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Principais tipos de incontinéncia urinaria

Incontinéncia por Perda involuntéaria de urina imediatamente precedida ou

imperiosidade acompanhada por urgéncia urinaria.

(hiperactividade do .

detrusor) Resulta de contr'a(;Pes' incontroladas do detrusor que
suplantam a resisténcia uretral.




Conceito de “Bexiga Hiper-Activa (BHA)

Definicdo da Sociedade Internacional de Continéncia

Urgéncia com ou sem incontinéncia por imperiosidade,
normalmente com aumento da frequéncia diurna e nocturia, na
auséncia de infeccao comprovada ou outra patologia Obvia

« Na Europa, 17% da populacéo adulta sofre de BHA 2

« Os anti-muscarinicos sao o pilar do tratamento farmacoldgico da BHA3

* No entanto, a persisténcia com antimuscarinicos pode ser um desafio*

« Os doentes podem interromper a medicacao devido a uma resposta insuficiente ao
tratamento ou a efeitos secundarios intoleraveis

« 35% dos doentes nunca regressa para buscar nova medicacao para a BHA num
sistema “sem pagamenot>”.

« Ataxa de abandono é de 43-83% nos primeiros 30 dias®

1. Abrams P, et al. Neurourol Urodyn 2009;28(4):287; 2. Milsom I, et al. BJU Int 2001;87(9):760-6; 3. Wein AJ, et al. J Urol 2006;175(3 Pt 2):55-10; 4.
Wagg et al. BJU Int 2012;110(11):1767-74.; 5. Sears CL, et al. J Urol 2010;183(3):1077-81; 6. Sexton CC, et al Int J Clin Res 2011;65:567-85.



Lista de irritantes vesicais potenciais

* Todas as bebidas alcoolicas

« Cha, chocolate e café, incluindo o descafeinado,

 Bebidas gaseificadas

« Sumos de maca e citrinos

« Maca, péra, ameixa, uvas, limao, laranja, ananas,
morangos

« Tomate e seus derivados

* Picantes

 Vinagre



Bexiga e uretra femininas

Receptores colinérgicos e adrenérgicos

Orificios Ureterais
Musculo Detrusor
Trigono
Musculos
peri-uretrais
M — Receptor colinérico muscarinico o — Receptor a-adrenérgico

N — Receptor colinérgico nicotinico B — Receptor B-adrenérgico



Bexiga e uretra femininas

Receptores colinérgicos e adrenérgicos

Orificios Ureterais

Musculo Detrusor

Simpatico — Armazenamento
* Relaxamento do detrusor (3;)
 Contraccao do esfincter uretral (o)

Parassimpatico — Esvaziamento
 Contracgao do Detrusor (M)
* Relaxamento da Uretra (N)

Musculos
peri-uretrais

M — Receptor colinérico muscarinico o — Receptor a-adrenérgico
N — Receptor colinérgico nicotinico B — Receptor B-adrenérgico



Mecanismo de acc¢ao

Vias nervosas no
controlo normal da bexiga

PARASYMPATHETIC SYMPATHETIC
(Cholinergic control) (Adrenergic control)

Activates
M,-muscarinic Activates
receptor B,-adrenergic

receptor

Detrusor
muscle wall

Contraction

Acetylcholine

Relaxation

Bladder

Voiding Storage

Modo de acéao dos
tratamentos para a BHA

SYMPATHETIC
(Adrenergic control)

PARASYMPATHETIC
(Cholinergic control)

muscle wall

| Inhibits Involuntary |
|  contractions |

Increases
relaxation

Bladder

Increased
storage capacity
+ inter-void interval

Delayed voiding

Adaptado de Chu FM, Dmochowski R. Am J Med 2006;119(3 Suppl 1):3-8.



Incontinéncia por imperiosidade

Anticolinergicos

» Oxibutinina
 Ainda o tratamento “Padrao” - 5 mg 2xdia
 Frequentemente mal tolerada (xerostomia)

* A Formulagédo Retard é melhor tolerada mas bastante mais cara e nao
comparticipada

- Cloreto de Trospium
- 20 mg 2xdia
Melhor tolerado que a oxibutinina
Eficacia semelhante a da oxibutinina
Flavoxato
Propiverina
- Tolterodina
Fesoterodina — 4 a 8 mg/dia




Incontinéncia por imperiosidade

Anticolinergicos

» Antagonistas especificos dos receptores M,
— Solifenacina -5 a 10 mg /dia
— Darifenacina - 7.5 a 15 mg/dia

* Nao comparticipados!
« Boa tolerancia
 Eficacia semelhante a da oxibutinina




Tonturas

Sonoléncia

Alteracoes
cognitivas

Efeitos secundarios dos anticolinérgicos

Visao turva

¥ Xeroftalmia

Xerostomia

Taquicardia

Dispepsia
Obstipacgao



Incontinéncia por imperiosidade

Doentes (%)
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Persistencia com a medicacao anticolinéergica

solifenacina (n=1.381)
- tolterrodina LP (n=1.758)
- tolterrodina LI (n=482)
= oxibutinina LP (n=590)

-~ oxibutinina LI (n=1.371)

propiverina (n=97)

trospio (n=352)

darifenacina (n=23)

flavoxato (n=89)

LP - libertacao prolongada; LI -, libertacao imediata

Adaptado de Wagg et al. BJU Int 2012;110(11):1767-74.



Incontinéncia por imperiosidade

Agonistas dos receptores [3;-adrenergicos

» Agonista dos receptores ;-adrenérgicos
— Mirabegrom - 50 mg/dia
- 25 mg/dia em populacdes especiais

Interaccao com inibidores potentes da CYP3A
(itraconazol, cetoconazol, ritonavir e claritromicina)

Inibidores potentes da CYP3A®

Sem inibidor Com inibidor
Compromisso renal Ligeiro 50 mg 25 mg
Moderado 50 mg 25 mg
Grave 25 mg Nao recomendado
Afeciio hepatica™ Ligeira 50 mg 25 mg
Moderada 25 mg Nao recomendado

Sem contraindicagao no glaucoma de
angulo estreito



Bexiga e uretra femininas

Receptores colinérgicos e adrenérgicos

Orificios Ureterais
T St &.«,;e,&?%\&} Musculo Detrusor
Trigono
Musculos
peri-uretrais
M — Receptor colinérico muscarinico o — Receptor a-adrenérgico

N — Receptor colinérgico nicotinico B — Receptor B;-adrenergico



Incontinéncia por imperiosidade

E quando tudo falha?

Injeccao de Toxina Botulinica
— Risco de Retengao Urinaria
— Necessidade de repeticao periddica

Neuromodulacao das Raizes
Sagradas Posteriores
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Principais tipos de incontinéncia urinaria persistente

Incontinénciade esforco  Perdainvoluntaria de urina durante o esforgco, com atosse
(stress) ou riso.

Ocorre guando a presséao intravesical excede a resisténcia
uretral, em situacdes de aumento da presséo intra-
abdominal.

Aumento da pressao intra-abdominal

Normal Incontinéncia



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

| ORIGINAL ARTICLE

Weight Loss to Treat Urinary Incontinence
in Overweight and Obese Women

ABSTRACT

BACKGROUND

Obesity is an established and modifiable risk factor for urinary incontinence, but
conclusive evidence for a beneficial effect of weight loss on urinary incontinence is
lacking.

METHODS

We randomly assigned 338 overweight and obese women with at least 10 urinary-
incontinence episodes per week to an intensive 6-month weight-loss program that
included diet, exercise, and behavior modification (226 patients) or to a structured
education program (112 patients).

RESULTS

The mean (+SD) age of the participants was 53+11 years. The body-mass index
(BMI) (the weight in kilograms divided by the square of the height in meters) and
the weekly number of incontinence episodes as recorded in a 7-day diary of voiding
were similar in the intervention group and the control group at baseline (BMI, 366
and 36+5, respectively; incontinence episodes, 24+18 and 24+16, respectively). The
women in the intervention group had a mean weight loss of 8.0% (7.8 kg), as com-
pared with 1.6% (1.5 kg) in the control group (P<0.001). After 6 months, the mean
weekly number of incontinence episodes decreased by 47% in the intervention group,
as compared with 28% in the control group (P=0.01). As compared with the con-
trol group, the intervention group had a greater decrease in the frequency of stress-
incontinence episodes (P=0.02), but not of urge-incontinence episodes (P=0.14).
A higher proportion of the intervention group than of the control group had a clini-
cally relevant reduction of 70% or more in the frequency of all incontinence episodes
(P<0.001), stress-incontinence episodes (P=0.009), and urge-incontinence episodes
(P=0.04).

CONCLUSIONS

A 6-month behavioral intervention targeting weight loss reduced the frequency of
self-reported urinary-incontinence episodes among overweight and obese women
as compared with a control group. A decrease in urinary incontinence may be an-
other benefit among the extensive health improvements associated with moderate
weight reduction. (ClinicalTrials.gov number, NCT00091988.)

N ENGL) MED 360;5 NEJM.ORG JANUARY 2g, 2009

The New England Journal of Medicine
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(PRIDE) are listed in the Appendix
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Proportion of Participants with Reductions in the Frequency of Episodes of Stress Incontinence
and of Urge Incontinence at 6 Months.

B Weight-loss group [ Control group
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Subak LL et al. N Engl J Med 2009;360:481-490.
The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE




Pessaries for Treating Stress Incontinence.

Incontinence Pessary in Place Types of Pessaries
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Rogers RG. N Engl J Med 2008;358:1029-1036.
The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE




Tipos de Tratamento Cirurgico

Suspensoes trans-vaginais
Suspensoes retropubicas
“Slings”

Injeccoes periuretrais
Protese esfincteriana



Histéria do Tratamento cirurgico daincontinéncia de esforco (Stress)
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Incontinéncia urinaria na mulher

Incontinéncia por Incontinéncia
imperiosidade de esforco

e

| Hiperactividade do detrusor J | Defeito anatomico ‘

Tratamento médico Correccao cirurgica




Incontinéncia urinaria no homem

Diferente anatomia da continéncia

latrogenia Urgincontinéncia

No contexto de LUTS (Lower
Urinary Tract Symptoms),
normalmente relacionada com
obstrucao por HPB

Sl fs c : = / 4‘

N / Regurgitacdo
\ L Incontinéncia paradoxal,

associada a obstrucao




