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RESUMIDO

NCONTINENCIA URINARIA

ANAMNESE

Frequéncia, tipo e horario de episddios de perda, gravidade (nimero de perdas e
necessidade de utilizar protecdo — uso de absorventes e fraldas a depender); grau
de incomodo; habitos miccionais, comorbidades, medicamentos.

Mulheres: horério das perdas; ingestdo hidrica; cirurgias pélvicas; numero e tipo
de partos; complicagGes ginecoldgicas; infecgdo urindria; constipacéao.

Homens: histdria de cirurgia prostatica, cancer e radioterapia; sintomas de doencas
que podem causar disfungdo vesical; histéria familiar de doengas da proéstata.

EXAME FiSICO

Mulheres: Avaliagdo neuroldgica (mobilidade, estado cognitivo, forca e tonus
da musculatura pélvica e a sensibilidade), edema periférico, exame abdominal,
indice de massa corporal, avaliagdo de prolapso de 6rgdos pélvicos e atrofia
vaginal, observacdo de perdas com manobras de esforco em posicdo supina e
ortostatica.

Homens: Presenca de distensdo vesical, tonus do esfincter anal, reflexo
bulbocavernoso, com a finalidade de se diagnosticar uma provavel causa
neuroldgica da incontinéncia.

Observacdo de perda urindria com a bexiga cheia, na posicdo ereta e com
aumento da pressao intra-abdominal.

DIARIO MICCIONAL (ENTRE 2 A 7 DIAS)

Método simples e util que avalia rotina urindria e perdas. Monitora a resposta e
eficacia do tratamento, gravidade, além de exercer um papel terapéutico, pois
fornece ao paciente uma visdo do comportamento da bexiga.

EXAMES COMPLEMENTARES

Exame de andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina para
descartar quadro infeccioso

Mulheres: Considerar USG de trato urinario, cistoscopia, uretrocistografia e
estudo urodinamico.

Homens: Urocultura (pre-cirurgico), creatinina, antigeno prostatico especifico
(PSA), estudo urodinamico (pds-prostatectomia), uretrocistografia retrégrada e
miccional (planejamento cirdrgico pacientes com baixo fluxo urinario ou sinais
de obstrugdo no estudo urodinamico).

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) se refere a per-
da involuntaria da urina relatada por um in-
dividuo. As causas ndo neurogénicas incluem:
IU associada aos esforcos (esforgo fisico, ativ-
idade esportiva, ou em espirros e tosse) e 1U
por urgéncia (lUU) no adulto.A IUE ocorre
devido a uma deficiéncia no suporte vesical e
uretral que é feito pelos musculos do assoalho
pélvico ou por uma fraqueza ou lesdo do es-
fincter uretral. Ocorre a IUU como consequén-
cia da hiperatividade do musculo detrusor que
apresenta contragdo involuntaria devido a fa-
tores como infec¢do urinaria e lesdo nervosa.
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' Adultos (> 18 anos), de ambos os sexos :

Diagndstico de Incontinéncia Urindria de
Esforco (IUE), de Incontinéncia Urindria de 1
Urgéncia (IUU) ou de Incontinéncia Urindria
_ mista (IUM) j



PCDT

RESUMIDO

¥Y® DIAGNOSTICO INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA
ANAMNESE

Urgéncia, frequéncia (nimero de micgGes didrias superior a 0ito); noctiria com ou sem incontinéncia de urgéncia associada.

DIARIO MICCIONAL

Equivalente ao tratamento da IUE.

EXAME FiSICO

 Mulheres: exame da regido pélvica, exame neurolégico sumario (marcha, sensibilidade perineal e do toénus do esfincter
. anal) exame ginecoldgico (presenca de atrofia urogenital, prolapso genital e vulvo-vaginite atréfica), teste de esforgo, com
© apaciente em pé.

Homens: toque retal para avaliar aumento prostdtico que pode sugerir obstrugdo infravesical e permite avaliar as condi¢Ges
do assoalho pélvico (29, 30).

EXAMES COMPLEMENTARES
Exame de urina, Urocultura e antibiograma, Creatinina, Glicose

Considerar estudo urodinamico quando o paciente apresentar sintomas e sinais que ndo possam ser explicados apenas por
hiperatividade primaria, falha do tratamento inicial; residuo pds-miccional significativo; cirurgias prévias do trato urindrio
inferior; Suspeita de doengas neuroldgicas, Sintomas parecem decorrer de quadro doloroso sugerindo afecgao irritativa
(cistite intersticial)

Considerar Ultrasom caso duvidas no diagnostico.

TRATAMENTO INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO (CONDUTA CONSERVADORA)
Importante: O tratamento deve ser realizado considerando o tipo da IU

TRATAMENTO )
INCONTINENCIA URINARIA
DE URGENCIA

Equivalente ao tratamento da
IUE com ou sem biofeedback
e estimulagdo elétrica.

Para homens e mulheres recomendam-se mudangas de estilo de vida (dieta, atividade fisica e
adequacdo da ingestdo de liquidos), cessagdo tabagismo e cafeina, tratamento da constipagdo,
orientagdo, treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) e biofeedback deve ser a
primeira escolha nos primeiros 12 meses por antecipar a recuperagdo espontanea da continéncia.

,

#* MONITORAMENTO

Boas praticas clinicas pressupdem ao menos uma avaliagdo em intervalo de tempo recente apds a conclusdo de etapa basica
de medidas conservadoras fisioterdpicas (tempo minimo de 3 meses) e avaliagdes periddicas de seguimento. A definicdo da
periodicidade nas avaliagdes de seguimento apds outras modalidades de tratamento fica a critério do médico assistente.

¥ As informagGes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a DlSQUE
consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa SAUDE i
corresponde a Portaria Conjunta n2 01, de 09 de janeiro de 2020 e pode ser 136 sus+ MINISTERIO DA ‘f::‘é:’r’;‘l’
acessada em http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes.
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