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Qual o diagnostico provavel ?

@ Mulher, 65 anos, menopausa ha 15 anos sem TRH
@ Ha 12 anos: urgéncia, 10 miccoes/dia e 3/noite

@ Incontinéncia de urgéncia: 3 absorventes por dia

@ Constipacao cronica: 1 evacuacgao a cada 4 dias

® Antecedentes: diabetes controlado, G3P3

@ Exame Fisico: cistocele II. Teste esforco negativo
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OICS

Conceito

International Continence Society, 2002

@ Sindrome caracterizada por urgéncia e
aumento da freqliéncia urinaria, com ou sem

incontinéncia



Conceito

OICS

International Continence Society, 2002

® Hiperatividade detrusora idiopatica

... ocorre em paciente sem evidéncia de

neuropatia

® Hiperatividade ¢

etrusora neurogénica

... determinada
evidente

por disturbio neurologico

Abrams P et al., Neurourol Urodyn, 2002



Conceito

bexiga

hiperativa IU incontinéncia
\ /mista incontinéncia

de esforco
\ 2/3 "seca” 1/3“umida” /

Heron Report 2003. Milsom | et al., BJU Int 2001; 87:760-6
Stewart WF et al., World J Urol 2003; 20: 327-336



Caso clinico: Antecedentes

® Comorbidades
@ Constipacao ?
@ Status hormonal ?

® Paridade ?
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Prevaléncia EUROPA
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Como investigar essa paciente ?

@ Historia: urgéncia, com ou sem perda urinaria,
polacilria e nicturia

@ Exame fisico: dermatite amoniacal, prolapsos

Opcionais

@ Diario Miccional
@ Questionarios de qualidade de vida
@ Teste das fraldas (Pad tes?)
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Como investigar essa paciente ?

@ Diario miccional

o 12 micgoes/dia

o 3 miccoes/noite

o Vol/miccao: 150 ml
e 2 perdas/dia




Diario miccional

e Identifica e quantifica os sintomas

® QOrienta os pacientes em relacao ao tipo de
perda urinaria. Volume urinado indica
capacidade vesical

@ Avaliacao dos resultados e evolucao dos
tratamentos clinicos e cirurgicos
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Questionarios ?

@ Padronizar a anamnese
@ Avaliar queixas pouco valorizadas
@ Incluir aspectos da qualidade de vida

@ Controle objetivo do tratamento
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Diagnosticos diferenciais

Ob'strugéo

| BCistite




Diagnostico diferencial

SINTOMAS BEXIGA HIPERATIVA IUE*

Aumento da freqiiéncia com

. Raramente
urgencia

Quantidade de urina na perda Pequena

Incontinéncia durante o sono Raramente

*IUE — Incontinéncia Urinaria de Esforco
Modificado de Abrams P. et al



Exames subsidiarios ?

Obrigatorio

Opcionais

@ Urinalise

e Ultra-sonografia

e Estudo urodinamico

@ Uretrocistoscopia

2
W



Urodinamica e Bexiga Hiperativa

® Contracao vesical durante o enchimento

(hiperatividade detrusora)
@ Alteracoes da sensibilidade vesical

@ Cerca de 50% dos exames sao normais



Urodinamica e Bexiga Hiperativa
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Urodinamica e Bexiga Hiperativa
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Diagnostico da Bexiga Hiperativa

Diagnostico predominantemente clinico

Principais sintomas: frequéncia >, urgéncia
com ou sem perda urinaria

e Excluir doencas locais e metabolicas

@ Estudo urodinamico é indicado em casos
selecionados



Como tratar ?

e |nibir a urgéncia miccional

® Aumentar intervalo miccional
® Diminuir episodios de perda involuntaria




Medidas comportamentais

Conceitos Basicos

e Miccao em horarios
¢ Inibicao da urgéncia

e Programacao da ingestao de fluidos
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Anticolinérgicos

Oxibutinina
Tolterodina
Propantelina
Dariferacina
Trospio
Propiverina
Solefenacina

Retemic®
Detrusitol®
Probantine®
Enablexe

Nao disponive
Nao disponive

Nao disponive
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Anticolinérgicos

Contraindicacoes (M2 e M3)

® Alteracao esvaziamento gastrico/transito
intestinal

® Glaucoma angulo agudo nao controlado

® Hipersensibilidade a droga
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Receptores muscarinicos

® M1:

e M2:
® M3:

® M4:
® M5:

cérebro (cortex, hipocampo),
glandulas, ganglios simpaticos
coragao, musculo liso

musculo liso, glandulas, vasos
sanguineos, TGI, cérebro

SNC, pulmoes

SNC, iris
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Caso clinico

E se o anticolinérgico falhar ?



Por que os anticolinérgicos falham ?

® Contracoes nao autonomicas
® "Up regulation” receptores M3 / M2*
® Origem miogeénica

® Idiossincrasias

*Wein A: Urology 2003, 62: 20-27



Medicamentos segunda linha

® Triciclicos: imipramina, amitriptilina
® Alfa-bloqueadores

® Flavoxato



Caso clinico

E se falharem também ?



Drogas intravesicais

® Oxibutinina

® Toxina
botulinica




Estimulacao n. tibial posterior

Principio: Nervo tibial contém fibras L4 — S3

@ Ativacao neuronios
simpaticos inibitorios
(n. hipogastrico)

® Inibicao neurdnios

parassimpaticos
(n. pélvico)
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Neuromodulacao sacral
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Enterocistoplastia
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Enterocistoplastia
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=, Perspectivas

Alvos centrais

Receptores: adrenérgicos a 1,2
dopaminérgicos D2
endotelina ET,
encefalina o
GABA
glutamato
5-HT
taquicininas
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Perspectivas

Alvos periféricos

—__Receptores (3 adrenergicos
TS endotelina ET,

oxido nitrico

P2X

canais K e Ca
antagonistas PGE
vaniloides

purinérgicos (P2X,)
canabinoides (CB1, CB2)
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Muito obrigado



