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Sao Paulo, 07 de setembro de 2019

A SOBEST - Associacao Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e
incontinéncia diante da proposta de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para incontinéncia urinaria (IU) ndo neurogénica, atualmente aberta para
consulta publica e da necessidade de manifestacdo dos ENFERMEIROS quanto
ao contetdo da diretriz referenda o documento: MANIFESTACAO REFERENTE
A CONSULTA PUBLICA - PROPOSTA DE PCDT INCONTINENCIA URINARIA
NAO NEUROGENICA.

Atenciosamente,

e W»W”Z‘&“

Prof2 Enfa ET TISOBEST Maria Angela Boccara de Paula
Presidente SOBEST — Gestéo 2018 - 2020
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Sao Paulo, 07 de setembro 2019.

)
/
MANIFESTACAO REFERENTE A CONSULTA PUBLICA - PROPOSTA DE
PCDT INCONTINENCIA URINARIA NAO NEUROGENICA
Tendo em vista a proposta de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para incontinéncia urinaria (I1U) ndo neurogénica, atualmente aberta para
consulta publica, varios enfermeiros do Brasil, assistenciais e docentes com as
mais diversas formagfes, enquanto categoria profissional atuante na temética,
mobilizaram-se pela necessidade de se manifestar quanto ao conteudo da
Diretriz.
Os seguintes pressupostos fundamentaram as consideracdes do presente
documento:
1. A elevada prevaléncia da Incontinéncia Urinéria, mencionada na Diretriz
e demonstrada por diversos autores(-6);
2. O impacto na saude fisica e na qualidade de vida que essa condi¢ao

cronica de saude pode gerar, se ndo for tratada e controlada o quanto antes(
10)-

3. A efetividade de medidas conservadoras no tratamento da Incontinéncia
Urinaria ndo neurogénica®-14;

4. A elevada demanda de pacientes com queixas de IU ndo neurogénica
recebida por especialistas de centros secundarios e terciarios em todo o
p61"5(9,13,14);

5. A reconhecida capacidade para educagdo em saude do profissional
enfermeiro e o respaldo legal de seu 6rgédo de classe (Conselho Federal de
Enfermagem) para tratamento conservador da 1U(516);
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| 6. A presenca de enfermeiros em todas as Unidades Basicas do pais, com

r possibilidade de iniciar a intervencdo na atencao primaria, permitindo
encaminhamento de casos refratarios para a assisténcia especializada, com
maior agilidade no atendimento;

7. A existéncia ja instalada e bem estruturada da consulta de enfermagem,
na atencdo primaria, para gestantes (pré-natal), puérperas (visita domiciliar ou
consulta para revisdo do parto ou consultas de puericultura), mulheres em geral
(consulta para prevencédo do cancer do colo uterino e mama), para pessoas com
diabetes e doengas cronicas, acolhimento (consulta em que podem ser
detectados quadros agudos relacionados ao trato urinario, como infeccdo do
trato urinario, por exemplo, e que podem ocasionar IU temporéria), entre outras.
Vale ressaltar que essas consultas, que jA acontecem na rotina da atencao
primaria em satde, oportunizam a identificacédo das disfuncdes miccionais(7-19).
8. Respaldo e autonomia do enfermeiro para prescrever cuidados,
tratamentos, medicamentos especificos, realizar acompanhamento de casos e
encaminhamentos, nos programas de atenc&o primaria (7-20),

9. Habilitacdo do enfermeiro para avaliacdo do assoalho pélvico feminino e
reconhecimento de disfuncbes desse assoalho, que podem acontecer
concomitantemente a IU, agravando-a, ou que podem até ocasionar IU oculta,
como o prolapso de 6rgéos pélvicos.

10. Habilitacdo do enfermeiro para realiza¢do de cateterismo vesical de alivio
para avaliagao de esvaziamento incompleto da bexiga, realizagao do “pad-test”
ou teste do absorvente, que pode ser utilizado como exame complementar para
mensuracao objetiva das perdas urinarias e avaliacdo da IU, bem como para
deteccao de residuo pds-miccional.

11. Habilitacdo do enfermeiro para realizacdo do pré-natal e parto de risco
habitual, cuja assisténcia contempla a avaliacdo do assoalho pélvico durante a
gestacdo, parto e pos-parto (presenca de laceracdes, avaliagdo do hiato genital,
corpo perineal, edema vulvar, integridade do meato uretral etc.).
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: 12. Existéncia de especialistas de enfermagem na area do cuidados de

r pessoas com incontinéncias, como a Estomaterapia, consolidada no pais e no
mundo, e Enfermagem em Urtologia, ambas avalizadas pela Resolu¢do Confen
581 de 11 de julho de 2018 (http://www.cofen.gov.br )

Elencando os pressupostos e reconhecendo a importancia da iniciativa de
construcdo do PCDT, mediado pelo arduo trabalho de busca das melhores
evidéncias, atestamos que vem suprir lacuna inegavel na saude publica do pais.

No entanto, como enfermeiros, atuantes e ativistas na area de Disfuncdes
Miccionais, acostumados ao trabalho em equipe interdisciplinar, atendemos a
consulta publica e desenvolvemos 0 presente documento com sugestdes e
recomendag¢fes que visam a colaborar com o Ministério da Saude no
aperfeicoamento da assisténcia a essa parcela da populacéo, negligenciada ha

décadas.

Seguem as nossas consideracoes:

A apreciacéo geral do documento, seu contetido apresenta informacdes
importantes e atualizadas, porém de maneira pouco didatica e incompleta.

Como citado no documento em consulta, “0 objetivo de um PCDT é
garantir o melhor cuidado de saude possivel diante do contexto brasileiro e dos
recursos disponiveis no SUS, de forma a garantir sua sustentabilidade”. Diante
desse objetivo, faz-se necessario que a abordagem inicial da pessoa com IU
seja feita ainda na atencao primaria, possibilitando a sustentabilidade e a
acessibilidade da assisténcia®). Além disso, uma das formas de garantir a
sustentabilidade € contar com os profissionais que ja compdem a equipe da
atencdo primaria, como o0 enfermeiro, que possuem capacitacdo para
identificar, avaliar e tratar de forma conservadora, quando pertinente, ou

encaminhar os casos especificos para a atencao secundaria.
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| Ainda no PCDT, encontramos: “A nova legislagéo reforgou a utilizagéo da
andlise baseada em evidéncias cientificas para a elaboracdo dos PCDT,

r explicitando os critérios de eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade
para a formulacdo das recomendacdes sobre intervencfes em saude”. As
sugestbes elaboradas e aqui elencadas possuem esse cunho, ou seja, séo
baseadas em evidéncias cientificas atuais, eficazes, seguras e custo-efetivas
acerca da identificacdo dos casos, tratamento, seguimento e orientacdes.

A primeira linha de tratamento para IU ndo neurogénica é a aplicacao de
medidas comportamentais, que contemplam acdes simples e efetivas como:
ajuste na ingestdo hidrica e na alimentacéo, controle do intervalo miccional,
controle de infecgdo urinéria, controle de constipacdo, posicionamento para
eliminacdes, técnicas de relaxamento e treinamento muscular do assoalho
pélvico®1620) acdes factiveis pelo enfermeiro desde a atencéo primaria.

Da forma como acontece a assisténcia no sistema publico de saude,
atualmente, todas as pessoas com queixa de IU sdo encaminhadas para
servicos secundarios e/ou terciarios, gerando uma demanda reprimida para a
assisténcia especializada e retardando o acesso de casos graves ou refratarios.
Essa situacdo acaba por onerar o Sistema Unico de Saude, diminuindo as
chances de sucesso com tratamentos conservadores, além de trazer sérios
agravos a saude e a qualidade de vida das pessoas afetadas, plenamente
evitaveis.

Da maneira como elaborada, a Diretriz proposta ndo contempla acdes
mais robustas catalizadoras de mudanca.

Sugerimos que a investigacdo da queixa de IU seja incluida na consulta
habitual de enfermagem da atencdo basica (pré-natal, coleta de exame
citopatoldgico, consulta ao diabético, a pessoa com hanseniase, etc.) e que o
enfermeiro seja capacitado para aplicar as medidas comportamentais, como

primeira linha de tratamento, encaminhando os casos complexos ou refratarios.
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Cy Salientamos o relevante papel do enfermeiro, como agente de educacao
em salde, e o respaldo para sua atuacdo no tratamento conservador da
r Incontinéncia Urinaria (Parecer n° 04/2016/CTAS/COFEN). Essa atividade
também consta das competéncias do estomaterapeuta®@?.

Compreendemos que a atuagdo do enfermeiro na assisténcia a pessoa
com IU na atencdo primaria requer consolidacdo. Apesar de possuir habilitacéo,
acaba por ndo atuar efetivamente nessa area, principalmente, devido a falta de
uma politica que implemente esse espaco de atuacéo especifico e necessario.

Afirmamos que a instrumentalizacdo do profissional enfermeiro é uma
alternativa bastante factivel para a descentralizacdo dessa assisténcia(16:20),
incrementando-se o conteudo especifico do tema nos Cursos de Graduacao em
Enfermagem e contando-se com o apoio das Sociedades que gerenciam as
especializacbes de Enfermagem em Estomaterapia (Associacdo Brasileira de
Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias - SOBEST), Obstetricia e
Saude da Mulher (Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
- ABENFO), registradas pelo COFEN e reconhecidas pela comunidade, tanto na
formacao dos especialistas como na capacitacdo dos generalistas

A Estomaterapia, em especial, € uma especialidade (p6s-graduacao latu
sensu) de enfermagem voltada para a assisténcia as pessoas com estomias,
fistulas, tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e cronicas e incontinéncias
anal e urinaria, nos seus aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo em
busca da melhoria da qualidade de vida da clientela (Estatuto SOBEST -

www.sobest.org.br). A Associacao Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas

e incontinéncias - SOBEST € o 6rgdo de representacdo da estomaterapia
brasileira. Em seu estatuto é garantido ao enfermeiro estomaterapeuta a
autonomia para avaliar, prescrever e acompanhar: educacdo em saude para
mudangcas comportamentais, Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico
(TMAP), diério vesical/miccional, biofeedback, eletroestimulacdo, pessarios para

Prolapsos de Orgéos Pélvicos (POP) e cateterismo vesical.
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Outra importante consideracdo refere-se a mencao do Treinamento da
Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP), como sinénimo de fisioterapia,
em toda a extensao do documento. Deve-se ressaltar que a Fisioterapia € uma
profissdo na area da saude que atua sim na reabilitacdo pélvica da pessoa com
IU e outras disfuncbes do assoalho pélvico, principalmente, quando o
profissional é especializado em saude da mulher ou fisioterapia pélvica. No
entanto, e partindo-se do pressuposto acerca da interdisciplinaridade, consiste
em uma das profissbes habilitadas para aplicacdo do TMAP, ou seja, essa
atividade terapéutica é uma das inUmeras que compfem a interface entre
Medicina, Fisoterapia e Enfermagem(: 15-16.21)  Recomendamos, portanto, o
emprego da expressdao “medidas comportamentais” e ‘“treinamento
muscular do assoalho pélvico”.

Aspectos importantes a serem inseridos no documento séo o Cateterismo
Intermitente Limpo e os Pessarios Uroginecoldgicos.

Tanto a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) quanto a Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia (IUU), ambas abordadas na proposta, podem se manifestar
de forma secundaria a retencdo urinaria franca ou ao esvaziamento vesical
incompleto, também por causas nao neurogénicas, como a hiperplasia prostéatica
ou a hipertonicidade puboretal®. Assim sendo, a abordagem inicial, juntamente
as medidas comportamentais, € o treinamento para esvaziamento vesical por
meio da técnica de Cateterismo Intermitente Limpo, que também pode ser
aplicada por enfermeiros da atencéo basica, profissionais reconhecidamente
melhor habilitados para a execucéo de tal procedimento(®15. 16.20),

Quanto aos Prolapsos de Orgédo Pélvicos (POP), podem ocorrer pelas
mesmas causas da IUE (fragilidade e flacidez da musculatura do assoalho
pélvico) e resultar em sintomas de 1U (2228) o que esta amplamente justificado
pela Teoria Integral da Continéncia ?7)- Esta defende que as estruturas que

compdem a pelve estdo correlacionadas e, por isso, dificilmente uma disfuncéo
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acontece isoladamente, requerendo do profissional habilidade para identificar e
r conduzir ndo apenas a IlU mas também o POP.

Deve-se ressaltar o impacto devastador causado por essa condicdo,
podendo inclusive ocasionar hidronefrose e insuficiéncia renal(@® 28-30) erosdes,
sangramentos e Ulceras por pressdo na furcula vaginal, quando em estadios

mais avancados que podem, por sua vez, ocorrer em funcdo da morosidade no
acesso a servicos especializados e da resolucdo cirdrgica, Unico tratamento
disponibilizado pelo SUS e de custo elevado, com demanda sempre superior a
oferta de vagas(14 20. 26),

Embora o POP seja citado pela Diretriz, ndo ha qualquer orientacéo
guanto a conduta para sua resolucéo.

Os pesséarios sao recomendados como uma opc¢do de tratamento de
primeira linha, de baixo custo e risco, para uma variedade de sinais e sintomas
relacionados aos POP. Usuérias referiram altos indices de satisfacdo e controle
da condicdo com o uso do dispositivo a longo prazo (superior a 12 meses)©@225
31).

Nos ultimos anos, sua utilizacdo vem ganhando maior projecao pelos
bons resultados, como a melhora imediata dos sintomas urinarios e do prolapso,
aumento da frequéncia e satisfacdo sexual, elevacao dos escores de qualidade
de vida e autoestima, reduzidos indices de efeitos colaterais, baixo risco,
diminuicdo de custos e da fila de espera por procedimentos cirlirgicos (22-25 31),

Embora, em estudos nacionais, haja poucas publicacdes sobre o papel
do enfermeiro no tratamento conservador dos POP, internacionalmente isso vem
sendo relatado ha tempos, sendo inclusive citada a importancia da assisténcia
desse profissional para o sucesso na utilizacdo do pessario (23-25,31-32),

Além disso, a Enfermagem, enquanto ciéncia que tem a preocupacéo de
prestar assisténcia de qualidade respaldada na melhor evidéncia cientifica
disponivel, tem envidado esfor¢os para desenvolver e validar tecnologias para
assisténcia a mulher com POP.
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Exemplificamos com o protocolo clinico para utilizacdo de pessarios,
projeto financiado pelo CNPq (Universal 14/2014, numero do processo
459445/2014-6), a fim de padronizar a atuagdo do enfermeiro®?; e tecnologias
para estimular a adesédo de mulheres ao uso do pessério vaginal, como o video
educativo chamado “Vamos testar o pessario?”, fruto de dissertagdo de
mestrado do Curso de Pés-graduacéo de Enfermagem da Universidade Federal
do Ceard, disponivel gratuitamente através do youtube, no link:
https://www.youtube.com/watch?v=xPMX4n4ViMwé&t=3s.  Video  premiado

premiado no Congresso Mundial em Uroginecologia, em 2017, ja foi acessado
por mais de quatro milhBes de pessoas (até o0 momento da redacdo deste
documento).

© VAMOS TESTAR O PESSARIC X aF

& , (&, @ youtube.com/watch?v=xPMX4n4ViMw

= EYoulube** Search

> »l o) 017/938

VAMOS TESTAR O PESSARIO ? (Versdo Completa)

32,848 views ilp 298 &1 18 SHARE =; SAVE
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Apesar dos pessarios vaginais serem a Unica estratégia nao cirdrgica
r para a corre¢ao de POP com estadiamento maior ou igual a 2 e de serem custo-
efetivos n&o séo disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde, contradizendo
objetivo de um PCDT: (...) garantir o melhor cuidado de saude possivel diante
do contexto brasileiro e dos recursos disponiveis no SUS, de forma a garantir
Sua sustentabilidade”. Segundo a Lei n°® 12.401, € atribuicdo do Ministério da
Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC), que ... incorporar, excluir ou alterar o uso de tecnologias em saude,

tais como medicamentos, produtos e procedimentos, bem como constituir ou

alterar Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)”.

Tendo em vista 0os argumentos aqui apresentados, recomendamos
considerar a insercéo e disponibilizacdo dos pessarios, como primeira linha de
tratamento dos POP, apds avaliacdo de um profissional habiltado e na
impossibilidade/contraindicacdo da intervencdo cirtrgica®16.20. 31-32) - Além do
seguimento das mulheres atendidas e da capacitacdo dos profissionais da
equipe da atencdo primaria.

Ainda em relacéo a IU, vale mencionar que o diario vesical/miccional,
descrito na sessdo de diagnéstico, tem a capacidade de avaliar, além dos
aspectos ja citados, a sensibilidade vesical (pelos menores volumes eliminados),
capacidade vesical (pelos maiores volumes eliminados), frequéncia, urgéncia,
nocturia, causas e volumes das perdas, caracteristica da urina (referida) e de
ingestdo hidrica, podendo assim esclarecer diagnésticos e direcionar condutas,
especialmente na impossibilidade de realizacdo do Estudo Urodinamico.

Quanto a estimulacgao elétrica para a IUE e I[UU. O PCDT menciona a
técnica como conduta terapéutica, porém, apenas na aplicacéo através do nervo
tibial posterior. Sugerimos acrescentar as demais vias: intracavitaria (vaginal e
anal) e sacral. Especialmente a sacral, levando em consideracdo que ela deve
ser minimamente invasiva, conforme descrito no documento®9).
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Adicionalmente, sugerimos:

- reorganizacédo da apresentacao de diagndsticos e tratamentos, com separacao
didatica entre IUE e 1UU;

- apresentacao do processo de implantagcdo e estruturagdo da assisténcia na
rede do SUS, com detalhamento da atuag&o dos profissionais de cada categoria,
como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos, dentre
outros;

- apresentacdo mais detalhada da avaliagdo da pessoa com IUE e com [UU,
segundo o sexo, de forma padronizada em tépico ou em texto. Por exemplo:
detalhamento da investigacéo da queixa principal, da busca por fatores de risco,
instrumentos para mensuracao do impacto na qualidade de vida (anamnese);
detalhamento da inspecdo estatica, dinamica, palpacdo e orientacdo de
cateterismo de alivio para avaliacdo de residuo (exame fisico);

- alteracado da expressao “grau de incbmodo” para “avaliagdo da qualidade de
vida, ja que existem formularios validados para isso, como ICIQ-SF®4:

- maior detalhamento da conduta terapéutica e insercédo de algumas condutas
que n&o foram citadas, como: gerenciamento de constipacdo para IUE,
gerenciamento de tensdo muscular para IUU, tratamento de POP em relacdo a
cada grau, orientagdo de cateterismo intermitente limpo;

- maior detalhamento do seguimento do paciente em relacdo ao quadro clinico
e as prescricdes, além dos encaminhamentos;

- detalhamento das estratégias eficazes para prevencdo de IU na gestacdo e

pos-parto(35-36),
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Reiteramos que o documento traz inegaveis contribuicdes para o cenario
de atencdo a pessoa com Incontinéncia Urinaria ndo neurogénica no pais,
porém, necessita de ajustes imprescindiveis para validar sua aplicabilidade,
dentre os quais, a insercdo de mais elementos da equipe interdisciplinar, como
o enfermeiro, especialista ou ndo. Destacamos a relevancia da consulta publica,
0 que demonstra a preocupacao dos gestores em disponibilizar assisténcia de

melhor qualidade para a populagéo brasileira, nessa area.
Esta é a nossa manifestacao.

Prof2 Ms. Gisela Maria Assis

Enf2. Camilla Pinheiro Cristaldi da Silva

Prof@ Dra. Camila Teixeira Moreira Vasconcelos
Prof2 Dra. Vera Lucia Conceicao de Gouveia Santos
Prof2 Ms. Rayssa Fagundes Batista Paranhos
Enfd. Mbnica Milinkovic de la Quintana

Enfa. Marta Lira Goulart

Profd.Dra. Beatriz Farias Yamada

Enfa. Ms. Cristiane Marilia Ost

Prof2. Ms Jania Leonne Dourado de Almeida Lima
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