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RESUMO

A incontinéncia urinaria € comum em mulheres, particularmente na gravidez. Geralmente
decorre de alteragdes na anatomia e fisiologia do trato urinério, constituido pela bexiga e
uretra. Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa patologia incluem: Diabetes,
obesidade, antecedentes vasculares. A abordagem terapéutica é realizada com mudanca
de habitos comportamentais a abordagem cirdrgica também é uma possibilidade mas é
utilizado em casos de incontinéncia urinaria de esforco.

Palavra-chave: Incontinéncia Urinaria, sadde 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 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia Urinaria, trata-se da
perda involuntaria de qualquer volume de urina. Pode ser dividida em trés tipos
principais: Incontinéncia urinaria de esforco, incontinéncia urindria de urgéncia e
incontinéncia urinaria mista. A incontinéncia, em algum grau, pode ser encontrada em até
50% das pacientes > 60 anos de idade, ganhando destaque, muitas vezes, apenas quando
ha prejuizo na qualidade de vida. Embora geralmente ndo contribua para a mortalidade
geral, uma meta-analise relatou que, para residentes de casas de repouso, a incontinéncia

urindria esta associada a um aumento de 20% no risco de morte.

2 METODOLOGIA

Para a presente revisao integrativa da literatura foram utilizadas as plataformas de
dados PubMED, Scielo e revistas de grandes hospitais com o0s descritores:
“INCONTINENCIA” “INCONTINENCIA URINARIA” “SAUDE DA MULHER” e
“ABORDAGEM DIAGNOSTICA”. Os critérios de inclusdo foram estudos publicados
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nos ultimos 2 anos, disponiveis em forma gratuita, sem conflito de interesses e que
demonstravam de forma clara alguma relacdo, positiva ou negativa da vacinagdo na
prevencdo de quadros graves de COVID-19 em criangas. Logo, os critérios de exclusdo
usados foram: artigos antes do periodo descrito, disponibilizados em forma paga ou que
ndo 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 € discutir a respeito da fisiopatologia e tratamento

da paciente com incontinéncia urinaria

4 DISCUSSAO

A incontinéncia urinaria € comum em mulheres, particularmente na gravidez. A
prevaléncia geral de incontinéncia urinéria entre mulheres ndo gravidas com idade igual
ou superior a 20 anos varia de 10 a 60 por cento. Um terco das mulheres no Nurse's Health
Study (com idades entre 54 e 79 anos) que relataram perda de urina uma vez por més 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
incontinéncia urinaria terdo sintomas indefinidamente.

A incontinéncia urinaria decorre de alteracdes na anatomia e fisiologia do trato
urinario, constituido pela bexiga e uretra. A continéncia resulta da sinergia entre musculos
pélvicos, fascias, tecido conjuntivo, vasos e sistema nervoso. Esta perda ocorre por meio
da pressdo intravesical, sendo superior a intrauretral. Sdo relatados pela paciente queixas
de perdas urinarias involuntarias (ex.: Ao gargalhar, subir escadas ou sem estimulo de
aumento da pressdo abdominal) e/ou sintomas compativeis com urgéncias urinarias; O
sintoma é a perda involuntaria urinaria. O sinal é a perda efetiva de urina.

Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa patologia incluem: Diabetes,
obesidade, antecedentes vasculares, pneumopatias cronicas, cirurgias pélvicas prévias e
radioterapia. Durante o exame clinico ginecoldgico é fundamental a avaliacdo 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 contragdo da musculatura perineal.

Incontinencia urinaria de urgéncia: E a perda involuntaria da urina precedida

por urgéncia ou vontade incontrolavel de urinar que é decorrente da hiperatividade do
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musculo detrusor na fase de enchimento vesical. Suas causas podem ser idiopatica
(alteragBes neurofisiologicas do trato urinario, como sensibilidade aumentada aos
receptores de acetilcolina, atividade aferente aumentada ou alteracGes anatdmicas de
suspensdo) ou neurogénica (lesdes neuroldgicas, como esclerose mdaltipla, por exemplo,
ou traumas medulares) e € frequentemente associada a outros sintomas

Incontinéncia urinaria de esforco ou estresse: E a Perda urindria involuntéria
em vigéncia de aumento da pressdao abdominal, seja este leve ou intenso, suas causas
podem estar relacionadas a hipermobilidade uretral pela falha de tecidos conjuntivos e
musculatura da juncéo uretrovesical. Pode ser causada também pelo enfraquecimento do
esfincter uretral intrinseco por menopausa, cirurgias prévias e lesdes nervosas.

A abordagem terapéutica é realizada com mudanca de habitos comportamentais,
como: Suspender tabagismo, diminuir ingesta de cafeina, perda de peso e atividade fisica,
corrigir pneumopatias crénicas e constipacdes intestinais (fatores que aumentam a
pressdo intra-abdominal). Além disso, é importante que um acompanhamento com o
fisioterapeuta seja iniciado. A fisioterapia oferece reabilitacdo do assoalho pélvico

A abordagem cirargica também é uma possibilidade mas € utilizado em casos de
incontinéncia urinaria de esforco. O padrdo-ouro atualmente sdo os Slings ou faixa
suburetral Outro tratamento cirirgico muito usado é a técnica de Burch (colpofixacdo
retropUbica), fixacdo bilateral dos ligamentos paracolpos da uretra proximal ao ligamento
pectineo ou de Cooper por videolaparoscopia. O tratamento medicamentoso esta ndicado
nos casos de tratamento para incontinéncia mista e de urgéncia urinaria. O ideal sdo

drogas anticolinérgicas com propriedades antimuscarinicas

5 CONCLUSAO
A incontinéncia urinaria € um quadro de grande relevancia na pratica medica, isso
porque, € um sintoma que gera grandes repercussdes na vida social do paciente. Desse

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