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RESUMO

INTRODUCAQO: Incontinéncia urinaria é definida como a perda involuntaria de urina.
Possui diversas causas e fatores de risco e pode ser classificada em incontinéncia
urindria de esforco, de urgéncia e mista. A correta abordagem diagnostica se faz
necessaria para a implementacdo do tratamento e seguimento adequados a fim de

se obter a melhora na qualidade de vida das mulheres afetadas por essa condicéo.

OBJETIVO: Este documento tem o objetivo de definir parametros sobre a
incontinéncia urinaria e criar uma diretriz institucional para diagndstico, tratamento e

seguimento das mulheres com esta condi¢céo atendidas no IFF/Fiocruz.

MATERIAL E METODOS: Revisdo da literatura médica pertinente e redacdo de
protocolo clinico para abordagem da incontinéncia urinaria, criando uma diretriz
institucional para diagndéstico, tratamento e seguimento das mulheres com esta

condicéo.

RESULTADOS: Producdo de protocolo clinico para abordagem da incontinéncia

urinaria. na Area de Atencdo Clinico-cirirgica a Mulher do IFF/Fiocruz.




ABSTRACT

INTRODUCTION: Urinary incontinence is defined as the involuntary loss of urine. It
has several causes and risk factors and can be classified into stress, urgency and
mixed urinary incontinence. The correct diagnostic approach is necessary to
implement adequate treatment and follow-up in order to improve the quality of life of

women affected by this condition.

OBJECTIVE: This document aims to define parameters on urinary incontinence and
create an institutional guideline for diagnosis, treatment and follow-up of women with

this condition treated at IFF/Fiocruz.

MATERIAL AND METHODS: Review of relevant medical literature and writing of a
clinical protocol to address urinary incontinence, creating an institutional guideline for

diagnosis, treatment and follow-up of women with this condition.

RESULTS: Production of a clinical protocol to address urinary incontinence in the

Clinical-Surgical Care Area for Women at IFF/Fiocruz.
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1. OBJETIVO
Este documento tem como objetivo criar um protocolo para diagndéstico, tratamento e
seguimento das pacientes com incontinéncia urinaria na Area de Atencdo Clinico-cirirgica a
Mulher do IFF.

2. CAMPO DE APLICACAO
Este protocolo envolve: Incontinéncia Urinaria

Area envolvida com a utilizagido do documento: Area de Atenc&o Clinico-cirtrgica & Mulher.

3. DEFINICOES E SIGLAS
Para efeito deste protocolo clinico serdo adotadas as seguintes definicdes e siglas:
DM — Diabetes Mellitus
EAS — Elementos Anormais e Sedimentoscopia (urina tipo 1)
FEBRASGO - Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
GJ — Glicemia de Jejum
HAS — Hipertensao Arterial Sistémica
HbA1lc — Hemoglobina Glicada
ICS — International Continence Society
IFF — Instituto Fernandes Figueira
IU — Incontinéncia Urinaria
IUE — Incontinéncia Urinaria de Esforco
IUGA — International Urogynecological Association
IUM — Incontinéncia Urinaria Mista
IUU — Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
POP — Procedimento Operacional Padréo
TMAP — Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TOT - Transobturatorio
URC — Urinocultura
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4. INTRODUCAO
A incontinéncia urinaria acomete milhares de mulheres ao redor do mundo, afetando o bem-
estar fisico, psicolégico e social dessas mulheres. Possui diferentes etiologias, fatores de risco e
sintomatologia, sendo necessaria a correta abordagem diagnéstica e terapéutica, a fim de

alcancar uma melhora da qualidade de vida dessas pacientes.

4.1 DEFINICAO

A incontinéncia urinaria é definida como a perda involuntaria de urina (IUGA/ICS).

4.2 CLASSIFICACAO DA INCONTINENCIA URINARIA
e Incontinéncia urinaria de esforco (IUE): perda involuntaria de urina mediante esforco,

atividade fisica, tosse ou espirro.

e Incontinéncia urinéaria de urgéncia (IUU): perda involuntéria de urina associada a urgéncia

miccional (desejo subito, ndo adiavel e compulsivo de urinar).

e Incontinéncia urinaria mista (IUM): incontinéncia urinaria associada a urgéncia miccional,

mas também ao esforc¢o, atividade fisica, tosse ou espirro.

4.3 FATORES DE RISCO

MODIFICAVEIS NAO
MODIFICAVEIS
e Obesidade e I|dade avancada
e Tabagismo e Prolapso genital
e Cafeina e Via de parto (parto vaginal)
e Etilismo e Multiparidade
e Esportes de alto impacto e Historia familiar
e Etnia
e Microbioma urogenital
e DM e transtornos psiquiatricos
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5. DIAGNOSTICO
O diagnostico da IU é baseado em anamnese e exame fisico. A anamnese é ferramenta
fundamental para caracterizacédo do tipo de incontinéncia, da gravidade dos sintomas e do impacto
na qualidade de vida da paciente. Durante a anamnese, € importante caracterizar a perda de urina
(IUE e/ou IUU), os fatores que pioram ou desencadeiam a perda, o tempo dos sintomas e se ja
realizou algum tratamento prévio (e qual foi a resposta a estes). Além destes, deve-se avaliar
presenca de comorbidades, uso de medicacdes, historia obstétrica, habitos de vida e antecedentes

cirargicos e de trauma.

Ja no exame fisico, temos como objetivos reproduzir e caracterizar a perda de urina, descartar
alteracdes neuroldgicas e identificar distopias e outras afeccdes pélvicas. Deve-se realizar
inspecdo dos Orgdos genitais externos avaliando presenca de hipoestrogenismo, dermatites e
distopia genital. Além disso, avaliar perda urinaria a manobra de Valsalva em ortostase e
posicdo ginecoldgica, e, no exame neurolédgico, avaliar forca e reflexos em membros inferiores,

bem como sensibilidade perineal e reflexos anocutaneo e bulbocavernoso.

5.1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Na avaliacdo diagnostica, podemos utilizar o mnemonico DIAPPERS (em referéncia a palavra
“diapers”, que significa fralda em inglés) para auxiliar na avaliagdo de possiveis diagnosticos

diferenciais de causas transitorias de incontinéncia urinaria.

e Delirium (delirium)

¢ Infection (infeccdo do trato urinario)

e Atrofic vaginitis (vaginite atrofica)

¢ Pharmaceuticals (medicamentos)

e Psychological disorders (transtornos psicoldgicos, especialmente depressao)

e Excessive urine output (producdo excessiva de urina, como nos casos de hiperglicemia)
e Reduced mobility (mobilidade reduzida, ou seja, uma incontinéncia funcional)

e Stool impaction (impactacgéao fecal, resultante de constipacao intestinal)
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6. MANEJO

6.1 MANEJO INICIAL
Todas as pacientes encaminhadas ao ambulatorio de uroginecologia deverao ser atendidas em
conformidade com a “Ficha de Primeira Consulta” (Anexos 1 e 2). Todas as pacientes que nao
se enquadram no perfil clinico institucional deveréo ser contrarreferenciadas para a unidade de
origem. Para as pacientes que se enquadram no perfil, mas n&o apresentam sinais e/ou
sintomas de incontinéncia urinaria, deverdo ser contrarreferenciadas ou manejadas de acordo
com o Protocolo Clinico de Abordagem ao Prolapso de Orgdos Pélvicos, se apresentarem

algum grau deste prolapso.

Todas as pacientes com diagnostico de IU deverdo ser orientadas a mudancas no estilo de vida
visando controle do peso corporal, controle da ingesta hidrica, melhora da funcéo intestinal e
controle dos fatores de risco modificaveis (Anexo 3). E, dependendo das queixas e impacto na
qualidade de vida das pacientes e nos achados do exame fisico, poderdo ser encaminhadas
para a fisioterapia pélvica para treinamento dos musculos do assoalho pélvico, tendo em vista

sua eficacia, baixo custo e baixo risco.

Além disso, todas essas pacientes devem ser avaliadas quanto a possibilidade de causas
transitorias de incontinéncia urinaria (Item 6), sendo manejadas individualizando-se caso a caso
se houver suspeita de alguma dessas causas.

Pacientes com sinais de hipoestrogenismo se beneficiam de terapia com estrogénio tdpico

vaginal (uso minimo de 3 meses para melhora clinica).

Ainda na primeira consulta, devera ser solicitado para todas as pacientes exames de URC,
EAS, glicemia de jejum ou HbAlc. Nos casos de IUU, também devera ser solicitada uma
avaliacado oftalmolégica com gonioscopia para investigacdo de glaucoma de angulo fechado,
para se avaliar a possibilidade da terapia com anticolinérgico. A consulta de retorno ao
ambulatorio de uroginecologia deverd ser marcada em tempo habil para a realizacdo destes

procedimentos anteriormente descritos.
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Para pacientes identificadas com IUM, deve-se realizar manejo inicial semelhante aos casos de

incontinéncia de urgéncia. Assim, devemos solicitar URC, EAS, glicemia de jejum ou HbAlc e
solicitar avaliacdo oftalmolégica com gonioscopia. Mas além disso, essas pacientes também
deverdo ser encaminhadas para estudo urodindmico e orientadas quanto aos cuidados para
realizacdo do exame (Anexo 4). Devera ser agendada uma teleconsulta para checagem do
resultado de URC e confirmacdo da data do estudo urodindmico. A consulta de retorno ao

ambulatério de uroginecologia sera marcada apoés realizacdo da urodinamica.

6.2 MANEJO DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO

6.2.1 IUE
Na consulta de retorno, devemos avaliar novamente o0s sintomas e verificar adesao as

mudancas no estilo de vida e a fisioterapia pélvica (caso tenha sido encaminhada), bem como
resultado dos exames laboratoriais. Caso a paciente ndo apresente uma resposta inicial
satisfatoria e exames dentro da normalidade, devemos encaminhar para fisioterapia pélvica,
caso ainda ndo tenham iniciado esse acompanhamento, e para estudo urodindmico. Caso a
data disponivel para esse exame seja superior a 30 dias da realizacdo da ultima URC, devera
ser solicitada uma nova URC, agendada teleconsulta para checagem do resultado desse exame

e confirmacéo da data da urodinamica.

Para pacientes com pressao de perda < 100 cmH20 na urodinamica, deve-se considerar indicar
corregdo cirdrgica com sling de uretra média, independente da técnica cirdrgica, levando em
consideracao idade, impacto na qualidade de vida, aderéncia ao tratamento ndo cirargico e
preferéncias da paciente. Ja as pacientes com pressdo de perda > 100 cmH20 apresentam
maior potencial para se beneficiarem da manutencdo da fisioterapia pélvica e podem ter a
cirurgia postergada desde que a incontinéncia ndo gere grande prejuizo para a qualidade de

vida dessas pacientes.

Pacientes que apresentam pressdo de perda < 60 cmH20 podem apresentar melhores
resultados a longo prazo se submetidas ao sling retropubico, quando comparado ao sling
transobturatério. Aléem disso, nos casos de recidiva, em que a paciente ja foi submetida a um

sling TOT prévio, deve-se avaliar a realizacao do sling retropubico.
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6.2.2 IUU
Assim como para as pacientes com IUE, também devemos avaliar os sintomas e verificar

adesdo as mudancas no estilo de vida e a fisioterapia (caso tenha sido encaminhada) na
consulta de retorno. Além disso, devemos checar exames laboratoriais e laudo oftalmoldgico.
Para terapia farmacolégica, temos medicacdes anticolinérgicas e p3-adrenérgicas, porém, em
Nnosso servico, temos disponivel uma Unica opgdo de anticolinérgico, o cloridrato de oxibutinina
5mg. Como principais efeitos colaterais, temos xerostomia (mais frequente), constipacéo,

taquicardia, palpitacdes e xeroftalmia.

Devemos comecar com Oxibutinina 10mg/dia e avaliar a resposta em 3 meses. No retorno,
devemos avaliar adesdo, resposta a medicacao e tolerancia aos efeitos colaterais para avaliar o
ajuste da dose. Caso haja intolerancia aos efeitos colaterais, deve-se tentar trocar a medicagao

por outro anticolinérgico, como a Solifenacina 5mg/dia.

A terapia combinada (B3-adrenérgico + anticolinérgico) pode ser uma alternativa quando ha
resposta inadequada a monoterapia. Porém, devido ao elevado custo desses medicamentos,
deve-se avaliar junto a paciente sobre a possibilidade de realizar esse tratamento visto que,

para a maioria das mulheres, essas medicac¢des serdo de uso prolongado.

6.2.3 IUM
Semelhante aos demais casos de incontinéncia, deve-se avaliar, na consulta de retorno, adeséo

as mudancas no estilo de vida e fisioterapia pélvica. Além disso, deve-se avaliar a percepc¢ao da
paciente em relacdo a mudancas nos sintomas. Ainda, é importante conferir o laudo
oftalmoldgico para avaliar possibilidade de inicio de terapia com anticolinérgico (Item 6.2.2) e
laudo do estudo urodindmico para avaliar presséo de perda urinaria e programacao cirurgica, se

necessaria (Item 6.2.1).
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8. DATA DE APLICACAO

Este documento deve ser adotado a partir de 01 de Margo de 2024.
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9. ANEXOS
ANEXO 1 -FICHA DE PRIMEIRA CONSULTA (FRENTE
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ANEXO 2 - FICHA DE PRIMEIRA CONSULTA (VERSO
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ANEXO 3 - MEDIDAS COMPORTAMENTAIS

ANEXO 4 - ORIENTACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO URODINAMICO

D) ESTUDC \‘.‘if“'l'l‘«‘i!‘/,’;.‘i" CO

Seu exame foi marcado para o dia
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ANEXO 5 - FLUXOGRAMA PARA MANEJO INICIAL DA INCONTINENCIA URINARIA

Primeira consulta
(Ficha de Primeira Consulta)

- Orientar mudancas no estilo de vida

(Medidas Comportamentais)

- Considerar encaminhar para fisioterapia €———

pélvica
- Avaliar causas transitorias de IU
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- Solicitar URC, EAS. GJ ou HbA1c

- Solicitar avaliacdo oftalmoldgica com
gonioscopia

- Agendar urodinamica (Orientacdo Para
Realizacdo do Estudo Urodinamico)

- Agendar teleconsulta

S

Manejo conforme POP de Prolapso de
Orgédos Pélvicos



