PROTOCOLO CLINICO SETORIAL

Tema: incontinéncia urindria na mulher Versdo n2 03

Protocolo n2 50 12 Versao: agosto de 2013 Atualizagao: agosto de 2021
SUMARIO
INTRODUGAD .....ocvtieiiieteteiete ettt ettt ettt et ettt s st e s e s et et e s et ebess st ebeseseas s e s et ebess s s ebesesnasanes 2
OBUETIVO ..ttt ettt et et e e e e s s s e bt e e e e s s s e b bbb et e e e e e s s s b baaeeeeeessaan 2
CRITERIOS DE ADMISSAQ......cuouiuiuiuiueeeaeeeeeeeaeaeaeaseessseasasasssasasssssssssasssasasssssssssasssssssssasssasssssssasssssssasssssaees 2
FLUXOGRAIMAS .ttt ettt e s a e e e e e s s s e bbb e e e e e e e s s s b baa e e e e e s s sssnsnraes 3
ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES........cocviuetevereeeeeeieietesessesaesesesssae e sssessaesesans 5
DEFINIGOES ...ttt ettt ettt ettt et se s s e s e s s et s e b et ese e b e s e b esese s s et esese e s ebesesensaens 5
DIAGNOSTICO ..ottt 7
TRATAMENTO ittt bbb e s a e e s s bbb e e s s ba s e e s saba e e e s s bbaee s 8
CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO .......couiviriiiinisiisississsisssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssns 9
MONITORAMENTO ..ttt e e s s sba e e e s saba e e e s aba e e s s eanaes 9
CONFLITOS DE INTERESSE ....ccciitiiiiitittiiee ittt e e e s s s bane e e e e s s snans 9
SIGLAS e e e e a e et e s e e e et e e e s s s b aa e e e e e e s saan 9
REFERENCIAS. ...ttt 10
HISTORICO DAS VERSOES.......ovieieiiieeeeeeeeteteteteteeeteseseseses s s st et esesesesesesesesesesesesesesesesesesesasessesasssans 12

Proibida a reproducgdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

1



Titulo do protocolo

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) é definida como a perda involuntdria de urina, representando um
problema higiénico e social. E uma condi¢cdo que afeta negativamente a qualidade de vida das

mulheres e ndo deve ser considerada como parte do processo de envelhecimento.

Acomete 10 a 50% da populagao feminina adulta. Geralmente é um problema subdiagnosticado, pois

muitas mulheres convivem por 6 a 9 anos com essa condicao antes de procurar atendimento médico.

A incontinéncia urinaria pode ser melhorada e na maioria das vezes curada com intervengdes
conservadoras e n3o cirdrgicas* chamadas de tratamento de primeira linha. A cirurgia apresenta
taxas de cura em longo prazo superior a 85% e é indicada na falha do tratamento conservador e na
impossibilidade de realiza-lo.

OBIJETIVO

O objetivo deste protocolo é normatizar a conduta propedéutica e terapéutica para tratamento da
incontinéncia urindria no Ambulatério de Disfun¢des do Assoalho Pélvico do Instituto Jenny de
Andrade Faria do Hospital das Clinicas da UFMG/Ebserh, baseando-se nas melhores evidéncias
cientificas.

Essa normatizacdo favorecerd os protocolos de pesquisa, a verificacdo dos critérios de cura e os

melhores resultados com o tratamento clinico e cirdrgico.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes do sexo feminino com idade superior a 16 anos com queixa de perda involuntaria de urina.
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FLUXOGRAMAS

Incontinéncia urindria por
urgéncia

Anamnese e exame uroginecolégico.

Orientar perda de peso se necessdrio e melhora da constipagdo.
Avaliar estrogénio tépico na sindrome geniturinaria.

Orientagdo sobre habitos urinarios, ingestdo hidrica e alimentagao.
Afastar ITU.

Diario miccional.

.. . Tratamento ArioG:
Fisioterapia do ° Em casos refratarios:
medicamentoso

associado ou isolado

Treinamento vesical

assoalho pélvico toxina botulinica,

neuroestimulacdo

Oxibutinina*
Tolderodina
Darifenacina
Solifenacina

Mirabegron

Se nao houver melhora, reavaliar quadro clinico.
Solicitar estudo urodinamico.

Avaliar toxina botulincia ou neuroetimulagado.

Avaliar sling no caso de incontinéncia mista.

Avaliar corregao do prolapso genital associado com
dispositivo de suporte ou tratamento cirurgico.

[ apenas a oxibutinina é padronizada no hospital. As outras drogas ndo sdo fornecidas, e s6 podem ser prescritas
ambulatorialmente.
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Incontinéncia urindria de esforgo

l

Anamnese e exame uroginecolégico.
Orientar perda de peso quando necessario e melhora da constipagao.
Avaliar estrogénio tépico na sindrome geniturinaria.

Orientagdo sobre habitos urinarios, ingestdo hadrica e alimentagdo.
Afastar ITU.

Diario Miccional.

Com prolapso que alcance ou Com prolapso que ndo alcance ou ultrapasse a
ultrapasse a caruncula himenal cartincula himenal ou sem prolapso

Encaminhar para a fisioterapia do assoalho
Solicitar EUR e estudo urodinamico. pélvico: treinamento vesical, exercicios do

. - assoalho pélvico.
Avaliar dispositivo de suporte.

| . . Considerar pessario com suporte.
Tratamento cirurgico: sling

autdlogo ou sintético com corregdo
de prolapso.

Se ndo houver melhora: Solicitar EUR e

estudo urodindmico e avaliar tratamento
cirurgico: sling autélogo com ou sem corregao
de prolapso.

Incontinéncia Mista

Associacdo de tratamento da IU de esforgo
e da IU por urgéncia.

Iniciar tratamento pelo sintoma predominante
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ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

— Coordenar a¢0es de sua equipe durante o atendimento ambulatorial e no estudo urodinamico.

Enfermeiro . ) - L . . .
— Participar das discussdes clinicas e da revisdao dos protocolos assistenciais.
Técnico de - Dispgnibilizalr t'odo o material e equipam'enAto'para atendimento.
TR — Auxiliar o medlc'o'durante o esj(udc: urodlnamlco. ' .
— Preparar e administrar as medicac8es prescritas pela equipe médica.
— Atender as pacientes encaminhadas: anamnese, exame fisico especializado, diagndstico clinico
e elaboracgdo do plano terapéutico (tratamento conservador, medicamentoso e cirurgico)
— Orientar os médicos residentes.
Médico — Discutir os casos e determinar condutas conservadoras ou cirurgicas.
— Prescrever e orientar administracdo de medicamentos.
— Realizar o estudo urodinamico.
— Realizar o tratamento cirurgico.
— Coordenar projetos de pesquisa.
Laboratdrio — Realizar exames de urina e pré-operatorios.

— Avaliar a paciente.

— Estabelecer o diagnéstico fisioterapéutico

— Tracar o plano de tratamento e realiza-lo: educagao, consciéncia corporal, treino de controle

Fisioterapeuta motor, cinesioterapia geral cinesioterapia perineal, treinamento vesical, treinamento intestinal,
biofeedback, eletroterapia, exercicios funcionais, terapias manuais.

— Evoluir a paciente em seu tratamento.

— Definir alta e seguimento apds a alta.

— Fazer a previsao e o controle de materiais de consumo médico-hospitalar e de bens
permanentes para abordagem da IU.

— Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicagdo das medidas cabiveis diante de ndo
conformidades.

— Garantir infraestrutura adequada.

— Providenciar aquisicdo de suprimentos.

— Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos.

Gestores da
area

DEFINIGOES

* Na incontinéncia urinaria de esforco (IUE) ha o relato de perda de urina decorrente do aumento
da pressdo abdominal (tosse, riso, espirro, atividade fisica, esfor¢o ao levantar peso) geralmente nado

acompanhada por sintomas irritativos ou nocturia.

* Na urge-incontinéncia (IUU) ha o relato de perda involuntaria de urina, apesar da tentativa de
controle, associado ao forte desejo miccional. Outros sintomas associados sdo o aumento da
frequéncia urindria diurna, urgéncia e nocturia. Algumas situacées podem desencadear os sintomas
— como abrir a porta de casa, ter contato ou ouvir o barulho de agua corrente, e a ingestado hidrica
aumentada com agua, café, cha ou dlcool.
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* Naincontinéncia mista (IUM) a bexiga é hiperativa e a uretra incompetente. A perda de urina é de

leve a moderada, e associada a atividade fisica ou urgéncia, além de estar associado a polaciuria e

nocturia. Na maioria das vezes a paciente nao diferencia os sintomas de urgéncia e de esforco.

* Na incontinéncia por transbordamento a perda de urina pode ser semelhante a incontinéncia

mista com pequenas perdas quando ha aumento da pressdao abdominal ou com a presenca também

de polacidria e nocturia.

PROPEDEUTICA

Quadro 1 — sintomas urinarios:

esvaziamento anormal

— esforgo para urinar

— diminuig¢do do jato urindrio

Sintomas de — incontinéncia — polaciuria
armazenamento — incontinéncia de esfor¢o — noctduria
anormal — urge-incontinéncia — enurese

— hesitagdo (dificuldade em iniciar a micgdo) — jato intermitente
Sintomas de

— sensacao de esvaziamento incompleto

— gotejamento pds-miccional

Sintomas de
sensibilidade anormal

— Urgéncia (forte desejo de urinar)
— disuria (dor em queimacdo a micgdo)

— dor supra pubica a replecgdo

— sensagao de peso em baixo ventre
— diminuicdo da sensibilidade da bexiga.

Sintomas de conteludo

vesical anormal

— Cor anormal
— odor anormal
— hematuria

Doengas associadas

A investigacdo de doencas sistémicas que interferem na funcdo urinaria é importante para melhor

abordagem terapéutica da paciente. As principais doencas sdo:

— diabetes melitus: aumenta a frequéncia urinaria por aumento do volume urinario. Com a

progressdo da gravidade da doenca, sobrepde-se o acometimento da inervacao vesical.

— doenca pulmonar obstrutiva cronica: a tosse aumenta a pressdo intra-abdominal,

contribuindo para a incontinéncia de esforco.

— doencas neuroldgicas que interferem na inervacdo do trato urinario: doenca de Parkinson,

esclerose multipla, tumores cerebrais, acidentes vasculares encefalicos, anomalias da coluna

vertebral, traumatismo raquimedular.
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Medicamentos associados

O uso de medicamentos e outras substancias que afetam o trato urinario deve ser anotado,

principalmente:

— Sedativos.

- Alcool.

— Bloqueadores de canais de calcio.

— Inibidores da conversao da angiotensina.

— Alfa-agonistas.

— Alfabloqueadores.

— Medicamentos com acdo anticolinérgica (anti-histaminicos, opidceos, antidepressivos,

antipsicéticos).

DIAGNOSTICO

Quadro 2 - estratégias para a investigagdo da IU:

Ressalta-se a medida de peso e altura para o calculo do indice de massa corporal (IMC),

Exame fisico geral . . .
8 pois o sobrepeso é fator de risco para IUE.

Concentra-se na avaliagdo da inervacdo lombossacra através dos testes de sensibilidade
dos grandes labios (L1-L2) e reflexos cutaneo-sacrais (reflexos bulbocavernoso e anal). A
Avaliacdo neurolégica | avaliagdo do tdnus anal (S2-S3) é representativa, apesar de subjetiva. A fungdo cognitiva e
a marcha também devem ser avaliadas. Quando essa abordagem primadria mostra
alteragdes, mostra-se necessdria uma avaliagdo neuroldgica especializada.

Tem por objetivo procurar cicatrizes de cirurgias anteriores, sinais de deficiéncia no

Palpa¢ao abdominal . . . . . . o
pag metabolismo do colageno (estrias), bexiga distendida e massas suprapubicas.

Sdo avaliados sinais de dermatite urémica, aspecto do meato uretral, presenga de alguma

Exame perineal . a o~ . .
P anormalidade anatdmica (prolapso) e avaliagdo do trofismo genital.

Pode ser realizado em litotomia, com a bexiga confortavelmente repleta e sera
considerado positivo na visualizagdo da perda de urina concomitante a manobras de
esforgo como tossir ou manobra de Valsalva. Se negativo, deve ser repetido com a
paciente em ortostatismo.

Teste de esforco

Avaliagao da Pode ser feita por inspecdo visual do meato uretral e seu deslocamento durante manobras
mobilidade uretral e de esforgo. A hipermobilidade uretral é constatada quando a angulagdo for maior que 30°.
da jungao

uretrovesical

Tem por objetivo avaliar a arquitetura da pelve éssea, o tonus da musculatura do assoalho
Toque vaginal pélvico, o comprimento e capacidade vaginal, a mobilidade do Utero, a presenga de massa
anexial e a inervagdo do assoalho pélvico.

Qualquer prolapso é classificado. Prolapso genital é definido como a descida de uma ou

Avaliagao da mais estruturas do assoalho pélvico: parede vaginal anterior, parede vaginal posterior ou
integridade anatémica | apice da vagina. E classificado em estagio O (auséncia de prolapso) ou de 1 a 4 de acordo
do assoalho pélvico com a extensdo do prolapso. O sistema mais frequentemente utilizado é o POP-q (pelvic

organ prolapse quantification) proposto pela International Continence Society (ICS).
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E Gtil na avaliacdo do ténus do esfincter anal e da impactacdo fezes na ampola retal.

Toque retal L S s . -~
Auxilia na avaliacdo de massa pélvica e no diagndstico de enterocele.

Exame de urina rotina | Na presenca de sintomas irritativos e urge-incontinéncia, quando é necessario afastar
e cultura de urina infeccdo urinaria.

E o registro didrio da atividade vesical. A paciente registra o nimero de vezes e o horéario
de cada micgdo, o volume urinado, os episédios de perda de urina com ou sem urgéncia,
Diario miccional além do tipo de liquido ingerido, sua quantidade e horario. Pode ser realizado por 1 ou 3
dias. E util como dado objetivo suplementar da histdria clinica da paciente. Sua maior
utilidade é no controle pds-tratamento clinico ou cirurgico, através de registros objetivos.

Consiste na avaliagdo objetiva da quantidade de perda de urina durante determinado
periodo, contudo ni3o faz diagndstico dos diferentes tipos de 1U. E muito util no controle
pds-tratamento. O teste com duragao de 24 horas é o mais realizado e, ao encontrar
valores superiores a 4 g, ele é considerado. A paciente é instruida a permanecer 24 h com
absorvente e realizar suas atividades fisicas rotineiras. Se for necessario trocar os
absorventes, cada um deles é colocado numa sacola plastica fechada. Ao final de 24 h eles
sdo pesados em balanca de alta precisdao, subtraindo o peso do absorvente seco.

Teste do absorvente
(Pad test)

Permite avaliar a func¢do e disfungdo do trato urinario inferior. Segundo a ICS, o estudo
urodinamico é qualquer exame que forneca informacgdes sobre a fung¢do do trato urindrio
inferior?. Seu principal objetivo é reproduzir os sintomas da paciente sob condi¢des
controladas pelo examinador; contudo, se o sintoma nao for reproduzido, esse dado nao
significa falha no exame ou que ele ndo exista. O estudo urodinamico ndo é indicado na
avaliagdo inicial da incontinéncia urindria, principalmente antes de iniciar qualquer
tratamento conservador. Ele deve ser indicado em casos refratarios a tratamento
conservador, na duvida diagndstica ou antes do tratamento cirdrgico.

Estudo urodinamico

Permite uma avaliagdo anatdmica interna da bexiga e uretra e sera indicada nos casos de
persisténcia de sintomas irritativos, hematuria e no estudo do mecanismo uretral
esfincteriano®. Exames de imagem como ultrassonografia e tomografia computadorizada
serdo solicitados de acordo com cada situagdo clinica.

Cistoscopia

TRATAMENTO
O tratamento da IU pode ser dividido em:

* Tratamento conservador ou de primeira linha: consiste em controle do peso, reducdo do
aumento da pressao abdominal, orientacdes sobre a ingestdo hidrica e dietética. O tratamento
fisioterapico é o de escolha na abordagem da IU, sendo realizada a educacdo sobre o assoalho
pélvico, consciéncia corporal, treinamento dos musculos do assoalho pélvico e controle motor,
cinesioterapia geral e perineal, treinamento vesical e intestinal, biofeedback, eletroterapia,
exercicios funcionais e terapias manuais.

* Tratamento medicamentoso: estrogenioterapia tépica vaginal nos casos de sintoma da sindrome
geniturinaria pés menopausa, anticolinérgicos, B-adrenérgicos, toxina botulinica (sob cistoscopia).

* Dispositivos de suporte uretral ou pessarios.
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* Tratamento cirurgico: as técnicas mais utilizadas sdao os slings sintéticos de uretra médica
(retropubico ou transobturatério), colposuspensdes retropubicas e slings pubovaginais autélogos.
Esses procedimentos podem estar associados a correcao do prolapso genital.

* Neuromodulagao sacral.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Cura ou melhora da incontinéncia.

MONITORAMENTO
e Evolucao clinica dos sintomas: melhora, piora inalterado;
e Recidiva dos sintomas em médio e longo prazo: possibilidade de controle ambulatorial periddico;

* Adesdo ao tratamento: seguimento dos tratamentos propostos e comparecimento aos controles.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.

SIGLAS

U Incontinéncia Urinaria

IUE Incontinéncia Urindria de Esforco
UM Incontinéncia Urinaria Mista

POP-q Prolpase Organ Pelvic Quantification
ICS International Continence Society

IUGA International Urogynecology Association
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