CSB360°

NEWSLETTER DA CASA DE SAUDE DA BOAVISTA

UROGINECOLOGIA: o
INCONTINENCIA URINARIA Ghecooon
NAMULHER asa de >aude da boavista

A Incontinéncia Urinéria (IU) é a perda involuntaria de urina. E uma patologia que ocorre em mulheres de todas as idades e que aumenta com a

idade. Nas idades mais jovens, em idade reprodutiva, estd normalmente associada a complicacdes decorrentes do parto. Nas mulheres apds a
menopausa, é associada a alterag¢des resultantes do envelhecimento corporal fisiolégico. A IU, ndo obstante a frequéncia e o grande impacto na
qualidade de vida da mulher, é uma patologia ndo assumida pela grande maioria das mulheres, por terem ideias pré-concebidas, de “estarem
velhas’, de se sentirem envergonhadas ou de subvalorizarem o sintoma, relativamente a outras doencas que coexistam. Este conjunto de fatores,
associado ao desconhecimento e desvalorizacdo do diagndstico e tratamento de alguns profissionais de saude, sdo os responsaveis pela falta de
orientagao para uma consulta especifica de Uroginecologia (UG).

Existem varios subtipos clinicos de Incontinéncia Urinaria.

Incontinéncia Urinaria de esforgo (IUE): associada ao esforco fisico (tossir, espirrar e praticar exercicio fisico);

Incontinéncia Urinaria de urgéncia (IUU): associada a urgéncia miccional (incapacidade de “chegar a tempo” a casa de banho);
Incontinéncia Urinaria mista: associagao de queixas de U de esforco e de urgéncia;

Incontinéncia Urinaria postural: perda de urina, com mudancas da posicao corporal (passar da posicdo sentada para a posicao de pé);
Incontinéncia Urinaria associada a retencao cronica de urina: perda de urina associada ao esvaziamento vesical incompleto (ndo conseguir
esvaziar totalmente a bexiga);

Enurese: perda de urina durante o sono;

Incontinéncia Urinaria continua: perda de urina continua (por exemplo, em fistulas vesicais);

Incontinéncia Urindria insensivel: perda de urina ndo percebida pela mulher (doengas com lesdo neuroldgica associada);

Incontinéncia Urinaria coital: perda de urina durante a penetra¢do ou orgasmo;

Incontinéncia Urindria funcional: decorrente da incapacidade cognitiva funcional ou da mobilidade da mulher;

Incontinéncia Urinaria multifatorial: perda de urina decorrente de multiplos fatores de risco, como comorbilidades, medicac¢des, alteragdes
fisiologicas inerentes ao envelhecimento e aos fatores ambientais.
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O sintoma de IU pode surgir isolada ou em associagcdo a outros sintomas: peso pélvico, sensacdo de corpo estranho vulvar (sensacdo de “papo”ou
“ovo” na vagina), ardor e prurido vulvovaginal, e estar incluido noutras patologias médicas, como a atrofia vaginal, a infecdo urinéria e o prolapso
dos drgaos pélvicos (bexiga, Utero e intestino). O estudo da IU é realizado em consulta de especialidade e baseia-se num conjunto de fatores
interrelaciondveis, como a idade, a histéria reprodutiva, a presenca de doencas coexistentes e fArmacos associados, os habitos de vida (alimen-
tacdo, consumo de substancias nocivas, pratica de exercicio fisico, oscilagdes de peso) e as carateristicas anatomofisiolégicas de cada mulher.

O diagnéstico é, sobretudo, clinico. A realizagcao de exame de imagem, como a ecografia do pavimento pélvico, é coadjuvante ao diagnostico, a
percecao individual das alteragdes do pavimento pélvico e, por vezes, a definicdo da estratégia terapéutica mais adequada. Na avaliacdo da
funcao do aparelho urinario inferior, em mulheres com anatomia uroldgica intacta, é necessério integrar os estudos urodinamicos (EUD), como
exames complementares de diagnéstico. A andlise de urina, nomeadamente o exame bacteriolégico de urina (ou urocultura), com antibiograma
complementar, é um exame de extrema relevancia em Uroginecologia, pela sua facilidade de execucao e importancia terapéutica associada.

O tratamento da IU é sempre individualizado. As situacoes de IU relacionadas com outras doencas coexistentes, como infe¢des urinarias, atrofia
vaginal ou prolapsos de 6rgaos pélvicos séo tratadas de acordo com essas mesmas patologias. O tratamento da IlUU é maioritariamente farma-
colégico. O tratamento da IUE tem um largo espectro de abordagem; os casos mais ligeiros restringem-se a correcdo de maus habitos de vida,
com aconselhamento, educacao e ensino dirigidos, prevenindo o agravamento da IU. A reabilitacdo do pavimento pélvico realizada por Fisiotera-
peutas e Fisiatras é o tratamento de primeira linha na maioria dessas situacées. Na IUE grave, o tratamento podera ser conservador, mas, normal-
mente, é cirdrgico, com a colocacgao de fitas ou slings suburetrais que repéem a anatomia do esfincter uretral.

A consulta de Uroginecologia da CSB destina-se ao tratamento das vérias disfuncdes do pavimento pélvico, nas quais a IU assume um papel
importante. Garante-se uma avaliacdo individualizada das pacientes que apresentam uma IU, com um diagnéstico e tratamento orientados, em
todas as suas abordagens, inclusive na necessidade de uma cirurgia de reconstrucdo esfincteriana, que pode ser assegurada por cirurgias
especializadas.
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