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RESUMO

A Incontinéncia Urinéria (1U) diz respeito a qualquer perda involuntaria de urina. Essa
doenca pode ocorrer em ambos 0s sexos, no entanto, a IU ocorre majoritariamente em
mulheres, estando muitas vezes associada a disfuncdo da bexiga ou dos musculos do
assoalho pélvico, sendo mais frequente durante a gravidez, parto ou apds a menopausa.
A prevaléncia da IU aumenta consideravelmente na quinta década de vida das mulheres.
Tal patologia pode ser dividida em tipos diferentes, sendo a Incontinéncia Urinéria de
Esforgo (IUE), a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) e a Incontinéncia Urinaria
Mista (IUM) as mais comuns. Para o diagnéstico de IU € necessario uma historia e um
exame fisico detalhado, de forma que se consiga ndo somente confirmar o diagnostico,
mas também fazer a exclusdo de outras condi¢des como: epitélio uretral e vaginal finos e
ressecados, obstrucgéo intestinal, infeccdes, limitacdo da mobilidade, causas emocionais,
terapia medicamentosa, endocrinopatias ou delirium. Além da anamnese e exame clinico,
podem ser necessarios alguns exames complementares para melhorar a investigacéo,
dentre os exames, pode-se citar: urinalise, urocultura, funcdo renal, diario miccional,
ultrassonografia e o teste urodindmico, exame normalmente realizado em pacientes com
IU persistente ou com sintomas resistentes as medidas conservadoras. O tratamento da
IU pode ser feito de varias formas, porém, nos casos de IUE ou Mista, desde que sejam
classificadas como leves ou moderadas, o tratamento conservador por meio da fisioterapia
deve ser a primeira opgao devido a sua alta efetividade e acessibilidade nessas situagoes.
No entanto, em outras ocasides, o tratamento farmacoldgico e o tratamento cirdrgico
também podem ser Gtimas opgOes para o tratamento da 1U, principalmente na 1UU,
contribuindo, dessa forma, para uma melhora consideravel da qualidade de vida das
mulheres que sofrem dessa doenga.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria, mulher, sling de uretra média, tratamento.

ABSTRACT
Urinary Incontinence (Ul) refers to any involuntary loss of urine. This disease may occur
in both sexes, however, Ul occurs mostly in women, and is often associated with bladder
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or pelvic floor muscle dysfunction, being more frequent during pregnancy, childbirth or
after menopause. The prevalence of Ul increases considerably in the fifth decade of
women's life. Such pathology can be classified into different types, being Stress Urinary
Incontinence (SUI), Urgent Urinary Incontinence (UUI) and Mixed Urinary Incontinence
(MUI) the most common ones. For the diagnosis of Ul it is necessary to have a detailed
history and physical examination, so that one can not only confirm the diagnosis, but also
exclude other conditions such as: thin and resected urethral and vaginal epithelium,
intestinal obstruction, infections, mobility limitation, emotional causes, drug therapy,
endocrinopathies or delirium. Besides the anamnesis and clinical exam, some
complementary exams may be necessary to improve the investigation, among which we
can mention: urinalysis, uroculture, renal function, mictional diary, ultrasonography and
the urodynamic test, an exam usually performed in patients with persistent Ul or with
symptoms that are resistant to conservative measures. The treatment of Ul can be done in
several ways, but in cases of SUI or Mixed SUI, provided they are classified as mild or
moderate, the conservative treatment through physiotherapy must be the first option due
to its high effectiveness and accessibility in these situations. However, in other occasions,
the pharmacological treatment and the surgical treatment may also be great options for
the treatment of Ul, mainly in Ul, thus contributing for a considerable improvement in
the quality of life of women that suffer from this disease.

Keywords: middle urethral sling, treatment, urinary incontinence, woman.

1 INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (1U) diz respeito a qualquer perda involuntaria de urina,
com excec¢do das criangas. Esse vazamento urinario indesejavel pode causar problemas
tanto sociais, como também higiénicos para os pacientes que sdo acometidos por essa
patologia (AOKI et al., 2017). Essa condicdo pode ocorrer em ambos 0s Sexos, nos
homens a IU costuma aparecer como consequéncia do aumento da préstata ou devido a
lesbes decorrentes do tratamento de céncer nesse Orgdo. Contudo, a IU ocorre
majoritariamente em mulheres, estando muitas vezes associada a disfuncdo da bexiga ou
dos masculos do assoalho pélvico, sendo mais frequente durante a gravidez, parto ou apds
a menopausa. Os principais fatores de risco para o surgimento da U, além dos fatores ja
mencionados, sdo: obesidade, tabagismo, histéria familiar, etilismo, diabetes mellitus,
cirurgias abdominais prévias e uso de alguns medicamentos como ansioliticos ou
diuréticos (HU JS; PIERRE EF, 2019; SHENG et al., 2022).

A prevaléncia da IU aumenta consideravelmente na quinta década de vida das
mulheres, ademais, conforme a populacdo mundial envelhece, espera-se que ndo somente
a IU, mas também outros distarbios do assoalho pélvico aumentem ainda mais (AOKI et
al., 2017). A 1U pode ser subdividida em tipos diferentes, sendo a Incontinéncia Urinéria

de Esfor¢o (IUE) e a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) as mais comuns. Todavia,
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apesar de haver essa distin¢éo entre IUE e IUU, muitas mulheres podem apresentar uma
clinica condizente com os dois tipos de incontinéncia, sendo considerada, portanto, uma
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM). O fator causal desses tipos de incontinéncia pode
ser variavel, assim como a forma nas quais 0s sinais e sintomas aparecem, além disso, o
tratamento também possui algumas particularidades em diferentes tipos de incontinéncia
(PIERRE EF, 2019; MAZUR-BIALY et al., 2020).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo € reunir informacdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a fisiopatologia, manifestacdes clinicas e tratamento da

incontinéncia urinaria em mulheres.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2021. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: urinary incontinence; women; treatment; midurethral sling.
Foram encontrados 852 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos
ultimos 5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de
publicacdo em periodo superior aos Gltimos 5 anos foram excluidos da analise,
selecionando-se 13 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

A 1U é um problema de saide comum nos adultos, afetando mulheres duas vezes
mais que os homens, sendo a prevaléncia de cerca de 13,1% das mulheres e 5,4% dos
homens (KOLODYNSKA; ZALEWSKI; ROZEK-PIECHURA, 2019; O’CONNOR et
al., 2021). Em média, 200 milhdes de pessoas possuem tal condicdo, na qual 60% desses
casos ndo sdo tratados devido a estigmatizacdo da doencga e vergonha pela mesma
(KOPANSKA et al., 2020). A IU atinge 20 a 30% das mulheres em idade jovem, 30 a
40% na meia-idade e até 50% das mulheres na velhice (KOLODYNSKA; ZALEWSKI,
ROZEK-PIECHURA, 2019).

A probabilidade do desenvolvimento de U esta relacionado proporcionalmente
com o avancar da idade, sendo duplicada em mulheres no periodo da pds-menopausa. Tal
conceito foi demonstrado no estudo EPINCONT na Noruega. Nesta pesquisa foram

estudadas mulheres entre os anos de 1995 a 1998 e posteriormente entre os anos de 2006
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a 2008, evidenciando elevacdo da prevaléncia de incontinéncia urinaria em cerca de 16%
dessas mulheres, sendo observado ainda taxa de incidéncia da doenca de 18,7%. Nos
Estados Unidos, a previsdo é um aumento de 10,1 milhdes de casos de incontinéncia
urinaria em mulheres entre o0 ano de 2010 até o ano de 2050 (AOKI et al., 2017;
KOLODYNSKA; ZALEWSKI; ROZEK-PIECHURA, 2019).

A IUE é mais comum que os outros tipos, com prevaléncia média de 10 % a 39%
dos casos, ocorrendo principalmente entre 50 e 60 anos de idade (DUMOULIN;
CACCIARI; HAY-SMITH, 2018). Jaa IUU e a IUM ocorrem prevalentemente apos esta
faixa etaria, sendo a incontinéncia urinaria mista responsavel por 7,5% a 25% dos casos,
enquanto a incontinéncia de urgéncia isolada € menos comum, ocorrendo em 1% a 7% da
populacdo que sofre dessa condicdo (AOKI et al., 2017; DUMOULIN; CACCIARI;
HAY-SMITH, 2018).

Estudos americanos destacam que em mulheres brancas, a IUE é mais prevalente
do que em mulheres de outras etnias, como as asiaticas-americanas ou afro-americanas
(AOKI et al., 2017). Outro fato relevante é que as relacBes sexuais sdo muitas vezes
evitadas pelas mulheres com IU, e isso ocorre devido a perda indesejada de urina, com
cerca de 50% a 68% das mulheres apresentando disfuncdo sexual (MAZUR-BIALY et
al.,, 2020). Por fim, é importante ressaltar que durante o periodo da gestacdo,
especialmente no 2° semestre ocorre aumento da prevaléncia da IU, reduzindo

gradativamente no primeiro ano apos o parto (WOODLEY et al., 2017).

5 INERVACAO DO TRATO URINARIO INFERIOR

O trato urinario inferior possui a funcéo de armazenamento da urina para posterior
eliminacdo voluntaria desse conteldo, é composto pela bexiga, uretra e esfincteres
urinarios. O masculo detrusor, que constitui a bexiga, bem como esfincter uretral interno
sdo formados predominantemente pela musculatura lisa, ja o esfincter uretral externo e
0s musculos do assoalho pélvico séo organizados com a musculatura estriada. Por fim, o
limen vesical é disposto pelo urotélio e pela membrana basal, sendo responsaveis pela
protecdo do masculo detrusor contra toxinas presentes na urina, além de permitirem a
comunicacdo com as células neurais, as quais coordenam as duas fases fisioldgicas do
aparelho urinario inferior: a de armazenamento e a de miccdo, através da inervagéo
visceral simpatica, parassimpatica e somatica, com integracdo em niveis medular, do
mesencéfalo e cortical (AOKI et al., 2017; ASTASIO-PICADO; GARCIA-CANO,
2022).
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Durante o periodo de armazenamento da urina, ha atuacédo da inervacao simpatica
através dos ganglios paravertebrais, dos nervos hipogéastricos e do plexo hipogastrico,
resultando no relaxamento do musculo detrusor e na contragdao do esfincter uretral por
meio dos receptores beta adrenérgicos e alfa adrenérgicos, respectivamente, receptores
esses que sdo sensiveis a noradrenalina. Ja na segunda fase, a contracdo do mdsculo
detrusor bem como o relaxamento esfincteriano uretral ocorre por meio da inervagéo
parassimpética pelo plexo sacral e nervos pélvicos (S2-S4), imprescindiveis para
eliminacdo urinaria. A miccdo é mediada pela acetilcolina que atua nos receptores
muscarinicos M2 e M3 presentes na regido vesical (ASTASIO-PICADO; GARCIA-
CANO, 2022).

Portanto, durante o enchimento vesical, o contetdo urinario emite sinais aferentes
no urotélio através dos nervos pélvicos que progridem aos ganglios da raiz dorsal,
direcionados em seguida a substancia cinzenta periaquedutal e ao cértex cingulado
posterior. O desejo da miccdo é regulado por circuitos na insula e no cértex pré frontal,
lateral e medial, os quais retroalimentam a substancia cinzenta periaquedutal. Esta
funciona como uma estacdo de retransmissao para os sinais da bexiga ativando o centro
pontino da miccdo e estimulando a inervacdo parassimpatica (ASTASIO-PICADO;
GARCIA-CANO, 2022).

6 FISIOPATOLOGIA

A U pode ser dividida fisiopatologicamente em 4 tipos principais: IUE, IUU ou
Bexiga Hiperativa, IUM e Incontinéncia por transbordamento.

A IUE tem como principais causas a fraqueza do esfincter uretral ou a
hipermobilidade uretral, o que acarreta na perda involuntaria de urina durante o aumento
da pressao intra-abdominal, algo que pode ocorrer, por exemplo, durante a pratica de
exercicios fisicos, ao tossir ou durante a manobra de valsalva (DUMOULIN; CACCIARI;
HAY-SMITH, 2018; HU JS,PIERRE EF, 2019). Ja na IUU tem-se um aumento
involuntario da presséo na bexiga devido a contracdo do musculo detrusor. Tal contracéo
pode ocorrer devido a causas neuroldgicas conhecidas, como ocorre na disfungdo do
musculo detrusor, que também pode ser chamada de hiperatividade neurogénica do
detrusor. Todavia, a contracdo também pode ser de origem ndo conhecida, sendo
denominada, portanto, hiperatividade idiopatica do detrusor. As mulheres portadoras

deste subtipo relatam, durante a anamnese, um vazamento involuntario precedido por
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necessidade subita ou urgéncia para urinar (DUMOULIN; CACCIARI; HAY-SMITH,
2018).

IU Mista € a combinacédo da IUE com a IUU, ou seja, existem caracteristicas tanto
de fraqueza do esfincter uretral como também de bexiga hiperativa nessa patologia
(KOLODYNSKA; ZALEWSKI; ROZEK-PIECHURA, 2019). Na na IU por
transbordamento, por sua vez, tem-se a hipoatividade do detrusor (o contrério da IU de
urgéncia) ou uma obstrucdo da saida da bexiga, situagdo comum em homens portadores
de hiperplasia prostatica benigna. Esses fatores fazem com que a bexiga acumule um
volume urinario maior do que a sua capacidade maxima de armazenamento, levando,
subsequentemente, ao extravasamento da urina intravesical (HU JS;PIERRE EF, 2019;
KOLODYNSKA; ZALEWSKI; ROZEK-PIECHURA, 2019).

7 DIAGNOSTICO CLINICO

IU é definida clinicamente como a perda involuntaria de urina. Todavia, somente
o0 sintoma de perda urinaria ndo é suficiente para determinar o subtipo da incontinéncia e
excluir causas transitorias como infecciosa e medicamentosa. Sendo necessario para o
diagnostico uma historia e exame fisico detalhados associados a anélise de urina, pesquisa
de residuo miccional e exclusdo de outras condi¢es (AOKI et al., 2017).

O diagnostico clinico deve incluir a cronologia do sintoma (inicio e duracao),
gravidade, incluindo impacto na qualidade de vida, pesquisa de frequéncia urinaria,
nocturia, ingesta hidrica e de outros fluidos, sintomas de urgéncia urinaria, percepcao de
enchimento vesical, fluxo e esfor¢o urinarios, esvaziamento incompleto, disdria, dor no
trato urinario baixo e histéria de infeccoes (AOKI et al., 2017; O’CONNOR et al., 2021).

O mnemonico TOILETED pode ser utilizado a fim de excluir causas transitorias
como: T de “thin” para epitélio uretral e vaginal finos e ressecados; O de obstrucao
intestinal (impactacdo fecal, constipacdo); | de infeccdo; L de limitacdo da mobilidade; E
de emocional; T de terapia medicamentosa; E de endocrinopatias; e D de delirium (HU
JS;PIERRE EF, 2019).

A IUE, principal subtipo de IU, ocorre em situagdes que aumentam a pressao
abdominal. E caracterizada portanto pela perda de urina diante de espirros, tosse, risos,
levantamento de peso, corrida e, em estdgios mais avancados, durante caminhadas e
mudanga de posicdo de decubito para ortostatismo (KOLODYNSKA; ZALEWSKI;
ROZEK-PIECHURA, 2019). O segundo principal subtipo, a IUU, decorrente de

desordem da atividade detrusora, apresenta-se com sintomas de urgéncia, que se traduz
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na perda urindria acompanhada de desejo repentino de esvaziamento vesical, com
dificuldade de controle na retencdo (AOKI et al., 2017).

Além das circunstancias que envolvem a sintomatologia, deve-se buscar
condicdes ou fatores de risco relacionados a 1U. Incluindo idade aumentada, histéria
obstétrica e condi¢des ginecoldgicas como distopia, disfuncdo esfincteriana, disfungédo
sexual e sindrome urogenital relacionada a menopausa, historia patologica pregressa na
busca de infecgdes, deméncia, delirium, diabetes, desordens cardiorrespiratdrias, tosse
crbnica, obesidade, apneia obstrutiva do sono, medicagdes de uso continuo, tabagismo e
frequéncia de atividade fisica envolvendo levantamento de peso (AOKI et al., 2017).

Dentre as etiologias, a medicamentosa pode ser causa ou fator de agravamento da
IU. Medicagdes como Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA),
antidepressivos, antihistaminicos, antimuscarinicos, antiparkinsonianos, antipsicoticos
(litio pode causar polidria ao induzir diabetes insipidus), agonistas beta-adrenérgicos,
bloqueadores do canal de calcio, opioides, sedativos e relaxantes musculares podem
diminuir a contratilidade vesical fazendo perda urinaria por retencdo e extravasamento.
O IECA também pode ser causa de tosse cronica levando a IUE (AOKI et al., 2017; HU
JS;PIERRE EF, 2019).

O exame fisico faz parte do diagndstico clinico e apresenta algumas
particularidades. A avaliagdo deve incluir, além do status funcional e cognitivo do
paciente, a pesagem com célculo de seu IMC. Em decubito dorsal, avaliar presenca de
massas, bexigoma e lombalgias. Em mulheres, avaliar sinais de atrofia vaginal e
incontinéncia associada a dermatite (AOKI et al., 2017; O’CONNOR et al., 2021).

Em mulheres com histéria de IUE deve-se incluir o teste de estresse pela tosse na
sua avaliagdo inicial, podendo ser realizado na posicéo supina ou em pé (HU JS;PIERRE
EF, 2019). Trata-se de um teste com alta sensibilidade e especificidade para o diagndstico
de IUE, ja que € possivel observar a perda urinaria provocada por tosses forcadas
repetidamente ou pela manobra de Valsalva, que também pode ser realizada. Importante
mencionar que esses testes precisam ser feitos com a bexiga parcialmente cheia (cerca de
300 ml) ( AOKI et al., 2017; O°’CONNOR et al., 2021).

Ademais, 0 exame fisico também inclui a avaliagdo do tonus do assoalho pélvico
por meio da palpagdo digital e, em ambos os sexos, o0 exame neuroldgico também deve
ser feito, incluindo marcha, ténus esfincteriano e dermatomos de S2 a S4 (AOKI et al.,

2017). Homens devem também ter suas prostatas examinadas pelo toque retal. Os sinais
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de alerta como presenca de massas uretral, vesical ou pélvica, hematuria, déficit
neurolégico novo e fistula devem ser investigados ativamente (O’CONNOR et al., 2021).

Por fim, a avaliagdo com swab é realizada diante da suspeita de hipermobilidade
uretral. Depois de lubrificar com lidocaina a uretra, € feita a insercdo do swab até a bexiga
e solicitado a manobra de Valsalva observando a angulacdo do swab. Se a mudanca do
angulo é maior que 30°, é indicativo de hipermobilidade uretral (HU JS;PIERRE EF,
2019).

8 EXAMES COMPLEMENTARES

Além do exame fisico mencionado, para o inicio da investigacdo da IU por meio
de exames complementares, sempre deve ser incluido na propedéutica o exame de urina
simples e também a urocultura, visto que, a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) pode
exacerbar ou causar a IU. A urinalise também serve para excluir hematdria, glicosuria e
proteindria. E importante salientar que pacientes com hematdria microscopica persistente
devem ser avaliados com imagem do trato urinério superior e cistoscopia. Ademais, a
funcdo renal também deve ser avaliada em caso de suspeita de obstrugdo (O’CONNOR
etal., 2021; HU JS;PIERRE EF, 2019).

Além dos exames mencionados, o diario miccional & também um instrumento de
extrema importancia que deve ser confeccionado para registro da forma como ¢é feita a
ingestdo de liquidos, episodios de incontinéncia e nimero de absorventes usados. Esses
registros devem ser associados a um grafico que relaciona a frequéncia urinaria e o
volume da urina eliminada. O recomendado pela European Association of (EAU) é o uso
do diario miccional por pelo menos trés dias para a obtencdo de dados mais fidedignos.
A avaliagdo do residuo p6s-miccional faz parte da avaliagdo inicial, mas ndo é necesséria
em todos os pacientes com [U ndo complicada (O’CONNOR et al., 2021; HU JS;PIERRE
EF, 2019).

Dentre os exames de imagem, a ultrassonografia € um exame pouco invasivo e
trata-se de um Otimo método para constatacdo de hipermobilidade uretral, podendo
contribuir para a caracterizacdo do tipo de 1U. O teste urodindmico, exame um pouco
mais complexo, raramente é necessario em um ambiente de atencdo primaria e ndo deve
ser realizado rotineiramente na investigacéo inicial para IU ndo complicada. Contudo,
deve ser realizado em pacientes com IU persistente ou com sintomas incomodos e
resistentes as medidas conservadoras (O’CONNOR et al., 2021; HU JS;PIERRE EF,
2019).
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9 TRATAMENTO CLINICO

Algumas evidéncias sugerem que as intervengfes no estilo de vida podem
melhorar de forma satisfatdria os sintomas de uma IU, além disso, essas intervengdes
iniciais muitas vezes tém um baixo custo e uma infima chance de causar efeitos colaterais.
Dentre essas alteracdes, podemos citar: ingestdo adequada de liquidos, cessacdo do
tabagismo, perda de peso e reducédo na ingesta de bebidas cafeinadas e carbonatadas.
Outrossim, exercicios de fisioterapia para fortalecimento da musculatura pélvica também
podem ser muito Uteis para o tratamento da U, principalmente a de esfor¢o. Néo obstante,
além das abordagens conservadoras mencionadas, o tratamento farmacolégico também
pode ser uma opg¢édo para a paciente com IU, principalmente na IU de urgéncia (HU
JS;PIERRE EF, 2019; SHENG et al., 2022).

9.1 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Existem evidéncias de que o tratamento conservador fisioterapéutico na IU é visto
como a primeira opg¢éo devido a sua efetividade e acessibilidade (MAZUR-BIALY etal.,
2020). O tratamento fisioterapéutico realizado em pacientes com estagio inicial de U,
seja ela incontinéncia de esforco ou a forma mista, tem mostrado resultados favoraveis
em até 80% dos casos (KOLODYNSKA; ZALEWSKI; ROZEK-PIECHURA, 2019).

Entretanto, tal terapéutica limita-se a estdgios de menor complexidade,
abrangendo Ul leve ou moderada. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico € o
mais utilizado para fortalecimento da resisténcia, forca e coordenacéo. O treinamento que
utiliza o método de biofeedback tem se mostrado muito produtivo, pois permite que 0s
pacientes realizem uma inspe¢do visual enquanto realizam o fortalecimento da
musculatura envolvida. Para alcangar melhor resultado terapéutico e prevenir a 1U, pode-
se associar diferentes técnicas fisioterapéuticas, como estimulacdo elétrica, terapia
manual, estimulacdo magnética e vibracdo de corpo inteiro (MAZUR-BIALY et al.,
2020).

9.2 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Caso os tratamentos de primeira linha, como a mudanca comportamental,
exclusdo de fatores de risco modificaveis, e a fisioterapia sejam ineficazes no tratamento
da incontinéncia urinaria, existe uma variedade de agentes farmacoldgicos disponiveis,
dependendo dos sintomas especificos da incontinéncia - sendo mais usados no contexto
da IlUU (AOKI et al., 2017).
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Na IUU realizamos a terapia medicamentosa com classes que inibam a contracao
involuntaria do detrusor ou que causem relaxamento. Existem dois tipos de medicamentos
formalmente indicados, o primeiro deles s o0s anticolinérgicos (seletivos
antimuscarinicos), que blogueiam a acdo da acetilcolina nos receptores muscarinicos da
bexiga, principalmente M2 e M3, sendo eles a oxibutinina, solifenacina, tolterodina e a
darifenacina. Esses anticolinérgicos possuem mais efeitos colaterais e tém, como
contraindicacdo absoluta, o glaucoma de angulo fechado, além de arritmias, gestacao ou
lactagio (KOLODYNSKA; ZALEWSKI; ROZEK-PIECHURA, 2019). Além da classe
mencionada, temos também os agonistas f-adrenérgicos, que se ligam aos receptores 3-
adrenérgicos do detrusor, causando relaxamento dele, sendo o principal representante
desse grupo o mirabegron. O uso da terapéutica levara a uma melhora concomitante da
urgéncia miccional, da frequéncia miccional e, em menor grau, da nocturia, sendo que a
correcdo desses principais sintomas esta associada a ganhos moderados na qualidade de
vida (HU JS;PIERRE EF, 2019).

A eficécia desses medicamentos é a mesma, e a escolha entre uma ou outra classe
depende da intensidade dos efeitos colaterais. A oxibutinina possui menos seletividade e,
portanto, tem mais efeitos colaterais, como boca seca e constipacdo. As outras medicacoes
anticolinérgicas possuem maior seletividade aos receptores M3 vesicais, gerando menos
efeitos adversos. Finalmente, o mirabegron é o medicamento com os menores efeitos
colaterais, e o principal cuidado diz respeito ao aumento da presséo arterial em casos néo
controlados (KOLODYNSKA; ZALEWSKI; ROZEK-PIECHURA, 2019).

Uma outra possibilidade de tratamento medicamentoso das IUU é a administracdo
de estrogénio via vaginal, especialmente nas pacientes com atrofia urogenital associada.
Logo, baixas doses de estrogénio vaginal podem ser oferecidas quando apropriado para
mulheres com alteracdes atroficas urogenitais, para promover melhora do suprimento
sanguineo e diminuir sintomas do trato geniturinario inferior (AOKI et al., 2017).

Agora no contexto da IUE, faz-se o uso de agonistas a-adrenérgicos (HU
JS;PIERRE EF, 2019). Receptores simpaticos a-adrenérgicos sao localizados
principalmente no colo vesical e uretra proximal, sendo ativados pelo neurotransmissor
norepinefrina. Entdo, o tratamento com agonistas dos receptores a-adrenérgicos estimula
a contracdo da musculatura uretral, aumentando a pressdo de fechamento da uretra.
Contudo,diante das fracas evidéncias de eficicia e da falta de avaliacdo adequada dos
efeitos colaterais, a utilizagao de a-agonistas na IUE deve ser vista com reservas, mesmo

em associacdo com outras terapéuticas (AOKI et al., 2017).
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Outrora, a duloxetina, um componente com papel inibidor da recaptacdo da
serotonina e da noradrenalina, também vem sendo empregada em estudos clinicos
controlados para o tratamento da IUE na mulher, sendo os efeitos sobre a bexiga e
esfincter. Entdo, o mecanismo de acdo refere-se a maior disponibilidade destes
neurotransmissores no ndcleo de Onuf. Estudos demonstraram que o farmaco causa
aumento na pressdo de resisténcia uretral, na pressdo maxima de fechamento uretral e na
espessura do esfincter uretral (BALK et al., 2019; O’CONNOR et al., 2021).

10 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico é escolha para quadros de incontinéncia urinaria de esforgo
em mulheres que apresentam falha no tratamento clinico. Pacientes com incontinéncia
mista, ainda que também possam se beneficiar da intervencdo, costumam precisar de
tratamento adjuvante para o componente de urgéncia.

As técnicas mais utilizadas sdo Slings Retropubicos (RT-TVT), Transobturatorios
(TO-TVT) e Médio-Uretral (MUS). No caso dos slings, o procedimento visa corrigir a
hipermobilidade uretral e pode envolver o uso de malha sintética, sutura ou tecido
autologo. A malha é inserida dentro da vagina e conduzida para tras do pubis (RT-TVT)
ou por dentro do forame obturatério (TO-TVT). Suturas ndo sdo usadas no procedimento
e 0s proprios tecidos corporais e a fibrose associada sustentam o material. Quando feito
com tecido autélogo, uma faixa retirada da fascia retal funciona como malha. Em outro
tipo de cirurgia, a uretropexia retropubica, ou colpossuspensdo, sao feitas suturas
permanentes na parede vaginal anterior, ao nivel do colo da bexiga e uretra proximal
(AOKl et al., 2017).

A seguranca e eficacia a longo prazo dessas cirurgias vem sendo objeto de estudo
nos Ultimos anos. Dados sugerem que slings apresentam resultados melhores com relacao
a incontinéncia quando comparados com a Colpossuspensdo de Burch (BC), mas se
associam a maiores riscos de complicagdes intra-operatorias. Entre os slings, os RT-TVT
foram associados a taxas discretamente maiores de cura quando comparados aos TO-
TVT, mas cursaram com maiores riscos de perfuracdo de bexiga e vagina, além de mais
sintomas associados ao trato urinario baixo (FUSCO et al., 2017). Mais trabalhos
precisam ser conduzidos, contudo, para que sejam construidas melhores evidéncias
quanto a essa questdo (SARASWAT et al., 2020).

Em geral, os riscos cirdrgicos envolvem sangramento, infec¢do, disfuncéao

miccional, injuria visceral, dor e complicacbes anestésicas. No caso dos Slings, um
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pequeno numero de pacientes também pode apresentar quadros refratarios a cirurgia,
muitas vezes associados a posi¢do, tensdo ou introducdo inadequada do material entre a
bexiga e a uretra (AOKI et al., 2017).

11 CONCLUSAO

Em sintese, a IU é uma doenca que compromete a qualidade de vida de diversas
mulheres no mundo, uma vez que os sintomas sdo altamente prevalentes e estdo
diretamente relacionados ao aumento de gastos pessoais e também a maior dificuldade
no convivio social. Infelizmente, existe a percepcéo, por parte da populacéo, de que a U
faz parte do processo natural do envelhecimento, ou entdo que é uma complicagcdo normal
da gestacdo. Dessa forma, muitas mulheres acabam adiando ou simplesmente néo
procuram um profissional de saude, fazendo com que a doenca seja, muitas vezes,
subdiagnosticada e que o tratamento ndo aconteca da maneira como deveria. O
diagnostico pode ser feito de forma clinica, contudo, podem ser necessarios exames
complementares para distinguir o tipo de IU e também para a exclusdo de causas
transitorias, como infeccOes do trato urinario. O tratamento da IU pode ser feito de vérias
formas, porém, nos casos de IUE ou Mista, desde que sejam classificadas como leves ou
moderadas, o tratamento conservador por meio da fisioterapia deve ser a primeira opcao
devido a sua alta efetividade e acessibilidade nessas situacdes. No entanto, em outras
ocasides, o tratamento farmacoldgico e o tratamento cirrgico também podem ser 6timas
opcdes para o tratamento da 1U, principalmente na IUU, contribuindo, dessa forma, para

uma melhora consideravel da qualidade de vida das mulheres que sofrem dessa doenca.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.10, p.65563-65576, oct., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

65576

REFERENCIAS

AOKI, Y. et al. Urinary incontinence in women. Nature Reviews Disease Primers, v. 3, n.
1, 6 jul. 2017.

ASTASIO-PICADO, A.; GARCIA-CANO, M. Neuromodulation of the Posterior Tibial
Nerve for the Control of Urinary Incontinence. Medicina, v. 58, n. 3, p. 442, 17 mar. 2022.

BALK, E. M. et al. Pharmacologic and Nonpharmacologic Treatments for Urinary
Incontinence in Women. Annals of Internal Medicine, v. 170, n. 7, p. 465, 19 mar. 2019.

DUMOULIN, C.; CACCIARI, L. P.; HAY-SMITH, E. J. C. Pelvic floor muscle training
versus no treatment, or inactive control treatments, for urinary incontinence in women.
Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 2018, n. 10, 4 out. 2018.

FUSCO, F. et al. Updated Systematic Review and Meta-analysis of the Comparative
Data on Colposuspensions, Pubovaginal Slings, and Midurethral Tapes in the Surgical
Treatment of Female Stress Urinary Incontinence. European Urology, v. 72, n. 4, p. 567—
591, out. 2017.

HU JS;PIERRE EF. Urinary Incontinence in Women: Evaluation and Management.
American family physician, v. 100, n. 6, 2019.

KOLODYNSKA, G.; ZALEWSKI, M.; ROZEK-PIECHURA, K. Urinary incontinence in
postmenopausal women — causes, symptoms, treatment. Menopausal Review, v. 18, n. 1,
p. 46-50, 2019.

KOPANSKA, M. et al. Urinary incontinence in women: biofeedback as an innovative
treatment method. Therapeutic Advances in Urology, v. 12, p. 175628722093435, jan.
2020.

MAZUR-BIALY, A. I. et al. Urinary Incontinence in Women: Modern Methods of
Physiotherapy as a Support for Surgical Treatment or Independent Therapy. Journal of
Clinical Medicine, v. 9, n. 4, p. 1211, 23 abr. 2020.

O’CONNOR, E. et al. Diagnosis and Non-Surgical Management of Urinary Incontinence
— A Literature Review with Recommendations for Practice. International Journal of
General Medicine, v. Volume 14, p. 4555-4565, ago. 2021.

SARASWAT, L. et al. Traditional suburethral sling operations for urinary incontinence
in women. Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 2020, n. 1, 28 jan. 2020.

SHENG, Y. et al. Mechanisms of pelvic floor muscle training for managing urinary
incontinence in women: a scoping review. BMC Women’s Health, v. 22, n. 1, 13 maio
2022.

WOODLEY, S. J. et al. Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of
urinary and faecal incontinence in antenatal and postnatal women. Cochrane Database
of Systematic Reviews, 22 dez. 2017.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.10, p.65563-65576, oct., 2022



