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I ncontinéncia urinaria feminina pode levar ao isolamento social

Estima-se que cerca de 23% da popul agéo feminina tenha incontinéncia urinéria. A preval éncia aumenta com
o envelhecimento: entre 50 e 75 anos € de 20 a 35% mulheres e apds 75 anos é de 25 a 50%.

Incontinéncia urinéria é a perda de urinainvoluntaria. Pode ser por esforgo, quando se faz um esforco fisico
como tossir, espirrar, carregar peso, pular, dar risada ou algumas vezes até andar ou levantar que é causado
por um defeito no funcionamento da uretra, sgja no musculo do fechamento da uretra seja nos muscul os que
sustentam a uretra na pelve (chamados muscul os do assoal ho pélvico).

Ha ainda aincontinéncia urinaria mista: quando a perda de urina ocorre pel os dois mecanismos citados
acima: aincontinéncia urinaria de esforgo e a Bexiga Hiperativa que € a vontade urgente de urinar.

Outraforma € aincontinéncia urinéria por transbordamento: quando a bexiga perde a capacidade de “avisar”
amulher quando esta cheia e perde a capacidade de contrair adequadamente causando gotejamento. Muito
comum em mul heres diabéti cas descompensadas.

Outras ocorréncias comum sdo em mulheres que tiveram parto normal ou por cirurgias prévias como
histerectomia, menopausa ou doengas neuropéticas.

DIAGNOSTICO

Exame fisico, didrio miccional, Estudo urodinamico, Ultrassonografia transperineal ou até Ressonancia
Magnética.

TRATAMENTO

N&o deixar a bexiga cheia por muito tempo, ir ao banheiro em média a cada 3 horas, diminuir aingesta
hidrica a noite, evitar bebidas al codlicas ou derivados de cafeina, diminuir ingesta de alimentos citricos,
controle de doencas como diabetes e infeccdo urinéria.

01-Incontinéncia urinéria de esforgo: fisioterapia de assoa ho pélvico, tratamento da hipotrofia genital
(estrogénio tépico e/ou laserterapia)

02-Tratamento cirdrgico: atraves de técnicas minimamente invasivas como a Sling (correcdo com faixa—
padrdo ouro) e atécnica de Burch (correcéo sem faixa) ou injegdo periuretral.

03- Bexiga hiperativa: fisioterapia do assoalho pélvico e/ou com neuroestimulagéo no nervo tibial posterior,
medicamentos via oral ou injecdo de toxina botulinica na bexiga e até a neuromodul agéo sacral.
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