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Introducao

Tomé Lopes

Director do Servigo de Urologia do Hospital de Santa Maria

Presidente da Associagao Portuguesa de Urologia

Estas separatas da Associacéo Portugue-
sa de Urologia, com informagéo cientifica diri-
gida aos colegas da medicina familiar, tém
como objectivo fornecer de uma forma sim-
ples e acessivel actualizagoes sobre as pato-
logias urolégicas que com mais frequéncia
sao presentes aos médicos generalistas.

Acreditamos que uma melhor avaliagcéo e
até alguns tratamentos das doencas urol6-
gicas realizadas nos cuidados de saude pri-
maria beneficiam os doentes e melhoram a
interligacdo com a especialidade.

O tema escolhido, a incontinéncia urinaria,
€ da maior importancia. Tem sido um proble-
ma pouco referido pelos doentes, pouco ava-
liado e tratado pelos médicos. Existem mitos
de que é préprio daidade, ndo ha tratamentos
médicos eficazes e o tratamento cirurgico é
complicado e com maus resultados.
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Hoje em dia uma correcta avaliagao e tra-
tamento resolvem a grande maioria das situa-
¢des com éxito. Existem medicamentos com
grande eficacia para a hiperactividade vesi-
cal, problema que chega a atingir 30% das
mulheres ao longo da vida. Com as actuais
técnicas cirurgicas de grande simplicidade
obtém-se curas na ordem dos 90 a 95% naiin-
continéncia urinaria de esforgo por hipermo-
bilidade da uretra.

Esperamos que este texto escrito pelo Dr.
Avelino Fraga seja da maior utilidade para
todos. Por nds iremos nos préximos anos con-
tinuar com regularidade a publicar temas uro-
l6gicos.
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Incontinéncia

Urinaria

Avelino Fraga

Director do Servigo de Urologia do Centro Hospitalar do Porto — Hospital Geral de Santo Antdnio

Embora o conceito de Incontinéncia varie
consideravelmente segundo as culturas, os
habitos, o estilo de vida ou o nivel etario, para
a Sociedade Internacional de Continéncia, a
incontinéncia urinaria (IU) define-se como
sendo uma situagéo em que ocorre perda in-
voluntaria de urina, constituindo um problema
social e higiénico.

AU constitui um importante problema mé-
dico, com evidente repercussao social e eco-
ndmica, prejudicando a saude dos doentes e
agravando seriamente a sua qualidade de
vida.

Trata-se de uma situagdo que nao deve
serignorada ou desvalorizada, pelo que qual-
quer perdainvoluntaria de urina apds os cinco
anos de idade, deve ser considerada e abor-
dada como um problema médico.

A avaliagao inicial do doente, com histéria
clinica e exame objectivo cuidadosos, é fun-
damental. A presenga de fistula vesico-vagi-
nal, uréter ectdpico, diverticulo da uretra, pro-
lapsos ou histdria de ingestao medicamento-
sa, ndo podem ser ignorados, constituindo
importantes factores determinantes de IU.

Por outro lado, as situagdes em que ocorre
IU associada a imperiosidade miccional, exi-

ge o despiste de neoplasia vesical, cistites,
litiase, obstrugdo miccional ou doengas/qua-
dros neuroldgicos, que por si s6s podem de-
sencadear IU ou constituir patologia conco-
mitante que ndo deve serignorada.

Para entender a IU, teremos de ter pre-
sentes 0s mecanismos de continéncia.

Abexiga, a uretra, os esfincteres, os mus-
culos envolventes — pavimento pélvico — a
inervagcao autondmica e somatica, 0os neu-
rotransmissores, sdo pegas fundamentais na
preservagao da continéncia. Deste modo, po-
de dizer-se de uma forma simplista que, na
fase de enchimento a bexiga vai encher sem
aumento de pressao e a pressao uretral vai
manter-se elevada de modo a manter a con-
tinéncia. O arranjo arquitecténico da jungéo
vesico-esfincteriana, desempenha papel im-
portante na manutengao da continéncia e no
esvaziamento harmonioso da bexiga. Para
que este ocorra, a pressao vesical vai au-
mentar e atingir o nivel de abertura do colo
vesical, ocorrendo relaxamento esfincteriano.
O correcto funcionamento desta dinamica de
enchimento e de esvaziamento vesical, exige
integridade de todas as estruturas referidas.
As diferentes formas de incontinéncia apre-



sentam etiologia e fisiopatologia especificas,
cuja compreensao é fundamental para obter
sucesso terapéutico.

As mais conhecidas sao a incontinéncia
urinaria de esforgo (IUE) e a incontinéncia por
imperiosidade.

A IUE ocorre sobretudo em mulheres e
consiste na perda de urina em situagdes de
esforgo — tosse, riso, saltar — sem que haja
contracgbes da bexiga. Ocorre um aumento
subito de pressao abdominal que se transmite
a bexiga e a uretra de modo incorrecto, ocor-
rendo perdas de urina. Na IUE, ocorre falén-
cia dos mecanismos de encerramento — isto
€, da uretra — durante o aumento subito da
pressdo abdominal, com hipermobilidade da
uretra e insuficiéncia esfincteriana. O exame
objectivo destes doentes e por vezes um exa-
me urodinamico, identificam facilmente o pro-
blema que, sendo fundamentalmente ana-
témico, exige sobretudo correcgao cirurgica.
A correcgao cirurgica da IUE constitui, nos
dias de hoje, uma cirurgia minimamente in-
vasiva, podendo ser realizada em ambula-
tério ou com curta estadia hospitalar (24-48h)
e consistindo na colocagao de tecido sinté-
tico, por via vaginal, suburetral, de modo a
reforcar o pavimento pélvico, tendo uma taxa
de sucesso a longo prazo (> 5 anos) superior
a85%.

Evidentemente que as situagbes pato-
l6gicas associadas, nomeadamente prolap-
sos, sdo muito frequentes e devem ser ava-
liadas e corrigidas em simultaneo.

Na incontinéncia por imperiosidade ocorre
perda de urina de modo involuntario, mas
sempre precedida de forte e subito desejo
miccional. Frequentemente, associa-se a pa-
tologias neurolégicas — Parkinson, esclerose
multipla, traumatizados vertebro-medulares —
ou sem que haja qualquer patologia co-
nhecida, determinando uma entidade cada
vez mais frequente que se denomina bexiga
hiperactiva de etiologia idiopatica. Estes
doentes apresentam um problema de enchi-
mento e armazenamento vesical da urina,
sendo que na fase de enchimento vao ocorrer
contracgdes vesicais nao inibidas, que deter-
minam o forte desejo miccional e a perda de
urina. Obviamente que para além dos qua-
dros neurolégicos que podem estar subjacen-
tes, sera fundamental investigar a existéncia
de obstrugdo miccional ou de diabetes, que
frequentemente se associam a este tipo de
incontinéncia e que devem ser identificados e
tratados.

A Incontinéncia por Imperiosidade, tem
tratamento sobretudo farmacoldgico, basea-
do no uso de anticolinérgicos. Mais recente-
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mente, nos casos de insucesso da medicagao
oral, tem tido grande sucesso a aplicagdo de
toxina botulinica na bexiga, por pungao, reali-
zada por via endoscopica num processo mui-
to simples, realizavel em ambulatério e sob
anestesialocal ou sedacgao, permitindo rapido
retorno a vidanormal.

Contudo, a identificagdo e controle das
patologias subjacentes a bexiga hiperactiva
é fundamental, bem como a instituicdo de
cuidados alimentares adequados, nomeada-
mente evitando os alimentos muito acidos,
excitantes e a obstipagao.

AU é demasiado frequente e afecta de tal
modo a qualidade de vida dos doentes, que
nao pode ser ignorada e tratada apenas em
centros especializados. A histéria clinica e
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exame objectivo do doente sdo a maior parte
das vezes suficientes para fazer o diagnoés-
tico. Um exame ecografico do aparelho urina-
rio, analises gerais com funcao renal e suma-
rio de urina sao fundamentais para despiste
de outras patologias. A realizagao de estudos
urodindmicos deve ficar reservada para ca-
sos particulares — tratamento cirdrgico, trata-
mento ineficaz— e em centros especializados.

Contudo, o tratamento cirdrgico da IUE e
endoscopico da bexiga hiperactiva com to-
xina botulinica, tem indicacdes precisas e
grande eficacia terapéutica, devendo ser defi-
nido e realizado em centros uroldgicos.
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