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FISIOLOGIA DA MICCAO




Fase de armazenamento (enchimento)

- Relaxamento do musculo detrusor: inibicao do parassimpatico
- Contracao esfincteriana tonica: ativacao do simpatico




Fase de esvaziamento (miccao)

- Relaxamento dos esfincteres uretrais: inibicao do simpatico
- Contracao do musculo detrusor: ativacao do parassimpatico
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Distribuicao dos receptores na bexiga




DEFINICAG
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Definicao

Incontinéncia urinaria € a perda involuntaria de urina
gue gera um problema higienico ou social.

(Haylen BT et al, 2010)




EPIDEMIOLOGIA




Epidemiologia

. Prevaléncia
« 12-42% das mulheres

« 17-55% das mulheres na pds-menopausa

. Gasto estimado de 3 bilhoes de dolares/ano nos
Estados Unidos

(Haddad et al, 2015; ACOG, 2015)




Epidemiologia

«27.936 mulheres da Noruega
« 25% apresentam incontinéncia urinaria
« 7% se sentiam incomodadas necessitando tratamento

Journal of
Clinical
Epidemiology
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FATORES DE RISCO
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Fatores de risco

- Parto vaginal

« Gestacao

« Doenca Obstrutiva Pulmonar Cronica
- Idade avancada

- Diabetes Melitos

« Obesidade

(Pederson, 2016)




CLASSIFICACAO
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Classificacao da Incontinéncia Urinaria

1. Incontinéncia urinaria de esforco (IUE)
2. Sindrome da bexiga hiperativa
3. Incontinéncia urinaria mista

(ACOQG, 2015)




- Perda involuntaria de urina aos esforgos
- Prevaléncia: 20-30% das mulheres

« Subdivisao em 2 grupos
a) Hipermobilidade uretral

b) Deficiéncia esfincteriana intrinseca

1. Incontinéncia urinaria de esforco

Pressao

Musculo

(Haylen BT et al, 2010)

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




1.IUE Hipermobilidade uretral

- Incontinéncia urinaria aos grandes esforcos

- Saida de pouca quantidade de urina

- Comprometimento do mecanismo esfincteriano periuretral
« Pressao vesical de perda > 90 cmH20




1.IUE Deficiéncia esfincteriana intrinseca

- Incontinéncia aos pequenos esforcos
- Saida de grande quantidade de urina
- Comprometimento do mecanismo esfincteriano intrinseco

« Pressao vesical de perda < 60cm H20




2. Sindrome da bexiga hiperativa

- Urgéncia miccional, polaciuria, nocturia e incontinéncia de urgéncia

. Prevaléncia: 16% das mulheres m—

involuntaria
« Cultura de urina e Urina tipo 1: necessario o b
« Contracoes nao inibidas do musculo detrusor /

i 7 2
: Masculo
.\!/

\- Uretra
izada

(Haylen BT et al, 2010)




3. Incontinéncia urinaria mista

- Presenca de incontinéncia urinaria de esforco e sindrome de

bexiga hiperativa
- Iniciar tratando a sindrome de bexiga hiperativa

(Haylen BT et al, 2010)




DIAGNOSTICO
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Historia Clinica
- Historia obstétrica
- Cirurgias ginecologicas previas
- Condigoes associadas com elevacao da pressao abdominal
- Uso de medicacoes
- Doencas neuroldgicas ou Diabetes Melitos
- Tratamentos prévios para incontinéncia urinaria
- Caracterizar as perdas urinarias — Diario miccional

(ACOG, 2015)




Exame fisico

- Avaliacao do trofismo genital

- Avaliacao de distopias genitais

- Avaliacao funcional do assoalho pélvico

- Avaliacao de perda urinaria objetiva ao esforco

(ACOG, 2015)




Exames complementares

- Urina tipo 1

« Cultura de Urina

- Cistoscopia: nao € indicado de rotina

« Estudo urodinamico: em casos selecionados

(ACOG, 2015)




ESTUDO
URODINAMICO
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Estudo Urodinamico

« Estudo do armazenamento e esvaziamento vesical

« 3 etapas
1. Urofluxometria

2. Cistometria
3. Estudo miccional




Estudo Urodinamico




INDICACOES

SUSPEITA DE OBSTRUCAO INFRA VESICAL

RECIDIVA POS TRATAMENTO CIRURGICO

DOENCA NEUROLOGICA ASSOCIADA (BEXIGA NEUROGENICA)

SINTOMAS DE HIPERATIVIDADE SEM MELHORA COM TRATAMENTO
CLINICO

SINTOMAS ATIPICOS
PROGRAMACAO CIRURGICA

SUSPEITA DE INCONTINENCIA URINARIA OCULTA EM DISTOPIA
GENITAL




1.Urofluxometria — Como é feito?




1.Urofluxometria

« Avalia esvaziamento vesical

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

Cursor do fluxo
" Inicio ¢ Fim

Duracao do Fluxo
17,0 seg.

Tempo até maximo
8 seg.

Fluxo médio
9,53 mls

Volume total
162 ml




2.Cistometria — Como e feito?

« 2 sondas
« 1 sonda vesical (pressao vesical)

« 1 sonda retal (pressao abdominal)

Water
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2.Cistometria — Como e feito?

fisiologico

9 mg/mL




2.Cistometria

Avalia enchimento vesical:

lncontinencia
urinaria aos
esfor¢os

Hiperatividade
Detrusora x




v ? v

Pressao vesical = Pressao detrusora + Pressao abdominal

Pressao detrusora = Pressao vesical — Pressao abdominal




2.Cistometria

Incontineéncia urinaria de lncontineéncia urinaria de
esforco: urgéncia:

Perda de urina Geralmente, causada por
devido elevagéo da hiperatividade detrusora
pressao abdominal,

sem elevagéo Elevacao da pressao

ress3o detr r detrusora, sem elevacao da
P SO SEHESONE pressao abdominal

PRESSAO ABDOMINAL PRESSAO DETRUSORA




2.Cistometria
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Urodinamica perda
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Urodinamica perda
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3.Estudo miccional

Avalia esvaziamento vesical:

Obstrucao
Infravesical

Hipocontratilidade
Detrusora




3.Estudo miccional

C E
Pves L g R
40cmH=0/Div t A}’ u
O Pb=3{_ii’ 0
m
"Pabd L o c
. a C
40cmH*0/Div i : . .
| U F’l e=1%f _Pgmax
Pdet || |
40cmH20/Div . e
| |Pini=0.4 o N
Vur
.......... . . . . . Vur=269
100ml/Div
................. hered
........ OBSTRUCAO INFRAVESICAL -~
smiis/Div | | . [}




04 210 335 A0 620 VST 047 043 1237 1412 WO 1S 1938




Fool AcaBErEEYY

Fluxof{miss)

uuuuuuuuuuuuuuuuu

(OZ HWanosTUEQ




TRATAMENTO

Incontinéncia urinaria de esforco + Sindrome da bexiga hiperativa




Tratamento

e Clinico:
« Comportamental

.. ] 12 Linha de Tratamento
- Fisioterapia

(Haddad et al, 2015)




Comportamental

« Treinamento vesical: Urinar de 2/2 horas

- Evitar ingestao hidrica 2 horas antes de dormir.
- Avaliar troca de medicacao diurética

 Perda de peso

- Dieta: evitar xantinas (cafe, cha, refrigerante,
chocolate), frutas citricas, vinagre e bebidas alcoolicas

« Taxa de sucesso: 80% em curto prazo

(Haddad et al, 2015)




Fisioterapia

- Treinamento da musculatura do assoalho pélvico com biofeedback
« Eletroestimulacao

« Cones vaginais

. Indices de cura subjetiva: 56-70%

(Chantale, 2014)




TRATAMENTO

Sindrome da bexiga hiperativa




Tratamento

e Clinico:
« Comportamental
« Fisioterapia

- Farmacologico

} 1@ Linha de Tratamento

« Neuromodulagao sacral

(Haddad et al, 2015)




Farmacologico - Estrogénio topico
vaginal

» Revisao sistematica
« 2926 pacientes
- Cura de 50% das pacientes em uso de estrogénio x Cura de 25% placebo

[Intervention Review]

Oestrogens for urinary incontinence in women

. . 2 .e
Birgit Machrer', Andrew Hextall?, Simon Jackson®

! Department of Women's and Children’s Health, Stirling Royal Infirmary, Stirling, UK. ?Department of Obstetrics & Gynaecology,
\w['.a'r Hr.‘.l‘l"[‘n'd:\hl-ﬂ‘ | [l'}.‘q'l'ril':ll!i r\} |5 r|'t‘l|.-ir, Hr )\_"J'.lrm. |.||'< 5anm "“"i(r - w{llllt:ll1.li Centre, Jl}llh R.'i(lr.:lif‘i'.r.' “:lapil’.l], ()xf‘nrd‘ l;]\'

Contact address: Birgit Mochrer, Department of Womens and Childrens Health, Stirling Royal Infirmary, Stiding, UK.

bmoehrer@googlemail .com.
Editorial group: Cochrane Incontinence Group.
Publication status and date: l.|111'}1;|11g‘1l|. [mhli.\'lnd in Issue 3, 2009,

Review content assessed as up-to-date: 23 February 2003.

Citation: Moehrer B, Hextall A, Jackson S. Oestrogens for urinary incontinence in women. Cochrane Database of Systematic Reviews

2003, Issue 2. Arr. No.: CD001405. DOI: 10.1002/14651858.CD001405.

Copyright © 2009 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Lid.




Farmacologico - Anti-colinérgico

« Primeira escolha
« Mecanismo de acao: relaxamento vesical

« Efeitos colaterais: boca seca, cefaleia, tontura, turvacao
visual, taquicardia, alteracao cognitiva, constipacao
intestinal

- Contra indicacao: Glaucoma de angulo fechado, arritmia
cardiaca,

« Opcoes:

« Oxibutinina, Tolterodina, Solifenacina, Darifenacina
(Nabi, 2006)




Farmacologico — beta adrenérgicos

« Mecanismo de acao: relaxamento vesical

- Contra indicacao: Hipertensao arterial de dificil controle

« Opcao:
« Mirabegron 50mg/dia

(Khullar, 2012)




Farmacologico - Toxina botulinica

« Melhora de qualidade de vida

- Reducao na urgéncia miccional
 Reducao da incontinéncia de urgéncia
« Duracao 6-9 meses

. Efeitos colaterais: dor, infecao urinaria, retencao
urinaria

(Duthie, 2011)




Neuromodulacao sacral

- Implante cirurgico de eletrodos na raiz nervosa sacral de S3
- Indicado para casos graves refratarios aos tratamentos convencionais
- Taxa de sucesso: 60-75%

« Complicacoes: Dor no local do implante, infeccao urinaria, migracao do eletrodo

Fonte: Cleveland Clinic, 2018 (LaViana, 2014)

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



TRATAMENTO

Incontinéncia urinaria de esforgo




Tratamento

e Clinico:
« Comportamental

.. ] 12 Linha de Tratamento
- Fisioterapia

. Cirurgico

(Haddad et al, 2015)




Cirurgico
- TECnicas:
« Burch (Colpossuspensao no ligamento ileopectineo)

- Sling autologo (reto abdominal, fascia lata)
- Sling sintético

(Novara, 2010)




Sling sintetico

« Menor taxa de complicacao

« Menor tempo cirurgico

 Recuperacao mais rapida

« Menor taxa de retencao urinaria

« Taxa de cura de 74-95%

« Menor taxa de reabordagem
cirdrgica

Fonte: Youtube, 2018

(Novara, 2010)

Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=MyPt63cqliv .Acesso em 01/06/2018



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

Sling sintético
« Sling Retropubico
« Sling Transobturatorio

Retropubic

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.

\

Pubic bone Bladder /
y S /

Bladder
neck

Fonte: Mayo Clinic, 2018

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