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RESUMO
A incontinéncia urinaria (IU) € uma condicdo que afeta a qualidade de vida de
milhdes de pessoas, especialmente durante a hospitalizagdo, quando o risco de sua
ocorréncia pode aumentar devido a fatores como imobilidade, comprometimento
cognitivo e uso inadequado de tecnologias assistivas. Este estudo teve como objetivo
identificar evidéncias na literatura dos cuidados implementados para o manejo da
incontinéncia urinaria em pacientes adultos hospitalizados. A metodologia empregada
seguiu um percurso de revisdo integrativa. As bases de dados LILACS, MEDLINE,
COCHRANE LIBRARY, EMBASE, SCOPUS e WEB OF SCIENCE foram
consultadas, utilizando descritores como "Incontinéncia urinaria”, "Cuidados de
Enfermagem" e "Hospitalizagdo". Foram considerados artigos publicados entre 2015
e 2024, disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o
tema. Apds uma triagem rigorosa, que incluiu leitura de titulos, resumos e,
posteriormente, do texto completo, a amostra final foi composta por oito estudos. Os
resultados revelaram que o uso de fraldas e absorventes é a estratégia de manejo
mais frequentemente adotada, ainda que muitas vezes aplicada de forma rotineira e
sem critérios clinicos definidos. Estratégias conservadoras como intervengdes
educativas foram menos frequentes, mas apresentaram evidéncias de eficacia.
Observou-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais de enfermagem e
fortalecimento da educacdo em saude como pilares para um cuidado mais efetivo e
humanizado. Conclui-se que os cuidados para o manejo da IU ainda é um desafio
nos ambientes hospitalares e requer intervengdes sistematizadas baseadas em

evidéncias.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria. Enfermagem. Cuidados de enfermagem.

Hospitalizac&o. Estratégias de manejo.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is a condition that significantly affects the quality of life of
millions of individuals, particularly during hospitalization, when the risk of its
occurrence may increase due to factors such as immobility, cognitive impairment, and
inappropriate use of assistive technologies. This study aimed to identify evidence in
the literature regarding nursing care practices implemented for the management of
urinary incontinence in hospitalized adult patients. An integrative review methodology
was adopted. The databases LILACS, MEDLINE, COCHRANE LIBRARY, EMBASE,
SCOPUS, and WEB OF SCIENCE were searched using descriptors such as "Urinary
Incontinence," "Nursing Care," and "Hospitalization." Articles published between 2015
and 2024, available in full text in Portuguese, English, or Spanish, and addressing the
topic, were included. After a rigorous selection process involving title and abstract
screening followed by full-text reading, eight studies comprised the final sample. The
findings indicate that the use of diapers and absorbent products remains the most
frequently employed management strategy, often applied routinely without clearly
defined clinical criteria. Conservative approaches, such as educational interventions,
were less common but demonstrated evidence of effectiveness. The need for nursing
staff training and the strengthening of health education were highlighted as essential
components for more effective and humanized care. It is concluded that Ul
management remains a challenge in hospital settings and requires systematic,

evidence-based interventions.

Keywords: Urinary incontinence. Nursing. Nursing care. Hospitalization. Management

strategies.
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1 INTRODUGAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS, 2010) define a incontinéncia
urinaria como sendo toda perda involuntaria de urina e exerce multiplos efeitos sobre
as rotinas diarias e atividades sociais da pessoa.

Para o ser humano, lidar com a incontinéncia urinaria (IU) € uma experiéncia
angustiante e incapacitante, impactando diretamente sua vida nos aspectos fisicos,
sociais, psicologicos, ocupacionais e domeésticos. Logo, trata-se de um problema de
saude com dimensdes mundiais e de grande impacto econdémico, tanto para o
sistema de saude publico quanto para o incontinente (Oliveira et al., 2019).

Estudos populacionais realizados por Junqueira e Santos (2017) indicam que
a prevaléncia de incontinéncia urinaria na populagédo geral varia de 10,7% a 20,1%.
E mais comum em mulheres, 15,6% a 32,9%, do que nos homens, 3,7% a 6,2%.
Entre idosos, essa prevaléncia chega a 29,4%, atingindo 36,3% nas mulheres e 17%
nos homens.

A IU pode ser causada por diversos fatores, Candido et al. (2017) referem que
os fatores sdo as causas prevalentes, como o envelhecimento, genética, raca
branca, obesidade, polifarméacia, tabagismo, constipagdo, alimentos irritantes
vesicais, doencgas crénicas, infeccdes do trato urinario, cirurgias pélvicas, atividades
fisicas de alto impacto na regido abdominal, trauma do assoalho pélvico,
enfermidades neuroldgicas, deficit cognitivo e funcional. Nesse sentido, as mulheres
possuem alguns fatores especificos, incluem: gravidez, historico obstétrico,
histerectomia, menopausa, terapia hormonal substitutiva e cirurgia ginecologica.

Para Oliveira et al. (2019), de acordo com a sintomatologia e o mecanismo
fisiopatoldgico, a IU pode ser classificada em transitoria ou crbnica. A transitoria se
caracteriza pela perda urindria momentanea e se reverte espontaneamente, com o
tratamento da causa, deve estar presente ha menos de seis semanas. Suas
principais causas sao: momento de confusdo aguda, infecgdo sintomatica do trato
urinario, uretrite atrofica, vaginite, medicamentos, deficiéncias psicomotoras e
compactagao das fezes. Espera-se que a continéncia seja recuperada quando essas
causas sao solucionadas. Ja a IU crénica é classificada como: incontinéncia de
esforco, incontinéncia de urgéncia, incontinéncia mista e ndo se reverte

espontaneamente.
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A perda involuntaria de urina durante uma acado de esforco, caracteriza-se
como a IU de esforco - IUE. O escape involuntario que acontece ao realizar
atividades como tossir, rir, espirrar, subir ou descer escadas, correr e levantar,
devido a um aumento da pressao intravesical é chamada de |U de esforco. Esta é a
forma mais frequente entre mulheres jovens, correspondendo a até 65% de todos os
casos de U nesse grupo, e o segundo em idosas, podendo estar presente, também,
em homens apds cirurgia de prostata (Agarwal; Agarwal, 2017).

A IU de urgéncia- IUU, também conhecida como bexiga hiperativa, é
caracterizada quando ha sensacdo de urgéncia miccional. E um desejo dificil de
controlar, levando a perda de urina antes de alcangar o banheiro . Além disso, outros
sintomas como aumento da frequéncia urinaria; e nocturia podem estar presentes
(Assis et al, 2023).

A incontinéncia IU mista - IUM consistem em apresentar componentes comum
da IUU — como sensacéo de urgéncia miccional;, e a IUE - quando ha perdas ao
tossir ou espirrar,como concomitantemente (Porras, 2023).

Roman et al. (2022) referem que quanto maior € a gravidade da incontinéncia
urinaria maior € a piora apresentada na qualidade de vida dos pacientes, sendo
responsaveis por constrangimento social, podendo precipitar quadros de depresséo,
isolamento social, estresse, baixa autoestima e sentimento de vergonha.

Apesar da IU proporcionar influéncias negativas na vida das mulheres, ainda
€ pequeno o numero de buscas por assisténcia profissional nos primeiros sinais da
disfungdo. Essa realidade se da, principalmente, devido a vergonha e a falta de
conhecimento sobre a disfungcdo, associada ainda as influéncias culturais e
familiares (Roman et al., 2022).

Junqueira e Santos (2017) ressaltam que alguns pacientes apresentam o
inicio da IU durante a internagao, pois essa constitui um momento onde o paciente
esta sujeito a perda do controle da micgcdo devido a deterioragdo do seu estado
funcional e, muitas vezes, ao rebaixamento do seu nivel de consciéncia. Algumas
variaveis como o sexo feminino e idade, adicionam riscos para o desenvolvimento
de IU hospitalar.

Nesse sentido, Silva et al. (2015) alertam para o risco de cuidados impréprios
no uso das fraldas no hospital. Em estudo, os autores apontam que alguns
profissionais, visando maximizar o tempo de troca e evitar que o leito figue molhado,

utilizam no paciente duas unidades de fraldas ou o uso de um lengol sobre a
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mesma, uma pratica indevida, que mantém a umidade préxima a pele por mais
tempo podendo causar maiores danos a pele ja sensivel.

A Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI), vem sendo considerada o tipo
mais prevalente, dentro do espectro de lesdes de pele associadas a umidade como
a causada pela incontinéncia urinaria, . E caracterizada por inflamagédo e eritema,
com ou sem erosdo da pele, Se manifesta por dor, ardéncia, prurido, entre outros
sintomas nos locais acometidos e afeta genitalia, gluteo, coxas e parte superior do
abdomen( Duarte et al., 2022 e Chianca, 2016)

Nas Unidades de Terapia Intensiva, onde as lesdes por pressao sao
prevalentes, €& possivel observar que uma das principais caracteristicas dos
pacientes criticos portadores dessas lesdes, € a presencga de incontinéncia urinaria.
A umidade adiciona nos pacientes com IU um risco a mais para o surgimento das
lesdes por pressao, devido ao contato direto da urina com a pele e aumento de sua
fragilidade. Tal fato aponta para a importancia da assisténcia de enfermagem
adequada, no cuidado desses pacientes e na prevengao dessas lesoes (Silva et al.,
2020).

Ainda, de acordo com Silva et al. (2020) a lesao por pressao necessita de um
olhar cuidadoso desde sua origem que, muitas vezes se da pela presenga de
umidade no local, para que possam ser tomadas medidas para refrear esse
processo. Assim, o uso de escalas de avaliacdo, sua aplicagdo, necessita da
habilidade do profissional enfermeiro, sendo muito importante para o prognostico
dos pacientes nessa condi¢gdo. Para que as complicagdes pelo excesso de umidade
sejam evitadas € necessario que a equipe de enfermagem cumpra com um cuidado
atento a pele do paciente.

Em estudo realizado por Duarte et al. (2022) foi evidenciado que a assisténcia
a DAl pode estar comprometida devido a deficiéncia de conhecimento do
enfermeiro. Os resultados do estudo mostraram algumas fragilidades de
conhecimento desses profissionais quanto a dermatite associada a incontinéncia,
especialmente quanto aos aspectos de identificacdo, localizacao e avaliacdo da DAI.

Segundo Arco (2018) o manejo ineficaz da IU pela enfermagem, aliado a falta
de conhecimento, de protocolos e de respeito ao tempo entre as trocas de fraldas
tem levado a consequentes complicagcdes para o paciente, como a DAl e LPP. Tais
complicagbes relevantes ao paciente, podem também agregar uma carga de

trabalho significativa e complexa para a equipe de enfermagem e, potencialmente,
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podem desviar recursos e tempo que poderiam ser dedicados a outras necessidades
do paciente, comprometendo assim, a qualidade da assisténcia.

Nesse sentido, o estudo de Duarte et al. (2022), apontou o elevado custo da
DAI em comparagdo com as alternativas de cuidados apropriados. Os autores
verificaram que, a longo prazo, ha uma redugdo de 12,4% do custo hospitalar
quando se utiliza adequadamente os protocolos de cuidados aos pacientes com |U.
Assim, o manejo inadequado das IU além de representar um risco para o paciente
pode, de acordo com as complicagdes causadas, levar a um significativo aumento
dos custos para a institui¢ao.

Diante dessa realidade, a realizagdo desse estudo se justifica pela
importancia que os cuidados de enfermagem assumem na qualidade de vida e no
processo de recuperagdo das pessoas atingidas pela incontinéncia urinaria durante
sua internacdo e, ainda, pelo seu impacto a nivel hospitalar.

Portanto, o investimento neste estudo visa responder a problematica acerca
dos cuidados implementados para o manejo da incontinéncia urinaria em pacientes

adultos hospitalizados.
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2 OBJETIVO

Identificar evidéncias na literatura relacionadas aos cuidados implementados

para o0 manejo da incontinéncia urinaria em pacientes adultos hospitalizados.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A bexiga é um o6rgdo muscular oco. A camada muscular € chamada de
musculo detrusor e € constituida por fibras musculares lisas que formam feixes sem
orientacao definida, ramificam-se e reunem-se livremente, mudando de orientagéo e
de profundidade na parede da bexiga e entrelagando-se com outros feixes. Esse
arranjo sob a forma de malha complexa, sem formar camadas distintas, permite que
o0 detrusor possa contrair-se harmonicamente, comprimindo a urina em diregao a
uretra proximal durante a micgdo. O Sistema Nervoso Central - SNC é quem
comanda o funcionamento da bexiga, localizado na medula, na ponte e nos centros
superiores por meio de influéncias neuroldgicas excitatorias e inibitérias que se
dirigem aos orgéos do trato urinario inferior - TUl. O TUI é inervado por trés tipos de

fibras: parassimpaticas, simpaticas e somaticas (Gomes e Hisano, 2010).

Ainda, segundo Gomes e Hisano (2010), pode-se descrever o ciclo miccional
normal como simples processo de liga-desliga, em que, num primeiro momento,
ocorre inibicdo dos reflexos da micgcdo e ativagdo dos reflexos de enchimento
vesical. Esse processo liga-desliga sera descrito a seguir com mais detalhes. A
distensdo da bexiga provoca ativagdo continua dos nervos aferentes vesicais. A
ativacao é seguida pela inibicdo reflexa da bexiga por meio do nervo hipogastrico e
concomitante estimulagdo do esfincter externo através do nervo pudendo. Apos
chegar a um nivel critico de enchimento vesical e a mic¢do sendo desejada no
momento, o centro pontino da micgao interrompe a inibigdo sobre o centro sacral da
miccao, que ativa a contracao vesical através do nervo pélvico. Simultaneamente, a
influéncia inibitéria sobre a bexiga, realizada pelo sistema simpatico através do
nervo hipogastrico, é interrompida e ocorre simultanea inibicdo da ativagdo somatica
do esfincter, relaxando-o e garantindo a coordenacdo da mic¢do. Quando ocorre

qualquer alteracao nesse processo, pode ocorre a Incontinéncia Urinaria.

De acordo com Roman (2022) a IU aumenta sua prevaléncia com a idade, e o
fator determinante esta relacionado a redu¢cdo hormonal, causando a diminuicédo da
contratilidade da bexiga e perda progressiva de forga muscular do assoalho pélvico,
reduzindo a capacidade de manter a pressdo intrauretral durante o enchimento
vesical, o que facilita a perda involuntaria de urina. Logo, a idade é um fator de risco

conhecido para IU.
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O tratamento para a IU pode ser de conduta conservadora e invasivo. O
tratamento conservador envolve a modificagdo do estilo de vida da pessoa e a

aplicacao de técnicas de reabilitacéo.

O manejo da incontinéncia urinaria pode ser realizado por meio de
abordagens conservadoras ou invasivas. As medidas conservadoras incluem
mudancas no estilo de vida do paciente e a utilizacdo de técnicas de reabilitagcao.
Deve ser a primeira escolha nos primeiros doze meses, por antecipar a recuperagao
espontanea da continéncia. O tratamento invasivo é reservado para aqueles casos
refratarios ao tratamento conservador e €&, atualmente, a principal terapia para a U
de esforgo. Consiste na insercao de uma fita abaixo da uretra da paciente, visando
aumentar a resisténcia uretral e a sustentacdo do colo da bexiga (Amador et al.,
2021).

Assis, Silva e Martins (2021) apontam em seu estudo que a primeira linha de
tratamento para todos os tipos de IU, é o tratamento conservador que traz medidas
como modificagdo do estilo de vida, miccdo programada, técnicas de controle,
treinamento muscular, eletroterapia, terapia térmica e terapias manuais. Quando a
incontinéncia resulta de disfungdes da musculatura do assoalho pélvico - MAP, o
treinamento muscular, relacionado a reabilitacdo quanto a forga, resisténcia,

relaxamento, alongamento e coordenacgao, € o tratamento de primeira escolha.

Silva et al. (2020) referem que a IlU é um acometimento comum entre mulheres
e, dependendo da gravidade, pode ter um sério impacto na qualidade de vida
relacionada a sua saude. O tratamento se inicia diante da identificacdo e a

classificagao por tipo e gravidade do quadro.

Portanto, Nascimento et al. (2020) e Silva et al. (2020), referem que,
independentemente das caracteristicas epidemioldgicas, clinicas ou terapéuticas,
essa € uma afecgcdo que afeta algum dominio da qualidade de vida dos seus
acometidos. Os autores referem, ainda, que o tratamento conservador € a primeira

escolha terapéutica.

Dessa forma, os enfermeiros podem protagonizar um papel importante na
identificacdo dos sintomas e interagdo com o paciente, incentivando mudancgas

comportamentais e implementando o tratamento clinico (Oliveira et al., 2019).

A avaliagdo e 0 manejo da incontinéncia urinaria s&o areas da especialidade
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da enfermagem denominada Estomaterapia. O enfermeiro estomaterapeuta pode
atuar desde a prevengao e promocgao da saude até a condugdo de casos mais
complexos ou recidivantes (SOBEST, 2025).

Assim, Assis (2019) refere que o enfermeiro, diante de pacientes com IU,
pode atuar na prevencgao por meio da divulgagdo de medidas simples que evitariam
a manifestacdo da incontinéncia ou de suas complicagdes. Agir precocemente nos
sintomas por meio de orientagdo de medidas comportamentais simples como o
controle de intervalo miccional, posicionamento para eliminagdes, ingestao de agua,

treinamento muscular de assoalho pélvico.

O enfermeiro também pode contribuir para o resgate da autonomia e da
qualidade de vida a mulher com prolapsos de érgéo pélvicos inserindo pessarios
vaginais e também a pessoa com disfungao neuroldgica de trato urinario inferior pela

capacitagao para o cateterismo intermitente limpo.

O tratamento conservador da IU esta associado ao controle de fatores
relacionados ou condigdes associadas ao diagnostico e € pautado na investigagao
sistematica e priorizacdo de acgdes para controle desses aspectos. Portanto o
profissional deve investigar a presenga de fatores relacionados ou condi¢des

associadas (Assis et al., 2023).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Referencial teérico metodolégico - revisao integrativa da literatura

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, definida
como tipo de estudo que envolve a analise de pesquisas relevantes que auxiliam na
tomada de decisdo e no aprimoramento da pratica clinica, permitindo a sintese do
conhecimento existente sobre um determinado tema (Mendes; Silveira e Galvao,
2008).

Segundo as autoras, a revisdo integrativa € um método que identifica lacunas
que necessitam de novas pesquisas para serem preenchidas. Ao reunir e sintetizar
multiplos estudos publicados, a revisdo possibilita a obtencdo de conclusdes

abrangentes sobre uma area especifica do conhecimento.

Soares (2014) refere que a elaboragdo de uma revisdo integrativa deve
estabelecer uma hipétese que sera questionada no estudo, deve-se selecionar a
amostra a ser revisada, categorizar e avaliar os estudos, interpretar os resultados e,

por fim, sintetizar e apresentar os conhecimentos alcancados.

De acordo com Sampaio e Mancini (2017) antes de dar inicio a uma revisao,
alguns cuidados sédo essenciais, como definir os objetivos da revisao; identificar a
literatura e selecionar os possiveis estudos a serem incluidos, adequando os

resultados a pergunta norteadora do estudo.

Nesse sentido, segundo Alvarenga et al. (2024) por meio das etapas da
revisdo integrativa, o processo permite reunir, analisar e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um tema delimitado ou questao de forma sistematica e ordenada,

contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

Assim, para a realizacdo de uma revisao integrativa, Sobral e Campos (2012),

propdem um percurso metodolégico a ser seguido, descrito em seis etapas.

Primeira etapa - tem o objetivo de estabelecer o problema da revisdo — identifica e
seleciona o tema da hipdtese ou questao de pesquisa para a elaboragao da revisao
integrativa.

Segunda Etapa - selecdo da amostra - € a etapa seguinte a escolha do tema onde
dar-se inicio a busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos que farao

parte da revisao;
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Terceira Etapa - é a etapa da definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, ou seja, € a categorizagao dos estudos;
Quarta etapa - Da-se a avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa. Essa
€ a etapa que corresponde a analise dos dados em uma pesquisa tradicional.
Quinta etapa - Interpretacdo dos resultados. Essa etapa corresponde a fase de
discussao dos resultados na pesquisa tradicional. O revisor, estando fundamentado
nos resultados da avaliagao critica dos estudos incluidos, realiza a comparagao com
o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes e implicagdes resultantes da
reviséo integrativa.
Sexta etapa - € a apresentagéo da revisao/sintese do conhecimento

Neste contexto, a revisdo integrativa oferece aos profissionais enfermeiros o
acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam as
condutas ou a tomada de decis&o, proporcionando um saber critico (Camargo et al.,
2017).

4.2 Percurso metodolégico

No presente estudo foi realizada uma pesquisa de revisdo integrativa por ser
metodologia capaz de sintetizar as evidéncias relativas a uma tematica: cuidados de
enfermagem no manejo da incontinéncia urinaria em pacientes hospitalizados.

Nesse percurso, foram seguidas as etapas sugeridas por Sobral e Campos (2012).

1° Etapa: elaboragao da questao de pesquisa

Inicialmente, a partir da definicdo da tematica: o manejo da IU em pacientes
internados, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais os cuidados de
enfermagem implementados para o manejo da incontinéncia urinaria em pacientes

adultos hospitalizados?

2° Etapa: busca e selegao dos estudos na literatura

A partir da definicdo da questdo norteadora, foram iniciadas as buscas de
estudos cientificos, na perspectiva de encontrar as evidéncias propostas. As buscas
foram realizadas em bases de dados eletrénicos. Foram consultadas as bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e MEDLINE (Sistema Online de Analise e
Recuperacdo de Literatura Médica), via PubMed e CINAHAL via portal CAPES

(Coordenagao de Aperfeicoamento).
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Para a identificacdo das publicacdes indexadas nas bases de dados,
utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): incontinéncia,
urinaria e Cuidados de Enfermagem. Para cada um destes, selecionara os
descritores padronizados que se relacionavam ao tema. Foram adotados os
operadores booleanos ‘or’ entre os descritores padronizados e ‘and’ entre os

descritores de assunto.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo que nortearam a busca foram:

- publicagdes dos ultimos dez anos, compreendidas no periodo de 2015 a
2024;

- publicagbes disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol,

- estudos com amostra de pacientes internados com |U;

- estudos que abordassem o cuidado de enfermagem no manejo da IU em
paciente internado.

Os critérios de exclusao que nortearam a busca foram: textos no formato de

projetos; impossibilidade de acesso a publicagao na integra.

Quadro 1- Estratégias de buscas, estudos identificados e pré-selecionados,
Belo Horizonte- MG, 2025

Base de dados Estratégia de busca Artigos Artigos Pré-

Identificados selecionados

“Incontinéncia Urinaria” OR
"Urinary Incontinence" OR
"Incontinencia Urinaria" OR
"Incontinence

urinaire") AND ("Cuidados de

HIEAES (e Enfermagem” OR "Nursing
BVS) Care" OR "Atencion de 12 &
Enfermeria" OR "Soins
infirmiers") AND
(Hospitalizagao OR
Hospitalization OR
Hospitalizacion OR

Hospitalisation OR Hospitais
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OR Hospitals OR Hospitales
OR Hépitaux)

("Urinary Incontinence") AND

MEDLINE (via | ("Nursing Care") AND 12 1
PubMed) (Hospitalization OR Hospitals)
COCHRANE ("Urinary Incontinence") AND
LIBRARY ("Nursing Care") AND (Hospi- 5 3
talization OR Hospitals)
EMBASE ("urine incontinence") AND
("nursing care") AND 93 32
("hospitalization" OR
"hospital")
SCOPUS ("Urinary Incontinence") AND 51 9
("Nursing Care") AND
(Hospitalization OR Hospitals)
WEB OF| ("Urinary Incontinence") AND 1 0
SCIENCE ("Nursing Care") AND

(Hospitalization OR Hospitals)

4.4 Coleta de dados

3 ° Etapa: coleta de dados

Os trabalhos que atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidos a

leitura do resumo inicialmente e, posteriormente, foi realizada uma leitura analitica

para a definicdo daqueles que atendiam aos objetivos da pesquisa, selecionando-se

assim a amostra do estudo.

4 ° Etapa: avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Os trabalhos selecionados foram organizados e analisados utilizando-se um

instrumento que visou garantir a extracdo sistematizada e registro dos dados

relevantes para essa revisao (Apéndice A).
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O instrumento € composto por informagdes referentes aos artigos (titulo, ano
de publicagao, idioma) a autoria (nome do autor principal) e ao estudo (local da
pesquisa, objetivos, delineamento, resultados, conclusao e nivel de evidéncia).

Os estudos foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia cientifica.
O nivel de evidéncia cientifica € a abordagem realizada para classificar a for¢ca de
evidéncia de um estudo cientifico. Portanto, se refere ao método utilizado na
obtencao da informacédo ou tomada de decisdo de acordo com sua credibilidade
cientifica. De acordo com Souza et al., (2010) sdo classificadas da seguinte forma:
Nivel | Evidéncias oriundas de revisao sistematica ou meta-analise, relevantes
ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas, de ensaios clinicos randomizados controlados;
Nivel Il Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; Nivel Il Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; Nivel IV Evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso controle bem delineados; Nivel V Evidéncias originarias de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI Evidéncias derivadas de
um unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII Evidéncias oriundas de opiniao

de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

5° Etapa: Interpretacao dos resultados.

Nesta etapa, os resultados obtidos no estudo foram relacionados e

comparados com a literatura especifica sobre a tematica.
6° Etapa: apresentacao da revisao integrativa

Trata-se da apresentagao da revisao, uma sintese do conhecimento que se

apresenta nas consideracoes finais desse estudo.
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5 RESULTADOS

As informacgdes de cada estudo, que se apresentaram mais importantes,
foram expostas de modo descritivo. Os dados foram organizados de forma sucinta e
individualmente para facilitar a analise critica da amostra.

Como resultado da busca, os artigos encontrados foram um total de 174
estudos. Apos leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 109 estudos por nao se
enquadrarem nos critérios estabelecidos, restando 48 para leitura dos resumos.
Destes, 17 artigos foram lidos na integra, sendo selecionados 06 que atenderam aos
objetivos.

Assim, a amostra do presente estudo esta composta por 06 artigos, tendo
sido encontrados dois na Scopus, um na Lilacs (via BVS) e trés na Embase,

conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2- Relagao dos estudos selecionados para compor a amostra, ano de
publicagao e Base de dados. Belo Horizonte -MG, 2025.

Estudos selecionados Ano de Base de dados
publicagao
Pratica do uso de fraldas em adultos e idosos| 2018 Scopus
hospitalizados: estudo transversal
Cateter Urinario Externo Masculino: um olhar sobre| 2019 Lilacs (via BVS)
a pratica assistencial da Enfermagem
Cuidados basados en terapias conductuales| 2020 Embase

aplicados al paciente con incontinencia urinaria

Extended nursing for the recovery of urinary 2017 Embase
functions and quality of life
Identifying reasons, gaps and prevalence of diaper| 2017 Scopus

usage in an acute hospital

Inertia in nursing care of hospitalised patients with) 2018 Embase
urinary.
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O Quadro 3 apresenta dados referentes ao peridédico, ano de publicacdo, titulo e

autores dos estudos. Para fins didaticos, os artigos foram codificados em A1,

Quadro 3- Apresentagao dos dados referentes aos peridédicos e autoria dos estu
dos. Belo Horizonte-MG, 2025.

Cod. Periédico Ano Titulo do Artigo Nome dos autores
Rev. Pratica do uso de fraldas| Bitencourt, G. R, Alves L.
A1 | Bras. En- 2018 ' em adultos e idosos A.F, Santana R.F
ferma- hospitalizados: estudo
gem transversal
Rev. 2019 | Cateter Urinario Externo Silva et al.
A2 | Bras. En- Mascgl_mo :um.olhar_ sobre
a pratica assistencial da
ferma- Enfermagem
gem
Rev. En- 2020 | Cuidados basados en Losada, L. M., Moreno, A.
. terapias conductuales| |. P.,, Munoz M. S.
A3 | ferm. Cli- . .
aplicados al paciente con
nica incontinencia urinaria
Supporti- 2017 | Extended nursing for the Chunxia, W.
: recovery of urinary
b v LarEn functions and quality of life
Cancer
A5 | Rev. Iny- 2017 | Identifying reasons, gaps Tsang L. F. Sham S.Y.A,
ernayion- and prevalence of diaper Chan S.K
alournal usage in an acute hospital
of  Uro-
logical
Nursing
A6 J Clin 2018 | Inertia in nursing care of Lépez C.A
N hospitalised patients with
urs. :
urinary.
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O QUADRO 4 apresenta o pais de origem, idioma e uma sintese das variaveis
do estudo como objetivo, conclusdes, estratégia de manejo da IU adotada,

delineamento e nivel de evidéncia.



Quadro 4- Sintese de variaveis dos estudos. Belo Horizonte - MG, 2025
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Codificagao

Pais

idioma

Objetivo do estudo

Conclusoes

Estratégia de ma-

nejo utilizada

Delineamento

de

Evidéncia

Nivel

A1

Brasil/
Portug
ués

analisar a pratica do uso de
fraldas em adultos e idosos no
cenario hospitalar.

O uso de fraldas mostrou-se com
critérios inespecificos, refletindo
uma pratica assistematica que
expde pacientes a riscos e com-
plicagdes. A ndo associagdo do
uso de fraldas com incontinéncia,
mobilidade prejudicada ou trans-
tornos cognitivos demonstra a fal-
ta de avaliagao individualizada. A
rotina hospitalar prolonga o uso
desnecessario de fraldas, o que
pode aumentar a dependéncia e
a perda de autonomia. Propde-se
uma "Escala de Avaliagdo do
Uso das Fraldas para Adultos"
(Escala_AUFA) para melhor indi-
cacao e acompanhamento.

Fralda, Cateterismo
vesical intermitente -

CVI, absorventes.

Estudo
Transversal

4

A2

Brasil /
Portug

ués

descrever a assisténcia aos
pacientes em uso do Cateter
Urinario Externo Masculino em
unidade de internagao clinico
cirurgica.

Nao houve avaliagédo individuali-
zada para o uso do CIL,, € os re-
gistros de enfermagem foram de-
ficientes. O uso predominante de
dispositivos de latex e fita adesi-
va, sem selegao individualizada,
contribuiu para a prevaléncia de
lesbes de pele. A auséncia de
protocolos e treinamento da equi-

Cateter Urinario
Externo Masculino -
CUEM,

absorventes

fraldas,

Estudo
transversal
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pe pode justificar esses achados.

A3

Espan
ha /

Inglés

Descrever o procedimento de
cuidados ao paciente com in-
continéncia urinaria do Hospital
Guadarrama, baseado no uso
de terapias comportamentais..

s terapias comportamentais (es-
vaziamento induzido ou miccgéo
programada) sao factiveis de
aplicar, eficazes no controle da
incontinéncia e altamente reco-
mendaveis para a populagao ido-
sa por nao possuirem efeitos ad-
versos. Sua implementagcdo em
ambiente hospitalar permite diag-
nostico e tratamento precoces,
melhorando sintomas de U, dimi-
nuindo complicagbes e melhoran-
do a qualidade de vida, além de
reduzir o impacto econdmico.

CVI, absorvente
terapia de Miccéo
Programada e
Miccao Induzida,
fralda

Estudo
descritivo

A4

China /
Inglés

O objetivo deste trabalho € ex-
plorar os efeitos da intervencgéo
de cuidados continuos de en-
fermagem no controle urinario
pos-operatorio e na qualidade
de vida de pacientes com can-
cer de prostata.

A intervengdo de enfermagem
continua demonstrou efeitos be-
néficos significativos nas fungdes
urinarias e na qualidade de vida
dos pacientes apés RARP. Esta
abordagem é recomendada para
ser promovida na pratica clinica.

Absorvente
Educacgao em saude

Ensaio clinico
controlado
randomizado

A5

Hong
Kong /

Inglés

identificar a prevaléncia do uso
de fraldas e os motivos para
sua utilizagéo, além de sugerir
estratégias para evitar o uso
desnecessario de fraldas.

Fralda

Prevaléncia
transversa

A6

Espan

Avaliar a existéncia de inércia

Foi identificado um padrao de

CVI, absorventes.

Observacional
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O Quadro 4 e o Grafico 1 - apontam como a enfermagem atua no manejo dos
pacientes hospitalizados com incontinéncia urinaria. As estratégias de manejo
encontradas foram o uso de fraldas, absorventes, cateter urinario externo masculino
— CUEM, cateterismo vesical intermitente — CVI. Na Espanha é usada estratégias
chamadas micgao programada- MP e mic¢éo induzida - MI.

Os artigos provinham de estudos do tipo transversal (3), sendo de nivel de
evidéncia (NE) 4, estudos do tipo ensaio clinico controlado randomizado (1), sendo
de nivel de evidéncia (NE) 1 estudos do tipo Revisdo integrativa da literatura (1),
sendo de nivel de evidéncia (NE) 5 e estudos do tipo observacional prospectivo (1),

sendo de nivel de evidéncia (NE) 4.

Grafico 1- Estratégias de manejo utilizadas pela enfermagem no manejo da IU

em pacientes hospitalizados - MG, 2025

7

-

Fraldas, Absorventes CEUM CVI E. Saude, MP, MI J

/)
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6 DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo apontaram o uso de fraldas e absorventes
como a principal estratégia de manejo da incontinéncia urinaria - IU no contexto
hospitalar, destacando uma pratica que, embora amplamente utilizada, muitas vezes
€ adotada de forma empirica, sem avaliagéo criteriosa e individualizada. Araujo, Di
Piero e Cardinelli (2021) evidenciam que tais dispositivos devem ser considerados
como recursos auxiliares e ndo como solucédo definitiva, necessitando de critérios
claros e reavaliagao frequente.

Nesse sentido, a Escala de Avaliagao para Uso de Fraldas em Adultos — AUFA
( a escala AUFA é um instrumentos de avaliagao para subsidiar a tomada de decisao
consciente e embasada em evidencias cientificas pelo enfermeiro quanto ao uso de
absorventes e fraldas) surge como uma proposta estruturada que orienta o
profissional quanto a necessidade real do uso da fralda. No estudo de Araujo, Di
Piero e Cardinelli (2021), 60,86% dos pacientes avaliados estavam fazendo uso de
fralda sem indicacgao clinica. Esse € um dado que refor¢a a ideia de que, na pratica
hospitalar, o uso de fraldas muitas vezes é incorporado de forma automatica, como
parte da rotina de internagcdo, sem que se considere as condigdes funcionais e
cognitivas do paciente.

Bizo et al. (2021) destacam a relagc&o entre o uso inadequado de fraldas e o
aumento na incidéncia de infec¢des do trato urinario - ITU, aumentando os riscos de
complicagbes e prolongando o tempo de internagdo. Além disso, € importante
ressaltar que o uso prolongado de fraldas também esta associado a maior ocorréncia
de dermatite associada a incontinéncia - DAl e lesbes por pressdo, 0 que agrava
ainda mais a condicao clinica desses pacientes.

Os estudos A1, A3 e A6, apresentam como estratégia de manejo da IU, O
cateterismo vesical intermitente - CVI surge como uma alternativa importante em
determinados pacientes. Entretanto, estudos apontam dificuldades significativas na
sua utilizagao, tanto por pacientes quanto por cuidadores. Entre os desafios relatados
estdo a dor, o desconforto, o trauma uretral, as dificuldades fisicas (Orlandin et al.,
2020).

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental da enfermagem agindo no
ambiente hospitalar, mas também fora dele. E quando no momento da alta, prepara o

paciente e seus cuidadores para a continuidade do cuidado em domicilio. Assim, a
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educagcdo em saude voltada ao ensino do Cateterismo Vesical Intermitente, a
prevencao de complicagdes e a promogao da autonomia é essencial para garantir a
adesao as condutas prescritas € minimizar o risco de reinternagdes (Orlandin et al.,
2020).

Goes et al. (2021) ratificam a importancia da enfermagem na abordagem da U
e acrescentam que mesmo com pessoal e equipe em numero suficiente,
sensibilizados e com qualificacdo para ofertar o cuidado de que a pessoa idosa
hospitalizada em risco necessita, se essas equipes ndo possuem meios para isso,
como um ambiente adequado e seguro, o cuidado fica prejudicado. Quando se trata
do sistema publico de saude e de paises com recursos financeiros voltados para a
area da saude, as reflexdes relacionadas a gestao dos recursos humanos e materiais
necessarios para atender a demanda crescente de pessoas idosas hospitalizadas
séo ainda mais urgentes e necessarias.

Ademais, o estudo A4 aponta a realizagdo de atividades educativas, com
pacientes e familiares como importante ferramenta do cuidado da enfermagem,
porém, Onon et al. (2021) afirmam que essas agbes sao descritas de forma
superficial e pouco estruturada e destacam a importancia da educacdo em saude
como ferramenta essencial para o manejo eficaz da IU, contribuindo para o
empoderamento do paciente, melhora na adesdo ao tratamento e reducido de
complicagoes.

Para que o enfermeiro possa realizar uma educag¢ao em saude de qualidade, é
fundamental que ele proprio também seja continuamente capacitado, por meio da
educacgao permanente e da educagao continuada.

Para Santos e Lima (2024) tecnologias como simulagao clinica, aplicativos
moveis e plataformas virtuais mostram-se eficazes na capacitacao de enfermeiros, e
resultaram em melhorias importantes no desempenho profissional, na redugao de
complicacdes clinicas e no conforto dos pacientes. Isso demonstra a importancia de
investir em educagao continuada, em metodologias inovadoras e nas tecnologias em
saude para fundamentagao do cuidado em evidéncias cientificas.

Nessa pesquisa observa-se uma lacuna quanto a implementacao de estratégias
conservadoras e de reabilitacdo funcional no contexto hospitalar. Os estudos A3 e
A4, que tratam de intervengbes comportamentais, como a micgdo programada e
micgcdo induzida e o treinamento vesical, demonstram que essas estratégias

promovem a melhora da continéncia e evitam a dependéncia prolongada de fraldas.
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Para corroborar com os achados acima Méndez et al. (2022) em seu estudo
verificou redugao do impacto da IU em diversos aspectos da qualidade de vida, bem
como a diminuicdo da gravidade da IU em mulheres submetidas a terapia
comportamental em grupo, aplicada de forma isolada como primeira opgao de
tratamento. Os autores referem ainda que tais resultados foram mais perceptiveis a
médio prazo, tendo em vista que alteracbes de comportamento levam um certo

tempo para serem implementadas na rotina diaria.

Ainda relacionado aos achados dos estudos A3 e A4, no que se refere ao
treinamento vesical, Andrade et al. (2022), afirmam que, no ato da consulta de
enfermagem direcionada a IU, é avaliada a forga do assoalho pélvico. Assim, de
acordo com a detecgado do enfraquecimento muscular, o profissional deve iniciar a
orientagdo supervisionada dos exercicios e as devidas orientagbes nas consultas e
em grupos focais, de modo a melhorar a qualidade de vida da populagdo feminina,
com informagdes de facil entendimento e que transmitam seguranga e incentivem
este tratamento n&o invasivo que permite manter a rotina e convivio social

Mantendo a proposta educacional, o estudo A3, trazem como estratégia de
manejo da IU a Micg&o Programada - MP e a Micg&o Induzida — MI. Tal manejo tem o
objetivo de promover a continéncia de pacientes idosos hospitalizados. Consiste em
incentivar (MIl) ou promover (MP) a ida do idoso ao banheiro em horarios pré-
determinados. Assis, Silva e Martins (2019) trazem que na micgao programada, o
intervalo miccional frequentemente orientado é de duas a trés horas, com interrupgao
desse intervalo no periodo noturno.

O estudo A2 apresenta o Cateter Urinario Externo Masculino - CUEM, como
uma estratégia utilizada para o manejo da IU. Silva et al. (2019) referem que o
CUEM ¢é uma estratégia com indicagbes claras, que pode ser um beneficio ao
paciente sem controle do ato miccional. Porém, em seus estudos traz que a
assisténcia prestada aos pacientes em uso do dispositivo, apresentou limitagoes,
tais como, nao ter sido evidenciado uma avaliagdo minuciosa do paciente para a
prescricdo do cateter pelo enfermeiro, desta forma a instalacdo foi realizada de
maneira padrdo e nao individualizada. Com o dispositivo ja instalado ndo houve
prescricdo de cuidados de manutencdo; quanto a orientagdo ao paciente e aos

familiares, esta nao foi observada.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidenciou que os cuidados de enfermagem
implementados para 0 manejo da incontinéncia urinaria em pacientes hospitalizados
ainda esta fortemente centrado em medidas passivas, como o uso de fraldas e
absorventes, em detrimento de abordagens que visem a reabilitagdo e mais
centradas no paciente.

A implementacao de estratégias que priorizem a funcionalidade, a autonomia e
a dignidade do paciente deve ser o foco de uma assisténcia humanizada e
qualificada no manejo da IlU em ambiente hospitalar.

Como fator limitante, cita-se escassez de estudos na area de IU e seu manejo
em pacientes hospitalizados.

Assim, diante da escassez de estudos recentes e da heterogeneidade
metodoldgica dos trabalhos incluidos, a presente revisao integrativa nao oferece uma
base robusta e confiavel para orientar a pratica clinica no manejo do paciente
incontinente urinario hospitalizado. Sugere-se, portanto, que novos estudos primarios
sobre o tema sejam realizados, especialmente relacionados aos cuidados de
enfermagem implementados para o manejo dos pacientes incontinentes
hospitalizados.

Essas consideragdes apontam para futuras investiga¢des cientificas, visando a
melhoria dos cuidados prestados e a promogao da qualidade de vida dos pacientes

acometidos por essa condigao.
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