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Incontinéncia urindria

Tvaldo Silva

Definicao

Incontinéncia é a perda involuntdria de urina da bexiga. Uma avaliagio mais completa pode
determinar a sua causa.

A incidéncia de incontinéncia urindria na mulher aumenta com a idade, atingindo 25% apds a
menopausa.

Hoje em dia, incontinéncia urindria é uma condigao que pode ser curada, tratada ou conduzida de
forma que os problemas de controle vesical no interfiram em um estilo de vida saudédvel, produtivo e ativo.
Muitas vezes, pequenas mudangas comportamentais possibilitam melhora significativa na qualidade de vida.

A incontinéncia pode afetar pessoas de todas as idades, ambos os sexos, em todos os niveis sociais
e econdmicos. Mulheres tém mais probabilidade que os homens de apresentar essa condi¢ao. O niimero
exato de pessoas afetadas pode ser muito maior do que as estimativas atuais, pois se acredita que grande
parte dessas pessoas nio procura ajuda por vergonha ou por achar que o problema é consequéncia normal
do envelhecimento e que nao existe tratamento.

Quais sao as causas?

A perda de urina pode ocorrer de forma transitdria, geralmente associada ao uso de firmacos, a infecgoes
(infec¢do urindria, vaginites), a constipagio ou problemas de deficiéncia hormonal, desaparecendo apés o
tratamento da causa subjacente; ou pode ser persistente ou definitiva, com instalacio e piora progressiva.

Muitas mulheres tornam-se incontinentes apds o parto, a histerectomia (cirurgia para retirada do
itero) ou mesmo outros traumas na regiao pélvica.

Entre os tipos mais comuns de perda de urina, existe a incontinéncia urindria de esforco ou estresse:
a perda de urina ocorre quando hd um aumento repentino da pressio intra-abdominal, como tossir,
espirrar, rir, pular, correr ou realizar algum esforco.

Resumidamente, a incontinéncia urindria é tratdvel e geralmente nao requer cirurgia. Algumas causas
possiveis de incontinéncia sao:

* Infec¢do urindria ou vaginal

* Efeito colateral de medicamentos

* Constipag¢io

» Fraqueza de certos musculos da regiao pélvica

*  Obstrugao da uretra por aumento da préstata

* Doengas envolvendo nervos e/ou musculos

* Consequéncia de algumas cirurgias

Como devemos fazer para realizar o diagnéstico?

O diagnéstico ¢ clinico, baseado em uma histéria detalhada. Devemos investigar o inicio dos
sintomas, descartando a presenca de infec¢do urindria, calculos, tumores, doengas associadas como DM,
neuropatias e uso de medicamentos. Durante o exame fisico pede-se para a paciente tossir, tentando
reproduzir a perda urindria. Também pode ser realizado um teste em que um cotonete é inserido na uretra
para determinar sua posi¢do e mobilidade. Um exame de andlise da urina deve ser realizado. Um teste
urodinimico vai determinar se existem outras alteragdes da bexiga e da uretra.

Assim, quando o paciente for a um especialista, deve levar:

1) medicagoes que estd tomando;

2) resultados de exames e cirurgias relacionados com a bexiga e um didrio miccional.
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Na avaliagio inicial serd realizado o exame fisico pelo médico e, dependendo do tipo de incontinéncia,
alguns exames serao solicitados para decidir qual o melhor tratamento para o caso. Dentre esses exames
estdo: exames de urina; medida de residuo pés-miccional; ultrassonografia; cistoscopia; teste de esforgo;
raios x da bexiga; e estudo urodinimico.

Tipos mais comuns de incontinéncia urindria

A Incontinéncia Urindria de Esfor¢o ocorre devido a deficiéncia no suporte vesical e uretral realizada
pelos musculos do assoalho pélvico ou por uma fraqueza ou lesao do esfincter uretral, evoluindo para
perda de urina ao se fazer esfor¢os com o abdémen, tais como tossir, espirrar, correr, rir, pegar peso,
levantar ou até mesmo andar.

A Incontinéncia Urindria por Urgéncia acontece quando a bexiga estd hiperativa, ou seja, contrai
inconscientemente. Pode haver desejo de urinar que pode ou nio ser controlado ou mesmo se perder sem
aviso. Existem vdrias causas para essa condi¢io, como infecgdo urindria que irrita a mucosa da bexiga, ou por
alteragoes nos nervos que normalmente controlam a bexiga; em muitos casos, a causa pode nio ser detectada.

A Incontinéncia Urindria Mista é uma combinagio das duas condicoes anteriores.

Qual € o tratamento?

O tratamento vai depender do tipo e das causas da incontinéncia urindria:

1) Inclui medidas gerais identificando as possiveis causas da perda de urina, e alivio dos sintomas
pode ser conseguido com alguns medicamentos especificos.

2) Com a fisioterapia de exercicios para o assoalho pélvico, chamados Exercicios de Kegel (pode
melhorar até 75% dos sintomas).

3) Com o uso de cones vaginais com pesos diferentes.

4) Técnicas atuais incluem o uso de eletroestimuladores.

Também podem ser usadas técnicas que injetam coldgeno ao redor da uretra e até mesmo cirurgias

para corrigir o problema especifico.

As formas de tratamento podem variar desde uma simples mudanga nos hdbitos até cirurgias

complexas:

1) Terapia comportamental e tratamentos conservadores: exercicios visam fortalecer o esfincter
uretral para diminuir as perdas. Podem ser usados eletroestimulagio para agir nos nervos do
assoalho pélvico, podendo ajudar pacientes com bexiga hiperativa, fisioterapia com exercicios para
o assoalho pélvico (chamados Exercicios de Kegel, que podem melhorar até 75% dos sintomas) e
cones vaginais com pesos diferentes.

2) Medicamentos: existem medicamentos para relaxar a musculatura da bexiga (diminuir a
hiperatividade) ou para aumentar o ténus dos esfincteres.

3) Cirurgias: existem vdrias cirurgias para o tratamento da incontinéncia urindria, sendo
individualizadas para cada caso.

4) Outras opgoes: alguns materiais podem ser injetados na uretra para aumentar a resisténcia
uretral A urina.

Bibliografia consultada
GIRAO, M. J. B. C. et. Alteragdbes urogenitais no climatério: aspectos prdticos
Compacta Ginecoldgica, n. 8, p. 8-10, 1995a.
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. Tratamento cirirgico da incontinéncia urindria de esfor¢o: aspectos praticos. Compacta

Ginecoldgica, n. 8, p. 11-14, 1995b.

SARTORI, M. G. E et al. Incontinéncia urindria nao verdadeira. Compacta Ginecoldgica, n. 8, p. 15-
18, 1995a.

. Propedéutica bdsica em uroginecologia. Compacta Ginecoldgica, n. 8, p. 4-7, 1995b.

Infecgao do trato urindrio (ITU)
O que ¢ ITU?

E a inflamacio superficial da mucosa da bexiga (mucosa vesical). E uma infecgio muito frequente
nas mulheres. A prevaléncia de ITU nas mulheres é diretamente proporcional ao avango da idade, com
a ocorréncia de bacteritria em 10% a 15% das mulheres com idade entre 65-70 anos e em 15% a 20%
acima de 80 anos. Em geral, sdo as bactérias gram-negativas aerdbias presentes na flora intestinal que
causam as ['TUs. A Escherichia coli é responsdvel por 85% a 90% das infec¢des nio complicadas em
pacientes higidas nao hospitalizadas.

Nas mulheres sexualmente ativas, dois agentes tornam-se mais prevalentes: o Staphylococus
saprophyticus, que parece ser responsdvel por 5% a 20% das cistites agudas, e o Clamydia trachomatis.

Mulheres na pés-menopausa tém diminui¢do do nivel de estrogénio circulante, o que promove
atrofia vaginal, resultando em flacidez dos ligamentos uterinos, do assoalho pélvico e da bexiga.

Como ocorre a infec¢ao urindria?

A contaminag¢io do trato urindrio em mulheres se dd por via ascendente a partir de germes que
colonizam o introito vaginal. As bactérias entram pela uretra e se localizam na bexiga. Elas podem
permanecer e crescer na bexiga ou atingir outras partes do trato urindrio, como os ureteres e os rins,
causando uma infecgao do trato urindrio superior.

Virios sdo os fatores predisponentes para I TU, como anormalidades anatdmicas e funcionais, inflamagées
das glandulas periuretrais, processos infecciosos da vulva e/ou vagina (por adenovirus, herpes simples e zster,
cAndida), tumores de bexiga, uso de quimioterdpicos, irradiagao pélvica, presenca de corpo estranho no trato
urindrio, doengas autoimunes (lupus eritematoso sistémico) e manipulagio do trato urindrio.

O diabetes estd associado com alto risco de ITU sintomdtica na pds-menopausa. Essa doenga
determina vdrias anormalidades, incluindo debilidade imunolégica e complica¢oes locais relacionadas a
neuropatia com esvaziamento prejudicado da bexiga. A alta concentracio de glicose na urina também ¢
meio de cultura para micro-organismos patogénicos.

Quais sao os sintomas?
Os principais sintomas sio:
* Distria: sensacio de ardéncia, dificuldade ou dor ao urinar.
* DPolacitria: mic¢oes frequentes, mesmo com pequeno volume de urina na bexiga.
* Urgéncia miccional: sensa¢io exagerada de vontade de urinar.
* Desconforto suprapuibico.
* Sensagdo de esvaziamento incompleto da bexiga.
e Hematdria: presenca de sangue na urina.

Como se faz o diagnéstico?
O diagnéstico baseia-se fundamentalmente no quadro clinico, mas devem ser realizadas coleta da
urina e cultura com antibiograma antes de iniciar o tratamento, com o objetivo de confirmar o diagnéstico e
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prescrever o antibiético adequado. Devem ser excluidas as vaginites, as doengas sexualmente transmissiveis
e os diverticulos na uretra, que podem simular uma cistite.

Como se trata?

Apesar de a maioria das infecgdes urindrias baixas ser autolimitada, o tratamento medicamentoso
elimina rapidamente o germe causador e os sintomas.

Nas I'TUs nao complicadas pode-se utilizar grande variedade de antimicrobianos. Os tratamentos de
curta duragio com dose tinica ou de trés dias apresentaram eficicia compardvel ao tratamento convencional
de 7 a 14 dias nas I'TUs nio complicadas.

Pode-se dispensar a urocultura pré-tratamento nas I'TUs baixas nao complicadas, com sintomatologia
caracteristica e sem fatores de risco associados.

Deve-se ter o cuidado de escolher antimicrobianos que tenham excre¢ao urindria prolongada, com
menos efeitos colaterais e menor chance de resisténcia aos germes habituais. As drogas mais adequadas sao
as penicilinas sintéticas, sulfas, nitrofurantoinas, cefalosporinas, quinolonas e fosfomicina-trometamol. Na
presenca de falha do tratamento ap6s 2 a 3 dias do fim da antibioticoterapia, a investigacio por imagem é
necessdria para descartar anomalias anatdmicas.

A terapia estrogénica diminui o risco de ITU recorrente na pés-menopausa, podendo-se optar por
terapéutica sistemica ou local a depender de cada caso.
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