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INTRODUÇÃO

( Halbe,2006)

Climatério e pós-menopausa não 

representam doenças,porém são estados 

caracterizados pela crescente carência 

estrogênica e também pelos fenômenos de 

envelhecimento
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EPIDEMIOLOGIA

SAÚDE, DOENÇA E MORTE

ACASO CONSTITUIÇÃO ESTILO DE VIDA

FATORES DETERMINANTES, FUNCIONAIS E 

ANATÔMICOS
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EPIDEMIOLOGIA

ü2020 ï1 bilhão de indivíduos acima de 60 

anos

üClimatério e menopausa constitui tema 

principal de saúde pública

üA pós-menopausa abrange cerca de um terço 

da vida das mulheres

( Gendron,2000)
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RECEPTOR ESTROGÊNICO

ASPECTOS GINECOLÓGICOS PECULIRES NA TERCEIRA IDADE

Receptores estrogênicos são 

encontrados no tecido cerebral e no 

centro pontino da micção

( Hextall,2000)



ÅINCONTINÊNCIA URINÁRIA

ÅINFECÇÃO DE TRATO URINÁRIO

ÅINFECÇÕES GENITAIS RECORRENTES

(Ricardo Muniz, 2006) 
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A incontinência 
urinária é um dos 
maiores problemas 
que atinge a mulher 
idosa, tanto no 
âmbito da saúde 
quanto econômica e 
socialmente

(João Paulo Barros e Patrícia Rossi, 2006)
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EPIDEMIOLOGIA

ü34 milhões de pessoas apresentam IU - EUA

ü19,5 $ bilhões de dólares - EUA

ü25% das pacientes na pré-menopausa  e       

40% na pós-menopausa perdem urina

( Nygaard IE, et al.Obstet Gynecol 2004;104:607-20)

INCONTINÊNCIA URINÁRIA



ÅFunção esfincteriana intrínseca

ÅAlterações anátomo-funcionais na mucosa e submucosa 
uretral, redução do plexo vascular submucoso

ÅIUE por insuficiência esfincteriana

Paulo Palma. J Bras Urol 1994 

MECANISMOS DE CONTINÊNCIA



ÅA involução da rede vascular reduz a 
pressão intra-uretral

ÅInadequada coaptação da mucosa

ÅPerda urinária 

(Ricardo Muniz, 2006)

MECANISMOS DE CONTINÊNCIA



ÅRedução da elasticidade 
do detrusor

ÅDiminuição da 
complacência

ÅModificação da 
sensibilidade e 
contratilidade

Paulo Palma. J Bras Urol 1994 

HIPOESTROGENISMO



ÅBexiga hiperativa

ÅTipo mais comum de disfunção do trato 
urinário na idosa

ÅPrincipal causa de incontinência na idosa

Å2/3 dos diagnósticos

ÅIndependente de qualquer tipo de doença 
neurológica

(Patrícia de Rossi,2005)

HIPERATIVIDADE DO DETRUSOR 



ÅPresença de contração não inibida do 
detrusor

ÅPerda urinária involuntária

ÅIndependente do esforço

HIPERATIVIDADE DO DETRUSOR 

ÅUrgência miccional

ÅUrge-incontinência

ÅFreqüência 

ÅNoctúria e enurese noturna

(Rekers et al,1992)



DIAGNÓSTICO

Estudo Urodinâmico



ÅTolterodina 

ÅSolifenacin

ÅOxibutinina

ÅDarifenacina

ÅCloridrato de trospium

Hiperatividade do detrusor

TRATAMENTO FARMACOLÓGICO



Hiperatividade Detrusor 



CUIDADOS : anticolinérgicos

HIPERATIVIDADE DO DETRUSOR 

ÅAlterações visuais

ÅGlaucoma

ÅConstipação intestinal

ÅRedução da salivação

ÅTaquicardia por bloqueio vagal



TRATAMENTO

UROLOGY,October 2003 



Hormones and Urogenital Therapy Committee - LONDON

PERÍODO : 1969 ï1992

ESTUDOS : ( 6 TRIALS Controlados E 17 Série de casos )

RESULTADO : Melhora subjetiva após estrogenioterapia em 

todas as pacientes  com IUE ao EUD

ESTROGÊNIO 64%-75%

PLACEBO 10%- 56%      

ANÁLISE CRÍTICA : Inclusão de estudos não controlados.

METANALISE

Fantl JA, Cardozo L, et al. Obstet Gynecol 83: 12-18(1994)

Significância Estatística
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TRIAL RANDOMIZADO 

Å2763 Pacientes < 80 anos

Å55% com > 1 Episódio de IU por semana

ÅEEC + Progesterona x Placebo

ÅResultados: 27% placebo = Piora dos  sintomas

39% TRH = Piora dos sintomas

ÅEpisódios de IU pioraram no grupo de TRH

ÅConclusão: TRH piorou os sintomas urinários e IU.

Grady d ,et al. Obstet gynecol 97:116-120(2001)
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ESTUDO DE REVISÃO

Pacientes pós-menopausa com IU demonstrada em EUD.

Estudos: 22 Prospectivos 

ÅConclusão: Terapia estrogênica não foi eficaz no 

tratamento de IUE. Teve tendência de benefício no alívio 

dos sintomas de urgência e frequência.

Sultana CJ and Walters MD. Mauritas 20: 129-138(1994)
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Estudo Placebo Controlado ïTerapia Hormonal Isolada / Combinada

Pacientes pós-menopausa com IU demonstrada em EUD.

ÅEstrogênio oral ou vaginal isoladamente ou + agonista Ŭ-
adrenérgico (fenilpropanolamina)

ÅResultado I : Combinação das drogas é melhor que o uso 
isolado de uma delas

ÅResultado II : Todos os grupos apresentaram melhora 
subjetiva, mas apenas o grupo de terapia combinada 
apresentou melhora objetiva.

HILTON P et al. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 12:80-86(1990)
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FISIOTERAPIA

ÅExercício  da musculatura pélvica

ÅBiofeedback

ÅCone vaginal

ÅPessário 

ÅEletroestimulação

Incontinência Urinária de Esforço 

http://s3.amazonaws.com/rede_prod/assets/0006/2201/incontinencia2.jpg


INCONTINÊNCIA URINÁRIA DE ESFORÇO

TRATAMENTO CIRÚRGICO



TVTïTENSION FREE VAGINAL TAPE

INCONTINÊNCIA URINÁRIA DE ESFORÇO



tvto.avi


ÅFavorecimento de aderência de agentes 
patogênicos ao urotélio

ÅDeficiência imunológica

ÅAumento do pH vaginal, redução do 
glicogênio

ÅRedução do àc. Lático ïBacilos de 
Doderlein

ÅFacilita a colonização bacteriana

INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO

( Girão e Sartori,1995/  Karafin,1988)



ÅCistocele e/ou prolapso uterino

ÅDiminuição das micções

ÅRedução global da imunidade

ÅColonização vaginal por flora entérica

ÅDiabetes mellitus

ÅCateterismo vesical de demora

ÅDificuldade de locomoção

INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO

FATORES DE RISCO

(Girão e Sartori,1995)
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ÅEscherichia coli

INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO

AGENTE ETIOLÓGICO

ÅProteus, Klebsiella,Enterobacter, Serratia, 
Pseudomonas e Enterococcus

ÅEscherichia coli torna-se menos prevalente 
com hospitalizações, instrumentação e 
obstrução do trato urinário

(McCue,2003)



ÅUrgência miccional, disúria, freqüência e 
tenesmo vesical, hematúria

INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO

CUIDADOS

ÅAssintomática, queda do estado geral, 
febre,confusão mental,dor abdominal, 
náuseas e vômitos

Å13% das mulheres com mais de 60 anos 
sofrem com ITU recorrente

ÅÉ a causa mais comum de sepse bacteriana 
aguda em pacientes acima de 65 anos

(Ouslander,2003)



INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO

TRATAMENTO


