XIl - PERDA URINARIA

Entreviste:
- Verificar inicio dos sintomas, duraco,frequéncia de perdas, gravidade,
nébito intestnal ftores precipitantes, sintomas associados, como urgéndia
micconal, equéncia rindria,noctiia hesitincia, esvaziamento incompleto,
disiiria

- Avaliar 0 impacto sobre a qualdade de vida (istrbios do sono?)

- dentifica atores contribuintes:obesidade,stats hormonal,hstoria

Acolhimento com escuta qualficada.
Equipe multiprofissioal

obstétrica tabagismo, ingestdo hiica | uso de
medicamentos cirurgia péica prévia

- Ivestigar possieis causas:nfeccdes do rato uinio, violéncia neoplasia
vesica,ltiase urindra vesica, obstrucho nfiavesical,fatores emociorais &
sinais que possam sugerir doencas neurologicas

Exame fisco:

- Exclir comprometimento neurologico

- Avaliar abdome, dorso e peve na busca por massas péficas, com atencio

Atentarparasinalsdealertz
~hematiia
- dor

privacio estrogénica, istula,cicatrizes e distopias péhicas

prolapso uteinositomdtin
- massa péhica
- suspeita defistla
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Fonte: : Saide das ISL, 2016, adaptado para a SESDF.




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

1. Manejo — Incontinéncia urinaria (1U)

1A) IU de esforgo:

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

Restrigao hidrica de no minimo 2 horas antes de dormir;

Esvaziar a bexiga antes de dormir;

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

Investigar e tratar constipag&o intestinal;

Realizar fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico com exercicios.

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

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

Terapla comportamental:

Restri¢ao hidrica 2 horas antes de dormir;

Esvaziar a bexiga antes de dormir;

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

Nao ingerir quantidade superior a 200ml por dia de café;

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

Reduzir o consumo de condimentos e frutas citricas;

Investigar e tratar constipagéo intestinal;

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

Observacdo: No caso de ndo haver remissdo dos sintomas encaminhar para
flsloierapla peivlca Reavallar em 90 dias. No caso de nao havev remlssao dos
sintom; ara pélvica. Se
nao houver meihora encaminhar para o Servlgo de AAE2,

Tratamento:

« Opcoes terapéuticas na IU de urgéncia e bexiga hiperativa.

* Anticolinérgico: Oxibutinina (cloridrato) comprimido de 5mg (2,5 a 5mg, 3 a 4/dia).
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2. Tipos de perdas urinarias/ encaminhar ao Servigo de AAE




2A) Glnecologla prolapso genltal associado; outras doengas ginecolégicas
cisto de ovario); incontinéncia de esforco,
urgéncia, mlsta ou bexiga hlperanva que ndo apresentem melhora apds manejo inicial
pela APS.

2B) Urologia: hemattria persistente (na auséncia de infeccdo ou dismorfismo
eritrocitario); alteracdo anatomica de vias urinrias; incontinéncia urinaria explicada
por célculo renal.

2C) Neurologia: suspeita de doenga 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
atencao, pois néo é regulado. HMIB s6 faz atendimento das pacientes internas.




