apéds o segundo desejo miccional;

* Sentar-se no vaso sanitdrio de forma relaxada sempre que for urinar.

Controle da hiperglicemia

* Orientar o paciente quanto a relagdo entre glicemia aumentada e aumento da sensibilidade e atividade
da bexiga;

* Revisar a compreensio do paciente a respeito da necessidade de controle alimentar e atividade fisica
regular;

* Reforgar a necessidade de seguimento rigoroso da terapia medicamentosa prescrita, quando for o caso.

Controle do pessario

Um dos tratamentos conservadores para prolapsos, que ainda é pouco explorado, ¢ a utiliza¢do de dispositivos

de apoio inseridos via vaginal, feitos de silicone hipoalergénico, chamados de pessirios. O uso dos pessirios deve ser

associado com TMAP.
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Assisténcia no autocuidado: Alimentacdo

Realizar retirada gradual de irritantes vesicais

* Identificar os liquidos potenciais irritantes vesicais (PIVs) ingeridos diariamente pela pessoa: cafeinados, citricos,
gaseificados, adogados artificialmente e alcodlicos;
* Testar a retirada de um PIV a cada semana ou quinzena e avaliar resposta. Em caso de redugio dos sintomas com a

redugio de algum PIV, discutir sua agio e necessidade de controle de ingestéo.

Treinamento vesical

Orientar inibicao do desejo miccional

Técnica empregada nos momentos de urgéncia miccional ou nos momentos de supressio do desejo por ainda néo 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 urgéncia. Seguem os seguintes passos:

* Soltar o corpo;

* Fazer respiracbes profundas e conscientes;

* Realizar algumas contra¢des da MAP até que a urgéncia miccional cesse.

Implementar treinamento vesical

O treinamento vesical é baseado no intervalo miccional apresentado no didrio vesical. Parte-se do menor intervalo
apresentado pelo paciente e uma negociagio do intervalo possivel. Por exemplo, se o paciente tem um didrio vesical
em que alguns intervalos sdo de 15 minutos, negocia-se que, entre uma consulta e outra, ele nio urine em intervalos
menores de 30 ou 45 minutos (de acordo com a avaliagio e disposi¢io para o treino). Os intervalos vio sendo aumentados
gradativamente a cada consulta.

Deve ser associado a técnica de inibi¢do do desejo miccional. Além da inibi¢io do desejo, podem ser necessarias

atividades de distragdo como ler, assistir, sair de casa, pelo tempo necessdrio até a permissdo de urinar.

Orientar restricao hidrica e miccao antes de dormir

* Cessar a ingestdo de qualquer liquido duas horas antes de dormir.

* Antes de se deitar, realizar micgio.

Em caso de edema de membros inferiores, pode-se adotar a elevagido dos membros na posigdo deitada, 30 a 60 minutos
antes de dormir, com movimentos de extensio e flexdo dos pés, a fim de drenar o edema e estimular a micgdo antes do

periodo de repouso noturno.

DISCUSSAO

Com relagio s caracteristicas definidoras e aos fatores relacionados ao diagnéstico 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 micgio, além de promover contragdes involuntdrias no
detrusor e dissinergismo entre bexiga e assoalho pélvico. Uma vez que as contragées do detrusor deveriam acontecer

mediante relaxamento pélvico, a auséncia deste altera a percep¢io de bexiga cheia bem como leva a contragdes na fase de

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v21, e0123, 2023



Proposta de protocolo clinico para tratamento conservador da incontinéncia urinaria de urgéncia

armazenamento. Posto isso, o relaxamento da musculatura local por meio de massagem perineal e aplicacdo de calor sdo
medidas eficazes para tratamento do problema’.

E vilido lembrar que esse tratamento guiado pelos exercicios 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 € considerado
padrio-ouro para o tratamento da IUU, mostrando um alto nivel de evidéncias cientificas, no entanto a adesio do paciente
aos protocolos de treinamento representa a maior ameaga ao sucesso da terapia'®.

A ansiedade e a depressio podem ser causadoras de tensio muscular, incluindo a MAP. Nesse caso, além das agdes
locais de relaxamento pélvico, agdes sistémicas devem ser aplicadas com foco no controle emocional. Essas a¢oes devem
ser escolhidas de acordo com o perfil do paciente e a disponibilidade de técnicas e priticas no local onde o paciente estd
sendo atendido. Assim, devem-se orientar exercicios locais de relaxamento muscular, como aplicagdo de calor ou massagem
e préticas de saide sistémica como aromaterapia, meditagdo e técnicas de atencdo plena (mindfilness)™>'. A pritica de
mindfulness pode ser aplicada em diversos contextos como alimentagdo consciente ou prética de atividades fisicas com
atencio focada. Nesse caso, deve ser aplicada como pritica de meditagio, que pode ser realizada pelo tempo tolerado pelo
paciente, de acordo com seu perfil®.

Mesmo sem tensdo muscular, a ansiedade e a depressdo devem ser olhadas com cuidado e agées devem ser aplicadas
como forma de controle no paciente com IUU. As préticas integrativas (complementares ou alternativas) tém emergido
no mundo ocidental como estratégias de tratamento sistémico. Diversas sdo as técnicas e muitas ja sio contempladas pelo
Sistema Unico de Saude?”.

O assoalho pélvico hiperativo também contribui para constipagio por impedir o relaxamento adequado para evacuagio.
Outras condi¢des importantes sdo a impactagio fecal e a constipagio, apontadas por diversos estudos como importante
fator de risco e relacionado a incontinéncia'®?!. A constipagio intestinal se classifica em primdria e secunddria, e suas causas
primdrias estdo associadas ao nio relaxamento da musculatura anorretal do assoalho pélvico, consumo inadequado de
fibras, inércia colonica, alimentagdo incorreta, mau controle do habito da evacuagio; as causas secunddrias envolvem fatores
neuroldgicos, provocados por neuropatias traumdticas ou sistémicas, doengas endécrinas e tratamentos medicamentosos®.

O uso de fibras e de adequada hidratagio é fundamental para promover o funcionamento intestinal sauddvel®?%. A
posicio correta adotada com a adog¢do de um apoio para elevagio dos pés ao se sentar no vaso sanitdrio facilita o trinsito
coldnico por alterar o dngulo anorretal e promover alongamento do canal anal favorecendo a expulsio das fezes®.

Além dessas indicagbes, a manutencio do hébito evacuatério sauddvel é fundamental no tratamento da constipagio
como intervengio efetiva para o tratamento da IUU, pois favorece evacuagées constantes aliviando a sobrecarga no assoalho
pélvico e evitando a estimulagio vesical, que ocorre mediante o acimulo fecal no reto. Assim, deve-se estimular o paciente a
se beneficiar dos reflexos ortocélico e gastrocélico (promovem a motilidade do célon — propulsdo em massa) que ocorrem
ap6s as refeicdes e deslocam o bolo fecal com maior intensidade e velocidade em diregio ao reto®.

O comportamento sanitdrio diz respeito ao hdbito miccional, relaciona-se a preferéncia por locais especificos para urinar,
habito de urinar na auséncia da necessidade, de retardar a micgdo na necessidade, de forgar para urinar e a preferéncia por
posicdes especificas para urinar (por exemplo, sem sentar no vaso sanitirio). Sabe-se que esta relacionado ao esvaziamento
da urina, associando-se aos processos cognitivos e emocionais influenciados por fatores sociais, ambientais, interpessoais e
culturais, em que a sensagio de bexiga cheia é um fator. Nessa perspectiva, estar em ambientes diferentes e desconhecidos
levam o individuo, por exemplo, a adiar a micgdo apesar da necessidade de urinar. Esses comportamentos favorecem sinais
e sintomas especificos do TUI, como aumento ou redugio da sensibilidade vesical, especialmente IU%.

Em todos os cendrios, as intervengdes comportamentais como treinamento vesical, mudangas de hdbitos e treinamento
pélvico para tratar ou controlar IU e bexiga hiperativa, associam-se a preven¢io do mau comportamento sanitdrio, em que
o conhecimento e as percepgdes sobre o comportamento saudavel sdo importantes para otimizar a saide da bexiga®.

Das doengas que influenciam nos sintomas urindrios, o diabetes mellitus merece destaque, tanto pela prevaléncia da
IUU nesse grupo, quanto pelo papel que a enfermagem exerce na orientagio para o controle da doenca. Estudo brasileiro
demonstrou 60% de ocorréncia 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 glicémico. A glicosuria
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resultante da hiperglicemia atua como irritante ao urotélio, resultando em hipersensibilidade vesical ou bexiga hiperativa,
independentemente do tempo de progressao da doenca e da presenca de complicagdes urindrias mais graves como a cistopatia
diabética, que ocorre quando a hiperglicemia ji levou 2 destrui¢io neural periférica, resultando em sintomas de esvaziamento®.

Associadas a condigo de incontinéncia por vezes se encontram as distopias genitais. As distopias ou prolapsos de 6rgios
pélvicos (POPs) ocorrem quando a mulher apresenta alteragdes na posicio anatdmica de 6rgios pélvicos com exteriorizagio
da parede anterior da vagina (prolapso da bexiga), posterior (prolapso de reto), apical (prolapso dpice vaginal) e do ttero
(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 obstrugio uretral®.

As opgdes de tratamento dos POPs compreendem cirurgia e aposigio de pessdrio como alternativa conservadora. No
geral, a escolha da terapéutica deve ser pautada pela condigio geral, grau de incomodo e desejo da mulher™. Ensaio clinico
avaliou que o tratamento da incontinéncia agregado ao uso do pessirio durante 6 meses apresentou taxa de sucesso de 80%
no tocante a redu¢io da incontinéncia®2.

Entre alguns comportamentos adotados, a ingestdo de PIVs, como cafeinados, adogados artificialmente, citricos ou
alcodlicos, estd associada a sintomas de urgéncia®. A cafeina estd presente em bebidas como café, chd e refrigerantes de
cola. Os individuos com sintomas de bexiga hiperativa devem ser avaliados quanto ao consumo dos PIVs e nos casos de
associa¢do entre consumo e sintomas de urgéncia e frequéncia, devem ser motivados a reduzir seu consumo*.

Embora a redugio do PIV esteja contemplada em diretrizes de tratamento de IU ou outras disfun¢des do TUI (DTUI)
como parte das modificagdes comportamentais, pouco se publica a respeito do tema de forma especifica e isolada de outras
medidas. Assim, pouco se sabe a respeito da agio direta dessas substincias na manifestagio de DTUI ou do efeito da redugio
de consumo de forma isolada de outras medidas nos sintomas.

Estudo prospectivo buscou identificar se a eliminagio de todos os PIVs reduzia os sintomas de bexiga hiperativa, bem
como o resultado da reintrodugdo parcial dessas substincias. Observou-se baixa adesdo na eliminagdo completa, porém,
mesmo com ingestdo parcial, os sintomas de urgéncia, frequéncia e incontinéncia de urgéncia reduziram significativamente.
Concluiu-se, portanto, que a orientagio ao paciente quanto a necessidade de eliminar totalmente os PIVs pode ser uma
meta inatingivel, no entanto a reducio pela metade do consumo habitual é uma opgio razodvel e que deve ser incentivada,
bem como devem ser observadas as queixas do paciente quanto a melhora dos sintomas™®.

Mesmo depois do controle de condig¢des associadas a IUU, é possivel que o paciente ainda apresente o quadro de
frequéncia urindria aumentada pela urgéncia miccional. Isso se deve a um padrio neurolégico estabelecido pelo periodo do
quadro. Nesses casos, deve-se lancar mio de treinamento vesical adequado, inibi¢io da urgéncia por meio de contragdes da
MAP e o treinamento dessa musculatura.

Ensaio clinico demonstra que a supressdo da urgéncia por meio de contrag¢des do assoalho pélvico e distragio mental
mostrou que 83,5% das mulheres apresentaram melhora na sensagio de urgéncia demonstrando que tal prética é boa
adjuvante no manejo da hiperatividade detrusora®. Considerando que o TMAP inibe as contra¢des do musculo detrusor
por contragdes musculares repetidas e conscientes, ressalta-se a importincia de tal intervencio assistida pelo enfermeiro3%%.

A literatura apresenta que os sintomas vesicais noturnos sio comumente associados a distirbios do sono. E importante
que o enfermeiro oriente ao paciente sobre a necessidade de distribuir a ingestio hidrica durante o dia, em pequenos volumes,
e restringir essa ingestdo em média duas a trés horas antes de dormir de forma a minimizar a noctuiria e melhorar o padrio do

sono*. Ensaio clinico randomizado apontou que reduzir 25% da ingestdo hidrica didria total também minimiza a noctaria®.

CONCLUSAO

Este relato apresenta um protocolo clinico para tratamento conservador da IUU para sistematizar o cuidado de
enfermagem, com proposi¢io de nove intervengées de enfermagem e detalhamento de suas a¢des. Considera-se que o fluxo
e o detalhamento das a¢des apresentadas possam ser adotados pelos enfermeiros de forma a identificar e tratar pessoas com

IUU, minimizando assim a prevaléncia do problema e fomentando a qualidade de vida dessas pessoas.
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