DIRETRIZES PARA
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Esta versdo sintetiza importantes mensagens clinicas descri-
tas no texto completo e se apresenta como um conjunto de
"evidéncias sumarizadas" e graus de "acdes com base em
recomendacdes” e segue o padrao de niveis de evidéncia uti-
lizados pela EAU (veja o capitulo introdutorio).

Os graus de recomendacio objetivam deixar evidente o que
deveria e ndo deveria ser realizado na pratica clinica, nao
apenas descrevendo o que deve ser feito.

Recomendacdes foram escritas como afirmacoes "com base
em acdes". As seguintes palavras ou frases sio usadas cons-
tantemente ao longo das Diretrizes, por exemplo:

¢ Considerar uma acdo. Esta frase é usada quando nao ha
evidéncia suficiente para dizer se a acdo causa beneficio
ou risco para o paciente. Entretanto, na opinido do Painel,
a acdo pode ser justificada em algumas circunstancias. A
acdo é opcional.

¢ Oferecer uma acéo. Esta frase é usada quando ha boas
evidéncias que sugerem que a acao ¢ eficaz, ou, na opiniao
do Painel, é a melhor acdo. A acdo é aconselhada.
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¢ Conduzir (realizar) uma acido. Fazer determinada acio.
Esta frase é usada quando ha fortes evidéncias de que esta
¢ a tinica melhor acdo em determinada situacéo clinica. A
acdo é obrigatoria.

e Evitar uma acéo. Esta frase é usada quando h4 alto nivel
de evidéncia de que a acdo é tanto ineficaz quanto preju-
dicial ao paciente. A acdo é contraindicada.

O Painel tentou evitar extensos textos narrativos. Ao invés
disso, algoritmos sdo apresentados, tanto para as condutas
iniciais, quanto para condutas especializadas em homens e
mulheres com IU nao neurogénica.

Cada tomada de decisdo desses algoritmos esta diretamente
relacionada as evidéncias relevantes e recomendacdes.

ABORDAGEM E DIAGNOSTICO

Histéria clinica e exame fisico
Apesar de ndo haver evidéncias para dar suporte, ha absoluto
consenso de opinido dos especialistas de que este é um passo

essencial.
= GR
Recomendacdes 1
Historia clinica que inclua: A*

¢ Tipo de incontinéncia (esforco, urgéncia ou mista)
¢ Duracéo e intensidade

¢ Sintomas urinarios associados

¢ Historia obstétrica e ginecologica

¢ Comorbidades

¢ Medicacoes em uso
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Fazer exame fisico que inclua: A*

¢ Exame abdominal para detectar aumento de volu-
me vesical ou massas abdominais/pélvicas

e Exame perineal

e Exame digital da vagina ou reto

e Avaliar situacéo estrogénica da mulher

e Avaliar contracdo voluntdria dos musculos do asso-
alho pélvico

Considerar encaminhamento antecipado para espe- A*
cialista nos casos de:

e JU associada a dor

¢ Hematuria

e Historia de ITU recorrente

e Cirurgia pélvica ou radioterapia prévias

e Perdas urindrias constantes (suspeita de fistula)
¢ Qualquer dificuldade miccional

¢ Suspeita de doenca neurologica

*Considerado Grau A porque, apesar de auséncia de evideéncias, a opinido dos
especialistas confirma a fundamental importancia desses passos

Questiondrios
Recomendacoes 2 GR
Profissionais de saide deveriam ser aconselhados C

sobre o fato de que a utilizacao de questiondrios

e PROMs nido demonstrou ter influenciado na
evolucdo da IU devido a falta de pesquisas especifi-
cas nesta area
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Didrios miccionais

Recomendacoes 3 GR
Didrios miccionais deveriam ser utilizados na A
incontinéncia urindria para avaliar coexisténcia de
disfuncoes de armazenamento e esvaziamento na
pratica clinica e pesquisa
Recomenda-se diario com duracao de 3 a 7 dias B
Urindlise e ITU
Recomendacoes 4 GR
Realizar urindlise como parte da avaliacao inicial do | A
paciente com incontinéncia urindria
Em paciente com incontinéncia urindria, tratar A
infeccao do trato urindrio sintomatica adequada-
mente (veja "Diretrizes para Infeccoes Urindrias")
Nio tratar bacteriuria assintomatica em pacientes B
idosos para melhorar a incontinéncia urinaria
Residuo pos-miccional
Recomendacoes 5 GR
Residuo pos-miccional deveria ser mensurado por A
ultrassonografia
Aferir o residuo pos-miccional em pacientes com B
incontinéncia urindria com disfuncdo miccional
Aferir o residuo pos-miccional quando avaliar C
pacientes com incontinéncia urindria complicada
Residuo pos-miccional deveria se aferido em B

pacientes recebendo tratamentos que podem causar

ou piorar disfuncao miccional

226 Incontinéncia Urinaria




Urodindmica

Recomendacdes 6

GR
(OBS: Referem-se apenas a adultos sem alteracio

neurologica com incontinéncia urindria)

Meédicos que realizam avaliacdo urodinamica em C
pacientes com incontinéncia urindria deveriam:

- Certificar-se de que o exame reproduz os sintomas
do paciente

- Interpretar os resultados no contexto do problema
clinico

- Checar prontudrios para controle de qualidade

- Lembrar que pode haver variacao fisiologica em
um mesmo individuo

Explicar aos pacientes que os resultados urodinami- C
cos podem ser tuteis na discussao das opcoes de tera-
péuticas, entretanto ha limitacdes nas evidéncias de

que a realizacdo da avaliacao urodinamica ira alterar
o tratamento da incontinéncia urindria

Nao realizar avaliacdo urodinamica rotineira quando | B
oferecer tratamento conservador para incontinéncia
urindria

Realizar avaliacdo urodinamica caso os achados pos- | C
sam mudar a escolha do tratamento cirurgico

Realizar avaliacdo urodinamica antes de cirurgia para| C
incontinéncia urindria, caso existam sintomas de
bexiga hiperativa, historia de cirurgia prévia ou sus-
peita de dificuldade miccional

Nao realizar rotineiramente perfil pressorico C

uretral
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Teste do absorvente

Um absorvente bem projetado é capaz de reter qualquer
perda urinaria em determinado periodo de tempo e isto
podera ser utilizado como uma maneira de quantifica-la.
Apesar de a Sociedade Internacional de Continéncia ter
tentado padronizar o teste do absorvente, permanecem dife-
rencas na maneira pela qual os pacientes sao orientados a
realizar atividades durante o teste.

Recomendacoes 7 GR
Utilizar o teste do absorvente quando for necessario C

quantificar a incontinéncia urinaria
Repetir o teste do absorvente caso a avalicdo objetiva | C
do tratamento seja necessaria

Imagens
Recomendacoes 8 GR
Nao realizar rotineiramente exames de imagem do A

trato urindrio alto ou baixo como parte da avaliacdo
da incontinéncia urindria de esforco ndo complicada
em mulheres

TRATAMENTO CONSERVADOR

A pratica médica encoraja a utilizacao de intervencdes sim-
ples, com risco relativamente baixo, antes de partir para
aquelas associadas a riscos maiores.
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Intervencoes médicas simples
Tratamento da doenca de base/alteracdao cognitiva

Numerosas condicdes exacerbam ou predispdoem a ocorréncia

da IU, e podem estar envolvidas na fisiopatologia da inconti-

néncia. Essas condic¢oes incluem:

insuficiéncia cardiaca

diabetes

doenca pulmonar obstrutiva cronica
distirbios neurologicos

acidente vascular cerebral

demeéncia

esclerose multipla

disturbios cognitivos

disturbios do sono, como apneia do sono

Ajuste das medicacoes
Existem muito poucas evidéncias relacionadas ao beneficio

do ajuste de medicacoes. Ha também um risco, pelo menos

tedrico, de que interromper ou alterar as medicacdes possam .

trazer consigo mais danos do que beneficios.

Recomendacdes 9 GR

Obter um histérico medicamentoso de todos os A
pacientes com incontinéncia urindria

Informar mulheres com incontinéncia urinaria (que A
se inicia ou piora apods terapia de reposicao hormonal
estrogeénica sistémica), de que a terapia de reposicao
por si s6 pode causar incontinéncia urinaria

Reavaliar qualquer medicacdo associada com o inicio | C
ou piora da incontinéncia urindria

Incontinéncia Urinaria 229



Constipacdo

Inumeros estudos demonstraram associacdo entre constipacio,
incontinéncia urinaria e bexiga hiperativa. Constipacao pode
ser melhorada com terapia comportamental e medicamentosa.

Recomendacoes 10 GR

Em adultos com incontinéncia urindria, tratar consti- | C
pacao coexistente

Dispositivos anti-incontinéncia (absorventes, etc)

Recomendacoes 11 GR

Oferecer absorventes quando dispositivos anti- B
-incontinéncia forem necessarios

Adaptar a escolha do absorvente ao tipo e gravidade | A
da incontinéncia urindria, bem como as necessidades
do paciente

Oferecer a op¢ao de sondagem para tratar a incon- B
tinéncia urinaria quando nenhum outro tratamento
puder ser considerado

Oferecer dispositivos tipo "condom" para homens A
com incontinéncia urindria sem residuo urindrio
significativo

Oferecer o treinamento de cateterismo intermitente A

para tratar a incontinéncia associada a retencao
urindria

Nio oferecer rotineiramente dispositivos intravagi- B
nais para tratamento da incontinéncia

Nio utilizar compressdo peniana para controle da A
incontinéncia em homens
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Mudancas no estilo de vida

Exemplos de fatores relacionados ao estilo de vida que
podem estar associados a incontinéncia urinaria incluem:
obesidade, tabagismo, nivel de atividade fisica e dieta. Desta
maneira, torna-se possivel a melhora da incontinéncia por
meio de intervencoes no estilo de vida, como perda de peso,
restricao hidrica, restricdo de cafeina ou dlcool, limitaciao de
atividades intensas e suspensao do cigarro.

Recomendacoes 12 GR
Estimular mulheres obesas com incontinéncia A

urindria a perder peso (>5%)

Orientar adultos com incontinéncia urinaria de B
que a reducio da ingesta de cafeina pode melhorar
os sintomas de urgéncia e frequéncia, mas nao de
incontinéncia

Pacientes com ingesta hidrica anormalmente C
elevada ou reduzida deveriam ser orientados a

modifica-las

Aconselhar atletas do sexo feminino (que estejam C
apresentando incontinéncia urindria relacionada a
atividade fisica intensa) de que isso ndo ird predis-
por a incontinéncia em fases mais tardias da vida

Pacientes tabagistas com incontinéncia urinaria A
deveriam ser orientadas a parar de fumar, de
acordo com as boas praticas médicas, apesar de nao

haver efeito definido sobre a incontinéncia urindria
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Terapias

Recomendacoes 13

GR

Oferecer exercicios supervisionados da musculatura
do assoalho pélvico por pelo menos 3 meses, como
primeira linha de tratamento, para mulheres com
incontinéncia urinaria de esforco ou mista.

Programas de treinamento da musculatura do assoa-
lho pélvico deveriam ser os mais intensos possiveis

Considerar a utilizacao do "biofeedback " como adjun-
to nas mulheres com incontinéncia urindria de esforco

Oferecer exercicios supervisionados da musculatura
do assoalho pélvico para mulheres continentes na
sua primeira gestacao, para ajudar na prevencao da
incontinéncia urinaria no periodo pos-natal

Oferecer instrucdo em exercicios do assoalho pélvico
para homens submetidos a prostatectomia radical,
com o intuito de acelerar a recuperacao do quadro
de incontinéncia urindria

Oferecer treinamento vesical como primeira linha de
tratamento para adultos com urgeincontinéncia ou
incontinéncia urindria mista

Oferecer miccao programada para adultos com
incontinéncia urindria, os quais apresentam disturbio
cognitivo

Nio oferecer estimulacio elétrica com eletrodos de
superficie (cutaneo, vaginal, anal) isoladamente para
o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco

Nio oferecer estimulacdo magnética para o trata-
mento da incontinéncia urindria ou bexiga hiperativa

em mulheres adultas
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Oferecer estimulacdo do nervo tibial posterior para A
mulheres com urgeincontinéncia que nao toleram
medicacdo anticolinérgica

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA INCONTINENCIA
URINARIA

Antimuscarinicos
Recomendacées 14 GR
Oferecer antimuscarinicos de liberacéo rapida ou A

lenta como terapia medicamentosa inicial para adul-
tos com urgeincontinéncia

Em caso de insucesso com antimuscarinicos de libe- A
racdo rapida, em adultos com urgeincontinéncia,
oferecer formulacoes de liberacao lenta ou acao pro-

longada

Considerar o uso de oxibutinina transdérmica, caso A
antimuscarinicos orais nao sejam tolerados devido a

boca seca

Oferecer e incentivar revisao precoce (de eficacia e A

efeitos colaterais) de pacientes em uso de antimusca-
rinicos para urgeincontinéncia (< 30 dias)

Quando prescrever antimuscainicos para idosos, estar | C
consciente do risco de efeitos colaterais cognitivos,
especialmente naqueles recebendo inibidores da coli-
nesterase

Evitar o uso de oxibutinina de liberacdo rapida em A

pacientes que tém risco de disfuncao cognitiva
Considerar o uso de cloridrato de trospium em B
pacientes que tém disfuncéo cognitiva ja conhecida
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Utilizar com cuidado solifenacina, tolterodina e dari-
fenacina em pacientes com disfuncao cognitiva

Fazer uma avaliacdo objetiva da funcdo mental antes
de tratar pacientes cuja funcdo cognitiva possa estar
em risco

Fazer checagem da funcao mental em pacientes em
terapia com antimuscarinicos, caso estejam em risco

para disfuncio cognitiva

Duloxetina

Recomendacoes 15

GR

Duloxetina nao deveria ser oferecida para homens
ou mulheres que estdo a procura da cura para incon-
tinéncia

Duloxetina pode ser oferecida para mulheres ou
homens que estao a procura de melhora temporaria
para os sintomas de incontinéncia

Duloxetina deveria ser iniciada em doses tituladas

devido as altas taxas de efeitos colaterais

Estrogenos Intravaginais

Recomendacoes 16

GR

Mulheres utilizando estrégenos sistémicos deveriam
ser orientadas de que ha risco aumentado de desen-
volver incontinéncia urindria ou piora da incontinén-
cia
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Oferecer as mulheres menopausadas com incontinén- | A
cia urindria a terapia estrogénica topica, apesar da
duracio ideal e melhor formulacdo serem indefinidas

Orientar mulheres menopausadas (que estejam em B
uso de estrogenos orais), de que ha risco aumentado
de desenvolver incontinéncia urinaria ou piora da

incontinéncia

Desmopressina

Recomendacoes 17 GR
Oferecer desmopressina para pacientes que oca- B

sionalmente necessitem de alivio imediato da
incontinéncia urindria, informando que esta medi-
cacdo ndo estd licenciada para essa finalidade
Nao utilizar desmopressina para controle a longo A

prazo da incontinéncia urindria

TRATAMENTO CIRURGICO

Principios cirurgicos gerais:

¢ Sempre discutir o proposito do tratamento ciruargico, bem
como os riscos e beneficios, com os pacientes e/ou seus
cuidadores

¢ Explicar as escolhas alternativas, mesmo que nao estejam
disponiveis

¢ Cirurgioes deveriam ser adequadamente treinados para
esses procedimentos e realiza-los em numero suficiente
para manter a técnica

¢ Cirurgides deveriam estar aptos a relatar seus proprios
resultados sobre qualquer operaciao que oferecem e com-
partilhar essas informacdes com os pacientes
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Recomendacdes 18
(Cirurgia para incontinéncia urindria nao compli-
cada em mulheres)

GR

Oferecer "sling" de uretra média para mulheres
com incontinéncia urindria de esforco ndo com-
plicada como intervencao cirargica preferencial,
sempre que possivel

Oferecer colpossuspensio (aberta ou laparoscopi-
ca) ou "sling" fascial autologo para mulheres em
que o "sling" de uretra média nao pode ser consi-
derado

Alertar as mulheres (as quais seja oferecido "sling'
sintético por via retropubica) sobre o maior risco
relativo de complicacoes perioperatorias, quando
comparados a via transobturatoria

Alertar as mulheres (as quais seja oferecido "sling'
sintético de uretra média por via transobturatoria)
sobre os maiores riscos de dor e dispareunia a
longo prazo

Alertar as mulheres que se submeterem ao "sling"
fascial de que ha maior risco de dificuldade mic-
cional e necessidade de realizacao de autocatete-
rismo intermitente limpo. Assegurar-se de que elas
estardo motivadas e realizardo o cateterismo, se
necessario

Realizar cistoscopia na insercao de "sling" de uretra
meédia por via retroptbica, ou caso haja dificuldade
durante insercao por via transobturatdria, ou se
houver grande cistocele

236 Incontinéncia Urinaria




Mulheres as quais seja oferecido "sling" por incisdo | C
unica ("mini-sling") deveriam ser alertadas de

que a eficacia a curto prazo é inferior aos "sling"
padroes de uretra média e de que a eficacia a longo
prazo ainda se mantém incerta

Oferecer "sling" por incisdo unica ("mini-sling"), A
o qual nao ha nivel 1 de evidéncia, apenas como
parte do protocolo de pesquisa

Oferecer "sling" de uretra média ajustavel como C
primeiro tratamento da incontinéncia urinaria de
esforco, apenas como parte de protocolo de pes-
quisa

Nao oferecer agentes injetaveis para mulheres que A
procuram cura definitiva para a incontinéncia uri-
naria de esforco

IU de esforco complicada em mulheres

Recomendacoes 19 GR
(Cirurgia para incontinéncia urinaria complicada
em mulheres)

A escolha do tipo de cirurgia para incontinéncia C
urindria de esforco recorrente deveria se basear na
cuidadosa avaliacao individual de cada paciente

Alertar as mulheres de que os resultados de procedi- C
mentos de segunda-linha mostram-se inferiores aos de
primeira linha, tanto em termos de beneficios reduzidos
quanto com relacéo a risco de prejuizo aumentado
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Oferecer implante de EA ou ACT como op¢éo para
mulheres com incontinéncia urindria complicada
caso haja disponibilidade e o seguimento adequado
seja possivel

Alertar as mulheres que receberem EA ou ACT de
que ha elevado risco de falha mecanica ou necessi-
dade de retirada do dispositivo

EA: Esfincter Artificial; ACT: Terapia Compressiva Ajustdvel

Homens com IU de Esforco

Recomendacoes 20
(Tratamento cirargico para homens com inconti-
neéncia urindria de esforco)

GR

Oferecer agentes injetdveis apenas para homens
com incontinéncia leve pos-prostatectomia, que
desejam melhora tempordria dos sintomas de TU

Nio oferecer agentes injetaveis para homens com
incontinéncia grave pos-prostatectomia

Oferecer "slings" fixaveis para homens com incon-
tinéncia leve a moderada pos-prostatecomia

Alertar homens de que incontinéncia grave, radio-
terapia prévia e cirurgia para estenose uretral
podem piorar os resultados da cirurgia de "sling"
fixavel masculino

Oferecer EA para homens com incontinéncia urina-
ria moderada a grave persistente (mais de 6 meses)
pos-prostatectomia, que nao responderam ao trata-
mento conservador
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Alertar sobre o risco de falha a longo prazo e C
necessidade de revisao quando aconselhar homens
para insercao do EA

Oferecer o dispositivo de compressao nao circun- C
ferencial (ProACT®) apenas para homens com
incontinéncia pos-prostatectomia, caso haja possi-
bilidade de seguimento adequado

Alertar os homens que estdo considerando disposi- C
tivo de compressdo nao circunferencial (ProACT®)
como opcao terapéutica de que hd elevado risco

de falha e consequente necessidade de retirada do
dispositivo

EA: Esfincter Artificial; ACT: Terapia Compressiva Ajustdvel

Intervencdes cirorgicas para Hiperatividade Detrusora
Refratdria

Injecdo Intravesical de Toxina Botulinica

Recomendacoes 21 GR
Oferecer injecao de toxina botulinica A intravesical A

para pacientes com urgeincontinéncia refrataria a
terapia antimuscarinica

Alertar pacientes sobre a possivel necessidade A
de autocateterismo e o risco de infeccdo do trato
urinario associado; assegurar-se de que estarao
motivados e realizardo o cateterismo, se necessario

Pacientes deveriam ser alertados sobre a situacdo A
da licenca para uso da Toxina Botulinica tipo A,
e sobre os efeitos a longo prazo, que permanecem
indeterminados
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Estimulaciio de Nervos Sacrais (Neuromodulagiio)

Recomendacoes 22 GR

Oferecer, se disponivel, para pacientes com urge- A
-incontinéncia refrataria a medidas conservadoras,

a oportunidade de serem tratados com neuromodu-
lacao dos nervos sacrais, antes de ampliacao vesical

ou derivacao urindria serem consideradas

Ampliactio Vesical / Derivacdo Urindria

Recomendacoes 23 GR

Oferecer ampliacao vesical apenas para pacientes C
com hiperatividade detrusora, nos quais houve falha
da terapia conservadora e que a possibilidade de
toxina botulinica e estimulacdo dos nervos sacrais
foi discutida

Alertar pacientes que forem submetidos a ampliacdo | C
vesical sobre o risco de terem que realizar autoca-
teterismo intermitente limpo; assegurar-se de que
estarao motivados e realizardo o cateterismo, se

necessario

Nao oferecer miotomia detrusora como tratamento | C
para incontinéncia urindria

Oferecer derivacao urindria apenas para pacientes C
que falharam a terapias menos invasivas para o
tratamento da incontinéncia urindria e que aceitarao
um estoma
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Alertar pacientes que forem submetidos a ampli- C
acdo vesical ou derivacio urindria sobre os elevados
riscos de complicacdes imediatas e tardias, e sobre o
baixo risco de malignizacao

Seguimento ao longo de toda vida é recomendado | C
para pacientes que forem submetidos a ampliacao
vesical ou derivacido urinaria

Tratamento da Incontinéncia Urinaria Mista

Recomendacdes 24 GR
Tratar inicialmente o sintoma que mais incomoda o C

paciente com incontinéncia urindria mista

Alertar os pacientes com incontinéncia urindria B
mista de que a chance de sucesso de treinamento

da musculatura do assoalho pélvico é menos satis-
fatoria quando comparada a incontinéncia urindria

de esforco isolada

Oferecer antimuscarinicos para pacientes com A
incontinéncia urindria mista, com predominancia
dos sintomas de urgéncia

Alertar pacientes com incontinéncia urindria mista A
de que o tratamento cirurgico tem menos probabi-
lidade de sucesso quando comparado a pacientes

com incontinéncia urinaria de esforco isolada
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Tradugao para o Portugués:

Dr. Daniel Carlos da Silva
Mestre em Urologia pela Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
Assistente da Disciplina de Urologia da UNICAMP

Revisao:
Dr. Marcio Augusto Averbeck - TiSBU

O processo de traducao para a Lingua Portuguesa foi realizado sob supervi-
sdo da Sociedade Brasileira de Urologia. A European Association of Urology
- EAU, juntamente com a “Guidelines Office”, nao se responsabiliza pela

correcdo das traducoes disponibilizadas.
Este texto resumido estd baseado nas recomendacoes da EAU (ISBN 978-90-

79754-96-0), disponiveis aos membros da Associacdo Europeia de Urologia

no seu website, http://lwww.uroweb.org.
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