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Este folheto faz parte da Informagdo da EAU para os Doentes,
sobre Incontinéncia Urindria. Contém informagdo geral sobre
o diagnostico, avaliagdo do problema e opgGes de tratamento
disponiveis. Se tiver algumas questoes especificas sobre a sua
situagdo médica individual, deve consultar o seu médico ou
outro profissional de saude. Nenhum folheto pode substituir

uma conversa pessoal com o seu médico.
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Incontinéncia Urinaria

O que é a incontinéncia urinaria?

Incontinéncia urinaria é qualquer perda involuntdria ou
indesejada de urina. Pode ser considerada um problema
médico se acontecer regularmente. O risco de desenvolver
incontinéncia aumenta com a idade, mas pessoas mais novas
também podem desenvolver incontinéncia.

Se a incontinéncia é frequente ou afeta a sua qualidade de
vida, é importante procurar aconselhamento médico. Na
maioria dos casos, a incontinéncia pode ser tratada ou curada
com diversas opgdes de tratamento. Juntamente com o seu
médico, pode discutir qual o melhor tratamento para si.

O que causa a incontinéncia urinaria?

Algumas das causas mais comuns de incontinéncia urindria
sdo:

e Deficiéncias hormonais

e Musculos do pavimento pélvico fracos

uncdo neuroldgica do trato urinario inferior

e InfegBes urinarias

*  Hiperplasia benigna da prostata (HBP)
Fatores de risco comuns incluem:

e Cirurgia pélvica

e Cirurgia da proéstata

e Parto

e Menopausa

Existem tipos de incontinéncia
urinaria?

Existem diferentes tipos de incontinéncia urinaria,
dependendo de como e quando perde urina. Isto estd
relacionado com a parte do trato urindrio inferior afetada:

e Incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) significa que
perde urina durante determinadas atividades, como
tossir, espirrar, rir, correr, saltar ou levantar pesos.

e Incontinéncia urinaria de urgéncia acontece quando
sente uma vontade subita de urinar que ndo consegue
adiar. O musculo da bexiga contrai e urina quando nao
quer.

e 0O seu médico pode fazer o diagndstico de incontinéncia
urinaria mista se sofrer simultaneamente de sintomas de
incontinéncia urinaria de esforco e de urgéncia.

Que exames sao feitos para
diagnosticar incontinéncia urinaria?

O seu médico tem que determinar que tipo de incontinéncia
tem e o que a estd a causar. Isto ird ajudar a escolher o melhor
tratamento. Alguns dos exames que o seu médico pode
realizar para melhor compreender a sua situagdo sao:

e histdria clinica completa

e exame fisico

e questiondrios para doentes

e didrio miccional

e analise de urina

e avaliacdo da urina residual

e teste do penso (pad test)

O seu médico também pode recomendar um estudo
urodinamico, urofluxometria, exame urodindmico mais
invasivo, uma cistoscopia ou exames de imagem, se houver
duvidas no diagndstico, por qualquer motivo.

Qual é o objetivo de um questionario
para doentes?

O médico pode pedir-lhe para preencher um questionario

de forma a compreender melhor os seus sintomas e a

forma como os mesmos afetam a sua vida quotidiana. Os
questionarios também podem ser utilizados para monitorizar
0s seus sintomas ao longo do tempo, pelo que podera ter que
preenché-los mais que uma vez.

Qual é o objetivo de um diario
miccional?

O seu médico pode pedir-lhe para preencher um diério
miccional durante alguns dias. Nele ird anotar quanto bebe,
com que frequéncia urina e que quantidade de urina produz.
O diario miccional é importante porque ajuda o seu médico a
compreender melhor os seus sintomas. Pode descarregar um
diario miccional a partir do website.

Como é que se trata a incontinéncia
urinaria?

O tratamento para a incontinéncia urinaria depende do tipo
de incontinéncia, da sua gravidade e da sua causa. Ndo existe
uma solugdo Unica para a incontinéncia que funcione para
todos os doentes. As varias opgdes de tratamento para a

* Os termos sublinhados encontram-se indicados no glossario.
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incontinéncia urinaria podem ser agrupadas em autogestdo
ou mudancas de estilo de vida, tratamento farmacoldgico e
cirurgia.

Como é que mudancgas de estilo

de vida ajudam quando sofre de
incontinéncia urinaria?

A sua dieta pode ter efeito sobre a incontinéncia urinaria.
Analisando quando, o qué e quanto come ou bebe, pode
encontrar comportamentos que pioram a sua situagdo.
Pequenas mudangas nos seus habitos alimentares podem
conduzir a alguma melhoria.

Qual é o objetivo do treino da bexiga?

O seu médico pode recomendar uma série de treino da
bexiga. O primeiro passo desse treino é preencher um didrio
miccional. Nele regista quanto bebe, com que frequéncia
urina e quanta urina produz. Com base nesta informacéao, o
seu médico vai propor um horario para urinar. Ao seguir este
horario vai treinar a sua bexiga. Se o treino for bem-sucedido,
podera reter melhor a urina.

Qual é o objetivo dos exercicios dos
musculos do pavimento pélvico?

Um programa estruturado de exercicios para fortalecer os
musculos do pavimento pélvico pode melhorar a incontinéncia
urindria. Este consiste numa série de exercicios para treinar

os musculos do pavimento pélvico, que sera concebida
especificamente para as suas necessidades.

Quais os principais medicamentos
utilizados no tratamento da
incontinéncia?

Os principais tipos de medicamentos utilizados no tratamento
da incontinéncia sdo:

e Antagonistas dos recetores muscarinicos (ARM): Estes
medicamentos sdao mais frequentemente utilizados para
tratar incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU). Os ARM
podem ser utilizados para gerir a necessidade frequente
de urinar durante a noite, um problema conhecido como
Estrogénio: O tratamento local com estrogénio pode ser
recomendado a mulheres que sofrem de incontinéncia
urindria e que ja tenham passado pela menopausa.

Desmopressina: A desmopressina limita a quantidade de
urina que o rim produz. Este medicamento pode reduzir
a necessidade de urinar a noite. A desmopressina pode
melhorar os sintomas de frgggéggig ede .L‘J“r.g'é.r)“c.i‘g, mas
ndo melhora ou cura a incontinéncia

Duloxetina: A duloxetina pode ser usada para melhorar
a incontinéncia urindria moderada a grave, mas ndo a

cura. O medicamento fortalece o musculo do esfincter e

pressdo da bexiga.

Qual é o objetivo da cirurgia para a
incontinéncia urinaria?

O principal objetivo de todas as cirurgias para a incontinéncia
urinaria é torna-lo continente. Geralmente, a cirurgia é
apenas recomendada quando a autogestdo e o tratamento
farmacoldgico ndo foram eficazes.

Quais sao os tipos de cirurgia mais
comuns para o tratamento da
incontinéncia urinaria de esfor¢o?

Se sofre de incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), o seu
médico pode recomendar tratamento cirargico.

Opcg0es de tratamento comuns para IUE incluem:
Colocacgdo de fita suburetral (sling): As fitas suburetrais
providenciam suporte aos musculos do pavimento pélvico

da uretra para a suportar.

InjecGes de bulking agents: Se sofre de IUE, o seu médico
pode recomendar-lhe o tratamento com bulking agents.
Estes sdo injetados na parede da uretra, de modo a que

a uretra seja comprimida e resista melhor a pressédo da
bexiga cheia.

Dispositivos de Compressao Artificial (Colocagdo de
baldo): Os dispositivos de compressao artificial, também
conhecidos como balbes, sdo um tratamento de segunda

resistir melhor a pressdo da bexiga cheia. O objetivo do
baldo é reduzir as perdas de urina durante atividades

como espirrar, tossir, rir ou correr.
e  Esfincter urinario artificial (EUA): A colocagdo de um
esfincter urinario artificial, ou EUA, é um tratamento
de segunda linha para a incontinéncia urinaria de

esforco moderada a grave. Com a ajuda de uma bomba

* Os termos sublinhados encontram-se indicados no glossario.
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controlada manualmente, o EUA permite-lhe controlar
a sua bexiga ao comprimir e libertar uma banda em
redor da uretra. O objetivo do esfincter urinario artificial
é reduzir a perda de urina durante atividades como o
espirrar, tossir, rir ou correr.

e Colpossuspensdo de Burch: Esta cirurgia é usada para
o tratamento da incontinéncia urindria de esforgo na
mulher. O objetivo é reposicionar o colo da bexiga para
que possa resistir melhor a pressdo da bexiga cheia.

Quais sao os tipos de tratamento mais
comuns para a incontinéncia urindria
de urgéncia?

Por vezes, a autogestdo ou os medicamentos que o seu
médico prescreveu ndo melhoram a incontinéncia urinaria de
urgéncia. Nestes casos, outras op¢des de tratamento estdo
disponiveis. Juntamente com o seu médico, podera decidir
que abordagem é melhor para si.

Tratamentos comuns para a incontinéncia urinaria de urgéncia

sdo:

¢ Injecdo de toxina botulinica na bexiga: A toxina
botulinica € amplamente conhecida por um dos seus
nomes comerciais, Botox®, e é frequentemente utilizada
em cirurgia cosmética. Para a incontinéncia urinaria de
urgéncia, a toxina € injetada na parede da bexiga para
reduzir a atividade dos nervos que causam os sintomas.

e Estimulagdo nervosa: A estimulacdo nervosa, também
conhecida por neuromodulagdo, é um tratamento
que utiliza impulsos elétricos para estimular os nervos
sagrados, que controlam a bexiga. Os impulsos elétricos
podem ser direcionados para o nervo tibial ou para os
nervos sagrados.

e Cirurgia para aumento do volume da bexiga: No caso
dos seus sintomas ndo terem melhorado com medicagdo
ou com outros tratamentos, podera necessitar de ser
submetido a cirurgia para a sua bexiga. O objetivo do
procedimento é aumentar a capacidade da bexiga. Isto
ird reduzir a pressdo na bexiga enquanto esta enche, de
forma a que possa conter mais urina.

Qual é o impacto da incontinéncia

urinaria na minha vida?

A incontinéncia urindria pode ser uma situacdo embaracgosa
e levar ao isolamento, afetando a saude fisica e psicoldgica.
Apesar de ndo ser uma situagdo de risco de vida, tem

geralmente um impacto negativo na sua qualidade de vida.
A incontinéncia pode afetar a sua vida social, o seu trabalho

e a sua vida sexual. E causadora de desconforto fisico e
emocional, podendo conduzir a uma baixa autoestima.

Como posso lidar com a incontinéncia
na minha vida quotidiana?

Existem médicos e enfermeiros especializados que

podem ajuda-lo com o seu problema de incontinéncia.

Os profissionais de saude estdo disponiveis para ajudar a
encontrar uma solugdo para o seu problema de incontinéncia.
Ndo tenha receio de pedir ajuda.

Mudangas gerais de estilo de vida podem ajuda-lo a gerir
os sintomas e a melhorar a sua qualidade de vida. Siga os
conselhos do seu médico ou enfermeiro.

Algumas coisas que pode tentar:

e Pergunte ao seu médico ou enfermeira acerca dos
produtos que podem ajudar a conter as perdas de
urina, como pensos, coletores urinarios ou dispositivos
externos. Discuta com o seu médico ou enfermeiro
que tipo de produto de continéncia melhor se ajusta as
necessidades do seu estilo de vida.

e Tente assegurar-se de que sabe sempre onde fica a casa
de banho mais préxima.

e Invista em produtos para prevenir o odor. Pergunte ao seu
médico ou farmacéutico.

e Use roupas escuras. As roupas claras podem evidenciar as
manchas mais facilmente.

e Tenteir a casa de banho a cada 3 ou 4 horas.

* Os termos sublinhados encontram-se indicados no glossario. -5-
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Glossario

Bexiga
Orgdo que recolhe a urina produzida pelos rins.

Colo da bexiga

Grupo de musculos que ligam a bexiga a uretra. Estes
musculos contraem para manter a urina na bexiga e relaxam
para deixar a urinar passar para a uretra.

Disfungao neuroldgica do trato urinario inferior
Alteracdo do trato urinario inferior causada por problemas
do sistema nervoso que influenciam a sua actividade.

Esfincter urinario

Os musculos usados para controlar a saida de urina da
bexiga, através da uretra. Quando algum dos musculos se
contrai, a uretra fecha hermeticamente.

Frequéncia urindria
Necessidade de urinar mais frequentemente que o normal,
geralmente mais de 8 vezes por dia.

Hiperplasia benigna da prostata
Aumento da proéstata relacionado com as alteragGes
hormonais da idade.

Musculos do pavimento pélvico
Musculos que suportam os érgaos pélvicos, incluindo a
bexiga e o reto.

Nocturia
Necessidade de acordar a noite para urinar.

Parede da bexiga
As diferentes camadas de tecido que
constituem a bexiga.

Parede da uretra
Camada de tecido que da forma a uretra.

Perdas de urina
Perda acidental de urina da bexiga.

Tratamento de segunda linha
Tratamento que é oferecido quando o tratamento inicial ndo
é eficaz ou deixa de ser eficaz.

Uretra

Tubo que transporta a urina da bexiga para o exterior do

corpo.

Urgéncia
Necessidade subita de urinar.
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