INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSOS: PROPOSTA
PARA A CONDUTA DA ENFERMEIRA
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As auroras enfocam a Incontinéncia Urinaria em idosos destacando a prevaléncia,
suas causas e tipos. Subsidiam a avaliacdo do problema e a conduta, detalhando aspectos
do histérico, exame fisico, registro da incontinéncia bem como o0s exercicios para
treinamento da bexiga, da musculatura, habitos higiénicos bem como a manipulacdo de
cateteres e aspectos do ambiente visando restaurar a continéncia e/ou tratar e conviver com
a incontinéncia urinaria. Destacam que a conduta da enfermagem se faz inter-relacionada
com a equipe médica, com cuidadores, familiares e idosos, investindo no autocuidado para
0 convivio com a incontinéncia urinéria e favorecendo a continéncia.

UNITERMOS: cuidado de enfermagem, incontinéncia urinaria, idosos

INTRODUCAO

A incontinéncia é um problema de salde significante para os idosos, ndo sendo
considerada uma doenga, mas uma condicdo que afeta essa parcela populacional em seus
aspectos fisicos e psicoldgicos, restringindo-lhes a independéncia e a dignidade.

A Sociedade Internacional de Continéncia Urinaria define incontinéncia urinaria como
"a condicdo onde a perda involuntaria de urina é um problema social ou higiénico e
objetivamente demonstravel”, (WYMAN'). Pesquisas recentes tém demonstrado que a
incontinéncia ndo é um resultado do processo de envelhecimento no homem (CHENITZ et
al'), mas cabe mencionar que existem mudancas relacionadas com o envelhecimento que
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contribuem para que este fato ocorra. Esta condicdo é causada por modificacbes
especificas nas estruturas funcionais do corpo que freqiientemente resultam de doencas ou
de uso de medicamentos. A incontinéncia € algumas vezes 0 primeiro e somente o Unico
sintoma de infec¢do do trato urinario. Outras causas como a instabilidade do detrusor, a
uretrite, a diabetes, as doencas do sistema nervoso central, a perda da cognicdo, entre
outras, podem levar a incontinéncia urinaria.

Essa alteracdo pode levar o idoso a experienciar problemas de ordem fisica, tais
como: irritacOes da pele e infeccles; psicossociais como a depressao, o isolamento social,
a rejeicdo da familia e a perda da confianca em si e econémicos, pois vai exigir cuidados
que implicardo gastos com a hospitalizacdo (RODRIGUES; ZAGQ?).

Esta temética tem recebido pouca atencdo na literatura médica e de enfermagem. A
avaliacao clinica e urologia do médico e da enfermeira sdo requisitos essenciais para se
identificar as causas de tal problema, bem como o diagnéstico das condi¢g6es neuroldgicas,
urologias e psiquicas do idoso. Para o trabalho da enfermeira gerontoldgica e geriatrica é
fundamental que a mesma conhecga a prevaléncia, causas e tipos da incontinéncia urinaria
para planejar a conduta para a intervencdo de enfermagem, objetivando promover a
continéncia e facilitar o convivio do idoso com essa alteracgao.

PREVALENCIA DA INCONTINENCIA URINARIA

No que se refere a prevaléncia da incontinéncia no idoso, verifica-se através da
revisdo da literatura que ndo ha um registro nos dados, nos estudos populacionais, e
definices de incontinéncia (CHENITZ et al.' ). Em geral as pesquisas demonstram que as
mulheres séo afetadas duas vezes mais do que os homens, nessa condicao.

A prevaléncia estimada é de 5% a 37% para idosos que vivem na comunidade, 38%
a 55% para os que estéo institucionalizados por tempo prolongado e 19% para idosos em
hospitais de cuidado a episddios agudos (MOHIDE®; DIOKNO, BROCK, BROWN et al.?).

O estudo de SOLOMON?® sobre incontinéncia urinaria em idosos, apresenta
prevaléncia de 10% a 20% naqueles que vivem na comunidade, 19% a 35% em
hospitalizados € em torno de 50% nos lares, residéncias de enfermagem, tipo asilo.

Apesar das diferencas apresentadas na prevaléncia de diversos estudos na
literatura, observa-se que a condi¢cdo da incontinéncia urinaria é relativamente freqiiente na
populacédo que envelhece.
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CAUSAS E TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Para se avaliar a incontinéncia urinéria é necessario distinguir os seus dois tipos: a
aguda ou transitéria e a persistente ou estabelecida.

A incontinéncia aguda ou transitoria estd basicamente associada a uma condigdo
clinica ou cirargica aguda e frequentemente é resolvida quando as causas que a
predispdem séo eliminadas (WYMAN®}. De acordo com KANE, OUSLANDER e ABRASS?

as causas da incontinéncia aguda ou transitoria podem ser:

01. delirium - a existéncia do estado confusional do idoso chega as vezes a interferir na
capacidade de se dirigir ao sanitario em tempo para o esvaziamento vesical;

02. restricdo da modalidade - onde a freqiiéncia e urgéncia miccional estao presentes;

03. infeccdo, inflamagdo - do trato urinario ou sistémica, que favorecem o aparecimento da
incontinéncia,;

04. medicamentos, psicoldgica - onde os sedativos, diuréticos, relaxantes musculares,
narcoticos e anticolinérgicos, podem contribuir para o desenvolvimento da incontinéncia e
fatores psicolégicos como a hostilidade, raiva, depressdo também podem ocasionalmente
estar associados a ela.

A incontinéncia persistente ou estabelecida pode ter aparecimento subito
apresentando quadro agudo, ou desenvolver-se gradualmente, sem se conhecer a causa
que a precipita, freqiientemente evoluindo com severidade (WYMAN™).

Este tipo de incontinéncia pode ser classificado em quatro categorias discriminadas
por WYMAN?°, como se segue:

01. incontinéncia de stress - é a perda involuntaria da urina quando a presséo intravesical
excede a pressao uretral maxima, devido a elevagédo da pressao intrabdominal e auséncia
da contracdo do detrusor. Este tipo descreve a perda da urina durante exercicios, ou em
situacBes de espirro ou riso. E mais frequente em mulheres, mas pode ocorrer em homens
apos cirurgia de prostata;

02. "urge" incontinéncia - € a perda involuntaria da urina associada ao forte desejo de
urinar, freqientemente associada com a condicdo da pessoa, como no caso de Acidente
Vascular Cerebral, Deméncia Senil, Doenca de Parkinson, Escleroses Cerebrais Mdltiplas,
podendo ocorrer também em pessoas idosas saudaveis. Esta associada com a instabilidade
do musculo detrusor, inibicdo e hiperreflexia da bexiga;

03. incontinéncia de superfluxo - é a perda involuntaria da urina quando a pressao
intravesical excede a pressdo maxima da uretra devido a elevacdo da primeira associada
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a distensdo da bexiga na auséncia de atividade de detrusor. As possiveis causas incluem:
obstrucdo anatdmica devido ao aumento da préstata; bexiga neurogénica ndo inibida,
resultante da perda da funcao iniciadora sobre a miccéo, quando o idoso percebe que a
bexiga esta distendida, mas ndo consegue inibir o reflexo miccional, apresentando perdas
freqlentes de pequeno volume de urina; bexiga neurogénica atdnica em que o individuo ndo
percebe a distensdo vesical com o acumulo de urina e, portanto, o reflexo miccional ndo
chega a ser desencadeado, como ocorre nos pacientes diabéticos;

04. incontinéncia funcional - é diagnosticada quando ha perda involuntaria da urina
associada a incapacidade ou falta de vontade de usar o toalete apropriadamente. Esta
associada as perdas cognitivas e fisicas dos idosos e a fatores psicologicos e ambientais
que influenciam o uso da toalete.

CONDUTA DA ENFERMEIRA EM IDOSOS COM
INCONTINENCIA URINARIA

Baseado em nossas experiéncias enquanto enfermeiras assistenciais e docentes da
area de Enfermagem Gerontolédgica e Geriatrica podemos afirmar que a enfermeira assiste
aos idosos tanto em hospitais, em diversas instituicbes prestadoras de cuidado a saude,
bem como no domicilio; portanto o conhecimento sobre o impacto da incontinéncia urinéria
na populacédo que envelhece, seus tipos e causas sdo aspectos fundamentais a considerar
na avaliacdo do problema e subsequente conduta.

A avaliacdo clinica da incontinéncia destaca as disfuncdes do sistema urinario e seus
efeitos nos demais sistemas corporais; e um enfoque especifico do médico para determinar
o diagnéstico. A avaliacdo da enfermeira parte dos aspectos fisiolégicos sem, entretanto,
deixar de enfocar os aspectos psicolédgicos, sociais e ambientais que influenciam o quadro
do problema, portanto introduz variantes ao modelo clinico, com destaque psicossocial.

A avaliacdo realizada pela enfermeira estd4 voltada para orientar a conduta de
reestruturacdo da continéncia sempre que possivel, ou facilitar o convivio com a
incontinéncia, quer no contexto institucional ou na comunidade e enfoca o idoso em seu
contexto socio familiar.

CHENITZ et al.' e NELSON®, sugerem uma avaliacdo diagndstica do médico e da
enfermeira, para detectar incontinéncia urinéria a partir da histéria, exame fisico do paciente
e guias de manuseio para o treinamento da bexiga e do hébito de urinar (anexo 1, 3, 4, 5).

A histéria do problema deve procurar a investigacao de informactes
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para descrever o quadro, detalhando o seu inicio, duracédo, freqiiéncia, periodo, quantidade
e caracteristicas da urina, sintomas, habitos higiénicos, alimentares e de hidratacdo. A
caracterizacdo das habilidades para o autocuidado engloba a histéria geniturinaria, a
neurolégica, e clinica em geral, além da psicol6gica, o ambiente, as medicacdes, os
cuidados basicos e a autopercepcédo sobre a incontinéncia urinaria.

O exame fisico envolve a descricdo da funcdo neurolégica, o exame abdominal,
genital e retal.

A avaliacdo funcional da incontinéncia urinaria pode ser facilitada pelo registro
regular das micgdes sugerido por OUSLANDER et al.” (anexo 2), quando o idoso se
encontra institucionalizado e pode ser adaptado ao domicilio desde que se delegue a
alguém a execucao da monitorizagcado do controle miccional. Os registros tém o propésito de
documentar o estado da continéncia, os fatos associados com o0s episddios da
incontinéncia, o planejamento e a monitorizacdo do treinamento da bexiga, o treinamento de
habitos, o programa de horario para usar o toalete, 0 seguimento objetivo dos resultados da
conduta. A avaliacéo inclui também os dados laboratoriais e de avaliagdo urodindmica (que
detecta a alteragcdo da bexiga e uretra), para identificar o estado de incontinéncia
(RODRIGUES; ZAGOQ®).

O tratamento do idoso incontinente deve ser realizado pela equipe de salude e com a
participacdo do paciente e das pessoas que lhes prestam cuidados. O trabalho da
enfermeira € identificar a incontinéncia urinaria em idosos, planejar as estratégias de
intervencdo aplicad-las e avaliar os resultados. Sua meta é prevenir novos casos de
incontinéncia, melhorar a condicdo dos idosos incontinentes através de cuidados basicos de
higiene, da educacdo para o controle miccional e da prevencdo de lesbes no perineo e
favorecer um ambiente adequado, para manter a continéncia, conservando o idoso seco
evitando dessa forma outras complicacdes.

Tomando por base os dados da histdria socio-familiar do idoso, o exame fisico e a
consulta a registros no prontuario sugerido por CHENITZ! e NELSON®, a enfermeira fara
uma analise cuidadosa objetivando:

01. caracterizar o problema,;

02. tracar a conduta para idosos incontinentes, que podem desenvolver o controle
urinario e idosos incontinentes, que ndo podem ter esse controle e vao exigir suporte familiar
e da enfermagem;

03. definir os resultados esperados para as estratégias de acéo;
04. determinar as estratégias de enfermagem que podem ser orientadas para:

04. a) a terapéutica medicamentosa - freqiientemente usada em combina¢do com outras
terapias, onde a enfermeira tem o papel principal de implementa-las:

- instruir o paciente quanto ao uso do medicamento, horarios, quantidade e via de
administracao;
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- orientar os idosos e familiares quanto aos resultados da medicacéo;

- observar os resultados (tanto os efeitos esperados quanto os indesejaveis);
- manter o registro da frequéncia da incontinéncia urinaria,;
- registrar mudancas da presséao arterial, do estado mental e das habilidades funcionais;

- alertar o médico sobre os resultados;

04. b) a terapéutica cirdrgica - indicada em alguns pacientes idosos incontinentes, de
acordo com o diagnéstico médico. O trabalho da enfermeira nesta estratégia consiste em
promover o cuidado e educagdo do paciente e familia no periodo pré e pds-operatério
guanto aos: resultados esperados; anestesia e ao procedimento cirdrgico; dor e outros
desconfortos e sintomas; periodo perioperatério, incluindo cateterizacdo; alta hospitalar;
limitacdes da atividade sexual; complicagcbes pOs-operatorias;

04. c¢) os procedimentos de treinamento para o controle urinario - o idoso incontinente
vai ser manuseado, tanto pela familia, quanto pelos que lhe prestam cuidados. As medidas
terapéuticas podem ser utilizadas nas estratégias da enfermeira, isoladamente e/ou em
combinacdo com medicamentos e cirurgias. Entre eles destacamos o0s exercicios de Kegel,
treinamento da bexiga e do habito miccional e o biofeedback (CHENITZ et al.' ), que podem
ser utilizadas como op¢ao na conduta de incontinéncia urinaria:

04. c.1 - exercicios de "Kegel" - o objetivo dos mesmos ¢é fortalecer os ndcleos pélvico,
vaginal e ileococcigeo. Podem ser realizados em idosas que tém funcao cognitiva presente,
musculatura da parede pélvica adequada e motivagcdo para seguir o procedimento (anexo
3);

04. c.2 - treinamento da bexiga e do habito - o objetivo é restaurar a funcdo normal da
bexiga pela resisténcia a sensacdo de urgéncia. E um método pelo qual o individuo
incontinente gradualmente estende seu intervalo de miccdo para o padrdo normal. O
treinamento do habito, visa a modificar a funcdo da bexiga é manter o paciente seco. Deve
ser seguido um esquema rigido de intervalos curtos de tempo e util na incontinéncia tipo
"urge" e funcional (anexo 4).

LONG* sugere quatro intervencbes da enfermeira nesse procedimento: manter a
entrada de fluido adequada; identificar o método mais apropriado de usar a toalete ou fazer
higiene; oferecer um horério para o esvaziamento vesical e higiene apropriada e manter o
registro da incontinéncia;

04. c.3 - "biofeedback" - é uma terapia comportamental cujo objetivo visa alterar a
resposta fisiolégica da bexiga e dos musculos do assoalho pélvico de forma a manter a
continéncia. Deve-se ensinar o paciente a inibir voluntariamente as contracdes da bexiga ou
contrair os musculos esfincterianos para prevenir o esvaziamento da mesma. E um
procedimento adequado para incontinéncia de stress ou "urge".
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As respostas esperadas as condutas consistem no decréscimo de episédios de
incontinéncia urinaria e de complicacfes desta, bem como melhora no seu manejo,
aspectos estes que se devem considerar na avaliagdo do uso do método;

04. c.4 - utilizagcdo de cateteres internos e externos para manejar a incontinéncia
urinéria. A cateterizagdo € um dos tratamentos mais controvertidos na incontinéncia
urindria. Os trés tipos basicos de cateteres sdo: sonda vesical de demora, cateter
intermitente externo.

Para se utilizar a cateterizacdo interna é fundamental a avaliacdo médica e de
enfermagem para se determinar o tipo de incontinéncia e o local em que o idoso vive. Deve-
se avaliar a escolha da cateterizacdo, considerando-se também as complicacdes que
poderdo advir, como infec¢cBes do trato urinario.

A cateterizacdo intermitente deve ser avaliada quanto aos seus beneficios; é uma
alternativa que deve ser utilizada em pacientes idosos que tém boa visdo, habilidade
manual, capacidade cognitiva integra ou ainda se a familia e outros cuidados puderem
aprender e se estiverem motivados a procedimentos rigorosos de assepsia para prevenir

infeccdes vesicais.

Outro tipo de opcao é o sistema de coletor externo, porém sé oferece vantagens para
0 homem devido a anatomia do 6rgao genital, ndo se aplicando as mulheres (anexo 5);

04. c.5 — planejamento da organizagdo ambiental.

A organizacdo ambiental em que o0 idoso incontinente vive contribui para o seu
tratamento. Atencdo deve ser prestada as barreiras ambientais mais préximas, a luz
suficiente e a ndo colocacao de materiais em excesso no toalete. Outros aspectos a serem
considerados € o uso de recipientes coletores de urina e a acomodacao em cadeiras.

CONSIDERACOES FINAIS

A incontinéncia urinaria € um dos problemas silenciosos na geriatria,
associado ao declinio filoséfico e funcional da pessoa idosa, e muitas vezes
negligenciado pelos profissionais da saude. Assim, este trabalho apresenta
uma proposta para a conduta da enfermeira frente a incontinéncia urinéaria. O
médico é responsavel em diagnosticar o tipo de incontinéncia urinaria,
condi¢cbes fisiopatoldégicas e a prescricdo medicamentosa para trata-la ou
controld-la, e a enfermeira por avaliar juntamente com a equipe de saulde,
familiares e o proprio idoso o quadro da incontinéncia. Presta cuidados no

controle e no apoio da higiene e na prevencdo de complicacdes, bem como
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na implementacdo das diversas estratégias para restaurar a continéncia urinaria. A
educacao continuada da enfermeira deve-se estender para o conhecimento e as habilidades
da avaliacdo, e estratégias do idoso incontinente.

URINARY INCONTINENCE IN ELDERLY PEOPLE: A
PROPOSAL FOR NURSE'S CONDUCT

The authors make it evident the Urinary Incontinence in elderly people showing up
the prevalence, their motives and types. It is subsidize the evaluation of the historical. the
physical exam, registry of the incontinence and also the exercises for the training of the
bladder, the musculature, hygiene habits and also the manipulation of the catheters and the
aspects of the environment looking for the restoration of the continence and/or to treat and to
live with in the urinary incontinence. They distinguish that the nursing conduct is done
interrelated with the medical team with homely cares and elderly investing in the self care for
to improve the urinary incontinence and favoring the continence.

UNITERMS: nursing care, urinary incontinence, elderly

INCONTINENCIA URINARIA EN ANCIANOS:
PROPUESTA PARA CONDUCTA DE LA ENFERMERA

Las autoras enfocan la incontinencia urinaria en ancianos, destacando la prevalecia,
las causas y tipos. Proporcionan elementos para evaluar el problema y la accién profesional,
detallando aspectos de la historia del paciente. Se centran sobre el examen fisico y la
incontinencia urinaria, as (como en los ejercicios para el entrenamiento de la bejiga y
refuerzo de la musculatura interveniente. También, informan sobre habitos higiénicos y
manipulacién de catéteres, incluyendo los aspectos ambientales, buscando restaurar la
continencia, tratarla y si es el caso, convivir con la incontinencia urinaria. Destacan aun, que
la accion de enfermeria se hace en interacciébn con el equipo médico, con cuidadores,
familiares y ancianos, teniendo en mente la inversion en el auto cuidado.

UNITERMOS: cuidado de enfermeria, incontinencia urinaria, ancianos
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ANEXO 1

HISTORIA DO PACIENTE

1. CARACTERISTICAS DA INCONTINENCIA
. inicio, duragéo e frequéncia
. periodo (diurno, noturno ou ambos)
. quantidade e tipo de perda
. circunstancias em que ocorre a incontinéncia
. dor

. sintomas associados a incontinéncia (urgéncia, gotejamento apés ato de urinar,

sensacgao de esvaziamento incompleto da bexiga)

. uso de tampdes (numero de tampdes ou mudancas de roupas por dia)

. estratégias de condutas no passado e atualmente (treinamento da bexiga,
exercicios de parede pélvica, terapia medicamentosa, cirurgia e outros)

. padrdes de toalete normal

. diurno/noturno, frequéncia, horario

2. CARACTERISTICAS DA URINA
. cor
. odor
. aparéncia
. pH
. glucose
. proteinas
. acetonas

3. ENTRADAS E SAIDAS DE LIQUIDOS

4. NUTRICAO E HIDRATACAO
. peso ideal
. peso atual
. hutrientes ingeridos: adequacidade e padrbes
. hidratacédo: quantidade, tipo e padrao

5. HABILIDADES DE AUTO CUIDADO
5.1. Cuidados basicos
. troca de roupas
. deambulacéo para toalete
. bengalas, andadores, barreiras, corrimdes, distancia para toalete
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. deficiéncias visuais ou auditivas
.tolerancia a atividade

5.2. Historia Geniturinaria
. enurese na infancia
. mulheres - filhos (nUmeros, partos traumaticos)
. Cirurgias anteriores (pélvica ou trato urinario baixo)
. infecc¢des periddicas do trato urinério
. cancer da bexiga
. doenca renal

5.3. Historia Neurolégica

. acidentes cerebrovascular
. doenca de Parkinson
. deméncia

- Historia Médica Geral
. doencas agudas
. diabetes mellitus
. doencas cardiovasculares (hipertenséo, faléncia cardiaca congestiva)
. desordens intestinais (constipacao, incontinéncia fecal)

5.4. Histéria Psicolégica
. estado emocional presente (nivel de ansiedade, depresséo, sentimentos
sobre a hospitalizag&o)
. fungbes cognitivas (memdria de longo e curto tempo), orientacdes
. julgamento
. auto descricao da histéria de vida
. percepcao de saude
. conhecimento do problema e tratamento
. Sistema de suporte
. fatores de risco (fumo, bebida, auto-medicacao)

5.5. Medicacédo
. incluindo medicacéo prescrita e ndo prescrita

5.6. Percepc¢do dos cuidados e dos pacientes
. percepcao da causa e severidade
.interferéncia das atividades da vida diaria
. motivagao para a continéncia
. expectativa de cura
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5.7. Caracteristicas Ambientais
. acessibilidade a toalete
. disténcia da toalete
. hecessidade e uso da toalete

6. EXAME FISICO
6.1. Exame Neurolégico
. estado mental
. humor
. sinais de doenca de Parkinson
. modo de andar: marcha e balan¢o do corpo

6.2. Exame Abdominal
. bexiga distendida
. desconforto suprapubico
. massas

6.3. Exame Genital
.condi¢cdes da pele
. Sinais de infeccéo
. reflexo bulbocavernoso
. mulheres - vaginite atréfica, diminuicéo pélvica

6.4. Exame Retal
. tbnus esfincteriano
. impactacdo fecal
. massas
. homens/dilatacdo prostatica

6.5. Outros
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ANEXO 2. ]
REGISTRO DA INCONTINENCIA URINARIA

Instrucdes: cheque cada tempo do paciente. Marque no registro abaixo:

IPQ = incontinente, pequena quantidade S =seco

IGQ = incontinente, grande quantidade UC = urinou corretamente (em ml)
NOME DO PACIENTE LEITO DATA

BEXIGA
Horério Incontinéncia SECO URINOU CORRE- COMENTARIOS
da Urina TAMENTE

12 mi
13 ml
14 ml
15 mi
16 ml
17 ml
18 mi
19 ml
20 ml
21 mi
22 ml
23 ml
24 mi
01 ml
02 ml
03 ml
04 ml
05 ml
06 ml
07 ml
08 ml
09 ml
10 ml
11 ml
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ANEXO 3

EXERCICIO DE “KEGEL”

Encontre o seu musculo Pubococcigeo (PC)

1. Pratique parando sua urina na metade do caminho

2. Para sentir o PC trabalhando insira o peribmetro ou o dedo parcialmente na vagina
enquanto é contraido

3. Se o0 seu abdébmen e as nadegas movem, vocé estd usando os musculos
erradamente.

Desempenho do Exercicio

1. Contraia seu musculo PC e segure-o por trés segundos, entdo solte por mais trés
segundos. Repita este exercicio mais de dez vezes (em 1 minuto)

2. Contraia seu musculo PC muito rapidamente, entdo solte. Tente fazé-lo o mais
que puder durante 1 minuto.

Tempo do Exercicio

1. Realize em 2 minutos a rotina 3 vezes/dia

2. Desde que ninguém esteja vendo, vocé tem a vantagem de fazé-lo em um tempo
livre - durante o periodo de folga do trabalho, enquanto aguarda o 6nibus, etc.
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ANEXO 4
GUIA PARA ENFERMEIRA MANUSEAR O TREINAMENTO
DA BEXIGA E DO HABITO

Intervencdes

1. Expor o plano ao paciente e familia e aguardar o resultado. Conceder 6 semanas
para a experimentacéo.

2. Incluir o plano de cuidado a entrada de fluidos (2.000/3.000ml/24 horas), utilizar
estratégias, para ir ao toalete e a manutencado do registro de incontinéncia.

3. Controlar a incidéncia da incontinéncia e modificar o plano da toalete cada 24
horas.

4. Prever um feedback positivo ao paciente, o0 mais apropriado.

5. Registrar os resultados para equipe de saude e modificar o plano de cuidados de
acordo com o uso de drogas, outros diagnésticos, planos de alta.

Guia de Ensino ao Paciente

1. Esperar o resultado do treinamento.
2. Plano de treinamento, método de toalete, entrada de liquido, horario de urinar.
3. Tipo, quantidade e tipo de entrada dos liquidos.
4. Explicacdo das drogas usadas em combina¢cdo com programa de treinamento.
5. Discussao a respeito das dores ou de novos problemas que podem aparecer durante o
treinamento, distensdo da bexiga, constipacao, e quando deve ser registrado.
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ANEXO 5
CATETERES (EXTERNOS, INTERNOS) PARA MANEJAR A
INCONTINENCIA URINARIA

Intervencdes

1. Esclarecer o propdsito, resultados da cateterizacdo com o paciente e familia.

2. Registrar os sinais e sintomas de infeccéo ou obstrucéo do cateter.

3. Modificar o vestuario para acomodar os dispositivos dos cateteres e permitir
mobilidade, como mais apropriado.

4. Avaliar o que esta sendo feito a respeito da cateterizacdo como a op¢do mais
segura e apropriada.

Guia de Ensino ao Paciente e familiares

1. Cuidados como o cateter, isto €, limpeza e manuseio.

2. Auto-aplicacéo.

3. Cuidado com o equipamento, isto €, limpeza do cateter e do coletor.

4. Prescricdo de entrada de liquidos (2000/3000 ml/24 horas).

5. Sinais e Sintomas de complicac@es isto €&, infec¢do, obstrucao, dano no cateter.

Critério do resultado para avaliacao

O paciente deve ter manejo da incontinéncia urinaria sem complicacao de infeccdo
ou dano.

Agradecemos ao Dr. Jeova Nina Rocha, pelas sugestdes feitas neste artigo.
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