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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) e definida como qualquer perda involuntaria de urina.
Acomete mulheres de varias faixas etarias e apresenta alta incidéncia em idosas,
afetando de forma significativa a qualidade de vida. Objetiva-se compreender a
importancia da Incontinéncia Urinaria, como uma condicdo pouco relatada. A
metodologia empregada é de revisao bibliografica narrativa e incluiu artigos publicados
entre os anos de 2011-2021, com os descritores: incontinéncia urinaria, idosos e
enfermagem, onde foram selecionados artigos que atendiam ao estudo proposto.
Resultados mostram que € essencial o vinculo entre enfermeiros e as pacientes isto
pode favorecer que o assunto seja abordado de forma tranquila e aberta. Assim ajudando
a conduta da enfermagem em conseguir abordar esta patologia, que possui varias causas
e contribui para o desencadeamento de inUmeras limitacbes nestas populagdes,
prejudicando tanto a saude fisica, quanto a saude mental e o convivio social. Diante
disso, € importante que se consiga quebrar o tabu existente fazendo da enfermagem,
uma ferramenta para criar o vinculo necessario para melhora do paciente. Fazendo com
que as mulheres tenham maior acesso as informac6es compreendendo que a 1U nao faz
parte do processo natural do envelhecimento e que existem tratamentos conservadores
disponiveis para essa disfuncao.
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Incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como “perda espontanea de urina”. Nos idosos, manifesta-se COMO
uma desordem clinica de natureza multicausal, decorrente da associacdo de fatores da
senescéncia com injdrias aos sistemas nervoso e excretor, comorbidades, utilizacdo de
farmacos, além de decréscimo funcional e da cognicdo (GUIMARAES, BORGES,
2020). E englobada, pela Organizacdo Mundial de Saude, nas grandes sindromes
geriatricas e estima-se que afete cerca de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo esperado que a sua prevaléncia venha a aumentar devido ao progressivo
envelhecimento da populacéo.

As perdas urindrias acometem principalmente as mulheres, de varias faixas
etarias, mas com maior prevaléncia em idosas, podendo variar de 26,2% a 37,9%,
enquanto que no sexo masculino é de 6,2% a 15,5%. A alta prevaléncia em mulheres
pode ser devido as transformacbes fisicofuncionais que ocorrem no processo de
envelhecimento, como, por exemplo, o climatério e a menopausa (TOMASI et al.,
2017). Assim, varios fatores podem causar 1U: o climatério, devido a diminuicdo dos
niveis de estrogénio, gestacdo e parto vaginal, trauma neuromuscular, alteracGes
morfologicas, obesidade, cancer de bexiga e tabagismo (CASTRO, MACHADO,
TRINDADE, 2019).

Na prética clinica, a ocorréncia da U parece ser constantemente negligenciada e,
ainda, € bastante estigmatizada. Comumente, portadores de 1U sentem-se constrangidos
pelo medo do odor, de parecer sujos e, nos homens, de ser vistos como impotentes.
Nesse contexto, perpetua-se um impacto negativo na qualidade de vida do paciente
idoso, para quem a IU representa um importante problema higiénico e social. A respeito
dessas repercussdes negativas, um estudo evidenciou que a presenca de IU esta
associada a menor satisfacdo com a vida entre idosos ndo institucionalizados
(CARNEIRO et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude, a qualidade de vida (QV) é
classificada por diversos fatores, com base nas seguintes dimens@es: salde fisica e
psicoldgica, nivel de independéncia, relaces sociais e meio ambiente. Nesse contexto, é
importante mencionar que o impacto da perda involuntaria de urina, provoca problemas
psicoemocionais, com grandes efeitos que limitam as atividades diarias e a interacdo
social, afetando a autoavaliagdo da salude e a qualidade de vida de mulheres com esse

problema. Afeta a QV da mulher no dmbito fisico, social, sexual e psiquico. Causando-




Envelese assim, uma diminuicdo de suas atividades sociais e fisicas, consequentemente, leva a

alteragBes a nivel emocional, incluindo a baixa autoestima, depressdo, vergonha e
isolamento (CASTRO, MACHADO, TRINDADE, 2019).

Outro aspecto que merece destaque € o fato de a maior parte das mulheres idosas
subestimar ou omitir os sintomas de IU desde a fase inicial, podendo ter prejuizos
emocionais, sociais e fisicos. Muitas delas veem essa situacdo como algo normal da
idade, ou seja, 0s sintomas da IU s&o naturalizados, convivendo com isso sem buscar
ajuda de profissionais. Destaca-se que o ndo relato desta disfuncdo ocorre também
devido ao sentimento de vergonha e pelo desconhecimento da existéncia de tratamento
para minimizag&o ou cura dos sintomas (TOMASI et al., 2017).

Cabe ressaltar que os impactos da IU néo se restrigem a esfera individual, mas
também estédo relacionados a maior sobrecarga dos cuidadores. Salienta-se que a 1U é
erroneamente vista como um processo natural do envelhecimento. Todavia, pode ser
evitada, postergada e, até mesmo, tratada. Assim, recomenda-se uma abordagem
multiprofissional para a prevencdo, avaliacdo e tratamento, com vistas a reducdo da
prevaléncia e aos beneficios para os individuos e suas familias (CARNEIRO et al,
2017).

O presente estudo visa esclarer os impactos que a incontinéncia urinaria causa na
populacdo, especialmente por afetar em grande parte mulheres, devido as suas diversas
causas e por mesmo com a presenca dessa sindrome, algumas mulheres ndo procurarem
tratamento. Esse trabalho justifica-se pela fragilidade de suas investigacfes sobre este

tema que se torna de importante relevancia para a atencao individualizada a saude.

METODOLOGIA

A pesquisa foi concentrada nos bancos de dados Scielo, Google Académico,
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Pubmed e LILACS, havendo traducdo dos artigos
para linguagem vernacula quando necessario. Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica narrativa dos ultimos 10 anos e a partir dos dados obtidos, foi possivel
uma melhor analise e compreensdo estavel e clara sobre os cuidados prestados da
enfermagem frente a pacientes com incontinéncia urinaria. A pesquisa literaria foi

executada no segundo semestre de 2021, ao pesquisar artigos, 0s seguintes descritores
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analise para uma melhor utilizacdo dos descritores, assim, se obteve a melhoria de
rendimento abordando o artigo. Ademais, o estudo das informagdes obtidas em artigos
pode proporcionar métodos para que os profissionais de salide possam sempre inovar no
cuidado em sadde.

Para a escolha dos artigos, foram adotados critérios de inclusdo como: aqueles
que atendiam ao objetivo previamente definido e que apresentaram estruturas textuais
completas disponiveis nas plataformas de pesquisa, publicagdes que apresentaram dados
qualitativos condizentes com os objetivos propostos, além de estudos cientificos de
referéncia e prioritarios. Assim, ap0s a andlise inicial e leitura detalhada destes foi
possivel uma selecdo para aqueles que atentavam a relacdo da longevidade e diferenca
entre géneros. Foram excluidos da pesquisa trabalhos que divergiam do objetivo
proposto, analisando e adquirindo apenas o utilizavel. Logo, foram utilizados tais
critérios: antigos que englobavam a doenca apenas no ambito epidemiologico, auséncia
de dados a serem extraidos, resultados redundantes ou repetidos, artigos antigos com
mais de 10 anos, artigos ndo disponibilizados na integra, cartas ao editor, artigos de
opinido, comunicagdes breves e pesquisas que ndo abordassem relacdo da incontinéncia

urinaria e as mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento humano traz inimeros desafios para o cuidado decorrente das
patologias cronicas existentes. Dentre tais desafios podemos incluir a Incontinéncia
Urinaria (IU), que pode implicar em problemas para um envelhecer saudavel e com
qualidade de vida (TOMASI et al., 2017). O aparecimento da IU tem origem
multifatorial onde o envelhecimento, aspectos genéticos, gravidez, parto, obesidade e
histerectomia, sdo os principais fatores (STEFANES; OTTO, 2020). Por ser muitas
vezes erroneamente interpretada como parte natural do envelhecimento, pode causar
alteracdes que comprometem o convivio social como vergonha, depressdo e isolamento,
frequentemente fazem parte do quadro clinico, causando grande transtorno aos
pacientes e familiares.

A classificacdo de incontinéncia urinéria (IU) pode ser de trés formas: a

incontinéncia de esforco (IUE) onde ocorre perda de urina a qualquer esforco fisico,




de
fvelemesmo sem a a¢do do musculo detrusor. A incontinéncia urinaria por urgéncia (IlUU)

em que ocorre um forte desejo de urinar, sem controle miccional. E por dltimo a
incontinéncia urinaria mista (IUM) que apresenta caracteristicas de ambas a de esforgo e
a de urgéncia (CASTRO, MACHADO, TRINDADE, 2019).

Alguns estudos demonstraram a ocorréncia de 1U associada & idade avancada, ao
historico obstétrico e paridade, a cirurgias ginecoldgicas, a menopausa, a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), obesidade, tabagismo, alcool,
ingestdo de liquidos cafeinados e ao sedentarismo. Com base nesses fatores de risco,
acredita-se que alguns comportamentos sejam passiveis de modificacdo em algumas
mulheres, a principio sem diagnostico clinico de 1U prévio, podendo vir a desenvolvé-la
secundariamente ao tratamento de outras patologias. Por isso, se faz necessaria a
investigacdo precisa dos fatores de risco, para minimizar os sintomas advindos da 1U
(TOMASI et al., 2017).

Assim, as idosas costumam ser mais afetadas, embora a prevaléncia em ambos
0S Sexos seja expressiva. Essa maior prevaléncia de IU nas idosas ocorre porque as
mulheres sdo mais predispostas a desenvolver esse agravo do que os homens. 1sso
advém das diferencas no comprimento uretral e na anatomia do assoalho pélvico, de
efeitos da gestacdo e do parto sobre os mecanismos de continéncia e de alteracdes
hormonais, caracterizadas pelo esgotamento dos foliculos ovarianos e hipoestrogenismo
progressivo. Ainda, muitas mulheres consideram erroneamente a IU como um
fendmeno normal do préprio envelhecimento. Adicionalmente, grande propor¢do de
queixas de IU estdo relacionadas ao esforco fisico (IU de esforgo), o que contribui para
as diferencas de prevaléncias entre os sexos (CARNEIRO et al, 2017). Outro aspecto
que merece destaque € o fato de a maior parte das mulheres idosas subestimar ou omitir
os sintomas de IU desde a fase inicial, podendo ter prejuizos emocionais, sociais e
fisicos. Muitas delas veem essa situacdo como algo normal da idade, ou seja, 0s
sintomas da IU sdo naturalizados, convivendo com isso sem buscar ajuda de
profissionais. Destaca-se que 0 ndo relato desta disfuncdo ocorre também devido ao
sentimento de vergonha e pelo desconhecimento da existéncia de tratamento para
minimizacdo ou cura dos sintomas (TOMASI et al., 2017). Fica evidenciado que, a
populacgdo idosa feminina tem um alto acometimento por questdo de esfo¢o, mas de um
lado existe ainda um tabu para o proprio paciente em falar sobre o assunto, de outro é

necessario que os profissionais da salde também vengam seus estigmas. Através da




nteradonal ce . i . o o L.
envelhegrevencéorda 1U e promocdo da salde, fortalecendo a importancia de habitos saudaveis

de vida. Deve-se ter maior acesso as informacdes, para que seja possivel compreender
que a IU ndo faz parte do processo natural do envelhecimento, que ha tratamentos
conservadores disponiveis para essa disfuncgéo.

A prética da atividade fisica gera beneficios para 0 mecanismo da continéncia,
pois influencia na manutencdo do peso corporal visto que o aumento de gordura pode
causar elevacao cronica da pressao intra-abdominal e enfraquecer as estruturas que déo
0 suporte para o assoalho pélvico. Diversas pesquisas ja evidenciam que o tratamento
fisioterapéutico é de grande importancia e apresenta bons resultados no manejo da 1U,
sendo recomendado pela Sociedade Internacional de Continéncia como primeira opgéo
de escolha, por apresentar menor prevaléncia de reacdes adversas e ter como vantagens
0 baixo custo, alem de poder em muitos casos evitar um procedimento cirdrgico. O
exercicio perineal é a modalidade fisioterapéutica que apresenta os melhores resultados
no tratamento de mulheres com incontinéncia urinaria. Neste contexto, o método pilates
¢ o mais utilizado (STEFANES; OTTO, 2020). Cabem aos profissionais de
enfermagem uma anamnese cuidadosa, orientacdo e os cuidados para a chegada da
informacao, pois precisamos estar atentos para a nova realidade e preparados para
melhor entender e tratar as enfermidades da terceira idade. No entanto, tem que atentar
para ndo haver confusdo quanto as orientacGes dos exercicios, focando apenas naqueles
durante o ato miccional, ndo sendo a forma mais eficaz de fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico.

A associacdo entre a salde do idoso e a qualidade de seu sono tem sido
estabelecida em diversos estudos. Problemas de salde levam a sua reducdo e,
paradoxalmente, o uso de benzodiazepinicos como solucdo para a dificuldade em
adormecer pode acarretar efeitos colaterais e prejudiciais. Essas substancias sdo ainda
um exemplo de medicamentos inapropriados para idosos, dado o seu risco elevado de
ocorréncia de efeitos colaterais. Assim, a ado¢do de medicamentos para a melhora da
qualidade de sono em uma populacdo que utiliza, em geral, varios outros para diferentes
problemas, pode gerar situacdes mais prejudiciais do que benéficas. Uma caracteristica
é a ocorréncia de IU o que vai repercutir negativamente na qualidade do sono, pode
contribuir para maior prevaléncia de dificuldade do sono no sexo feminino (MORENO
et al., 2019). Logo, fica claro a IU podem gerar os transtornos do sono, podendo trazer

prejuizos no desempenho didrio e trazer alguns sintomas associados que afetam a




En"e'hfqwelliﬂélade do sono das mulheres, como a noctdria e a enurese noturna. O excesso de idas
ao banheiro e a necessidade da ndo privagdo de sono pode afetar consideravelmente a
qualidade de vida.

O profissional de satde desempenha um papel fundamental no reconhecimento
precoce da IU. A relacdo bem estabelecida com os idosos pode favorecer a identificacéo
do tipo de incontinéncia e o tratamento imediato. Torna-se necessario investir em
estratégias para o autocuidado, promover a préatica regular de atividades fisicas que
melhorem a capacidade funcional dos idosos e verificar os efeitos farmacologicos dos
medicamentos. Por sua vez, familiares e cuidadores podem colaborar nessa situacao:
devem estar atentos aos sinais de perda urinéria e otimizar a mobilidade dos idosos ao
banheiro (CARNEIRO et al., 2017).

Acredita-se que com atualizacGes e/ou capacitacdes é possivel contribuir para
um atendimento de forma mais qualificada a saude do idoso. Os profissionais, no
ambito multidisciplinar, desde a Atencdo Primaria de Saude (APS), podem desenvolver
intervencdes visando a promocao da salde e ao autocuidado de mulheres idosas com
IU. Para tanto, é fundamental que os profissionais realizem os cuidados possibilitando
melhor compreensdo e conhecimento entre as idosas em relacdo aos sintomas e fatores
de risco da IU, o que favorecera as mulheres falarem sobre esse assunto e irem em
busca de tratamento para o controle dessa disfuncdo, de tal forma que consigam aceitar
e enfrentar os desafios provocados pela IlU (TOMASI et al., 2017).

Através da Carteira de Servicos da APS, podemos sempre manter as atualizac6es
em dia, visando o comprometimento com a populacdo. Buscando sempre a melhoria em
salde, com a abordagem correta e assim iniciar com uma ampla pesquisa para a
identificacdo de fatores de risco predisponentes e desencadeantes. Onde a acdo em

salde se faz de suma importancia para uma abordagem continua e sistematica.

CONSIDERACOES FINAIS

A Incontinencia Urinaria apresenta um impacto significativo nos doentes, nos
seus cuidadores e nos sistemas globais de sadde, incluindo para além de uma

componente fisica, uma componente psicoldgica, social e econ6mica muito relevante.




Enve'heﬁoﬂﬁ?hbswwzer que é uma condicdo pouco relatada e subdiagnosticada tendo sua
prevaléncia muitas vezes subestimada.

Por se ter grande parte dos pacientes que ocultam e negligenciam sua condicéo,
passam a acreditar que é parte normal do processo de envelhecimento, ndo percebendo
que afeta a sua qualidade de vida. Assim, fica notavel o quanto a educagdo em salde se
faz importante, visando sua prevencao e promocgao, para que se tenha um tratamento da
IU individualizado e de forma a melhorar a condicdo do doente para que chegue a
continéncia.

Ja& que esta pode contribuir para o aparecimento de outras enfermidades, se torna
cada vez mais uma preocupac¢do. Logo, é esperado que com a ampliagdo do campo de
estudo, seja possivel o desenvolvimento de novos farmacos mais especificos que nédo
interfiram com as comorbilidades e medicacdo que os doentes estejam fazendo uso,
permitindo aumentar a sua qualidade de vida.

Através dos profissionais de saude, pincipalmente o enfermeiro, pode acontecer
a criacdo de mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendam a
equidade e incorporem a participacdo e o controle social na gestdo das politicas
publicas. Acredita-se, portanto, que a capacitacdo dos profissionais seja um dos
caminhos para que eles consigam abordar esse assunto de forma natural, fazendo com

gue a paciente se sinta a vontade em falar sobre essa disfuncéo.
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