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RESUMO

Este estudo apresenta uma revisao abrangente sobre a incontinéncia urinaria geriatrica, abordando seus subtipos,
epidemiologia, biopatologia, causas em idosos, consideracdes transitorias, incontinéncia urindria funcional,
manifestagdes clinicas, diagndstico e opgdes de tratamento. A pesquisa, realizada de novembro de 2023 a
fevereiro de 2024, utilizou uma abordagem sistematica em bases de dados biomédicas, incluindo PubMed,
Scopus e Google Scholar. Termos de busca relevantes foram aplicados, como "incontinéncia urinaria geriatrica",
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"incontinéncia por urgéncia", "incontinéncia de esfor¢o", entre outros. Nao houve restri¢do de idioma ou data
de publicagdo na selecdo dos estudos. A revisdo bibliografica destaca que a incontinéncia urindria, caracterizada
pelo extravasamento involuntario de urina, afeta predominantemente mulheres e aumenta com a idade. Estima-
se que até um terco dos idosos na comunidade e metade dos pacientes hospitalizados sofrem de incontinéncia
transitoria. Os custos associados nos EUA ultrapassam US$ 83 bilhdes anualmente. Além dos impactos
financeiros, a incontinéncia pode levar a complicagdes fisicas graves e impactos emocionais, como vergonha e
isolamento social. A biopatologia da incontinéncia urinaria em idosos envolve mudangas no musculo detrusor,
alteragOes uretrais e obstrugao prostatica em homens, além de fatores neurologicos. A hiperatividade do musculo
detrusor ¢ a causa mais comum, seguida pela incontinéncia urinéria de esforco e obstrugdo uretral em homens.
A incontinéncia urinaria funcional, associada a déficits de cognicdo e mobilidade, € outro tipo relevante. O
diagndstico envolve avaliagdo clinica, didrio miccional e, em alguns casos, avaliagdo urodinamica para casos
complexos. O tratamento abrange terapia comportamental, farmacoterapia e procedimentos cirtrgicos. A terapia
comportamental, incluindo reeducag@o do habito miccional e exercicios do assoalho pélvico, ¢ uma abordagem
essencial. Os medicamentos, como anticolinérgicos e mirabegrona, sao modestamente eficazes, mas podem ter
efeitos colaterais, especialmente em idosos. Procedimentos cirurgicos, como sling uretral e neuromodulagao,
sd0 opgdes para casos graves ou refratdrios. Esta revisdo destaca a importancia da compreensdo abrangente da
incontinéncia urindria geriatrica, ndo apenas pela prevaléncia e impactos sociais, mas também pela variedade
de causas e opgoes de tratamento disponiveis. Dire¢des futuras para pesquisa incluem investigagdes mais
aprofundadas sobre a eficacia e seguranga das terapias existentes, especialmente em populagdes idosas.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria geriatrica, Epidemiologia, Biopatologia, Diagnostico, Tratamento.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urindria, caracterizada pelo extravasamento involuntario de urina em
quantidade suficiente para constituir um problema de satde ou social, ¢ uma condicao prevalente que
afeta significativamente a qualidade de vida e bem-estar de milhdes de pessoas em todo o mundo,
especialmente a populagio idosa 2. Esta condigiio abrange diversas formas, incluindo a incontinéncia
por urgéncia, incontinéncia de esforco e incontinéncia mista, cada uma com suas proprias
caracteristicas e implicagdes .

A incontinéncia urinaria ¢ mais de duas vezes mais prevalente em mulheres do que em homens,
aumentando sua incidéncia com o avancar da idade 7. Estima-se que entre 15 a 30% dos adultos mais
velhos que vivem em casa, um terco dos que buscam atendimento de emergéncia e metade dos
residentes em unidades de longa permanéncia sofrem com formas mais persistentes dessa condicfo °.
Além do impacto fisico, a incontinéncia urindria apresenta implicacdes emocionais significativas,
afetando a autoestima, as relagdes interpessoais e a participacdo em atividades didrias '.

Associada a fatores como fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, hiperatividade do
musculo detrusor e alteragdes biopatologicas, a incontinéncia urinaria em idosos apresenta desafios
consideraveis para a pratica clinica 3. O estigma e a necessidade constante de gerenciar o problema
podem levar a sentimentos de vergonha e isolamento social, destacando a importancia de intervengdes
eficazes para oferecer suporte abrangente aos individuos afetados ’.

Esta revisdo visa explorar e sintetizar o conhecimento atual sobre a incontinéncia urindria
geriatrica, abordando aspectos epidemiologicos, biopatologicos, causas em idosos, manifestacdes
clinicas, diagnostico e opgdes de tratamento. Com base em uma extensa revisdo bibliografica,
buscamos fornecer uma visdo abrangente e atualizada desta condicdo, destacando a importancia da
identificacdo precoce, manejo adequado e abordagens terapéuticas para melhorar a qualidade de vida
dos idosos afetados pela incontinéncia urinaria.

Ao compreendermos melhor as complexidades dessa condi¢gdo multifacetada, esperamos
contribuir para aprimorar a pratica clinica e promover o bem-estar dos idosos, além de destacar a
necessidade continua de pesquisa e desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas. Este artigo
busca, assim, fornecer uma base so6lida para profissionais de saude, pesquisadores e cuidadores que

buscam entender, tratar e melhorar a vida daqueles que enfrentam a incontinéncia urindria geriatrica.

2 METODOLOGIA

A revisdo bibliografica foi conduzida para abordar a incontinéncia urindria geridtrica, seus
subtipos, epidemiologia, biopatologia, causas em idosos, considerag¢des transitorias, incontinéncia
urinaria funcional, manifestagoes clinicas, diagndstico e opcdes de tratamento. A pesquisa foi realizada

de novembro de 2023 a fevereiro de 2024, utilizando uma abordagem sistematica em diversas bases de
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dados biomédicas, incluindo PubMed, Scopus, € Google Scholar. Termos de busca relevantes foram
utilizados, como "incontinéncia urinaria geriatrica", "incontinéncia por urgéncia", "incontinéncia de
esfor¢o", "epidemiologia da incontinéncia urinaria", "causas em idosos", entre outros. Nao houve
restri¢ao de idioma ou data de publicagao durante a selegao dos estudos.

Inicialmente, foram identificados artigos relevantes por meio das bases de dados eletronicas e
consulta a livros especializados em urologia geriatrica e medicina geriatrica. Apos a aplicacdo dos
critérios de exclusdo, que incluiram estudos duplicados, artigos ndo diretamente relacionados a
incontinéncia urinaria geriatrica e estudos em animais, os artigos foram selecionados para analise.
Foram incluidos estudos que abordavam aspectos relacionados a epidemiologia, biopatologia, causas
em idosos, manifestagdes clinicas, diagnostico e tratamento da incontinéncia urindria geriatrica.

Durante a coleta de dados, informagdes pertinentes foram extraidas sobre a epidemiologia da
incontinéncia urindria em idosos, fatores de risco, manifesta¢des clinicas, aspectos biopatologicos,
diagnodstico e opgdes de tratamento. Os dados foram analisados qualitativamente para identificar
padroes, tendéncias e lacunas na literatura relacionada a incontinéncia urindria geriatrica. Descobertas
relevantes foram destacadas e pontos-chave foram sintetizados para fornecer uma visao abrangente dos
diferentes aspectos abordados.

Este estudo ¢ uma revisdo bibliografica e ndo envolveu a coleta de dados primarios de pacientes,
portanto, ndo foi necessario revisao €tica. A selecdo de artigos e analise de dados foram realizadas de

forma sistematica, no entanto, estdo sujeitas a possiveis viéses de selecao.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A incontinéncia urindria, caracterizada pelo extravasamento involuntirio de urina em
quantidade suficiente para constituir um problema de saude ou social, abrange diversas formas como
a incontinéncia por urgéncia, incontinéncia de esfor¢o e incontinéncia mista *. Além do impacto fisico,
essa condicdo apresenta implicagdes emocionais significativas, afetando a autoestima, as relacdes
interpessoais e a participagdo em atividades diarias °. Associada a fatores como fraqueza dos mtisculos
do assoalho pélvico e hiperatividade do musculo detrusor, a incontinéncia urinaria ¢ mais prevalente
em mulheres, especialmente durante e apds a gravidez ’. O estigma e a necessidade constante de
gerenciar o problema podem levar a sentimentos de vergonha e isolamento social, destacando a
importancia de intervengdes eficazes, como terapias comportamentais, medicamentos e cirurgias, para

oferecer suporte abrangente aos individuos afetados 7.

3.1 EPIDEMIOLOGIA
A incontinéncia urinaria ¢ mais de duas vezes mais prevalente em mulheres do que em homens,

aumentando sua incidéncia com o avancar da idade. Surpreendentemente, pelo menos 18% das
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universitarias relatam algum grau de incontinéncia urinaria, indicando a amplitude dessa condi¢do 7.
Estimativas indicam que entre 15 a 30% dos adultos mais velhos que vivem em casa, um ter¢o dos que
buscam atendimento de emergéncia e metade dos residentes em unidades de longa permanéncia sofrem
com formas mais persistentes da condigio °.

Além dos aspectos financeiros, a incontinéncia urinaria pode levar a complicagdes fisicas
graves, como erup¢des cutdneas no perineo, tlceras de decubito, infec¢des urindrias, sepse, quedas e
fraturas °. No ambito emocional, ela esta ligada a constrangimento, estigmatizacdo, isolamento,
depressdo, ansiedade, disfungiio sexual e até mesmo ao risco de institucionalizagdo '°. Para muitos
idosos em estado grave, a incontinéncia ¢ considerada um desfecho pior do que a morte.

Apesar de suas consequéncias adversas e alta prevaléncia, a incontinéncia geriatrica continua
sendo amplamente negligenciada, tanto pelos proprios pacientes quanto pelos profissionais de saude
1. Essa falta de atengdio é especialmente preocupante porque a prevaléncia crescente com a idade esta
mais relacionada a doengas e incapacidades funcionais do que a propria idade *. O que é encorajador é
que a incontinéncia urindria geralmente ¢ tratavel e, muitas vezes, curavel em todas as faixas etarias,
inclusive em idosos frageis 7. No entanto, a abordagem para pacientes idosos e frageis deve ser mais
abrangente do que aquela utilizada em pacientes mais jovens, levando em conta suas condicdes

especificas e necessidades .

3.2 BIOPATOLOGIA

A continéncia urinaria em qualquer idade ndo depende apenas da integridade da fungao das vias
urinarias inferiores, mas também de atividades mentais, mobilidade, motivacdo e destreza manual
adequadas ®. Embora a incontinéncia urinaria em pacientes mais jovens raramente esteja associada a
déficits nessas areas, ¢ comum que ocorram em pacientes idosos, podendo causar ou agravar a
incontinéncia urindria e influenciar as abordagens terapéuticas 2.

Com o avangar da idade, a capacidade vesical ndo muda, mas a sensibilidade e a contratilidade
da bexiga diminuem ®. Em nivel celular, o muisculo detrusor (liso) desenvolve um "padrio de banda
densa", caracterizado por bandas de sarcolema densas com deple¢do de cavéolas ® 7. Esta deplegio
contribui para o declinio relacionado a idade na contratilidade vesical ®. Além disso, desenvolve-se um
padrdo de disjun¢do incompleto, com junc¢des de protrusdo dispersas, que pode ser a base para a alta
prevaléncia de contragdes involuntarias da bexiga (hiperatividade do detrusor) em idosos de ambos os
sexos °. Isquemia e/ou inflamagdo da bexiga também sio fatores provaveis '. Nas mulheres, o
comprimento uretral e a for¢a do esfincter diminuem, enquanto na maioria dos homens a prostata
aumenta de tamanho, causando obstrugdo em cerca de metade deles 7. O volume residual pos-miccional

na bexiga também aumenta em ambos os sexos, mas normalmente para menos de 100 mL >
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Adicionalmente, os idosos frequentemente excretam a maior parte de sua ingestao de liquidos
durante a noite, mesmo na auséncia de insuficiéncia venosa, doen¢a renal, insuficiéncia cardiaca
congestiva ou prostatismo °. Essa mudanca na excregdo noturna de liquidos esté associada ao aumento
dos distirbios do sono com a idade, levando a que a maioria dos idosos tenha um ou dois episodios de
noctiria por noite >. Embora nenhuma dessas alteragdes cause diretamente a incontinéncia urinéria,
todas elas predispdem a ela >.

Essa predisposi¢ao, juntamente com a maior probabilidade de um idoso sofrer um agravamento
patologico, fisiologico ou farmacolédgico adicional, explica o aumento da prevaléncia de incontinéncia
urinaria com a idade * 7. Portanto, o inicio ou a exacerbagio da incontinéncia urinaria em um individuo
idoso geralmente esta relacionado a fatores precipitantes que vao além das vias urinarias inferiores e
sdo passiveis de intervencao médica.

Além disso, o tratamento dos fatores precipitantes por si s6 pode ser suficiente para restaurar a
continéncia, mesmo na presenca de disfungio do sistema urinario °. Por exemplo, um episodio de artrite
de quadril em uma mulher com hiperatividade do detrusor relacionada a idade pode diminuir a
mobilidade o suficiente para converter a urgéncia urinria em incontinéncia urinaria *’. O tratamento
da artrite, ao invés das contragdes involuntarias do musculo detrusor, ndo apenas restaura a continéncia,
mas também alivia a dor e melhora a mobilidade '?. Devido a sua frequéncia, reversibilidade e
associagdo com morbidades além da incontinéncia urinaria, as causas precipitantes transitorias devem

ser abordadas prioritariamente ',

3.3 INCONTINENCIA URINARIA TRANSITORIA EM IDOSOS: CAUSAS E CONSIDERACOES

A incontinéncia urindria transitoria afeta até um terco dos idosos que vivem na comunidade e
até metade dos pacientes em hospitalizacdo aguda '°>. Embora a maioria das causas transitorias esteja
fora do sistema urinario inferior, trés pontos merecem destaque. Primeiramente, o risco de
incontinéncia urindria transitoria aumenta quando ha nio apenas alteragdes fisiologicas, mas também
patoldgicas no sistema urinario inferior 7. E mais provavel que agentes anticolinérgicos provoquem
incontinéncia urinaria de transbordamento em individuos com bexiga fraca ou obstruida, enquanto o
excesso de producdo de urina pode levar a incontinéncia urinaria de urgéncia em pessoas com
hiperatividade do detrusor ou mobilidade prejudicada ® !'. Em segundo lugar, essas causas transitorias
podem persistir se nao forem tratadas e ndo devem ser ignoradas apenas porque a incontinéncia urinaria
¢ de longa data ’. Terceiro, a identificacdo da causa mais comum tem pouco valor, pois as causas variam

entre os individuos, e a incontinéncia urindria geridtrica raramente é resultado de um tnico fator *7.

Interconnections of Knowledge: Multidisciplinary Approaches
Incontinéncia urinaria em idosos: Uma revisdo abrangente de epidemiologia, biopatologia, manifestagées clinicas, diagndstico e
tratamento



3.4 CAUSAS DA INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSOS

As causas da incontinéncia urindria estabelecida relacionadas ao sistema urinario inferior sdo
diversas e apresentam implicagdes significativas para o manejo clinico . A hiperatividade do musculo
detrusor, também conhecida como contracao involuntaria da bexiga ou bexiga hiperativa, ¢ a causa
mais comum de disfuncdo do sistema urinario inferior em idosos incontinentes, responsavel por
aproximadamente dois tercos dos casos '°. Do ponto de vista histolégico, a hiperatividade do miisculo
detrusor estd associada ao padrdo de disjuncao completo, caracterizado pelo alargamento do espago
intercelular, redugdo das jungdes celulares musculares normais (intermediarias) e formagao de novas
jungdes de protrusdo e pilares muito proximos que conectam as células em cadeias 7. Essas conexdes
podem facilitar a mudanga do acoplamento celular de um mecanismo mecanico para um mecanismo
elétrico, resultando em contracdo involuntaria da bexiga ’. Outras causas potenciais incluem isquemia,
anormalidades nos miofibroblastos suburoteliais e alteracdes nos mecanismos de controle estrutural e
funcional do sistema nervoso central °.

Na hiperatividade do musculo detrusor, que pode ocorrer em duas formas distintas em idosos,
uma com a fun¢ao contratil preservada e outra com comprometimento da contratilidade, ha implicagdes
importantes. Primeiramente, pacientes com a bexiga enfraquecida devido a hiperatividade detrusor
com comprometimento da contratilidade frequentemente desenvolvem retengdo urinaria, podendo
mimetizar condi¢des observadas em casos de obstrucdo de saida e hipoatividade do musculo detrusor
79 Em segundo lugar, mesmo na auséncia de retencdo, essa condi¢io pode mimetizar outras causas de
incontinéncia urindria do sistema urinario inferior 7. Por exemplo, se a contra¢do involuntaria do
musculo detrusor ocorrer durante manobras de estresse sem que seja detectada uma contragado fraca, a
hiperatividade detrusor com comprometimento da contratilidade pode ser erroneamente diagnosticada
como incontinéncia urindria de esfor¢o 7. Além disso, essa condi¢do pode estar associada a urgéncia
urindria, polacitria, fluxo urinério fraco, alta quantidade de urina residual e trabeculagdo da bexiga,
podendo mimetizar obstrugdo prostatica em homens * 7. O tratamento com anticolinérgicos para essa
condi¢do pode resultar em retencao urinaria devido a outras condi¢des urindrias, exigindo abordagens
terapéuticas alternativas .

A incontinéncia urinaria de esfor¢o, que ¢ a segunda causa mais comum de incontinéncia
urinaria em mulheres idosas e a predominante em mulheres de meia-idade, geralmente reflete a
hipermobilidade uretral associada a algum grau de fraqueza esfincteriana > 7. Por outro lado, a
incontinéncia urinaria de esfor¢o ¢ rara em homens, exceto quando decorrente de lesdo esfincteriana
pos-prostatectomia radical ’. A obstrucdo uretral é a segunda causa mais comum de incontinéncia
urindria em homens idosos, embora a maioria dos homens com obstrucdo ndo seja incontinente >.
Quando a obstrugdo estd associada a incontinéncia urinaria, geralmente manifesta-se como

incontinéncia urindria de urgéncia devido a hiperatividade do musculo detrusor associada; a
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incontinéncia urindria por transbordamento é incomum !2. A obstru¢do de saida é rara em mulheres,
mas pode ocorrer devido a suspensdo do colo da bexiga ou prega uretral associada a uma cistocele
grande 7 12,

A hipoatividade do musculo detrusor ¢ geralmente idiopéatica e, quando causa incontinéncia
urindria, esta associada a incontinéncia urindria por transbordamento (em menos de 10% dos casos de
incontinéncia urindria) °. Danos a inervag¢io do sistema urinério inferior podem resultar em varios tipos
de disfun¢io 7. Uma lesdo cerebral pode levar a hiperatividade do muisculo detrusor, enquanto uma
lesdao raquimedular acima do nivel sacral pode causar hiperatividade do musculo detrusor e dissinergia
detrusor-esfincter, levando a obstru¢io da saida da bexiga e hidronefrose ® > 2. J4 uma lesdo
raquimedular abaixo do nivel sacral pode resultar em hipoatividade do musculo detrusor e/ou fraqueza
do esfincter 7. Danos nos nervos periféricos e autdnomos também podem causar complicagdes

adicionais '2.

3.5 INCONTINENCIA URINARIA FUNCIONAL: CAUSAS E IMPLICACOES

A incontinéncia urindria "funcional", frequentemente considerada um tipo distinto de
incontinéncia urinaria geriatrica, estd associada a déficits de cogni¢do e mobilidade '?. Este termo
sugere que a funcdo do sistema urindrio seja normal, no entanto, mesmo em idosos continentes, a
fungdo urinaria normal é rara e pouco comum em idosos incontinentes ' '2. E importante destacar que
a incontinéncia urinaria ndo ¢é inevitavel, mesmo em casos de deméncia ou imobilidade 3. Em idosos
institucionalizados com deméncia mais grave, cerca de 20% sdo continentes; entre aqueles que tém
capacidade de transferir-se da cama para a cadeira, quase metade ¢ continente .

Pacientes com comprometimento funcional sdo mais suscetiveis a fatores que causam
incontinéncia urindria transitoria °. O diagndstico de incontinéncia urinaria funcional pode surgir da
falha em identificar essas causas reversiveis °. Além disso, se esses individuos com comprometimento
funcional também apresentarem obstrucdo uretral ou incontinéncia urinaria de esforg¢o, podem se
beneficiar de tratamentos especificos *°. No entanto, é importante ressaltar que o comprometimento
funcional frequentemente contribui para a incontinéncia urindria °>. Uma abordagem que investigue
tanto as causas da incontinéncia urindria funcional quanto as da incontinéncia urinaria transitoria pode

melhorar suficientemente a condigdo, evitando a necessidade de investigacdes adicionais 2.

3.6 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagdes da incontinéncia urindria transitoria podem variar dependendo da condigdo
subjacente. Na incontinéncia urindria estabelecida, a hiperatividade do detrusor geralmente resulta em
incontinéncia urinaria de urgéncia ’. Isso se caracteriza por perda de urina que segue um desejo subito

ou intensificado de urinar, perda de volume moderado a grande de urina, frequéncia urinaria aumentada
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(mais de 8 extravasamentos/dia), noctiiria e incontinéncia urinaria durante a noite > °. No entanto,
alguns pacientes com hiperatividade do mutisculo detrusor podem nao apresentar sintomas de urgéncia
urindria °.

Por outro lado, a incontinéncia urinaria de esfor¢o resulta em perda de urina que coincide
instantaneamente com o inicio € a cessacao de tosse ou outra causa de aumento da pressao abdominal,
sendo rara durante a noite 2. Alguns pacientes podem relatar ambos os tipos de incontinéncia urindria,
conhecida como incontinéncia urinaria mista, mas € Util determinar qual componente ¢ mais incémodo
para o paciente /. Em homens com lesdo esfincteriana pos-prostatectomia radical, a perda involuntaria
de urina pode ser descrita como semelhante ao gotejamento intermitente de uma torneira .
Ocasionalmente, os pacientes apresentam incontinéncia urindria que ¢ mais dificil de caracterizar

clinicamente sem exames adicionais .

3.7 DIAGNOSTICO

A avaliagao clinica direcionada, juntamente com o uso de um didrio miccional desempenha um
papel crucial na compreensio e tratamento da incontinéncia urinaria ’. O didrio miccional pode oferecer
insights diagndsticos valiosos e orientar o plano terapéutico ’. Por exemplo, a identificagio de padrdes
especificos de incontinéncia urinaria pode revelar informagdes importantes. Por exemplo, a ocorréncia
de incontinéncia urinéria apenas entre as 8h e 12h pode estar relacionada ao uso de um diurético de
alca tomado pela manhi 2. Da mesma forma, a incontinéncia urinaria durante a noite em um homem
com deméncia e insuficiéncia cardiaca congestiva, mas ndo durante um periodo de cochilo em sua
cadeira de rodas, provavelmente esté ligada a diurese noturna associada a insuficiéncia cardiaca, e nao
a deméncia ou dificuldade de mobilidade ® ',

Outro exemplo € o caso de uma mulher com incontinéncia urinaria de esforco dependente de
volume, que pode experimentar perda de urina apenas no caminho para o banheiro depois de uma noite
de sono, quando sua bexiga esta mais cheia, geralmente com mais de 400 mL. Esses padroes detalhados
podem fornecer pistas valiosas para o diagnostico e tratamento. Além disso, a avaliacdo do volume
residual pds-micgdo ¢ fundamental, pois a retencdo urindria pode ser dificil de detectar apenas com
exame fisico . O volume residual pos-micg¢do deve ser rotineiramente avaliado, exceto em mulheres
jovens com um quadro cldssico de incontinéncia urindria de esforco que buscam apenas terapia
comportamental > 10,

Em relagdo a avaliacao urodinamica, esta ¢ geralmente recomendada em situagdes em que se
necessita de certeza diagnostica, como antes de procedimentos cirdrgicos em pacientes idosos, ou
quando ha suspeita de uma causa grave subjacente a incontinéncia urindria, como lesdo cerebral,
carcinoma da bexiga ou prostata, entre outros 7. A avalia¢do urodindmica compreende uma série de

testes projetados para avaliar o sistema urinario inferior durante as fases de enchimento e esvaziamento
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da micgio . A escolha dos testes depende do quadro clinico especifico e das questdes a serem
respondidas ’. Por exemplo, a medida da pressio do musculo detrusor e o fluxo de urina durante a
miccdo podem detectar obstrucdo uretral, enquanto a monitorizagdo das pressdes vesicais e uretrais
durante o enchimento da bexiga e a tosse pode ser util para pacientes com um quadro atipico de

incontinéncia urinaria mista °.

3.8 TRATAMENTO

O tratamento abrangente da incontinéncia urinaria requer uma abordagem multifatorial,
considerando as causas transitorias, condi¢des clinicas subjacentes, incapacidades funcionais e as
alteragdes no sistema urinario propriamente dito > °. Os absorventes intimos e fraldas desempenham

um papel como adjuvantes, mas nio substituem um tratamento mais especifico *°.

3.8.1 Terapia Comportamental

A terapia comportamental ¢ um pilar importante no tratamento da incontinéncia urinaria. Isso
inclui orientagdes sobre habitos miccionais adequados, o uso de um diario miccional para monitorar os
padrdes, ajustes na ingestdo de liquidos e cafeina, perda de peso para mulheres com sobrepeso e
incontinéncia urinaria de esforgo, atividade fisica adequada e o uso de auxiliares como urinéis " 1.
Exercicios de retreinamento da bexiga e do assoalho pélvico também sdo essenciais para fortalecer os
musculos envolvidos °. Estudos mostram que a terapia comportamental é comparavel & farmacoterapia

para a incontinéncia urindria de urgéncia % 1% !!

. Para a incontinéncia urinaria de esforgo, a terapia
comportamental demonstra eficacia superior aos medicamentos, embora seja menos eficaz do que a

cirurgia ’.

3.8.2 Farmacoterapia

Os medicamentos aprovados pela FDA para a incontinéncia urinaria de urgéncia, conhecidos
como relaxantes da bexiga, tém se mostrado modestamente eficazes ’. Esses medicamentos incluem
anticolinérgicos e o agonista p3-adrenérgico mirabegrona 6. Embora os anticolinérgicos sejam eficazes,
eles podem causar efeitos colaterais como xerostomia, constipac¢do e confusdo mental, especialmente
em pacientes idosos com déficits cognitivos " 2. A escolha do medicamento depende das caracteristicas
individuais do paciente °. A desmopressina ¢ desencorajada em idosos devido a seus efeitos adversos
7. E essencial iniciar com uma dose baixa e aumentar gradualmente para minimizar os efeitos colaterais
7. A combinagdo de terapia comportamental e formacos para a incontinéncia urinaria de urgéncia pode

ser mais benéfica do que usar os tratamentos isoladamente !> 1,

Interconnections of Knowledge: Multidisciplinary Approaches
Incontinéncia urinaria em idosos: Uma revisdo abrangente de epidemiologia, biopatologia, manifestagées clinicas, diagndstico e
tratamento



3.8.3 Procedimentos Cirdrgicos

A cirurgia ¢ uma opc¢ao efetiva para a incontinéncia urinaria de esfor¢o e a incontinéncia mista
em mulheres de todas as idades, incluindo idosas ’. Procedimentos como sling uretral e suspensio com
fita da uretra tém resultados duradouros 6. Para casos mais complexos ou em homens apos
prostatectomia radical, um esfincter artificial pode ser uma opcdo ’. As injegdes periuretrais de agentes
de volume sdo uteis em casos leves de incontinéncia urinaria de esforco '2. Para a incontinéncia urinaria
de urgéncia, intervengdes cirurgicas como neuromodulagdo, estimulacdo do nervo tibial e injegdes de
toxina onabotulinica sio consideradas como opgdes de terceira linha 7. No entanto, esses
procedimentos tém eficacia semelhante a farmacoterapia e podem ndo ser tdo eficazes em pacientes

idosos, que também tém maior risco de retenco urinaria e infecgdes .

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura revelou uma prevaléncia significativa da incontinéncia urinaria em
idosos, sendo mais de duas vezes mais comum em mulheres do que em homens ’. Estima-se que entre
15 a 30% dos adultos mais velhos que vivem em casa, um terco dos que buscam atendimento de
emergéncia e metade dos residentes em unidades de longa permanéncia sofrem com formas mais
persistentes da condicdo °. Esses niimeros destacam a amplitude e a relevancia da incontinéncia urinaria
geriatrica como um problema de saude publica.

O impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida dos idosos ¢ significativo, afetando
ndo apenas a saude fisica, mas também aspectos emocionais e sociais ' °. Estudos mostram que a
incontinéncia est4 associada a uma diminuicao da autoestima, isolamento social, depressdo e ansiedade
10 Além disso, a necessidade constante de gerenciar o problema pode levar a uma redugio na
participacdo em atividades didrias e nas relagdes interpessoais !°.

A compreensdo da biopatologia da incontinéncia urindria em idosos € crucial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes *. Estudos histolégicos demonstraram que, com o
avangar da idade, ocorrem alteragdes no musculo detrusor, como o desenvolvimento de um "padrao de

7,

banda densa" caracterizado por bandas de sarcolema densas e deple¢io de cavéolas 7 2. Essas

alteragdes contribuem para o declinio relacionado a idade na contratilidade vesical e para a prevaléncia
de contracdes involuntéarias da bexiga (hiperatividade do detrusor) em idosos > 1.

Além disso, em mulheres idosas, observa-se um encurtamento do comprimento uretral e uma
redugdo na forca do esfincter, enquanto em homens, o aumento do tamanho da préstata pode causar
obstrugdo em cerca de metade dos casos ’. Essas mudangas anatdmicas contribuem para a incontinéncia
urindria de esforco e a obstru¢do uretral, respectivamente, em ambos 0s sexos.

A incontinéncia urindria em idosos também esta associada a disturbios no controle neurologico

da bexiga 6. Lesdes cerebrais e medulares podem levar a hiperatividade do mtisculo detrusor, enquanto
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danos nos nervos periféricos podem resultar em disfungio miccional variada %7. A compreensio desses
mecanismos patofisiologicos ¢ fundamental para direcionar o tratamento adequado.

A hiperatividade do musculo detrusor ¢ a causa mais comum de incontinéncia urindria em
idosos, respondendo por aproximadamente dois tercos dos casos ” > Este fendmeno esta associado a
alteragoes histologicas, como o padrao de disjun¢ao completo, que pode mimetizar outras causas de
incontinéncia urinaria do sistema urindrio inferior (Yokoyama et al., 2013; Abrams et al., 2003). Além
disso, a hipoatividade do musculo detrusor, embora menos comum, esta associada a incontinéncia
urinaria por transbordamento e pode ser idiopatica ou relacionada a danos neuroldgicos (Gammie et
al., 2013).

O diagndstico da incontinéncia urinaria em idosos envolve uma abordagem sistemadtica, que
inclui uma histdria clinica detalhada, avaliagdo dos sintomas, exame fisico e testes especificos 8. Os
diarios miccionais sdo ferramentas uteis para registrar padroes de mic¢do, enquanto a ultrassonografia
da bexiga pode ser usada para avaliar a pds-micg¢io residual e anomalias estruturais ’. A urodindmica é
considerada o padrdo ouro para avaliar a fungo vesical e uretral, auxiliando no diagnoéstico diferencial
entre as diferentes formas de incontinéncia urinaria > .

O tratamento da incontinéncia urindria em idosos ¢ multifacetado e deve ser personalizado de
acordo com a causa subjacente, as caracteristicas individuais do paciente e a gravidade dos sintomas.
Intervengdes ndo farmacoldgicas, como exercicios do assoalho pélvico e modificagio de
comportamento, sdo frequentemente recomendadas como primeira linha de tratamento > ¢. Estudos
mostram que o treinamento do assoalho pélvico pode melhorar significativamente os sintomas em
mulheres idosas com incontinéncia urinaria de esforco °.

Além disso, dispositivos de assisténcia, como absorventes e cateteres externos, podem ser uteis
para gerenciar a incontinéncia urindria em idosos com mobilidade limitada ou em casos de
incontinéncia severa *°. Para casos mais complexos, a terapia farmacologica pode ser considerada,
incluindo o uso de antimuscarinicos para incontinéncia de urgéncia e agonistas alfa-adrenérgicos para
incontinéncia por transbordamento 7. No entanto, ¢ importante considerar os efeitos colaterais e
potenciais interacdes medicamentosas em idosos frageis > .

Em casos selecionados e refratarios ao tratamento conservador, intervengdes cirurgicas, como
sling uretral para incontinéncia urinaria de esforco em mulheres ou cirurgias de reducdo da prostata em
homens, podem ser recomendadas ’. A escolha da intervengio cirtrgica deve ser cuidadosamente
avaliada, levando em consideracdo a saude geral do paciente, expectativas e riscos associados .

Esta revisdo destaca a complexidade e a relevancia da incontinéncia urinaria geriatrica, uma
condi¢do que afeta significativamente a qualidade de vida e bem-estar dos idosos. A compreensao da
biopatologia, causas, manifestagdes clinicas e opg¢des de tratamento ¢ fundamental para uma

abordagem terapéutica eficaz e personalizada. A integragdo de intervencdes nao farmacologicas,
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farmacologicas e cirurgicas, quando apropriado, pode oferecer melhorias significativas nos sintomas e
na qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, ¢ essencial reconhecer as limitagcdes desta revisdao, incluindo a falta de dados
especificos sobre subgrupos de idosos, a heterogeneidade nos estudos incluidos e a possibilidade de
viés de selecdo. Futuras pesquisas devem continuar a explorar novas terapias, estratégias de prevengao
e abordagens multidisciplinares para melhorar o manejo da incontinéncia urindria geriatrica. A
colaboragdo entre profissionais de saude, pesquisadores e cuidadores ¢ fundamental para enfrentar esse

desafio de saude publica e melhorar a qualidade de vida dos idosos afetados pela incontinéncia urinaria.

5 CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria geriatrica representa um desafio significativo de satde publica,
afetando a qualidade de vida e bem-estar de milhdes de idosos em todo o mundo. Esta revisao abordou
diversos aspectos relacionados a incontinéncia urinaria em idosos, incluindo sua epidemiologia,
biopatologia, causas, manifestagdes clinicas, diagnostico e opgdes de tratamento. Os resultados
destacam a complexidade dessa condigdo, que ¢ influenciada por uma interagdo complexa de fatores
anatomicos, fisioldgicos e neuroldgicos.

A prevaléncia consideravel da incontinéncia urinaria em idosos, especialmente em mulheres,
destaca a importancia de estratégias de prevencao e tratamento eficazes. O impacto na qualidade de
vida dos idosos afetados, incluindo a diminui¢ao da autoestima, isolamento social e comprometimento
das atividades diarias, ressalta a necessidade de abordagens holisticas e personalizadas.

A compreensdo da biopatologia subjacente, que inclui alteragdes no musculo detrusor,
encurtamento do comprimento uretral em mulheres e obstrucdo uretral em homens, ¢ fundamental para
o diagnostico diferencial e o planejamento terapéutico. A diversidade nas manifestacdes clinicas, que
variam desde a incontinéncia de urgéncia até a incontinéncia de esforgo, requer uma abordagem
cuidadosa e multidisciplinar.

As opgoes de tratamento disponiveis, que incluem interven¢des ndo farmacologicas,
farmacoterapia e procedimentos cirurgicos, oferecem uma variedade de abordagens para gerenciar a
incontinéncia urinaria em idosos. No entanto, € crucial considerar as caracteristicas individuais do
paciente, os riscos e beneficios de cada intervencdo, bem como os potenciais efeitos colaterais,
especialmente em idosos frageis.

Em ultima andlise, esta revisao destaca a necessidade continua de pesquisa e colaboracao entre
profissionais de satde, pesquisadores e cuidadores para avancar no campo da incontinéncia urindria
geriatrica. Estratégias de preven¢do mais eficazes, novas terapias e abordagens multidisciplinares sao
essenciais para melhorar o manejo dessa condigdo e, assim, melhorar a qualidade de vida dos idosos

afetados.
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Portanto, para enfrentar esse desafio de saude publica, ¢ fundamental continuar a explorar novas
terapias, estratégias de prevencdo e abordagens multidisciplinares para melhorar o manejo da
incontinéncia urinaria geriatrica. A colaboragdo entre profissionais de satde, pesquisadores e
cuidadores ¢ crucial para identificar melhores estratégias de tratamento, melhorar a qualidade de vida

dos idosos afetados e reduzir o impacto global dessa condicao.
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