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Introducdo: Quase 50% das mulheres experimentam ao longo da vida sintomas de
incontinéncia urinaria, algo comum e subtratado. Os fatores de risco envolvidos sdo:
idade, obesidade, multiparidade, parto vaginal prévio, histérico familiar positivo.
Condigdes como diabetes, AVC, depressdo, incontinéncia fecal, sindrome da
menopausa/atrofia vaginal, terapia de reposicdo hormonal, cirurgia geniturinaria e
radiacdo pélvica, aumentam o risco. H4 ainda taxas altas de prevaléncia em pessoas com
comprometimento cognitivo e/ou deméncia (10-38%). Quanto a etiologia, a continéncia
depende da fisiologia da miccdo intacta (componentes do trato urinario inferior, pélvicos
e neurologicos), musculo do assoalho pélvico intacto e suporte do tecido conjuntivo. Sua
classificacdo é dividida em: estresse; urgéncia; transbordamento e mista. Objetivo:
discutir a classificacdo da incontinéncia urinaria em mulheres e sua avaliacdo inicial.
Metodologia: Reviséo de literatura integrativa a partir de bases de dados da Scielo, da
PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com descritores “urinary
incontinence”, “women” e “assessment.”. Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 151),
com exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e
Discussdao: A incontinéncia por estresse € a perda com aumento na pressdo intra-
abdominal, como riso, tosse ou espirros, com volume pequeno. A urgéncia/bexiga
hiperativa, caracteriza-se por escapes frequentes, acordando o paciente a noite
repetitivamente. A incontinéncia transbordante ocorre por subatividade muscular do
detrusor e € a perda sem aviso ou gatilhos, com volume grande e hesitagdo urinaria, fluxo
lento e noctaria. A avaliacdo inicial inclui classificar o tipo, identificar condicdes
subjacentes e causas potencialmente reversiveis. Indica-se histérico completo, exame
fisico e exame de urina, com urocultura se suspeita de ITU ou hemataria. Perguntas de
triagem s&o apropriadas, especialmente para mulheres mais velhas e com comorbidades
como prolapso, vazamento intestinal acidental, diabetes, obesidade, doenca neuroldgica.
Deve-se avaliar sintomas sistémicos, como febre, distria, dor pélvica. Mulheres com
sintomas atipicos, incerteza diagnostica ou falha terapéutica inicial devem realizar o
exame pélvico, com atencdo para integridade muscular do assoalho pélvico, atrofia
vaginal, massas pélvicas e prolapso avancado de 6rgaos pélvicos além do himen. O exame
neuroldgico é indicado se inicio subito de incontinéncia (especialmente se urgéncia) ou
sintomas como parestesia, reflexos e hipoestesia. Concluséo: Cerca de 60% das mulheres
relatam incontinéncia urinaria. Ha de se caracterizar e classificar o tipo de incontinéncia,
identificar condi¢Ges subjacentes e causas reversiveis para manejo adequado.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Mulheres; Sintomas; Avaliacéo.

Area tematica: Temas Livres em Medicina.


mailto:cmaganhinmed@gmail.com

