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Incontinéncia urindria foi responsavel por mais de 29 mil cirurgias no SUS nos
ultimos 5 anos, nimero considerado baixo por especialistas

Sociedade Brasileira de Urologia realiza campanha Saia do Molhado e alerta: escape
de urina ndo deve ser normalizado e tem tratamento

Muitas pessoas, por desconhecimento, acreditam que a perda involuntaria de urina é
normal com o envelhecimento. No entanto essa condi¢do, que afeta principalmente
idosos e mulheres e pode impactar negativamente na qualidade de vida, ndo é normal
e tem tratamento. Levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU) com dados do Ministério da Saude apontam que de 2020 a 2024 foram
realizados mais de 29,3 mil procedimentos cirdrgicos para tratar a incontinéncia
urinaria.

Em 14 de marco celebra-se o Dia Mundial da Incontinéncia Urindria, e a SBU realiza ao
longo do més mais uma edi¢ao da campanha Saia do Molhado, alertando sobre a
necessidade de deixar a vergonha de lado e procurar tratamento para essa condicao.
Nas redes sociais (@portaldaurologia), posts, lives e videos com especialistas
esclarecerdo as principais duvidas sobre o tema. Urologistas também participardo de
mutirGes de cirurgias e de exames de urodindmicas em diversos estados.

Estima-se que cerca de 45% das mulheres e 15% dos homens acima de 40 anos
tenham incontinéncia urinaria. Os escapes podem ocorrer, mesmo em pequenas
guantidades, apos atividades como espirrar, rir, tossir, exercitar-se e fazer esforcos. Ou
até mesmo pela vontade subita de urinar, algumas vezes ndo dando tempo de a
pessoa chegar ao banheiro.

“Muitos pacientes sofrem anos calados com escapes de urina por vergonha de
procurar um especialista e acabam recorrendo a solugdes como fraldas ou absorventes
ou até mesmo recusando o convivio social pelo medo de perder urina em publico.
Nosso objetivo com a campanha Saia do Molhado é encorajar as pessoas a procurarem
um urologista para avaliacdo e tratamento adequado”, ressalta Dr. Luiz Otavio Torres,
presidente da SBU.

Cirurgias realizadas no SUS: nimero é considerado baixo

Dados do Sistema de Informacdo Hospitalar do Ministério da Saude levantados pela
SBU apontam que nos ultimos cinco anos foram realizadas 29.339 cirurgias para
tratamento da incontinéncia urinaria, sendo 3.014 por via abdominal e 26.325 por via
vaginal.
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Tratamento cirurgico de incontinéncia urinaria via abdominal

Unidade da Federacao 2020 2021 2022 2023 2024 Total

RO 2 3 - 3 5 13
AC 2 1- 1- 4
AM 2 2 5 10 13 32
RR 1- - - - 1
PA 10 2 11 10 2 35
T0 1- 1- - 2
MA 6 18 24 35 23 108
PI 3 5 4 8 9 29
CE 6 17 45 68 76 212
RN - - 2 1 3 &
PB 1 1- 5 1 8
PE 8 4 16 26 35 89
AL 48 46 85 68 68 315
SE - 1 3 2 1 7
BA 11 14 15 14 27 81
MG 45 20 58 90 81 295
ES 4 2 4 4 8 22
RJ 23 16 39 64 41 183
SP 113 86 160 172 175 708
PR 13 8 9 30 34 94
sC 16 15 60 a7 76 214
RS 46 46 58 93 102 345
MS 2 2 16 26 12 58
MT 4 1 4 7 7 23
GO 8 6 22 26 26 88
DF 9 7 4 11 15 46
Total ag4 323 646 821 840 3014

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tratamento cirargico de incontinéncia urinaria via vaginal

Unidade da Federagao 2020 2021 2022 2023 2024 Total

RO 26 21 26 76 65 214
AC 5 5 28 39 59 136
AM 12 25 70 87 136 330
RR 2|- 5] 4 7 19
PA 30 28 78 63 52 249
AP 17 8 22 2 - 49
TO 2 2 5 12 70 91
MA 54 98 249 330 322 1053
Pl 13 26 27 83 74 223
CE 110 100 168 194 216 788
RN 15 30 53 60 72 230
PB 24 5 18 52 53 152
PE 37 28 50 75 83 273
AL 10 5 8 5 10 38
SE 2 4 6 13 25 50
BA 85 82 232 237 354 990
MG 165 124 445 550 770 2054
ES 32 39 42 79 112 304
RJ 74 83 126 207 272 762
SP 998 1068 2020 2057 2709 8850
PR 198 169 561 732 1149 2809
sC 225 137 317 427 815 1921
RS 201 197 478 528 a77 1881
Ms 34 22 177 187 214 634
MT 44 45 113 170 170 542
GO 100 104 186 421 512 1323
DF 51 60 67 95 87 360
Total 2566 2511 5578 6785 8885 26325

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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“A cirurgia realizada por via vaginal é feita através de uma incisdo na parede anterior
da vagina, sendo menos agressiva e apresentando uma recuperacdo mais rapida. E a
forma preferencial de tratamento, atualmente incisées abdominais sdo reservadas
para casos mais desafiadores, como prolapsos complexos”, explica Dr. Alexandre
Fornari, coordenador do Departamento de Disfun¢des Miccionais da SBU.

“Quanto ao numero de cirurgias realizadas para tratamento da incontinéncia urinaria
no Brasil, quando ajustados pela populagdo e comparados com paises mais
desenvolvidos, como Estados Unidos e Inglaterra, € muito baixo. Segundo dados de um
estudo publicado em 2023 com apoio da SBU*, percebemos que fazemos cerca de 15 a
30% do numero de cirurgias realizadas em paises desenvolvidos. Portanto, temos um
numero significativo de mulheres incontinentes ndo tratadas em nosso meio”,
completa Dr. Fornari.

Tipos de incontinéncia
A incontinéncia urinaria pode ser dividida em trés principais categorias:

Incontinéncia urindria por esforgo — é o tipo mais comum, sendo caracterizada pela
perda urindria ao fazer esforcos como tossir, rir, espirrar, exercitar-se ou carregar
peso. Corresponde a cerca de 40 a 70% dos casos de incontinéncia urindria em
mulheres.

Incontinéncia urindria de urgéncia — é identificada pela vontade subita e incontrolavel
de urinar; é também chamada de bexiga hiperativa.

Incontinéncia mista — associa os dois tipos de incontinéncia.

"Com mais de 29 mil cirurgias realizadas no SUS nos ultimos cinco anos, a
incontinéncia urindria € uma condicdo tratavel que afeta milhares de pessoas,
impactando diretamente sua qualidade de vida, especialmente entre mulheres e
idosos. A campanha 'Saia do Molhado' busca informar e encorajar o tratamento,
destacando que o escape de urina ndao deve ser normalizado", destaca Dr. Roni de
Carvalho Fernandes, diretor da Escola Superior de Urologia da SBU.

Fatores de risco
Entre os fatores que podem influenciar no surgimento da incontinéncia destacam-se:

=  Envelhecimento
= Sexo feminino
= Histérico familiar

= @Qestacao
= Tabagismo
= Diabetes

=  Sobrepeso e obesidade
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= Exercicios de alto impacto (quando nao ha avaliacdo e acompanhamento
adequados)

= Doencas neuroldgicas como Parkinson e esclerose multipla

= Cirurgias pélvicas e na préstata (principalmente para tratamento do cancer)

Na terceira idade, a perda de urina esta associada ao enfraguecimento dos musculos
do assoalho pélvico, diminuicdo da capacidade de armazenamento da bexiga, aumento
da préstata (no caso dos homens), problemas neurolégicos, diabetes, ingestao de
certos medicamentos etc.

"A incontinéncia urinaria pode ser prevenida ou minimizada com medidas simples ao
longo da vida. Para os idosos, a pratica regular de atividades fisicas para
fortalecimento da autonomia fisica e cognitiva e da musculatura pélvica, habitos
saudaveis — incluindo controle do peso, alimentacdo equilibrada e consumo adequado
de liquidos — sdo fundamentais. Além disso, evitar tabagismo e tratar condicdes como
diabetes, hipertensao, obesidade e doencas neuroldgicas, ajudam a reduzir os riscos.
Nos homens, a salde da prdstata deve ser acompanhada de perto, ndo somente com
relacdo ao cancer, mas também pelo crescimento benigno da glandula (hiperplasia
prostatica benigna), que costuma causar sintomas urinarios, podendo levar a
incontinéncia”, orienta Dra. Karin Jaeger Anzolch, diretora de Comunicacdo e
coordenadora das campanhas de awareness da SBU.

Ja durante a gravidez, a disfuncdo estd relacionada a questGes como alteragdes
hormonais, relaxamento dos musculos do assoalho pélvico, crescimento do Utero e
compressado da bexiga. “Nesse caso, a prevencdo passa por um bom acompanhamento
médico, fortalecimento do assoalho pélvico com exercicios especificos e controle do
ganho de peso. O preparo do corpo para o parto, com orientacdes sobre a melhor
forma de proteger a musculatura perineal, também contribui para reduzir o risco de
incontinéncia no pds-parto. A conscientizacdo e a adog¢do de habitos saudaveis sdo
essenciais para manter a qualidade de vida e evitar impactos negativos da
incontinéncia urinaria", alerta Dra. Karin.

Tratamento
Quando ndo tratada, a incontinéncia urinaria pode impactar negativamente no dia a
dia, pois a pessoa tende a evitar sair de casa com medo dos escapes.

Atualmente ha diversas opc¢des de tratamento, recomendados de acordo com cada
caso. Entre elas destacam-se:

v' Mudancas comportamentais, como controle da ingest3o de liquido, urinar
periodicamente, ndo fumar, evitar produtos a base de cafeina, tratar a constipacao,
exercitar-se;

v" Medicamentos;

v’ Exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico (fisioterapia pélvica);
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v’ Estimulac3o elétrica dos musculos do assoalho pélvico;
v’ Toxina botulinica na bexiga (em casos de bexiga hiperativa);
v’ Cirurgia para implantacdo de sling ou esfincter artificial.

Uma nova tecnologia para o tratamento da bexiga hiperativa ja vem sendo utilizada
com sucesso em outros paises e tem previsao de chegar ao Brasil em 2026. Trata-se de
um dispositivo implantado no nervo tibial (préximo ao tornozelo) para estimulo
cronico da bexiga e controle da incontinéncia urinaria de urgéncia™*.

“0 tratamento da incontinéncia urindria é de extrema importancia para a melhora da
qualidade de vida dos portadores dessa condicao, visto que devolve a dignidade, a
autoestima e o convivio social a um grupo de pessoas que sofrem em siléncio. Uma das
acOes mais impactantes e que estd ao alcance de todos é incentivar os portadores a
procurar ajuda profissional, pois esse gesto simples pode fazer a diferenca”, ressalta
Dr. Fornari.
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