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incontinéncia urinaria

WTA INTRODUTORIA

ordo com a Associagao Portuguesa
. (2018), estima-se que atualmen-
de ”‘."’::ﬁtg Pm?t’ugal mais de 600 mil pes-
fe eiﬂsom incontinéncia urindria (IU), sendo
> cenas 10% recorrem a ajuda.
szU’ segundo a Intern:fttional Contingn-
e Society (ICS), é’ qaractegzada I?ela queixa
de perda mvoluntarla: de urina (D’Ancona et
11, 2019). E reconhecida como uma das gran-
{es sindromes geridtricas (Morais, 2010),
pois afeta a independéncia da pessoa idosa e
compromete a sua condicao de saude e qua-
lidade de vida (Reboucas, 2013). A ocorrén-
¢ia de IU aumenta exponencialmente com o
avancar da idade, devido a deterioracao dos
sistemas que asseguram a continéncia urina-
ria, afetando predominantemente o género
feminino (Melo et al., 2017).
No que diz respeito a reabilitacdo, a
Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2010)
dpresenta os processos de elimina¢ao como
Sen.do do dominio da intervencdo do enfer-
leiro especialista em enfermagem de reabi-
liacao (EEER). Esta perspetiva também é
gaﬂllhada na literatura, com varios autores
e&z““arem que a 1.)re'sta<;€10 de cuidados de
inmme“} eSD_eC}la‘illz,ados a pessoas com
OEERR (;(i:rla urinaria € uma prioridade para
es, 2000; Rocha, & Redol, 2017).

Pe ac

EQJECONTI!\JENCIA URINARIA A
ot - ITACAO DO PAVIMENTO
tlvico

e rglsag‘}a(EOS ep

R esma;)sa Y S30 muito varidveis, estando

Nre g : Telacionados com as diferencas

(ﬁ_ﬁxa et §tud93 realizados, cujas variaveis

ul:uiZHLdoS) :-%1 g de popula¢do e métodos
0 Muito dispares.

idemiologicos existentes

st Gunha, Sérgio Garcia, André Novo

ograma de enfermagem de reabilitacéo a mulher idosa

Em todo o mundo, cerca de 250 milhdes
de pessoas sofrem com esta condicio de
saude (Kili¢, 2016).

Com o avancar da idade, h4 um aumen-
to da sua prevaléncia, encontrando-se uma
variabilidade a nivel mundial entre 8,5-68,8%
(Seshan et al., 2013). Segundo Parker e Grie-
bling (2015), a IU acomete 17-24% de mulhe-
res com idade superior a 65 anos e aproxima-
damente 75% com idade superior a 75 anos.

De acordo com a Sociedade Portuguesa
de Ginecologia (2018), trata-se de uma con-
dicdo pouco relatada e subdiagnosticada,
levando a que grande parte das pessoas nao
beneficie de cuidados adequados, sendo que
s6 cerca de 25-61% procuram tratamento.

A TU apresenta um impacto significati-
vo na propria pessoa, nos seus cuidadores e
nos sistemas de cuidados de satide (Gibson
W. et al., 2014), sendo que varia de acordo
com a idade, o género, o tipo de incontinén-
cia, as estratégias de coping e a qualidade
do suporte social (Becher et al., 2013). Afeta
profundamente o bem-estar e a qualidade de
vida, e nas mulheres leva frequentemente a
depressao, ansiedade, isolamento social e
dificuldades laborais (Sociedade Portuguesa
de Ginecologia, 2018).

Apesar de a IU poder ocorrer em qual-
quer idade, afeta predominantemente os
idosos, encontrando-se associada a outras
morbilidades, como infecOes perineais, per-
turbacdo do sono, quedas, fraturas (Socie-
dade Portuguesa de Ginecologia, 2018), in-
ternamento hospitalar (Giraldo et al., 2019),
dermatites, que podem conduzir ao apare-
cimento de tlceras de pressao (Mota et al.,
2014), e a um aumento da mortalidade geral
(Amancio et al., 2019).

Conforme as circunstancias em que
ocorre, a IU pode ser categorizada em varios
subtipos (Sociedade Portuguesa de Gineco-

logia, 2018):

©Lidel — Edicoes Técnicas, Lda. @
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P 1U de esfor¢o: associada ao esforco fi-
sico, como tosse, espirro e pratica de
atividades desportivas;

P U de urgéncia: associada a urgéncia
em urinar;

» IU mista: apresenta sintomas de IU de
esfor¢o e de IU de urgéncia;

» IU postural: ocorre com a mudanca
de posicio corporal;

» IU associada a retencio crénica: liga-
da ao esvaziamento vesical incomple-
to;

» Enurese: ocorre durante o sono;

» IU continua: ocorre de forma conti-
nua;

» IU insensivel: o individuo niao sabe
como esta ocorre;

» IU coital: ocorre durante o coito;

p IU funcional: existe integridade do
trato urinario inferior, no entanto, ha
uma impossibilidade de chegar a tem-
po a casa de banho, por défice cogni-
tivo, funcional ou de mobilidade;

p IU multifatorial: provocada pela inte-
racao de miiltiplos fatores de risco,
como medicacao, comorbilidades, al-
teracoes fisiolégicas provocadas pelo
envelhecimento e fatores ambientais.

Dos varios tipos de IU, a mais prevalente
no sexo feminino é a incontinéncia urinaria
de esforco (IUE), por razoes anatomicas,
vasculares e troficas da uretra (Valente et
al., 2015). O aumento da prevaléncia da IU
nas mulheres deve-se a varios fatores, como
idade (a gravidade da IU aumenta com a ida-
de), obesidade (é o fator de risco mais asso-
ciado a IU, sendo que mulheres obesas tém
um risco trés vezes superior, quando compa-
radas com mulheres nao obesas), paridade
(nimero de partos), gravidez e via de parto
(mulheres com parto vaginal tém maior ris-
co), terapéutica hormonal pés-menopausa
(os estrogénios sistémicos, associados ou
nio a progestativos, causam aumento da
incidéncia de IU e apds quatro anos de te-
rapéutica ha agravamento da preexistente),

,' (@) otidel— digoesTenicas, Lo,
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histerectomia (a perda de suporte do pavi-
mento pélvico na altura da cirurgia pode ser
o mecanismo implicado), nivel socioecons-
mico (mulheres com um nivel socioecons-
mico mais elevado procuram com mais fre-
quéncia ajuda), exercicio fisico (atividades
de alto impacto) e comorbilidades (diabe-
tes, acidente vascular cerebral, depressio,
incontinéncia fecal, radioterapia, estado
funcional comprometido, infe¢ées urinarias
recorrentes, sintomas urinarios na infincia,
incluindo enurese, e défice cognitivo/demén-
cia) (Sociedade Portuguesa de Ginecologia,
2018).

Apesar da importancia da IU, existem
ainda poucos estudos que reflitam a reali-
dade portuguesa. Em 2008, foi realizado um
estudo em adultos nao institucionalizados,
pelo Servico de Higiene e Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto (FMUP), que demonstrou que a pre-
valéncia da IU em mulheres dos 60 aos 79
anos era de 26%, sendo de 20,9% acima dos
79 anos. Este estudo também concluiu que a
prevaléncia da IUE é 5-7 vezes mais elevada
nas mulheres, em relacao aos restantes tipos
de IU.

A continéncia urinaria é o resultado da
sinergia entre a integridade do sistema ner-
voso e a coordenacio e fung¢ao do trato uri-
nério inferior (Abrams, 2013). A percegéo do
enchimento da bexiga e o inicio de mic¢ao
requerem que haja sincronizacio do sistema
nervoso, dos musculos da bexiga, dos es-
fincteres e do pavimento pélvico (Abrams,
2013).

Atualmente, a teoria mais aceite para ex-
plicar a JUE é a teoria integral da IU, que ¢
fere que a continéncia é assegurada por tres
principais mecanismos (Reis, 2016):

» Contracio do misculo pubo €Ok
geo, que eleva a parede anterior d
vagina contra a uretra, encerrando-&

» Encerramento do colo vesical peld
tragio infero-posterior exercida pela
parede da vagina adjacente;



b

C ontragao da musculatura pélvica,

jevando a “cama de rede” suburetral
eue leva a0 encerramento da uretra,
a

feoria considera que a perda destes
mos, com a lassi(l‘é"io do ]);I'Viltl(m-
l dlvico, leva a IUE.. Assim, o pavimento
P o faz parte do sistema extrinseco de
Péwifw da uretra e da vagina que garante
supo inéncia urindria, quando combinado
A O eanismo de encerramento do es-
pom 0/ MECAT=E .
oter urindrio mu'insieco. Estes mecanis-
s mantém a pressao de egcerramento
uretral maior do que a pressdo intravesical,
¢ caso 1550 nao aconteca, surge a IUE. Este
fipo de incontinéncia ocorre devido ao au-
mento da pressao intra-abdominal, associa-
da 2 incapacidade de os musculos do pavi-
mento pélvico responderem a esse aumento
de presséo (Chermansky et al., 2016).
0 pavimento pélvico feminino € consti-
fuido por musculos e ligamentos que delimi-
tam a porcao inferior da pelve, dividindo-se
em trés porcoes: anterior (perfurada pelo 6s-
tio da uretra), média (6stio vaginal) e poste-
rior (reto e anus). E composto por estruturas
(e sustentacao: diafragma pélvico (musculo
elevador do 4nus e sua fascia), diafragma
urogenital (musculo bulbocavernoso, trans-
verso superficial e isquiocavernoso e suas
fiscias) e fascias pélvicas (ligamento pubo-
vesical, redondo do iitero, uterossacro e li-
gamento cervical transverso). As suas fibras
Musculares sao dos tipo I e II. As do tipo I
'epresentam 70% e sio de contracdo lenta;
% do tipo II representam 30% e sio de con-
agdo répida (Glisoi, & Girelli, 2011).
tor A f'mQ«’iO do pavimento pélvico é supor-
- 95 0rgaos pélvicos e abdominais, evitar
Plas genitais, resistir ao aumento da

~

ﬁ?;::o infra-abdominal (auxiliando na con-
ag ta)e sustentar o peso do feto durante
Momentq além de ajudar a expulsi-lo no
tante do parto, sendo também impor-

A16) Para a funcio sexual (Carneiro et al.,

Programa de enfermagem de reabilitagio & mulher idosa
com incontinéncia urinaria

Apesar das alteracoes do trato urinario
inferior relacionadas com a idade nio causa-
rem incontinéncia urindria, conduzem a que
esta ocorra com mais facilidade. Assim, ape-
sar de ser mais comum na populacio idosa,
a 1U nio deve ser considerada como parte do
processo normal de envelhecimento (Mota
et al., 2014),

A abordagem da IU varia de menos inva-
siva, com recurso a tratamento conservador
e a tratamento farmacolégico, até mais inva-
siva, com recurso a cirurgia.

A abordagem conservadora é recomen-
dada como a primeira forma de tratamento e
inclui meios fisicos, comportamentais e psi-
cologicos, muitas vezes realizados de forma
combinada (National Institute for Healthca-
re, 2013). Esta abordagem tem a vantagem
de nao ter efeitos colaterais, ser de baixo
custo e ter pouca complexidade.

Neste ambito, os programas de reabi-
litacdo para a IU devem ser orientados por
profissionais de saude da drea da reabili-
tacdo, nomeadamente por EEER, usando
exercicios especificos para recuperar ou
melhorar o controlo e funciao dos musculos
do pavimento pélvico (MPP). O treino destes
musculos envolve a contracao e relaxamen-
to voluntario repetitivo e seletivo dos MPP,
que, além de serem ensinados pelos profis-
sionais, podem ser concretizados de forma
independente e regular pelas mulheres afe-
tadas, melhorando a forca, a resisténcia e a
coordenacao desses musculos (Alves et al.,
2015; Dumoulin et al., 2014).

Os tratamentos minimamente invasivos
ou conservadores, nos quais se inclui a rea-
bilitacdo, sao defendidos como tratamentos
de primeira linha para IU (Cacciari, Dumou-
lin, & Hay-Smith, 2019; Aoki et al., 2017). O
sucesso e a eficacia do tratamento devem
ser determinados pelas melhorias, dentro de
uma ampla variedade de parametros emo-
cionais e sociais, com impacto importante
no dia a dia das pessoas (Sociedade Portu-
guesa de Ginecologia, 2018). Torna-se assim

©Lidel — Edicdes Técnicas, Lda. @
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importante avaliar a sua qualidade de vida,
podendo recorrer-se a utilizagio de questio-
narios que seriio preenchidos pelos proprios
ou pelos seus cuidadores/familiares cuida-
dores (Sociedade Portuguesa de Ginecolo-
gia, 2018).

Segundo a Organizagio Mundial da Saq-
de (OMS), a qualidade de vida é “a perce¢ao
do individuo sobre a sua posi¢io na vida, no
contexto de cultura e sistema de valores nos
quais esta inserido e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocu-
pacgoes”. E um conceito amplo que abrange
aspetos da “saude fisica, do estado psicol6gi-
co, do nivel de independéncia, das relacoes
sociais, das crencas pessoais e da relacao
com aspetos significativos do meio ambien-
te” (WHOQOL Group, 1995, p. 1405).

Para avaliar a qualidade de vida pode
ser utilizado o King's Health Questionnai-
re (KHQ), que foi validado em 37 paises, in-
cluindo Portugal, e demonstrou ser um ins-
trumento reprodutivo e de simples aplicacao
para avaliar a qualidade de vida em mulheres
com IU. Avalia aspetos que incluem o estado
geral de saude, sintomas urinarios e o im-
pacto da IU em diferentes areas, como a vida
pessoal, social e profissional, perturbacoes
emocionais e distiirbios de sono (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2018).

A TU também é responsavel por um sig-
nificativo impacto econémico, tanto para o
poder publico, como para as mulheres afe-
tadas e seus familiares. Esse impacto esta
associado a custos diretos, como o0s gastos
com diagnéstico, produtos de higiene, trata-
mentos e gastos associados as comorbilida-
des, a custos indiretos, como ordenados per-
didos, perda de produtividade e mortalidade,
e a custos intangiveis, como os provocados

pela dor e pelo sofrimento (Milsom et al.,
2014).

@ ©Lidel - Edigoes Técnicas, Lda.

A MULHER IDOSA COM
INCONTINENCIA URINARIA:
CONTRIBUTOS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

Os sintomas de IU podem levar a ver
gonha, fobia social, isolamento social e difi-
culdade na realizacio das atividades da vida
diaria. Podem gerar problemas econémicos
e baixos niveis de motivacao, de bem-estar,
de crescimento pessoal, de respeito por si
préprio, de autoconfianca e de estados sub-
jetivos de satde (Kwak, Kwon, & Kim, 2015).

Altamente incapacitante e onerosa,
pode levar a mulher idosa a institucionaliza-
cao, a maior tempo de internamento hospi-
talar, a quedas ou a fraturas, entre outros fa-
tores que aumentam a fragilidade, afetando
diretamente a qualidade de vida (Giraldo et
al., 2019; Wang et al., 2017) e levando a um
aumento da mortalidade geral (Amancio et
al., 2019).

A qualidade de vida das mulheres idosas
¢é afetada de forma significativa, levando ao
isolamento social e a problemas conjugais e
familiares (Matos et al., 2019). Por considera-
rem a IU um processo fisiol6gico do envelhe-
cimento, por ndo considerarem o problema
suficientemente grave para procurar assis-
téncia e pelo medo de serem estereotipadas,
as mulheres nao relatam aos profissionais de
satde os seus sintomas (Silay et al., 2016).

AU é também muitas vezes negligencia-
da pelos profissionais de saide (Alves et al.,
2013), ndo havendo uma preocupac¢ao quan-
to a pesquisa de sintomas relacionados com
a mesma; quando o fazem, nio sabem que
conduta adotar mediante a situacdo (Bar-
bosa et al., 2009). Todas estas variaveis tém
implica¢io no subdiagnéstico da IU (Alves
et al., 2013).



muitos cuidadores/familiares cui-
impacto da IU excede o de muitas
d,dol'es'on digoes, como diabetes, acidente
ql uiﬂ:f cerebral e artrite (Vaughan et al.,
sC

) EEER tem ao seu dispor intimeras
ias de intervenc¢ao, considerando-se
2 SUA coneretizacdo deve incidir sobre
Jimentos menos invasivos e mais segu-
P tendo em consideracao a incapacidade
0a, 4 relacdo custo/eficicia, a com-
) xidade técnica e as complicacoes (Rocha,
4 Redol, 2017)- oot
para o tratamento da IU, as técnicas
Oom,(,rtmnentais correspondem a interven-
ies que 0 EEER devera mobilizar nos seus
planos de cuidados‘, pois sﬁcz consic}eradas
r virios autores intervengoes autonomas
i EEER. Tém como objetivos diminuir o
nimero e a intensidade da ocorréncia de
gisodios de IU e n@o condicionarem a reali-
7acio de outros tratamentos futuros (Pires,
2000; Rocha, & Redol, 2017). Cabe ao EEER
estabelecer, em parceria com a pessoa, obje-
iivos realistas e atingiveis de forma gradual
(Thompson, 2004).
A reabilitacio assume um importante
Dapel, tendo os objetivos de aumentar a re-
ssténcia dos MPP, prevenir a evolucio da
IU, contribuir para a reducio da frequéncia
figravidade da doenca ou retardar a neces-
Yade de cirurgia (Oliveira et al., 2011).
A intervencsio mais evidenciada na li-
B corresponde aos exercicios de
fmento dos MPP (ou exercicios de
i p:(l))‘; Q}lando se realizam estes exerg:icios,
cocdge(:)cada uma contracio do miusculo
> 0 que contribui para melhorar a
L'ldo, OHSC;a da uretra, promovendo, por um
of ecj‘;nencezramento e, por outro lado,
v"lllntéﬁa en’to.da musculatura periuretral
Req 2016 Pélvica (Santos, 2012; Rocha, &
gL 0)- O tTli:axtlerlto deve ser sempre
ivig . o 1€vando geralmente a um
Tay, 2%‘Es)fatono e/ou cura (Hersh, & Salz-
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O primeiro passo no tratamento da U
serd perceber as preferéncias e objetivos
das mulheres idosas em relacio ao seu tra-
tamento. Algumas poderio ficar satisfeitas
com a utilizacio de produtos absorventes,
outras poderao desejar alcancar a continén-
cia completa (Vaughan et al., 2011). Numa
revisao sistematica com meta-anilise, rea-
lizada por Moroni e colaboradores (2016),
foi confirmado que os exercicios para trei-
nar os MPP sao eficazes para o tratamento
da IUE, sendo esta considerada a melhor
opcao de tratamento, pois resulta numa
melhoria da qualidade de vida de mulheres
incontinentes. Além disso, evidéncias mos-
traram que os exercicios para o pavimento
pélvico, quando realizados sob a supervisao
de um profissional, pelo menos uma vez por
semana, apresentaram melhores resultados
do que quando realizados em domicilio sem
supervisao (Hay-Smith et al., 2012).

Assim, a intervencio do EEER deve
iniciar-se pela avaliacao da qualidade de
vida das mulheres idosas, com a aplicacao
do questionario KHQ para obter uma maior
compreensio sobre o impacto da IU na sua
vida, bem como a sua percecao em relaciao
ao seu estado de satide. Este questionario
também sera aplicado no final do tratamento
para avaliar a resposta ao mesmo (Nystrom
et al., 2015). E constituido por vérias ques-
toes, divididas em oito dominios: percecao
geral de saude, impacto da incontinéncia,
limitaca@o de atividades diarias, limitacées fi-
sicas e sociais, relacoes pessoais, emocoes,
sono e disposicao. Além desses dominios,
existem duas escalas independentes: uma
avalia a gravidade da incontinéncia (medidas
de gravidade); a outra a presenca e a intensi-
dade dos sintomas urinarios. As escalas sao
do tipo Likert, graduadas em quatro ou cinco
opcoes de resposta. O KHQ é pontuado por
cada um dos seus dominios, sendo que os va-
Jores variam de 0 a 100; quanto maior a pon-
tuacdo, pior € a qualidade de vida referente
a esse dominio.
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O exame fisico deve ser realizado de for-
ma a visualizar e caracterizar a perda de urina
aos esfor¢os, avaliar a presenca de prolapsos
genitais, pesquisar sinais de atrofia genital e
realizar a avaliacio funcional do pavimento
pélvico (Mateus-Vasconcelos et al., 2017).

A avaliacdo funcional do pavimento
pélvico da-nos a nociao da capacidade de
contracao da musculatura pélvica. A con-
tracao correta dos MPP é percetivel através
da palpacao vaginal manual, que, através da
contra¢ao, permite ao examinador ter a per-
cecao da elevacao e pressao sob o seu dedo
(Mateus-Vasconcelos et al., 2017). E realiza-
da com a mulher em posicdo ginecolégica,
sendo que para a avaliacao deve introduzir-
-se 0 dedo indicador e o médio cerca de 34
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cm dentro da vagina e solicitar que a mulher
contraia ¢ mantenha a contracio dos MPpP
Durante a contragio voluntéria, avalia-se 4
for¢a destes masculos através da escaly de
Oxford modificada (Tabela 32.1), que varig
de 0 a 5, em que no score 0 ha uma auséncia
de resposta muscular dos musculos perine-
ais e no 5 ha uma contragao forte, com umg
compressio firme dos dedos do examinador
e movimento positivo em direcio a sinfise
ptbica (Girdo et al., 2015).

A avaliacao funcional do pavimento
pélvico é realizada antes de iniciar o treino
e reavaliada na sexta e na 12.* sessées, pois
normalmente os resultados s6 surgem entre
a quarta e a sexta sessoes (Pires, 2000; San-
tos, 2012; Newman, 2014).

ThBEL? | Classificacao de Oxford modificada

Forca Descritivo

Grau 0 Auséncia de resposta muscular dos masculos perineais

Grau 1 Presenca de contragdo da musculatura perineal ndo sustentada

Grau 2 Presenca de contrag@o de pequena intensidade, mas que se sustenta

Grau 3 Contragao moderada, sentida como um aumento da pressao vaginal, comprimindo os dedos e apresen-
tando pequena elevacao da parede vaginal

Grau 4 Contracéo satisfatoria que aperta os dedos do examinador e elevagao da parede vaginal em diregdo a
sinfise pubica

Grau 5 Contracao forte e compresséo firme dos dedos do examinador com movimento positivo da parede

vaginal em diregdo & sinfise pubica

Adaptado de Giro et al. (2015)

Para avaliacao da gravidade da inconti-
néncia urindria usa-se o diario miccional e
o pad-test (Freire, 2017). O diario miccional
devera ser preenchido diariamente para que
se possa precisar com maior exatidao o his-
torial de mic¢oes e avaliar, no final do pro-
grama, a eficacia do mesmo (Khandelwal et
al,, 2013).
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Neste diario sao registados os liquidos
ingeridos, a rotina miccional, que inclui a
frequéncia das micc¢oes e das perdas urind-
rias, e 0 volume de urina eliminado e perdi-
do, bem como possiveis atividades associa-
das a perda (Freire, 2017) (Tabela 32.2).
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Para quantificar o volume de urina per-
dido realiza-se o pad-test, que tera a duracao
deuma hora (Freire, 2017). Neste teste, pesa-
se 0 penso absorvente antes de o colocar;
posteriormente, a utente deve fazer esforco
abdominal, como tossir ou simular a mano-
bra de Valsalva, usando o penso absorvente.
No final, pesa-se o penso para determinar a
quantidade de urina perdida (Abrams, 2013).

PROGRAMAS DE REABILITACAO
DO PAVIMENTO PELVICO

Os programas de reabilitacio do pavi-
lénto pélvico tém como objetivo aumen-
ar a capacidade maxima de uma contracio
Voluntdria dos MPP, trabalhar a resisténcia,
Plomover melhorias na capacidade de re-
ggtl(;ao das contraces e/ou sustentacao

SMPP e incrementar a coordenacio mo-
~@dos MPP, através da resposta de ativa-
enta:::“SCUlar antes e durante o esforco. No
Maig e(I)i’ Para que a resposta dos MPP seja
trés Ob.calz € importante a conjugacao dos
seige g 05 (Hay-Smith et al, 2012). No
Potoce) €Serem o mais eficazes posswe}, qs
Dios de 0S de treino devem ter como princi-
especiﬁlc’_‘;;)gTESSEO a sobrecarga crescente, a
iclyep - 24€ € a variacdo. Genericamente,

M-Se acdes concéntricas (trabalham

0 encurtamento muscular), acoes excéntri-
cas (trabalham em alongamento muscular)
e acoes isométricas (nao alteram a extensio
muscular) (Ratamess et al., 2009).

O mecanismo principal do treino do pa-
vimento pélvico baseia-se no aumento de
forca, endurance, massa muscular, resistén-
cia, tempo de contracao muscular e relaxa-
mento, de forma a ter capacidade de suster
o movimento que existe nos MPP com o au-
mento da pressao intra-abdominal (Titman,
Stephen, & Thomas, 2019).

Na implementacao dos exercicios, o
EEER devera ter em consideracao varios
aspetos, nomeadamente que a mulher saiba
identificar e localizar corretamente os mus-
culos a exercitar, que aprenda como os deve-
ri exercitar e que os exercite regularmente
(Pires, 2000; Santos, 2012).

Assim, no inicio de cada programa, as
mulheres devem ser esclarecidas, com uma
linguagem simples e acessivel, sobre a ana-
tomia e fisiologia dos 6rgaos pélvicos e dos
MPP, e da sua relacao com a IU. Dotar as mu-
lheres do conhecimento basico dos temas
que envolvem a IU vai consciencializé?as da
importancia do programa que irao realizar.

Devem ser também realizados outros
ensinos sobre a necessidade de esvaziar a be-
xiga antes de iniciar o treino e as posicoes a
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adotar para a realizaciio dos exercicios. E im-
portante ressalvar que, de um modo geral, 08
resultados sé serao significativos 4-6 semanas
apos o inicio da implementagio do programa
(Pires, 2000; Santos, 2012; Newman, 2014).

Alguns fatores relacionados com o estilo
de vida podem estar associados a IU. Assim,
devem ser incentivadas intervengoes no es-
tilo de vida, como perda de peso, restri¢cao
de cafeina ou alcool, limitacao de atividades
intensas, suspensao de habitos tabagicos e
ingestao adequada de liquidos e fibras inso-
luveis (Lopes et al., 2017).

No ambito do programa (Figura 32.1) a
mulher € instruida a realizar trés séries dia-
rias, com, no maximo 10 contracoes lentas,
ou seja, contra¢oes musculares com aumen-
to progressivo de sustentacido de 10 segun-
dos, seguidas de um tempo de relaxamento
duas vezes superior ao tempo de contracao,
e 10 contracdes rapidas, ou seja, contracoes
musculares com tempo de sustentacao de 1
segundo, com 2 segundos de relaxamento.
Essas séries de exercicios perineais sao re-
alizadas nas posicoes em pé, sentada e dei-
tada (Lopes et al., 2017), adaptando as posi-
coes de acordo com capacidade e tolerancia
das idosas. O tempo de realizacao nas ses-
soes acompanhadas é de aproximadamente

e“j Reabilitagao — Concegoes e Praticas

60 minutos; nas sessOes sem acompanha-
mento varia de acordo com a capacidade de
cada utente.

As fibras musculares do tipo I sio de
contracdo lenta, tém a funcio de suporte
durante o repouso e apresentam capacida-
de de manter a contracdo durante um longo
periodo sem fadiga muscular. As fibras mus-
culares do tipo II sao de contracdo répida,
facilmente fatigaveis e com capacidade de
responder a aumentos subitos da pressio
intra-abdominal (Menta, & Schirmer, 2006;
Ferreira, & Santos, 2009).

A duracao do tratamento é de 12 sema-
nas, com uma sessao semanal acompanhada
pelo EEER (Lopes et al., 2017). As sessoes
sao individuais, pois este tipo de abordagem
permite uma avaliacido mais detalhada em
termos de ganhos musculares, um nivel de
supervisao maior e uma adaptacao especifi-
ca e individualizada aos exercicios, além de
facilitar o esclarecimento de duvidas com
maior privacidade (Lamb et al., 2009).

Além dos exercicios dos MPP, é realizado
um treino funcional destes mesmos muscu-
los, que s@o contraidos pela mulher antes de
esfor¢os como tosse, espirros e levantamento
de pesos, mantendo essa contracao até ao fi-
nal de cada esforco (Lopes et al., 2017).

; 10 contracoes musculares 10 contragées musculares Avaliagdo da
' e lentas ripidas ' Qualidade de Vida
Avaliagao da . -
Qualidade de Vida s 10 segundos. T @6 v Exame Fisico
: . ' trai 1 segundo e relaxa -
2 2 ;
Exame Fisico | W ASLperionso s 2 segundos Avaliagao funcional
Avaliagéo funcional ‘ - ; do pavimento pélvico
do pavimento pélvico
Pad Test
Pad Test
Diario mic(.;ignal Os exercicios devem ser realizados de pé, sentada e deltadﬂ Diario miccional
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o da contragio dos MPP, an-
dul‘ﬂme o aumento da pressio intra-

man deve preceder 08 protocolos de

MPP Desta forma, estabelece-se,
ud“ ento €m que ocorre o aumento da
o in (ra-abdominal, a auséncia ou o
pﬂm da atividade involuntaria dos MPP, que

equilibﬂda pela contracao voluntiaria dos
os. Este mecanismo previne a IU, per-
mo que 0 colo vesical e a uretra proxi-
egﬂbﬂmm, consentindo a transferéncia
nﬂibfadadas pressoes e o aumento do t6-
dosMPP que estabelecem o isocronismo

musclllﬂl' através da habituacio (Bg, 2004).

INCONTINENCIA URINARIA NA
MULHER IDOSA:
OPERACIONALIZACAO DO
PROGRAMA DE REABILITACAO
DO PAVIMENTO PELVICO

.

’ ndo as projecoes do Instituto Na-
clonal de Esl:ahsuca (INE) (2017), a popu-
]a@o com 65 ou mais anos residente em
Portugal, podera passar de 2,1 milhoes de
pessoas, em 2015, para 2,8 milhoes, em 2080.
Face ao decréscimo da populacdo jovem, a
Dal'doalnnentodapopu]m;ao idosa, o indice
de e ecimento mais do que duplicara,
passando de 147 para 317 idosos por cada
100 jovens em2080 (INE, 2017).

ando se conseguir acrescentar
de vida a esses anos a mais (Mo-
ntos, & Couto, 2013). Sabendo que
5 das sindromes geriatricas que
4 Com 0 avancar da idade e que afe-
linantemente o género feminino
2017), e que varios estudos tém
>~ 10 sentido de consolidar o treino
linr. . €Omo valido, eficaz e de primeira
"'35,%“ amento da IUE (Hersh, & Salz-
21g), oy Moroni et al., 2016; Burti et al.,
SEEER devem debrugar -se e investir

Programa de enfermagem de reabilitacio & mulher idosa
' com incontinéncia urinaria o

na resolugio desse problema e na promo¢ao
da qualidade de vida das pessoas idosas, pro-
movendo programas de reabilitacao do pavi-
mento pélvico.,

Um estudo realizado em Portugal, em 2017
(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2018),
constatou que a prevaléncia de sintomas de
IU em mulheres é elevada, sendo a IUE o tipo
mais comum. Segundo Burti et al. (2019), um
programa de exercicios dos MPP promoveu
uma melhoria dos sintomas de perda urinaria
e da consciéncia do corpo, da postura, da res-
piracdo e do pavimento pélvico em mulheres
idosas, sugerindo que este tipo de programas
pode ser utilizado como estratégia eficaz de
abordagem de promocao da satide.

Neste seguimento, o programa ante-
riormente apresentado deve ser prescrito a
mulheres idosas com IUE, com capacidade
para cumprir ordens e com a cognicao pre-
servada (Kachorovski, 2015; Talley, 2017),
tendo como objetivos: diminuir o nimero de
episédios de IU, diminuir a intensidade da
ocorréncia de episédios de IU e melhorar a
qualidade de vida das mulheres idosas com
IU. Constitui um programa perfeitamente
concretizavel no domicilio, com recurso
a marquesa ou cama, luvas, pensos absor-
ventes e balanca. Quando a duracdo, sio
consensuais as 12 semanas, com realizacao
de uma sessao supervisionada uma vez por
semana. Além dessa sessao semanal indivi-
dual, os exercicios dos MPP devem ser rea-
lizados pela mulher idosa trés vezes por dia.

NOTA FINAL

Existe ainda um desconhecimento gene-
ralizado na populacao sobre a IU e as formas
de tratamento da mesma. Sabendo que a pre-
valéncia é alta, principalmente em mulheres
idosas, e que o tratamento conservador uti-
lizando exercicios especificos € indicado
como primeira linha de tratamento (Burti
et al., 2019), surge a necessidade da imple-
mentacao de programas para minimizar este
problema.
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A TU tem um impacto significativo nas
pessoas afetadas, nos seus cuidadores e nos
sistemas globais de saide, incluindo, além
de componentes fisicos, componentes psico-
logicos, sociais e economicos muito relevan-
tes. Todos os profissionais de satde tém um
papel essencial no acompanhamento destes
utentes, devendo estar sensibilizados para a
detecio da IU nos idosos, que é uma condi-
¢ao pouco relatada e subdiagnosticada.

Em relacdo aos EEER, o conhecimento
apropriado da populacao idosa é fundamen-
tal para tornar a IU um problema de satde
cada vez mais reconhecido e diagnosticado
precocemente, com o intuito de serem im-
plementados tratamentos adequados de for-
ma célere e eficaz.

Estudos demonstram que programas de
reabilitacdo com vertente educacional apre-
sentam respostas satisfatorias para o trata-
mento da IU, pois podem ser amplamente di-
fundidos e facilmente implementados, com
possibilidades terapéuticas de baixo custo,
garantindo as idosas uma melhor qualidade
de vida (Lopes et al., 2017).

Com este tipo de programas salienta-se
a importancia atribuida a intervencao do
EEER nos cuidados 2 mulher idosa com U
e a sua familia, proporcionando cuidados de
qualidade e incentivando as mulheres idosas
na resolucao deste problema.
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de reabilitacdo.
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tributo significativo dos enfermeiros especialistas Enfermagem de reabilitagdo em Portugal
em enfermagem de reabilitacdo na resolugdo de -
problemas, na prevencdo de complicagdes, Fundamentos de enfermagem de reabilitacéo

bem como na capacitagdao e maximizacao do
potencial das pessoas, tendo em vista a qua-
lidade de vida, a reintegracao e a participacao

na sociedade. Processo de cuidados de enfermagem

Com o intuito de compilar informacéo pas- de reabilitagéo a crianga/adolescente
sivel de ser transposta para uma diversidade

de contextos, esta obra coletiva conta com o
contributo de enfermeiros especialistas em

Enfermagem de reabilitagéo
e as transicoes vivenciadas ao longo da vida

Processo de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo a pessoa adulta/idosa

enfermagem de reabilitacdo, do contexto clinico Programas de enfermagem de reabilitagdo
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especialistas em enfermagem de reabilitacdo a pessoa
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