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Principais objctivos:

~

Diferenciar incontinéncia de esforco, urgéncia e mista
sO com a anamnese

Saber o que pedir — e 0 que nao pedir — antes de
tratar

Tratar a incontinéncia de esforco: fisioterapia antes do
sling

Conduzir a bexiga hiperativa, do comportamento a
toxina botulinica

Estadiar o prolapso (POP-Q) e escolher entre pessario

e cirurgia

\ -




EPIDEMIOIOGIA | A QUEIXA QUE NINGUEM CONTA

Tipos de incontinéncia urinaria na mulher (%) 2 5— 4 5%

50 60 das mulheres adultas tém algum grau de
incontinéncia urinaria; metade nunca falou

20 30 40

com um médico sobre isso

40%

das mulheres com mais de 50 anos tém

50

Esforco

prolapso ao exame; 3-6% tém sintomas de
'bola na vagina'

[37%

é o risco de cirurgia para prolapso ou
incontinéncia ao longo da vida — 1 em cad

Urgéncia

Mista 35

8 mulheres

Fontes: Milsom I, Gyhagen M, Climacteric 2019; Wu JM et al., Obstet Gynecol 2014 (risco cirurgico 13%); Hendrix SL et al., AJOG 2002 (WHI, prolapso); IC



[ncontinencia winaria

Ires perguntas scparaim os tipos — ¢ a [isioterapia vem antes
do bisturi




CASO 1| QUANDO RIO, ESCAPA’

Sonia. 52 anos. G3P3 (partos vaginais.

um [orcipe). merendcira,

Perda de urina aos esforcos (tosse, risada, pegar peso)
ha 4 anos, piorando; usa absorvente diario. Nega
urgéncia, nocturia ou perda no caminho ao banheiro.
Menopausa ha 2 anos, com secura vaginal.

IMC 32, tabagista, tosse cronica. Sem diabetes. Toma
hidroclorotiazida.

Exame: atrofia vulvovaginal; perda de urina ao esforco
(tosse) com bexiga confortavelmente cheia; cistocele
discreta até 1 cm acima do himen; forca do assoalho

pélvico grau 2 (Oxford); residuo pos-miccional 30 ml;
urina tipo 1 normal.

Que tipo de incontinéncia ¢? Precisa de wrodinamica? O que olerecer
" primeiro — ¢ quando operai? -




N\,

[U | CIASSIFICAR SO COM A ANAMNESE

As U'es perguntas

Perde quando tosse. ri. pega
PCsO? = esforgo: falha do suporte
uretral (hipermobilidade) ou do
esfincter

Sente vontade subita e nao da
(CpoO? => urgéncia: contracio
involuntaria do detrusor (bexiga
hiperativa)

Os dois?" = mista — tratar primeiro
0 componente que mais incomoda
Perguntar também: frequéncia,
nocturia, esvaziamento incompleto,

jato fraco, infeccoes de repeticao,

hematuria, constipacao, uso de
diurético, funcao sexual.

Avaliacao minima (ACOG/AUA)

- Anamnese + diario miccional de 3
dias (volume, horario, perdas, ingesta)
- Exame pélvico: atrofia, prolapso, teste
de esforco com bexiga cheia (positivo =
IUE demonstrada), forca do assoalho
(Oxford 0-5)

- Urina tipo 1 e urocultura (infeccao
simula urgéncia)

- Residuo pos-miccional (USG ou
cateter): > 150 mL = esvaziamento
incompleto

- Questionario validado (ICIQ-SF) para
graduar e seguir

Isso basta para tratar de forma
conservadora.

Urodinamica: quando

NAO é necessdria antes do
tratamento conservador nem antes
de sling em IUE pura nao
complicada (ValUE trial, NEJM 2012).
Pcdir se: IU mista com duavida,
falha de tratamento prévio, cirurgia
anti-incontinéncia ou de prolapso
prévia, sintomas de esvaziamento,
residuo elevado, doenca
neuroldgica, prolapso > estadio Il
que sera operado

Exame invasivo, custo, nao muda
desfecho na IUE pura.

Fontes: ACOG Practice Bulletin 155 (2015, reafirmado 2024); AUA/SUFU Guideline SUI 2017 (atual. 2023); Nager CW et al., NEJM 2012 (ValUE); FEBRASGO, Incontinéncia urindria (2021).




U DE ESFORCO | ESCADA TERAPEUTICA

IUE conlirmada (anamnese + teste de eslorco positivo. residuo normal. trina sem infeccao)

2. FISIOTERAPIA DO ASSOALHO PELVICO (1*
linha, grau A): treinamento muscular
supervisionado por > 3 meses, 3 séries/dia;
biofeedback e eletroestimulacao como apoio.
Cura/melhora em 50-75%

1. ESTILO DE VIDA: perda de peso (5-10% reduz
perdas em 50%), tratar tosse e constipacio, parar
de fumar, reduzir cafeina, rever diurético.
Estrogénio vaginal se atrofia

3. PESSARIO DE INCONTINENCIA ou tampéo
vaginal: para quem ndo quer/nio pode operar, ou
s6 para exercicio. Duloxetina (off-label no Brasil,
efeitos adversos) tem papel limitado

Antes de operar: completar 3 meses de lisioterapia. tratar atrolia. conlirmar que a perda ¢ de eslorco. excluir residuo clevado — ¢
prole completa ¢ descjavel. nao obrigatoria

Fontes: Dumoulin C, Cochrane 2018 (treinamento do assoalho); Ford AA, Cochrane 2017 (slings); AUA/SUFU 2023; NICE NG123 (2019); Cody JD, Cochrane




CASO 1| RESOIVCAO

[ncontinéncia urinaria de eslorco pura, com flatores modilicaveis
gritantes.

Perda so aos esforcos, teste de esforco positivo, sem urgéncia, residuo
normal e urina limpa: nao precisa de urodinamica para comecar — nem
para operar, se chegar la (IUE ndo complicada).

Primciro. 3 mescs: fisioterapia do assoalho pélvico supervisionada
(Oxford 2 tem muito a ganhar); estriol vaginal 2x/semana para a atrofia;
perder peso; tratar a tosse e parar de fumar; trocar a hidroclorotiazida
com o clinico se possivel. Absorvente especifico, ndo o menstrual.

Sc mclhorar parcialmentc: manter e reavaliar com ICIQ-SF. Se nao
melhorar ou ela quiser resolver: sling de uretra média (TOT ou TVT) —
cura em 80-90%; a cistocele discreta nao precisa de correcao.

O quic nao lazcr: estrogénio sistémico 'para a bexiga' (ndo funciona e
pode piorar), anticolinérgico (nao é urgéncia), cirurgia de prolapso para
uma cistocele assintomatica, urodinamica 'para documentar'.
Conversa: 'é comum, nao é da idade, tem tratamento e a maioria
melhora sem cirurgia — mas tem que fazer o exercicio certo, com quem
ensina.’

Fontes: ACOG 155; AUA/SUFU 2023; Subak LL et al., NEJM 2009 (PRIDE — perda de peso).

leste de eslorco + = [UE

Sem wodinamica na [lUE
pura

Fisiolerapia 3 meses antes
de tudo

Slil'lq sc falhar
C




CASO 2| NAO DA TEMPO DE CHEGAR

Dona Marlene, 68 anos. G4P 4. viliva.

hipertensa.

Urgéncia miccional com perdas no caminho ao
banheiro, 10-12 micc¢des por dia, levanta 3 vezes a noite.
Comecou ha 1 ano, sem infeccao. Evita sair de casa;
tomou 'antibiotico para infeccao' duas vezes sem
urocultura.

Usa anlodipino e losartana; toma 4 xicaras de café e 1,5
L. de cha por dia. Constipacido cronica. Sem diabetes.
Esquecimento leve referido pela filha.

Exame: atrofia genital importante; sem prolapso além
do himen; teste de esforco negativo; residuo pos-
miccional 40 mL; urina tipo 1 e urocultura negativas;
glicemia 98.

[ infeccao? Que medicagao ¢ mais segura para ela — ¢ qual voce

o cvitaria? E a noclaria?

o




[ inha

[@ — comportamental

BEXIGA HIPERATIVA | DO COMPORTAMENTO A TOXINA

O quc lazer

Diario miccional; treinamento vesical (mic¢oes programadas, aumentar o intervalo em
15 min/semana)

Reduzir cafeina, dlcool, adocantes; distribuir liquidos (ndo restringir); tratar
constipacio; perda de peso

Fisioterapia: contracdo do assoalho para inibir a urgéncia (‘congelar e contrair’)
Estrogénio vaginal na pos-menopausa (reduz urgéncia, ITU de repeticao)

Observacoes

Eficaz em 50-60%; sempre mantida junto com as outras linhas. Tratar
ITU s6 com urocultura positiva — urgéncia nao ¢ infeccao.

238 medicamentos

Antimuscarinicos: solifenacina 5-10 mg/dia, darifenacina 7,5-15 mg, tolterodina 4 mg,
oxibutinina 5 mg 8/8 h (a mais barata e a pior tolerada)
B3-agonista: mirabegrona 25-50 mg/dia (vibegrona onde disponivel)

Boca seca e constipacao limitam; oxibutinina atravessa a barreira
hematoencefalica — EVITAR em idosas e em declinio cognitivo (carga
anticolinérgica). Mirabegrona: checar PA (contraindicada se PA nao
controlada > 180/110). Reavaliar em 4-8 semanas; combinar as duas
classes se resposta parcial.

32 refrataria

Toxina botulinica A 100 Ul intradetrusora (cistoscopia): dura 6-9 meses; risco de
retencao (5-10%) — paciente precisa aceitar autocateterismo
Neuromodulacao tibial percutanea (12 sessdes semanais) ou sacral (InterStim)

Encaminhar apds falha de 2 farmacos por 4-8 semanas cada.
Cirurgia (ampliacao vesical) é excecdo.

Noctiria

Diario de 24 h: politria noturna (> 33% do volume a noite) = reduzir liquidos a noite,
elevar pernas a tarde, rever diurético (tomar a tarde); apneia do sono; desmopressina
s6 em casos selecionados (hiponatremia na idosa)

Nocturia isolada em idosa raramente é bexiga hiperativa pura.

Fontes: AUA/SUFU Guideline OAB 2024; EAU Guidelines Non-neurogenic Female LUTS 2024; Gray SL et al., JAMA Intern Med 2015 (anticolinérgicos e deménecia); FEBRASGO 2021.




CASO 2| RESOIUCAO N

Bexiga hiperativa com incontinéncia de urgéncia. sindrome
geniturinaria da menopausa ¢ noctiiria — nao ¢ inlecgao,
Urocultura negativa duas vezes: os antibioticos foram desnecessarios.
Teste de esforco negativo e residuo baixo afastam IUE e retencéo.

12 [inha. ja hoje: didrio miccional de 3 dias; treinamento vesical; cortar
café e cha para 1 xicara pela manha; tratar constipacao (fibras, laxativo
osmatico); estriol vaginal 2x/semana; fisioterapia com técnica de
inibicdo da urgéncia; liquidos até as 18 h e pernas elevadas a tarde
(edema do anlodipino alimenta a nocturia).

Sc precisar de remcdio cim 8 scimanas: mirabegrona 25-50 mg (PA
controlada — conferir) é a escolha nela: 68 anos, esquecimento referido,

constipacao. Oxibutinina esta contraindicada na pratica; solifenacina Comportamental +

Urgéncia # inlecgao - |
C cSLrogenio local

seria 2" opcao com cautela.
Reliataria: toxina botulinica 100 Ul ou neuromodulacio tibial —

I\/’lilabcgl ona na idosa Oxibutinina: evitar

encaminhar ao uroginecologista.

NdO csquecct: rastrear apneia do sono pela nocttria; rever o
anlodipino com o cardiologista; avaliar cognicao formalmente antes de
qualquer anticolinérgico; glicemia ja normal.

Fontes: AUA/SUFU OAB 2024; Coupland CAC et al., JAMA Intern Med 2019 (anticolinérgicos e deméncia).



Prolapso de orgaos
PCIVicos

Estadiar com o POP-QQ. tratarr o sintoma —— ¢ 0 pessario ¢
Uratamento. nao consolo



CASO 3]'UMA BOIA NA VAGINA'

Dona Antonia. 74 anos. GEP6 (partos

domiciliares). laviadora aposentada.
Sensacao de peso e 'bola saindo pela vagina' ha 3 anos,
pior ao fim do dia e ao carregar peso; precisa empurrar
a bola para conseguir urinar; as vezes sangra por atrito
na roupa. Constipada, faz forca para evacuar.
Hipertensa e diabética controladas; sem atividade
sexual; mora sozinha, independente.

Exame: ao esforco, a parede anterior e o colo uterino
exteriorizam 3 cm além do himen (Ba +3, C +2), parede
posterior até o himen (Bp 0); comprimento vaginal total

8 cm; ulcera de decubito de 1 em no colo; atrofia
intensa; residuo pos-miccional 180 mL; urina normal;
USG renal sem hidronefrose.

Qual o estadio? Por que cla ‘empurta para urinar? Pessario ou
" cirurgia — ¢ qual cirurgja? -




PROIAPSO | ANATOMIA, POP Q E CLINICA

Suporte (Del ancey)

POP-Q simplilicado

Sintomas ¢ fatores

Nivel I — apical: ligamentos
uterossacros e cardinais; falha =
prolapso uterino / cupula

Nivel II — lateral: fascia
pubocervical e retovaginal ao arco
tendineo; falha = cistocele / retocele
Nivel 111 — distal: corpo perineal e
membrana perineal; falha =
uretrocele, perineo descido

Quase todo prolapso anterior
grande tem defeito apical associado
— corrigir sO a parede anterior ¢ a
principal causa de recidiva.

|

Releréncia: o himen = 0; acima é
negativo, abaixo € positivo (cm), no
esforco maximo

Pontos: Aa/Ba (anterior), Ap/Bp
(posterior), C (colo ou cupula), D
(fundo de saco), CVT (comprimento
vaginal), hg, cp

[stadio O: sem prolapso

|: ponto mais distal > 1 cm acima do
himen (< -1)

[: entre -1 e +1

[I: > +1 mas < CVT - 2

\': eversdao completa (> CVT - 2)

Fontes: DeLancey JOL, AJOG 1992; Bump RC et al., AJOG 1996 (POP-Q); ACOG/AUGS Practice Bulletin 214 (2019); IUGA/ICS terminology 2016.

O Unico sintoma especilico: 'bola’ ou
peso na vagina — e so ele indica
tratamento; prolapso ao exame sem
sintoma nao se trata

Associados: esvaziamento incompleto e
necessidade de reduzir o prolapso para
urinar (acotovelamento uretral), ITU de
repeticao, hidronefrose nos grandes;
constipacao/digitacao (retocele);
dispareunia; ulcera de decubito

Risco: paridade vaginal, forcipe,
macrossomia, idade, obesidade,
constipacao cronica, tosse, histerectomia
prévia, colageno

IUE pode aparecer s6 DEPOIS de reduzir o
prolapso: testar com o prolapso reduzido
(IUE oculta).




PROIAPSO | TRATAMENTO

Para quem

Detalhes

Observacao

Assintomatica ou pouco incomodada, qualquer estadio
sem hidronefrose/retencao

Orientar, tratar constipacao e atrofia; reavaliar se sintomas.

Fisioterapia do assoalho pelvico

Estadios I-II sintomaticos; adjuvante em todos

Melhora sintomas e pode reduzir 1 estadio (POPPY trial); ndo corrige estadio II-1V.

Pessario

Qualquer estadio e idade; 1* linha conservadora; quem
nao quer ou ndo pode operar; durante a espera; gestacao

Anel (I-1I, com ou sem suporte), Gellhorn (I1I-1V, sem vida sexual). Estrogénio local junto;
revisao a cada 3-6 meses; complicacoes: corrimento, erosio, esquecimento. Sucesso em 60-
80% a 1 ano.

Cirurgia reconstrutiva com
prescervacao da [uncao sexual

Sintomatica, falha ou recusa do pessario, apta

Apical: sacrocolpopexia (laparoscopica, tela — padrao-ouro para capula), fixacio
sacroespinhal ou suspensao aos uterossacros (vaginal, sem tela)
Anterior/posterior: colporrafia com tecido proprio

Histerectomia nao é obrigatéria: histeropexia é opcao

Recidiva 10-30%; associar sling s6 se IUE demonstrada (ou discutir a oculta)

Cirurgia obliterativa

Idosa fragil, sem vida sexual, estadio M-IV

Colpocleise (LeFort): rapida, anestesia local/regional possivel, sucesso > 90%, minima
morbidade. Avaliar colo/endométrio antes (fecha o acesso).

Telas vaginais

Restritas

Anvisa suspendeu telas transvaginais para prolapso (2019, como FDA); permanecem as
abdominais (sacrocolpopexia) e os slings.

Fontes: ACOG/AUGS PB 214 (2019); Hagen S et al., Lancet 2014 (POPPY); Maher C, Cochrane 2016; Anvisa RE 2019 (telas); FEBRASGO, Prolapso genital (2021).




CASO 3| RESOIVCAO

Prolapso estadio I (Ba +3. C +2) com deleito apical ¢
anterior. retencao por acotovelamento urctral e tlcera de
decubito.

Ponto mais distal a +3 (> +1 e < CVT - 2): estadio III. Ela empurra
para urinar porque a cistocele acotovela a uretra — dai o residuo
de 180 mL; sem hidronefrose ainda, mas é um alerta.

Ag@ra: estriol vaginal diario por 4 semanas e tratar a ulcera
(reduzir o prolapso, pessario provisorio ou repouso) antes de
qualquer cirurgia; laxativo osmotico; orientar ndo carregar peso.
Pessario: oferecer sempre — Gellhorn ou anel com suporte, com
revisao a cada 3 meses. Se ela se adaptar e o residuo normalizar,
pode ser definitivo.

Cirurgia. s preleriou falhar o pessario: 74 anos, sem vida
sexual, estadio Il = colpocleise (LeFort) com perineorrafia: 45
minutos, bloqueio regional, sucesso > 90%. Antes: USTV do

endométrio (fecha o acesso) e testar IUE com o prolapso reduzido.

Aos 60 anos com vida sexual: fixacdo sacroespinhal ou

sacrocolpopexia.
Fontes: ACOG/AUGS 214; FitzGerald MP et al., Int Urogynecol ] 2006 (colpocleise); FEBRASGO 2021.

Ba +3 = estadio 111

Pessario ¢ 12 linha

Residuo 180 mil
acolovelamento

Colpocleise na idosa seim
vida sexual




O QUE MAIS CAI| GENITURINARIA E FISTUIAS

Sindrome geniﬂM‘inér'ia dla menopatisa secura, ardor, dispareunia, urgéncia, distria, ITU de repeticdo; mucosa

palida, pH > 5. Estrogénio vaginal (estriol/promestrieno 2-3x/semana) é seguro em longo prazo, sem progestagénio;
hidratantes; laser sem evidéncia suficiente (FDA 2018). Reduz ITU em 50%.

I'TU de repeticao > 2 em 6 meses ou > 3 em 12: urocultura sempre; estrogénio vaginal na pds-menopausa;
idratacao; miccao pds-coito; profilaxia continua (nitrofurantoina 50-100 mg a noite) ou pos-coital; evitar
antibrgtico sem cultura. Metenamina € alternativa.

[Fistula \/GSiCO\/aginal perda continua de urina pela vagina, sem esforco. No Brasil, principal causa € cirurgica
(histerectomia); no mundo, parto obstruido (fistula obstétrica). Diagnostico: teste do azul de metileno/tampao,
cistoscopia, uro-TC. Tratamento: sonda vesical 2-4 semanas em fistulas pequenas precoces; cirurgia (via vaginal —
Latzko) apds 6-12 semanas de maturacao.

Diverticulo uretial '3 D' disdria, dispareunia, dribbling pés-miccional; massa suburetral; RM; excisao.
Relencao pos parto / pos operatoria residuo > 150 mL ou incapacidade de urinar em 6 h: cateterismo
intermitente, ndo sonda de demora prolongada.

Fontes: NAMS Position Statement GSM 2020; Anger J et al.,, AUA/CUA/SUFU rUTI 2019; Hillary CJ et al., Eur Urol 2016 (fistulas); FEBRASGO 2021.



QUESTAO | INCONTINENCIA

Mulher de 55 anos, menopausada, G3P3, refere perda urindria aos esforcos ha 2 anos, sem urgéncia. Ao exame: perda de urina a tosse
com bexiga cheia, sem prolapso significativo, residuo pos-miccional de 40 mL, urina tipo 1 normal. Nunca realizou tratamento. A

conduta inicial mais adequada é:

(

Estudo urodindmico para confirmar o diagnostico antes de qualquer tratamento.

Sling de uretra média, pois a incontinéncia de esforco so responde a cirurgia.

Treinamento supervisionado da musculatura do assoalho pélvico por pelo menos 3 meses, associado a medidas co

e estrogénio vaginal.

Oxibutinina 5 mg de 8/8 horas.

Terapia hormonal sistémica para restaurar a continéncia.




QUESTAO | INCONTINENCIA

Mulher de 55 anos, menopausada, G3P3, refere perda urindria aos esforcos ha 2 anos, sem urgéncia. Ao exame: perda de urina a tosse
com bexiga cheia, sem prolapso significativo, residuo pos-miccional de 40 mL, urina tipo 1 normal. Nunca realizou tratamento. A
conduta inicial mais adequada é:

'

Estudo urodindmico para confirmar o diagnostico antes de qualquer tratamento.

Sling de uretra média, pois a incontinéncia de esforco so responde a cirurgia.

Treinamento supervisionado da musculatura do assoalho pelvico por pelo menos 3 mesces. associado
comportamentais ¢ estrogénio vaginal,

Oxibutinina 5 mg de 8/8 horas.

Terapia hormonal sistémica para restaurar a continéncia.




MENSAGENS

Trés perguntas classificam a incontinéncia: esforco, urgéncia ou

. . o Urgéncia nao é infeccao: antibiotico s6 com urocultura. Nocturia
mista. Avaliacdo minima: didario miccional, exame com teste de L o . .
: , L pede diario de 24 h, revisdo de diurético e pensar em apneia.
esforco, urina/urocultura, residuo pos-miccional.

IUE: fisioterapia supervisionada por 3 meses é a 1* linha; peso,

L . . . Prolapso: s6 se trata se ha sintoma de 'bola’. POP-Q: himen é zero;
tosse, constipacao e atrofia junto. Falhou: sling de uretra média

estadio Il = além de +1. Corrigir o dpice, senao recidiva.
(80-90%). Urodinamica nao € obrigatoria na IUE pura. J P

Bexiga hiperativa: comportamental + estrogénio vaginal; depois

Pessario é tratamento de 1* linha em qualquer idade; colpoclei

mirabegrona ou antimuscarinico — oxibutinina longe das idosas; para a idosa sem vida sexual; tela ara prolapso estao

refrataria: toxina botulinica ou neuromodulacao. suspensas no Brasil.



[UIS PAUIO ZICA

BOA PROVA

Obrigado!
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