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A incontinéncia urinaria (IU) é a perda invonluntéaria de urina pelo meato uretral e é um dos probleraas mais
comuns de satde que afeta os idosos, embora seja un distirbio que pode acometer individuos de qualquer idade e é
independente do sexo (McDowell e col., 1994, Thompson, Smith. 1998).

Individuos com 1U apresentam elevado risco para desenvolver infecgdio urinaria, perda da integridade do
tecido tegumentar e quedas acidentais devido a urgéncia miccional. Em adi¢do, é uma desordem clinica que pode
predispor ao isolamento social, ao estresse, perda da individualidade e muitas vezes é causa precoce de internagdo
do idoso em casas de repouso (Engberg e col., 1997).

Embora nfo tenhamos dados epidemiolégicos nacionais quanto a prevaléncia e incidéncia de IU em nossa
populagdo, pesquisas americanas mostram que mais de 12 milhdes de americanos sofrem de distdrbios miccionais.
Os gastos no tratamento da IU e suas consequéncias superam o montante de U$ 10 bilhdes de dolares por ano.
Infelizmente, menos de 0,5% desta quantia é utilizada na evolugéo e tratamento deste problema, também considerado
de saude pablica (Hu, 1990). :

A literatura tem mostrado que a IU, na maior parte dos casos, pode ser curada ou significantemente melhorada
por tratamento médico e por intervencdes de enfermagem (National Institutes of Health Consensus Development
Conference, 1990).

As principais intervencdes de enfermagem relacionadas ao manejo da incontinéncia urinédria, dizem respeito
a terapia comportamental que atualmente tem sido indicada e preconizada como primeira escolha no tratamento da
IU quando o ato cirtrgico nio é indicado (National ‘nstitutes of Health Consensus Development Conference, 1990,
Burgio e col., 1998).

A terapia comportamental consiste numa série de atividades como, biofeedback, exercicios pélvicos, treinamento
vesical, mudanc¢a de habitos alimentares e adequagdo da ingesta hidrica diaria. Ndo apresenta risco iatrigénico,
porém depende da auto- motivagaoc do individuo (Burgio e col., 1998).

OBJETIVO

Neste estudo prospectivo e clinico, resolvemos estudar a influéncia da terapia comportamental no manejo da
incontinéncia uriniria em mulheres com diagnéstico prévio deste distdrbio miccional.

Material

O estudo foi realizado no ambulatério de urologia, de um hospital geral universitario da regiio metropolitana,
entre julho de 1998 a agosto de 1999.

Método

Fizeram parte deste estudo, 6 mulheres com faixa etdria variando de 33 a 76 anos com diagnéstico pré-
estabelecido de incontinéncia urinéria por esforgo, urge-incontinéncia e forma mista. Apés aprovacdo do Comité de
Etica da Universidade e anuéncia das mulheres, estas assinaram termo formal de consentimento em participar do
estudo e foram entdo inseridas ao programa.

Avaliagdo clinica

A avaliacdo clinica consistiu da histéria clinica efetuada pelo médico urologista, exame fisico, avaliacdo
urodinamica, ultrasonografia das vias urinérias, eletrélitos e creatinina plasmaticos e urianalise. Em adigdo, o
teste de Mini-Mental (Folstein e col., 1975.) foi utilizado como critério para afastar deméncia e déficit cognitivo. Nos
casos de infecgdo do trato urinario (> 10.000 colbnias), impactagdo fecal ou obstipagfo intestinal, foi oferecido
tratamento e possibilidade de reconducéio ao tratamento comportamental.

Didrio Miccional

As mulheres foram orientadas a preencherem u n didrio miccional por 2 semanas, assinalando o horéario das
micgdes e os episddios de perda urinaria (pequena ou grande perda) e as circunstancias que levaram as perdas. O
principal objetivo do didrio foi documentar a freqiiéncia da incontinéncia antes do tratamento proposto.

*  Enfermeira.
** Médico
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Criterio de inclusdo/exclusdo

Para ser incluida neste estudo, as mulheres tinham que apresentar pelo menos 2 acidentes por semana contidos
no diario miccional proposto e histéria prévia de perdas urinarias ha pelo menos 3 meses, urodinadmica que confirmasse
a incontinéncia urindria, independentemente do tipo (esforgo, urge-incontinéncia ou mista) e capacidade vesical
superior a 350 ml, apresentarem fun¢do renal normal comprovada por analise plasmatica e por ultrasonografia e
que fossem capazes de contrair a vagina e sustentar a contracdio ou apresentarem ao toque vaginal a grade 3 na
escala de Oxford (Brink, Sampselle, 1989).

Foram excluidas as mulheres que perdiam urina continuamente, com volume urinério pés miccional superior
a 200 ml, prolapso uterino visualizado no entréito vaginal, doencas metabélicas e neurolégicas com possiveis
implicagdes no trato urinario e prejuizo mental (Mini-Mental < 20).

Terapia Comportamental (T'C)

As mulheres inseridas no programa de terapia comportamental compareceram 5 vezes A consulta de
enfermagem com intervalos de £ semanas durante um periodo de 3 meses. Em toda consulta era observado o diario
miccional e a habilidade que a mulher apresentava para contrair adequadamente a vagina. Visita 1, preenchimento
de formulério especifico para levantamento de dados da paciente, questionamento quanto a funcdo intestinal e
quando necessario orientagdes para aumentar a ingesta de fibras alimentares, orientagfo para a realizacéo dos
exercicios de IKegel (que consiste na contracdo e relaxamento da vagina ou &nus de maneira progressiva) e prescricéo
de exercicios domiciliares. Visita 2, analise do didrio miccional, refor¢o dos exercicios pélvicos, manobras para
driblar a incontinéncia urindaria por esforgo ou a urge-incontinéncia (IU por esforgo: antes de realizar qualquer
procedimento que aumente a pressio abdominal, contrair previamente a vagina e sustentar a contracdo até a
finalizagdo do procedimento ou a¢do, Urge-Incontinéncia: quando sentir urgéncia para urinar, contrair a vagina de
3 a 4 vezes rapidamente, respirar fundo e ir normalmente ao sanitdrio) e orientar técnicas simples de relaxamento
(inspiractes lentas e profundas). Visita 3, refor¢o dos exercicios de Kegel e adequagéo hidrica e alimentar. Visita 4,
abordagem de todos os itens anteriores. Vigita b, refor¢o de todos os itens anteriores e ajustes finais. Visita 6, todos
os itens anteriores e alta do protocolo mas com opg¢ao de continuar, porém com intervalos maiores, ou seja, uma vez
por més nos primeiros 3 meses, 1 vez a cada trés meses, 1 vez a cada seis meses e por fim anualmente.

RESULTADOS

De acordo com exames especificos realizados previamente a terapia comportamental, pudemos identificar
que 3 mulheres apresentavam incontinéncia urinaria de esforgo, 2 urge-incontinéncia e 1 a forma mista de IU.

Das 6 pacientes avaliadas, somente 2 estavam tilizando algum tipo de medicamento e dentre eles podemos
citar, medicamentos que atuavam no sistema gastro-intestinal e reposicdo estrogénica. Todavia, estas medicagdes
estavam sendo usadas pelas pacientes anteriormente a inser¢fio das mesmas na TC.

Dentre as mulheres em tratamento comportamental, somente 2 pacientes tiveram partos vaginais e ndo
foram submetidas a episiotomia.

Quanto a duracfio dos sintomas, todas as pacienles atendidas em nosso servigo referiram que perdiam urina
h4a mais de trés anos, mas nenhum médico ou profissional da equipe de satde as questionou quanto a esta
sintomatologia durante as consultas regulares.

Embora, 2 pacientes tenham sido submetidas a cirurgia para corre¢éio da IU, estas permaneceram com perdas
urindrias e foram encaminhadas para o atendimento comportamental. Apenas 1 paciente apresentou cistocele de
primeiro grau (76 anos e nulipara). Durante o exame fisico pudemos constatar que as pacientes mais idosas (69 e 76
anos) apresentavam mucosa vaginal atréfica e nao faziam reposi¢iio hormonal estrogénica local ou sistémica.

Observamos que a maioria de nossas pacientes (4) estavam acostumadas a utilizar absorventes higiénicos
como protecfio as perdas urinirias e que 2 pacientes com idade superior a 69 anos, preferiam utilizar “toalhinhas
intimas”. Todas as pacientes relataram que a incontinéncia uriniria restringia suas atividades fisicas ou sociais.

A tabela 1 mostra os resultados obtidos com a terapia comportamental em mulheres com incontinéncia urinéria
independentemente do tipo de incontinéncia.

Tabela 1 Resultados obtidos com a terapia comportamental em mulheres com incontinéncia urinaria. Sao Paulo, 1999.

Paciente Tipo de IU Idade Grande acidente Pequeno acidente A % melhora
(anos) Pré* Pos* Pré* Po6s*
1 Ul 33 0 0 10 0 100
2 IUE 34 0 0 12 0 100
3 IUE 52 6 0 3 0 100
4 Ul 61 5 0 15 0 100
5 IUE 69 0 0 12 2 83
6 M 76 4 0 10 2 80

Legenda: * tratamento
Ul urge incontinéncia - IUE: incontinéncia urindria de esforgo - M: mista (urge-incontinéncia e incontinéncia urindria de esforgo)

Rev.Esc.Enf.USP, v.33, Niumero Especial, 1999 121



Il CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA ‘- SESSAQ ORAL

Todas as mulheres inseridas neste estudo foran: capazes de contrair a vagina e sustentar adequadamente a
contragdo vaginal e aprenderam de maneira correta e eficiente a realizar os exercicios pélvicos e a adotarem as
manobras ensinadas para driblar a IU na vida cotidiana.

Quando perguntamos que nota as pacientes dariam para a melhora individual em relacfio a obtencao da
continéncia urinéria, obtivemos valores que variaram numa escala de 0 a 100 o seguinte intervalo: 80 — 100.

Em adi¢do, questionamos as pacientes se elas gostariam de continuar com a terapia comportamental para
manutengdo da continéncia. Todas as mulheres disseram que gim e que nfo gostariam de fazer uso de medicac¢des ou
de intervengdes cirtrgicas.

DISCUSSAO

O mecanismo exato que contribui para o desenvolvimento da IU ainda néo é bem estabelecido, embora idosos,
com o processo de envelhecimento, apresentem um descontrole da bexiga urinaria (Glashan, Lelis, 1999).

A perda involuntaria de urina, é um dos problemas de sadde mais comuns entre a populagfo idosa, entretanto,
pode acometer individuos mais jovens. Nosso relato de experiéncia mostrou, embora, com uma casuistica diminuta
que a [U em nosso meio acomete mulheres adultas jovens, em fase reprodutiva e produtiva (33 e 34 anos
respectivamente) e que de certa forma leva ao constrangimento social e muitas vezes de ordem sexual, pois néo é
infreqiiente mulheres nesta situa¢fio perderem urina durante a relagio sexual (I{arlowicz, 1995).

Em adig¢do, individuos com algum grau de incontinéncia pode sentir-se dependente, excluido do convivio familiar
e social e nfio ocasionalmente, serem encaminhados para casas de repouso (Engberg e col., 1997).

Além dos transtornos miccionais advindos da ncontinéncia urindria, os pacientes ainda estdo sujeitos a
infecgdio do trato urinario, distarbios do tecido tegamentar (assaduras e feridas) e até mesmo quedas acidentais
decorrentes da urgéncia miccional. Alteracdes psicologicas, isolamento social e baixa estima sdo também observados
em mulheres com incontinéncia (Diokono e col., 1990).

Nosso estudo mostrou que as mulheres mais idosas que compreenderam este estudo (69 e 76 anos) apresentaram
a mucédsa vaginal atréfica e nfio estavam fazendo usio de reposicio hormonal estrogénica quer via vaginal quer por
via oral. Estas mulheres referiram desconhecer os beneficios desta terapéutica tanto relacionada a IU como aos
fatores cardiocirculatérios. Alguns estudos mostram que o uso estrogénico pode reduzir a incontinéncia urindria
sobretudo quando administrado diretamente na vagina (Karlowicz, 1995, Glashan, Lelis, 1999, Wehle, Petrou, 1999).

Do total de mulheres estudadas, 2 pacientes foram submetidas ao parto normal e sem episiotomia, mostrando
os riscos que um parto mal assistido pode ocasionar futuramente ao soalho pélvico. Estudos efetuados por Cardozo,
IKutner, 1993, mostraram que o ensino dos exercicios pélvicos antes do parto e mantidos apés o mesmo podem
prevenir a [U.

Embora, saibamos que a IU acomete individuos das diversas faixas etarias, esta disfun¢éio é mais peculiar em
idosas. Neste trabalho, constatamos que as duas mulheres mais idosas (69 e 76 anos) utilizavam como dispositivo
para protecio das perdas urindrias, as “toalhinhas intimas”. Os cuidadores referiam que este tipo de protegfo
demandava tempo na higienizagdo, algumas vezes o odor era desagradidvel mesmo antes de serem utilizadas e
demandava tempo adicional na manutencsio e conservagfio das mesmas. Por outro lado, as demais mulheres (4)
estavam habituadas a usar absorvente {ntimo, por considerarem mais pratico e higiénico. Para alguns autores, o
uso de clorofilina por via oral poderia reduzir o odor da urina, principalmente naquelas pacientes onde a preferéncia
por material ndo descartivel é fator de eleigdo (Wiggins, 1985).

Conforme po6de ser observado na tabela 1, todas as pacientes submetidas a terapia comportamental e em
particular aos exercicios de Kegel (Kegel, 1948), apresentaram melhora das perdas urindrias que variaram de 80 %
a 100 %. As mulheres que nao atingiram 100 % de melhora no quadro de perdas urinérias, foram aquelas mais
idosas (69 e 76 anos respectivamente).

Varios autores sdo unanimes em afirmar que oz exercicios pélvicos sfio capazes de aumentar a resisténcia
uretral devido a pratica ativa de exercicios relacionados a musculatura pubococeigea. Em adigfio, muitos trabalhos
também relacionam o efeito dos exercicios de Kegel na redu¢do dos sintomas de urgéncia e consequentemente na
reducdo da instabilidade detrusora com melhora clinica de 30 % a 100 % (McDowell e col., 1994, Engberg e col.,
1997, Burgio e col., 1998).

A intervencfio comportamental possui a vantagem de atingir a continéncia sem efeitos adversos que sfio comuns
com o uso de intervencdes farmacolégicas (Burgio e col., 1998).

Das 6 pacientes que submeteram-se a terapia cc mportamental, todas elas referiram estar satisfeitas com o
tratamento e pontuaram notas ac mesmo que variou de 80 a 100 numa escala de 0 a 100. Pesquisa recente efetuada
por Burgio e col. (1998), mostrou que a TC aplicada em 65 mulheres com urge-incontinéncia por um periodo de 8
semanas. levou n#io 6 a melhora expressiva das perdas urinarias como também a satisfa¢fio pela intervengao proposta.

Por outro lado, a limitagéio no emprego da TC reside no fato de que para ela ser efetiva, a participagéio da
mulher deve ser ativa e esta necessita estar motivada para manter-se aderida ao programa que de certa forma
apresenta resultados mais tardios, ou seja, a partir da 4® semana de interven¢ao. Outra desvantagem da terapia
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comportamental e em especial, a pratica de exercicios pélvicos, esta contra indicada para individuos pouco motivados
e com prejuizo mental (Burgio e col., 1998).

Alguns autores relatam que o uso de anticolinérgicos é vantajoso em pacientes com instabilidade detrusora.
Todavia, o uso destas medicagdes podem levar a efeitos colaterais indesejaveis e que levam os pacientes a desistirem
do tratamento (Burgio e col., 1998, Wehle, Petrou, 1999).

Quando perguntamos ao final do protocolo se a paciente desejava mudar de tratamento para manter a
continéncia (farmacolégico efou cirdrgico). todas responderam que preferiam continuar com a terapia comportamental,
tendo em vista as melhoras obtidas. Nossos resultados foram semelhantes aos obtidos por Burgio e col. (1998), no
qual as mulheres tratadas com intervencio comportamental. 86 % destas pacientes preferiram continuar aderidas
ao programa de TC.

Os resultados preliminares deste estudo indicam que a terapia comportamental pode ser uma opgéio a mais
no tratamento da incontinéncia uriniria em individuos motivados e sem prejuizo cognitivo. Em adicfio, 6 uma
interveng¢io de baixo custo ndo sé para a instituicdo mas também para a mulher que se submete a este tipo de
tratamento. No entanto, exige que esta atividade esteja inserida num grupo multiprofissional de tratamento de
disturbios da miccfio e que o enfermeiro esteja devidamente preparado tanto técnico como cientificamente para
desempenhar este tratamento.
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