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ABSTRACT

Objective: to review the literature on clinical protocols focusing on the differences and similarities related to urinary
incontinence after stroke. Methodology: an exploratory study characterized as a research of literature review conducted
through electronic review in scientific databases in the Virtual Library for Health Highwire Search, PubMed, Sielo, EBsco
Host, held in November and December 2010. Found 12 full papers, were 5 in Highwire Search, 6 in EBsco Host and 1 in
PubMed. Results: in the articles analyzed were not found protocols that, in a systematic way, guide the practice of
evaluation, diagnosis, intervention and reassessment of care to patients with incontinence after stroke. Conclusion:
Although the studies addressing important aspects of the patient's urinary incontinence after stroke, evaluation and
identification of factors that enhance the situation, can make an important contribution to the selection of strategies and
the definition of assistance for the recovery of continence. The evaluation of incontinence and these factors must be done
systematically and using validated instruments for this purpose. Descriptors: rehabilitation; protocols; stroke; nursing;
urinary incontinence

RESUMO

Objetivo: rever a literatura sobre protocolos clinicos focalizando as diferencas e semelhancas relacionadas com a
incontinéncia urinaria poés AVC. Metodologia: estudo exploratorio caracterizado como pesquisa de revisao de literatura
realizada por meio de revisao eletronica nas bases de dados cientificas da Biblioteca Virtual de Saide Highwire Search,
PubMed, Sielo e EBsco Host, realizada em Novembro e Dezembro de 2010. Foram encontrados 12 artigos completos sendo
5 na Highwire Search 6 na EBsco Host e 1 no PubMed. Resultados: nos artigos analisados nao foram encontrados
protocolos que, de forma sistematizada orientem as praticas de avaliacdo, diagnostico, intervencao e reavaliacao dos
cuidados ao doente com incontinéncia apds AVC. Conclusdo: apesar de os estudos tratarem de aspectos importantes da
incontinéncia urinaria do doente pos AVC, a avaliacao e identificacdo de factores que potenciam a situacao, podem dar
um contributo importante na seleccdo das estratégias e na definicao das intervencdes com vista a recuperacdo da
continéncia. A avaliacdo da incontinéncia e desses factores deve ser efectuada de forma sistematica e com recurso a
instrumentos validados para esse fim. Descritores: reabilitacao; protocolos; AVC; enfermagem; incontinéncia urinaria.

RESUMEN

Objetivo: revisar la literatura sobre los protocolos clinicos centrandose en las diferencias y similitudes en relacion a la
incontinencia urinaria después del accidente cerebrovascular. Metodologia: un estudio exploratorio caracterizado como
una investigacion de la revision de la literatura llevada a cabo mediante la revision electronica de bases de datos
cientificos en la Biblioteca Virtual de Salud HighWire Search, PubMed, Sielo y EBsco host, que tuvo lugar en noviembre vy
diciembre de 2010. Se han encontrado 12 articulos completos, siendo 5 en la HighWire Search y 6 en la EBsco Host, y
PubMed uno. Resultados: en los articulos analizados no se encontraron protocolos que, en una manera sistematica guia la
practica de la evaluacion, diagnostico, intervencion y reevaluacion de la atencion a pacientes con incontinencia urinaria
después del accidente cerebrovascular. Conclusion: Aunque los estudios que abordan aspectos importantes de la
incontinencia urinaria del paciente después del accidente cerebrovascular, la evaluacién y la identificacion de los factores
que mejoran la situacion, puede hacer una importante contribucién a la seleccidén de estrategias y la definicion de la
asistencia para la recuperacion de la continencia. La evaluacion de la incontinencia y estos factores se debe hacer de
manera sistematica y utilizando instrumentos validados para este propdsito. Decriptores: rehabilitacion; protocolos; la
incontinencia urinaria; enfermeria; accidente cerebrovascular.
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida em
todo o mundo observa-se uma maior
incidéncia e prevaléncia de certas doencas,
particularmente as doencas cardiovasculares.
Anualmente, 15 milhdes de pessoas em todo o
mundo sao vitimas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Destes, 5 milhdes morrem e
outros 5 milhdes ficam permanentemente
incapacitados, constituindo uma sobrecarga
para a familia e comunidade. A incidéncia
estd a diminuir em muitos paises
desenvolvidos com o melhor controlo da
pressao arterial e reducao do efeito do
tabaco. Contudo, o nimero absoluto continua
a aumentar devido ao envelhecimento da
populacao, representando a 3% causa de morte
mais comum, logo a seguir a Doenca Arterial
Coronaria e Neoplasias.

Em 2009 a taxa de mortalidade
padronizada por AVC, antes dos 65 anos,
apurada para Portugal Continental, foi de 9,5
obitos por 100 000 habitantes, mantendo-se a
tendéncia de decréscimo verificada nos anos
anteriores. Apesar desta tendéncia, a
mortalidade por AVC abaixo dos 65 anos em
Portugal esta ainda acima do melhor valor da
Europa dos 15 (Franca: 5,1 débitos por 100 000
habitantes). A Organizacdao Mundial de Salude
(OMS), define o AVC como o resultado da
interrupcao do suprimento sanguineo ao
cérebro. ?

A falta de oxigénio e de nutrientes
necessarios as células cerebrais resulta em
danos teciduais. O sintoma mais comum é a
diminuicao da forca unilateral. Outros
sintomas incluem a confusao, a dificuldade em
falar ou em entender a linguagem, alteracoes
da visao, tonturas ou vertigens, alteracoes do
equilibrio ou da coordenacéo, cefaleia intensa
sem causa aparente e alteracdo do nivel de
consciéncia. As  manifestacdes  clinicas
dependem da area cerebral afectada e da
severidade da afeccao. Uma afeccao grave
pode causar a morte.’

A incontinéncia urinaria (IU) é comum apos
o AVC, particularmente nos doentes mais
idosos, mais incapacitados e com maior
deterioracao cognitiva. A incontinéncia
urinaria é definida pela European Association
of Urology como “ Perda de urina que
acontece pelo menos uma vez durante os

altimos 12 meses”.*?

Aproximadamente metade dos docentes
com AVC apresentam incontinéncia quando da
admissdao e 20% mantém apds os 6 meses.*
Resulta muitas vezes da combinacao de
défices motores e sensoriais ou até devido a
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falta de mobilidade e é um forte preditivo de
mau prognostico funcional.’

Muitos doentes readquirem a capacidade
de controlar a continéncia através de
estratégias que sao aprendidas durante a
reabilitacdo, como exercicios para fortalecer
os musculos pélvicos e seguir um horario
miccional. Assume por isso grande importancia
a normalizacao de estratégias e
procedimentos no sentido de ajudar o doente
a readquirir capacidades perdidas e tornar-se
novamente independente.

Considera-se que os cuidados com a pessoa
com incontinéncia urinaria pés AVC exigem
conhecimento especifico, habilidade técnica e
actuacao interdisciplinar. Desse modo, a
existéncia de protocolos que contemplem a
avaliacao clinica, o diagnostico precoce, o
planeamento do tratamento, a sua
implementacao e reavaliacao sao aspectos
fundamentais na abordagem da situacao.

O protocolo tem por objetivo oferecer uma
directriz que oriente o atendimento aos
clientes, contribuindo para assegurar cuidados
efectivos e proporcionar sistematizacao da
assisténcia. Deverdao ser construidos e
planeados de maneira pratica e objectiva,
com base na realidade e nas necessidades do
cliente.®

Considerando a importancia da producao
cientifica, procura-se através da pesquisa
realizada refletir sobre a producéao cientifica a
respeito a tematica focalizando as diferencas
e semelhancas dos protocolos, relacionadas
com a incontinéncia urinaria pos AVC.

Para o doente os riscos associados a estas
praticas estdo relacionados com as alteracoes
da integridade cutanea, o isolamento, a
diminuicao da auto-estima, entre outras.
Estes aspectos envolvem ainda os cuidadores
que acompanham os doentes apos a transicao
do nivel de cuidados. Algumas questdes se
colocam: como lidam os cuidadores com a
incontinéncia? Qual o impacto da
incontinéncia na recuperacao dos doentes?
Quais deveriam ser as praticas promotoras da
recuperacao?

A motivacdo deste estudo esta alicercada
em dois pilares: razdes de ordem profissional
e questionamento empirico. As razoes de
ordem profissional resultam da verificacao em
contexto clinico do elevado nUmero de
doentes internados com AVC e que
apresentam incontinéncia urinaria. Este dado
complementa-se pelo facto dos diagndsticos
de enfermagem elaborados se cingirem a
“Incontinéncia urinaria presente”.

Na formacao dos enfermeiros estas e outras
davidas centram-se em torno do fato de nao
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obstante serem fornecidos referenciais
tedricos de orientacao clinica estes carecem
de uma sistematizacao para a accao e para a
avaliacao dos resultados com vista a producao
dos dados necessarios a consolidacao das boas
praticas.

OBJETIVO

« Rever a literatura sobre protocolos
clinicos focalizando as diferencas e
semelhancas relacionadas com a incontinéncia
urinaria pos AVC.

METODO

Estudo exploratério caracterizado como
pesquisa de revisdao de literatura’ realizada
por meio de revisao eletrénica nas bases de
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A pesquisa foi realizada em novembro e
dezembro de 2010. Os critérios de inclusao
foram: a disponibilidade em formato de texto
completo com acesso livre, incluir pelo menos
dois dos descritores, publicados no periodo de
2005 a 2010 e ter como objeto de estudo
praticas clinicas na incontinéncia urinaria pds
AVC ou reabilitacao da incontinéncia urinaria
pos AVC.

Foram utilizados a combinacao de no
minimo dois dos seguintes descritores:
protocolo, incontinéncia urinaria, AVC,
reabilitacdo e enfermagem na busca de
materiais cientificos, nas bases electronicas,
nos dois idiomas portugués e inglés.

Durante a revisao obteve-se 12 artigos para
analise. O roteiro das pesquisas apresenta-se

dados cientificas da Biblioteca Virtual de na figura 1.
Salude Highwire Search, PubMed, Sielo e
EBsco Host.
Bases Descritores N° artigos | N° artigos
usados
10 20 30 40
Higwire.stanford.edu/ Incontinence Stroke rehabilitation Protocol 174 5
urinary nursing
Ebsco Host Incontinence stroke rehabilitation 25 6
urinary nursing
Pub Med Incontinence stroke nursing 20 1
urinary
TOTAL 219 12

Figura 1. Resultados das pesquisas em Base de dados eletrdnicas, Evora-Portugal, 2010.

A recolha de dados foi efetuada em duas
fases centradas nas técnicas de leitura
documental:

12 Fase - leitura exploratéria dos
documentos com o objetivo de constituir o
corpus de analise;

2% Fase - leitura para identificacao dos
parametros/indicadores  constituintes  da
grelha de analise.

Os artigos foram analisados segundo a
grelha de analise dos dados constituida por
duas partes:

12 Parte - caracterizacao da producao
cientifica com os seguintes indicadores:
tipologia do documento, metodologia e ano da
producao.

22 Parte - identificacao das intervencdes na
incontinéncia urinaria pos AVC.

Os indicadores definidos foram: populacao
abrangida, tempo de aplicacdo, o0s
profissionais envolvidos, intervencées e
resultados.

A analise dos dados foi centrada na
descricao dos resultados obtidos. Para a
apresentacao dos dados optou-se pelo formato
de texto e representacao em figuras. A

discussao dos resultados obtidos foi elaborada
com recurso a fontes bibliograficas nas quais
se incluem os documentos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As pesquisas efetuadas nas bases cientificas
selecionadas indicam o reduzido numero de
protocolos que reuniam condicao para a
inclusao no estudo. A homogeneidade dos
artigos selecionados foi conseguida pela
inclusao de dois ou mais descritores e pelo
objeto dos estudos encontrados.

Foram utilizados na analise doze artigos
que reuniam os critérios de inclusao.
Relativamente a caracterizacdo dos artigos
selecionados, obtiveram-se oito artigos
originais e quatro de revisdes da literatura. No
que concerne a data de publicacao, foi 2009 o
ano mais proficuo de producdao cientifica
relativamente ao objeto do estudo (figura 2).
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Titulo Tipo de estudo Ano
Causessand rehabilitation of urinary incontinence after stroke: a literature Descritivo 2010
review
Rehabilitation nurses practices in relation to urinary incontinence following Exploratério 2009
stroke: a cross-cultural comparison’
Efficacy of urinary guidelines in the management of post-stroke Exploratorio 2009
incontinence'
Prevalence of incontinence in patients after stroke during rehabilitation: a Exploratério 2009
multi-center study'’
Urinary incontinence in stroke: results from the UK National Sentinel Audits Descritivo 2008
of stroke 1998-2004"
Canadian Best Practice Recommendations for Stroke Care: Summary" Descritivo 2008
Urinary Incontinence After Stroke Exploratorio
Identification, Assessment, and Intervention by Rehabilitation Professionals 2007
in Canada'
Poststroke urinary incontinence:one-year outcome and relahionships with Exploratério 2007
measures of attentiveness'
Prognostic significance of micturition disturbances after acute stroke' Exploratorio 2006
Prevention and Treatment of Urinary Incontinence After stroke in adultes'’  Exploratorio 2006
Veterans affairs Departement of defense clinical pratice guideline for the Exploratorio 2005

sle . . . 18
management of adult stroke rehabilitation care: executive summary
Maintien1 9&‘1 domicile et qualité de vie a distance d'un accidente vasculaire Exploratorio 2005
cérébral

Figura 2. Caracterizacdo da producao cientifica selecionadas nas bases de dados eletronicas, Evora-Portugal, 2010.

Em todos os estudos o objeto foi centrado
no doente pos AVC nas fases aguda, sub-aguda
ou de sequelas. Na sua maioria, as fases
estudadas foram a aguda e sub-aguda, durante
o internamento. Quatro estudos consideraram
o doente também na fase de sequelas,
durante transicao do internamento para a
comunidade e ap6s a sua permanéncia no
domicilio.”™ 8" Relativamente a tipologia
dos artigos seleccionados, oito sao originais,
tém por base dados empiricos produzidos em
investigacoes.” "™ QOs restantes sdo
artigos de revisao da literatura.®'> ">

No que respeita a caracterizacdo da
producdao cientifica analisada,os dados
revelam que os artigos originais resultam na
sua maioria de investigacoes exploratérias de
natureza quantitativa e qualitativa.

O paradigma quantitativo utiliza métodos
oriundos das ciéncias fisicas, da epidemiologia
e da estatistica caracterizando-se pela
adopcao de métodos dedutivos procurando a
objetividade, a validade e a confiabilidade.”

A investigacao quantitativa caracteriza-se
pela atuacdo nos niveis de realidade e
apresenta como objetivos a identificacao e
apresentacao de dados, indicadores e
tendéncias observaveis. Este tipo de
investigacao mostra-se geralmente apropriado
quando existe a possibilidade de recolha de
medidas quantificaveis de variaveis e
inferéncias a partir de amostras de uma
populacao.”

As técnicas para recolha de dados mais
utilizadas foram a consulta documental e a
entrevista. A consulta documental foi
elaborada com base em dois tipos de
documentos : processos clinicos e bases de
dados especificos produzidas nas instituicoes
de internamento. As entrevistas envolveram
maioritariamente os diferentes profisionais

prestadores de cuidados. Dois estudos
envolveram apenas enfermeiros ®°, e um
estudo envolveu fisioterapéutas e terapéutas
ocupacionais.™ Dois estudos envolveram para
além dos profissionais, os doentes e os

familiares cuidadores.'""

Nos estudos pesquisados predominaram
estudos com niveis de validade B (média) e C
(baixa), que sao estudos com confiabilidade
valida que podem ou nao recomendar uma
accdo. 3""*161 Os estudos descritivos e a
revisao integrativa tém validade C (baixa) e
confiabilidade valida, porém insuficiente para
recomendar uma acao.”'%"> "1

Nos artigos analisados nao foram
encontrados protocolos que, de forma
sistematizada orientem as praticas de
avaliacdo,  diagnostico, intervencao e
reavaliacao dos cuidados ao doente com
incontinéncia apos AVC. Os estudos revelaram
que os cuidados sao organizados segundo as
guidelines emanadas das diversas organizacoes
e também de acordo com as experiéncias
clinicas dos profissionais.”'®">'¢" Em alguns
estudos os resultados demonstram que as
intervencoes nao sao sistematizadas nem
planeadas com vista a promocao da
reabilitacdo da incontinéncia. '8

A pratica clinica deve ser sustentada nos
resultados empiricos produzidos por estudos
de evidéncia aceitavel ou, em alternativa,
serem sustentados em consensos periciais. A
necessidade de sistematizacao das praticas
assegura a continuidade dos cuidados e
contribui para as boas praticas. Este aspecto
pode aplicar-se em diferentes contextos mas
na reabilitacao do doente com AVC ela assume
uma importancia central.

Os resultados de investigacoes e as
auditorias revelam que as estratégias
promotoras da continéncia sao
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inadequadamente geridas. A promocao da
continéncia em doentes com AVC deve ser de

ambito  multidisciplinar, envolvendo os
técnicos necessarios e adequados as
incapacidades do doente, com vista a

potencializar os resultados dos programas de
intervencao. A relacao entre os profissionais
deve ser pautada por atitudes positivas e
proactivas no sentido da eficacia dos
programas.”’ A promocdo da continéncia
urinaria é um aspecto importante na
reabilitacdo do doente com AVC.

As recomendacdes para o tratamento do
AVC da European Stroke Organization, revistas
em 2008 referem que a incontinéncia urinaria
e os sintomas a ela associados podem ser
diminuidos com a avaliacdo, intervencoes
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estruturadas e com cuidados de enfermagem
especializados em continéncia. A avaliacao e
as intervencoes melhoram a incontinéncia dos
doentes internados e no domicilio. Os dados
disponiveis carecem de validacao de forma a

poderem ser considerados como evidéncia.?

Os protocolos e as intervencées no ambito
dos cuidados ao doente com incontinéncia
urinaria apés AVC carecem de estudos de
investigacao no sentido de serem validadas
como evidéncias ou recomendacdes de boas

praticas.

A figura 3 apresenta o quadro resumo dos
artigos analisados no que se refere aos
resultados e recomendacdes obtidos com a
implementacao de intervencoes.

Resultados

Recomendacodes

- A IU é frequente apds o AVC e afecta a
qualidade de vida.

- Insuficiente conhecimento dos profissionais
sobre gestao de estratégias nos cuidados para a
continéncia.?

- Os Enf. sao os profissionais adequados para gerir
a familia e o doente com IU pos AVC.

- Predominam as abordagens paliativas
(dispositivos externos).

- Abordagens rotinizadas baseadas nas praticas
locais.

- A promocao da continéncia nao é uma
prioridade na enfermagem de reabilitacao.

-Os enfermeiros percepcionam falta de
conhecimento sobre a promocao da continéncia
mas, nao a valorizam como necessidade dos
doentes com AVC.

- Nao se encontrou sistematizacao para
estabilizar a causa da IU ou para a elaboracao de
planos individuais.’

- A aplicacao de guidelines favorece resultados
positivos nos cuidados.

- Demonstrou-se resultados favoraveis no retorno
dos doentes a comunidade.

- O score da MIF nos doentes foi melhorado.

- Houve melhoria do funcionamento vesical e
diminuicao das infec¢des urinarias apds a
remocao do cateter. ™

- A IU diminui a qualidade de vida pela limitacao
da actividade e estado psiquico.

- As taxas de IU alteraram-se ligeiramente tal
como a relacao da IU com o destino dos doentes.
- As UAVC sao o aspecto mais fortemente
associado a gestdo e planeamento da Ul."

Sem informacao

- Incluir nos curricula formacao sobre continéncia e
estratégias para intervir na incontinéncia.

- A promocao da continéncia deve ser de abordagem
multidisciplinar.

- Os profissionais de saude devem ter atitude positiva
e promover a qualidade de cuidados o que inclui
gerir a IU.

- As intervencoes devem ser estudadas para
validacao de boas praticas.®

Sem informacao

- Os cuidados podem ser melhorados pela

comunicacao interdisciplinar nas equipas. o

- A deteccao precoce da IU deve ser implementada.
- Implementar programas de reeducacao vesical.

- Criar equipas moveis de profissionais para
responder as necessidades de cuidados dos doentes
com AVC no domicilio."

- Planos de cuidados promotores da continéncia.

- Acessibilidade dos profissionais as guidelines de
incontinéncia.

- Consultadoria por enfermeiros especialistas.

- Programas de formacao continua para qualificacao
dos profissionais. '

- Monitorizacao dos doentes para incontinéncia/
retencao urinaria (Nivel C).

- Doentes com incontinéncia devem ser tratados por
pessoal treinado e que utilizem uma avaliacao
funcional estruturada (Nivel B).

- Evitar cateteres de longa duracao.

- Remocao do cateter o mais cedo possivel (Nivel C).
- Implementacao de programas de treino vesical em
doentes com incontinéncia (Nivel C).

- Utilizacao de ecografo para avaliacao do vol.

- Residual ao invés da cateterizacdo (Nivel C)."
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- Apos AVC, a IU nao é identificada nem
valorizada pelos TO e Fisioterapéutas.

- Raramente existem intervencoes especificas e
avaliacdo das praticas.

- Estes profissionais tém pouca formacao e treino
para lidar com a U™,

- Doentes com IU tém maior déficite de atencao.
- Doentes que reconhecem a sua IU o treino da
atencao focalizada pode ser a medida mais
efectiva para restabelecer a continéncia. '

- Alteracdes da consciéncia e a incontinéncia séo
factores de risco independentes nos resultados
apos 3 meses de AVC.'®

- Ha evidéncia sugestiva de que profissionais
especialistas mediante avaliacoes e intervencoes
estruturadas possam diminuir a IU pos AVC.

- Os dados sobre os resultados das intervencoes
estudadas sao insuficientes para guiar os
procedimentos de tratamento da 1U."

- As recomendacOes devem ser aplicadas a todos
os doentes com AVC."

- A dupla incontinéncia é mais prevalente na fase
aguda.

- A idade, a cognicao e as limitacoes funcionais
do membro inferior estao relacionadas com a
incontinéncia. "

- Aplicar técnicas como a miccao imediata e os
exercicios para a musculatura pélvica (envolvimento
de éreas cerebrais).

- Necessidade de instrumentos clinicos validados para

avaliacdo.®

Sem informacao

- A utilizacao de cateter facilita os cuidados, resolve
a retencao e diminui as lesdes cutaneas mas aumenta
o risco de ITU (Nivel B)."®

Sem informacao

Figura 3. Resultados e recomendacdes da pesquisa nos artigos selecionados nas bases de dados eletronicas,

Evora-Portugal, 2010.

Considerando-se o objeto do estudo
importa discutir em detalhe os resultados da
investigacdo comparativa das praticas de
enfermagem em trés paises. Nele foram
identificados trés niveis de intervencao :

1. Intervencoes de enfermagem :
prevencao da infeccao urinaria, remocao de
cateteres urinarios, gestao de fluidos,
esvaziamento programado e o0 suporte
emocional.

2. Intervencoes de enfermagem de
reabilitacao : ensinos apds as 24horas de AVC,
intervencdes adequadas a condicao do doente
(treino  de habitos, miccdo imediata,
reeducacao vesical, cateterismo intermitente
e exercicios dos musculos do pavimento
pélvico.

3. Intervencdes de enfermagem paliativas :
utilizacao de absorventes, cateteres e
dispositivos recolectores de urina externos.’

Face aos resultados dos estudos considera-
se que o tempo de contato dos enfermeiros
com os doentes e a familia € um privilégio
deste grupo profissional. A gestao desse
contato deve estar fortemente relacionada
com as finalidades terapéuticas aos mais
diversos niveis. Os enfermeiros sao elementos
da equipa que participam na prevencao e
deteccao precoce de complicacoes
relacionadas com o AVC.**

Importa assim rever as praticas e
sistematiza-las no sentido de efetivar os
resultados. As intervencdes devem por isso ser
sistematizadas e estarem alicercadas nao na

tradicio e nas rotinas mas antes nas
recomendacdes e nas evidéncias cientificas
produzidas.

A incontinéncia urinaria apos o AVC nao
deve ser entendida como um elemento isolado
do contexto dos cuidados. A incontinéncia é
transversal na medida em que interfere com
todas as necessidades de cuidados:
alimentacao, hidratacao, conforto e
manutencao da integridade cutanea, relacao e
participacao nas atividades terapéuticas e de
lazer. Subestimar os cuidados promotores da
continéncia pode significar limitar a eficacia
de miultiplas intervencdées cujo resultado
esperado seria maximizar a funcao, promover
a autonomia e a reintegracao social,
profissional e familiar.

A incontinéncia urinaria pode afetar
significativamente o processo de reabilitacao
e ser um fator negativo para os doentes sob o
ponto de vista fisico e de saide mental.” . A
utilizacao de técnicas como a miccao imediata
e o0s exercicios musculares do pavimento
pélvico sdao importantes pelo envolvimento
cerebral para controlo destas actividades.™ A
idade, a cognicao e as limitacées funcionais
do membro inferior estao relacionadas com a
incontinéncia.

As intervencdes sao sustentadas em juizos
clinicos nos quais interessa considerar os
riscos e os beneficios. Os dados encontrados
confrontam os riscos e o0s beneficios do
cateterismo vesical os quais sao mediados
pelo conforto e pela integridade cutanea
(beneficios) e pela infeccao do tracto urinario
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(risco). Este risco esta associado a factores
modificaveis: tempo de cateterizacao,
técnicas de cuidado com o cateter, tipo de
drenagem e sistema e utilizacao de
antimicrobianos.?

CONCLUSAO

Nos artigos analisados nao foram
encontrados protocolos que, de forma
sistematizada orientem as praticas de
avaliacao, diagndstico, intervencao e
reavaliacao dos cuidados ao doente com
incontinéncia apds AVC.

Conclui-se que a avaliacao da incontinéncia
e de fatores que a potenciam deve ser
efetuada de forma sistematica e com recurso
a instrumentos validados para esse fim. A
avaliacao e identificacao desses fatores
podem dar um contributo importante na
seleccao das estratégias e na definicao das
intervencdes com vista a recuperacao da
continéncia.

Se os doentes reconhecem a sua
incontinéncia, o treino da atencao focalizada
pode ser a técnica mais efetiva para o
restabelecimento da continéncia

Pode-se denotar que a medida que o
profissional obtém esclarecimentos sobre
outras areas de atuacdao nos cuidados de
pacientes com AVC, ha ampliacdo do seu
conhecimento em relacao as diversas
necessidades deste tipo de paciente, o que
propicia aprimoramento para sua actuacao
profissional relativamente a incontinencia
urinaria.

As unidades de recuperacao de AVC devem
promover reunides formais entre a equipe
interdisciplinar e os pacientes, com a
finalidade de identificar e apresentar os
problemas definindo os objetivos a serem
alcancados.

Em sintese, os dados do estudo identificam
duas linhas de investigacao distintas mas que
se inter-relacionam: eficacia das praticas
clinicas e a formacao dos enfermeiros. Estas
duas areas sao concordantes com o
questionamento que sustenta o estudo e
corroboram-no. Importa assim investigar os
percursos formativos no que concerne aos
aspectos da incontinéncia, intervencao e
resultados esperados e investigar os resultados
das intervencdes protocolarizadas.

Emerge o fato da  concordancia
relativamente ao facto das intervencoes
deveram ser sistematizadas e de nelas serem
utilizados instrumentos que uniformizem os
resultados. E de realcar ainda a concordancia
relativamente ao fato de serem os
enfermeiros os profissionais responsaveis pela
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abordagem da incontinéncia, mas toda a
equipa deve estar envolvida nesse processo.
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