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RESUMO

O presente artigo buscou analisar os dados epidemioldgicos acerca da Incontinéncia Urinaria
na populagdo adulta, abordando sobre os diferentes tipos e classificacbes, bem como a
propedéutica de diagnostico e tratamento a depender da situacéo clinica do paciente. Prevalente
de forma global, especialmente em idosos e mulheres na pds-menopausa, sua incidéncia cresce
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devido ao envelhecimento, obesidade e, principalmente, mediada pela conscientizagdo sobre o
tema nos ultimos anos, mostrando a gama de condicdes que podem cursar com essa
manifestacdo clinica. Os quatro principais subtipos incluem incontinéncia de esforco, de
urgéncia, mista e por transbordamento, cada um com causas e sintomas especificos.
Diagnostico precoce é crucial para prevenir danos renais e preservar a qualidade de vida.
Exames como Estudo Urodindmico séo essenciais para o manejo clinico. O tratamento envolve
farmacoterapia com onabotulinumtoxina e duloxetina, vitamina D, intervencGes cirdrgicas
como slings perineais, esfincter urinario artificial, e medidas comportamentais como micgéo
estimulada e treinamento de habitos urinarios. Equipes de enfermagem desempenham papel
vital no manejo hospitalar, enquanto a fisioterapia, incluindo cinesioterapia, é crucial na
reabilitacdo. Essa abordagem holistica visa melhorar a qualidade de vida e reduzir o impacto
negativo da incontinéncia urinéria na salde e bem-estar dos pacientes.

Palavras-chave: incontinéncia urinéria, doencas da bexiga urinéria, epidemiologia clinica.

ABSTRACT

The present article sought to analyze the epidemiological data regarding Urinary Incontinence
in the adult population, addressing the different types and classifications, as well as the
diagnostic and treatment approach depending on the patient's clinical situation. Prevalent
globally, especially in the elderly and postmenopausal women, its incidence is increasing due
to aging, obesity, and primarily mediated by awareness of the issue in recent years, showing
the range of conditions that can present with this clinical manifestation. The four main subtypes
include stress incontinence, urgency, mixed, and overflow, each with specific causes and
symptoms. Early diagnosis is crucial to prevent kidney damage and preserve quality of life.
Examinations such as Urodynamic Study are essential for clinical management. Treatment
involves pharmacotherapy with onabotulinumtoxin and duloxetine, vitamin D supplementation,
surgical interventions such as perineal slings, artificial urinary sphincter, and behavioral
measures such as stimulated voiding and urinary habits training. Nursing teams play a vital role
in hospital management, while physiotherapy, including kinesiotherapy, is crucial in
rehabilitation. This holistic approach aims to improve quality of life and reduce the negative
impact of urinary incontinence on patients' health and well-being.

Keywords: urinary incontinence, urinary bladder diseases, clinical epidemiology.

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue analizar los datos epidemiolédgicos acerca de la incontinencia
urinaria en la poblacion adulta, abordando los diferentes tipos y clasificaciones, asi como las
propedéuticas diagnosticas y terapéuticas segun la situacion clinica del paciente. Prevalente de
manera global, especialmente en adultos mayores y mujeres en la posmenopausia, su incidencia
es creciente debido al envejecimiento, la obesidad y, principalmente, mediada por la conciencia
sobre el tema en los Ultimos afios, mostrando el rango de condiciones que pueden ser cubiertas
con esta manifestacion clinica. Los cuatro subtipos principales incluyen estrés, urgencia,
incontinencia mixta e incontinencia por rebosamiento, cada uno con causas y sintomas
especificos. El diagnostico precoz es crucial para prevenir el dafio renal y preservar la calidad
de vida. Exdmenes como el Estudio Urodindmico son esenciales para el manejo clinico. El
tratamiento consiste en farmacoterapia con toxina onabotulinica y duloxetina, vitamina D,
intervenciones quirurgicas como los cabestrillos perineales, el esfinter urinario artificial y
medidas conductuales como la estimulacion de la miccion y el entrenamiento de los habitos
urinarios. Los equipos de enfermeria desempefian un papel vital en la gestion hospitalaria,
mientras que la fisioterapia, incluida la kinesioterapia, es crucial en la rehabilitacion. Este
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enfoque holistico tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y reducir el impacto negativo
de la incontinencia urinaria en la salud y el bienestar de los pacientes.

Palabras clave: incontinencia urinaria, enfermedades de la vejiga urinaria, epidemiologia
clinica.

1 INTRODUCAO

A perda involuntéria de controle da bexiga ou micgdo é conhecida como incontinéncia
urinaria (1U), sindrome mais comum entre os idosos, mas que atinge a populacdo adulta de
forma consideravel. A incontinéncia urindria pode ser de esfor¢o, de urgéncia, de
transbordamento ou mista, bem como pode assumir carater funcional. Para que o tratamento da
incontinéncia seja bem-sucedido, € necessario identificar a causa subjacente do problema. Além
disso, é uma condi¢do bastante comum que afeta consideravelmente o bem-estar e a qualidade
de vida das pessoas, além de ter implicacGes econdmicas importantes para os sistemas de salde.
Tanto mulheres quanto homens enfrentam essa realidade globalmente, e a crescente
preocupacdo com esses sintomas destaca as consequéncias sociais para os afetados, ressaltando
a necessidade de uma conscientizacdo mais ampla sobre a problematica (Irwin, 2019).

A incontinéncia urinaria (IU) é mais comum em mulheres do que em homens, afetando
10% de todas as mulheres adultas. O risco de IU aumenta com a idade, afetando até 40% das
mulheres com mais de 70 anos. Os pacientes idosos e de enfermagem correm maior risco. Além
disso, até 77% das mulheres em lares de idosos podem enfrentar este problema. Apesar da
prevaléncia da doenca, apenas 25% das pessoas com incontinéncia do trato urinario procuram
tratamento (IRWIN, 2019). A Asia também tem a maior frequéncia de IU em comparago com
outras regides. No entanto, é vital observar que a incontinéncia urinaria tem uma influéncia
substancial na qualidade de vida e na saude geral dos pacientes (Milsom; Gyhagen, 2018).

Uma gama de elementos de risco esta associada a incontinéncia urinaria. Nas mulheres,
estes incluem multiplos partos, historico de partos vaginais e menopausa. Nos homens, a
cirurgia de prostata pode aumentar o risco. Além disso, danos neurolégicos e traumas no
assoalho pélvico sdo fatores contribuintes em ambos os sexos. Danos neuroldgicos ao controle
dos musculos da bexiga ou do assoalho pélvico, bem como trauma mecanico direto no assoalho
pélvico, sdo considerados os fatores que contribuem para a incontinéncia urinaria em ambos 0s
casos. Idade avancada e obesidade também sdo considerados fatores de risco para ambos
(Lukacz et al., 2017).
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Existe uma grande variedade de tipos de Incontinéncia Urinaria, havendo discordancia
na literatura a respeito da melhor classificacdo. Para fins diagnosticos faz-se necessario
subdividir a incontinéncia urinaria em quatro principais tipos: incontinéncia de esforco que
consiste na perda de urina durante atividades que aumentam a pressdo abdominal é comum em
mulheres jovens e pode ser causada por falta de suporte na uretra; incontinéncia de urgéncia,
sendo caracterizada pelo subito desejo urgente de urinar, dificil de adiar e pode resultar em
perdas involuntérias; incontinéncia mista na qual, cursa com quadro de sobreposicéo entre a
incontinéncia de urgéncia e a incontinéncia de esforco. Por fim, incontinéncia de
transbordamento na qual ocorre devido esvaziamento incompleto da bexiga, causando sensacédo
de gotejamento apds tentativa de urinar (Brown et al., 2006).

Diversas opgdes estdo disponiveis para tratar a incontinéncia urinaria, desde
intervencdes cirurgicas e medicamentos até mudancas no estilo de vida. O que € mais adequado
para cada tipo de incontinéncia varia, porém, independentemente da condicéo especifica, o foco
principal do tratamento é sempre a melhoria da qualidade de vida do paciente, ndo apenas o
alcance de objetivos médicos especificos. Assim, as abordagens terapéuticas devem ser
escolhidas com base nas preferéncias e desejos individuais de cada paciente, visando garantir
uma abordagem personalizada e sensivel as suas necessidades. A intervencdo psicoldgica deve
ser considerada para todas as pessoas que sofrem de incontinéncia urinaria, pois tem o potencial
de aprimorar seus mecanismos de enfrentamento e a qualidade de vida geral (Goes et al., 2019;
Todhunter-Brown et al., 2022).

Diante do exposto, o0 objetivo do artigo foi descrever, mediante a elaboracdo de uma
revisdo narrativa de literatura, como a incontinéncia urinaria se manifesta na populacéo adulta,
ressaltando os tipos mencionados acima, somado aos seus indices epidemiol6gicos, como
prevaléncia e incidéncia, e as principais formas de manejo terapéutico no grupo

supramencionado.
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA
A incontinéncia urinaria, tanto em homens quanto em mulheres possui mecanismos
fisioldgicos e etioldgicos variados, além de manifestagdes clinicas heterogéneas. E classificada,

principalmente, em 4 subtipos: Incontinéncia urinaria de esforco, Incontinéncia urinaria de

urgéncia, Incontinéncia urinaria por transbordamento e Incontinéncia urinaria mista. A
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investigacao quanto ao tipo pertencente ao individuo € de extrema importancia para uma terapia
adequada e de qualidade (Brown et al., 2006).

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é prevalente entre as mulheres, afetando
aproximadamente 30% daquelas com idades entre 45 e 60 anos, e é a causa mais comum de
incontinéncia urindria em mulheres mais jovens, com uma incidéncia mais significativa entre
0s 45 e 49 anos. Esta condicdo é caracterizada pela liberacdo involuntaria de urina durante
atividades que aumentam a presséo intra-abdominal, como tossir, praticar atividades fisicas ou
até mesmo rir, acompanhada pela auséncia de contracdo da bexiga (Clemens; O'leary; Law,
2024).

As principais causas da IUE incluem a hipermobilidade uretral e a deficiéncia
esfincteriana difusa. A hipermobilidade uretral resulta de uma pressdo intra-abdominal
cronicamente elevada, comum em pessoas com indice de massa corporal elevado ou que sofrem
de tosse cronica. Além disso, o trauma dos musculos pélvicos durante o parto vaginal pode
contribuir para essa condicao. Essas causas levam a um suporte inadequado do assoalho pélvico
e do tecido conjuntivo vaginal em torno da uretra e do colo da bexiga, resultando em uma
insuficiente sustentacdo da uretra, e consequentemente, em incontinéncia urinaria (Clemens;
O'leary; Law, 2024).

A deficiéncia esfincteriana difusa (DED) € frequentemente associada a mulheres com
historico de cirurgia pélvica. Nestes casos, a cirurgia pode resultar em uma reducdo do tonus
muscular e da mucosa da uretra, levando a dificuldades na manutencédo da uretra fechada. Esta
condicdo pode afetar adversamente a capacidade do corpo de controlar a miccdo de forma
eficaz. A DED ocorre mesmo com baixos aumentos da pressao intra-abdominal e possuem pior
progndstico devido a dificuldade quanto ao sucesso do tratamento (Lukacz et al., 2024).

A Incontinéncia urinaria de esforco em homens € a principal causa de incontinéncia no
sexo masculino e é advinda da funcdo inadequada do esfincter uretral somado a uma
insuficiente contratilidade da bexiga. As principais causas estao relacionadas a prostatectomia
radical, sendo resultante de uma taxa de 5 a 10% dos pacientes submetidos a cirurgia, ineficacia
do esfincter uretral secundaria a causas medulares e medicamentos (Clemens; O'leary; Law,
2024).

A Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) quanto no sexo feminino, tanto no sexo
masculino se caracteriza pelo efeito repentino e incontrolavel de urinar, seguida de perda
involuntaria de urina. Nas mulheres, a IUU pode estar associada a idade, ao aumento da
microbiota na bexiga, a distarbios neuroldgicos e até mesmo ser idiopatico. Tais causas

resultam em contragdes musculares detrusoras involuntarias, que se traduzem na hiperatividade
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do detrusor e logo, leva a incontinéncia urinaria de urgéncia. No sexo masculino, a lUU ¢ a
causa mais frequente de incontinéncia urinaria e esta associada a obstrucéo na saida da bexiga
ou hiperatividade do detrusor. Ambos levam a vontade urgente de urinar e tem como causas
condic¢des neurologicas como acidente vascular encefalico, hipertrofia benigna da prostata e
medicamentos (Nascimento et al., 2022).

A incontinéncia urindria mista resulta da juncdo da incontinéncia urinéria de esforgo
com incontinéncia urinaria de urgéncia. Logo, acontece quando a funcéo da bexiga e o esfincter
urinario estdo insuficientes (Liu et al., 2023).

Por fim, os casos de perda continua de urina, sem um gatilho especifico, devido ao
esvaziamento incompleto da bexiga, conhecido como incontinéncia por transbordamento. As
causas dessa condicdo incluem hipoatividade do musculo detrusor e obstrucdo na saida da
bexiga. A hipoatividade do mdsculo detrusor esta relacionada a idade, distensdo excessiva
prolongada da bexiga, sindrome de Fowler, baixos niveis de estrogénio, neuropatia periférica
como em casos de diabetes mellitus, deficiéncia de vitamina B12, alcoolismo, fibrose e danos
a medula espinhal como na esclerose multipla e estenose espinhal. Ja a obstrucdo na saida da
bexiga, em mulheres, pode ser causada por miomas uterinos, cirurgias anteriores no assoalho
pélvico, prolapsos do assoalho pélvico e, raramente, tumores. Nos homens, as principais causas
envolvem hiperplasia benigna da prdéstata, neuropatias da medula espinhal, retencdo urinéria
poés-operatdria e uso de certos medicamentos (Lukacz et al., 2024).

Tanto em mulheres quanto em homens, sintomas comuns incluem noctdria, necessidade
frequente de urinar durante a noite, e um jato urinario fraco. Além disso, devido a retencdo de
urina, é crucial diagnosticar essa condicdo precocemente para evitar danos a bexiga e aos rins
(Lukacz et al., 2024).

2.2 EPIDEMIOLOGIA E DIAGNOSTICO

A incontinéncia urinaria (IU) é uma sindrome multifatorial definida como a perda
involuntéria de urina, sendo uma doenca generalizada que afeta milhfes de pessoas em todo o
mundo, com consequéncias negativas significativas e possivelmente subestimadas para o bem-
estar pessoal e social (Pizzol et al., 2020). Embora seja mais comum em mulheres, a 1U afeta
até 32% dos homens, sendo a incontinéncia pos-prostatectomia (IBP) uma condicéo
significativa que acomete até 69% dos homens, ocorrendo ap6s a remocéo cirdrgica da prostata,
irradiagdo prostatica e cirurgia para hiperplasia prostatica benigna (Mazur-Baily et al., 2023).

Com relagédo a populacdo feminina, a IU afeta entre 20% e 50%, sendo dividida em
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subtipos principais: incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), incontinéncia de urgéncia (IUU) e
incontinéncia urinaria mista (IUM). A IUE, caracterizada pela perda de urina durante atividades
fisicas, espirros ou tosse, € o subtipo mais comum, afetando de 14% a 29% das mulheres. A
IUU, associada a perda de urina com urgéncia, tem uma prevaléncia de 8% a 12%, enquanto a
IUM, que apresenta sintomas de ambos o0s subtipos anteriores, tem uma prevaléncia de 14% a
21%. Com relacéo aos fatores de risco na populacéo adulta, pode-se incluir idade avancada e
indice de massa corporal elevado principalmente, sugerindo que a prevaléncia da U
provavelmente aumentara com o envelhecimento da populagédo e o0 aumento da obesidade (Salo
et al., 2023). Além disso, para as mulheres, outras condicdes como maior paridade, parto
vaginal e instrumental, trabalho de parto prolongado, laceracdo e estado pds-menopausa
também contribuem para incidéncia de 1U (Tahra; Bayrak; Dmochowski, 2022).

Assim, a avaliacdo da incontinéncia urinaria € principalmente clinica, envolvendo
caracterizar e classificar o tipo de 1U. Desse modo, perguntas de triagem sdo Uteis, sendo 0s
sintomas urinarios relevantes a serem considerados: frequéncia, volume, gravidade, hesitacéo,
gatilhos precipitantes, nocturia, fluxo intermitente ou lento, esvaziamento incompleto, perda
continua de urina e esforco para urinar. Destaca-se ainda, a associacdo de sintomas especificos
a diferentes tipos de problemas urinarios. Logo, a IUE esta ligada a perda de urina durante
atividades que aumentam a pressao intra-abdominal, como rir, tossir ou espirrar, ocorrendo sem
vontade de urinar prévia. Por outro lado, a IUU esté relacionada a miccGes frequentes e de
pequeno volume, podendo perturbar 0 sono ou piorar apos o0 uso de diuréticos. Os pacientes
sentem uma forte necessidade de urinar e podem néo chegar ao banheiro a tempo. (Lukacz et
al., 2024).

Para os homens, condicGes antecedentes ou comorbidades, como cirurgia recente de
préstata, alteracdes na medicacdo e doenca neuroldgica, podem ajudar a determinar o tipo de
incontinéncia. Logo, a importancia de uma historia clinica detalhada destaca-se novamente para
identificacdo do tipo mais provavel de IU. Assim, a IUU é caracterizada pela sensagdo de
urgéncia, desencadeada por fatores como agua corrente, lavagem das méaos ou exposi¢do ao
frio, enquanto a IUE ocorre durante atividades com esfor¢o fisico, tosse, espirro ou riso. J& a
incontinéncia por transbordamento é marcada pela sensacdo de esvaziamento incompleto da
bexiga, desconforto pélvico e enurese noturna. Ademais, os componentes do exame fisico para
avaliar a IU na populagdo masculina incluem exame retal para estimar o tamanho e consisténcia
da prostata, além de um exame abdominal apds a micgdo para verificar se h4 uma bexiga
palpavel que pode indicar esvaziamento incompleto ou uma massa abdominal que pode exercer

pressdo sobre a bexiga (Clemens; O'leary; Law, 2024).
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A incontinéncia urinaria (IU) ndo apenas reduz a qualidade de vida, mas também estéa
ligada a periodos mais longos de internacdo hospitalar e menor probabilidade de alta. No
entanto, muitos pacientes, especialmente os idosos, evitam ou ndo recebem tratamento para 1U
devido ao estigma social associado a condicdo (Moon et al., 2021). Além disso, a U
frequentemente resulta em menor produtividade no trabalho e problemas de mobilidade,
aumentando o risco de desenvolver depressdo grave e até mesmo mortalidade (Huang et al.,
2021).

Outrossim, em idosos hospitalizados ha uma alta prevaléncia de incontinéncia urinaria,
que por sua vez reflete em questdes de cuidados, promocéo e prevencdo em salde voltadas a
continéncia urinaria (Goes et al.,2019). Os fatores de risco associados a U populagdo geriatrica
hospitalizada sdo fortemente associados a fatores modificaveis nas dimensdes da estruturais e
educacionais, como uso indiscriminado de fraldas e cateteres vesicais permanentes, desse
modo, acOes de educacdo em saude, readequacdo assistencial e notificacdo de eventos
adversos a essa populacdo sdo medida necessarias neste contexto de prética clinica (Goes et
al.,2019).

2.3 MANEJO

A partir disso, o tratamento da IU abrange tanto abordagens farmacoldgicas, cirurgicas
guanto comportamentais. No que se refere ao manejo terapéutico, uma proposta que vem sendo
estudada analisou o uso de onabotulinumtoxina para reduzir a 1U. Dessa forma, os resultados
de um ensaio clinico randomizado mostraram que cerca de um tergo dos pacientes tratados com
onabotulinumtoxina estavam completamente secos apds 12 semanas, em compara¢do com
7,2% dos pacientes que receberam placebo. Além disso, pacientes tratados com esse farmaco
experimentaram uma reducdo de 50% ou mais nos episodios de IU em compara¢ao com o grupo
do placebo durante as 12 semanas de estudo. Em contraste com os anticolinérgicos, a
onabotulinumtoxina é administrada por um médico, o que pode ajudar a reduzir problemas de
adesdo ao tratamento (Mccammon et al., 2021).

N&o obstante, outros farmacos podem ser associados no tratamento das patologias da
bexiga urinaria, como os anticolinérgicos oxibutinina e tolterodina, bem como a mirabegrona,
um agonista adrenérgico. A acdo da oxibutinina envolve competir com a acetilcolina nos
receptores muscarinicos pos-ganglionares, resultando no relaxamento dos musculos lisos da
bexiga. Pessoas com instabilidade do detrusor devido a bexiga neurogénica podem se beneficiar

do uso recomendado de oxibutinina. Em determinadas situacgdes, esse medicamento também
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pode ajudar a controlar os espasmos da bexiga causados por cateteres ureterais ou sondas de
Foley. Recebeu a aprovacéo da FDA (Food and Drug Administration) dos Estados Unidos e é
recomendado para individuos que sofrem de bexiga hiperativa ou apresentam sintomas de
hiperatividade do detrusor, como aumento da frequéncia urinaria e urgéncia, mas causa mais
efeitos anticolinérgicos sistémicos, como xerostomia em até 70% dos pacientes (L6fling et al.,
2019).

Tolterodine € um medicamento utilizado no controle e tratamento da bexiga hiperativa,
pertencente a classe de medicamentos antimuscarinicos, de forma semelhante a Oxibutinina.
Este farmaco é reconhecido como o tratamento de referéncia para a bexiga hiperativa,
classificado como o terceiro antimuscarinico mais vantajoso, e possui uma incidéncia menor de
efeitos colaterais quando comparado a outras opg¢des, como a oxibutinina (Gacci et al., 2015).

A Mirabegrona, por sua vez, também é utilizada no tratamento da bexiga hiperativa,
entretanto com mecanismo de acdo diferente, pertence a classe de medicamentos
simpaticomiméticos, atuando de forma agonista & adrenalina. Os remédios comumente
prescritos para a Bexiga Hiperativa sdo antimuscarinicos, mas seus potenciais efeitos colaterais
devem ser considerados com cuidado, especialmente em pacientes com glaucoma agudo de
angulo fechado, idosos e aqueles que sofrem de constipacédo cronica. Mirabegron é empregado
no tratamento da urgéncia, incontinéncia urinaria de urgéncia e aumento da frequéncia urinaria
associados a bexiga hiperativa (Lightner et al, 2019).

A bexiga humana possui uma variedade de receptores simpaticos e parassimpaticos que
desempenham um papel na regulacdo da miccdo. Quando o sistema parassimpatico é ativado,
ocorre a contracdo da bexiga. Os receptores M2 e M3 sdo exemplos de receptores que
promovem a contracdo da bexiga e a micgdo, atuando por meio do sistema nervoso
parassimpatico. Eles aumentam o nivel de célcio dentro das células e regulam negativamente a
adenosina ciclico, o que leva ao aumento da contracdo muscular. Por outro lado, a inibicdo
predominante da miccao envolve principalmente os receptores adrenérgicos beta-3 simpaticos.
Mirabegron, um agonista do receptor beta-3, causa relaxamento do musculo detrusor (Drake et
al., 2016).

Outras farmacoterapias que podem ser utilizadas incluem a Duloxetina, utilizada para o
tratamento de Incontinéncia urinaria de esforco em muitos paises europeus. Tal droga age
estimulando os receptores alfa-adrenérgicos e 5-hidroxitriptamina-2 dos neurdnios motores
pudendos, o que pode melhorar os sintomas urinarios (Clemens; O'leary; Law, 2024).

Ademais, vale destacar ainda, a suplementacdo de vitamina D como proposta

terapéutica. Os receptores de vitamina D estdo localizados no detrusor da bexiga e no musculo
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estriado, indicando um potencial terapéutico da vitamina D. Ela pode reduzir as sensagdes de
urgéncia involuntaria e melhorar a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) ao regular o
crescimento do musculo estromal e liso, melhorando a resposta do musculo detrusor ao
enchimento da bexiga. A suplementacdo com vitamina D, especialmente em mulheres com
deficiéncia, pode reduzir a hiperatividade do detrusor quando combinada com outros
tratamentos. Mulheres negras com baixos niveis de vitamina D experimentaram uma melhoria
significativa na lUU com doses elevadas de colecalciferol. No entanto, as limitagcdes do estudo
incluem a curta duracdo da participacdo dos individuos, sugerindo que uma exposicao mais
longa a doses elevadas de colecalciferol pode resultar em melhorias mais substanciais nos
episodios de IUU (Markland et al., 2019).

Outrossim, na abordagem do tratamento cirtrgico, as interven¢des mais comuns sao
agentes de volumes transuretrais, slings perineais e esfincter urinario artificial, em homens na
incontinéncia urinaria por emergéncia (IUE). Os agentes de volume transuretrais, podem ser
diversas substancias injetadas no tecido ou no colo da bexiga para aliviar os sintomas de IUE.
Por sua vez o Sling perineal, consiste no reposicionamento uretral. E por fim, o esfincter
urinario artificial sendo a intervencao mais eficaz com IUE grave em homens. Na incontinéncia
mista, é recomendado uma combinacéo de terapias tanto farmacoldgicas como cirurgicas e de
suporte (Clemens; O'leary; Law, 2024).

Outra proposta é a mic¢do estimulada, sendo uma medida de suporte. A mic¢éo regular,
a cada 2 a 3 horas, previne a distensdo da bexiga e a IU. Assim, o "Treinamento de habitos
urinarios" prop@e varias estratégias para pacientes e cuidadores lidarem com a incontinéncia
urinaria em casa. Isso inclui estabelecer intervalos regulares para ir ao banheiro, auxiliar o
paciente durante a miccdo e usar sugestdes para facilitar o processo. Recomenda-se manter as
idas ao banheiro conforme agendado, ajustando os intervalos com base na ocorréncia de
incontinéncia. Além disso, é incentivado reconhecer e reforcar positivamente a mic¢do nos
horarios programados, assim como evitar comentarios quando ocorrer a incontinéncia. Para
alivio do desconforto, medidas adjuvantes podem ser adicionadas como almofadas protetoras e
roupas intimas, principalmente em mulheres, melhoram e uma opgéo para homens sdo os,
cateteres externos, pingas penianas e cateteres de demora (Corcoles-Jiménez et al., 2020).

Por fim, no que se refere sobre o manejo de suporte de incontinéncia urindria em
contexto hospitalar, sdo medidas adotadas pela equipe de enfermagem que incidem na IU, logo
durante a internacdo de idosos e nos pos operatorio, a capacitagdo e reconhecimento da equipe
de enfermagem e reconhecimento da IU é fundamental notificacdes. Por outro lado, para a

populacdo geriatrica nivel nosocomial, medidas adotadas, como: a pratica diario miccional,
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terapia comportamental e orientacdo aos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico
reduzem a Ul e amenizam os impactos na qualidade vida. Além disso, a fisioterapia tem um
papel essencial na reabilitacdo, a cinesioterapia, exercicio que aumenta a resisténcia e
fortalecimento muscular do assoalho pélvico, por meio do aumento do ténus e funcdo do

assoalho (Ferreira; Kawasara; Batista, 2019).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo da literatura, constatou-se que a Incontinéncia Urinaria € uma
condicéo prevalente que afeta tanto homens quanto mulheres, apresentando diversos fatores de
risco. Os diferentes tipos de incontinéncia, como a de esforco, urgéncia e mista, evidenciam a
complexidade desse quadro e a necessidade de abordagens especificas para cada situacgéo.
Reconhecer a importancia do conhecimento sobre a incontinéncia urinaria é crucial, pois essa
condicdo, embora comum, muitas vezes nao é devidamente diagnosticada, o que pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida dos individuos afetados. Uma abordagem ampla do
problema, por meio de conscientizacdo, educacdo e acesso a tratamentos adequados, torna-se
essencial para aprimorar 0 manejo e a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa

condicéo.
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