Vamos falar sobre incontinéncia urinaria?

Saiba mais sobre as causas do disturbio e quais sdo as formas de tratamento e prevencao

incontinéncia urindria é a

perda involuntdria da urina

pela uretra, uma disfuncao
que causa um impacto significativo na
qualidade de vida do individuo. Di-
ferente do que muitos imaginam, sua
origem ndo é proveniente de um efeito
natural da idade, ela pode afetar todo
tipo de pessoa, independente do géne-
ro e faixa etaria.

A bexiga é um 6rgdo que em seu
mecanismo de controle conta com a
ajuda de uma rede muscular chama-
da assoalho pélvico, que sustenta os
6rgdos e permite o funcionamento
da uretra. Quando esses musculos fi-
cam frouxos ou enfraquecidos, pode
haver o escape de urina. Alguns fa-
tores podem favorecer essa situagao,
como genética, alteragdes hormonais
e ganho de peso durante a gestagao,
exercicios fisicos de alto impacto e
cirurgias na prostata.

Uma pesquisa recente encomen-
dada pela marca Bigfral, da empre-
sa multinacional Ontex e conduzida
pelo IBOPE Inteligéncia, aponta que
48% dos brasileiros ja sofreram com
algum tipo de incontinéncia urindria.
De acordo com a pesquisa, 90% dos
entrevistados ndo sabem que existem
diferentes tipos de incontinéncia uri-
ndria, mas quase metade ja sofreu com
alguma. Uma delas é a de esforgo,
que é perda de urina ao tossir, rir, fa-
zer exercicios e movimentar-se. Outra
é a de urgéncia, quando tem vontade
stbita de urinar durante atividades ro-
tineiras, com perda de urina antes que
a pessoa possa chegar ao banheiro. J&
a mista, associa os dois tipos de incon-
tinéncia, gerando a impossibilidade de
controlar a perda de urina.
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A Dra. Claudia Rosenblatt Hacad,
fisioterapeuta, Doutoranda em Cién-
cias da Reabilitagdo pela Faculdade
de Medicina da USP e Especialista em
Biofeedback aplicado as Disfungoes
Pélvicas pelo BCIA (EUA), comenta:
“Hoje sabemos que a incontinéncia
urindria acomete uma grande parce-
la da populagdo brasileira. E, apesar
disso, nota-se um desconhecimento
muito grande por parte das pessoas
em relacdo a prevengdo e aos tipos
de tratamentos, desde os conservado-
res - modificagdes no estilo de vida
(comportamental), fisioterapia pélvica
e uso de medicamentos - até os trata-
mentos invasivos, como procedimen-
tos cirdrgicos”.

A pesquisa ainda indica que a
condicdo afeta ambos os géneros,
mas as mulheres sdo mais suscetiveis
a desenvolver incontinéncia. 64% das
mulheres entrevistadas ja tiveram al-
gum tipo de incontinéncia urindria.
Algumas passam anos das suas vidas
sem saber que sofrem com o proble-
ma - 58% ja sofreram gotejamento em
situacdes de esforco e 29% afirmam
que vao ao banheiro muitas vezes ao
longo do dia e as vezes nao da tempo
de chegar. As principais razdes sdo a
anatomia, a influéncia das gestagdes
e os efeitos da menopausa - 27% afir-
mam que sua incontinéncia iniciou ou
agravou apos a gravidez.

Sobre a causa da incontinéncia
urindria nos homens a Dra. Claudia
explica: “Em geral, nos homens a con-
dicdo pode aparecer apds cirurgias de
retirada da préstata (prostatectomia)
causadas por cancer. Em média, de 5
a 10% do publico masculino apresenta
esse quadro pés-cirdrgico”.

Por Daiane Brito

Prevencao e tratamento

Hébitos saudaveis e exercicios
para o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico, sao as principais
formas de prevencgdo e podem ser fei-
tos em casa, de forma simples e ra-
pida. Sobre técnicas de tratamento a
Dra. Claudia conclui: “A fisioterapia
pélvica é reconhecida como primeira
linha de tratamento conservador para
a incontinéncia urinaria (leve a mo-
derada), pois trata-se de uma técni-
ca simples, indolor, de baixo custo e
ndo-invasiva. Indicada para pacientes
que apresentam incontinéncia urina-
ria aos esforgcos (durante uma tosse,
um espirro ou atividade fisica), bexi-
ga hiperativa (vontade incontrolavel e
imediata de urinar, podendo ocorrer,
em alguns casos, perda involuntéria
de urina), incontinéncia urindria mis-
ta (associacdo da incontinéncia de
esforco com urgéncia), incontinéncia
urinaria pés-prostatectomia (homens
que apresentam perdas urindrias apés
cirurgia de retirada da préstata).

Os musculos do assoalho pélvico
sdo responsaveis pela continéncia uri-
ndria e fecal, pelo suporte dos 6rgaos
pélvicos e pela fungdo sexual. Apés
uma avaliagao fisica realizada por um
fisioterapeuta especializado, o pacien-
te aprende a identificar os misculos do
assoalho pélvico e a realizar um trei-
namento individualizado e especifico
para tratar a disfuncdo apresentada.

Outras técnicas podem ser associadas
aos exercicios, como o Biofeedback
eletromiografico que, através de sinais
auditivos e/ou visuais, permite uma
leitura e interpretagdo em tempo real
dos mdsculos pélvicos, aumentando a



percepgdo motora e sensorial, restabe-
lecendo a forga, a sinergia e a coorde-
nacdo muscular, resultando numa me-
lhora funcional e, consequentemente,
dos sintomas. A eletroestimulacdo do
nervo tibial, que é outra técnica fisiote-
rapéutica, pode ser usada também para
o tratamento da bexiga hiperativa.

As modificagdes comportamentais
devem ser orientadas pelo fisioterapeu-
ta desde o inicio do tratamento e sdo
imprescindiveis para a melhora dos
sintomas. O paciente é aconselhado a
controlar a ingestao de liquidos - princi-
palmente a noite -, a realizar intervalos
de 2 a 3 horas entre as mic¢des, a evitar
ou diminuir o consumo de café, cha, re-
frigerantes e dlcool, a ingerir alimentos
mais saudaveis e ricos em fibras, como
frutas e verduras, diminuindo o seu
peso corporal, e a realizar atividades
fisicas regularmente, melhorando a sua
qualidade de vida”.

Produtos que auxiliam no tratamento

Além das técnicas

para o tratamento da incontinéncia

disponiveis

urindria, também existem recursos
que servem para reforgar os cuidados
durante o tratamento, o que inclui

linhas completas de fraldas, absor-

ventes e toalhas. E possivel escolher

o modelo mais adequado as neces-
sidades de cada um, com discrigdo,
conforto e tecnologia.

Para falar melhor sobre esses recur-
sos, conversamos com Willians Fiori,
Gerente de Relacbes Profissionais e
Institucionais na Ontex do Brasil, tam-
bém membro da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia e da Socie-
dade Brasileira de Gerontotecnologia.

Qual é a principal
preocupacao da marca Bigfral e o que
a ela proporciona para as pessoas que
sofrem com a incontinéncia urindria?

Desde 1998, a Big-
fral foi pioneira em atender as deman-
das e necessidades das pessoas com
incontinéncia urinaria. Nosso grande
objetivo é gerar conforto, segurancga e
dignidade a todos que precisam usar
produtos para essa condigao.

Seus produtos atendem
a todas as idades, de jovens a idosos,
homens e mulheres?

A incontinéncia pode
afetar pessoas de todas as idades. In-
clusive, muitos profissionais da enfer-
magem sofrem com essa disfungao por
conta do esforco gerado pelo trabalho.
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Nosso portfélio é completo para aten-
der a todas as necessidades, seja de um
publico ativo, idoso, jovem, gestante,
mulheres e homens. Contamos com
produtos que auxiliam desde casos de
gotejamento a pacientes instituciona-
lizados com perda total de urina, que
precisam de cuidados especiais.

Qual é o seu produto mais
recente e qual é o mais procurado?

Nosso tltimo langamento
foi a Bigfral Pants Premium - uma rou-
pa intima descartdvel de alta perfor-
mance com barreira fecal e qualidade
europeia, que se destacou no mercado
brasileiro por ser um produto extrema-
mente discreto e por sua alta perfor-
mance em absorcdo.

Os produtos da Bigfral
sao de facil manuseio para os cuida-
dores e profissionais da satide?

Temos uma longa histé-
ria junto aos profissionais de satde no
Brasil. Sempre tivemos a preocupagao
de criar produtos que auxiliam no me-
lhor atendimento de pacientes, sendo
faceis de usar, com tecnologias que
ndo geram lesdes na pele e que pos-
sam ser utilizados mesmo em ambien-
tes complexos como CTI’s.
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Principais cuidados de enfermagem na assisténcia
a0 paciente com incontinéncia urinaria

Para falar sobre as estratégias utilizadas pelos enfermeiros, na assisténcia da incontinéncia urindria, em pacientes com
essa disfuncdo, convidamos a PhD em Ciéncias da Sadde e Educagdo, Renata Jabour Saraiva, Coordenadora dos Cursos
Tecnolégicos de Gestao Hospitalar e Gerontologia: Bem Estar e Educagdo EAD e dos Cursos de Pés-Graduagdo em Derma-
tologia; Saldde do Idoso e Gerontologia; Urgéncias e Emergéncias em Pediatria e Neonatologia, da Universidade Estacio de

Sa do Rio de Janeiro.

stimativas do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)1 indicam a triplicagao da
populacdo maior de 60 anos nas préxi-
mas duas décadas, passando dos atuais
22,9 milhdes (11,34%) para 88,6 milhdes
(39,2%). Ha de se considerar ainda idoso,
para efeito de agdes governamentais em
que sao levadas em conta circunstancias
regionais, individuo que, mesmo contan-
do menos de 60 anos de idade, apresentar
acelerado processo de envelhecimento.
Daf a necessidade de implementagao
de agdes de politica publica de satde
direcionada a esta populagao, desem-
penhando a enfermagem papel signifi-
cativo, visando a prevencao de doengas,
promogao de salide e bem estar do indi-
viduo, desenvolvendo meios para supe-
racao das patologias fisiolégicas préprias
do processo de envelhecimento, respon-
saveis pela reducao da capacidade fun-
cional, decorrente da perda de massa e
forga muscular, o que ocasiona a redugao
de mobilidade fisica, com o aparecimen-
to de patologias recorrentes em idosos,
dentre as quais a incontinéncia urindria
(IU), com prevaléncia entre as mulheres.
A estomaterapia é area especifica da
enfermagem, assim reconhecida pelo
6rgao de classe e sociedades cientificas
nacionais e internacionais, que abrange

assisténcia a pessoas com estomas, feri-
das, incontinéncia anal e urinaria. Toda-
via, ainda hd poucos enfermeiros atuan-
do nesta drea.

As estratégias para tratamento da in-
continéncia urindria sdo ainda conserva-
doras, exercicios fisicos, terapias holisticas,
sugestdo de mudanga de estilo de vida,
respeitando, porém, as especificidades de
cada caso com o objetivo de reduzir fatores
de risco associados a outras patologias.

Realizada a andlise de exames fisicos
e clinicos, poderd ser prescrito o aumento
da ingesta hidrica e a reeducagao alimen-
tar, aquela para melhorar o fluxo urindrio
e esta visando ao aumento do consumo

Por Renata Jabour Saraiva

de fibras e diminuicdo de alimentos irri-
tantes, tais como corantes, conservantes,
cafeina, bebidas gaseificadas, pimenta e
bebidas acidas, proporcionando melhor
funcionamento do trato gastrointestinal,
por contribuirem estes alimentos para a
incontinéncia urindria de urgéncia.

Portanto, a intencionalidade das
estratégias dos enfermeiros para o tra-
tamento da incontinéncia urindria em
pacientes com esta disfungdo, consis-
te em acdo educativa, no contexto da
consulta de enfermagem, que se mostra
como tipico, para aqueles que as com-
preendem e as executam, buscando
qualidade de vida.
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