INCONTINENCIA URINARIA

PROF. HUMBERTO MONTORO
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Fases da Miccao

J Enchimento e Esvaziamento
armazenamento

- Nessa fase, a medida que a urina se
acumula, a distensao da parede da
bexiga estimula os receptores.

Se ha decisao de esvaziar:

* Relaxamento do musculo

O detrusor deve ser mantido relaxado do assoalho pélvico
e o esfincter externo da uretra
contraido até um nivel no qual o

reflexo da micgao é ativado. - Contracéo do detrusor

= Capacidade vesical média 350/500ml
» Relaxamento do esfincter

externo da uretra

= Primeiro desejo: 150 a 200 ml,
- Desejo forte 400/500 ml




BEXIGA ARMAZENANDO URINA,

Crificios Ureterais

Musculo Detrusor
Helaxado

Esfincter urinario
contraido.

Musculos Pen-uretrais



ESVAZIAMENTO VESICAL

Ureter

Peritdnio

Musculo detrusor

Orificio do ureter

Trigono

Esfinter interno

Musculos assoalho pélvico

Esfinter externo

Uretra



ETIOLOGIA - Incontinéncia Urinaria

IDOSO MASCULINO IDOSO FEMININO

* Incontinéncia de Esforco

. , * Genuina
* Obstrugao da Prdstata * Hipermobilidade uretral

* Lesao esfincteriana

* Incontinéncia Urinaria Mista
* Genuina + Bexiga Hiperativa

* Pés—operatéria (prostatectomia radical)
* Hiperatividade Detrusora

* Bexiga Neurogénica * Bexiga Hiperativa molhada

. Alté presség * Bexiga Neurogénica
* Baixa pressao « Alta pressao

* Baixa pressao



INCONTINENCIA URINARIA

OBSTRUCAO DA PROSTATA POS-OPERATORIA

* PROSTATECTOMIA RADICAL
* ADENOMECTOMIA

e RTU DA PROSTATA




Incontinéncia Urinaria de Esforco

* Definicao:
* Perda de urina motivada por esforco (Tosse, Ri, gargalhar),

Isto acontece devido a uma aumento da pressao intra
abdominal.

* Sinais da Incontinéncia de Estresse

* Observacao clinica e exame fisico observa-se a perda de
urina ao ato de tossir ou na manobra de Valsalva.






ESFORGO e MICGAO



Incontinéncia Urinaria de Esforc¢o

\? ?’
eEstruturais eDisfuncoes Intrinsecas e Extrinsecas
e Ligamentos pubouretrais e Desnervacao
e Rede vaginal suburetral e Desvascularizacao
e Tecido Conectivo e Envelhecimento

e Musculatura elevadores do anus e Hormonal



Tipos de Incotinéncia Urinaria

lncontinéncia de Estresse.
*Incontinéncia de Urgéncia.
lncontinéncia Mista.



Prevaléncia e Incidéencia

e Mais de 15% da mulheres acima dos 40
anos de idade

Incontinéncia por 60%
Estresse

Incontinéncia de Urgéncia | 37%

Incontinéncia Mista 15%

*Prevaléncia da doenca aumenta com a
|dade.



DIAGNOSTICO DA IUE

Estudo Urodinamico

* Definicao:
* Sao medidas da pressao interna da bexiga, uretra e
abdominal (retal), durante as fases de enchimento €

esvaziamento vesical, registradas em um equipame
especifico.

Outros exames:

* Ultrassonografia ou fluoroscopia podem ser
adicionados para dar uma correlacdo anatdbmica como
estudo urodindmico.



Tratamento da IUE

- = .=

- Fortalecimento Pélvico

- Reeducacao Pélvica

- Eletro-estimulacao

- Dispositivos Vaginais

- Dispositivos Intra-uretral
- Estrogénio

-Injecao de Colageno

- Anti-colinérgicos

Retropubico (laparoscopia)
MKK: Burch
Suspensao com agulha.

Slings suburetral ou
obturador




AMS - Sparc

SPA

-— Manipulador

Sling de polipropileno
= Facilita a expansao interior do tecido
para uma rdpida fixacdo do Sling.

“Fita de Prolene”

= Nao requer sutura

Agulhas finas e arqueads

= Passam juntas 30 0550 pibl

Fio cirurgico  Reduzem potencialmente ¢
. de lesar os tecidos clrcunda
= Permite 0 ajuste da tensdo préoperatdria Dilatadores
sequido da remogio do revestimento.
= Pressione nas agulhas.
= Possibilita o ajuste da tensdo,a fim de T —
apertar ou avaliar Sling na uretra durante L

oproceaments
= —
AR———"

s Acoplamento da Agulha com a fita



Dispositivo TVT

TVT Fita Vaginal Livre de Tensao
Descricao: Malha de polipropileno PROLENE*
coberta por uma bainha plastica



oes Abdominais

Incis




Incisao de Parede Vaginal




Introducao do Dispositivo TVT




Ajuste da Fita




Completando o Procedimento




Completando o Procedimento




ESCOLHA DA TECNICA CIRURGICA

« ANORMALIDADES ANATOMICA E FISIOLOGICAS RESPONSAVEIS

* NECESSIDADE DE PROCEDIMENTOS VAGINAIS OU
RETROPUBICOS CONCOMITANTES

- PREFERENCIA E HABILIDADE DO CIRURGIAO

* EXPECTATIVAS DO PACIENTE



Bexiga Hiperativa (BHa)



O que e BHa?

Contracdes Involuntarias
frequentes durante a fase de enchimento

Y

Musculo Detrusor deve ficar
relaxado durante a
fase de enchimento

« Sindrome com multiplos
sintomas:

« Urgéncia miccional com ou
sem incontinéncia,
polaciuria e nicturia, ndo
explicada por fatores
infecciosos, metabdlicos ou
locais.

» Condicgao crénica

Abrams P, et al. Neurourol Urodyn 2002;21:167-178



Espectro da BHa e da Incontinencia Urinaria

IUE

L_J
Incontinéncia

IUE = incontinéncia urinaria de esforgo
IUU = incontinéncia urinaria de urgéncia



Perfil do paciente tipico da BHa

Mulher (> 50 anos), com urgéncia
miccional Umida ou seca’

Procura tratamento para BHa de
forma intermitente’

Frequentemente com comorbidades
relacionadas ao envelhecimento e
ao estilo de vida, inclusive

- declinio das funcdes cognitivas?

- problemas CV3

Toma varias medicacdes
concomitantes*

— osidosostomamem média 6
medicagdes prescritas ao dia*

1. Irwin DE, et al. Eur Urol 2008;53:1029-39

2. Crook TH, et al. Dev Neuropsychol 1993;9:103-13

3. Andersson K-E, et al. Apresentado no ICS 2007 (abstract 40)

4. Sharkey JR, et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2005;14:715-23



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

-CISTITE INTERSTICIAL
-CANCER DE BEXIGA (Ca in situ)
-INFECCAO DO TRATO URINARIO
-CISTITE ACTINICA

-CALCULO VESICAL

-PROSTATITE CRONICA / SINDROME DE DOR PELVICA
CRONICA

-OBSTRUCAO PROSTATICA CRONICA



Quem precisa fazer Estudo Urodinamico na
BHa?

-Presenca de IUM (esforco/urgéncia) em mulheres jovens

-BHa com possivel obstrucao (homem / mulher com

prolapso)
-Disturbio neurolégico
-BHa que nao responde ao tratamento clinico

-Antes de cirurgia do assoalho pélvico para incontinéncia



BEXIGA HIPERATIVA
Tratamento / Medidas gerais

Restricao liquida
Evitar cafeina / nicotina
Medicamentos utilizados
Esvaziamento vesical periodico
Intervalo inicial fixo

Aumento gradual (13 min.)
Obj.: intervalo entre as micgoes de 3h.

{Jeficome & Francr., 1056)



TRATAMENTO - BHa

* NAO INVASIVO * INVASIVO
« COMPORTAMENTAL » TOXINA BOTULINICA
* CONES VAGINAIS » ESTIMULO NERVO TIBIAL
» BIOFEEDBACK » NEUROMODULAGAO
» ESTIMULAGAO SACRAL
ELETRICA » DENERVAGAO SACRAL

* CISTOPLASTIA
MEDICAMENTOS

ANTICOLINERGICO / BETA ADRENERGICO

ANTI-DEPRESSIVO TRICICLICO (Imipramina e amitriptilina)



MEDICAMENTOS

« ANTICOLINERGICOS - Bloqueios muscarinicos

* OXIBUTININA (Retemic 5 mg)

* TOLTERODINA (Detrusitol 2 e 4 mg)

* DARIFENACINA (Enablex-7,5e 15 mg
» SOLIFENACINA (Vesicare 5 e 10 mg)

« BETA ADRENERGICOS - Agonista

« MIRABEGRONA (Myrbetric 50 mg)



