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' Urologia ao CENTRO

Incontinéncias urinarias

e Correta identificacao do tipo de incontinéncia

- Incontinéncia urinaria de esforco
- Incontinéncia urinaria de imperiosidade
- Incontinéncia urinaria mista

* Enurese noturna

« Incontinéncia urindria continua

« Incontinéncia insensivel

« Incontinéncia postural

« Incontinéncia por estravazamento
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Epidemiologia

Bexiga Hiperactiva

Urgéncia
Frequéncia
Nocturia
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O DOENTE COM INCONTINENCIA URINARIA

Abordagem ao doente com incontinéncia urinaria — Manuel Lopes
Terapéuticas conservadoras — Paulo Temido

Terapéutica farmacoldgica — Ana Marinho
Abordagem hospitalar — Miguel Eliseu

Comentario e discussao — Hélder Ferreira



Abordagem ao doente com incontinéncia urinaria

Manuel Lopes
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Incontinéncia Urinaria

DEFINICAO
EPIDEMIOLOGIA
CLASSIFICACAO
DIAGNOSTICO
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Incontinéncia Urinaria

DEFINICAO

* Perda involuntaria de urina

» Afeta a higiene pessoal e a interagao social

Patologia

Multifatorial
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Incontinéncia Urinaria
EPIDEMIOLOGIA

IDADE | — principal fator de risco

SEXO FEMININO = —

SUB-DIAGNOSTICADA SUB-TRATADA

50-70% nao procuram avaliagdao médica — estigma social?

6-9 anos atraso no diagndstico e tratamento
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Incontinéncia Urinaria
CLASSIFICACAO

STRESS

[ IU ESFORCO ] [ IU URGENCIA ]
Wﬁ‘

MIXED

OVERFLOW

[ IU MISTA ] [IU SOBRECARGA]

Transitoria, Funcional, Continua, Postural, ...
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Incontinéncia Urinaria
|U ESFORCO

* Perdas involuntarias com:

* Meia-idade
) Tosf'e * Multiparas +++
* Espirro « Cirurgia pélvica
* Valsalva
* Riso

Atividade fisica

Prostatectomia radical / RTU-P
* Traumatismo colo vesical
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Incontinéncia Urinaria
|U URGENCIA

e Perda involuntaria associada ou precedida por uma | vontade subita

inadiavel de urinar.

e Associada a:

Bladder
muscles

contract

7
* Hiperatividade do detrusor — Bexiga hiperativa (
« Ma compliance vesical 'J\

* |nstabilidade esfincter (+ raro)

Urine
1 pushed
] out
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Incontinéncia Urinaria
|U URGENCIA

* Perda involuntaria associada ou precedida por uma | vontade subita | e
inadiavel de urinar.

Bexiga Hiperativa

* Urgéncia + Frequéncia + Nocturia * Incontinéncia
* Contragoes involuntarias do detrusor

» Auséncia de ITU / causa patoldgica
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Incontinéncia Urinaria

|U MISTA |U SOBRECARGA
e |U Esforco + IU Urgéncia * Perdas por sobredistensdo vesical
* 40-60% das mulheres incontinentes * Obstrugao saida vesical

terao IU Mista

Hipocontratilidade vesical

Bladder

AW |

= pressure of

/4 \

HBP

Urethna Estenose uretra,
Cistopatia diabética
Lesdes neuroldgicas

. Sudden increase TN
=/ in intra-abdominal
pressure :>A /

Uninhibited detrusor
—* contractions

N v

Blockage
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Incontinéncia Urinaria

|U TRANSITORIA

Delerium

Infection (urinary tract infection)

Atrophic vaginitis/urethritis

Psychological (e.g., severe depression, neurosis)
Pharmacologic

Excess urine production

Restricted mobility

Stool impaction
I —————————————




U ro[ogia 30 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

Incontinéncia Urinaria

DIAGNOSTICO

ESSENTIAL

History and examination

Measurement of height and weight to calculate BMI
Dipstick urinalysis

Bladder diary, for example ICIQ-BD

QoL questionnaire, for example [CIQ-UI-SF

Urine flow rate and measurement of PVR

OPTIONAL
PSA
Blood tests, for example urea and electrolytes

Renal tract imaging
ubDs
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Incontinéncia Urinaria
HISTORIA CLINICA

e Caracterizar a incontinéncia

* Circunstancias
Fatores desencadeantes — esforcos, estimulos
Percecao da vontade

Variacao diurna

Frequéncia

Gravidade — Quantificar as perdas, grau esforco

Duragao

Evolucao



Incontinéncia Urinaria

HISTORIA CLINICA

e Caracterizar a incontinéncia

e Circunstancias
Fatores desencadeantes — esforcos, estimulos
Percecao da vontade

Variagao diurna

* Frequéncia

Gravidade — Quantificar as perdas, grau esforco

* Duracao

Evolucao
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IMPACTO
QUALIDADE DE VIDA
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Incontinéncia Urinaria
HISTORIA CLINICA

 Caraterizar as queixas urinarias

e LUTS armazenamento
Urgéncia / Frequéncia / Nocturia
* LUTS esvaziamento

Jato fraco / Intermiténcia

Hesitacdo / Esvaziamento incompleto

* Outras queixas associadas
* Funcao sexual
* Alteragdes neuroldgicas

* Sintomas digestivos/defecatérios
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Incontinéncia Urinaria
HISTORIA CLINICA

“Complicated” incontinence

* Recurrent or “total”
incontinence

* Incontinence associated with:
- Pain
- Hematuria
- Recurrent infection
- Prostate irradiation
- Radical pelvic surgery
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Incontinéncia Urinaria

HISTORIA CLINICA

* Antecedentes Pessoais

* Cirdrgicos

* Ginecoldgicos/Obstétricos
Comorbilidades
Medicacao habitual
Habitos
Estilo de vida

* Tratamento prévio para U




Incontinéncia Urinaria

EXAME OBJETIVO

* IMC — Obesidade

* Exame abdominal e pélvico

* |nspegao
* Cicatrizes de cirurgias prévias
* Massas / Hérnias / Globo vesical
* Genitais externos

* Toque vaginal / toque retal
* Sinais de hipoestrogenismo
* Prolapso 6rgdos pélvicos
» Tonus esfincter anal / Palpagdo prostata

e Teste da tosse

Urologia ao CENTRO AMEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

lirger,
Cloral descent and anal retraction

High rectovaginal  Colon

Bimanual technique ssvesses high roctovaginal
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Incontinéncia Urinaria

EXAME OBJETIVO

Cervicad - Fascial

mobil ) white
(.y,",jy“j/ - line
& i P

* IMC — Obesidade . 2 \H’Lj

Booy polvis
palpated
Thecugh vaging

* Exame abdominal e pélvico
* Inspecao

Clitora) desceit 22

j ‘,‘\‘ ’

* Cicatrizes de cirurgias prévias \ta) ‘\i—l») '?«"?gj’
* Massas / Hérnias / Globo vesical ' o W oo
* Genitais externos ~. k N

Claoral descent and anal retraction
Levatars eelaxed inclicate proper function
* Toque vaginal / toque retal ool o ol Gl

* Sinais de hipoestrogenismo
* Prolapso orgaos pélvicos

* Tonus esfincter anal / Palpacdo préstata

| Teste da tosse

Bimanual techninue evaluates low rectovaginal Bimanual technlque sssesses high rocovaging
septal defect (rectocele) septal defect l«mqvu(de) i :
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Incontinéncia Urinaria
DIARIO MICCIONAL

Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal — Director: Prof. Doutor Arnaldo Figueiredo

+
pia 1 I I Dia 2 I I Dia 3 I I
Hora Quantidade de urina | Urgéncia Perdas Hora Quantidade de urina | Urgéncia | Perdas Hora Quantidade de urina | Urgéncia Perdas
(em mililitros) de urina (em mililitros) de urina (em mililitros) de urina

9:00 500 mk.

10:15 Sim Sim
Recommendations Strength rating
Ask patients with Ul to{complete a voiding diaryjwhen standardised assessment is needed. Strong
Use a diary duration of[at least three days.] Strong
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Incontinéncia Urinaria
EXAMES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

* Andlise Urina

* Fita-teste
* Urina tipo Il Recommendations Strength rating
e Urocultura Perform|urinalysis as a part of the initial assessment_lof a patient with Ul. Strong
If a symptomatic UTI is present with Ul [reassess the patient after treatment) Strong
* Sangue

* Hb, leucécitos
* Funcao renal, glicemia
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Incontinéncia Urinaria
EXAMES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

 Ecografia vesical / renovesical +[ava|ia;50 RPM]

assessment of Ul.

Measure PVR in patients with Ul who have voiding symptoms. Strong
Measure PVR when assessing patients with complicated Ul. Strong
Do not routinely carry out imaging of the upper or lower urinary tract as part of the Strong
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Incontinéncia Urinaria

EXAMES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

-[U rofluxometria]

Bladder

Tempo de fluxo

Cystoscope

.
-
2

:

\ P

/ "
£
/4 S

°[U retrocistoscopia]

°[Estudos Urodinémicos]




Terapéuticas conservadoras

Paulo Temido
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Tratamento da Incontinéncia Urinéria

Conservador
Médico

Cirurgico
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Tratamento adaptado ao doente

e Comorbilidades/dificuldades cognitivas
e Ajuste da medicacao habitual
» Dispositivos de contencao urinaria

Continence
Product Advisor

https://www.continenceproductadvisor.org/




Uro [ogia 30 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

Terapéuticas conservadoras -

- Terapia comportamental
- Alteracdes do estilo de vida

- Treino vesical

* Reabilitacdao do pavimento pélvico



Alteracoes do estilo de vida
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Perda de peso /peso adequado, atividade fisica

Alteragoes alimentares

- reducao de ingestao de estimulantes vesicais
- cafeina, bebidas gaseificadas ou alcodlicas, picantes

- gestdo de liguidos

Tabaco

EAU Guidelines on
Urinary
Incontinence
in Adults

Obstipagao/ regularizar funcao intestinal

Recommendations Strength rating
Encourage overweight and obese adults with Ul tolose weight and maintain weight loss. | Strong

Advise adults with Ul that reducing caffeine intake may improve symptoms of urgency and | Strong
frequency but not incontinence.

"Review type and amount of fluid intake in patients with UI. Weak

Provide 'smoking cessation strategies to patients with Ul who smoke. Strong

Ul = urinary incontinence.
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Treino vesical

* Treino vesical
* Controlo da urgéncia

* Miccdo solicitada/miccdo pelo relégio
» AlteracOes cognitivas / neuroldgicas

* Diario miccional diagndstico/ terapéutico

EAU Guidelines on

] Recommendations Strength rating
Urinary
; Offer prompted voiding for adults with Ul who are cognitively impaired. Strong
Incontinence
in Adult Offer Ibladder training as a first-line therapy to adults with UUI or MUI. Strong
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Servigo de Urologia e Transplantaco Renal — Director: Prof. Doutor Arnaldo Figueiredo

+
Bebidas Idas a casa de banho Perdas Sentiu uma © que estava a
pia | Hora vontade muito faé?malg;‘s_sei ri‘r‘?;??
Que bebida? Quanto? Quanta urina? Quanta urina perdeu? forte para urinar? fazer eﬁerc-l‘ciol?tosslir
e / . 2/5 9:00 Opouca; Omédia; v muita Opouca; Omedia; O muita Osim;__ Onao
D | a r I O 2/5 9:15 1 café com leite 1 chavena Opouca; Omédia; O muita Opouca; Omédia; O muita Osim Onao
2/5 11:00 DOpouca; Omédia; O muita | DOpouca; Omédia; ¥ muita v'sim__ Ondo Lavar as maos
o . Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omédia; O muita Osim;__ Ondo
M I C C I O n a | Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omédia; O muita Osim;_ Ondo
Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omédia; O muita Osim;__ Ondo
Opouca; Omédia; O muita Opeouca; Oméedia; O muita Osim: _ Ondo
Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omédia; O muita D£ Ondo
Opouca; Omédia; O muita Opouca; Omédia; O muita Osim-__ Ondo
Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omédia; O muita D£ Ondo
Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omédia; O muita Osim;__ Ondo
Opouca; Omédia; O muita Opouca; Omédia; O muita Osim:__ Ondo
Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omedia; O muita D£ Onéo
Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omédia; O muita DOsim:_ Ondo
Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omédia; O muita D£ Onio
Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omédia; O muita Osim;__ Ondo
Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omeédia; O muita Osim;__ Ondo
Opouca; Omédia; O muita Opeouca; Oméedia; O muita Osim: _ Ondo
Opouca; Omédia; O muita | Opouca; Omédia; O muita D£ Ondo
Opouca; Omédia; O muita Opouca; Omédia; O muita Osim-__ Ondo
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Tabela
Frequéncia
Volume

Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal — Director: Prof. Doutor Arnaldo Figueiredo

bia 1 I ] Dia 2 i ! Dia 3 I !
Hora Quantidade de urina | Urgéncia | Perdas Hora Quantidade de urina | Urgéncia | Perdas Hora Quantidade de urina | Urgéncia | Perdas
{em mililitros) de urina {em mililitros) de urina {em mililitros) de urina
9:00 500 ml,
10015 Sim Sim
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Reabilitacao do pavimento pélvi‘co

e Exercicios do pavimento pélvico - PFMT
* Biofeedback e electroestimulacao
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Exercicios do pavimento pélvico - PFMT

Utilizados para melhorar a funcao do pavimento pélvico.

Refor¢co do Pavimento Pélvico:
* Prevencéao da IU: gravida, pds prostatectomia, pos parto
« Tratamento de IU
» Pode ser potenciado com BFB (visual, tatil, auditivo),
EE superficie ou cones vaginais.

1 EAU Guidelines on Urinary Incontinence in Adults (2016)
2 Evidence-based Physical Therapy for the Pelvic Floor — K Bo et al. 2" Ed (2015)
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PFMT na IUE

PFMT > a EE ou atreino vesical como 12 Linha de Tx- Rec B

PFMT- IUU




’1} rologia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE
7

PFMT e Gravidez/Pos- Parto

PFMT iniciado no po6s parto recente melhora a IU até 12M poés
parto- LE 1
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PFMT e IU P6s Prostatectomia

Recomenda-se PFMT no Pos-Prostatectomia
para acelerar recuperacao da |lU- Rec B
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Exercicios do pavimento pelvico - Programas supervisionados

* 30% Mulheres ndo conseguem NOT SURE IF DOING KEGELS

contrair voluntariamente os MPP

Benvenuti et al 1987, Bump et al 1991, Bg et al 1988, Kegel 1952

« 25% Mulheres realizam “straining” , com

movimento descendente do perineo.

OR JUST CONTRACTING BUTTHOLE

Bump et al (1991)
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Recomendacoes:

Programas supervisionados e dirigidos por profissional sao
superiores a auto- exercicio- Rec A

» Acessibilidade e custos

* Perda dos ganhos com a suspensao dos exercicios
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| / ,

Biofeedback

BFB: Nivel Evidéncia

BFB: Recomendacdes ‘4«7 |

Considerar BFB como auxiliar no Tx da IUE na Mulher- Rec A
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Eletro-estimulacao

- Se incapacidade em iniciar contracéo
perineal/consciéncia destes musculos

- Pode ser asssociada a outros Tx conservadores:
PMFT/ BFB

- Aparente acdo direta no Pav Pélvico: IUE

- Ac¢dao inibitoria no Detrusor (IUU): Via Inervacao
aferente




Terapéutica farmacologica

Ana Marinho
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Terapéutica farmacoldgica da incontinéncia urinaria (1U)

A) 1U de urgéncia (IUU)
B) IU de esforco (IUE)
C) IU Mista (IUM)

Uma percentagem significativa de doentes com IU,
principalmente IUU e IUM, pode ser tratada
farmacologicamente com sucesso



A) IU de urgéncia (1IUU)

1-Anti-muscarinicos (AM)

(Anti-colinérgicos)

2-Agonistas-f3
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Vias nervosas no
controlo normal da bexiga

PARASYMPATHETIC SYMPATHETIC
(Cholinergic control) (Adrenergic control)

> &

M -mumrlnlc Am::“
uoqnor B,-adren
recepto

Voiding Storage

Modo de acao dos
tratamentos para a BHA

PARASYMPATHETIC
(Cholinergic control)

Antimuscarinics

Delayed voiding

SYMPATHETIC
(Adrenergic control)

Increased
storage capacity
+ inter-void interval
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1-Anti-muscarinicos

Oxibutinina (Ditropan®)

Flavoxato (Urispas®)

Cloreto de tréspio (Spasmoplex®, Urivesc®)
Tolterodina (Detrusitol®)

Propiverina (Mictonorm®)

Solifenacina (Vesicare®)

Darifenacina (Emselex ®)

12 Linha
# Farmacocinética
Eficiéncia equivalente
# Tolerancia

Doses elevadas + eficientes - +
toxicidade
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1-Anti-muscarinicos
TOLERANCIA

EFEITOS
SECUNDARIOS

Xerostomia (++++)
Xeroftalmia
Obstipacao

Visdo turva
Hipotensao ortostatica
Taquicardia

Fadiga

Alteragdes cognitivas

Formulagdes de libertacdao imediata +++ que as de libertacao prolongada (id)

taxas = de descontinuacgao terapéutica
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1-Anti-muscarinicos
TOLERANCIA

Permeabilidade da BHE
Efeito no SNC
J
Deterioracao da funcgao cognitiva
(+++ idosos e doentes com deméncia)

A oxibutinina tem alta permeabilidade na BHE. O uso crénico e de curto prazo
em idosos resulta em disfuncao cognitiva ndo degenerativa leve

Recommendations

Strength rating

Long-term antimuscarinic treatment should be used with caution in elderly patients
especially those who are at risk of, or have, cognitive dysfunction.

Strong
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1-Anti-muscarinicos
TOLERANCIA

Maioria AM - aminas terciarias lipofilicas
TROSPIO - amina quaterndaria altamente polar

0

<penetracao BHE

0

)“\ '_BCREN""’;EH]
H,C 0 T e,

3

Acetylcholine

Idosos: cloreto de trdspio de libertacao prolongada (60 mg id)

Sem efeito na memdaria e indetectavel no LCR no pico de
concentracao plasmatica

0 Ot
: ?DHD#\S&«NMEH: el

Oxybutynin

@ CHH
DHHBC'J“‘ C‘H3

Tolterodine

AL o

Darifenacin

0 H

Q\ C-0—{ N*CI
- “CH,
0—CH;~CHy-CH,

Propiverine

ﬁfj\%g fH
Trospium

e
Wg@

Solifenacin
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1-Anti-muscarinicos
TOLERANCIA Receptores muscarinicos

M — NEURONIOS, células parietais gastricas
M, — coracdo, musculo liso
M3 — BEXIGA, musculo liso, gl. exdcrinas

Mgs e Ms - neurdnios

Oxibutinina: seletividade para a bexiga < cérebro
(seletividade M, > efeitos colaterais no SNC)

Solifenacina, darifenacina: seletividade para a bexiga > cérebro
(seletividade M3 < efeitos colaterais)



Urologia ao CENTRO

1-Anti-muscarinicos
ADESAO TERAPEUTICA

Figure 11. Treatment persistence during 1 year of followup of the drugs for ure

FEY o o
o 1.58

b e
Tolterodine IR 4 mg g |
| — 7456

Tolterodine IR 2 mg ":--‘
° I, - :: N R -
A adesao terapéutica é baixa e diminiu com o tempo.

. B 7.2 . 2 am . .
Tolterodine ER 4 me. | .04 (Baixa eficiéncia, efeitos adversos, custos)

R
e
Solifenacin 10 mg g S 5841

A maioria dos doentes suspende o farmaco nos
Bl 463

Solifenacin 5 mg _ 1987 195 3 meses

FETY Y
e N

N - A c
Sl I 20.56

Propiverine ER 20 mg o o
I, ;-

i 586

Oxybut IR15 mg
T ;-
1] 10 20 30 40 50 60 70 80
™ Switched to another treatment B Discontinued treatment

Shamliyan, T., et al., Nonsurgical Treatments for Urinary Incontinence in Adult Women: Diagnosis and
Comparative Effectiveness. 2012, IUGA-ICS Conservative Management for Female Pelvic Floor
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1-Anti-muscarinicos — RECOMENDACOES EAU 2019

Recommendations Strength rating
Offer antimuscarinic drugs for adults with UUI who failed conservative treatment. Strong
Consider extended release formulations of antimuscarinics drugs, whenever possible. Strong

If an antimuscarinic treatment proves ineffective, consider dose escalation or offering an Strong
alternative antimuscarinic formulation, or mirabegron, or a combination.

Encourage early review (of efficacy and side effects) of patients on antimuscarinic Strong
medication for UUI.

Evidéncia limitada que casos que nao respondem a um AM possam responder
a doses mais altas ou a outro AM



' Urologia ao CENTRO

AM = Agonista-ps

Eficacia equivalente
N3ao é necessario desmame
50% melhoram com a troca

J significativa de efeitos adversos
J significativa de residuo pds-miccional
Melhoria de sintomas de armazenamento e qualidade de vida
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2-Agonistas-Bs
Mirabegron (Betmiga®)50 mgq id

BOA tolerabilidade

Efeito adverso + comum: HTA (7,3%)
Nasofaringite (3.9%); cefaleias (3.4%), ITU (2.9%)

Sem efeitos no SNC

> adesdo terapéutica ao mirabegron por |, de efeitos secundarios

custo acrescido é aceitavel
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2-Agonistas-Bs - RECOMENDACOES EAU 2019

Summary of evidence LE
Mirabegron is better than placebo and as efficacious as antimuscarinics for improvement of UUI 1a
symptoms.

Adverse event Iates with mirabegron are similar to placebo. 1a

Recommendation

Strength rating

Offer antimuscarinic drugs or mirabegron to adults with UUI who failed conservative
treatment.

Strong
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Combinacgao de farmacos (aM + Agonista-ps)

Minimizar efeitos adversos dos AM = baixa dose

Mecanismos de a¢do diferentes = efeito complementar

MIRABEGRON + SOLIFENACINA
Seguranca = ao dos componentes em monoterapia

™ eficacia em comparacdo com as respetivas monoterapias
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B) IU de esforco (IUE)

3-Inibidores da recapta¢ao de serotonina e noradrenalina

Duloxetina

simpatica via &-ARs T s
leva a contragdo do
esfincter interno?

Armazenamento Esvaziamento
A noradrenalina liga-se aos B,-ARs no A astimulacoparassimpéticaéd
musculo detrusor, promovendo o seu mediadapelaligacdc daaceticolina
relaxamento' acs recepteres muscarinicos, levande

a contragdodo detrusor’

Noradrenalina

Acetilceline
oL \‘ - "\_
e '\\ 2
O -
h @ g \ . ‘\
A e i
~ ==

Receptores muscarinicos
A estimulacao
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3-Duloxetina - RECOMENDACOES EAU 2019

Level of Grade of Tolerability™
evidence recommendation
Drugs for SUI .
Duloxetine 1 A Good® 40 mg 2|d
Midodrine 2 C N/A
Phenylpropanolamine 3 D N/A
Imipramine 3 D Good
Estrogen 2 D Good
Clenbuterol N/A N/A N/A Adaptado Int Urogynecol J (2009) 20:475-482

Recommendations

Strength rating

Offer Duloxetine in selected patients with symptoms of SUI when surgery is not indicated.

Strong

Duloxetine should be initiated and withdrawn using dose titration because of high risk of
adverse event.

Strong

Nauseas (+++), cefaleias, tonturas, xerostomia, insénia, fadiga, obstipacao
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C) Tratamento farmacoldgico IU Mista
RECOMENDACOES EAU 2019

Recommendations Strength rating
Treat the most bothersome symptom first in patients with MUI. Weak

Offer antimuscarinic drugs or beta3 agonists to patients with urgency-predominant MUI. Strong
Consider offering duloxetine for patients with MUI unresponsive to other conservative Strong
treatments and who are not seeking cure.
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Desmopressina na IU?

Analogo sintético da vasopressina (oral, nasal ou injetével)

O risco de |U é reduzido por 4 h
O uso continuo ndo melhora/cura a IU
Uso regular tem risco de hiponatremia

Pode ser usada para alivio ocasional de curto prazo da IU
(farmaco ndo esta aprovado para esse efeito)



Abordagem hospitalar

Miguel Eliseu
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r

Tratamento da Incontinéncia Urinaria

Ciruargico



- Definicao clara da fisiopatologia da U

- Esclarecimento de expectativas e consequéncias
- Prever e prevenir complicacoes

- Seguimento
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IUE

- Papel importante da abordagem conservadora

- Limitacao significativa na abordagem farmacologica

- Tratamento cirdrgico € COMUM

Como se faz?

O que esperar?
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I U E Retropubic midurethral sling Transobturator midurethral sling

~Sing_|

Mais comum

Single-incision (mini) midurethral sling Autologous fascial (pubovaginal) sling

Cura em 70-90%
Rara/ piora fx sexual
#s complicacles

Idosas.
Obesas —
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IUE

PUBIC BOVNE* =

P-‘(‘ . -

“implant length may vary depending on device used.

OBTURATOR
MEMBRANE
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IUE

~Sing_|

. Complicacbes
. Esvaziamento incompleto pos-op (4%)
. 1TU (2%)
. Hemorragia / hematoma (1%)
. Perfuracéo vesical (+ retropubica)
. Dor cronica (1-6%)
. IUU de novo ou agravada (5-7%)
. Retencao urinaria cronica (<1%)
. Eroséao da fita (2%)

Procedimento seguro
e muito eficaz




U ro[ogia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

IUE - casos particulares
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IUE - casos particulares

Colpossuspensao |

A Burch
Colposuspension '\




IUE - casos particulares

Bulking agent ‘

bladder

bulking agent

\ f urethral wall

endoscope with a needle

Uro [ogia a0 CENTRO A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

Esfincter artificial ‘

Reservoir:

Bladder —

Rectum

Inflatable cuff —.

Vaginal
canal

Hand-controlled
pump

Urethra
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JUE - no homem

- Quase sempre por iatrogenia (cirurgia oncolégica, de HBP ou RT)
- Recuperacéo significativa nos 1°s 3 meses; pode ir até aos 12 meses

Esfincter artificial

65-80% sucesso 80-90% sucesso na IUE
na I[UE moderada moderada a severa
< complicacdes > complicacoes

Erosao da uretra
Faléncia mecanica
Infeccao




12 Linha

include mid
urethral slings

Q autologous),
inal sling,
colposuspension and

22 Linha urethral bulking

agents
Strong
l Offe fixed slingfor artificial urinary
o men with PPI
In case of failure, Weak
32 Linha re-evaluate patient

and consider
second-line surgery
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BH /IUU

- Papel importante da abordagem conservadora e
farmacoldgica
- Tratamento cirdrgico € menos comum que na IUE

" opcies? |
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BH /IUU

Toxina botulinica
* OnabotulinumtoxinA (Botox®)

Procedimento endoscopico ambulatorio
Injecao intradetrusor / submucosa

Duracao de efeito 9-12 M
RepeticOes com manutencao do efeito

Risco de ITU e
retencgao cronica
(+++ no idoso)
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BH /IUU

Neuromodulacéo sagrada

 Eléctrodo conectado a um gerador de
impulsos

» Estimulac&o continua da raiz de S3 com
estabilizacdo dos reflexos da miccao

» Melhoria significativa em 70%
» Cura a longo prazo em 15%

» Potencial de melhoria de outras funcdes
(defecatoria, sexual)

; — SR wa/f K @Ml Melhoria
Recomendado pos faléncia de tratamento 'S 7 i > 50%

conservador + farmacoldgico

(n&o obriga a Botox prévio)
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BH /IUU

Cistoplastia de aumento

* Aumento de acomodacéo e capacidade
funcional da bexiga

Derivacao urinaria
» Bypass completo a funcéo vesical




BH /IUU

Cistoplastia de aumento

« Aumento de acomodagao e capacidade
funcional da bexiga

Derivacao urinaria
» Bypass completo a funcao vesical
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Short-term complications Affected patients (%)
Bowel obstruction 2

Infection 1.5

Thromboembolism 1

Bleeding 0.75

Fistula 0.4

Long-term complications Affected patients (%)
Clean intermittent self-catheterisation 38

Altamente eficazes, mas ultima linha

Urinary tract infection

70% asymptomatic
20% symptomatic

Urinary tract stones

13

Alteracdes Necessidade de
anatomicas estoma

Necessidade de
cateterismos

Manipulacéo
intestinal

Metabolic disturbance 16
Deterioration in renal function 2
Bladder perforation 0.75
Change in bowel symptoms 25




12 Linha

Failed conservative or drug therapy

22 Linha

Onabotulinum
toxin A

Sacral nerve
stimulation

Strong

Strong

32 Linha

| Bladder augmentation |or|urinary diversion
Weak




Comentario e discussao

Helder Ferreira
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