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Incontinéncia Urinaria (IlU) no Idoso

e Objetivos:
— Conceituar o problema .
— |Identificar a prevaléncia e impacto para o idoso.
— |dentificar os fatores que favorecem a IU no idoso.

— Orientar sobre o diagnostico, avaliacao e
tratamento da |U no idoso.
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Roteiro

 Conceito e classificacao da U

* Prevaléncia

* Impacto

e Fatores que favorecem a incontinéncia no idoso

e Dificuldade no diagndéstico/ como reconhecer?
e Avaliacao clinica
e Tratamento: conservador /cirdrgico

e Conclusoes
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Conceito e Classificacao

“Qualquer perda involuntaria de urina.”

(International Continence Society, 2010)

* |ncontinéncia mista — queixa de perda involuntaria
de urina associada a urgéncia e também aos
esforcos.

* |ncontinéncia funcional - relacionada a incapacidade
de chegar ao banheiro por limitacoes fisicas, déficit
cognitivo e/ou limitacOes ambientais.
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Conceito e Classificacao

e |[ncontinéncia mista — queixa de perda
involuntaria de urina associada a urgéncia e
também aos esforcos.

* |ncontinéncia funcional - relacionada a
incapacidade de chegar ao banheiro por
limitacoes fisicas, déficit cognitivo e/ou limitacoes
ambientais.

(Maciel, 2006; Hayle et al, 2010)
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Prevaléncia da Incontinéncia Urinaria (IU)

Prevaléncia:
- aumenta com o envelhecimento:

- @ maior em idosos institucionalizados:
- @ maior na mulher.

Variabilidade entre os estudos > 10 — 64%

Pouco relatada pelos pacientes.

Pouco questionada pelos profissionais.
(Fultz e Herzog, 2001; Teunissen e cols, 2004)
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Impacto da U no idoso

Restricao da atividade fisica
Isolamento social

Baixa auto-estima _
Comprometimento

I ' '
nseguranca da qualidade de vida

Depressao
Institucionalizacao

Alto custo financeiro
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Fatores que favorecem a U no idoso

Efeitos do envelhecimento sobre a bexiga:

A\ A - « 7 e
* | frequéncia urinaria

e | capacidade elastica da bexiga

A\

* | contracdes desinibidas do detrusor

AN\ .
e | volume residual

e | velocidade do jato urinario

(Klausner & Vapnek, 2003; Tannenbaum et al, 2001; Weiss, 1998; Stothers & Fenster, 2002)
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Fatores que favorecem a IU no idoso

Diminuicao da pressao uretral que ocorre por:

 J Acao muscular e esfincteriana
e J Aposicao umida das paredes mucosas
e J Complascéncia e elasticidade

e { Vascularizacao peri-uretral

(Klausner & Vapnek, 2003; Tannenbaum et al, 2001; Weiss, 1998; Stothers & Fenster, 2002)
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Fatores que favorecem a U no idoso

Disturbios do Assoalho Pélvico:
e Atrofia muscular
e Alteracdes do tecido conectivo
e Lesdes do nervo pudendo
e Estiramento ou esforco excessivo

g

Alteracdes na contratilidade e automatismo dos musculos
elevador do anus e esfincter externo.

e Fatores hormonais

(Klausner & Vapnek, 2003; Tannenbaum et a/, 2001;
Weiss, 1998; Stothers & Fenster, 2002)
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Fatores que favorecem a IU no idoso

Medicamentos:

e Diuréticos: aumentam o fluxo

e  Anticolinérgicos: contracdes detrusor

e Sedativos: confusao mental / lentidao

e Agonistas o -adrenérgicos: T tdnus esfincter interno

e Antagonistas o-adrenérgicos: d tdnus esfincter interno

e Bloqueadores dos canais de Ca: ¥ contracdes do
detrusor

e Inibidores da ECA: tosse cronica

(Weiss, 1998; Cullingan e Heit, 1998)
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Resumindo...

Fatores que influenciam a manuteng¢do da continéncia
urindria no idoso:

v’ saulde estrutural da bexiga e uretra

v’ manutencdo do suprimento nervoso e hormonal

v tamanho e capacidade da bexiga

v’ posicionamento e fixacdo da bexiga

v alteracdes patoldgicas nos tecidos vizinhos

v’ capacidade de locomocao, preparacdo e posicionamento
v’ auséncia de acimulo fecal

v’ boa saude fisica e mental
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Dificuldades no Diagnostico

ldosos:

Sentem-se inibidos para relatar o problema;
Acreditam que a incontinéncia é “normal” no idoso;;
Acreditam que nao existe tratamento;

Temem a cirurgia.

Profissionais nao investigam o problema.

(Hannestad, Rortveit e Hunskaar 2002)
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Como e o que perguntar?

e Todos os idosos devem ser questionados sobre a
perda de urina.

e Antes de questionar, explicar o que € a IU e a
importancia de sua identificacao.

 ApOs perguntar a primeira vez, dar uma segunda
oportunidade ao paciente, reforcar a importancia e
o relato de perdas, mesmo que ocasionais e em
pequena quantidade.

e O questionamento tem alta correlacao com
avaliacao clinica e testes diagnosticos.

(Fultz e Herzog, 2000)
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Screening para incontinéncia urinaria e
condicoes associadas

Vocé perde urina quando tosse, espirra, carrega peso ou ri?

Vocé perde urina quando tem uma vontade urgente de ir ao
banheiro?

Quantas vezes vocé urina durante o dia”?

Quantas vezes vocé se levanta para urinar a noite?
Vocé perde urina durante o sexo?

Vocé usa alguma protecao para a perda de urina?
Vocé consegue esvaziar completamente a sua bexiga®?

Vocé se esforca para urinar?

(Culligan, 2000)
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Como reconhecer?

ldentificar manifestacoes nao verbais:

Odor;
Jrgéncia para usar o banheiro;

Preocupacoes com posicionamento;

Limitacdes no vestuario.
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Identificar causas potencialmente
trataveis (DIURAMID)

D — Delirium

| — InfeccOes do trato urinario
U — Uretrite e vaginite atroficas
R — Restricao da mobilidade

A — Aumento do débito urinario
VI - Medicamentos

| — Impactacao fecal

D — Disturbios psiquicos
(Voytas, 2002)
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Avaliacao Clinica - Historia

Historia dos sintomas miccionais:

* |nicio dos sintomas

* Frequéncia das miccoes

* Frequéncia das perdas / volume / horério /
circunstancias

e Uso de protecao / Frequéncia das trocas
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Avaliacao Clinica - Historia

Historia ginecologica:

G_P__A -Vaginais x Cesareas

Uso de forceps

Peso das criancas - Complicacoes
Histerectomia

Menopausa

Prolapso vaginal

Atividade Sexual

Ultima consulta ao ginecologista
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Avaliacao Clinica - Histdria

Historia urologica:

e Litiase

* |nfeccOes recorrentes

e Sintomas prostaticos

e Sensacao de micccao incompleta
Historia proctologica:

* Incontinéncia

 Constipacao

e Hemorroidas
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Avaliacao Clinica - Historia

Avaliacao cognitiva

Revisao dos sistemas

Cirurgias prévias
Habitos de vida
Atividade fisica
Medicamentos
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Avaliacao Clinica - Exame fisico

Inspecao:

e Sinais de hipoestrogenismo
* Cicatrizes

 Assimetria

 Abertura do canal vaginal

* Prolapso

Exame abdominal: detectar aumento de volume
abdominal ou massas abdominal/pélvica
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Avaliacao Clinica - Exame fisico

Toque vaginal:

e Elasticidade

e Trofismo

 Forca muscular

e Posicionamento visceral
e Reflexo de tosse

Exame neurologico: reflexo perineal , anal e clitoriano,
reflexos tendinosos (Aquileu), sensibilidade
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Avaliacao Clinica — Testes Especiais

Pad Test

Quantifica a perda, mensuracao do peso do
absorvente

Realizadoem 1 h, 24h ou 48 h
Sem estudos de validacao em idosos.

Pode reproduzir o ambiente funcional




Avaliacao Clinica — Testes Especiais

Pad Test

1 hora: ingesta de 500 ml de liquido isento de sédio + movimentos
padronizados

LimitacOes da aplicacao no idoso:

e Mobilidade restrita;

e Necessidade de ajuda;

e Cognicao alterada;

01 hora: nao reflete o cotidiano; exaustivo; pode nao refletir a
perda.

e 24 a 48 horas: risco de evaporacao ou necessidade de empréstimo

da balanca.
(Ekelund, 1988)

Sociedade Brasileira de
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Avaliacao Clinica — Testes Especiais
Diario Miccional

Preenchido pelo idoso e/ou cuidador

24 a 72 horas, fornece informacoes sobre:

 Hora micccao e perda involuntaria

e Perda urinaria — circunstancia;

e \olume;

* Troca de absorventes;

e |Ingestao hidrica;

e Sensacao de urgéncia




Avaliacao Clinica — Testes Especiais

Diario miccional — evidéncias
e Locher et al (2000): indicam a necessidade de preenchimento

por 7 dias consecutivos em idosos da comunidade para
melhora da confiabilidade.

e Castronovo et al (2007): revisao sistematica — auséncia de
validacao do diario miccional em idosos frageis, com
comprometimento cognitivo e institucionalizados.

e Mesquita et al (2010): acuracia depende a habilidade do
paciente em seguir as instrucoes.

Sociedade Brasileira de
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Avaliacao Clinica - Exame fisico

Avaliacao funcional: importante para identificar a
capacidade de se dirigir ao banaheiro, despir e vestir.

e Timed Up and Go

 Velocidade da marcha

e POMA

* |ndice de Katz

e Avaliacao da funcao de membros superiores
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Exames complementares

Urinalise
Urocultura
Medida do volume residual

Dosagem de eletradlitos, uréia, creatinina,
calcio e glicemia

Citologia urinaria
Urodinamica
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O que fazer?

Reconhecer e tratar as causas reversiveis
Casos leves: orientacoes gerais

Encaminhamento ao especialista (urologista /
ginecologista)

Abordagem cirurgica, medicamentosa ou
reabilitacao

www.sbgg.org.br = Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia

34 Marques LM



Considerar encaminhamento para
especialista no caso de:

e |U associada a dor

e Hematuria

e Historia de ITU recorretne

e Cirurgia pélvica ou radioterapia recorrente

e Suspeita de fistula — perda urinaria constante
e Dificuldade miccional

e Suspeita neurologica

(Lucas et al, 2012)
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Tratamento conservador

1 - Preenchimento do diario miccional: utilizado para
conhecimento do padrao de miccao e perda, definicao da
terapia comportamental a ser utilizada

2 - Terapias comportamentais

Condicionamento ou treinamento da bexiga: esvaziar em
intervalos regulares e determinados, em caso de necessidade
ou nao. Os intervalos sao progressivamente aumentados.

Treinamento da bexiga: atrasar a miccao, quando ocorre
necessidade de esvaziamento, por periodos cada vez maiores

Treinamento do habito: utilizada quando o idoso nao possui
capacidade cognitiva para atrasar a miccao informar ao
paciente a necessidade de ir ao banheiro, realizar em
intervalos regulares, de acordo com a sua frequéncia normal
de miccoes

(Mahony, 1977; Yap & Tam, 2006; Mesquita et al, 2010 )
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Terapia Comportamental

e Orientar ingesta hidrica
* Orientar sobre condicdes que excitam a bexiga

* Orientar adiar a miccao em situacoes de
hiperatividade detrusora

(Mahony, 1977; Yap & Tam, 2006; Mesquita et al, 2010 )
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Terapia Comportamental

Ao utilizar as técnicas de condicionamento ou
treinamento da bexiga, ensinar as técnicas de
atraso da miccao:

. Contracdes maximas do assoalho pélvico
. Compressao do perineo
. Distracao

. Relaxamento

(Mahony, 1977; Mesquita et al, 2010 )
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Terapia Comportamental

Treinamento do habito:

Utilizada quando nao ha capacidade cognitiva para compreensao
das técnicas anteriores

e O cuidador define intervalos miccionais (ideal 3 a 4 horas).
e Oidoso é convidado ou encaminhado ao banheiro.

e Utilizar sinalizacao do trajeto e portas, quando houver
compreensao do idoso.

* Faciliar o vestuario.

e Orientar o cuidador sobre manifestacoes nao verbais que
indicam a vontade de urinar (ex: agitacao).

(Yap & Tam, 2006; Thakar e cols, 2005 )
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IU no idoso com demencia

“Invariavelmente a pessoa com deméncia

desenvolve IU com a progressdo da doenca.”
(Tam, 2006)

Fatores que favorecem a IU no idoso com deméncia:
e N3o reconhecimento da vontade de urinar;

* Nao reconhecimento do banheiro como local para
urinar;
e Nao encontrar o banheiro;

 Nao utilizar o banheiro adequadamente (ex.
dificuldade para retirar roupas, usar papel, usar o
vaso sanitario).
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IU no idoso com demencia

Abordagem:

e Sinalizacao do banheiro

e Barras e adaptacoes (também fora do banheiro)

e Urinol / cadeira higiénica

e Adaptacao das roupas (ex. velcro ou elastico)

e Melhorar a comunicacao

 Estimular a independéncia X facilitar os passos
 Privacidade

e |dentificar os sinais, como agitacao, perambulacao
 Terapia comportamental: diario + treinamento do habito

“Cada pessoa com deméncia é unica. A chave para o tratamento

e conhecer bem a pessoa.”
(Tam, 2006)
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Tratamento conservador

Fisioterapia — objetivos:
* Informar as possibilidades terapéuticas e os fatores

capazes de provocar ou agravar a incontinéncia;

 Melhorar a capacidade funcional do assoalho pélvico
(sensibilidade, coordenacao, forca, endurance) e de
todo o recinto manométrico abdominal;

e Melhorar a mobilidade e acessibilidade.
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Tratamento conservador

Fisioterapia — modalidades:

* Cinesioterapia - Exercicios de Kegel —
exercicios para os musculos do assoalho

pélvico
* Biofeedback

e Eletroestimulacao
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Tratamento conservador

Exercicios de Kegel:

AN

. coordenacao, forca e endurance
AN\ 7 . ’

. superficie de corte transversal dos musculos
AN ~

. pressao de fechamento da uretra

e facilitam a inibicao do detrusor

Contra-Indicacao: incapacidade de contracao, volume
residual elevado e hipoatividade detrusor
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Cinesioterapia - evidéncias

e Cochrane (Dumoulin e Hay-Smith, 2010):

“Exercicios MAP para a IU devem ser a primeira opcdo do
tratamento conservador da IU feminina (urgéncia, esforco,
mista).”

Mais efetivo na |IU esforco — Tratamento por 3 meses

e Borelo-France et al, 2008:

Os beneficios sao mantidos apds 6 meses de manutencao dos
exercicios, seja em baixa (1x/semana) ou alta (4x/semana)
frequéncia de realizacao.

Sociedade Brasileira de
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Tratamento conservador
Biofeedback:

30% das mulheres com incontinéncia apresentam
incapacidade para contrair os musculos pélvicos na
primeira tentativa

O Biofeedback € uma modalidade que monitora, por
meio de equipamentos, eventos fisioldgicos. E
utilizado na reabilitacao do paciente com IU para a
aprendizagem da contracao dos musculos pélvicos e
inibicao de contracdes indesejaveis.
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Tratamento conservador

Biofeedback

e Cochrane (Herderschee et al, 2011):

O Biofeedback adicionado a CNT na IU de
esforco acelera resultados da CNT.

Considerar custo e técnica invasiva.




Tratamento conservador

Eletroestimulacao:
Efeito direto sobre a fibra muscular;

Efeito indireto sobre o musculo através do
nervo pudendo;

Percepcao cortical da contracao muscular;

Estimulacao do reflexo pudendo-pélvico
inibindo as contracoes involuntarias do
detrusor.
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Tratamento conservador

Eletroestimulacao — evidéncias em idosos
Spruijt, et al. (2003)

e Objetivos:
Avaliar a efetividade da EE em idosas.
Avaliar a preferéncia de modalidade terapéutica.
 Tratamento exercicios de Kegel x Tratamento EE
 Conclusoes:
EE para idosas tem custo econdmico e emocional maior.
A efetividade da EE foi menor (mas sem diferenca estatistica).
A efetividade da EE nao compensou a duracao do tratamento.
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Tratamento conservador

Reeducacao Funcional

e Melhorar a mobilidade

* Prescricao de auxilios para a marcha
* Prescricao de calcado

 Treino funcional

e Adequacao ambiental
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Tratamento conservador

ModificacGes ambientais:

Aumento da altura do vaso sanitario
Barras de apoio

lluminacao

Uso de urinol / cadeira sanitaria —
Sinalizacao
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Tratamento conservador

Medicamentos:

e |U de urgéncia: oxibutinina, tolterodina,
trospium, solifenacina e darifenacina

e |U de esforco: estrégenos, agonistas alfa-
adrenérgicos

(Maciel, 2006)
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Tratamento cirurgico

Objetivos:

Evitar a descida anormal da uretra durante aumentos da pressao
abdominal e proporcionar um suporte contra o qual a
uretra seja comprimida durante esses aumentos de
pressao.

Modalidades:

Injecao periuretral de colageno
Suspensao transvaginal por agulha
Colpossuspensao retropubica
Slings

Proteses esfincterianas
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Protetores

Indicados na impossibilidade de melhora dos
sintomas

e Tipos: masculino x feminino
e Orientacoes sobre troca
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Conclusoes

e AIU éum problema de alta prevaléncia no
idoso, que afeta a qualidade de vida e
favorece a institucionalizacao.

e Aidentificacao do problema pelos
profissionais minimiza as consequéncias
fisicas, sociais e comportamentais.
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