Il Jornada de Iniciagdo Cientifica.

CONSELHO REGIONAL

A )
ﬂFAc I G DE BIOLOGIA - 4° REGIAO v SEM|NAR|O
CIENTIFICO

DIAS 8 E 9 DE NOYEMBRO DE 2018 DA FACIG

Sociedade, Cenciae Tecnalogia

BIO

CRBiogy

INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSOS - TRATAMENTO E REABILITACAO

Bruna Aurich Kunzendorff!, Bruna Moreira Nicoli?, Fernanda Alves Luz?, Karina
Gomes Martins?, Pedro Bernardo Veloso Fonseca® Gustavo Henrique de Melo
da Silva®.

1Graduanda em Medicina, Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuagu,
bruna_kunzendorff@hotmail.com
2 Graduanda em Medicina, Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu, bruna_mn@hotmail.com
3Graduanda em Medicina, Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu,
nandaalvesluz@gmail.com
4Graduanda em Medicina, Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu,
karinagomesmartins@outlook.com
5 Graduando em Medicina, Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu,
bernardovelosofpedro@gmail.com
6pos-Graduado em Cardiogeriatria pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, P6s-
Graduado em Cuidados Paliativos pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Pés-
graduado em Terapia Intensiva pela Faculdade Redentor/AMIB,
gustavohenrique@sempre.facig.edu.br

Resumo- Existem 5 formas de classificar a incontinéncia urinéria (IU), sendo elas a incontinéncia
urinaria de esforgo ou estresse (IUE), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), Incontinéncia por
hiperfluxo ou transbordamento, incontinéncia funcional e incontinéncia urinaria mista (IUM). A sua
prevaléncia aumenta com a idade, € maior em mulheres e em idosos institucionalizados. E
responsavel por causar elevado impacto na vida do idoso, com isolamento social, depresséo, baixa
auto estima e perda da qulidade vida no geral. Os fatores que influenciam a manutencdo da
continéncia urinaria no idoso: saude estrutural da bexiga e uretra, manutencao do suprimento nervoso
e hormonal, tamanho e capacidade da bexiga, posicionamento e fixagdo da bexiga, alteracbes
patolégicas nos tecidos vizinhos, capacidade de locomogédo, auséncia de acumulo fecal e boa salde
fisica e mental. Dessa forma, todos esses fatores podem ser alterados com a idade avangada, sendo
esta uma explicacéo para o elevado indice de IU em idosos. O tratamento conservador, inclui o diario
miccional, treinamento da bexiga e do habito, fisioterapia, exercicios de kegel, cinesioterapia,
biofeedback, eletroestimulacdo e terapia comportamental. Caso essas medidas ndo sejam suficientes
para reestabelecer a continéncia, h& outras formas de tratamentos que podem ser utilizadas como
adjuvantes ou como monoterapia, sendo elas o tratamento medicamentoso e cirurgico.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; ldosos; Tratamento; Qualidade de vida.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Sautde
1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria tem importante impacto na saude fisica e mental dos pacientes
portadores. Trata-se de uma patologia muito prevalente na populagdo geriatrica, devido a grande
variedade de comorbidades que repercutem em alteracdes vesicais, sendo causa de isolamento
social, baixa autoestima, dificuldades conjugais e esta relacionado a maior incidéncia de depressao
(DEDICACAO et al.,2009; REIS et al.,2003).

Frente aos inimeros distlrbios associados a incontinéncia urinéaria, e as limitacdes causadas
por ela, torna-se fundamental um diagndstico preciso para o seu tratamento adequado. Para isso, é
necessaria uma histéria clinica e exame fisico bem detalhado, além da solicitagdo de exames
complementares. Além disso, no caso de pacientes idosos, ha fatores que normalmente estao
associados a incontinéncia como vaginite atréfica, alteracbes mentais e psicologicas, incluindo
delirium e deméncia, elevada ingestdo de &agua, imobilidade e dificuldade de evacuacdo. O
tratamento adequado deve levar em consideragéo qual o tipo e a gravidade da perda urinaria, qual a
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idade do paciente, se a perda urinaria é secundaria ou associada a outras patologias, se ha fatores
ou horarios de intensificacao e melhora, e qual sua repercussao na qualidade de vida do paciente. O
preenchimento do diario miccional que deve ser utilizado para conhecimento do padrédo de miccéo e
perda e definicdo da terapia comportamental a ser utilizada. A partir disso se elaboram terapias
comportamentais (ALMEIDA et al., 2006; FREITAS; NERI; CANCADO; 2006; DEDICACAO et al.,
2009; REIS et al., 2003).

O tratamento conservador inclui fisioterapia, na modalidade de cinesioterapia, Biofeedback,
eletroestimulacao e exercicios de Kegel, objetivando melhorar a capacidade funcional do assoalho e
de todo o recinto manométrico abdominal, além de melhorar a mobilidade e acessibilidade. Além
disso, a estipulacdo de uma reeducacédo funcional visando a melhorar a mobilidade, prescricdo de
auxilios para a marcha e de calcado, adequacdo ambiental, aumento da altura do vaso sanitario,
barras de apoio, iluminacdo e uso de urinol (PALMA, 2014; OLIVEIRA; GARCIA, 2011; BERNARDES
et al., 2000; MATHEUS et al., 2006).

O tratamento medicamentoso para a IU de urgéncia consiste em oxibutinina, tolterodina,
trospium, solifenacina, darifenacina, fesoteroterodina e propantelina. Para a IU de esforco,
estrogenos, agonistas alfa- adrenérgicos, duloxetina, ADT. J4 o tratamento cirirgico tem por objetivo
evitar que a uretra desca de maneira anormal quando houver elevacdo da pressdo abdominal e
proporcionar um suporte contra o qual a uretra seja comprimida durante esses aumentos de pressao.
Pode ser na forma de Injecdo periuretral de colageno, suspensdo transvaginal por agulha,
colpossuspensdo retroplbica e proteses esfincterianas (ALMEIDA et al., 2006; MINISTERIO AS
SAUDE, 2012; SUNG et al., 2007; MARTINS et al., 2000).

A partir de entdo, encontra-se substrato a confirmagdo da hipdtese de que a incontinéncia
urinaria € uma patologia constantemente frequente em idosos e que as variadas medidas corretoras
se fazem necessarias, frente as limitagdes e transtornos sociais ocasionados. A importancia deste
trabalho justifica-se por expor o tratamento da incontinéncia urinaria em idosos e suas limitacdes,
visando a uma melhoria na qualidade de vida desses pacientes. Esse trabalho tem por motivacdo a
elevada incidéncia de IU em idosos e as repercussdes e consequéncias desencadeadas pela
patologia, objetivando a uma revisdo sistemética das formas de tratamento disponiveis e mais viaveis
para cada caso. Para isso, utilizou-se de bases da literatura cientifica como SciELO, PubMed e
Google Académico (FREITAS; NERI; CANCADO,2016).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o tema: “Incontinéncia urinaria em idosos -
tratamento e reabilitagdo”, abordando medidas preventivas, o tratamento e formas de reabilitacéo.

Quanto a natureza, o trabalho é identificado como uma pesquisa basica, pois segundo
Gerhardth e Silveira (2009), “Essa pesquisa objetiva gerar conhecimentos novos, uteis para o avango
da Ciéncia, sem aplicagdo pratica prevista. Envolve verdades e interesses universais”. E uma
pesquisa explicativa quanto aos objetivos uma vez que visa a explicar determinado assunto tendo
como bases materiais e dados ja estabelecidos (GIL, 2008). Quanto a abordagem, é classificado
como uma pesquisa qualitativa.

Para realizacdo dessa pesquisa foram incluidos no estudo idosos portadores de incontinéncia
urinéria e selecionados 18 artigos, datando de 2000 a 2014, através do SciELO, PubMed e Google
Académico, utilizando seguintes termos de buscas: incontinéncia urinaria, incontinéncia urinaria em
idoso e tratamento de incontinéncia urinaria e aplicando o critério temporal como filtro, selecionando
apenas 0s mais recentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A incontinéncia urinaria (IU) € definida pela Sociedade Interacional de Incontinéncia, como
qualquer situacdo onde ha perda involuntaria de urina. Ela acarreta problemas sociais, como perda
da autoconfianga, vergonha, depressao e isolamento, causando transtorno ao paciente e a familia
(DEDICACAO et al., 2009; REIS et al., 2003).

A IU pode ser classificada em cinco tipos: incontinéncia urinaria de esforgo ou estresse (IUE),
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), Incontinéncia por hiperfluxo ou transbordamento,
incontinéncia funcional e incontinéncia urinaria mista (IUM). A IUE é a perda urinaria quando a
pressédo intravesical € superior a pressdo uretral maxima na auséncia de contracdo vesical. Ocorre
em situagdes como tosse, espirro, risada, salto, ou até mesmo ao andar ou mudar de posi¢do. Ha
dois mecanismos na mulher onde a IUE é mais comum a hipermobilidade uretral e a deficiéncia
esfincteriana intrinseca, onde o suporte anatdomico dos 6rgdos pélvicos esta prejudicado, causando
um descimento e rotacdo do colo vesical e uretra proximal com incapacidade de fechar de forma
adequada contra a parede vaginal anterior. Os fatores de risco sdo obesidade, parto vaginal,
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hipoestrogenismo e cirurgias. O segundo mecanismo é a deficiéncia esfincteriana intrinseca, que € a
perda do tdnus do esfincter uretral secundario a lesdo neuromuscular ou atrofia muscular. Ja no
homem é mais incomum, sendo causado por deficiéncia esfincteriana intrinseca secundaria a cirurgia
prostatica. A IUU é a forma mais comum em idosos, sendo caracterizada por perda urinaria
associada a uma intensa vontade de urinar, podendo a bexiga estar ou ndo cheia. Esta associada ao
aumento da frequéncia urinéria, noctdria e urge incontinéncia. Normalmente os sintomas s&o
causados por contragdes involuntarias do musculo detrusor. A incontinéncia por hiperfluxo ou
transbordamento é causada pela incapacidade de esvaziamento vesical por hipocontratilidade do
musculo detrusor. E o tipo de incontinéncia mais comum nos homens por hiperplasia prostatica
benigna. A incontinéncia funcional é motivada por fatores externos ao trato geniturinario, como
comprometimento cognitivo, fatores ambientais que atrapalhem a ida a banheiros e limitacao fisica e
psiquica. Por fim, a IlUM é a associacao de dois ou mais tipos de incontinéncia (ALMEIDA et al., 2006;
FREITAS; NERI; CANCADO,2016; DEDICACAO et al., 2009; REIS et al., 2003).

A incontinéncia urinaria é causada por lesdo no fator de continéncia. O principal é a rede de
sustentacdo formada pelas fibras do musculo levantador do anus ligados a fascia endopélvica, que
ficam ao redor da vagina e na porcdo distal da uretra, tracionando-a na direcdo do pubis e
comprimindo-a contra a fascia e a parede vaginal na contracdo do musculo, mantendo a luz uretral
fechada. Essas lesGes sdo causadas principalmente pela gestacdo e parto, pela diminuicdo dos
niveis de estrégeno durante a menopausa, pelo tratamento de cancer de prdstata, por incapacidade
fisica e mental e algumas doencas prevalentes em idosos como o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e o Mal de Parkinson, acarretando disfuncdo da musculatura que tende a se agravar apds a
menopausa (FREITAS; NERI; CANCADO,2016; REIS et al, 2003; FREITAS; NERI;
CANGCADO,20186).

O tratamento da incontinéncia urinaria deve ser individualizado, e sempre levar em
consideragdo o tipo de incontinéncia do paciente, suas condicdes médicas associadas, as
repercussodes, preferencias do paciente, a aplicabilidade, os riscos e os beneficios. As primeiras
medidas a serem aplicadas no tratamento de IU sdo os métodos conservadores, uma vez que Sao
simples, sem efeito adverso e de baixo custo. Mudanc¢as no estilo de vida e terapias comportamentais
sdo exemplos desse tipo de método. Nos pacientes com idade avangada, deve-se priorizar a
correcdo de fatores contribuintes, como comorbidades, deterioracdo funcional e as iatrogenias
medicamentosas (CARVALHO et al., 2014).

Nas mudancas no estilo de vida, é sempre necessario e importante incentivar a perda de
peso, visto que obesidade é um dos fatores de risco para IU. Além disso, ndo ingerir liquidos de
forma abundante para evitar um transbordamento da bexiga, evitar alcool, tabaco e cafeina, sendo o
altimo com acdo diurética e irritante vesical, instabilizando o musculo detrusor. E de extrema
importancia que o paciente restabeleca um ritmo miccional frequente, inicialmente de hora e hora e
aumentando o tempo progressivamente (FREITAS; NERI; CANCADO,2016).

J& as terapias comportamentais, incluem exercicios para os musculos pélvicos, treinamento
vesical, diario miccional, biofeedback e eletroestimula¢é@o. Esta forma terapéutica tem como principal
funcdo regularizar o esvaziamento vesical e estimular a continéncia. Para isso, é necessério que o
paciente esteja apto fisicamente e mentalmente, além de estar motivado a aprender (PALMA, 2014).
O método com melhor potencial de cura ou melhora da incontinéncia é a Cinesioterapia. Porém, o
tratamento é dificultado pela inabilidade das pacientes de diferenciar de maneira correta os musculos
do assoalho pélvico. Trata-se dos exercicios de Kegel. Estes tém como objetivo desenvolver a
musculatura perineal para tratar a hipotonia do assoalho pélvico, reforcando a resisténcia uretral e
melhorando os elementos de sustentacao dos érgéos pélvicos, hipertrofiando principalmente as fibras
musculares estriadas tipo Il dos diafragmas urogenital e pélvico. Primeiro, deve avaliar a forca de
contragdo e da manutencdo do tdbnus muscular, e cada exercicio a ser iniciado depende da forga
muscular do assoalho pélvico, da capacidade de distinguir a musculatura, e o grau da IU. A
cinesioterapia € uma opg¢éo a cirurgia para casos selecionados de IUE, e em pacientes que serdo
submetidos a procedimento cirirgico, j& que tem chance de melhorar os resultados obtidos quando
usado como terapia adjuvante. Além disso, pode ser utilizada em casos especificos, como uma nova
alternativa de tratamento, no pré-operatorio, quando a cirurgia falhou, ou isoladamente, para diminuir
a perda urinaria ou curar incontinéncia (PALMA, 2014; OLIVEIRA; GARCIA, 2011; BERNARDES et
al., 2000; MATHEUS et al., 2006).

Outra opgdo séo os cones vaginais, que séo indicados nos casos leves e moderados de IU.
Esse método tem como objetivo auxiliar o fortalecimento da musculatura nas pacientes que estejam
realizando exercicios pélvicos, sendo o método complementar de escolha por ser facil de fazer e pelo
baixo custo. O principio dos cones vaginais é fundamentado no estimulo do recrutamento da
musculatura pubo-coccigea e auxiliar periférica, que devem reter os cones, que vao aumentando de
peso progressivamente (OLIVEIRA; GARCIA, 201100; MATHEUS et al., 2006; SOUSA et al., 2011).
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O Biofeedback é a monitoracdo, por meio de aparelhos, dos eventos fisiol6gicos que a
paciente ndo é capaz de diferenciar sem um auxilio. Este método é feito para o reconhecer a
musculatura esquelética envolvida no relaxamento e na contracdo uretral e da musculatura
indiretamente envolvida no ato de urinar, que sdos os musculos do abdome, nadegas e coxas. A
contracdo destes musculos é monitorizada por meio de eletromiografia, sendo a paciente capaz de
diferenciar a acdo da musculatura elevadora do &nus e antagonista do reto abdominal, passando a
desenvolver a identificagdo dos diferentes grupos musculares perineais associados na retencao
urinéria, obtendo um controle voluntario e fortalecendo-os (RETT et al., 2007).

A eletroestimulagdo consiste num estimulo elétrico que aumenta a pressdo intra-uretral,
estimulando os nervos eferentes para a musculatura peri uretral e aumentando o fluxo de sangue
para musculos da uretra e assoalho pélvico. Dessa forma, recompde as conexdes neuromusculares,
desenvolvendo melhor a fungéo da fibra muscular, hipertrofiando-a e transformando o seu padréo de
acdo, aumentando o numero de fibras musculares rapidas. Este método passou a ser uma alternativa
terapéutica eficaz e segura para as mulheres com IUE sem defeito no esfincter, diminuindo de forma
importante os episédios de perda urinaria (BERNARDES et al., 2000; RETT et al., 2007).

Por fim, a estimulacdo magnética perianal (EMP) é uma técnica mais recente e nao invasiva
para tratar a IU. Ela induz a despolariza¢do dos nervos do assoalho pélvico, levando a uma contracao
da musculatura da regido. O uso da EMP no tratamento da IU é novo e ndo tem muitos estudos
relacionados. Entretanto as bases fisicas e neurofisiolégicas séo sélidas para a seu uso, podendo ser
tdo eficaz quanto a estimulacgao elétrica (RETT et al., 2007; SOUSA et al., 2011).

Caso o tratamento fisioterapico ndo tenha resultados satisfatérios, pode introduzir medidas
farmacolégicas. Nos pacientes que apresentam noctulria, o tratamento medicamentoso é realizado
com desmopressina, alfa-bloqueadores e a terapia de reposi¢cdo hormonal com estrégeno nas
mulheres. A alteracdo do ritmo de liberacdo da desmopressina observado em pacientes idosas e a
sensibilidade dos tlbulos renais a esse hormdnio, faz-se necessario o emprego de formas sintéticas
do mesmo (DDAVP), para diminuir a producdo urinaria e a frequéncia urinaria durante a noite. A
utilizacdo deste medicamento ndo deve ser constante nestes pacientes. Apesar da melhora dos
sintomas e dos efeitos colaterais de retencdo hidrica e hiponatremia na forma de “spray” nasal, é
preconizado a utilizacdo do DDVAP oral nos pacientes idosos com boas condi¢des de saude, ja que o
seu uso nasal pode ser perigoso em pacientes idosos com outras comorbidades (ALMEIDA et al.,
2006; SOUSA et al., 2011).

O uso de alfa-bloqueadores deve ser restrito para homens, no caso de noctdria, devido a
prostata. Por outro lado, a terapia de reposicdo hormonal é especifica para mulheres, ja que na
menopausa ha atrofia do assoalho pélvico, bexiga e uretra e alteracdo da estrutura e anatomia, que
séo sensiveis ao estrogeno (ALMEIDA et al., 2006; FREITAS; NERI; CANCADO,2016).

O tratamento farmacologico da IUE se baseia no conhecimento da preponderancia dos
receptores aadrenérgicos, a1, na uretra e no colo vesical, além da neuromodulagcéo farmacolégica da
norepinefrina e serotonina. O estimulo dos receptores a-adrenérgicos leva a contracdo da
musculatura lisa. Além disso, a neuromodulacdo da norepinefrina e da serotonina eleva o ténus do
rabdoesfincter. Porém, a uroseletividade dos remédios é baixa, levando a diversos efeitos adversos e
consequentemente limitando o seu uso. Os medicamentos usados s&do estrogénios, agonistas a-
adrenérgicos, antidepressivos triciclicos e inibidores da recaptacdo da serotonina e noradrenalina. Os
antagonistas 3-adrenérgicos agonistas adrenérgicos 32 sdo menos usados (ALMEIDA et al., 2006).

O uso dos estrogenos como terapia de reposicdo hormonal para mulheres na menopausa foi
um assunto controverso por muito tempo, visto que a sua dosagem ideal, sua via de administracéo e
a duragdo do tratamento nunca foi totalmente instituido. Este tratamento eleva a pressdo de
fechamento uretral e a quantidade de células epiteliais na bexiga e na uretra, além de intensificar a
resposta aos agonistas dos receptores a-adrenérgicos pelo aumento da densidade e sensibilidade
dos receptores a-adrenérgicos (ALMEIDA et al., 2006; RETT et al, 2007; FREITAS; NERI;
CANCADO,2016).

A funcgéo dos agonistas a-adrenérgicos na terapia da IUE ndo esta bem situada. Receptores
simpaticos a-adrenérgicos estéo localizados no colo vesical e na uretra proximal, sendo ativados pelo
neurotransmissor norepinefrina. O tratamento com este farmaco estimula a contragdo da musculatura
da uretra, elevando a sua presséo de fechamento. Costuma-se utilizar esses farmacos em conjunto
com estradiol, exercicios do assoalho pélvico e estimulagdo da musculatura perineal. O uso de
estrégenos como terapia de reposicdo hormonal em associacdo com fenilpropanolamina apresenta
melhores resultados do que os obtidos com o uso das drogas isoladamente (ALMEIDA et al., 2006;
FREITAS; NERI; CANCADO,2016).

A acgédo dos Bbloqueadores se da pelo bloqueio dos receptores B-adrenérgicos, que eleva a
atividade da noradrenalina nos alfa receptores. O uso do propranolol na IUE é analisado com
resultados pouco convincentes. O clenbuterol, agonista 32, € usado como broncodilatador. Eleva a
pressao de fechamento uretral e melhora a IUE. Este medicamento eleva o tdnus do esfincter uretral
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estriado por aumentar a acdo da acetilcolina na juncdo neuromuscular. Além disso, tem acédo
relaxante no muasculo liso detrusor, na fase de enchimento vesical. O uso de clenbuterol em conjunto
a fisioterapia é superior a monoterapia. Antidepressivos ftriciclicos sao utilizados na terapia
farmacéutica da IUE por ter propriedades a-adrenérgicas periféricas, ja que inibem a recaptacédo da
noradrenalina nas terminagdes nervosas adrenérgicas uretral. Por isso, melhoram os efeitos da
noradrenalina no musculo liso uretral (ALMEIDA et al., 2006; ROBLES, 2006).

As monoaminas, serotonina e noradrenalina, estdo relacionadas ao funcionamento do
musculo liso e estriado da uretra. A duloxetina tem efeito sobre a bexiga e esfincter, mediados pelas
vias sensitiva aferente e motora eferente. Os efeitos sobre os musculos detrusor e estriado
esfincteriano sdo por meio da ampliacdo do tempo de acdo da serotonina e noradrenalina nas
vesiculas sindpticas, o que eleva os niveis destas monoaminas nas terminacdes nervosas (ALMEIDA
et al., 2006; ROBLES, 2006; FREITAS; NERI; CANCADO,2016).

O tratamento clinico farmacoldgico da bexiga hiperativa tem a funcéo de elevar a capacidade
vesical de armazenar urina, abaixando a frequéncia de nocturia, as urgéncias e os episédios de urge-
incontinéncia. O principal séo os antagonistas muscarinicos, ou anticolinérgicos, desenvolvidos para
atuar no controle da contracédo detrusora, onde a acetilcolina liberada dos nervos parassimpaticos
ativa receptores muscarinicos. Os antagonistas muscarinicos séo: oxibutinina, tolterodina,
solifenacina, trospium e propiverina (ALMEIDA et al., 2006; ROBLES, 2006; FREITAS; NERI;
CANCADO,2016).

O tratamento cirargico para IUE, é realizado apenas quando ha falha do tratamento
conservador. E indicado o implante de sling de uretra, um procedimento minimamente invasivo.
Consiste na insercdo de uma fita de polipropileno, material mais usado, ou de tecido da propria
paciente, por via vaginal, aumentando a resisténcia uretral e reduzindo a perda urinaria. Este
procedimento melhora a incontinéncia em 70-90% das pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Outro método de tratamento cirdrgico € a injecao de colageno, indicado em mulheres com
incontinéncia mesmo apoés terem realizado cirurgia uretral ou periuretral, para aquelas pacientes que
ndo podem suportar o tempo de pds-operatério, para as que ndo podem realizar outra cirurgia ou
tomar medicamentos. A inje¢cdo no tecido ao redor da uretra contrai o esfincter uretral, parando a
incontinéncia urinaria. O ultrassom 3-D avalia posteriormente o volume e a localizacdo do coldgeno
na parede uretral para analisar se necessita de outra injecdo ou terapia. A colpossuspenséo
retropubica (cirurgia de Burch) é um pequeno corte na regido suprapubica que dé& acesso ao
ligamento de Cooper, onde sera fixada duas suturas dispostas na regido parauretral, bilateralmente.
O tratamento da IUE com esta cirurgia tem um percentual de cura subjetiva e obijetiva,
respectivamente, de 78,4% e 85,5%, e melhora os sintomas em até 90%. Por fim, a cirurgia de
implante do esfincter urinario, um dispositivo de elastdbmero de silicone sélido, com liquido em seu
interior, tem a func&o de reestabelecer o controle da urina. Ele simula a funcéo esfincteriana normal
sob o controle do paciente, ao abrir e fechar a uretra (SUNG et al., 2007; MARTINS et al., 2000).

4 CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria é uma patologia frequente em idosos, e é por vezes interpretada de
maneira incorreta como um processo fisiolégico do envelhecimento, ou seja, como uma forma de
senescéncia. Entretanto consiste em um disturbio tratdvel com expressiva melhora na qualidade de
vida dos pacientes. O tratamento conservador inclui varios procedimentos, que sdo na maioria das
vezes associados, a fim de uma melhor abordagem terapéutica. Pode ser associado também a
medidas farmacolégicas ou cirlrgicas. A decisdo do tratamento mais indicado deve levar em conta o
tipo de incontinéncia, as comorbidades, avaliar o impacto da IU na vida do paciente e de seus
familiares, o risco beneficio da terapéutica e a vontade do paciente (FREITAS; NERI;
CANCADO,20186).
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