Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

CAMARA TECNICA
PARECER COREN-SP N° 015/2022

Ementa: Atuagéo do Enfermeiro na

Reabilitacdo do Trato Urinario Inferior.

Descritores: Incontinéncia Urinaria, Enfermagem, Processo de Enfermagem,

Disturbios do Assoalho Pélvico.

1. Do fato
Questionamento sobre a pratica do enfermeiro na reabilitacdo do trato
urinario inferior, cuidado que tem interface com outras profissées da area da saude,

além de questionamentos de alguns fisioterapeutas sobre esta pratica.

2. Da fundamentacdao e andlise

A Incontinéncia Urinéria (IU) € definida pela International Continence Society
(ICS - Sociedade Internacional de Continéncia) como uma perda involuntaria de
urina e é vista como um problema social ou higiénico. Classifica-se, de forma geral,
em Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (.U.E.), Incontinéncia Urinéria de Urgéncia
(LU.U.), também nominada de Sindrome de Bexiga Hiperativa e Incontinéncia
Urinaria Mista (I.U.M.). E uma condicéo que pode causar angustia e incapacidade,
relacionada aos aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos, ocupacionais, domésticos e
sexuais. Trata-se de problema de saude com dimens6es mundiais e com impacto
econdmico tanto para o sistema de saude, quanto para o incontinente (ABRAMS et
al., 2003; ABRAMS, 2013; BURKHARD et al., 2018).

A Incontinéncia Urinaria (IU) € uma das Disfuncbes do Assoalho Pélvico,
termo que se caracteriza pela rede de musculos e ligamentos que ocupam o espacgo
gue também ocupa a pelve. Esses musculos tém a funcdo de manter os orificios
pélvicos (uretra, vagina e anus) fechados para ocorrer o armazenamento de urina e

fezes, e relaxados para o ato de urinar, evacuar e, no caso da mulher, ter relagdo
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sexual (ASSIS et al., 2020).

Dados epidemioldgicos demonstram que a IU pode ocorrer em individuos de
todas as idades, ambos os sexos e diferentes niveis sociais e econdmicos. Na
populacdo dos EUA ha estimativa de que 12 milhdes de pessoas sofrem de IU; ao
redor do mundo que 200 milhdes de pessoas vivam com incontinéncia e, entre 15%
e 30% das pessoas acima de 60 anos que vivem em ambiente domiciliar,
apresentam também algum grau de incontinéncia. Embora seja comum em
mulheres, com prevaléncia elevada, ainda assim ha subnotificacdo, e o nimero pode
ser bem maior do que os dados apresentados, pois existe o contrangimento em
relatar que é incontinente. Em estudo no ambulatério de geriatria com 87 mulheres,
apos célculo amostral, demonstrou-se prevaléncia de incontinéncia urinaria de
73,4%, e o tipo mais comum entre elas foi a Incontinéncia Urinaria Mista de 63,7%.
Estudo multicéntrico brasileiro, coordenado pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude e a Organizacdo Mundial da Saude em populacédo idosa evidenciou uma
prevaléncia de IU de 11,8% entre os homens e de 26,2% entre as mulheres
(NORTON; BRUBAKER, 2006; TAMANINI et al., 2009; EVANGELISTA et al., 2021).

A fisiologia do armazenamento e o0 esvaziamento da urina é uma
coordenacao complexa entre a bexiga (musculo detrusor e os receptores) e a uretra,
existindo condi¢Bes clinicas que podem levar a incontinéncia urinéria, como o parto
e o envelhecimento, dentre outras. Em estudo sobre incontinéncia urindria em
mulheres, foi abordado por meio de reviséo de fisiopatologia, avaliacdo e tratamento,
com destaque em classificacdo dos diferentes tipos clinicos, de acordo com a
sintomatologia e o0 mecanismo fisiopatolégico, assim sendo mencionada como
transitoria ou cronica. A transitéria é a perda urindria momentanea, presente ha
menos de seis meses e que se reverte espontaneamente apos tratar a causa, sendo
as principais: momento de confusdo aguda, infeccdo sintomatica do trato urinério,
uretrite atrofica, vaginite, medicamentos, deficiéncias psicomotoras e compactacao
das fezes. A IU cronica, conforme ja classificada, ndo se reverte espontaneamente,
necessitando de avaliacdo e intervengfes especificas (NORTON; BRUBAKER,
2006; CANDIDO et al., 2017).
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O tratamento depende das condicbes de saude da pessoa, do tipo e estagio
da incontinéncia e pode ser cirargico, conservador, com medicamentos, exercicios e
terapia comportamental. Resultados positivos foram alcangados em estudo com
idosas com incontinéncia urinaria, onde foi utilizada a Terapia Comportamental, por
meio do Processo de Enfermagem, com avaliacdo, planejamento de estratégias de
intervencao, aplicacdo e avaliacdo dos resultados (CALDAS et al., 2010).

Na avaliacdo global das contribuicdes, as publicacbes realizadas por
enfermeiros nesta area do conhecimento sédo relevantes e descrevem as acodes de
enfermagem por meio da avaliacdo clinica em consultas de enfermagem, de modo a
melhorar a qualidade de vida da populacdo de uma forma geral, com intervencdes
apropriadas as demandas das pessoas incontinentes. Em estudo em que os dados
foram obtidos pelo Programa de Reabilitagdo do Assoalho Pélvico (PRAP) na
Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), com
atendimento de 102 pacientes, mediado pelo trabalho de 480 alunos, concluiu-se
que as atividades preventivas e de reabilitacdo do assoalho pélvico se constituem
areas de importante atuacdo do enfermeiro e contribuem para a formacéo
profissional e pratica baseada em evidéncias (LOPES et al., 2017).

As Diretrizes em Incontinéncia Urinaria, atualizadas em 2018, pelo European
Association of Urology (EAU), indicam as terapias néo cirdrgicas como primeiras
propostas, porque nao apresentam risco de complicacfes, e assim se realiza a
histéria clinica e outras medidas e se consideram as recomenda¢fes com nivel
forte de evidéncias, apresentando-as:

[.]

- Usar questionarios validados e apropriados quando forem necessarios na
avaliacéo;

- Diarios miccionais solicitados ao paciente com I.U., indicando-o por no
minimo, 3 dias;

- Realizar os tratamentos comportamentais e fisioterdpicos como miccao
adequada (prompted voiding) para individuos com IU e déficit cognitivo;

- Ofereca treinamento vesical como tratamento de primeira linha para IU;

- Reabilitagdo do assoalho pélvico (RAP), por pelo menos 3 meses, como
primeira linha de tratamento para mulheres com IUE ou IU mista (incluindo
idosos e puérperas);

- Reabilitacdo do assoalho pélvico para homens com incontinéncia pés
prostatectomia radical para acelerar a recuperacéo da continéncia;

- Tenha certeza de que Reabilitacdo do Assoalho Pélvico (RAP) foi
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realizada da maneira mais intensiva possivel;

- Nao ofereca eletroestimulacédo (cutanea, anal, vaginal) isoladamente para
o tratamento da IU;

- Nao oferega estimulagdo magnética para o tratamento da IU e da bexiga
hiperativa em mulheres;

- Considerar estimulacdo percutanea do nervo tibial posterior como opg¢éo
para melhorar IU de urgéncia em mulheres que néo tiveram resultados com
antimuscarinicos;

- *Reabilitacdo do assoalho pélvico (RAP) se refere ao treinamento intensivo
e supervisionado dos musculos do assoalho pélvico (BURKHARD et al.,
2018).

A Portaria Conjunta n° 1, de 09 de janeiro de 2020 — Conitec, aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Incontinéncia Urinaria né&o
Neurogénica (PCDT). A aprovacdo ocorreu apds apreciacdo das contribuicdes
encaminhadas pela Consulta Publica e o Plenario aprovou, em unanimidade, o
PCDT na 832 Reunido da Plenaria, em 6 de novembro de 2019. Considera-se
também que ficou patente a presenca de enfermeiros e érgdos como Cofen, Coren e
Sobest, que marcaram as acdes necessarias, conforme notas técnicas, para a
contextualizacéo do trabalho em enfermagem e a insercéo de trechos especificos no
tratamento conservador, dissociando a atividade apenas ao fisioterapeuta. Ademais,
na parte de monitoramento, serdo inseridas as praticas de cuidado integral e na
atencdo priméaria relacionadas a atividade em enfermagem (BRASIL, 2019; 2020).

Em Parecer de Camara Técnica n° 04/2016/CTAS/COFEN, no Item Il -
Historico dos Fatos, destaca-se "Manejo conservador de estenose uretral, através da
dilatacdo uretral e da autodilatacdo intermitente, realizado por Enfermeiro
Estomaterapeuta” e “Tratamento conservador de incontinéncia urinaria e fecal,
exercicio de assoalho pélvico, eletroestimulacéo, biofeedback, treino vesical e os
demais manejos conservadores, realizados por Enfermeiro Estomaterapeuta”. No
Item Il - Da Andlise, assim discorre:

[.]

A SOBEST - Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e
incontinéncias, fundada em 4 de dezembro de 1992, é o d6rgdo de
representacdo da estomaterapia brasileira e dentre as competéncias
clinicas, por area do conhecimento do Enfermeiro da SOBEST estéo:

[...]3. AREA DE INCONTINENCIAS
3.1. Incontinéncia urinaria e/ou anal
a) Pré-operatério
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[...]

— Orientar quanto ao ato operatério, ao preparo prévio em geral, o uso de
cateteres e equipamentos coletores diversos, 0s programas publicos de
assisténcia e outros.

[...]

d) Pés-operatorio tardio (ambulatorial ou domiciliario)

[...]

— Orientar e implementar os treinos vesical e/ou intestinal, com vistas a
reeducacédo do paciente no tocante aos habitos miccional e evacuatorio.

— Orientar e implementar o cateterismo vesical intermitente limpo,
preparando o paciente para o autocuidado, ou treinando o seu cuidador,
guando indicado.

— Implementar o cateterismo vesical de demora, bem como o uso de
equipamentos adequados, quando indicado.

Reeducacéo do incontinente

[...]

— Orientar e implementar o treino vesical e/ou intestinal, com vistas a
reeducacgéo do paciente no tocante aos habitos miccional e evacuatorio.

— Orientar e implementar o cateterismo vesical intermitente limpo,
preparando o paciente para o autocuidado, ou treinando o seu cuidador,
guando indicado.

[...]

— Orientar e realizar programa de exercicios para o fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, com vistas a obtencdo da continéncia
urinaria e/ou anal.

— Realizar programa de biofeedback, para propiciar ao paciente o
reconhecimento das estruturas anatdmicas a serem fortalecidas, por
ocasido da realizagdo de exercicios perineais.

— Orientar e realizar programa de uso de cones vaginais, com vistas ao
reconhecimento e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico.

— Realizar terapia de eletroestimulacdo para fortalecimento de musculatura
do assoalho pélvico, com o uso de eletrodos de superficie, probes
endovaginais ou endoanais, quando necessario.

— Avaliar, implementar e orientar a utilizacdo de pessarios vaginais para a
correcéo de prolapsos de 6rgéo pélvico, quando indicado.

— Avaliar, implementar e orientar a utilizacdo de plug anal para a melhora da

continéncia anal, quando indicado.

*t?
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— Avaliar, implementar e orientar a utilizacdo de demais equipamentos
disponiveis no mercado, com vistas a melhorar a continéncia urinaria e/ou
anal e seu impacto na qualidade de vida dos clientes por elas acometidos.
[...]

IV-DA CONCLUSAO:

[...]

b) O principal objetivo do tratamento da incontinéncia urinaria e fecal deve
ser a restauracao integral da continéncia. Atualmente, preconiza-se que o
tratamento seja iniciado com a técnica menos invasiva e que apresente o
menor indice de efeitos colaterais. Sao exemplos de tratamento
conservador de incontinéncia urinaria e fecal: exercicio de assoalho pélvico,
eletroestimulacdo, biofeedback, treino vesical dentre outros. Apés leitura
exaustiva ndo foi encontrado impeditivo legal para a execucdo desses
procedimentos por profissional Enfermeiro elou Enfermeiro
Estomaterapeuta respeitando-se o escopo legal do exercicio profissional [...]
(COFEN, 2016, grifos nossos).

Em Parecer de Camara Técnica n® 41/2022/CTAS/COFEN, referente ao
Enfermeiro realizar a prescricdo e insercdo de pessarios uroginecologicos utilizados
para o tratamento conservador do prolapso de 6Orgdos pélvicos e incontinéncia
urinéria, conclui-se que ndo ha impedimento legal e nesta circunstancia que o
Enfermeiro qualificado seja especialista em ginecologia e obstetricia ou
estomaterapia (COFEN, 2022).

Conforme consta no Decreto 94.406/1987, que regulamenta a Lei
7.498/1986 - Exercicio da Enfermagem:

[.]

Art. 8° O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
Ihe:

| privativamente:

[...]

e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

[...]

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisbes
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imediatas [...] (BRASIL, 1987).

O Codigo de Etica de Enfermagem (CEPE), Resolucido Cofen n° 564/2017,
assim observa sobre a conduta dos profissionais:

[.]
CAPITULO | - DOS DIREITOS

[-.]

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica
e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de qualquer
natureza, segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos

humanos.

[.]

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferegcam

seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

[.]
CAPITULO Il - DOS DEVERES

[...]
Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de

impericia, negligéncia ou imprudéncia [...] (COFEN, 2017).

A assisténcia de enfermagem em Incontinéncia Urinaria deve estar inserida
no Processo de Cuidar, conforme a Resolucdo Cofen n° 358/2009, que dispbe sobre
a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem (PE) em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem. Por meio do PE, sera possivel identificar os fenébmenos

BN

de enfermagem e assim propor as intervencdes a pessoa incontinente. Ha
necessidade clinica e legal para que seja realizada a devida documentagédo e
registro das acdes da pratica profissional (COFEN, 2009; COREN-SP, 2021).
Consideram-se também as publicagbes de fisioterapeutas, comunicando
estudos e experiéncia neste campo de atuagdo. O Decreto-Lei n® 938/1969, que
prové sobre as profissbes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, estabelecendo
no Art. 3% “E atividade privativa do fisioterapeuta, executar métodos e técnicas

fisioterdpicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
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fisica do cliente”. Ainda, a Resolucdo COFFITO n° 401/2011 que Disciplina a

Especialidade Profissional de Fisioterapia na Saude da Mulher, resolve:
[..] Art. 3° Para o exercicio da Especialidade Profissional em Fisioterapia
na Saude da Mulher é necesséario o dominio das seguintes Grandes Areas

de Competéncia:

[-.]

IX — Planejar e executar estratégias de intervencado fisioterapéuticas
utilizando recursos fisioterapéuticos gerais e o0s especificos como:
massagem perineal, cinesioterapia dos musculos do assoalho pélvico,
biofeedback manométrico, eletromiografico, de superficie e intracavitario
(anal e vaginal), biofeedback ultrassonografico, propriocepcdo e
fortalecimento muscular intraanal e intravaginal, programas de exercicios
para gestantes, entre outras [..] (CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2011).

Fica demonstrado que o Fisioterapeuta, com especializacdo em Saude da
Mulher, e o Enfermeiro e/ou Enfermeiro Estomaterapeuta, competente e qualificado,
tem importante func@o no atendimento nesta area de conhecimento, respeitando-se
0 escopo de acdo de cada profissional, conforme legislacdo apresentada. Assim,
trata-se de uma acao multidisciplinar, onde os pacientes podem ter beneficios com o

atendimento interdisciplinar.

3. Da concluséo

Frente ao exposto, consubstanciado pela Lei do exercicio da Enfermagem;
Coédigo de Etica de Enfermagem; Pareceres Cofen 04/2016 e 41/2022; da alta
prevaléncia de Incontinéncia Urinaria na populacdo e evidéncias cientificas que
alicercam as atividades de cuidados do Enfermeiro em Reabilitacdo do Assoalho
Pélvico sedimentadas pela praxis; € de competéncia do enfermeiro, no processo de
cuidar, ap6s avaliacdo clinica, vinculada ao Processo de Enfermagem/Consulta de
Enfermagem, oferecer as pessoas a assisténcia segura em pré-operatério, pos-
operatorio, cuidados ambulatorias, domiciliarios e na modalidade de profissional
liberal.

Destarte, reitera-se a conclusédo do Parecer Cofen 04/2016, que conclui: “...]
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Apos leitura exaustiva ndo foi encontrado impeditivo legal para a execucdo desses
procedimentos por profissional Enfermeiro e/ou Enfermeiro Estomaterapeuta
respeitando-se o escopo legal do exercicio profissional”. O enfermeiro com formacao
técnica especifica, qualificado, podera realizar os procedimentos, responsabilizando-
se por suas acdes (COFEN, 2016; 2022).

O cuidado e a coordenacéo do processo de cuidar é de responsabilidade do
enfermeiro, que é capacitado e legalmente subsidiado a atuar com autonomia
profissional em varios contextos, como em processo de trabalho intra-hospitalar,
extra-hospitalar, ambulatorial, domiciliario, enquanto profissional liberal,
empreendendo, em Consultério de Enfermagem.

Finaliza-se, com a recomendacdo que as ac¢Oes de Assisténcia de
Enfermagem, referentes a pratica para Reabilitacdo do Assoalho Pélvico, sejam
registradas e estejam respaldadas em Protocolos Institucionais Assistenciais,
Protocolo Operacional Padrdo ou que atenda as caracteristicas da estrutura do

trabalho do Enfermeiro.
E o parecer.
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Céamara Técnica
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(Homologado na 12242 Reunido Ordinaria Plenaria em 22 de julho de 2022)
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