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ABSTRACT

Objective: Identifying the prevalence of Stress urinary incontinence (SUI), Urge
urinary incontinence (UUI), Functional urinary incontinence (FUI), Overflow urinary
incontinence (OUI) and Reflex urinary incontinence (RUI) nursing diagnoses and their
defining characteristics in stroke patients. Method: A cross-sectional study with 156
patients treated in a neurological clinic. Data were collected through interviews and
forwarded to nurses for diagnostic inference. Results: 92.3% of the patients had at least
one of the studied diagnoses; OUI showed the highest prevalence (72.4%), followed
by FUI (53.2%), RUI (50.0%), UUI (41.0%) and SUI (37.8%). Overdistended bladder
and reports of inability to reach the toilet in time to avoid urine loss were the most
prevalent defining characteristics. A statistically significant association of the defining
characteristics with the studied diagnosis was verified. Conclusion: The five incontinence
diagnoses were identified in the evaluated patients, with different prevalence.
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INTRODUCAO

Os diagnésticos de enfermagem de incontinéncia urind-
ria estdo inseridos no Dominio da NANDA International,
Inc. (NANDA-I) de Eliminagdo e troca, Classe I: Fun¢io
urindria®. Nessa classe estio presentes nove diagndsticos
de enfermagem relacionados a eliminagdo urindria. Cinco
destes sdo apresentados como diagndsticos reais para incon-
tinéncia e denominados de: Incontinéncia urindria de es-
forgo (00017), Incontinéncia urindria de urgéncia (00019),
Incontinéncia urindria funcional (00020), Incontinéncia
urindria por transbordamento (00176) e Incontinéncia uri-
naria reflexa (00018)®,

A incontinéncia urindria é um assunto relativamente
pouco investigado pelos profissionais de saide e os estudos
de prevaléncia de diagnésticos de enfermagem sobre este te-
ma sdo escassos?. Para a International Continence Society,
incontinéncia urindria é definida como qualquer perda invo-
luntéria da urina®. E, para a enfermagem, a situagdo clinica
pode constituir diferentes diagndsticos de enfermagem.

Conhecidos por desencadear alteragdes importantes que
interferem na qualidade de vida dos individuos, os quadros
de incontinéncia urindria tém sido considerados como um
problema de satde publica. A afli¢do trazida pela inconti-
néncia gera impacto sobre os aspectos fisicos, psiquicos e
sociais dos acometidos®. Esta situagio tem levado os pro-
fissionais de diferentes dreas da saide, medicina, fisioterapia,
enfermagem, entre outros, a se preocuparem em estudar a
temdtica em diferentes situagdes clinicas.

Entre as situagdes que mais implicam quadros de incon-
tinéncia urindria tem-se as doengas neuroldgicas e, entre elas,
chama a atencio a observagdo de incontinéncia entre pessoas
que apresentaram um Acidente Vascular Cerebral (AVC)®.
Independentemente da causa, o AVC pode alterar estruturas
do encéfalo responsdveis pelo controle da micgdo e, conse-
quentemente, o sistema urindrio pode ficar comprometido®.

Estudo realizado numa cidade da China, com 711 pa-
cientes apés AVC, identificou prevaléncia de 44,3% de in-
continéncia urindria e os principais fatores de risco para
incontinéncia associados com AVC foram tipo de acidente
vascular cerebral, lesdo de lobo parietal, tosse cronica, afasia
e depressio p6s-AVC®. Estudo realizado em pacientes ap6s
AVC isquémico evidenciou prevaléncia de incontinéncia
urindria de 79%.

Os diversos tipos de incontinéncia urindria apresentam
etiologia e fisiopatologia distintas, cuja compreensio € pri-
mordial para tratamento e prognéstico promissores”). Da
mesma forma, o enfermeiro pode ter dificuldades em inferir
os diferentes diagndsticos de enfermagem de incontinéncia
urindria, uma vez que algumas caracteristicas definidoras po-
dem estar em mais de um diagndstico e outras apresentam
similaridade entre si. Essa similaridade pode comprometer
o raciocinio diagndstico, visto que o enfermeiro nem sempre
reconhece as diferengas entre as denominagdes das caracte-
risticas, o que ¢ acentuado pela falta de defini¢des conceituais
e/ou operacionais das caracteristicas pela NANDA-I®,

Também merece comentirio o fato de que algumas dessas
respostas humanas sdo dificeis de serem avaliadas devido a

sua complexidade de mensuragio. Para possibilitar um pro-
cesso de raciocinio diagnéstico mais preciso, recomenda-se a
construgdo de protocolos com defini¢des conceituais e opera-
cionais para cada caracteristica definidora. As defini¢oes con-
ceituais e operacionais, além de uniformizar a coleta de dados,
ajudam na diferenciagio das caracteristicas semelhantes.

A necessidade de atender pessoas com AVC tem le-
vado ao desenvolvimento de diferentes estudos, os quais
visam identificar diferentes diagndsticos de enfermagem
que podem constituir o foco para o planejamento do cui-
dado. Entre eles podemos citar os estudos relacionados aos
problemas de mobilidade/locomogdo®, investigagdes sobre
problemas de degluti¢io/risco de aspiragio® ou ainda sobre
risco de quedas!'?, no entanto, os problemas de incontinén-
cia urindria ainda ndo tiveram a mesma ateng¢io, embora
representem uma alteragio frequentemente observada em-
piricamente na clinica.

Dessa forma, pesquisas de prevaléncia diagnéstica de
incontinéncia urindria sdo necessdrias em pacientes com
AVC, porque a partir da manifesta¢io das respostas huma-
nas apresentadas por essa populagio é que os enfermeiros
terdo subsidios para implementar uma assisténcia de en-
fermagem voltada para melhorar o padrio de eliminagdo
destes pacientes, direcionando assim intervenc¢ées mais es-
pecificas e de qualidade.

Como forma de contribui¢io para o conhecimento na drea,
este estudo tem os seguintes objetivos: determinar a prevalén-
cia dos diagnésticos de enfermagem Incontinéncia urindria
de esforco, Incontinéncia urindria de urgéncia, Incontinéncia
urindria funcional, Incontinéncia urindria por transbordamen-
to e Incontinéncia urindria reflexa em pacientes com AVC;
Determinar a prevaléncia das caracteristicas definidoras desses
diagndsticos; Verificar a associagdo dos diagnésticos entre si
e destes com as caracteristicas definidoras.

Espera-se que o conhecimento produzido no estudo
possa ampliar a fundamentagio teérica utilizada pelos en-
fermeiros na determinagio dos diagnésticos de enfermagem
de incontinéncia urindria por meio do levantamento das
caracteristicas definidoras.

METODO

Estudo transversal realizado em ambulatério de neu-
rologia de hospital publico de nivel tercidrio, localizado na
cidade de Fortaleza/Ceard, nordeste brasileiro, no periodo
de setembro a novembro de 2013.

A populagio do estudo se constituiu de 156 pacientes
com diagnéstico médico de AVC, selecionados por conveni-
éncia, de forma consecutiva. Adotaram-se como pardmetros
para o cilculo da amostra: nivel de confianga de 95% (Z, ),
erro amostral de 7% e, para a prevaléncia, baseou-se em es-
tudo®™? que apresentou um valor de 27% para o diagnéstico
de enfermagem de Incontinéncia urindria de esforgo. Este
diagnéstico de enfermagem foi adotado para célculo por
ter sido o Unico investigado e com prevaléncia estimada em
estudo anterior. E importante acentuar que esse estudo de
prevaléncia nio foi realizado com pessoas com AVC, tendo
sido adotado em face da inexisténcia de outros com a po-
pulagio considerada.
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Os critérios de inclusio no estudo foram: estar cadas-
trado e em acompanhamento no ambulatério de neurologia
em decorréncia de um AVC, independentemente do tipo;
ter condi¢des de responder as perguntas da entrevista; ter
idade igual ou superior a 18 anos.

Como critérios de exclusio foram considerados: pacien-
tes com cistostomia ou nefrostomia; com sondas vesicais e
uso continuo de fralda; histéria de cincer de préstata, hipo-
plasia e hiperplasia de préstata, cirurgias de prostatectomia
parcial e total; histéria cirtrgica de perineoplastia. Isto ¢,
foram excluidos do estudo pacientes que poderiam apre-
sentar quadros de incontinéncia urindria por outras causas
que nio o AVC.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi ela-
borado com base nas caracteristicas definidoras dos diag-
nésticos de enfermagem de incontinéncia urindria da
NANDA-I®. Dois enfermeiros com experiéncia clinica e
especializa¢do em nefrologia analisaram o instrumento para
verificar a adequagio e pertinéncia do contetdo elaborado.
Os enfermeiros especialistas sugeriram a inclusio de uma
questdo para investigar perda involuntdria de urina antes do
AVC (sugestio acatada) e de perguntas referentes a proble-
mas renais de ordem nefroldgica, as quais, por nio serem
foco do estudo, nio foram acatadas.

No instrumento destinaram-se espagos  investiga¢io de
dados pessoais, sociodemogrificos, e inser¢io de informa-
¢bes que possibilitaram a identificagdo dos diagnésticos de
incontinéncia. As caracteristicas definidoras propostas pela
NANDA-I para os diagnésticos de enfermagem em estudo
foram analisadas e, para a elabora¢do do material de coleta,
optou-se por adotar aquelas que poderiam ser identificadas
mediante o relato dos pacientes.

Dessa forma, as caracteristicas que dependiam de obser-
vagio externa foram analisadas mediante a investigagdo das
caracteristicas definidoras de relatos. A saber: Perda involun-
tiria e observada de pequenas quantidades de urina ao espir-
rar; Perda involuntdria e observada de pequenas quantidades
de urina ao rir; Perda involuntiria e observada de pequenas
quantidades de urina ao tossir; Perda involuntéria e observa-
da de pequenas quantidades de urina durante esfor¢o; Perda
involuntdria e observada de pequenas quantidades de urina
na auséncia de contragio do detrusor; Perda involuntéria e
observada de pequenas quantidades de urina na auséncia de
distensdo excessiva da bexiga; Incapacidade observada de
chegar ao banheiro a tempo de evitar perda de urina.

Além disso, algumas caracteristicas definidoras foram
agrupadas em uma mesma questio pela similaridade nas
manifestagdes. As caracteristicas Relatos de perda involun-
tiria de urina com espasmos da bexiga e Relatos de per-
da involuntdria de urina com contragdes da bexiga foram
agrupadas em uma Unica pergunta. Relatos de incapacidade
de chegar ao banheiro a tempo de evitar perda de urina e
Perda de urina antes de alcangar o banheiro sdo caracteris-
ticas idénticas comuns aos diagnésticos de Incontinéncia
urindria de urgéncia e Incontinéncia urindria funcional, mas
se realizou a sua investigacdo apenas uma vez.

Nao foram investigadas, em razio de dificuldade para sua
mensuragio no ambiente do estudo, as seguintes caracteristicas

definidoras: Esvaziamento completo com lesdo acima do cen-
tro pontino de mic¢io e Esvaziamento incompleto com lesio
acima do centro de mic¢do sacral. Para a avaliacio dessas
caracteristicas definidoras seriam necessirios exames espe-
cializados, os quais ndo sio rotineiros no ambulatério.

Os dados foram coletados por dois enfermeiros, incluindo
o pesquisador, e dois alunos de graduagio em Enfermagem,
previamente treinados. O treinamento teve oito horas de
duragio, durante as quais revisaram-se contetdos referentes
aos diagndésticos de enfermagem e ao sistema urindrio, foi
apresentado e discutido minuciosamente o instrumento de
coleta de dados. Para seu preenchimento correto, construiu-
se um POP (procedimento operacional padrio) contendo
as defini¢des conceituais de cada caracteristica definidora e
as defini¢des operacionais para o seu levantamento correto
durante a entrevista. Para a construgio do POP foi necesséria
busca na literatura pertinente e consulta a profissionais com
experiéncia em enfermagem urolégica e diagnésticos de en-
termagem. Para o ensaio da aplica¢do do instrumento de co-
leta destinaram-se quatro horas do programa de treinamento.

O instrumento de coleta foi testado com quatro pacien-
tes acometidos por AVC nio incluidos na amostra final, haja
vista ser imprescindivel a calibragio do instrumento. O teste
foi realizado pelos enfermeiros e alunos de graduacio que
participaram da coleta. A aplica¢do prévia permitiu verificar
que os itens a serem investigados estavam compreensiveis ao
contexto do estudo, portanto, nio sendo necessarios ajustes,
considerando-se o instrumento adequado.

Apés a etapa de coleta, os dados foram reunidos em um
impresso contendo as informagdes: sexo, idade, diagnéstico
médico, registros das informagées coletadas na entrevista e
uma lista com os diagnésticos de enfermagem em estudo.
Solicitou-se que o diagnosticador marcasse uma das opgdes:
presente ou ausente.

Atuaram como diagnosticadores quatro enfermeiros, se-
lecionados por terem publicagées sobre diagnésticos, inter-
vengdes ou resultados de enfermagem e previamente treina-
dos, os quais realizaram as inferéncias dos diagndsticos em
questdo. O treinamento dos diagnosticadores contemplou
informagdes tedricas sobre os diagnésticos de enfermagem
de incontinéncia urindria, suas caracteristicas definidoras,
bem como discussdo dos aspectos fisiolégicos e psicossociais
sobre o tema. Esse momento foi pertinente, visto que mui-
tos desses profissionais, apesar de realizarem pesquisas com
diagnésticos de enfermagem, nio estavam familiarizados
com os diagndsticos especificados.

Apés a parte teérica do treinamento, os diagnosticado-
res receberam 39 casos ficticios para avaliagio da qualidade
das suas inferéncias diagndsticas, seguindo o preconiza-
do por autores que recomendam este método para que os
enfermeiros atinjam um mesmo nivel de capacidade para
inferéncia dos diagndsticos, fornecendo avaliagdes mais ho-
mogéneas??. Os mesmos autores recomendam a verificagio
dos seguintes pardmetros: eficicia, taxa de falso positivo, ta-
xa de falso negativo e tendéncia®?.

Na Tabela 1 estdo apresentados os desempenhos dos
diagnosticadores que fizeram as avaliagdes apds a realiza-
¢do da oficina.
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Tabela 1 - Resultados dos testes realizados apds o treinamento com os enfermeiros diagnosticadores, para os diagnésticos de enfer-

magem de Incontinéncia Urinaria. Fortaleza, CE, Brazil, 2014.

Treinamento 1

Treinamento 2

DE E FN FP T E FN FP T
Enfermeiro1
IUE 1 0 0 1 1 0 0 1
IUU 0,8974 0 0,5 - 1 0 0 1
IUF 0.8974 0,0555 0,1428 2,1413 0,9555 0,0555 0 0
IuT 0,9743 0 0,0476 - 1 0 0 1
IUR 0,92 0,1666 0 0 1 0 0 1
Enfermeiro 2
IUE 0,9230 0,1666 0 0 1 0 0 1
UV 0,9743 0 0,0555 - 1 0 0 1
IUF 0,8974 0,1666 0,0476 0,3531 1 0 0 1
IuT 0,9743 0,0555 0 0 1 0 0 1
IUR 1 0 0 1 1 0 0 1
Enfermeiro 3
IUE 1 0 0 1 1 0 0 1
Uy 0,9743 0 0,0555 - 1 0 0 1
IUF 0,8461 0,1666 0,1428 0,9112 0,9743 0 0,0476 0
IUT 0,8974 0 0,1904 - 1 0 0 1
IUR 1 0 0 1 1 0 0 1
Enfermeiro 4
IUE 0,9230 0 0,1428 - 1 0 0 1
UV 0,7179 0,1428 0,4444 1,7714 1 0 0 1
IUF 0,9743 0 0,0476 - 1 0 0 1
IUT 0,8461 0 0,2857 - 1 0 0 1
IUR 1 0 0 1 1 0 0 1

DE: Diagnéstico de Enfermagem; E: Eficicia; FN: Taxa de falso negativo; FP: Taxa de falso positivo; T: Tendéncia; IUE: Incontinéncia Urindria de Esfor¢o; IUU: Inconti-
néncia Urindria de Urgéncia; IUF: Incontinéncia Urindria Funcional; TUT: Incontinéncia Urindria por Transbordamento; TUR: Incontinéncia Urindria Reflexa.

Conforme se observa acima, outra rodada de treinamen-
to mostrou-se necessdria para que os enfermeiros atingis-
sem o perfil minimo estabelecido no estudo. Apés rever as
inconsisténcias apresentadas, estes profissionais foram sub-
metidos a uma nova avaliagdo de atributos, utilizando casos
diferentes dos aplicados anteriormente. Procedeu-se a ava-
liagdo de acordo com o método utilizado durante a avaliagio
anterior. Apos a conclusdo desta etapa, os diagnosticadores
foram considerados aptos a participar do estudo.

Durante o processo de inferéncia diagndstica, os enfer-
meiros se dividiram em duplas e o impresso com o resumo
da entrevista de cada paciente era encaminhado para uma
dupla, de forma que, dos 156 pacientes, cada dupla rece-
beu 78 resumos. As inferéncias foram feitas separadamente,
sem comunicagio entre a dupla. Nos casos de discordincia,
solicitou-se dos diagnosticadores que discutissem a situagio
até obteng¢io de consenso.

Os dados foram analisados com o apoio do programa es-
tatistico IBM SPSS versio 21.0 for Windows. Para a anilise
descritiva, consideraram-se as frequéncias absolutas e per-
centuais. Para verificar a normalidade foi utilizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov. Aplicou-se o teste qui-quadrado

de Pearson para realizar a associagdo entre os diagnésticos
e suas caracteristicas definidoras. O nivel de significincia
adotado foi 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o Parecer de n” 392.531. Solicitou-se a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
todos os participantes do estudo.

RESULTADOS

Os pacientes avaliados tinham idade entre 28 e 87 anos,
sendo a média de 62,28 anos (desvio-padrio de 14,71). A
maioria pertencia ao sexo masculino (50,6%) e vivia com
companheiro (57,1%). Quanto ao nimero de membros na
familia, foi verificada uma mediana de dois individuos. A
maior parte dos investigados era proveniente do interior do
estado do Ceara (55,8%). Em relagio a ocupagio, a maioria
era aposentada (63,5%), com mediana de renda pessoal de
678 reais, e média de cinco anos de estudo.

Na Tabela 2, serdo apresentadas as prevaléncias dos
diagnésticos de enfermagem de incontinéncia urindria e de
suas respectivas caracteristicas definidoras.
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Tabela 2 - Prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem de incontinéncia urindria e de suas caracteristicas definidoras nos pacientes
com AVC - Fortaleza, CE, Brasil, 2014.

Variaveis N % N % pP* RP**
Diagnésticos Caracteristicas definidoras
Incontinéncia urindria por 113 72,4 Distensdo da bexiga 111 98,2 0,001 3,39
transbordamento
Noctdria 98 86,7 <0,001 3,76
Relatos de perda involuntaria de pequenos volumes de urina 47 41,5 <0,001 1,60
Elevado volume residual apds micgao 38 33,6 <0,001 1,52
Incontinéncia urindria funcional 83 53,2 Perda de urina antes de alcancar o banheiro 67 80,7 <0,001 5,41
Sente desejo de urinar 67 80,7 <0,001 0,51
O tempo necessario para alcangar o banheiro excede o
espaco de tempo entre a sensacao de urgéncia para urinare 66 79,5 <0,001 5,29
o esvaziamento involuntdrio da bexiga
E capaz de esvaziar completamente a bexiga 62 74,6 0,114 0,76
Pode ser incontinente apenas de manha cedo 40 48,1 <0,001 5,41
Incontinéncia urindria reflexa 78 50,0 Lnecxaig:adade de inibir voluntariamente o esvaziamento da 55 70,5 <0,001 2,33
Sensacdo de urgéncia sem inibicao voluntdria de contracdo 41 52,5 <0,001 3,00
vesical
Auséncia de sensagdo de urgéncia para esvaziar a bexiga 28 358 0,079 1,33
Sensagdo associadas com bexiga cheia 22 28,2 0,002 1,72
:jncapapldade de iniciar voluntariamente o esvaziamento 19 243 <0,001 2,19
a bexiga
Auséncia de sensagdo para esvaziar a bexiga 17 21,7 <0,001 2,13
Auséncia de sensagdo de enchimento da bexiga 8 10,2 0,004 2,11
Padrdo previsivel de esvaziamento da bexiga 6 7,6 0012 2,08
Incontinéncia urinaria de urgéncia 64 41,0 Rellatos de IncapaFIdade de chegar ao banheiro a tempo de 60 93,7 <0,001 19,41
evitar perda de urina
Relatos de urgéncia urinaria 58 90,6 <0,001 8,50
Eelqtos de perda involuntdria de urina com espasmos da 29 453 <0,001 3,48
exiga
Eelatog de perda involuntdria de urina com contragdes 29 453 <0,001 3,48
a bexiga
Incontinéncia urindria de esforco 59 37,8 Relatos de perda involuntdria de pequenas quantidades de 38 64,4 <0,001 5,61
urina ao espirrar
Relatos de perda involuntdria de pequenas quantidades de 36 61,0 <0,001 521
urina ao tossir
Relatos de perda involuntdria de pequenas quantidades de 28 474 <0,001 412
urina ao rir
Relatos de perda involuntdria de pequenas quantidades de 19 32,2 <0,001 3,42
urina na auséncia de distensdo excessiva da bexiga
Relatos de perda involuntdria de pequenas quantidades de 18 30,5 <0,001 336
urina sob esforco
Relatos de perda involuntdria de pequenas quantidades de 11 186 <0,001 3,02

urina na auséncia de contracdo do detrusor

*Teste Qui-Quadrado de Pearson; **Razio de prevaléncia. Nota: (N = 156).

Todos os diagnésticos de enfermagem em estudo fo-
ram identificados nos 144 pacientes, que apresentaram
pelo menos um dos diagnésticos; da mesma forma, todas
as caracteristicas definidoras também estiveram presentes.
Conforme a Tabela 1, 72,4% dos pacientes apresentaram o
diagnéstico de Incontinéncia urindria por transbordamen-
to, encontrando-se como de maior frequéncia as caracteris-
ticas definidoras Distensdo da bexiga (98,2%) e Nocturia
(86,7%). Todas as caracteristicas definidoras investigadas
com relagio ao diagnéstico de enfermagem Incontinéncia

urindria por transbordamento apresentaram associa¢io es-
tatistica (p<0,05). Verificou-se, ao realizar o célculo de razio
de prevaléncia, que as caracteristicas definidoras apresenta-
ram risco significativo para o desenvolvimento do diagnés-
tico na populag¢do em estudo.

O diagnéstico de enfermagem Incontinéncia urindria
funcional esteve presente em 53,2% da populagio. As ca-
racteristicas definidoras que apresentaram valores de razio
de prevaléncia significativos para o desenvolvimento do
diagnéstico Incontinéncia urindria funcional foram: Perda
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de urina antes de alcangar o banheiro (RP = 5,41), O tem-
po necessdrio para alcangar o banheiro excede o espaco de
tempo entre a sensagdo de urgéncia para urinar e o esva-
ziamento involuntirio da bexiga (OR = 5,29) e Pode ser
incontinente apenas de manha cedo (OR = 5,41).

As caracteristicas definidoras mais prevalentes para o
diagnéstico de enfermagem Incontinéncia urindria reflexa
foram Incapacidade de inibir voluntariamente o esvazia-
mento da bexiga (70,5%) e Sensagdo de urgéncia sem ini-
bi¢do voluntiria de contragio vesical (52,5%). Este diag-
néstico apresentou associagdo estatistica significante com a
maioria das caracteristicas investigadas e a que apresentou
maior razio de prevaléncia foi Sensagio de urgéncia sem
inibi¢do voluntiria de contragio vesical (RP = 3,00).

Ainda de acordo com os dados, 41,0% dos pacientes
com AVC apresentaram o diagnéstico de Incontinéncia
urindria de urgéncia. A caracteristica definidora mais fre-
quente, neste caso, foi Relatos de incapacidade de chegar ao
banheiro a tempo de evitar perda de urina (93,7%), segui-
da de Relatos de urgéncia urinaria (90,6%). Incontinéncia
urindria de urgéncia apresentou associagio estatisticamente
significante com todas as suas caracteristicas definidoras e,
igualmente, todas as caracteristicas definidoras apresenta-
ram risco significativo para o desenvolvimento do diagnds-
tico de Incontinéncia urindria de urgéncia.

O diagnéstico de enfermagem Incontinéncia urindria de
esforco esteve presente em 37,8% dos participantes. As ca-
racteristicas definidoras mais prevalentes para o diagndstico
foram: Relatos de perda involuntdria de pequenas quanti-
dades de urina ao espirrar (64,4%), ao tossir (61,0%) e ao
rir (47,4%). Incontinéncia urindria de esfor¢o apresentou
associacdo estatistica significante com todas as suas carac-
teristicas definidoras (p<0,001), e todas as caracteristicas
definidoras apresentaram risco significativo para o desen-
volvimento do diagndstico.

Ao realizar andlise das associagdes entre os diagndsticos
de enfermagem de incontinéncia urindria, verificou-se que
Incontinéncia urindria de esforgo, Incontinéncia urinaria de
urgéncia, Incontinéncia urindria funcional e Incontinéncia
urindria reflexa apresentaram associagdo estatistica entre si
(p<0,001). O diagnéstico Incontinéncia urindria por trans-
bordamento nio apresentou associagdo estatistica significan-
te com o diagnéstico de Incontinéncia urindria de esfor¢o
(p =0,785) e com Incontinéncia urindria reflexa (p = 0,591).

DISCUSSAO

No presente estudo, as prevaléncias dos diagnésticos de en-
fermagem de Incontinéncia urindria de esfor¢o, Incontinéncia
urindria de urgéncia, Incontinéncia urindria funcional,
Incontinéncia urindria por transbordamento e Incontinéncia
urindria reflexa variaram entre 37,8% e 72,4% nos pacien-
tes com AVC. Estudo de revisio integrativa, ao analisar oi-
to artigos sobre incontinéncia urindria, encontrou variagio
na prevaléncia dos diagnésticos de incontinéncia de 22% a
100%"3. Estavariagio pode ser atribuida a diferentes métodos
de pesquisa utilizados, diferentes defini¢des de incontinéncia
urindria e as caracteristicas clinicas das amostras,uma vez que
os estudos foram realizados com idosos institucionalizados.

Incontinéncia urindria por transbordamento foi o diag-
néstico mais prevalente nos pacientes em estudo, mesmo
que se trate de uma situagio clinica ainda ndo tdo estudada
pela enfermagem. Este diagnéstico teve como caracteristica
definidora mais prevalente e com significincia estatistica a
Distensdo da bexiga. Corroborando com os nossos achados,
alguns autores encontraram que muitos idosos apresentam
perdas urindrias quando a bexiga estd cheia™. Dessa for-
ma, altera¢des neurolégicas decorrente de um AVC podem
comprometer a percepgio de bexiga repleta, levando a perda
involuntiria de urina.

Odutra caracteristica frequentemente encontrada na pes-
quisa com relagio ao diagnéstico Incontinéncia por trans-
bordamento foi Nocturia. Esse transtorno noturno pode ser
provocado por diversas causas, mas ocorre provavelmente
devido 4 redugdo do limiar dos receptores de distensio da
parede vesical durante o sono. A pressio intravesical causada
pela urina induz a distensdo da bexiga até um determinado
limite. Dessa forma, gera mais impulsos aferentes que pro-
vocam no tdlamo intralaminar a sensagio de necessidade de
esvaziar a bexiga®.

Achados similares foram verificados em estudo realizado
com adultos, demonstrando que a nocturia esteve presente
em 70,4% dos casos®. E estudo realizado em homens com
queixas de noctiria demonstra que 12,0% acordavam uma
vez durante a noite para urinar; 21,7%, duas vezes; 28,4%, trés
vezes; 26%, quatro vezes; e 11,3%, cinco vezes"”. No presente
estudo, nocturia foi identificada como necessidade de acordar
mais de uma vez para urinar durante o periodo da noite.

Identificou-se que 41,5% dos participantes relataram
Perda involuntiria de pequenos volumes de urina. Valores
superiores aos nossos foram encontrados em estudo reali-
zado com populagio feminina incontinente, cujos resulta-
dos indicam 74,3% das mulheres com perda de pequenas
quantidades de urina. Ademais, 22,5% apresentaram perda
moderada de urina e somente 3,2% relataram perda de urina
em grande quantidade®.

A caracteristica definidora menos frequente nos parti-
cipantes do estudo para o diagnéstico de Incontinéncia por
transbordamento foi Elevado volume residual apés micgao.
Tal evidéncia pode estar relacionada ao fato de que o volu-
me residual apés esvaziamento da bexiga pode ser determi-
nado de forma exata por cateterismo vesical®. No presente
estudo, o indicador clinico foi investigado pelo relato do pa-
ciente de retorno ao banheiro, minutos apés urinar, e ainda
perder uma grande quantidade de urina, conforme defini¢éo
estabelecida no protocolo de coleta de dados.

Incontinéncia urindria funcional foi o segundo diag-
néstico de incontinéncia mais prevalente. Em estudo reali-
zado com idosos em uma unidade hospitalar, a prevaléncia
de Incontinéncia urindria funcional foi de 3% na clinica
médica e de 6% na clinica cirtrgica® Os resultados desse
estudo evidenciaram frequéncias bem inferiores as encon-
tradas nesta pesquisa, e talvez isso se deva ao fato de que
o estudo mencionado apresenta diferencas metodolégicas
e nio investiga o fendmeno detalhadamente. Na publi-
cagio citada, a investigacdo teve uma abrangéncia maior
no nimero de diagnésticos de enfermagem listados na
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NANDA-I, sem, contudo, detalhar a forma de investigagio
de cada um. Na atual pesquisa, houve uma busca aprofun-
dada dos diagndsticos de incontinéncia, com um protocolo
de investigagio detalhado e uma abordagem diferenciada
dos participantes.

A Incontinéncia funcional é designada como perda de
urina nos casos em que ha impossibilidade ou dificulda-
de em chegar ao banheiro por causa de alteragdes fisicas,
cognitivas ou barreiras ambientais, ndo sendo causada por
uma comorbidade especifica®. Pessoas com Incontinéncia
urindria funcional possuem a capacidade de esvaziar com-
pletamente a bexiga, bem como tém a sensag¢do do desejo
de urinar. Muitas vezes, a elevada prevaléncia deste tipo de
incontinéncia deve-se 4 impossibilidade ou dificuldade de
alcangar o banheiro e nio por falha na fisiologia da micgéo.
Condigio esta presente nos pacientes com AVC, os quais,
muitas vezes, possuem restricio de mobilidade que os im-
pede de alcangar o banheiro para atender 4 vontade presente
de urinar. Portanto, nesta pesquisa houve elevado nimero
de relatos de Sentir desejo de urinar e Perder urina antes de
chegar ao banheiro.

Verificou-se que metade dos pacientes com AVC desen-
volveram Incontinéncia urindria reflexa. Ela é decorrente de
altera¢io de um ou mais dos diversos mecanismos reflexos
que podem dar lugar ao fenémeno de esvaziamento da bexi-
ga®. O controle da bexiga ¢ realizado pelo sistema nervoso,
que coordena os mecanismos voluntirios e involuntirios da
mic¢do. O controle voluntirio se faz no cértex da face lateral
do Iébulo frontal e a substincia reticular ponte-mesencé-
falica coordena a mic¢io como um todo™”). Dessa forma,
durante a ocorréncia de um AVC, quando a isquemia ou o
sangramento afetam essas dreas especificas do cérebro, os
pacientes podem desenvolver este tipo de incontinéncia.

A caracteristica definidora que mostrou maior pre-
valéncia para o diagnéstico de Incontinéncia reflexa foi
Incapacidade de inibir voluntariamente o esvaziamento da
bexiga. Este reflexo é importante e contribui para a ma-
nutencio da continéncia urindria. Pacientes idosos ou com
AVC podem perder o controle do esfincter uretral, conse-
quentemente nio conseguem reter urina na bexiga, sendo
dessa forma, incapazes de inibir o seu esvaziamento.

A Incontinéncia urindria de urgéncia apresentou-se
como o quarto mais prevalente dos diagnésticos de incon-
tinéncia. Corroborando com os achados desta pesquisa, es-
tudo com pacientes em acompanhamento urolégico verifi-
cou a ocorréncia de 51,7% de incontinéncia de urgéncia®.
Contrapondo-se aos nossos achados, estudo apresenta a
Incontinéncia de urgéncia como o tipo mais comum apés
um acidente vascular cerebral®@?.

O indicador clinico que se mostrou mais presente para
o diagndstico Incontinéncia urindria de urgéncia foi Relatos
de incapacidade de chegar ao banheiro a tempo de evitar
perda de urina. Em contraposi¢io aos nossos achados,
em estudo investigado foi encontrada frequéncia inferior,
verificando-se menor porcentagem de perda urindria antes
de chegar ao banheiro em pesquisa realizada com mulhe-
res, para as quais a queixa de perda urindria a caminho do
banheiro foi de 53%?%. Autores apresentam que algumas

mulheres revelaram sair de casa somente para locais que
tivessem banheiro e sempre procuravam permanecer pro-
ximo a eles, e isso mostra que a presenga desse indicador
representa um fator de restrigio social na vida das pessoas
incontinentes®”. Chama a atengdo que essa caracteristi-
ca definidora foi a mais prevalente para o diagndstico de
Incontinéncia de urgéncia.

Relatos de urgéncia urindria foram bastante eviden-
ciados. Em estudo urodinidmico, realizado em pacientes
com doenga de Alzheimer, a hiperatividade do detrusor foi
encontrada em cerca de 57,6% dos pacientes. Além disso,
segundo o mesmo estudo, pacientes com hiperatividade do
detrusor apresentam mais episédios de urgéncia urindria®.

Incontinéncia urindria de esfor¢o apresentou-se como o
diagndstico menos prevalente. Diferentemente dos nossos
resultados, a maioria dos estudos apresenta a Incontinéncia
de esforco como a situagio clinica mais prevalente entre as
incontinéncias urindrias. Acredita-se que isso ocorra pelo
fato de as pesquisas adotarem predominantemente a clas-
sificagio médica de incontinéncia urindria ou a classifica-
c¢ao da International Continence Society®, e nio a defini¢do
da NANDA-I para este diagnéstico. Achados superiores
aos desta pesquisa verificaram a ocorréncia de 69,3% de
Incontinéncia de esfor¢o em mulheres incontinentes acompa-
nhadas em centros comunitirios de saude™®. Contrapondo-se
a0s nossos resultados, estudo focalizando pacientes com do-
enga de Alzheimer evidenciou o diagnéstico de Incontinéncia
de esforco em 25% das participantes do sexo feminino®).
As principais causas de perda de urina aos esforgos foram
espirrar, tossir e rir. Corroborando com os dados do estudo,
a prevaléncia de perda urindria ao tossir ou espirrar em mu-
lheres com osteoartrite de quadril foi de 65%®).

Os resultados obtidos nesta investigagdo demonstram
a importancia da pesquisa, uma vez que se evidenciou uma
elevada prevaléncia de incontinéncia urindria em pacientes
com AVC, apresentando diferentes manifestagdes clinicas.
Portanto, os enfermeiros ndo devem ignorar na sua pratica
clinica a ocorréncia de tal fenémeno e devem incluir nas su-
as avaliagGes pardmetros que permitam identificar respostas
humanas de incontinéncia para servirem de base na escolha
de intervengdes especificas.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou constatar que a presenca de pe-
lo menos um dos diagnésticos de enfermagem da Classe I
(Fungdo urindria) é bastante expressiva entre pacientes com
AVC.E, a0 mesmo tempo, permitiu identificar a prevaléncia
dos diagnésticos reais de enfermagem para Incontinéncia
urindria e de suas das caracteristicas definidoras, assim como
as associagdes dos diagndsticos entre si e com as das carac-
teristicas definidoras.

Uma das vantagens do estudo foi a adogio de defini¢ées
conceituais e/ou operacionais das caracteristicas definido-
ras para os diagndsticos em pauta, diferentemente de como
aparecem na NANDA-I. A falta dessas defini¢oes pode in-
terferir diretamente no processo de inferéncia diagnéstica,
uma vez que hi necessidade de reconhecer as diferencas
entre as denominagdes de cada caracteristica. No entanto,

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(6):924-932

www.ee.usp.br/reeusp



Leandro TA, Araujo TL, Cavalcante TF, Lopes MVO, Oliveira TMF, Lopes ACM

mesmo com a constru¢do das defini¢des, foram encontra-
das algumas dificuldades na coleta pela complexidade de
mensuragio de algumas manifestagées e por se depender
de informagdes dos participantes, sem realizagio de exames
que poderiam objetivar as informagdes.

Apesar das dificuldades encontradas, o estudo torna-se
relevante por identificar as lacunas existentes na literatura
acerca do conhecimento da prevaléncia de incontinéncia uri-
ndria nos pacientes sobreviventes de AVC na fase de acompa-
nhamento ambulatorial, chamando a aten¢do para a inclusio
das alteragdes detectadas no planejamento assistencial.

Como limitagio do estudo, cita-se o fato de a populagio

do estudo compreender somente pacientes da cidade de
Fortaleza e do interior do estado do Ceard, e isso pode nio
refletir a prevaléncia de incontinéncia urindria para pacien-
tes com AVC em todas as regides do Brasil.

Espera-se que outros trabalhos possam ser imple-
mentados, tanto com a mesma clientela como com ou-
tras. Acredita-se que, a0 empregar um instrumento que jé
foi elaborado, utilizado e avaliado por enfermeiros juizes,
poder-se-4 pensar em ampliar a investiga¢do das manifes-
taches apresentadas por esses pacientes, além de elaborar
intervengdes de enfermagem focadas na promogio da satde,
bem como na prevengio de agravos dos acometidos.

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem Incontinéncia urindria de esforgo (IUE), Incontinéncia urindria de
urgéncia (IUU), Incontinéncia urindria funcional (IUF), Incontinéncia urindria por transbordamento (IUT) e Incontinéncia urindria
reflexa (IUR) e suas caracteristicas definidoras em pacientes com Acidente Vascular Cerebral. Método: Estudo transversal, com 156
pacientes atendidos em ambulatério neurolégico. Os dados foram coletados em entrevista e encaminhados a enfermeiros para inferéncia
diagnéstica. Resultados: Dos pacientes avaliados, 92,3% apresentaram pelo menos um dos diagnésticos do estudo, IUT apresentou
maior prevaléncia (72,4%), seguido de IUF (53,2%), IUR (50,0%), IUU (41,0%) e IUE (37,8%). Distensdo da bexiga e Relatos de
incapacidade de chegar ao banheiro a tempo de evitar perda de urina foram as caracteristicas definidoras mais prevalentes. Verificou-se
associagio estatisticamente significante das caracteristicas definidoras com os diagnésticos estudados. Conclusio: Os cinco diagnésticos
de incontinéncia foram identificados nos pacientes avaliados, apresentando prevaléncias distintas.

DESCRITORES

Diagnéstico de Enfermagem; Incontinéncia Urindria; Acidente Vascular Cerebral.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de los diagnésticos de enfermeria Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), Incontinencia urinaria
de urgencia (IUU), Incontinencia urinaria funcional (IUF), Incontinencia urinaria por transborde (IUT) e Incontinencia urinaria
refleja (IUR) y sus caracteristicas definidoras en pacientes con Accidente Vascular Cerebral. Método: Estudio transversal, con 156
pacientes atendidos en ambulatorio neurolégico. Los datos fueron recogidos en entrevista y remitidos a enfermeros para inferencia
diagnéstica. Resultados: De los pacientes evaluados, el 92,3% presentaron por lo menos uno de los diagnésticos del estudio, IUT
presenté mayor prevalencia (72,4%), seguido de IUF (53,2%), IUR (50,0%), IUU (41,0%) e¢ IUE (37,8%). Distensién de la vejiga y
relatos de incapacidad de llegar al bafio a tiempo de evitar pérdida de orina fueron las caracteristicas definidoras mds prevalentes. Se
verificé asociacién estadisticamente significativa de las caracteristicas definidoras con los diagnésticos estudiados. Conclusién: Los
cinco diagndsticos de incontinencia fueron identificados en los pacientes evaluados, presentando prevalencias distintas.

DESCRIPTORES
Diagnéstico de Enfermeria; Incontinencia Urinaria; Accidente Cerebrovascular.
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