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Curso de Especializacao em Satude da Pessoa Idosa
Modulo 05 Sindromes Geriatricas

Unidade 03 Incontinéncias

Introdugao

Car@ alun@,
Seja bem-vind@ a Unidade Sindromes Geriatricas - Incontinéncias!

Nesta unidade, analisaremos as incontinéncias urinaria e fecal, com foco em:
prevaléncias, causas, consequéncias, diagnostico e tratamento.

Esperamos que, ao final desta unidade, vocé esteja apto a diagnosticar e a tratar de forma
adequada as incontinéncias, por meio de uma abordagem qualificada.

Bons estudos.
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O impacto das incontinéncias na vida do idoso, na de sua familia e dos cuidadores é tao expressivo que as
coloca entre os “gigantes da geriatria”.

Nao se tratam de doencas definidas, mas sim de sindromes de etiologia multifatorial que associa as
alteragdes proprias do envelhecimento, lesdes dos sistemas envolvidos na miccdo e na evacuacgao e
inumeras comorbidades. Apesar de serem condicdes muito comuns, incbmodas e, por vezes, com graves
consequéncias, permanecem subdiagnosticadas e, com isto, subtratadas.

Veja que na ilustracdo, o cuidador ja identificou a
incontinéncia e a necessidade da idosa usar
fraldas geridtricas.

m Incontinéncia Urinaria

Conceito, Prevaléncia e Consequéncias

A incontinéncia urinaria é definida pela Associacdo
Mundial de Continéncia, como a queixa de qualquer
“perda de urina involuntaria”, em local, momento,
frequéncia e quantidade suficiente para causar
prejuizos sociais ou a saude.

O Idoso pode descrever seu sintoma de diferentes formas, além de “perder” involuntariamente urina, pode
queixar-se de “dificuldade” de controlar a urina ou de ndo “segurar” a urina até chegar ao banheiro. E a
descricao da queixa pode ser uma primeira “dica” para tipo de incontinéncia que apresenta.
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Prevaléncia:

A IU é extremamente prevalente (nimero de casos da doenca/populagdo) na
populacao idosa, em especial entre aqueles que vivem em ILPIs (Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos), sendo esses em torno de 80%. Entre os que "
vivem na comunidade é muito mais frequente nas mulheres, cerca de 60% delas
apresentam IU, enquanto nos homens, a prevaléncia € de cerca de 35%.

O Envelhecimento é um fator de risco consideravel para IU.

Estima-se que apenas a metade dos idosos acometidos de incontinéncias procura o médico por tal queixa.
Mesmo durante a consulta, quando questionados, negam os sintomas seja por constrangimento ou por
considerarem normal para idade e, portanto, sem solucao.

N 1]
’ ' -
P

E necessaio o
Questionanmento
direto, ogjetivo e
até insistentte na
consutta de todos
0Os idosos.

Veja, a seguir, exemplos de perguntas que podem ser utilizadas para realizar o diagndstico da pessoa
idosa, em relacdo a Incontinéncia Urindria. Preste atencdo as palavras utilizadas, ao tom de voz e tato,
porém também perceba a firmeza com que as perguntas sdo feitas para obter uma resposta satisfatéria
por parte do idoso.

- O Sr (a) perde urina com frequéncia? Molha a roupa?

- Conte-me sobre seus problemas com a bexiga.

- O Sr () tem problemas para segurar a urina?

- Quantas vezes vocé perde a urina sem querer durante o dia, semana?

- Frequentemente vocé usa protetores (absorventes/fraldas, etc.) para sair ou
em casa para evitar acidentes com a urina?
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Consequéncias:

A perda urindria representa riscos sociais e clinicos que comprometem
a qualidade de vida do idoso:

e Perda daautoestima levando a depressao;
Reducao ou impedimento de atividades e lazer;

Isolamento social;

Interrup¢ao do relacionamento intimo;
Facilitam as quedas e fraturas em decorréncia de escorregoes
naurina ou pela urgéncia para chegar ao banheiro;
¢ Infecgoes cutaneas como candidiase, pelo contato com a roupa molhada;

Ulceras de pressio;

Infecgao urindria de repeticao pelo uso continuo de protetores ou fraldas;
Facilitador para institucionalizacao do idoso pela dificuldade da familia

em lidar com a incontinéncia;
e Alteracoes no sono.

Para investigar e tratar corretamente a Incontinéncia Urinaria, precisamos identificar quais sao os fatores
relacionados ao envelhecimento que a desencadeiam.

Bexiga
. Reducdo da Capacidade
. Hiperatividade
. Redug&o da contratilidade do
detrusor

. Aumento do volume residual

- Aumento da produgdo noturna da urina

Uretra ' Prostata
Redugdo da pressdo de = Aumento do volume da
fechamento da uretra prostata

- Céncer

. Hiperplasia benigna

. Aumento da incidéncia de infecgdes recorrentes

. Redugéo da producéo de estrogénios na mulher

Vocé se lembra do assunto tratado em Fisiologia do Envelhecimento, que mostra o impacto do envelhecimento

sobre o sistema renal e urinario? Se desejar, volte ao Mddulo 1 para rever
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Classificacao

O idoso apresenta diversas causas associadas de IU. Quando essas causas se sobrepdem e a abordagem é
feita tardiamente, a evolucao se modifica, tornando dificil uma classificacdo precisa. Contudo, podemos
separar a incontinéncia urinaria em dois subgrupos de acordo com a forma de surgimento:

e Transitdria (Reversivel)
e Estabelecida

Veremos, a seguir, as causas e tratamento de cada um desses tipos de incontinéncia urinaria.

A incontinéncia transitoria surge de maneira sibita em pacientes continentes ou agravando
subitamente incontinéncias ja estabelecidas. Ha auséncia de disfuncao do trato urinario. Geralmente neste
grupo ha uma causa especifica,identificavel e potencialmente reversivel.

Agora conheca as causas de incontinencia urinaria transitoria:

Constipacdo intestinal ou Fecaloma - pode provocar urgéncia urinaria ou
Incontinéncia por trasbordamento.

Confusdo Mental / Delirium: o paciente ndo compreende que quer urinar ou
ndo encontra o banheiro.

Dificuldade de locomogdo: apresenta doencas que dificultam chegar ao
banheiro, como: fratura, Osteoartrite, AVE, Parkinson, Hipotensado Postural.

Idoso fragil com doengas sistémicas: Pneumonias, desnutricdo, Fibrilagdo
Atrial.

InfecgOes do Trato Urinario: cistite, uretrites, vaginites atréficas diminuem o
controle da mic¢do.

Ingestdo excessiva de liquidos: especialmente no final do dia pode provocar
Noctdria.

Neoplasias e Calculos e diverticulos na bexiga podem provocar |IU de
urgéncia.

Polidria devido a Diabetes Mellitus descompensado, Hipercalcemia,
absorcao de edemas.

Retencdo wurinaria por aumento da prostata - Incontinéncia por
transbordamento,
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O tratamento da causa leva a remissdo do quadro ou diminui de forma expressiva os sintomas.
Por vezes a IU transitdria pode se tornar permanente se a situacao que a desencadeou tornar-se cronica.
Deve-se ficar atento a medicamentos que podem causar ou agravar as incontinéncias. Atente a lista abaixo:

Conteudo especifico para médicos:

Enchimento vesical muito répido diminuindo a capacidade de

Diurético contracdo da bexiga

Cafeina Efeito diurético

Alcool Efeito diurético e sedativo
Antipsicéticos Sedacéo, Rigidez, Reteng&o Urinaria.

Retencdo urinéria, Fecaloma, Delirium.
Anticolinérgicos

Antidepressivos Sedaco; Retengdo Urinéria.
Opidides Sedac&o, Retencdo Urinaria, Fecaloma.
Inibidores da
Aumento da contratilidade vesical
Colinesterase
Bloqueadores do canal
. RedugZo do esvaziamento da bexiga, retengdo de urina, Fecaloma.
e CA

EFEITOS COLATERAIS DAS DROGAS NOS IDOSOS

Anticolinérgicos; Derivados da morfina (codeina); Bloqueador do Canal de

. Ca; Agonistas a-adrenérgicos e B-adrenérgicos: U Transbordamento.
INCONTINENCIA

z Blogueadores p-adrenérgicos: U Esforco
URINARIA

Diuréticos: IU Urgéncia;
Benzodiazepinicos; Hipnoticos; hipnoticos: IU Funcional.
Anticolinérgicos: Antipsicéticos: (haloperidol); Antidepressivos triciclicos:
CONFUSAO amitriptilina > imipramina > nortriptilina); Antiparkisionianos; Bloqueadores
MENTAL H2 (cimetidina, ranitidina), Narcoticos; Corticdides; Digitalicos; Fenitoina;
CON STIPA(,‘[\O Anticolinérgicos, Bloqueadores do Canal de Ca, Antidcidos com Aluminio,
INTESTINAL Derivados de Morfina, Diuréticos, Carbonato de Ca, Ferro, AINES.
RETENCAO Anticolinérgicos, Derivados de Morfina, agonistas a-adrenérgico,
URINARIA Blogueadores de Canal de Ca, Agonistas B-Adrenérgico.
Antagonista dopaminérgico (cinarizina, flunarizina), Antipsicoticos:
=E04 8 80 | (Haloperidol = Risperidona = Olanzapina > Quetiapina = Clozapina);

Metoclopramida; Fluoxetina.

Adaptado de Principais Sindromes Gerigtricas. Rev Med Minas Gerais 2010; 20{1): 54-66.
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INCONTINENCIA TRANSITORIA

Tome nota desta dica:
Na Incontinéncia urinaria transitéria podemos usar um termo mnemonico para lembrarmos as causas mais
comuns. Veja!
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(Revista Geriatria & Gerontologia, Vol.4; N© 2; pag.85; Abr./Mai-2010.)
Saiba mais!

E importante ainda, entendermos sobre a Noctria, que é o aumento da diurese noturna (duas ou mais
micgOes durante o sono, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia), que pode ter varias causas.
Entre as mais comuns encontramos o aumento ou potencializagdo da acao da Vasopressina (hormonio
natriurético), comum entre os idosos. Outra causa comum € a reabsorcao dos edemas de membros
inferiores decorrentes de insuficiéncia venosa, cardiaca ou renal, quando tratadas. Nos casos de nocturia
deve-se limitar a ingesta hidrica apds certa hora da tarde. Mas é importante que o paciente compense esta
diminuigdo da ingesta a noite, aumentando o volume de liquidos ingeridos durante o dia, para evitar
desidratacao.
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INCONTINENCIA ESTABELECIDA

Este tipo de incontinéncia persiste ao longo do tempo e ndo pode ser curada com a remocdo de um fator
desencadeante identificavel. Pode ser consequéncia de causas externas, também referidas
como funcionais, e causas internas.

Causas externas ou Funcionais (Incontinéncia Funcional):
Geralmente ndo ha comprometimento dos mecanismos controladores da miccao.

Causas:

Deméncia avancada, restricao da locomocao, limitacao do ambiente, sindrome de Imobilidade, demora em
atender o paciente acamado. Ocorre em pacientes gravemente doentes ou frageis, Parkinson; AVE;
Neoplasia cerebral; Lesao Medular; Hidrocefalia de pressdao normal e com o uso de sedativos e hipnéticos.

Tratamento ou Controle da Incontinéncia Funcional:

Abordagem da doenca de base; fisioterapia para melhorar a locomogao; uso de drteses; diminuir a
distancia até o banheiro; adaptacao do ambiente; urinol préximo a cama ou poltrona.

Causas Internas

Relacionadas a trés grandes mecanismos: Hiperatividade do musculo detrusor, disfuncdo do esfincter
uretral e bexiga distendida (transbordamento).

A seguir, analisaremos os quatro tipos de incontinéncia estabelecida:

e Incontinéncia de urgéncia e bexiga hiperativa
¢ Incontinéncia de esforco ou estresse

e Incontinéncia por transbordamento

e Incontinéncia mista


http://127.0.0.1/modulo5/unid_03/pag/13.php
http://127.0.0.1/modulo5/unid_03/pag/13.php
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"04a uwa vontade tdo

INCONTINENCIA DE URGENCIA E BEXIGA HIPERATIVA: '{: to e ‘et ve covver
. . 2 wi2Swo aSSm a Urina
E a incontinéncia mais comum entre os idosos, escapa antes de v
representa 50 a 75% dos casos. Mais frequente nos homens. oo ‘eanheico..”
Mecanismo relacionado Sintomas
Fachar €3 Fachar €3
= Perda de habiidade de controlar ou inibir as = Desgjo sibito de urinar (ndo di tempo para
contracdes do detrusor. Quando ha distirbio chegar ao banheira);
neuroldgico chama-se hiperreflexia, se nao hi, = Polacilria / Moctdria;
chama-se de instabiidade do detrusor; = -Sensacao de nao ter esvaziado completamente
a bexiga;
= Diminuigdo da complacéncia vesical. = -Perda de volurme moderada 3 grande (=100
mi};

= -Residuo vesical é pegueno;
= - Pode ocorrer alguns segundos apds espirrar ou
tossir, mas ndo imediatamente.

Causas transitorias que contribuem para IU de urgéncia

Medicamentos (diuréticos, café, sedativos, alcool); delrium; Diabetes e Hiperglicemia; Hipercalcemia; ITU; Vaginite
atrdfica, e imobiidade ou diminuicdo da locomocao transitdra (fratura de fémur, pds-operatorio).

"Se ev espivvar

oV toSSiv, escaga
INCONTINENCIA DE ESFORCO OU ESTRESSE: Um pouqUinho de Uvina.
Pveciso andavr Sewpve

Eo segundo tipo mais comum nas mulheres idosas. de abSovvente..

Pouco comum nos homens.
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Mecanismo relacionado

Fechar €3

Disfuncdo ou deficiéncia do esfincter uretral
associada ou ndo 3 hipermotiidade do colo
vesical;

Perda de urina associada a0 aumento da
pressao intra-abdominal que cessa quando a
pressao volta ao normal;

Mdo hd contracdo ou hiperdistensdo da bexiga.

Sintomas

Fechar €3

Perda de urina durante a tosse, espirro, subir
escadas ou gualguer esforco (queida mais
comum);

Ocorre comumente durante o dia, em
ortostatismo e com 3 bexiga cheia, raramente
durante o sono ou tardiamente apds esforgo;
M3o persiste apds o término do esforgo:
Perda de pequeno volume de urina e
interrompida voluntariarmente:

Volume residual pequeno.

Multiparidade; hipoestrogenismo decorrente da menopausa (diminui a vascularizacao); atrofia da mucosa da uretra,
vagina e bexiga; obesidade; tabagismo; cistocele; retocele; prolapso uterino; radioterapia e neoplasia.

Mos homens, esse fipo de incontinéncia se restringe aos submetidos a prostatectomia e radioterapia. Uso de
medicamentos de acdo adrenérgica como bloqueador alfa-adrenérgico (doxazosina, prazosinag) e agonistas beta-

adrenérgicos, pois ambos relaxam o esfincter uretral.

INCONTINENCIA POR TRANSBORDAMENTO:

Mais comum entre os homens.

Mecanismo relacionado

Fechar €3

Retencgdo urindria por obstrugdo do fluxo da
urina;

Perda da contratiidade do detrusor;
Distensao da bexiga ultrapassa sua capacidade

maxima de armazenamento levando ao
extravasamento de urina.

Sintomas

Fechar €3

Perda gquase continua de urina (gotejamentol;
Peqguenas quantidades ou esvaziamento
incompleto da bexiga;

Volurme residual grande;

Jato fraco;

Freguéncia miccional aurmentada / Moctdria;
Sensacgao vesical diminuida, isto &, a bexiga esta
cheia, mas o individuo ndo percebe a
necessidade de urinar;

Pode estar associado a incontinéncia fecal por
diminuicao dos reflexos da regido sacra.

10
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Causas

= Hiperplasia benigna da prostata (mais comum)

= Cancer de prostata, vulva e colo utering,

» (Cistocele, lesdo traumatica da uretra,

= Neuropatia diabética, hipotireoidismo, sffils, uremia,

= Fecaloma — impactacdo fecal

= Medicamentos: antialérgicos antidepressivos triciclicos,
antipsicoticos, antiespasmodicos, bloqueador canal de Ca, AINEs,
estimulantes alfa-receptores.

Incontinéncia Mista:

A incontinéncia mista é geralmente multifatorial.

Apresenta alteracdo em mais de um destes
mecanismos, ou esta associado com uma ou mais
das causas transitérias. A associagdo mais comum é
entre a IU de urgéncia e esfor¢o (estresse).

-\

Avaliacao Clinica

EXAME | EXAME
FISICO DE URINA

HISTORIA

SUFICIENTE PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA MAIORIA DAS INCONTINENCIAS
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Anamnese
= Deve ser dirigida e insistir no questionamento quanto a continéncia.

= Deve constar as caracteristicas da perda, fatores precipitantes, fungao intestinal, doencas
neuroldgicas e clinicas, ingesta hidrica, cirurgias, Radioterapia e medicamentos usados.

Diario Miccional
= Preenchido no periodo de 3 a 7 dias.

= Deve constar o volume urinado, medido em qualquer recipiente; as perdas referidas em cruzes de
acordo com a intensidade e o fator desencadeante da perda.

VOLUME PERDAS FATOR

HORARIO URINADO DESENCADEANTE

Oh -3h

3h -6h

6h - 9h

9h -12h

12h - 15h

15h - 18h

18h - 21h

21h - 24h

Total 24h

Exame fisico

Observar edemas e mobilidade, ocorréncia de tumoragao no hipogastrico (bexiga distendida) e avaliacao
de todos os sistemas.

Exame retal

Tumoracoes, impactacao fecal, avaliacao da prostata.
Exame Ginecologico

Atrofia genital, cistocele, retocele, atrofia muscular.
Exame Neuroldgico

Pesquisa da sensibilidade na regido sacral (sensibilidade perineal, contratilidade esfincteriana voluntaria -
tonus do esfincter anal), reflexos dos membros inferiores.

12
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Avaliacao Clinica

Avaliacao cognitiva, funcional e a presenca de depressao.

Exames complementares que deverao ser incluidos na avaliagao médica:

EAS e Urinocultura

Obrigatdrio para todos os pacientes portadores de incontinéncia.

Bioquimica

Uréia, creatinina e clearance sdo indicados em caso de retencdo, proteindria ou hematuria. Glicemia e
calcemia em caso de polilria ou suspeita de hiperparatireoidismo. Citologia urinaria em casos especificos.

Teste do esforgo (estresse)

Indicado em mulheres com sintomas compativeis com incontinéncia de esforco. Pede-se a paciente para
levantar, relaxar e tossir vigorosamente. Observar perda de urina: se instantanea é compativel com IU de
esforco. Perda retardada e volumosa sugere hiperatividade do detrusor.

Medida do volume residual pés miccional

Pode ser medida por cateterizacao ou ultrassonografia.

Indicacdo: Homens com urgéncia urinaria, previamente ao inicio de medicacdo anticolinérgica. Para
incontinéncia recorrente em mulheres operadas para incontinéncia. Para pacientes com obstrucao da via de
saida ou hipoatividade do detrusor. Resultado:

= < 100 ml indica boa fungao vesical
= > 100 ml retengdo urinaria
Urodinamica

Pesquisa da sensibilidade na regido sacral (sensibilidade perineal, contratilidade esfincteriana voluntaria -
tonus do esfincter anal), reflexos dos membros inferiores.

= Indicacdao em homens: excluir obstrugdes de via de saida de urina

= Indicacao em homens e mulheres: suspeita de hiperatividade do detrusor com redugao da
contratilidade.

13
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Tratamento

O tratamento para a incontinéncia urinaria pode ser de trés tipos: ndo farmacoldgico, farmacoldgico e
cirurgico. O Tratamento ndo farmacoldgico abrange as seguintes indicacoes:

Tratamento n3o
Farmacoldgico

'

Adequacado Mudancas
ambiental comportamentais

ili Paciente: Cuidador:
Facilitar o Facilitar a
acesso ao mobilizacdo Treinamento vesical. Treinamento do Habito
banheiro dentrodo Fisioterapia do da micggo.
banheiro TR ey
| Assoalho Pélvico. Micgdo programada.

« Mudancgas do estilo de vida: reducdo do peso, supressao do alcool, reajuste da ingesta hidrica,
diminuicdo da cafeina e do tabagismo.

o Treinamento Vesical: para aumentar o intervalo entre as micgdes e a capacidade vesical.
Indicado na Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

« Fisioterapia do Assoalho Pélvico: Exercicios de Kegel, Cones vaginais, o Biofeedback, e a
eletroestimulagdo. Indicada na Incontinéncia de Urgéncia, Esforgo e mista.

Exercicios de Kegel: fortalecimento dos mecanismos de pressao uretral pela realizacdo de contragdes
musculares isoelétricas, realizada em 3 séries de 8 a 12 contragdes com duracdo de 6 a 8 segundos cada. 3
a 4 vezes por semana, durante 15 a 20 semanas.

Cones Vaginais: introdugao de cones de pesos variados no canal vaginal com a paciente em posicao
ortostatica. Nesta posicdo, o cone tende a deslizar induzindo a contragao reflexa da musculatura do
assoalho pélvico para o cone nao cair. Complementares aos exercicios de Kegel.

Biofeedback: amplifica, através de aparelhos, as respostas fisioldgicas e convertem em informacgoes
visuais e auditivas, facilitando a percepcao, pela paciente, da agao da musculatura pélvica. Treina a
coordenacao para manter a contragao da musculatura pélvica enquanto os musculos abdominais, das
nadegas e coxas se mantém relaxados. Melhora o controle voluntario destas estruturas.

Eletroestimulacao: complementar a cinesioterapia. Tem o objetivo de provocar contragao da
musculatura pélvica e/ou modular as contragdes do musculo detrusor. Indicado para incontinéncias
refratarias. Inclui Estimulacdo intravaginal e intra-anal ndo invasiva; Estimulagdo sacral; Estimulagao
percutanea do nervo tibial; Estimulacdo intravesical.

14



Curso de Especializacao em Saude da Pessoa ldosa

e Micgcao Programada: cuidador estimula a miccao num intervalo de 2/2 horas e aumenta o
intervalo progressivamente até 4 horas.

« Incontinéncia por transbordamento: cateterismo vesical intermitente trés vezes ao dia de
acordo com o volume residual. Se o residuo for maior que 100 ml aumentar o nimero de
cateterizacOes.

o Cateterismo permanente: indicado quando ha incontinéncia por transbordamento associado a
Sindrome de Imobilidade ou a obstrucdes sem condigdes cirdrgicas.

O tratamento farmacoldgico contempla:

Antimuscarinicos (anticolinérgicos)

Blogueiam os receptores Muscarinicos no musculo detrusor, diminuindo a contratilidade vesical,
aumentando a capacidade da bexiga e amenizando a sensagao de urgéncia.

A acdo aumenta progressivamente até a quarta semana.
= Efeitos adversos: xerostomia e xerostose cutanea, taquicardia, borramento visual, constipacao
intestinal, piora da fungdo cognitiva que pode levar até o delirium, retengdo urinaria.

= Farmacos: Oxibutinina, Tolterodina, Fesoterodina, Trospium, Solifenacina, Darifenacina.

Antagonistas alfa-adrenérgicos

Indicados para bexiga hiperativa associada a hiperplasia prostatica benigna, para obstrucao vesical
neurogénica decorrente de lesao medular. Menos eficazes nas mulheres.

= Efeitos adversos: hipotensdo postural e tontura

= Farmacos: Terazosina, doxazosina, tamsulosina, alfuzosina, silodosina.

Tome Nota:

Os antagonistas alfa-adrenérgicos devem ser usados com cuidado no idoso, pois podem causar hipotensao
postural.

Deve-se ter cuidado especial quando associado a anti-hipertensivos.

15
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ANTAGONISTAS ALFA-ADRENERGICOS

TERAZOSINA Dias1a3 Dias4a 14 Semanas2a6 Apbs 7 semanas

1mg 2mg 5mg 10 mg
DOXAZOS~|NA Dias1a3 Dias4a 14 Semanas2 a6 Ap6s 7 semanas
LIBERACAO 1 2 ps P
IMEDIATA m9 mg 9 9
DOXAZOSINA g A partir da
LIBERAGAO D'aj 1a21 4semanas
LENTA mJ 8 mg
ALFUZOSINA Dose inicial Dose manutengdo

10 mg 10 mg

Resposta
Dose inicial | Dose manutencdo |inadequadaem 2 -
TAMSULOSINA 0,4 mg 0,4 mg 4 semanas
0,8mg

SILODOSINA Dose inicial Dose manutenc¢do

8mg 8 mg

Antidepressivo

Inibe a recaptacdo da serotonina e norepinefrina. Aumenta a atividade neural do esfincter externo,
aumenta a capacidade vesical. Reduz episédios de incontinéncia e melhora a qualidade de vida na
incontinéncia de esforco

» Efeitos adversos: nauseas

= Farmaco: Duloxetina

Estrégenos topicos

Teoricamente aumentam a vasculatura uretral, sensibilizam os receptores uretrais o colo vesical. Eficacia
controversa.

Toxina botulinica

Injetada diretamente no musculo detrusor através de cistoscopia, parece eficaz na incontinéncia de
urgéncia refrataria em pacientes neuropaticos. Necessita de mais estudos.
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ANTIMUSCARINICOS

OXIBUTININA

Metabolizada Citocromo P450

Comprimidos de acio rapida e lenta

Formulagdo transdermica

Boa tolerdancia gastrica

Dose:

Liberagdo rapida: 2,5 mg 2 a 3 x ao dia até 20 mg/dia em doses divididas
Liberagdo lenta: 5 a 30mg— 1 x ao dia

Transdermica: 1 adesivo (3,9 mg) 2 x semana

TOLTERODINA

salivares

Atividade maior sobre os receptores Muscarinicos wesicais gue os

Metabolizada pelo Citocromo P450

Efeito semelhante a Oxibutinina, menor secura na boca

Dose:
Liberacdo imediata: 1 a 2 mg 2 x ao dia
Liberagdo lenta: 2 a 4 mg ao dia

FESOTERODINA

Metabdlito ativo quimicamente idéntico a Tolterodina

Bom efeito sobre a Bexiga hiperativa

Dose: 4 a 8 mg/ dia em dose unica

TROSPIUM

Composto de aménio metabolizado pelo P450

Eliminado pela urina

Efeitos semelhantes o Oxibutinina

Dose inicial: 20 mg/dia

Dewve ser ingerido de estomago vazio

SOLIFENACINA

Seletivo para receptores Muscarinicos vesicais (M3)

Dose: 5 a 10 mg/dia

Indicado na bexiga hiperativa com urgéncia e frequéncia urinaria

DARIFENACINA

Seletivo para receptores Muscarinicos vesicais (M3)

Dose: 7,5 a 15 mg/dia

Indicado na bexiga hiperativa com urgéncia e frequéncia urinaria

O tratamento cirtrgico para incontinéncia urinaria inclui:

¢ Injecao periuretral de colageno

e Suspencao transvaginal por agulha

e Colpossuspensao retroptibica

(suspender o ttero) - |U estresse

e Colocacgao de faixas pubovaginais de suporte
(slings) que elevam a uretra

restaurando seu angulo com a bexiga - |U estresse
e Proétese esfincteriana

e Cateterizacao supra-pubica- impedimento da

passagem do cateter (neoplasia)

17
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TIPO TRATAMENTO
* Mudancas do estilo de vida
INCONTINENCIA DE . ':a?plas r.o[n‘pnrtamentals
URGENCIA . I |muscar|r:||fas ‘ i ‘
o Casos refratdrios: eletroestimulacdo e toxina

botulinica

Cirurgico para obstrugdo mecanica do fluxo urinario

Cateterizacdo intermitente ou Cateterizagdo

permanente

» Antagonista alfa-adrenérgicos — se nao houver
retencdo urindria

o [Estimulagdo sacra para hipoatividade do detrusor

por alteragdo neuropatica

¢ Perdade peso

* Reforco da musculatura pélvica
INCONTINENCIA DE » Treinamento vesical / Estimulacdo elétrica
ESFORCO NA MULHER o Duloxetina

s [Estrogenos topicos —vaginites atrofica

o Cirurgia
INCONTINENCIA DE » Fisioterapia do assoalho pélvico
ESFORCO NO HOMEM o Cirurgia

L ]

L ]

INCONTINENCIA POR
TRANSBORDAMENTO

Associacdo da incontinéncia de esforgo e urgéncia
Exercicios do assoalho pélvico
Antimuscarinicos

INCONTINENCIA MISTA

Medidas ambientais e comportamentais
Reabilitac3o fisica

Controle dos distlrbios psiguiatricos
Apoio social

INCONTINENCIA
FUNCIONAL

Para todos os casos:

* (Controle da ingesta hidrica especialmente a noite
* Controle da ingesta de dlcool e cafeina

* Avaliar a medicacio em uso

s Tratar possivel ITU

s Tratar doencas de base

18
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Organograma de Avaliag3o da Incontinéncia Urindria

Paciente com

incontinéncia urindria

Tempo de

instalacdo

Causas transitdrias Instavel

|

Avaliar e tratar: Deméncia, delirium,
depressao, ITU, latrogenia, Fecaloma, Estavel
imobilidade, 1" volume de urina.

Evolugdo

v

P MNao
Incontinéncia

a3 I Causas Permanentes

Sem
Padrao de
T - —= padrio

definido

B -
i <100 mi Transbordam
Urgéncia e enta

Adaptado de Espirito Santo, Diretrizes de Sadde da Pessoa ldosa. Secretaria da Sadde. ES

resolvida

e

Residuo

Pos-miccional

Trata-se de condicao limitadora e constrangedora, que causa impacto muito negativo na qualidade de vida do

idoso, levando ao isolamento social e depressao que podem ser mais importantes do que ocorre na
incontinéncia urinaria.
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Prevaléncia Fisiopatologia

Fechar €3 Fechar €3

Incide rmais em idosos. Condicdao de mais  difici
mensuracao que a incontinéncia urindria por trazer um

A defecacdo, como a micgdo é um processo fisioldgico
gue envolve musculos lisos e estriados, inervacao

maior constrangimento e, por isto, ser mais omitida. MNa
faxa etdria acima dos 65 anos, a prevaléncia estimada &
de 109 por 10.000 homens e 133 por 10.000
mulheres. A  prevaléncia & rmaior em idosos
institucionalizados e hospitalizados. Com frequéncia esta

periférica e central, coordenacdo de respostas reflexas
e necessita de cognicdo relativamente preservada para
coordenacdo  reflexa e capacidade fisica para
mobilizacdo até o banheiro. Mo envelhecimento, ocorre
diminuicao da complacéncia retal 0 gque contribui para a

associado a incontinéncia urindria. sensacac de urgéncia para evacuar e alteracao da

inervacao e da musculatura, propicando hipotonia
levando a perda involuntdria de fezes. A principal
estrutura envolvida & o esfincter anal externo.

Causas
= Impactacao fecal
Incontinéncia fecal em decorréncia da impactacdo das fezes

Nesta condigdo ocorre saida de muco pelo anus, muitas vezes confundido com fezes liquidas. Este muco é produzido
pelo intestino na tentativa de “empurrar” as fezes impactadas, este fendmeno de “evacuacao liquida” é chamado de
diarreia paradoxal. Quando esta situacdo nao é reconhecida faz com que o paciente seja tratado, erroneamente, para
um quadro diarreico. O que piora ainda o quadro clinico.

Causas: alteracoes da motilidade intestinal e do esfincter anal acrescidos de imobilidade, dieta incorreta, pouco
ingesta hidrica, uso de drogas anticolinérgicas aumentam e muito o risco de constipacdo intestinal e subsequente
impactacao.

Tratamento: uso de enemas, catarticos e outros laxativos, dieta rica em fibras e a ingestdo adequada de liquidos.

= Alimentacgdo enteral hiperdsmicas;

= Constipagao intestinal;

= Uso excessivo de laxantes ou abuso;

= AlteragOes esfincterianas: traumatismo no parto, episiotomias mal reparadas;
= Traumatismo perineal;

= Sindrome do colo irritavel;

= Neoplasia intestinal, lesbes do esfincter em cirurgias de hemorroidas, fistula e fissura anal;
= Lesdo do esfincter por radioterapia;

= Disturbios Neuroldgicos;

= Declinio cognitivo, alteracdes psiquiatricas;

« AVE;

= Doencas da Medula espinhal;

= Disturbios colorretal;

= Diarréia / Doenca intestinal inflamatoria;

= Neuropatia diabética;

= Danos no esfincter anal;

= Prolapso retal cronico.
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O que & necessario para manter a continéncia fecal

Estruturas anatdémicas preservadas

Capacidade de dilatacao do reto para armazenamento das fezes

Assealho pélvico com musculatura estriada preservada para manter contracdo
Funcao normal do esfincter anal interno

Reflexoinibitorio reto-anal conservado

Preservacao da automacao dos reflexos espinhais e do tronco cerebral
Propriocepcao dos musculos estriados do assoalho pélvico preservada

Sensibilidade na mucosa do canal anal preservada

BN O 8 O N O sl O NS

Fezes suficientemente consistentes

O fracasso de um desses fatores compromete a continéncia fecal. A associagao de dois
ou mais fatores leva a incontinéncia fecal.
Mufioz-Duyos A, et al. Incontinéncia fecal: neurofisiologia e neuromodulagao

Diagnéstico

Geralmente, é necessario o questionamento médico direto para evidenciar a queixa de incontinéncia fecal.
Estas informac0es auxiliam a esclarecer o grau e as causas da incontinéncia.

E necessério:

Estabelecer o grau de incontinéncia se parcial ou total, bem como o
grau de comprometimento da qualidade de vida do individuo.
Perguntar sobre a necessidade de utilizar fralda ou protetor e o
quanto a situacdo atinge sua vida social e pessoal.

Questionar sobre as possiveis causas, especialmente sobre seu habito
intestinal passado.

Fazer uma anamnese direcionada para a funcdo intestinal no
momento, questionando sobre a consisténcia das fezes, frequéncia
didria de evacuacdo, percep¢do da vontade de evacuar, sintomas
como dor e sangramento, bem como sensa¢do de evacuacdo
Incompleta e uso de laxantes.
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Avaliacdao Médica

Para realizar a avaliacdo clinica, dispomos de:

Inspecao anal e do perineo

Para identificar fezes ou vestigios nas roupas, cicatriz perineal ou anorretal, lesdo esfincteriana prévia de natureza
cirtrgica, traumatica ou obstétrica. As fistulas anorretais, hemorroidas, podem produzir sintomas similares aos da
incontinéncia fecal, tais como a eliminacdo fecal de muco. Prolapso do reto pode ser evidenciado com o paciente

agachado, com flexao do quadril e dos joelhos. A presenca de prolapso genital, cistocele e retocele, fornece ideia
sobre o grau de fraqueza /denervacdo do assoalho pélvico.

Permite a avaliacdao da capacidade do esfincter para segurar as fezes. Pode ser associado quando necessario a
retossigmoidoscopia, que permite diagnosticar afeccdes que podem causar incontinéncia.

Avaliacao fisiologica

Necessita de arsenal geralmente disponivel apenas em ambulatorios de especialidade dos centros médicos terciarios.
No entanto, a impossibilidade de realiza-la ndo deve constituir empecilho para o diagndstico e tratamento do paciente
com incontinéncia fecal.

Como tratar a incontinéncia fecal?

O tratamento pode incluir:

Clinico

Tem mais indicacdo para o alivio sintomatico que para a cura. Constitui-se de orientagao dietética evitando
refeicOes gordurosas ou excessivamente ricas em fibras. Incentivar exercicios de contragdo voluntaria da
musculatura anal com o objetivo de hipertrofiar o esfincter externo e melhorar a musculatura do assoalho
pélvico.

Farmacos

Antiperistalticos como a loperamida.

Pacientes com deméncia avancada

Laxantes ou enemas trés vezes por semana.
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Pacientes com dependéncia funcional

Podem ser encaminhados ao banheiro regularmente apds uma refeigdo na tentativa de aproveitar o reflexo
gastrocolico.

Pacientes lucidos e ativos podem ser orientados a fazer enemas evacuatorios ou lavagem intestinal

em situacoes de risco de perda fecal como em viagens ou eventos sociais.

Cirargico

Quando bem indicado, resulta em significativa melhora da continéncia fecal. Os melhores resultados estdo
associados a correcao de defeitos do esfincter de etiologia traumatica obstétrica ou pds-cirdrgica.

Biofeedback

O objetivo é melhorar a percepg¢ao da distensdo retal e otimizar a capacidade de contracao voluntaria dos
esfincteres anais em resposta a essa distensdo. Utilizacdo de equipamento de eletromanometria e com um
cateter posicionado no interior do reto e dos esfincteres anais. Proporciona coordenacao entre a distensdo de
um baldo no reto (que simula um contetdo fecal) e a resposta consciente de contracao anal confirmada pela
impressao visual. A frequéncia é duas vezes por semana e necessita de competéncia cognitiva por parte do
paciente. Resultados positivos de até 80%. O método pode ser empregado isoladamente, antes do tratamento
cirdrgico ou na eventualidade de insucesso deste.

Nesta unidade, vimos que pela dificuldade em se diagnosticar as incontinéncias, é necessario
realizar um questionario insistente e objetivo nas consultas, bem como identificar os fatores
relacionados ao envelhecimento que as desencadeiam.

Além disso, abordamos alguns medicamentos que podem causar ou agravar as incontinéncias
urindrias e que para tratar a maioria delas, basta conciliar uma analise histdrica do paciente ao
seu exame fisico e o de urina.

Sobre a incontinéncia fecal, vimos como realizar um questionario objetivo para diagnosticar a
sindrome, 0os mecanismos existentes para a avaliacao clinica e os tratamentos possiveis.

Agora, chegou a vez de vocé testar seus conhecimentos efetuando os exercicios a seguir. Boa
Sorte!
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Abulia: Auséncia ou diminuicdo da vontade de realizar
diferentes acgdes, do interesse, auséncia de desejos e
decisdes, com o desinteresse afetivo e apagamento do

pensamento volitivo

Apatia: condicdo psicoldgica designada por um estado
emocional de indiferenca. E a falta de emocdo ou
motivacdo de um individuo perante algo ou alguma
situacdo, tendo como algumas das suas caracteristicas o
desgaste fisico, a inérda, a fragueza muscular e a falta de
energia (letargia).Falta de emocdo e de sensibiidade
afetiva.

Dismnésia: perturbacdo da memdria. Pode ser amnésia

para certas recordagdes, Como NOMEes, NUmeros etc. .

Disforia: mudanca repentina e transitéria do estado de
&nimo, tais como sentimentos de tristeza, pena, anglstia.
E um mal estar psiguico acompanhado por sentimentos

depressivos, tristeza, melancolia e pessimismo.

Sundowning(Sindrome do pdér do sol): fendmeno
gue ocorre em individuos com deménca, ainda sem
etiologia e definicoes daras. Em geral, a sindrame do pdr
do sol é caracterizada pelo aparecimento ou aumento de
sintomas  neuropsiquiatricos, tais  como  agitagdo,
confusdo, ansiedade, agressividade, no final da tarde,

durante a noite

Volicdo: aguilo que determina ou expressa vontade.
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