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ORIENTACOES
SOBRE INCONTINENCIA URINARIA

(Texto actualizado em Marco de 2009)

A. Schroder, P Abrams (Vice-Presidente), K.-E. Andersson,
W. Artibani, C.R. Chapple, M.J. Drake, C. Hampel,
A. Neisius, A. Tubaro, J.W. Thuroff (Presidente)

Introducdio

A incontinéncia urinaria (IU) é bastante mais frequente em
mulheres do que em homens, e a sua prevaléncia aumenta com
aidade. Para que o tratamento seja bem sucedido, recomenda-
se uma abordagem padrao, iniciada no primeiro contacto com
o profissional de satide por uma avaliacao atenta da historia
clinica do doente, exame fisico e testes diagndsticos basicos.

Se o diagnostico néo for claro ou sejam necessarias analises
adicionais, o doente deve ser encaminhado para um especia-
lista, que efectuara os testes diagnosticos adequados e iniciara
o tratamento médico mais indicado.

Os algoritmos aqui apresentados oferecem um caminho desde
o diagnostico até ao tratamento. De modo a providenciar uma
visdo mais simples, os doentes sao divididos em subpopula-
coes (mulheres, homens, criancas, pessoas fragilizadas / ido-
sos, e doentes com bexigas neurogénicas), em que cada algo-
ritmo foi concebido de acordo com 0 mesmo padrio.

Recomenda-se o questiondrio ICIQ-SF validado para inves-
tigacdao daIU.
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Questionario ICIQ-SF validado

| ICIQ-SF |
U0 Q0 Oood O g g

Numero inicial DIA MES ANO

Muitas pessoas tém por vezes perdas de urina. Estamos a tentar perceber quantas pessoas
tém perdas de urina e se esta situagdo as incomoda. Agradeciamos que respondesse as
perguntas que se seguem, tendo em conta aquilo que tem sentido, em média, nas ULTIMAS
QUATRO SEMANAS.

1. Preencha com a sua data de nascimento, s.f.f.: I:' D D D D D

DIA MES ANO
2. Sexo (assinale uma): Feminino I:’ Masculino I:,

3. Com que frequéncia tem perdas de urina? (Escolha uma opg¢éo)

nunca 1 0
uma vez por semana ou menos [___] 1
duas ou trés vezes porsemana [ ] 2
umavezpordia [__] 3
varias vezes pordia [__] 4
constantemente [_] 5
4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que acha que perde.
Que q i de urina t perder (quer use ou ndo protecgdo)
(escolha uma opgéo)
nenhuma [___]1 0
uma quantidade pequena [ 2
uma quantidade moderada [__] 4
uma grande quantidade [__1 6
5. No geral, a perda de urina interfere muito no seu dia-a-dia?
Faca um circulo entre 0 (nada) e 10 (bastante)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada bastante

pontuagdo ICIQ: somar pontuagdes 3+4+5 |:| |:|

6. Quando tem perdas de urina? (Escolha todas as opgbes que se aplicam a si)
nunca — ndo tem perdas de urina

tem perdas de urina antes de conseguir chegar a casa de banho

tem perdas de urina quando tosse ou espirra

tem perdas de urina quando esta a dormir

tem perdas de urina quando esta fisicamente activo(a) / a fazer exercicio

tem perdas de urina quando acabou de urinar e esta vestido(a)

tem perdas de urina sem razao aparente

tem perdas de urina constantemente

Jooonooo

Muito obrigado por responder a estas questdes.

Incontinéncia Urinaria
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Farmacoterapia

Os farmacos usados no tratamento da incontinéncia urindria
podem ser eficazes em alguns doentes, mas tém efeitos secun-
darios, pelo que muitas vezes o seu uso é descontinuado por
um longo periodo de tempo. Por este motivo parece razoavel
considera-los com adjuvantes a terapéutica conservadora e
cirurgica.

Os antimuscarinicos possuem um beneficio clinico significa-
tivo no tratamento da bexiga hiperactiva (OAB). Nao existe
um consenso no que diz respeito aos farmacos disponiveis que
devem ser usados como tratamento de primeira, segunda, ou
terceira linha. O tratamento ideal deve ser individualizado,
tendo em conta as co-morbilidades do doente, a medicacao
concomitante e o perfil farmacologico dos diferentes farma-
Cos.

O tratamento farmacologico da TUE tem como objectivo au-
mentar o efeito do encerramento uretral, aumentando o tonus
dos musculos uretrais lisos e estriados. Varios farmacos po-
dem contribuir para este aumento, mas o seu uso clinico tem
sido limitado pela baixa eficacia e/ou efeitos secundarios.

Uma vez que ainda nao foi realizado nenhum ensaio clinico
controlado para o tratamento da incontinéncia de regurgitacao
com farmacos parassimpaticomiméticos ou antagonistas dos
receptores adrenérgicos al, deve concluir-se que hd apenas
uma base empirica na seleccdo dos tratamentos médicos para
incontinéncia de regurgitacao. O efeito de qualquer tratamen-
to médico para incontinéncia de regurgitacdo tem de ser jul-
gado comparando-o com o efeito da eliminacéo da urina resi-
dual (a causa subjacente da “incontinéncia de regurgitaciao”)
por cateterizacao ou cirurgia. Até a data, nao existem dados
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clinicos disponiveis para efectuar esta comparacao. Ainda que
exista evidéncia que os sintomas e as alteracoes citologicas de
atrofia urogenital possam ser revertidos por terapéutica com
estrogéneo vaginal em baixa dose (local), ndo existe actual-
mente evidéncia que os estrogéneos com ou sem progesterona
devam ser usados no tratamento da incontinéncia urindria,
uma vez que ndo ha efeito directo no tracto urinario inferior.

A desmopressina foi bem tolerada em todos os estudos, tendo
conseguido melhorias significativas na reducao da nocturia e
aumento de horas de sono tranquilo, quando comparada com
o placebo. O risco de hiponatremia parece aumentar com a
idade, doencas cardiacas, volume de urina de 24 horas aumen-
tado, e numa meta-andlise foi reportado como sendo cerca de
7,6%.

Gestdo da Incontinéncia Urindria em Homens

A avaliacdo inicial em homens deve fazer a triagem entre os
doentes com incontinéncia “complicada”, que devem ser en-
caminhados para gestdo especializada, e os que podem ser
submetidos a umaavaliacao geral.

Recomendacdes sobre os tratamentos iniciais GR

em homens com IU

e Intervencao no estilo de vida NR

e Treino supervisionado dos musculos do B
pavimento pélvico para IUE apos prostatectomia

* Regimes de mic¢ao programada na OAB C

e Quando nao existe evidéncia de residuo urinario C
pos-miccional significativo, farmacos
antimuscarinicos para sintomas de OAB, com ou
sem incontinéncia de urgéncia
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e Antagonistas alfa-adrenérgicos (alfa-bloqueantes) | C
podem ser adicionados se também houver
obstrucdo miccional infravesical
GR = grau de recomendacdo; NR = ndo é possivel apresentar
nenhuma recomendacao; OAB = Bexiga hiperactiva.

Gestao Inicial da Incontinéncia Urinaria em Homens

Gotejamento ncontinéncia Incontinéncia Urgéncia frequéncia] | Incontnéncia ‘complicada’

‘ HISTORIA ‘ pos-miconal naactiidade fisica | | comsintomas | | com ou sem  Incontinéncia recorrente
mistos incontinéncia ‘otal
 Incontinéncia associada
- Dor
 Hematiria
~ Infecgo recorrente
" ~ Sintomas de
AVALIAGAO + Avaliagao geral (ver capitul respeciivo) esvaziamento
CLINICA . o . o ardio o - Inadiagao da postata
sintomas urindrios e (incluindo gréfico de o e eteat
frequéncia-volume e questionario)
+ Avaliagao da qualidade de vida e voniade de tratamento
+ Exame fsico: abdominal, rectal, sagrado, neurologico
+ Urina tipo I culura de urina —» se houver infecdo, tratar @ reavaliar
+ Avaliagao da fungao dos msculos do pavimento pélvico
+ Avaliar resfduo urinério pos-miccional (RPM)
Qualquer outra anomalia
detec:
DIAGNGSTICO INCONTINENGIA INCONTINENCIAMISTA | [INCONTINENCIADE URGENCIA | | PVR significativo
PRESUMIVEL DE ESFORGO (tatar primeiro
devidaa | | os sni a do misculo
do esfincter detrusor

GESTAO ‘Milking' uretral
Contracgao
dos misculos
do pavimento

DISCUTIR OPGOES DE TRATAMENTO COM O DOENTE
+ Intervengdes no estiode vida

pélvico + Esvaziamento programado (treino da bexiga)

+ Antimuscarinicos (bexiga hiperactiva + incontinéncia de urgéncia)
© antagonistas alfa-adrenérgicos (em caso de obstrugo infravesical)

=

‘ GESTAO ESPECIALIZADA

O especialista pode reiniciar a gestao inicial se na sua
opinido a terapéutica prévia foi inadequada.

A incontinéncia urinaria em homens aptos para correccao
cirurgica pode ser classificada de acordo com a sua etiologia
em incontinéncia relacionada com o esfincter (pés-operatoria,
pos-traumatica e congénita), incontinéncia relacionada com a
bexiga ou fistula:
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Classificagéio etiologica da IU cirurgicamente corrigivel
em homens
Relacionada com o esfincter

Pos-operatoria

* Pos-prostatectomia para doenca benigna

* Pos-prostatectomia para cancro da prostata

e Pos-radioterapia, braquiterapia, criocirurgia, HIFU
para cancro da prostata

* Pos-cistectomia e neobexiga para cancro da bexiga

* Pos-traumadtica

* Ap6s ruptura da uretra prostatica e/ou membranosa
e reconstrucao uretral

e Trauma do pavimento pélvico

e Extrofia e epispadias incontinente

Relacionada com a bexiga
e [UU refractdria (bexiga hiperactiva)
* Bexiga com capacidade reduzida

Fistula
HIFU = Ultra-sons focados de alta intensidade.

Gestéo Especializada da Incontinéncia Urinaria em Homens

Incontinéncia
pos-prostatectomia

Incontinencia ‘complicada’
Incontinéncia + Incontinéncia recorrente

com + Incontinéncia associada a:

a da

stata
- Cirurgia pélvica radical

¥

+ Ponderar urodinamica e imagiologia do tracto urindrio
+ Uretrocistoscopia (se indicada)

-
| « Uretrodistoscopia

bstrugo Hrpr)ccrwacm ooustonts| | Anomala ou patologia
nfaveaiol comisents (urarte  fase o tracto urinario inferior|
GESTAO Se a terapéutica + Alfa-bloqueantes, Se a terapéutica + Cateterizagio + Corrgir anomalia
inicial falnar: inibidores da inca alhar intermitente « Tratar patologia
+ Esfincter urindrio
artficial « Corrigir obstrugao

+ Sling masculino anatomica do colo

vesical
« Antimuscarinicos
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Gestdo da Incontinéncia Urindria em Mulheres

A avaliacdo inicial nas mulheres deve fazer a triagem das doen-
tes com incontinéncia “complicada”, que devem ser encami-
nhadas para gestao especializada, e as que podem ser submeti-
das a uma avaliacao geral.

Gestao Inicial da Incontinéncia Urinaria em Mulheres

‘ HISTORIA ‘ Incontinéncia Incontinéncia Incontinéncia ou frequéncia, Incontinéncia ‘complicada
na actividade fisica_| | com sintomas mistos ‘com ou sem incontinéncia « Incontinéncia recorrente
de urgéncia « Incontinéncia associada a:
- Dor
- Hematiria
- Infecgdo recorrente
+ Avaliagao geral - Sintomas de esvaziamento
+ Avaliagéo dos sintomas urinérios (incluindo gréfico de frequéncia-volume & significativos
questionario) - Iradiagao pélvica
+ Avaliagao da qualidade de vida e vontade de tratamento - Cirurgia pélvica radical
+ Exame fisico: abdominal, pélvico e perineal - Suspeita de fistula

« Teste datosse para demonstrar incontinéncia de esforgo, s adequado

+ Urina tipo Il + cultura de urina — se houver infecgao, tratar e reavaliar
se adequado

+ Avaliagao do trofismo vaginal e tratar de forma adequada

+ Avaliagao da contracgo voluntaria dos misculos do pavimento pélvico

+ Avaliar o residuo urinrio pés-miccional

Bexiga hiperactiva (OAB) com
DE

INCONTINENCIA MISTA
(iratar primeiro os.

INCONTINENCIA DE
ESFORGO

DIAGNOSTICO
PRESUMIVEL

Qualquer outra
URGENCIA, presumivelmente anomalia detectada ex

devido a hiperactividade do i
misculo detrusor

a "
incompeténcia do esfincter | | incomodativos)

pos-miccional

¥ significativo

+ Prolapso significativo
de trgao pélvico

+ Massa pélvica

“Intervengdes no estilo de vida
“Treino dos misculos do pavimento péhico em IUE e OAB

“Treino vesical para OAB

Duloxetina® (IUE) ou antimuscarinico (OAB # incontinéncia de urgéncia)

GESTAO

“Sujoito a aprovagdo

reguiamentar local -
+ Outros auxiliares, como a estimulagao eléctrica
+ Dispositivos vaginais, implantes uretrais.

Insucesso.

‘ GESTAO ESPECIALIZADA ‘

As mulheres com incontinéncia “complicada” encaminhadas
para gestdo especializada irdo, provavelmente, necessitar de
exames adicionais, para excluir outras patologias subjacentes,
como citologia, uretrocistoscopia ou imagiologia do tracto
urindrio.

Cirurgia para Incontinéncia Urindria em Mulheres
Procedimento Cirurgico GR
¢ Colporrafia anterior NR
¢ BNS transvaginal (agulha) NR
e Procedimento de Burch: aberto A
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* Procedimento de Burch: laparoscopico (apenas B
por cirurgides laparoscopicos experientes)

e Paravaginal NR

e Uretroplastia MMK NR

* Sling BN: fascia autologa A

e Sling suburetrais (TVT) A

e Bulking agents uretrais B
GR = grau de recomendacdo; NR = ndo € possivel apresentar
nenhuma recomendacao; BNS = suspensdo do colo vesical;
MMK = Marshall-Marchetti-Krantz; BN = colo vesical; TVT =
faixa vaginal sem tensao.

Gestao Especializada da Incontinéncia Urinaria em Mulheres

Incontinéncia

¢ Incontinéncia ‘complicada’
com urgéncial

HISTORIA / AVALIAGAO
+ Incontinéncia recorrente

DOS SINTOMAS.

Incontinéncia
na actividade fisica

Incontinéncia com
sintomas mistos

froauéncia * Incontinéncia associada a:
- Dor
- Hematiria
- Infecgo recorrente
- Sintomas de esvaziamento

CLINICA +Ponderar imagiologia do tracto urinario/pavimento péivico

* Imadiagdo péiica
+Urodinamica (ver texto) B

- Cirurgia pélvica radical
I - Suspeita de fistula

7 7 T 1 l

AVALIAGAO ‘ +Avaliagso da mobilidadelprolapso de rgo pélvico

URODINAMICA os sintomas Ponderar:
mais incomodativos) + Uretrocistoscopia
xames.

DO DETRUSOR (DOI) da bexiga

imagiolégicos

Obstrugdo
infravesical

TRATAMENTO Se a terapéutica inicial Se a terapéutica « Corrigir obstrugao . ia
falhar inicial falnar: anatomica do colo + Tratar patologia

Anomalia ou patologia
do tracto urinério inferior

hipocontratil

incontinéncia urinaria « Neuromodulagao rolapso
+ Slings e fitas da bexiga o 4

Gestdo da IlU em Homens e Mulheres

Fragilizados/Idosos

O rastreio de TU deve ser realizado em todos os homens e
mulheres fragilizados/idosos, porque a IU é muito frequente
neste grupo de doentes. A maioria dos doentes pode ser gerida
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com sucesso, usando uma combinacao de abordagens no algo-
ritmo abaixo.

Alguns doentes podem necessitar de ser encaminhados para o
especialista, inclusive os que t¢ém dor e hematuria, co-morbili-
dade complicada, ou que nao respondam ao tratamento ini-
cial. A gestao especializada tem de ser individualizada, uma
vez que depende bastante do estado do doente.

Gestéo da Incontinéncia Urinaria em Homens e Mulheres Fragilizados/ldosos

Pesquisa activa em homens e mulheres IU associada a:
Fragilizados/ldosos

- Hematiria

- UTi sintomética recorrente

« Avaliar, ratar e reavaliar patologias potencialmente trataves, _ Massa pélvica
incluindo co-morbilidades relevantes e actividades diérias  Imadiagdo pélvica

+ Avaliar qualidade de vida, Rx, objectvos de Rx,preferéncias - Cirurgia pélvica  tracto urindrio
+ Delitio o doonte @ do prostador de cuidados inferior

* Infecgao - Prolapso para além do himen
« Medicamentos + Exame fisico objectivo incluindo exames de cognigao, (mulheres)

+ Produsao excassiva de urina moblidade, neurologico o rectal - Suspeita de fistula

« Mobiidade reduzica

+ Fecalomas o outros factores + Urina tipo I £ cultura de urina
+ Evitar o sobretratamento
de bacteriiria assintomatica

+ Considerar o gréfico de volume de frequéncia ou verificar
perdas involuntarias, principalmente em caso de noctria

« Intervengdes no estilo de + Tratar obstipagio + Intervengdes no estio de.
GESTAO INICIAL vida « Rever medicagao

¥ !

[ 5o 55 melhorias from msvfentes, eavalr o vatarcomobiades  compromeimeno foncional_ |

W serinsuficientes, ou se houver graves, ponderar
o REAVALIACAO e

A idade nao é uma contra-indicacao de cirurgia para inconti-
néncia, mas os doentes devem ser avaliados exaustivamente
antes da cirurgia. Para alguns doentes, a tunica resolucao pos-
sivel é contera IU (ex. pensos)

Gestdo da Incontinéncia Urindria Neurogénica

A preservacao da funcéo renal € a principal preocupacao no
tratamento da incontinéncia urindria neurogénica, juntamente
com o controlo urindrio. Devem tomar-se em consideracdo o
impacto social, o grau da incapacidade e a qualidade de vida

(QoL).
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Gestao Inicial da Incontinéncia Urinaria Neurogénica

ISTORI Leséo cerebral suprapontina (ex Leso da medula espinal Lesao de nervo periférico (ex. cirurgia
NIVEL DA LESAO doenca de Parkinson, AVC, infrapontina suprasagrada (ex. pélvica radical)
esclerose miltpla) trauma, esclerose multipla) Lesao do cone medularicauda equina

(ex. prolapso do disco lombar)

I

AVALIAGAO "
cLiNICA Historaadconal .

+ Didrio de urina e score sintomtico

+ Avaliagéo do nivel funcional, qualidade de vida e desejo de tratamento

+ Exame fisico: avaliagao da sensagdo nos dermétomos lombo-sagrados, tonus anal & conlracgo v
esfincter anal, reflexos bulbocavernoso e anal, marcha

+ Urina tipo I + cultura de urina (se houver infeco, ratar conforme necessério)

+ Imagiologia do tracto urinério, creatinin sérica: se anormal: gestao especializada

+ Residuo pés-miccional (RPM) através de exame abdominal ou em opcao por ecografia

joluntéria do

‘ Estos olrmento fomecam nformagao bésica, mas o peritam um dagndstco eurog

oo preciso |

Incontinéncia urinéria de esforgo ‘ Incontinéncia urinéria devido a hiperactividade do esfincter ‘
devidoa do esfincter

Com RPM negligenciavel

Fraco bexiga
(RPM significativo)

Dependen

mobilidade:

do da cooperagéo e

: + Aparelhagem externa
« Antimuscarinicos + Algaliagao

sucesso | suceso | suceso |

E preferivel a gestao especializada para um tratamento ‘a medida’

Gestao Especializada da Incontinéncia Urinaria Neurogénica
NIVEL E EXTENSAO Lesao de nervo periférico (ex. cirurgia pélvica Lesao da medula espinal Leséo cerebral suprapontina (ex.
DA LESAO, HISTORIA| radical); Leséo do infrapontina doenga de Parkinson,
E AVALIAGAO CLINICA (ex. prolapso do disco lombar) (ex. trauma, esclerose maltipla) AVC, esclerose mlipla)
AVALIAGAO . Te a necessério, realizagio 4
oo < Imagiologia do tracto windro: em caso de ecografa renal anormal
b i .
DIAGNOSTICO 1U de esforgo devido Incontinéncia associada a fraco 1U devido a hiperactividade do detrusor
a o bexiga devido
esfincter a hipoaciividade do detrusor /
iperacividade do esfincter
Com DVE Sem DVE
+ Esvaziamento ol EE + Comporiamental

TRATAMENTO
CONSERVADOR

programado + Alffa 1 bloqueantes Algaliagao +AM | |« CI+Al
+ Aparelhagem externa + ES intravesical .
+ Manobra de Credé Algaliagao + AM

Aparelhagem externa + AM

SDAF +CI
SDAF + SARS

TRATAMENTO « Esfincter artifcial « Stents intrauretrais
CIRURGICO + Sling no colo vesical + Esfincterotomia
+ Fitas suburetrais. transuretral

+ Bulking agents « Toxina botulinica

« Toxina botulinica

+ Enterocistoplastia
+ Hiperdistensaovesical

+ Cirurgia o colo vesical no esiincter

AM = agentes antmuscarinicos o colo vesical

=
SARS = estmulacdo das
ralzes sagradas anterores.

Em casos seleccionados, a diversao urinaria por estoma pode

catoterzagao intermitente
residuo pos-miccional

Incontinéncia Urinaria
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Para um diagnostico detalhado da funcao do tracto urinario
baixo em doentes neurologicos, nio sdo suficientes a historia e
exames clinicos, é fundamental a avaliacdo urodinamica para o
diagnostico e determinacao do prognostico.

Se o tratamento empirico inicial falhar, a gestao especializada
atempada esta indicada em todos os casos de incontinéncia
neurogénica.

Gestdo da Incontinéncia Urindria em Criancas

De acordo com o consenso ICCS de 2006, a incontinéncia
urindria em criancas define-se como “emissdo involuntaria de
urina em momentos e lugares inadequados em criancas com 5
anos oumais”.

Gestao Inicial da Incontinéncia Urinaria em Criancas

HISTORIA/ . . Micgao involuntaria de dia  de Incontinncia ‘complicadal
A nurese noctuma M reonine
005 sinTomAs moncssinomica) Lrgtnciaoquenc oomaty do racko o
+ Sintomas de esvaziamento - Neuropatia

- Cirurgia pélvica
- Sintomas de esvaziamento
- InfecgAo urinria recorrente

AVALIAGAO « Avaliagao geral (ver capitulo relovante)
CLINICA « Exame fisico: abdominal, perineal, genilais extemos, coluna vertebral, neurolégico

« Avaliar fungao intestinal - em caso de obstipagao, tratar e reavaliar
« Urina tipo Il  cultura de urina —» em caso de infecgo, tratar & reavaliar
« Avaliar residuo urinrio pés-miccional através de exame abdominal
(0pgao: ecografia)

DIAGNOSTICO ENURESE NOCTURNA | | INCONTINENCIA INFECCAO ESVAZIAMENTO Qualquer outra
DE URGENCIA RECORRENTE DISFUNCIONAL anomalia detectada
ex. residuo
pés-miccional
TRATAMENTO Explicagao / educagio | | + Treina vesical
« Didrio de enurese + Antimuscarinicos
+ Alarme « Alarme
+ Desmopressina + Desmopressina
1 Insucesso. l Insucesso.
‘ GESTAO ESPECIALIZADA
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A enurese nocturna deve distinguir-se da incontinéncia urina-
ria. Antes de se diagnosticar a incontinéncia urinaria como
funcional e tratd-la, tém de se excluir anomalias anatémicas do

tracto urindrio.

Gestao Especializada da Incontinéncia Urinaria em Criancas

oo IO e s st
SSPECIALISTA oot o 3o i

Incontinéncia com suspeita
de anomalia do tracto urindrio

I

« Urina tipo Il + cultura de urina: em caso
de UT, tratar e reavaliar conforme necessério

« Tratar disfungao intestinal e reavaliar
Ponderar se urodinamica é necesséria

+ Ecografia renal / vesical

« Avaliar residuo pés-miccional

+ Taxas de fluxo £ electromiografia

« Avaliagao comportamental

Se anormal? >

Ponderar.

« Cistograma miccional

+ Cintigrafia renal

« Urodinamcia

« Uretrocistoscopia

« Imagiologia coluna vertebral

I

| !

l l URINARI

DETRUSOR/ BAIXA
COMPLIANCE

URINARIA DE ESFORGO

J I

TRATAMENTO Treino dos msculos + Treino vesical + Esvaziamento programado « Corrigir anomalia
do pavimento pélvico + Antimuscarinicos + Relaxamento do pavimento (ver tratamento,
+ Gestao intestinal pélico +/- biofeedback cirirgico em
« Famacoterapia criangas)
Insucesso Insucesso fe-bloqueantes
+ Cateterizagao intermitente
+ Gestao intestinal
p— — « Antibiticos em caso de infecsdo
(AUS) Aumento da bexiga
. Sing Insucesso
+ Injecgao de
bulking agents

O texto deste folheto é baseado nas orientacoes mais abrangentes da EAU (ISBN 978-

-90-79754-09-0), disponiveis a todos os membros da Associacdo Europeia de

Urologiano sitio— http://www.uroweb.org.
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