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Professora Teresa Mascarenhas COORDENADORA DA UNIDADE DE INCONTINENCIA
E DISFUNCOES DO PAVIMENTO PELVICO DO INSTITUTOCUF EM MATOSINHOS

'E possivel tratar

a incontinéncia urinaria
com O recurso aos
tratamentos mais

avancados"

Longe vai o tempo em que a incontinéncia urina-
ria era tabu e o diagndstico e o tratamento eram
pouco especializados. A Professora Teresa
Mascarenhas, ginecologista especializada em
uro-ginecologia e coordenadora da Unidade de
Incontinéncia e Disfungdes do Pavimento Pélvico
do Institutocuf em Matosinhos, revela-lhe o que é
a incontinéncia urinaria, uma condicao que deve
ser vista de forma holistica e ndo como factor
isolado. Saiba que esta é a abordagem realizada
pela equipa multidisciplinar de especialistas em
pavimento pélvico do Institutocuf, que recorrem
as terapéuticas mais avangadas.

@ Daniela Gongalves

— O que € a incontinéncia urinaria?

— A defini¢do do conceito de incontinéncia uri-
nédria na mulher tem vindo a modificar-se ao
longo do tempo. Mas existe um consenso mun-
dial actual relativamente a incontinéncia que
descreve esta patologia como a perda involun-
taria de urina pela mulher. E fundamental
falar-se nesta condicdo devido a sua elevada
prevaléncia, ao seu impacto na qualidade de
vida e aos custos econémicos que acarreta.

— Qual a prevaléncia desta doenga?

— Falamos de uma condicdo cuja prevaléncia é
de cerca de 20 a 30% nas mulheres, em geral,
30 a 40% nas que tém mais de 65 anos e 50%
ou mais em mulheres que estdo institucionali-
zadas em lares de terceira idade. O aumento da
esperanca média de vida pode vir a tornar
mais visiveis os casos de incontinéncia urina-
ria.

— A incontinéncia urindria é uma doenga
incontornavel?

— Sabe-se que antigamente a doenca era enca-
rada como tabu e as mulheres com o problema

sofriam, apesar de, por vezes, considerarem
normal esta condigdo no periodo de pds-parto,
menopausa ou quando comegavam a envelhe-
cer. A mulher convivia com esta realidade, sem
seguir uma terapéutica com resultados eficazes
na época. Actualmente, ela tem outras preocu-
pacdes, valorizando-se mais, e estes factores
conciliados, com a divulgagdo de informagédo
pelos média, tém contribuido para que a
paciente procure auxilio médico nessas situa-
¢oes de incontinéncia urindria. Daf haver neste
momento a percep¢do pelos especialistas de
que a prevaléncia da patologia é maior do que
se calculava antes.
— A incontinéncia é uma doencga feminina?
— Néo se pode dizer que € exclusivamente femi-
nina, embora atinja, efectivamente, mais mu-
lheres do que homens. Deve-se ao facto da exis-
téncia de diferencas anatémicas, como a uretra
feminina ser mais curta do que a masculina e
ter uma posigdo verticalizada, a qual facilita a
perda involuntdria de urina. Sdo, no entanto,
as circunstancias relacionadas com a condigdo
de ser mulher as que mais justificam a maior
prevaléncia da incontinéncia urindria nas mu-
lheres.
— Que circunstancias sio essas?
— Sao, principalmente, a gravidez, o parto e a
menopausa. Realizdmos um trabalho de inves-
tigacdo sobre esta temdtica, na Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, cujos resul-
tados demonstraram que cerca de 52% de mu-
lheres sem incontinéncia antes da gravidez
ficaram incontinentes durante a gravidez. De
salientar que esta incontinéncia urindria €
muito frequente durante a gravidez, mas geral-
mente transitéria no pds-parto. No entanto,
apds seis meses de a mulher ter tido o parto —
perfodo em que normalmente jd recuperou —
20% dessas mulheres estao incontinentes.
Falamos de maes jovens seguidas num

hospital diferenciado e que tiveram a sua pri-
meira gravidez. £ comummente aceite que a
gravidez e o parto, em particular o parto vagi-
nal e o instrumentado, sdo os principais facto-
res de risco no aparecimento da incontinéncia
urindria, daf a pertinéncia da orientagao das
mulheres, nesta fase da sua vida, com vista a
uma profilaxia ou diagnéstico precoce da
incontinéncia urindria e outras disfuncdes do
pavimento pélvico.

— Ha mulheres mais vulnerdveis a serem atin-
gidas por este problema?

— Sim. Ha que investigar muito bem a paciente
e, no caso de gravidez, propor a melhor técnica
de parto, bem como avaliar a for¢a dos muscu-
los do pavimento pélvico. A investigacao estd a
seguir essa linha. Temos feito, em parceria com
a Faculdade de Engenharia do Porto, estudos de
simulagdo do parto vaginal e das suas conse-
quéncias ao nivel do pavimento pélvico, bem
como o desenvolvimento de uma sonda vaginal,
para avaliacdo da for¢a muscular perineal.



O problema da incontinéncia urindria néo
deve ser visto isoladamente. A doenca surge
muito relacionada com a gravidez e com o
parto, mas ndo aparece isolada. Ou seja, temos
de ter uma visao holistica do que é o pavimen-
to pélvico da mulher. Devemos falar em
incontinéncia urindria e disfungdes do pavi-
mento pélvico. Pode haver, por exemplo, uma
descida da bexiga, da uretra ou da juncao ure-
tro-vesical, movimento que pode provocar a
incontinéncia urindria. Mas pode registar-se,
igualmente, a descida das paredes vaginais,
designada de prolapsos ou relaxamento das
estruturas do pavimento pélvico, bem como a
incontinéncia anal de gases e fezes, a qual
pode ocorrer, com alguma frequéncia, a seguir
ao parto.

E errado, deste modo, pensar apenas na
incontinéncia urindria, pois ao analisar uma
senhora com esta doenga tem de se proceder a
uma abordagem e a um estudo holisticos mul-
tifactoriais do pavimento pélvico, para saber

se além da incontinéncia urindria a mulher ndo
tem também um relaxamento da estrutura e
uma incontinéncia de gases e fezes. Temos,
assim, de ouvir a paciente no seu todo. Estd
comprovado que 11,9% das mulheres pelo
menos uma vez na vida serdo submetidas a
uma cirurgia de pavimento pélvico de correccao
uro-ginecoldgica e 50% das mulheres que tive-
ram um parto vaginal terdo algum grau de pro-
lapso.

— Que reabilitagdo se faz apds o parto, quando
a mulher sofre de incontinéncia?

— A recente eficdcia no tratamento da inconti-
néncia urindria deve-se ao facto de antes ndo
haver os métodos holisticos de diagndstico e de
abordagem terapéutica do pavimento pélvico,
que existem actualmente. Quanto a reeducagao
muscular do pavimento pélvico, tem duas ver-
tentes: a profildctica e a terapéutica. A primei-
ra visa prevenir a incontinéncia urindria, sendo
a sua realizacdo aconselhada no pés-parto. Isto
porque a mulher pode ainda ndo ter inconti-

néncia urindria nem o relaxamento das pare-
des do pavimento pélvico, mas a avaliacdo do
perineo (musculos do pavimento pélvico) indi-
car que a sua forca estd reduzida, apesar da
auséncia de queixas, devendo actuar-se pre-
ventivamente. Trata-se de aumentar a forca
muscular e a coordenacao do pavimento pélvi-
co da paciente, porque se a mulher souber
contrair bem aquela musculatura, podera tra-
var o aparecimento da incontinéncia. Muitas
mulheres perdem urina com os esforgos, daf
que a questdo da coordenagdo seja muito rele-
vante.

- Como se faz esta reeduca¢do muscular?

— H4 varios métodos para realizar-se o trata-
mento de fisioterapia que assenta, por um
lado, num trabalho manual nos musculos do
pavimento pélvico, numa electroestimulagdo e
num bigfeedback. (Existe esta abordagem tera-
péutica na unidade de Fisiatria do Instituto-
cuf).

— Em que consiste a reeducagdo muscular tera-

Health & Wellness



Health & Wellness

Dezembro/Janeiro 2010

16 Corpo

péutica do pavimento pélvico?

— Aplica-se para tratar situagdes de inconti-
néncia urindria de esforco ligeira (num estadio
inicial).

— Que tipos de incontinéncia urinaria existem?
— Hé trés tipos de incontinéncia urindria mais
frequentes na mulher. A incontinéncia urindria
de esforco estd relacionada com a perda de
urina associada ao esforgo, a tosse ou ao
espirro, a caminhada, por exemplo. O segundo
tipo € o da incontinéncia urindria de urgéncia
e estd mais ligado a urgéncia miccional e a
"bexiga hiperactiva". Neste caso, a paciente
sente uma vontade enorme de ir ao wc e perde
urina até chegar la. H4, por ultimo, a inconti-
néncia urindria mista, que se trata de uma
associacao dos dois tipos. A incontinéncia de
esforgo — que € a mais prevalecente — pode cor-
rigir-se com a cirurgia, isto porque este tipo de
incontinéncia estéd relacionado com a descida
da bexiga ou da uretra, sendo necessario repo-
sicionar a juncao uretro-vesical. Actualmente,
fazem-se cirugias menos invasivas, num sé
dia (em regime de ambulatério), por oposicdo
ao que sucedia anteriormente, com um impac-
to positivo importante ao nivel da qualidade
de vida da paciente. Outra das propostas tera-
péuticas para tratar este tipo de incontinéncia
urindria sdo as injec¢des peri-uretrais. Ja a
incontinéncia urindria de urgéncia tem, de um
modo geral, uma abordagem terapéutica far-
macoldgica.

Existem vdrias solucdes terapéuticas que
aumentam a eficdcia do tratamento da inconti-
néncia urindria.

— Quais as mais-valias da unidade de inconti-
néncia e de disfungdes do pavimento pélvico
do Institutocuf?

— As vantagens sdo vdrias, principalmente ao
nivel dos avangos no diagndstico, através do
recurso a varios aparelhos de ponta e a reali-
zagdo de bons estudos uro-ginecolégicos e
uro-dinamicos da paciente. Outra das mais-
-valias da Unidade de Incontinéncia e
Disfungdes do Pavimento Pélvico do
Institutocuf é a possibilidade de realizar todos
os tipos de tratamento mais avancgados. A
existéncia de um grupo multidisciplinar de
especialistas nesta Unidade tem uma impor-
tancia decisiva, porque estes vdo analisar a
mulher no seu conjunto. A equipa integra uro-
-ginecologistas, urologistas, fisiatras, gas-
troenterelogistas, cirurgioes colo-rectal e anes-
tesistas especializados na dor pélvica, bem
como pessoal de enfermagem diferenciado
nesta drea. A Unidade estimula, igualmente, a
realizacdo de investigacdo na drea da uro-
ginecologia e disfuncdes do pavimento pélvico.
E fundamental salientar que a prética clinica
da Unidade de Incontinéncia e Disfuncdes do
Pavimento Pélvico do Institutocuf se baseia
num suporte de investigacdo actualizado e
comprovado.

£ comummente aceite que a gravidez e o
parto, em particular o parto vaginal ¢ 0
instrumentado, sa0 s principais factores de
risc0 N0 aparecimento da incontinéncia uri-
ndria, dai a pertinéncia da orientagdo das
mulheres nesta fase da sua vida, com vista
a uma profilaxia ou diagndstico precoce da
incontinéncia urindria e outras disfuncdes
do pavimento pélvico.n

Avexisténcia de um grupo multidisciplinar de
especialistas nesta Unidade tem uma impor-
tancia decisiva, porque estes vao analisar a
mulher no seu conjunto. A equipa integra
uro-ginecologistas, urologistas, fisiatras,
gastroenterelogistas, cirurgides colo-rectal
& anestesistas especializados na dor pélvi-
¢a, bem como pessoal de enfermagem dife-
renciado nesta drea.n

{ fundamental salientar que a prética clini-
ca da Unidade de incontinéncia e
Disfungdes do Pavimento Pélvico do
Institutocuf se haseia num suporte de inves-
tigacdo actualizado e comprovado.»

PLURIDISCIPLINARIDADE:
UMA GARANTIA DE SUCESSO

A uro-ginecologia consiste numa subespecialidade médica, que
se centra no tratamento das afeccées do aparelho genital femini-
no e urolagico, com especial incidéncia nas doencas gue atingem
o0 pavimento pélvico. Esta subespecialidade conta com o contri-
huto de uro-ginecologistas e de outros especialistas, que em
parceria se dedicam ao estudo desta patologia, explica Rui
Prisco, médico urologista do Institutocuf em Matosinhos.
incontinéncia urinaria é o exemplo de uma patologia cujo
estudo e terapéutica se haseiam numa abordagem holistica
e pluridisciplinar.
0 especialista aponta causas para a emergéncia de uma doenca
que nao pode ser analisada isoladamente. "A incontinéncia
surge, geralmente, como resultado e deve-se, frequentemente, a
patologias do pavimento pélvico completo relacionado com pro-
lapsos dos drgaos pélvicos e nao apenas com um mau funciona-
mento da hexiga ou patologia esfincteriana."
Ressalva, no entanto, que uma pessoa pode ter varias patologias
pélvicas, sem sofrer de incontinéncia. Dai a relevancia da for-
macao de "um grupo que consegue solucionar em termos de
diagndstico e terapéutica toda a patologia pélvica feminina".
Segundo Rui Prisco, as mais-valias da unidade de incontinéncia
urinaria e disfuncoes pélvicas do Institutocuf sao, por um lado, a
pluridisciplinaridade e, por outro lado, a realizacao dos mais mo-
dernos exames de diagnéstico. Caracteristicas que poupam
tempo as pacientes, que recorrem a uma unidade glohal e com-
pleta, "sem necessitarem de se deslocar a outros hospitais",
remata.
Mas a incontinéncia nao afecta apenas as mulheres. "Existe a
incontinéncia no idoso, nas criangas (enurese) e nos doentes
traumatizados vertehro-medulares — doencas estudadas — no
ambito mais vasto da urologia".

PRINCIPAIS TIPOS DE DOENGAS PELVICAS

- Incontinéncia Urinaria

- Prolapsos de orgaos pélvicos

- Fistulas

- Anomalias congénitas que podem gerar incontinéncia urinaria




