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RESUMO

Objetivo: conhecer a producdo cientifica sobre a pessoa com estomia intestinal e com
incontinéncia urindria. Método: revisdo integrativa, realizada nas bases de dados Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude, National Library of Medicine, a biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online, a plataforma Science Direct Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature e Web of Science. A busca e a selecdo dos artigos foram
realizadas nos meses de dezembro de 2018 e janeiro de 2019, e atualizada no més de novembro
de 2020. Resultados: nos 13 artigos analisados, observou-se que ha preocupacéo de avaliar as
disfuncGes do esfincter urinario, porém, em alguns estudos, ndo estdo bem declarados se 0s
participantes que apresentaram incontinéncia urinaria sdo os que utilizam estomia intestinal.
Conclusdo: destaca-se a importancia de investigar sobre essa temética, para que profissionais
da satde possam proporcionar um cuidado com qualidade, minimizando as difuncdes apos a
confeccdo da estomia.

Descritores: Estomia; Colostomia; lleostomia; Estomas Cirurgicos; Incontinéncia Urinaria.
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ABSTRACT

Objective: to understand the scientific production on people with intestinal stomas and urinary
incontinence. Method: integrative review, carried out in the databases Latin American
Literature in Health Sciences, National Library of Medicine, the virtual library Scientific
Electronic Library Online, the Science Direct Scopus platform, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature and Web of Science. The articles were searched and selected in
December 2018 and January 2019, and updated in November 2020. Results: in the 13 articles
analyzed, it was observed that there is a concern to evaluate urinary sphincter dysfunctions,
however, in some studies, it is not well stated whether the participants who presented urinary
incontinence are those who use an intestinal stoma. Conclusion: It is important to investigate
this issue so that health professionals can provide quality care, minimizing dysfunctions after
the stoma has been made.

Descriptors: Ostomy; Colostomy; lleostomy; Surgical Stomas; Urinary Incontinence.

RESUMEN

Objetivo: conocer la produccion cientifica sobre la persona com ostomia intestinal e
incontinencia urinaria. Método: revision integradora, realizada em las bases de dados de
Literatura Larinoamericana en Ciencias de la Salud, Biblioteca Nacional de Medicina,
Biblioteca Virtual Cientifica Electronica em Linea, plataforma Science Direct Scopus, indice
Acumulativo de Literatura en Enfermeria y Afines en Salud y Web of Science. La bisqueda y
seleccion de articulos se realizo en diciembre de 2018 y enero de 2019, y se actualiz6 em noviembro
de 2020. Resultados: en los 13 articulos analizados se observo que existe preocupacion por
evaluar disfunciones del esfinter urinario, sin embargo, em algunos estudios, no esta bien
planteado si los participantes que presentaron incontinencia urinaria son los que utilizan uma
ostomia intestinal. Conclusién: se destaca la importancia de investigar este tema, para que los
profesionales de la salud puedan brindar una atencion de calidad, minimizando las disfunciones
posteriores a la realizacion de la ostomia.

Descriptores: Estomia; Colostomia; lleostomia; Estomas Quirdrgicos; Incontinencia Urinaria.

INTRODUCAO

As pessoas em condicdes cronicas
de salde, como aquelas que possuem uma
estomia, necessitam de apoio que vai além
das intervencdes tradicionais. S&0 muitos 0s
desafios enfrentados desde a descoberta do
diagnostico primario, 0 momento em que
serdo submetidos a estomia, até sua
adaptacdo a um novo estilo de vida. Esses
desafios podem ser entendidos como
mudangas corporais que influenciam seu
autoconhecimento, autocuidado e

relacionamento na vida social.t
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A pessoa com estomia intestinal
nutre  muitos  sentimentos  negativos
ocasionados pela perda da autoestima e
descontentamento com sua imagem
corporal. Além das mudancas na vida
familiar, profissional, social e afetiva,
ocasionando desequilibrio na sua salde, no
convivio com a familia e no seu espaco de
trabalho. Soma-se a isso, a falta de
conhecimento acerca das politicas publicas
voltadas ao usuario de estomia, 0 que
acarreta deficit na busca por melhorias e de

novas praticas de cuidado.?3
ISSN 2317-1154



Os sentimentos de ambivaléncia
podem surgir quando o individuo se depara
com uma estomia, pois o procedimento que
promovera sua cura, também implicard na
perda de controle sobre 0 seu corpo e suas
emocodes. O desconforto ou incomodo, na
maioria das vezes, esta relacionado a falta
de orientacdo sobre como usar a bolsa e
sobre o0 autocuidado, além da falta de apoio
emocional, sendo estes alguns dos fatores
que contribuem para a boa adaptacdo da
pessoa com estomia intestinal ao seu novo
modo de viver.

Diante disso, o apoio da familia,
profissionais da area da saude, rede de apoio
como as associacdes sdo de fundamental
importancia para o enfrentamento das
limitagbes. Com esses suportes e
orientacdes, €& possivel desmistificar a
deficiéncia/incapacidade das pessoas com
estomia, promovendo o autocuidado e a
autonomia a partir de experiéncias e agdes
planejadas de cuidado.?

Nesse sentido, sabe-se que a
qualidade de vida é uma questdo complexa
e que esta relacionada com a vida cotidiana,
dependendo da satisfacdo das pessoas em
varios aspectos considerados essenciais,
entre 0s quais estd a manutencdo da
integridade do ser humano.

Portanto, qualquer evento que

promova a quebra dessa integridade podera
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trazer sérios problemas de ordem fisica,
psicoldgica e social.®

Um achado comum e, muitas vezes,
erroneamente interpretado como parte
natural é a perda involuntaria de urina.
Sintomas, muitas vezes, ndo investigados
pelos profissionais da salde e que podem
afetar a qualidade de vida das pessoas com
estomia intestinal. Contudo, as cirurgias
necessarias, no sistema digestorio, por si sé
ndo sdo a causa de perda urinaria, mas induz
mudanc¢as funcionais e estruturais no
sistema urinério, que podem predispor a
esse agravo.’

Estudo sobre a prevaléncia de
incontinéncia urinaria (1U) no Brasil, com
686 individuos, dos quais 445 (64,9%) eram
do sexo feminino, destes 138 (31,0%) das
mulheres e 56 (23,2%) entre 0s homens
apresentavam sintomas de IU. Assim, foi
possivel ~ verificar que houve alta
prevaléncia de IU entre os individuos
pesquisados.®

Embora alguns fatores de risco
sejam estabelecidos na literatura nacional e
internacional, ha lacunas a respeito dos
fatores envolvidos na ocorréncia dos
sintomas urindrios, incluindo a populacdo
com estomia intestinal. Portanto, a
compreensdo das vivéncias de pessoas com
estomia e com sintomas da IU podera
contribuir  para a aquisicdo  de
conhecimentos, representando também um
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contributo importante para a assisténcia
prestada por profissionais da salde.

Dessa forma, torna-se impar que se
desenvolva estudo baseado nas evidéncias
disponiveis, sendo que essa revisdo
integrativa teve como objetivo conhecer a
producdo cientifica sobre a pessoa com
estomia intestinal e com incontinéncia

urindria.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura. Na operacionalizagdo desta
revisao, utilizaram-se as seguintes etapas: a
elaboracdo de um protocolo, contemplando
a definicdio da questdo norteadora, as
estratégias para a busca e a selecdo de
artigos, a avaliacdo critica dos estudos, a
coleta dos dados, a interpretacao e a sintese
de dados.” Portanto, o estudo iniciou a partir
da construcdo da pergunta norteadora:
“Qual a producdo cientifica sobre a pessoa
com estomia intestinal e com incontinéncia
urinéria?”.

As estratégias de busca foram
elaboradas com auxilio de uma profissional
bibliotecaria especializada. Nas seguintes
bases de dados eletronicas: Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine
(PubMed), a biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SciELO), a

plataforma Science Direct Scopus (Scopus),
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Cumulative Index to Nursingand Allied
Health Literature (CINAHL) e Web of
Science, acessadas pelo portal CAPES. As
estratégias de busca foram formuladas
separadamente para cada base de dados,

com os booleanos and/or, e utilizados os

descritores  “Estomia”, “Colostomia”,
“Ileostomia”, “Estomas Cirtrgicos” €
“Incontinéncia Urinaria”, conforme

encontrado nos Descritores Ciéncia da
Salde (DeCS/Bireme) ou do Medical
Subject Headings (MeSH/PubMed). Para
todos os descritores foram utilizados seus
correspondentes nos idiomas, portugués,
inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo foram:
artigos disponiveis na integra e sem limite
de espaco temporal. Os idiomas
selecionados foram inglés, portugués e
espanhol; a metodologia poderia ser
quantitativa, qualitativa, mista ou de
estudos metodologicos como os de

validacdo transcultural de questionarios.

Os critérios de exclusdo foram:
literatura que ndo fosse de artigos
primarios, portanto, revisdes de literatura,
reflexdes, editoriais, capitulos de livros,
dissertagdes de mestrado, teses de
doutorado e monografias.

A busca na literatura e a selecdo dos
artigos foram realizadas nos meses de

dezembro de 2018 e janeiro de 2019, porém
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no més de novembro de 2020, foi realizado

atualizacdo da revisdo. Por meio da
estratégia de busca estabelecida nas
de

encontradas 417 publicagdes. Para melhor

diferentes  bases dados, foram
organizacdo do processo, a selecdo foi
realizada por etapas, sendo a primeira etapa
a leitura dos titulos e resumos. Nessa etapa,
foram excluidos 391 artigos, destes 348

estudos ndo atendiam aos critérios de

inclusdo e 43 apresentaram duplicidade nas
de

selecionados 26 artigos para leitura na

diferentes  bases dados. Foram

integra, sendo excluidos 13 por néo
atenderem aos objetivos da pesquisa. A
amostra final foi composta por 13 artigos. A
figura 1 apresenta esquematicamente a
sintese das etapas de selecdo dos estudos

desta reviséo integrativa.

[ Estudos identificados nas bases de dados (n=417) ]
v v
Scopus Cinahl Lilacs Scielo Web of Science Pubmed
(n=273) (n=34) (n=7) (n=0) (n=6) (n=97)
v

duplicados (n=43)

[ Estudos excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo (n=348) ou por estarem ]

v
[ Estudos selecionados para leitura dos textos completos (n=26) ]
v
Estudos incluidos na sintese final (n=13) ]
Scopus Cinahl Lilacs Scielo Web of Science Pubmed
(n=5) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=7)

Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo dos estudos cientificos em bases de dados. Florianopolis, Santa

Catarina, Brasil, 2020

Apo0s essa selecdo, todos os artigos
incluidos foram submetidos a leituras
exaustivas para identificacdo e registro dos
elementos a serem analisados com base em
formulério especifico elaborado pelas
autoras, como: codigo, titulo, autores,
periodico, ano de publicacdo, objetivo e

tipo de estudo, coleta de dados, sujeitos da
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pesquisa,  principais  resultados e

consideragbes finais. Os resultados da

analise estdo apresentados de forma
descritiva e foram analisados
qualitativamente.  Ressalta-se que a

avaliagéo dos artigos incluidos nesta analise
foi realizada por pares, houve divergéncia

na incluséo de 02 artigos de estudos
ISSN 2317-1154



metodoldgicos, mas como em seus
resultados destacou-se a fragilidade no item
de 1U, foi definido incluir no corpus de
analise dessa revisao integrativa.

Foram respeitados 0s preceitos
éticos quanto a citagdo das fontes e
identificacdo dos autores, em consonancia

com os direitos autorais.

RESULTADOS
O quadro 1 apresenta detalhes dos

13 artigos incluidos na revisdo, com seu

cédigo de identificagdo, titulo, pais de
origem, objetivo e principais resultados.
Ao iniciar a busca dos artigos nas
bases de dados, a defini¢éo inicial foi buscar
somente o0s estudos com a populacgdo idosa,
porém com a leitura na integra isso ndo foi
possivel, pois durante a busca de dados e
leituras iniciais dos titulos e resumos,
surgiram publicacOes de todas as idades
(criancas, adultos e idosos), portanto, foi
decidido incluir os artigos que englobassem

adultos e idosos.

Quadro 1 - Caracterizacdo do corpus de analise da revisao integrativa, segundo titulo, pais de
origem, objetivo e principais resultados. Floriandpolis, Santa Catarina, 2020 (continua)

Cadigo Titulo/Pais de Origem

Objetivo

Principais resultados

Suécia.

Al8 The impact of anastomotic | Avaliar

para cancer retal | vazamento

como o0 Vvazamento | Participaram 1.180 pacientes,
leakage on long-term | anastomético apds ressecgdo | desses 1.091 do grupo sem
function after anterior | anterior
resection for rectal cancer. | influencia a funcdo defecatéria, | (média de idade de 66 anos) e
urinaria e sexual.

anastomotico

89 com vazamento (média de
idade de 65,2 anos). Entre os
participantes 142  usavam
estomia permanente e 842
tinham realizado a reverséo do
trénsito intestinal. Quanto a
queixa urinéria, 491
apresentaram 1U, sendo o tipo
mais prevalente a
incontinéncia  urinaria  de
urgéncia (1UV).

health-related quality of | cancer
life after curative treatment | curativo

A2° Functional outcomes and | Investigar como o tratamento do | Estudo  populacional com
retal  potencialmente | 3.988 casos de cancer retal. A
influencia a funclo | maioria dos sobreviventes
for rectal cancer: a | subsequente (intestinal, urinaria | tinham idade entre 55 e 74
population-level study in | e sexual) e a qualidade de vida | anos. Desse total, 1.759

england. relacionada a salde (QVRS) 12 a | apresentavam estomia
36 meses apos o diagndstico. intestinal  permanente  ou
Inglaterra. presente no momento da coleta

de dados. Em relacéo a queixa
de urina, 1.189 apresentaram
IU (653 com estomia
intestinal).

A3 Long-term

functional | Relatar

gangrene:  worse than | prazo,

as disfungcbes do | Estudo realizado com 22
outcomes of  perineal | esfincter urinario e anal a longo | pacientes (21 do  sexo
sequelas sexuais e | masculino, e uma do sexo
expected? - an | qualidade de vida dos pacientes | feminino), com média de

idade de 62 anos. Desses, seis
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observational retrospective
study.

Franca.

apos o tratamento da gangrena
perineal.

ainda apresentavam
colostomia, e 11 incontinéncia
fecal minima a leve, e um
apresentou constipacdo. Em
relacdo as queixas urinarias, a
participante do sexo feminino
apresentou  IU, e seis
apresentaram disUria.

A4t

A large-scale prospective
clinical and psychometric
validation of the EORTC
colorectal  (QLQ-CR29)
module in Polish patients
with colorectal cancer.

Pol6nia.

Avaliar a traducdo polonesa do
questionario Organizacao
Europeia para Pesquisa e
Tratamento do Cancer Colorretal
(EORTC QLQ-CR29).

Este questionario apresenta
um moédulo de 29 itens que
avalia sintomas do sistema
gastrointestinal, urinario, dor,
e éareas funcionais como as
sexuais e imagem corporal.
Estudo com 150 pacientes, 45
com uso de estomia, média de
idade de 68 anos. A IU foi
relatada por 14,1 pacientes
com estomia, e presenga de
distria em 6,4 pacientes com
estomia, e 5,2 sem estomia.
Foi concluido neste estudo um
desempenho de confiabilidade
do item para U e disUria ruim.

A512

The EORTC QLQ-CR29
quality of life questionnaire
for colorectal cancer:
validation of the Dutch
version.

Holanda.

Validar a versdo holandesa do
questionério Organizacao
Europeia para Pesquisa e
Tratamento do Cancer Colorretal
(EORTC QLQ-CR29).

Participaram 236 pessoas, a
maioria do sexo masculino,
com idade entre 24 a 90 anos.
Destes, 27 utilizavam estomia,
sendo que 33 apresentaram 1U
e 34 disurias. Foi verificado
que 0s pacientes mais jovens
tinham menos problemas de
IU e frequéncia urinaria em
comparagdo com 0S mais
velhos, e também os pacientes
sem estomia apresentaram
menor ocorréncia de IU. Os
itens U e disuria mostraram
baixa confiabilidade e
desempenho dos itens ruins.

AGT

Algorithm-based
multidisciplinary treatment
approach for rectourethral
fistula.

Estados Unidos.

Relatar os resultados de uma
abordagem de  tratamento
multidisciplinar baseada em
algoritmo para a fistula
retouretral.

Revisdo retrospectiva com 30
pacientes, do sexo masculino,
com idade entre 37 a 78 anos.
O cancer de prostata foi a
etiologia mais comum da
fistula (97%). A taxa de
estomia permanente foi em
cinco pacientes. A IU, em
longo prazo, foi observada em
11  pacientes, e  seis
necessitaram de derivacdo
urinria  permanente  ou
cateteres de drenagem.

AT

Coloanal anastomosis or
abdominoperineal

resection for wvery low
rectal cancer: what will
benefit the surgeon's pride

Comparar a qualidade de vida de
pacientes submetidos a
resseccao abdominoperineal
(APR) com aqueles que tiveram
anastomose coloanal (CAA).

Estudo multicéntrico com 60
pacientes, 26 com APR e 34
com CAA, com média de
idade de 65 e 76 anos,
respectivamente. Dentre 0s
participantes, todos do grupo

Rev Enferm Atencdo Salde [Online]. Ago/Nov 2024; 13(3):e202429
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or the patient's quality of
life?

Italia.

CAA foram protegidos por
ileostomia temporéaria, e do
grupo APR ndo relataram
complicagbes na  estomia
intestinal. A IU ocorreu em 11
pacientes apds APR e oito
ap6s CAA, a gravidade da IU
po6s-operatdria ndo foi
significativamente  diferente
entre 0Ss grupos.

/\815

Sexual and urinary
functioning after rectal
surgery: a  prospective

comparative study with a
median follow-up of 8.5
years.

Comparar prospectivamente a
resseccdo retal (RR) com a
resseccdo do colon na funcédo
sexual, urinaria e intestinal e na
qualidade de vida em curto e
longo prazo.

Estudo realizado com 83
pacientes submetidos a RR
comparados com 53
submetidos a resseccdo do
cblon deixando o reto in situ
(RIS). A média de idade dos
participantes foi entre 20 a 81
anos no grupo RR, e entre 18 a
76 anos no grupo RIS. A
presenca de estomia intestinal
ocorreu em 26 pacientes no
pré-operatario, em 34
pacientes apds 3 meses de pds-
operatério, 15 apds 12 meses e
17 ap6s acompanhamento de 8
anos e 6 meses. Em relacdo a
queixa de 1U, 47 participantes
apresentaram U no grupo RR
e 32 no grupo RIS declararam.

/\916

Comparar as funcdes intestinais
tardias, urinarias e sexuais ap0os
guimioterapia pré-operatéria
(CRT) ou radioterapia (TR).

Estudo realizado com 78
pacientes, ap6s quatro a 12
anos de acompanhamento,
com idade entre 42 e 84 anos.
Desses, 49 apresentaram 0 uso
de estomia. Mais pacientes no
grupo CRT tinham recebido
uma estomia (73% vs.
52%). A maioria dos pacientes
sem estomia (7 de 12 no grupo
CRT e 9 de 16 no grupo TR)
apresentavam incontinéncia
fecal liquidas ou gases. A 1U
foi relatada em um quarto dos
pacientes, por mais de duas
Vezes por semana Ou mais
frequentemente, em 25% no
grupo CRT, e 26% no grupo
TR, enquanto que 5% e 9%
tiveram problemas
permanentes respectivamente.

A0

Holanda.

Late patient-reported
toxicity after preoperative
radiotherapy or
chemoradiotherapy in
nonresectable rectal
cancer: results from a
randomized phase Il
study.

Noruega.

Late side effects and
quality of life after
radiotherapy  for rectal

cancer.

Noruega.

Conhecer sobre morbidade a
longo prazo ap6s radioterapia e
excisdo total do mesorreto para
cancer retal.

A amostra foi de 535
pacientes, destes 226
apresentavam estomia, com
idade entre 30 e 95 anos. A IU
diéria ocorreu mais frequente
apés a radioterapia. A
proporcdo de pacientes com
estomia ndo diferiu entre
pacientes com RT + no
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periodo pré e pos-
operatorio. Néo houve
diferengas significativas nas
taxas de incontinéncia fecal,
evacuacdes frequentes, fezes
soltas ou IU no pré-operatorio
em comparagao com pacientes
RT + p6s-operatorios.

failure patients.

Al11'8 Quality of life after | Examinar a qualidade de vidae o | Estudo realizado com 53
indefinite diversion/ pouch | resultado funcional de pacientes | pacientes, com idade entre 22
excision in ileal pouch | apds
indeterminado/excisdo de bolsa | estomia, e apresentaram pelo
com insuficiéncia ileal.

desvio | a 71 anos, todos com uso de

menos uma disfungdo urinéria.

cancer surgery.

Finlandia.

Inglaterra. Os sintomas foram: nocturia,
fluxo miccional fraco, IUE e
IUU.
A12%° Impact of functional results | Descobrir o impacto de efeitos | Dos 82 pacientes, com média

on quality of life after rectal | adversos relacionados a cirurgia | de idade de 68 anos, 46 (56%)
de cancer retal na qualidade de | relataram algum tipo de queixa
vida.

urinaria. Disfungdo urinaria
apoés resseccdo curativa foi
maior para cancer retal,
avaliado a urgéncia miccional,
aumento  da  frequéncia
urinaria, vazamento ocasional,
dificuldade em esvaziar a
bexiga, fluxo pobre e
dificuldade para iniciar a
mic¢do. A estomia permanente
foi observado em 29 pacientes.
Os efeitos adversos
relacionados a cirurgia, como
disfuncéo intestinal, urinéria e
sexual, parecem piorar a
qualidade de vida dos
pacientes com cancer retal.

recurrent rectal cancer. do

Estados Unidos.

Al13%0 Preservation of bowel and | Avaliar

0 resultado dos | Participaram 67 pacientes com
urinary continence in the | procedimentos para o cancer | cancer retal recorrente, com
management of locally | retal recorrente e a preservacdo | idade entre 32 e 81 anos. Em
assoalho  pélvico e | 45 pacientes ndo foi possivel a
restauracdo da continéncia.

restauragdo da  disfuncédo
urinaria e permaneceram com
a estomia intestinal.

DISCUSSAO

Nado foram identificados estudos
brasileiros que atendessem aos critérios de
inclusdo, publicados nas bases de dados
utilizadas nesta pesquisa, o que nos faz
pensar sobre a necessidade de pesquisas
nacionais, buscando um papel mais ativo

nos cuidados com as pessoas com estomia
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intestinal e com sintomas de IU, para que
estes possam atingir o autocuidado.

Com relacdo aos artigos apontados
nesta revisao, observou-se que as idades dos
participantes variaram entre 18 anos'> e 95
anos.'” No entanto, nio ficou declarada a
faixa etaria dos participantes que
apresentaram sintomas da IU. Porém,
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pesquisas apontam que existe associacao
entre a idade avangada ¢ os sintomas

21-22

urinarios. Como a idade, outras

pesquisas também demonstraram
associacdes entre a IU e as comorbidades
como a hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, artrite e problemas de
prostata como fatores de risco para IU,
sendo esses fatores mais prevalentes.?!-23-24

Analisando os sintomas urindrios e
0 uso de estomia intestinal nos estudos
pesquisados, observou-se que nao ficou
evidenciado se todos os pacientes com
queixas urinérias eram 0s que apresentavam
estomia.’%41° Somente em dois artigos
dessa revisdo ficou claro que os pacientes
que possuiam estomia intestinal eram o0s
mesmos que apresentavam queixas de
perdas urinarias. Sendo que, pelo menos,
um problema com a funcdo da bexiga
ocorreu em 37 participantes, como sintomas
da noctdria, incontinéncia urinéria de
esforco (IUE) e incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU)'® e em outro estudo desta
revisao, em 54,9% dos participantes com
estomia intestinal apresentaram sintomas da
1U.Y° Ainda, que em outro estudo® com o
objetivo de preservar o assoalho pélvico e
restauracdo da continéncia em 67 pacientes,
destes 45 ndo foi possivel a restauracdo da
disfuncéo urinaria, e permaneceram com a

estomia intestinal.
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A nocturia foi um sintoma relatado
entre 0s participantes dos estudos da
revisdo. Em pesquisa realizada no Egito,
com 3.600 homens e mulheres adultos e
idosos, 86% deles experimentaram
sintomas do trato urinario inferior. Sendo
que a nocturia foi relatada em 70% da
populacdo, a IU por 21%, e 30%
preencheram os critérios relacionados a
bexiga hiperativa, que sdo os sintomas de
urgéncia urinaria, aumento da frequéncia
urinéria, a lUU e a noctdria.

Outro aspecto muito importante,
que deve ser identificado nos estudos € a
presenca de U entre os sexos. Em pesquisa
realizada no Brasil, com 1.705 pessoas de
ambos os sexos, 29,4% (n=499) relataram
perda urinaria, sendo 36,3% no sexo
feminino e 17,0% no masculino.?® Em outro
estudo,?’ realizado em instituicdo de longa
permanéncia, também foi mostrado
prevaléncia maior nas mulheres.

Em relacio ao tipo de IU, estudo®
desta revisdo verificou-se que 0 mais
prevalente foi a IUU. Esse achado
corrobora  com  estudo de 454
participantes,”® onde ocorreu a maior
presenca do tipo de IUU em 87% (39/47)
dos participantes. Ao passo que no estudo,
somente com mulheres,®® o tipo mais
prevalente foi a IUE. Essa diferenca entre a
prevaléncia dos tipos de 1U pode ser devido

aos sintomas serem autorrelatados.
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Sobre fatores relacionados a IU, os
estudos desta revisdo apontaram sintomas
urinarios em pacientes apds tratamento de
radioterapia pré-operatoria, quimioterapia e
radioterapia pds-operatoria.'é!” Também
foi encontrada a prostatectomia como fator
relacionado a IU'3, sendo que alguns desses
pacientes possuiam estomia intestinal.

Diante dos dados relatados nos
estudos pesquisados, faz-se comparativo
em que foi avaliada a prevaléncia de
sintomas urinarios pos-radioterapia no
cancer de prostata e seu impacto na
qualidade de vida.?’ No estudo, realizado
com 33 homens, foram observados com
maior frequéncia no grupo pos-radioterapia,
em relacdo ao grupo pré-radioterapia,
sintomas como urgéncia urinaria, aumento
da frequéncia miccional diurna e a nocturia.
Essa informagao corrobora com os dados
levantados nesta revisdao de literatura,
quanto a presen¢a de sintomas urindrios
apOs tratamento com radioterapia no cancer
de prostata.

Os fatores associados a maior
prevaléncia de IU encontrados nos estudos
foram: ser do sexo feminino, idade maior de
70 anos, ser insuficientemente ativo,
apresentar alguma doenca cronica, ter
dependéncia leve/moderada/grave e fazer
uso de polifarmdacia.’> A maior parte dos
estudos da revisdo traz as informacoes de

forma complementar, ou seja, poucos sao 0s
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estudos que relacionam especificamente [U
e estomia intestinal.

Outro foco tematico encontrado
entre os estudos desta revisdo se volta a
validacdo de instrumentos. No que se refere
a validagdo de questionarios da
Organizagdo FEuropeia para Pesquisa e
Tratamento do Cancer de Colorretal, ficou
evidenciado que na avaliagcdo da traducao
Polonesa!' e da versio Holandesa'?, os
dominios de IU e distria ndo apresentaram
boa confiabilidade. Tais resultados nos
levam a refletir que precisamos de mais
instrumentos/escalas e  estudos que
elucidem os sintomas urindrios em pessoas
com estomia intestinal, avaliando a
prevaléncia, se estdo sendo frequentemente
investigadas e tratadas, com isso poderemos
melhorar a qualidade de vida desses
individuos.

Como limitagdo desta revisao ha
uma lacuna de conhecimento de pesquisas
que explorem com mais profundidade a
relagdo entre a estomia intestinal e os
sintomas da IU. Tais informagdes sao vitais
para que os profissionais possam orientar o
autocuidado em ambas as situagoes,
desenvolvendo um plano de cuidado

individualizado e de qualidade.

CONCLUSAO
Os resultados desta revisao

integrativa apontam que foram encontrados
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poucos estudos nessas bases de dados sobre
0s sintomas da IU, especificamente, em
pessoas com estomia intestinal. As
pesquisas realizadas com essa populagéo
abordam mais sobre 0s sintomas
psicologicos, imagem corporal, qualidade
de vida, cuidados com a bolsa coletora e a
sexualidade. Nos estudos com pessoas que
utilizavam estomia intestinal e presenca da
IU, ndo ficou claro se os participantes com
queixa urinaria eram 0s mais velhos ou que
ja apresentavam algum outro fator de risco
para 1U.

Dessa forma, desperta-se a
necessidade de aprofundamento de estudos
que abordem a relacéo da estomia com U,
visto que reconhecer todos os efeitos
adversos que podem surgir apés a
confeccdo da estomia € preciso, para prestar
um cuidado com mais qualidade para estes
individuos, minimizando, assim, algumas
complicacdes decorrente como a 1U.

Com base nessas informacdes, 0s
profissionais de saude poderiam orientar
sobre os cuidados para prevencdo e/ou
reabilitacgdo da IU e educar para o
autocuidado, com vistas a promover o
maior bem-estar e qualidade de vida.
Portanto, diante dos achados dessa revisao
pode-se dizer que os estudos de pessoas
com estomia intestinal e 1U s&o escassos.

Assim, sugere-se que mais estudos

sejam desenvolvidos visando aprofundar
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aspectos também no ambito do cuidado
profissional para durante as consultas
investiguem melhor os aspectos relativos a
estomia intestinal e a IU. Dentre as
limitacGes do estudo destaca-se a escassez

de pesquisas.
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