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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo avaliar o grau funcional do assoalho
pélvico de mulheres diabéticas com Incontinéncia Urinaria (IU). Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, transversal, descritiva, de campo, desenvolvida com 21 mulheres diabéticas
atendidas no Programa de Auto monitoramento Glicémico da Clinica de Enfermagem. Os
resultados demonstraram que a maioria das mulheres diabéticas, que tem idade média de 40
anos, com comorbidades, com Incontinéncia urinaria de esfor¢o, apresentam Grau 4 quando
avaliado a forga do assoalho pélvico. A avaliagio do assoalho pélvico e o conhecimento
precoce do grau de comprometimento deste, esta detec¢io precoce pode auxiliar o
Enfermeiro a planejar acées de reabilitagio do assoalho pélvico e consequente redugio da

IU.
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ABSTRACT: This study aimed to evaluate the functional degree of the pelvic floor of diabetic
women with Urinary Incontinence (UI). This is a quantitative, cross-sectional, descriptive,
field research, developed with 21 diabetic women assisted by the Nursing Clinic's Glycemic
Self-Monitoring Program. The results showed that most diabetic women, who have an
average age of 40 years, with comorbidities, with stress urinary incontinence, present grade
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4 when the pelvic floor strength is assessed. The assessment of the pelvic floor and early
knowledge of the degree of impairment of this, this early detection can help nurses to plan
actions to rehabilitate the pelvic floor and consequent reduction of Ul.

Keywords: Urinary incontinence. Diabetes Mellitus. Pelvic floor
INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica assinalada pela hiperglicemia e
deficiéncia absoluta e/ou relativa de insulina, que intervém diretamente no metabolismo
dos glicidios, proteinas, lipidios, 4gua e vitaminas (FERREIRA; BARROS; BRAGA, 2016).
Para Cindido et al., (2017) uma das complicacdes da Diabetes pode ser a incontinéncia
urinaria (IU) que é caracterizada pela perda de urina, causando incémodo para a mulher no
contexto social e nas questdes higiénicas, sendo classificada em cinco tipos: de urgéncia, de
esforco, mista, continua ou paradoxal. A etiologia da IU é multifatorial, porém nas pessoas
idosas sio mais frequentes, decorrentes das comorbidades, medicamentos ou deficiéncias
funcionais que a senilidade acarreta (ROSA et al., 2019).

Segundo Braga et al., (2021) em 2018, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)
pontuou que mundialmente a IU se manifesta em por volta de 400 milhdes de individuos, e
consideram que no Brasil hé cerca de 10 milhSes de pessoas com algum dos cinco tipos de
incontinéncia urindria, sendo que a prevaléncia maior ocorre nas mulheres, de diferentes
idades ou etnias. Estudos de Salomé, Oliveira e Pereira (2016) revelou em uma a mostra de
910 mulheres, que 237 eram diabéticas, e a I[U mais prevalente foram de esforco (IUE) e a
mista foram em mulheres diabéticas.

A TU exerce diversos efeitos sobre as atividades diarias, intercimbios sociais e
percepcido prépria de satide. As maiores dificuldades s3o relacionadas ao bem-estar social e
mental, abrangendo problemas sexuais, isolamento social, baixa autoestima e depressio
afetando de modo expressivo a qualidade de vida, com efeitos psicolédgicos, fisicos,
profissionais, sexuais e sociais (SABOIA et al., 2017). A musculatura do assoalho pélvico
tem uma extraordindria func¢do na sustentacdo dos érgdos pélvicos e abdominais e no mando
da continéncia urindria e fecal, além de atuar na funcio sexual (MENDES et al., 2016).

A avaliagdo da for¢a muscular do assoalho pélvico (FMAP) é importante para o
cuidado, diagndstico e tratamento de diversas situagdes de satide da mulher. A FMAP pode
ser avaliada em repouso ou em atividade, através da resisténcia e da contragdo muscular, por
meio de exame ginecoldgico, utilizando-se métodos como: palpacio digital vaginal,
perineometria, ultrassonografia, eletromiografia, manometria e cones vaginais
(DEDICACAO et al., 2009).

Diante da temdtica “Incontinéncia Urindria em Diabéticas”, o presente estudo teve
como principal objetivo avaliar o grau funcional do assoalho pélvico de mulheres diabéticas
com Incontinéncia urindria, atendidas na clinica escola de enfermagem UNESC.

Metodologia

O presente trabalho foi resultado de uma pesquisa quantitativa, transversal,
descritiva e de campo, que apresentou como varidveis dependentes: grau de
comprometimento do assoalho pélvico e independentes: incontinéncia urinéria. O estudo
foi desenvolvido na Clinica de Enfermagem da UNESC, no Programa de
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Automonitoramento glicémico (PAMG), com um grupo de 21 mulheres diabéticas
insulodependentes atendidas no PAMG durante o més de maio de 2021. A selecio dos
pacientes foi realizada conforme agenda do setor e aceitagio dos pacientes.

Os critérios de inclusdo foram: Ser mulher atendida no PAMG durante o més de
maio de 2021; aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e de exclusio: Ser menor de idade.

O projeto foi submetido para anilise do Comité de Etica e Pesquisa com seres
Humanos da UNESC com parecer de aprovagio de niimero 46628721.3.0000.0119. Apds
aprovado seguiu o seguinte itinerdrio: Identificacio das mulheres atendidas no PAMG;
Selecio das mulheres atendidas no més de maio de 2021 no PAMG; Avaliacdo do grau de
funcionalidade do assoalho pélvico conforme Ortiz (1996).

Ortiz et al (1994) desenvolveram a avaliagdo funcional do assoalho pélvico (AFA)
que foi graduada de o a 5 de acordo com a visualizagio da atividade contratil dessa
musculatura e a sensibilidade da palpacdo digital dessa contragio. Os graus de forga
muscular podem ser classificados da seguinte forma: Grau o = sem fungio perineal objetiva
nem mesmo 2 palpac¢do; Grau 1 = fungio perineal objetiva ausente, reconhecida somente a
palpacdo; Grau 2 = funcio perineal objetiva débil, contracdo fraca a palpagio; Grau 3 = funcio
perineal objetiva e resisténcia n3o opositora a palpagio; Grau 4 = fungio perineal objetiva e
resisténcia opositora nio mantida mais do que cinco segundos a palpacio; Grau 5 = funcio
perineal objetiva e resisténcia opositora mantida mais do que cinco segundos 4 palpacio.

Construcio do banco de dados e discussio dos resultados. Todos os dados coletados
foram digitados em arquivo do Microsoft Office Excel; analisados através da estatistica
descritiva, sendo gerados tabelas de frequéncia e graficos das varidveis mais importantes do
estudo. Todos os testes foram realizados com nivel de significAncia de 5% e intervalo de
confinca de 959%.

Resultados

Foram avaliadas 21 mulheres diabéticas, das quais 639% tém mais de 40 anos, 100%
apresentaram sintomas de Incontinéncia urinéria e a maioria delas caracterizadas como de
esforco. Foi feito o exame de avaliacdo da forca do assoalho pélvico, onde pela introducio
de dois dedos na vagina da mulher é avaliado o grau de forca da contragio voluntiria da
pelve. A preferéncia pelo uso da classificacdo funcional do assoalho pélvico utilizando-se a
técnica proposta por Ortiz (1996) aconteceu pela simplicidade e rapidez da aplicagido da
técnica. A avaliacdo da contragio voluntdria é a chave para determinar a modalidade do
tratamento, na escala o a 5, mostrando a auséncia e normalidade da forca muscular,
respectivamente (ORTIZ, 1996), conforme é demonstrado na Tabela 1:

Tabela 1: Classificagdo funcional do assoalho pélvico de acordo com a contracdo voluntéria

Grau  Fungdo subjetiva, visualizacdo da contra¢do em posigdo A palpagdo
ginecolégica
o Ausente Ausente
1 Ausente Reconhecivel
2 Débil Reconhecivel
3 Presente Sem resisténcia
4 Presente Com resisténcia <5”
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(resisténcia nio mantida)
5 Presente Com resisténcia >5”
(resisténcia mantida)
Fonte: Ortiz (1996) adaptado.

A partir desta avaliagio, sdo expostos os resultados obtidos a partir do exame nas
pacientes, como observado na tabela 2.

Tabela 2: Grau de forca do assoalho pélvico nas mulheres diabéticas com insuficiéncia

urinaria
Grau de forga do assoalho pélvico nas mulheres diabética com Ul Resultados (20)
Grau o 23,8%
Grau 2 9,5%
Grau 3 14,3%
Grau 4 52,4%

Observou-se que 23,8% apresentam grau zero (nenhuma funcio a palpagﬁo), 9,5%
grau 2 (débil), 14,3% grau 3 (presente sem resisténcia) e 52,4% grau 4 (presente com
resisténcia nio mantida).

Discussio

O DM ¢ uma doenca metabdlica marcada pelo aumento da glicemia e que pode ter
como uma de suas complica¢des as IU, as quais, em mulheres diabéticas podem se apresentar
de viarias formas e com etiologias variadas (BROWN et al., 2006). A cistopatia diabética
cldssica é conceituada como uma reducio da sensibilidade vesical e um aumento da
capacidade vesical com hipoatividade do musculo detrusor. Apesar disso, a alta incidéncia
de hiperatividade do detrusor na avaliacdo cistométrica de pacientes diabéticas aconselha
que o acréscimo da atividade do detrusor é um atributo comum da cistopatia diabética,
assim, a IU encontradas nas mulheres diabéticas podem variar da cistopatia diabética
cldssica 2 bexiga hiperativa, levando & incontinéncia uriniria (GOMEZ,
KANAGARAJAH, GOUSSE, zom).

Os trés tipos mais frequentes de IU sdo: insuficiéncia urinaria de esforco (IUE),
quando hé perda involuntaria de urina com esforgos como ao tossir ou espirrar; insuficiéncia
urinaria de urgéncia (IUU), quando a paciente acena o desejo repentino de urinar e nio
alcanga controle sobre o musculo detrusor; e, insuficiéncia urindria mista (IUM), que é uma
associagdo das duas formas citadas. H4 consenso na literatura confirmando que a IU
colabora para o surgimento de alteracdes psicoldgicas, nos relacionamentos pessoais, sexual
e social, assim como, de alteracdes fisicas e econdmicas, influenciando negativamente a
qualidade de vida dessas pessoas (SILVA et al., 2020). Podem surgir sintomas depressivos
em mais de um terco das mulheres, onde a QV estd comprometida pelos sinais e sintomas
da IU (ROCHA; FREITAS; NERY, 2018).

Vasconcelos e Ribeiro (2013) aludem que a avaliacdo funcional do assoalho pélvico
permite a importincia da competéncia, eficicia, tonicidade e resisténcia da contragdo
voluntdria desta musculatura, aceitando necessidade da adequacio do planejamento
terapéutico de acordo com a funcionalidade de cada paciente, trazendo maiores
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oportunidades de sucesso terapéutico.

Uma pesquisa desenvolvida por Frota (2016) no Cear4, que avaliou o grau da Forca
de avaliagio funcional do assoalho da pelve (AFA), descrito por Ortiz em 1996, por meio do
toque vaginal bidigital, com a mulher em posicio para exame clinico, apresentaram
resisténcia muscular diminuida (endurance e repetition), o que representa dificuldade em
manter a contragio. Este resultado corrobora com os resultados encontrados na presente
pesquisa onde foi utilizada a mesma técnica, e mostrou 28,44% em grau o, ou seja, sem
nenhuma fung¢io perineal, nem a palpacio, 9,500 grau 2 e 14,3% grau 3, representando
resisténcia muscular diminuida e 52,4% Grau 4 (presente com resisténcia nio mantida).

A diabetes é uma doenga metabélica, que pode produzir danos a longo prazo, como
perda ou falha de fun¢do em viarios 6rgios, como os rins, além de vasos sanguineos, olhos e
nervos. Pode levar a quadros de infeccdo do trato urinério, hipertensio, anormalidades do
metabolismo das lipoproteinas, retinopatia com perda de viso ou mesmo insuficiéncia renal
(COSTA et al., 2020).

Candido et al. (2017) relata que o exame pélvico é recomendado quando os achados,
como a detec¢io de uma massa pélvica, alterariam a intervencio planejada ou influenciariam
a sele¢io do tratamento. Em mulheres pés-menopausa, deve ser identificada a atrofia
vaginal, que pode ser tratada efetivamente com estrogénio vaginal. Deve ser avaliado ainda,
a integridade e a fun¢do muscular do assoalho pélvico durante o exame pélvico bidigital.

Casarin, Frigo e Gasparetto (2015) dizem que a IU associada a retengdo cronica de
urina é caraterizada pela perda involuntaria continua de urina associada a um incompleto
esvaziamento da bexiga, que ocorre com maior frequéncia em idosos em estado de satde
mais precirios, que referem frequéncia e urgéncia, sintoma de jato urindrio fraco, micgio
incompleta e frequentes ou constantes pequenas perdas de urina.

De acordo com Rosa et al., (2019), a Internacional Continence Society (ICS) estima que
uma a cada trés pessoas que sofrem de incontinéncia sentem-se compelidas em falar sobre o
assunto, convivendo com a situagio por muitos anos, sem buscar auxilio, e avaliando a
situagdo como normal. Tal situacio, entretanto, podem disfarcar diversos aspectos da vida,
nio sé o fisico, como também o social, psicolégico, ocupacional, doméstico e sexual.

Nascimento et al., (2020) aludem que a assisténcia de enfermagem elucubra a
sustentagdo das préiticas de satide necessirias no cotidiano das pessoas, avaliando que o
cuidar é uma das ferramentas do processo de trabalho que o enfermeiro prepara para
aplicacdo do conhecimento técnico-cientifico, imperioso a assisténcia e aperfeicoamento das
suas a¢des. Assim, a assisténcia contribui verdadeiramente para que o exercicio profissional
do enfermeiro seja visto pela sociedade como arte do cuidar, deslocando-a para ciéncia que
aponta para uma metodologia prépria por meio do saber técnico-cientifico. Analisando isso,
os profissionais de satide alargam suas priticas a partir de capacidades construidas por meio
de um processo de formacio que tem por base a capitalizagio, desenvolvimento de
conhecimentos e de tecnologias.

Schimidt et al. (2016) conceituam estomaterapia, como uma especialidade da prética
de enfermagem, exclusiva do enfermeiro estabelecida, mundialmente pelo Conselho
Mundial de Estomaterapia, a partir de 1980, voltada para o cuidado de pessoas com estomias,
feridas agudas e crénicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias anais e o especialista é
denominado Estomaterapeuta (ET).

A Resolugio do COFEN 358/2009 (COFEN, 2009) dispde sobre a sistematizagio de
enfermagem e a implantagio do processo de enfermagem em ambientes publicos ou
privados, em que acontece o cuidado profissional de enfermagem. A partir do Art. 1° § 2°
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descreve as cinco etapas correlacionadas: 1 Coleta de dados (ou histérico de enfermagem; 2.
Diagnéstico de enfermagem; 3. Planejamento; 4. Implementacdo; 5. Avaliagio de
enfermagem.

Uma das etapas do processo de enfermagem é coleta de dados, exame fisico,
diagnéstico de enfermagem, no qual consegue-se avaliar e identificar fatores contribuintes
e reversiveis, bem como no planejamento, determinar estratégias apropriadas para
minimizar e/ou solucionar a IU.

Monteiro, Fonseca e Silva Filho (2012) relatam que o exame urodinimico (EU) é o
método propedéutico de elei¢do para analise funcional do trato urinério inferior (TUTI), que
permite avaliar o comportamento vesical durante seu enchimento, e esvaziamento e,
consequentemente, obter uma amostra do ciclo de mic¢io do paciente. Além das
informac8es que podem ser obtidas através do EU, alguns fatores como uso dos cateteres
uretral e retal, infus3o de soro fisiolégico em poucos minutos e urinar na frente a estranhos,
podem intervir nos resultados obtidos, assim, é decisivo correlacionar os achados
urodinimicos com a histéria clinica, o didrio miccional e o exame fisico.

Um parecer da ordem dos enfermeiros de Lisboa (2018), menciona que em um
contexto  de  atuagdo  multiprofissional, e de acordo com = Artigo
92, ponto 1, 2 e 3 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiro (REPE),
enquadram-se dois tipos de intervenc¢des: Interven¢des Independentes: s3o as indicadas por
outros técnicos da equipe, onde o Enfermeiro tem a reponsabilidade pela implementacio
técnica da intervencdo. Interven¢des autdnomas: sdo as iniciadas pela prescricio do
enfermeiro que é responsével pela prescri¢io da interven¢io e implementacio de ambas.
Nestas duas intervencdes apontadas anteriormente, os enfermeiros tém autonomia de
decidirem a sua implementagio, tendo como base os conhecimentos que detém, a
identificagio da problemética do paciente, os beneficios, os riscos e os problemas potenciais
que podem advir da implementacdo, atuando da melhor forma diante do interesse das
pessoas assistidas (LISBOA, 2018).

O estudo urodinimico, é um exame que necessita de equipamento especial,
qualificacdo para realizagio e interpretacdo, tem duragio em torno de 30 a 60 minutos e é
indolor. Consiste na introdu¢io de uma sonda na bexiga através da uretra e outra no reto.
Estas sondas tém sensores que medem a pressio. O exame estd dividido em trés
componentes: o primeiro consiste na fase de enchimento vesical lento, com Soro fisiolégico
(através do cateter) e concomitante avaliacdo das pressdes intravesical e intrabominal
(cateter retal) e na mensuracio de eventual fluxo urindrio (urofluxdmetro); posteriormente,
na fase miccional, onde é solicitado para o paciente urinar, é avaliado as curvas de
pressio/fluxo, ou seja, a relagdo entre as pressdes intravesicais e o fluxo urinério; no terceiro
componente, denominado de perfilometria é onde se avalia a pressio de encerramento do
esfincter uretral, através de um transdutor instalado na extremidade de um cateter que
percorre a uretra 4 medida que é retirado. O estudo urodindmico é realizado pelo médico
urologista, trata-se de uma intervencio interdependente, responsabilizando-se o enfermeiro
pela tomada de decisdes e pelos atos que pratica ou delega (MONTEIRO; FONSECA;
SILVA FILHO, 2012).

Schimidt et al. (2016) em parceria com a SOBEST organizaram a obra intitulada
“Intervencdes nas 4reas de abrangéncia da estomaterapia, identificando Diagndsticos de
Enfermagem”, Classificagio da Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), classificagdo
das intervencdes de enfermagem (NIC), profissional habilitado e classificagio dos
resultados esperados (NOC), apresenta-se na Figura 1 a seguir, o quadro que demonstra que
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o enfermeiro estomaterapeuta é apto para a realizac¢do de estudo urodinimico:.

Figura 1: Diagndsticos de enfermagem, classificagio da ICS

CLASSIFICACAD

Dﬂ;f 1S {Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Internacional de (Codigos NIC - 5 edicao - 2010) Habilitado | (NOC - 4" edigao - 2010)
(NANDA 2012 - 2014) Comfinincis)
00016 - Eliminagio Disfungio . Realizar Exame Urodindmico, Enfermeiro Controle da
urindria prejudicada neurolégica do trato quando integrado a equipe Estomaterapeuta | eliminacio de urina
00017 - Eliminacio urindrio inferior, de cuidado a pacientes Armazenamento e
urindria por pressdo Hiperatividade incontinentes, desde que eliminagio de urina
00018 - Incontinéncia detrusora idiopética, obtenha os pré-requisitos
Cistite intersticial, técnico-cientificos.

urinéria reflexa -
00019 - Incontinéncia | Ciotite actinica,
urindria de impulso ﬁm"_i rome da dt‘-r. ) Codigo NIC
00020 - Incontinéncia | - Incontinéncia 0610 - Cuidados na [U
urindria de esforgo,

urinéria funcional . S
Incontinéncia urindria

0620 - Cuidados na retengio urindria
00021 - Incontinénci

(L} [_] : Incontinéncia mista, I.'mlap!m
urindria total . e
de drgao pélvico,
00023 - Retengiio Entrese noturma
urindria

Schimidt et al., (2016).

A reabilitacdo é definida como um processo dinimico, que envolve o paciente, o
cuidador, os familiares e a equipe multiprofissional com a finalidade de prevenir, retardar e
compensar a perda de uma funcio, além de recuperar, melhorar e manter uma funcio atual,
que nos dias de hoje, observa-se uma expansio da necessidade de cuidados de reabilitacio,
sendo preciso a ampliagdo do mercado de trabalho em reabilitagio multiprofissional (WHO,
2011).

Segundo Honério (2006) a terapia comportamental, uma das estratégias de
reabilita¢do, em particular, é um método nio invasivo de reabilitacdo do assoalho pélvico na
IU, de baixo risco, pouco dispendioso e que pode compor uma estratégia de tratamento
efetiva e conservadora na recuperagio das fungdes fisiolégicas, causando uma melhora da
musculatura do assoalho pélvico. Esta terapia, consiste em estimular modificaces
comportamentais e mudancas dos hébitos da mulher com IU que possam contribuir para
piorar ou causar episddios de perdas urindrias, associando a isso um retreinamento da bexiga.
O ideal é a participagdo de uma equipe multiprofissional, que possa dar orientacdes
necessdrias, incluindo alteragio de hébitos alimentares, como minimizac¢do da ingestio de
cafeinados, excesso de liquidos antes de dormir, frutas icidas, achocolatados e refrigerantes,
sendo estes considerados produtos irritantes vesicais e podem de certa forma agravar os
episédios de perdas urindrias, sobretudo, nas situagdes de urge-incontinéncia.

Assim, aliteratura aponta também, intervencdes de enfermagem, que podem auxiliar
no diagnédstico e controle da perda urinaria contribuindo para melhorar a qualidade vida
dessas pessoas (CANDIDO et al., 2017; SILVA et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2020).
Segundo Caldas et al., (2010) e também Silva e D’Elboux (2012), indmeras terapéuticas sio
utilizadas pelo enfermeiro estomaterapeuta na reabilitacio da IU, dentre elas, o uso de cones
vaginais, exercicios perineais, exercicio de Kegel, dentre outros.
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CONCLUSOES

Este estudo alcangou seus objetivos 2 medida que identificou que mulheres diabéticas
com incontinéncia urindria, tem faixa etdria de 40 anos ou mais, caracterizadas como de
esforco, 23,80 apresentam grau zero de forca de assoalho pélvico.

A TU ¢é nos dias atuais um problema de Saude Publica, promovendo a segregacio
social, através do isolamento das mulheres (neste caso diabéticas), do convivio em grupos
decorrente da perda uriniria e odor que eventualmente podem causar. A atencio a esta
populacdo deve ser interdisciplinar e integral considerando que os agentes causais que
podem intensificar a IU e as complicacdes que a mesma pode afetar seja na satide mental
como nas questdes socioecondmicas.

Sugerimos que este estudo seja reaplicado com uma amostra maior de mulheres
diabéticas que sofrem de IU, sendo realizados urocultura com antibiograma, avaliacdo
nutricional, risco de ansiedade e depressio e avaliagio de qualidade de vida e, se, possivel,
estudo urodinimico, permitindo assim, o fornecimento de maiores subsidios para
planejamento de ac¢Ges multidisciplinares na promocio, prevencio e reabilitagio desse
publico alvo.

Fica ainda, como sugestio, que nesta proposta de estudo ampliado, sejam inclusos
académicos de graduacdo das multiplas dreas da satide e da pds-graduagio em estomaterapia
j4 existente na Institui¢do. Por fim, a dltima sugestio é que seja construido ou formado um
ambulatério especifico de estomaterapia, para neste caso, atuar no diagndstico e reabilitacdo
pélvica para IU (e fecal), com protocolos de atendimentos e com suporte multiprofissional.
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