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RESUMO 

A incontinência urinária é comum em mulheres, particularmente na gravidez. Geralmente 

decorre de alterações na anatomia e fisiologia do trato urinário, constituído pela bexiga e 

uretra. Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa patologia incluem: Diabetes, 

obesidade, antecedentes vasculares. A abordagem terapêutica é realizada com mudança 

de hábitos comportamentais a abordagem cirúrgica também é uma possibilidade mas é 

utilizado em casos de incontinência urinária de esforço. 

 

Palavra-chave: Incontinência Urinaria, saúde da mulher, fisiopatologia. 

 

ABSTRACT 

Urinary incontinence is common in women, particularly during pregnancy. It generally 

results from alterations in the anatomy and physiology of the urinary tract, constituted by 

the bladder and urethra. The risk factors for the development of this pathology include: 

Diabetes, obesity, vascular history. The therapeutic approach is carried out with changes 

in behavioral habits, the surgical approach is also a possibility, but it is used in cases of 

stress urinary incontinence. 

 

Keywords: Urinary Incontinence, women's health, pathophysiology. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

De acordo com a Sociedade Internacional de Continência Urinária, trata-se da 

perda involuntária de qualquer volume de urina. Pode ser dividida em três tipos 

principais: Incontinência urinária de esforço, incontinência urinária de urgência e 

incontinência urinária mista. A incontinência, em algum grau, pode ser encontrada em até 

50% das pacientes > 60 anos de idade, ganhando destaque, muitas vezes, apenas quando 

há prejuízo na qualidade de vida. Embora geralmente não contribua para a mortalidade 

geral, uma meta-análise relatou que, para residentes de casas de repouso, a incontinência 

urinária está associada a um aumento de 20% no risco de morte. 

 

2 METODOLOGIA 

Para a presente revisão integrativa da literatura foram utilizadas as plataformas de 

dados PubMED, Scielo e revistas de grandes hospitais com os descritores: 

“INCONTINÊNCIA” “INCONTINENCIA URINÁRIA” “SAÚDE DA MULHER” e 

“ABORDAGEM DIAGNÓSTICA”. Os critérios de inclusão foram estudos publicados 
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nos últimos 2 anos, disponíveis em forma gratuita, sem conflito de interesses e que 

demonstravam de forma clara alguma relação, positiva ou negativa da vacinação na 

prevenção de quadros graves de COVID-19 em crianças.  Logo, os critérios de exclusão 

usados foram:  artigos antes do período descrito, disponibilizados em forma paga ou que 

não mostraram resultados claros.  Dessa forma, 11 artigos foram selecionados e usados 

para embasar os principais pilares deste artigo. 

 

3 OBJETIVO 

O objetivo do presente trabalho é discutir a respeito da fisiopatologia e tratamento 

da paciente com incontinência urinária 

 

4 DISCUSSÃO 

A incontinência urinária é comum em mulheres, particularmente na gravidez. A 

prevalência geral de incontinência urinária entre mulheres não grávidas com idade igual 

ou superior a 20 anos varia de 10 a 60 por cento. Um terço das mulheres no Nurse's Health 

Study (com idades entre 54 e 79 anos) que relataram perda de urina uma vez por mês na 

linha de base progrediram para vazamento pelo menos uma vez por semana durante dois 

anos de acompanhamento. No entanto, nem todas as mulheres que desenvolvem 

incontinência urinária terão sintomas indefinidamente. 

A incontinência urinária decorre de alterações na anatomia e fisiologia do trato 

urinário, constituído pela bexiga e uretra. A continência resulta da sinergia entre músculos 

pélvicos, fáscias, tecido conjuntivo, vasos e sistema nervoso. Esta perda ocorre por meio 

da pressão intravesical, sendo superior à intrauretral. São relatados pela paciente queixas 

de perdas urinárias involuntárias (ex.: Ao gargalhar, subir escadas ou sem estímulo de 

aumento da pressão abdominal) e/ou sintomas compatíveis com urgências urinárias; O 

sintoma é a perda involuntária urinária. O sinal é a perda efetiva de urina. 

Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa patologia incluem: Diabetes, 

obesidade, antecedentes vasculares, pneumopatias crônicas, cirurgias pélvicas prévias e 

radioterapia. Durante o exame clinico ginecológico é fundamental a avaliação do IMC da 

paciente, assim como os reflexos clitorianos e bulbocavernoso. Além disso é importante 

avaliar o trofismo da vulva e vagina, perda de urina na manobra de valsava e a intensidade 

da contração da musculatura perineal. 

Incontinencia urinária de urgência: É a perda involuntária da urina precedida 

por urgência ou vontade incontrolável de urinar que é decorrente da hiperatividade do 
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músculo detrusor na fase de enchimento vesical. Suas causas podem ser idiopática 

(alterações neurofisiológicas do trato urinário, como sensibilidade aumentada aos 

receptores de acetilcolina, atividade aferente aumentada ou alterações anatômicas de 

suspensão) ou neurogênica (lesões neurológicas, como esclerose múltipla, por exemplo, 

ou traumas medulares) e é frequentemente associada a outros sintomas 

Incontinência urinária de esforço ou estresse: É a Perda urinária involuntária 

em vigência de aumento da pressão abdominal, seja este leve ou intenso, suas causas 

podem estar relacionadas a hipermobilidade uretral pela falha de tecidos conjuntivos e 

musculatura da junção uretrovesical. Pode ser causada também pelo enfraquecimento do 

esfíncter uretral intrínseco por menopausa, cirurgias prévias e lesões nervosas. 

A abordagem terapêutica é realizada com mudança de hábitos comportamentais, 

como: Suspender tabagismo, diminuir ingesta de cafeína, perda de peso e atividade física, 

corrigir pneumopatias crônicas e constipações intestinais (fatores que aumentam a 

pressão intra-abdominal). Além disso, é importante que um acompanhamento com o 

fisioterapeuta seja iniciado. A fisioterapia oferece reabilitação do assoalho pélvico 

A abordagem cirúrgica também é uma possibilidade mas é utilizado em casos de 

incontinência urinária de esforço. O padrão-ouro atualmente são os Slings ou faixa 

suburetral Outro tratamento cirúrgico muito usado é a técnica de Burch (colpofixação 

retropúbica), fixação bilateral dos ligamentos paracolpos da uretra proximal ao ligamento 

pectíneo ou de Cooper por videolaparoscopia. O tratamento medicamentoso está ndicado 

nos casos de tratamento para incontinência mista e de urgência urinária. O ideal são 

drogas anticolinérgicas com propriedades antimuscarínicas 

 

5 CONCLUSÃO 

A incontinência urinária é um quadro de grande relevância na prática médica, isso 

porque, é um sintoma que gera grandes repercussões na vida social do paciente. Desse 

modo, é importante que a abordagem seja realizada da forma mais precoce possível 
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