Xll - PERDA URINARIA

indria

X1 - Perda Ur

Entrevista:
- Verificar inicio dos sintomas, duracdo, frequéncia de perdas, gravidade,
hahito intestinal fatores precipitantes, sintomas associados, coma urgéncia
miccional, frequéncia urindria, noctiria, hesitdncia, esvaziamenta incompleta,
distria
- Avaliar o impacto sobre a qualidade de vida (disturbios do sona?)
- Identificar fatares contribuintes: obesidade, status hormanal, historia
obstétrica, tabagismo, ingestdo hidrica, atividade fisica € sexual, uso de
medicamentos, cirurgia pelvica previa
- Investigar possiveis causas: infecodes do trato urindrio, violéncia, neaplasia
vesical, litiase urindria vesical, obstrucdo infravesical, fatores emocionais e
sinais que possam sugerir dosngas neuralogicas
Exame fisico:
- Excluir comprometimento neuralagico
- fwaliar o suparte pélvico & excluir outras anormalidades pélvicas
- dvaliar abdome, dorso  pelve na busca por massas pélvicas, com atencdo
3 integridade do perineo & a forca muscular
- Avaliar as paredes vaginais € o colo do Otero, em busca de sinais de
privagio estrogénica, fistula, cicatrizes e distopias pélvicas
- D togque retal testa a forca da parede vaginal posterior, a presenca de
retacele, enteracele, & o tanus do esfincter anal
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Fonte: Protocolos da Atenc&o Basica: Saude das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.




Nota: Bexiga Hiperativa (BH): o diagnostico clinico € definido quando houver a
presenca de, no minimo 2 dos 3 sintomas relacionados: polaciuria (frequéncia urinaria
maior que 7/dia); nocturia (paciente acorda 2 ou + vezes a noite para urinar); e/ou
urgéncia Urinaria. A Bexiga Hiperativa pode ou ndo ser acompanhada de perdas
urinarias 1B.

1. Manejo — Incontinéncia urinéria (1U)

1A) IU de esforco:

e Orientar esvaziar totalmente a bexiga durante o dia ho minimo a cada 2 horas e
no maximo a cada 3 horas;

e Restricdo hidrica de no minimo 2 horas antes de dormir;

e Esvaziar a bexiga antes de dormir;

o Evitar exercicios fisicos de alto impacto, realizando esvaziamento vesical antes
da praética;

¢ Investigar e tratar constipacao intestinal;

e Realizar fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico com exercicios.

Observacgdo: Em caso de pacientes menopausadas, com atrofia vaginal e que néo
possuam contraindicagdo médica, prescrever estrogénico topico, sendo reavaliado
em 90 dias. Em caso de persisténcia dos sintomas encaminhar para fisioterapia
pélvica. Se ndo houver melhora encaminhar para o Servico de AAE2.

Tratamento: Estriol creme vaginal 1mg/g bisnaga de 50g, a critério clinico.
1B) IU de urgéncia:

Terapia comportamental:

e Restricdo hidrica 2 horas antes de dormir;

e Esvaziar a bexiga antes de dormir;

e Miccdo programada: orientar micgdes a cada 2 horas durante o dia aumentando
até chegar a 3 horas;

¢ Na&o ingerir quantidade superior a 200ml por dia de café;

e Evitar a ingesta de bebidas alcodlicas, gaseificadas e chas estimulantes (ex: cha
verde, cha preto);

e Reduzir o consumo de condimentos e frutas citricas;

e Investigar e tratar constipacao intestinal;

¢ Realizar fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico com exercicios, sendo
reavaliado em 90 dias.

Observagdo: No caso de ndo haver remissao dos sintomas encaminhar para
fisioterapia pélvica. Reavaliar em 90 dias. No caso de ndo haver remissdo dos
sintomas: prescricdo medicamentosa e encaminhamento para fisioterapia pélvica. Se
nado houver melhora encaminhar para o Servigo de AAEZ2.

Tratamento:

OpcoOes terapéuticas na IU de urgéncia e bexiga hiperativa.

Anticolinérgico: Oxibutinina (cloridrato) comprimido de 5mg (2,5 a 5mg, 3 a 4/dia).
Antidepressivos: Amitriptilina (25mg/dia).

N

. Tipos de perdas urinérias/ encaminhar ao Servico de AAE




2A) Ginecologia: prolapso genital associado; outras doengas ginecoldgicas
associadas (miomatose, endometriose, cisto de ovario); incontinéncia de esforco,
urgéncia, mista ou bexiga hiperativa que nao apresentem melhora ap6s manejo inicial
pela APS.

2B) Urologia: hematuria persistente (na auséncia de infeccdo ou dismorfismo
eritrocitario); alteracdo anatdbmica de vias urinarias; incontinéncia urinaria explicada
por calculo renal.

2C) Neurologia: suspeita de doenca do sistema nervoso central.
2D) Fisioterapia: encaminhamento para servicos HRT ou HRAN com

encaminhamento médico, que deve conter CID. Pode vir de qualquer nivel de
atencdo, pois ndo é regulado. HMIB s6 faz atendimento das pacientes internas.




