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FISIOLOGIA DA MICÇÃO



Fase de armazenamento (enchimento)

•Relaxamento do musculo detrusor: inibição do parassimpático

•Contração esfincteriana tônica: ativação do simpático



Fase de esvaziamento (micção)

•Relaxamento dos esfíncteres uretrais: inibição do simpático

•Contração do musculo detrusor: ativação do parassimpático



Distribuição dos receptores na bexiga



DEFINIÇÃO
INCONTINENCIA URINARIA



Definição

Incontinência urinaria é a perda involuntária de urina
que gera um problema higiênico ou social.

(Haylen BT et al, 2010)



EPIDEMIOLOGIA



Epidemiologia

•Prevalência 
•12-42% das mulheres

•17-55% das mulheres na pós-menopausa

•Gasto estimado de 3 bilhões de dólares/ano nos 
Estados Unidos 

(Haddad et al, 2015; ACOG, 2015)



Epidemiologia

•27.936 mulheres da Noruega

•25% apresentam incontinência urinaria

•7% se sentiam incomodadas necessitando tratamento



FATORES DE RISCO
INCONTINENCIA URINARIA



Fatores de risco

•Parto vaginal

•Gestação

•Doença Obstrutiva Pulmonar Crônica

• Idade avançada

•Diabetes Melitos

•Obesidade

(Pederson, 2016)



CLASSIFICAÇÃO
INCONTINENCIA URINARIA



Classificação da Incontinência Urinaria

1. Incontinência urinaria de esforço (IUE)

2. Síndrome da bexiga hiperativa

3. Incontinência urinaria mista

(ACOG, 2015)



1. Incontinência urinaria de esforço

•Perda involuntária de urina aos esforços

•Prevalência: 20-30% das mulheres

•Subdivisão em 2 grupos
a) Hipermobilidade uretral

b) Deficiência esfincteriana intrínseca 

(Haylen BT et al, 2010)

Fonte: medicina personalizada

(Disponivel em: http://medpersonalizada.com.br/assets/img_inc-feminina.jpg. Acesso em 01/06/2018)



1.IUE Hipermobilidade uretral

• Incontinência urinaria aos grandes esforços

•Saída de pouca quantidade de urina

•Comprometimento do mecanismo esfincteriano periuretral

•Pressão vesical de perda > 90 cmH2O



1.IUE Deficiência esfincteriana intrínseca

• Incontinência aos pequenos esforços

•Saída de grande quantidade de urina

•Comprometimento do mecanismo esfincteriano intrínseco

•Pressão vesical de perda < 60cm H20



2. Síndrome da bexiga hiperativa

•Urgência miccional, polaciúria, nocturia e incontinência de urgência

•Prevalência: 16% das mulheres

•Cultura de urina e Urina tipo 1: necessário

•Contrações não inibidas do musculo detrusor

(Haylen BT et al, 2010)

Fonte: medicina persolanizada



3. Incontinência urinaria mista

•Presença de incontinência urinaria de esforço e síndrome de 
bexiga hiperativa

• Iniciar tratando a síndrome de bexiga hiperativa

(Haylen BT et al, 2010)



DIAGNOSTICO
INCONTINENCIA URINARIA



Historia Clinica
•Historia obstétrica

•Cirurgias ginecológicas previas

•Condições associadas com elevação da pressão abdominal

•Uso de medicações

•Doenças neurológicas ou Diabetes Melitos

•Tratamentos prévios para incontinência urinaria

•Caracterizar as perdas urinarias – Diário miccional

(ACOG, 2015)



Exame físico

•Avaliação do trofismo genital 

•Avaliação de distopias genitais

•Avaliação funcional do assoalho pélvico

•Avaliação de perda urinaria objetiva ao esforço

(ACOG, 2015)



Exames complementares

•Urina tipo 1

•Cultura de Urina

•Cistoscopia: não é indicado de rotina

•Estudo urodinamico: em casos selecionados

(ACOG, 2015)



ESTUDO 
URODINAMICO

INCONTINENCIA URINARIA



Estudo Urodinamico

•Estudo do armazenamento e esvaziamento vesical

•3 etapas
1. Urofluxometria

2. Cistometria

3. Estudo miccional



Estudo Urodinamico



INDICAÇOES
1. SUSPEITA DE OBSTRUÇÃO INFRA VESICAL

2. RECIDIVA PÓS TRATAMENTO CIRURGICO

3. DOENÇA NEUROLÓGICA ASSOCIADA (BEXIGA NEUROGENICA)

4. SINTOMAS DE HIPERATIVIDADE SEM MELHORA COM TRATAMENTO 
CLINICO

5. SINTOMAS ATIPICOS

6. PROGRAMAÇÃO CIRURGICA

7. SUSPEITA DE INCONTINENCIA URINARIA OCULTA EM DISTOPIA 
GENITAL



1.Urofluxometria – Como é feito?



1.Urofluxometria

•Avalia esvaziamento vesical

Qual o fluxo máximo?
Se maior que 15ml/S=>Normal
Se menor que 15ml/s=>Diminuído



2.Cistometria – Como é feito?

• 2 sondas
• 1 sonda vesical (pressão vesical)

• 1 sonda retal (pressão abdominal)

Sonda Retal

Sonda Vesical



2.Cistometria – Como é feito?



2.Cistometria

Avalia enchimento vesical: 

Hiperatividade 
Detrusora

Incontinência 
urinaria aos 

esforços



Pressão vesical = Pressão detrusora + Pressão abdominal

Pressão detrusora = Pressão vesical – Pressão abdominal



2.Cistometria
Incontinência urinaria de 

esforço: 

Perda de urina 
devido elevação da 
pressão abdominal, 

sem elevação 
pressão detrusora

Incontinência urinaria de 
urgência: 

Geralmente, causada por 
hiperatividade detrusora

Elevação da pressão 
detrusora, sem elevação da 

pressão abdominal

PRESSÃO ABDOMINAL PRESSÃO DETRUSORA



2.Cistometria

HIPERATIVIDADE DETRUSORA



HIPERATIVIDADE DETRUSORA



INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORÇO



INCONTINENCIA URINARIA MISTA



3.Estudo miccional

Avalia esvaziamento vesical: 

Obstrução 
Infravesical

Hipocontratilidade
Detrusora



3.Estudo miccional

OBSTRUÇÃO INFRAVESICAL



OBSTRUÇÃO INFRAVESICAL



HIPOCONTRATILIDADE DETRUSORA



TRATAMENTO
Incontinência urinaria de esforço + Síndrome da bexiga hiperativa



Tratamento

•Clinico: 
•Comportamental 

• Fisioterapia

(Haddad et al, 2015)

1ª Linha de Tratamento



Comportamental

•Treinamento vesical: Urinar de 2/2 horas

•Evitar ingestão hídrica 2 horas antes de dormir.

•Avaliar troca de medicação diurética

•Perda de peso

•Dieta: evitar xantinas (café, chá, refrigerante, 
chocolate), frutas cítricas, vinagre e bebidas alcóolicas

•Taxa de sucesso: 80% em curto prazo

(Haddad et al, 2015)



Fisioterapia

•Treinamento da musculatura do assoalho pélvico com biofeedback

•Eletroestimulação

•Cones vaginais

• Índices de cura subjetiva: 56-70%

(Chantale, 2014)



TRATAMENTO
Síndrome da bexiga hiperativa



Tratamento

•Clinico: 
•Comportamental 

• Fisioterapia

• Farmacológico

•Neuromodulação sacral

(Haddad et al, 2015)

1ª Linha de Tratamento



Farmacológico - Estrogênio tópico 
vaginal

• Revisão sistemática

• 2926 pacientes

• Cura de 50% das pacientes em uso de estrogênio x Cura de 25% placebo



Farmacológico - Anti-colinérgico

•Primeira escolha

•Mecanismo de ação: relaxamento vesical

•Efeitos colaterais: boca seca, cefaleia, tontura, turvação 
visual, taquicardia, alteração cognitiva, constipação 
intestinal

•Contra indicação: Glaucoma de ângulo fechado, arritmia 
cardíaca, 

•Opções:
•Oxibutinina, Tolterodina, Solifenacina, Darifenacina

(Nabi, 2006)



Farmacológico – beta adrenérgicos

•Mecanismo de ação: relaxamento vesical

•Contra indicação: Hipertensão arterial de difícil controle 

•Opção:
•Mirabegron 50mg/dia

(Khullar, 2012)



Farmacológico - Toxina botulínica

•Melhora de qualidade de vida

•Redução na urgência miccional

•Redução da incontinência de urgência

•Duração 6-9 meses

•Efeitos colaterais: dor, infeção urinaria, retenção 
urinaria

(Duthie, 2011)



Neuromodulação sacral
• Implante cirúrgico de eletrodos na raiz nervosa sacral de S3 

• Indicado para casos graves refratários aos tratamentos convencionais

• Taxa de sucesso: 60-75%

• Complicações: Dor no local do implante, infecção urinaria, migração do eletrodo

(Laviana, 2014)Fonte: Cleveland Clinic, 2018

Disponivel em: http://innovations.clevelandclinic.org/ Acesso 01/06/2018



TRATAMENTO
Incontinência urinaria de esforço



Tratamento

•Clinico: 
•Comportamental 

• Fisioterapia

•Cirúrgico

(Haddad et al, 2015)

1ª Linha de Tratamento



Cirúrgico
•Técnicas:
•Burch (Colpossuspensão no ligamento ileopectineo)

•Sling autologo (reto abdominal, fáscia lata)

•Sling sintético 

(Novara, 2010)



Sling sintetico

Fonte: Youtube, 2018

Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=MyPt63cqJiw .Acesso em 01/06/2018

• Menor taxa de complicação
• Menor tempo cirúrgico
• Recuperação mais rápida
• Menor taxa de retenção urinaria
• Taxa de  cura de 74-95%
• Menor taxa de reabordagem

cirúrgica

(Novara, 2010)

https://www.youtube.com/watch?v=MyPt63cqJiw


Sling sintético
•Sling Retropubico

•Sling Transobturatorio

Disponivel em: https://www.mayoclinic.org/ Acesso 01/06/2018

Fonte: Mayo Clinic, 2018



RESUMO
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