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Incontinéncia urinaria e fecal no idoso: «Continua a ter um grande estigma
associado»

Heidi Gruner
Internista. Responsavel pela Consulta Multidisciplinar de Geriatria do CHULC - Hospital Curry Cabral. Membro do
Secretariado do NEGERMI

A incontinéncia urinaria (IU) é prevalente e esta associada a sindrome de fragilidade no idoso, pelo que integra a
avaliagdo geriatrica global nas consultas de Geriatria. Tem um impacto significativo nas atividades de vida diarias
no exercicio e também no ambito psicolégico e social.

Ndo faz parte do envelhecimento “normal”, mas esta associada, entre outros, a idade, compromisso funcional,
multiparidade, osteoartropatia degenerativa, acidente vascular cerebral e uso de laxantes. Parece ser mais
prevalente e severo, de acordo com a gravidade da fragilidade, e na maioria dos estudos 80% tem etiologia mista
(IU de urgéncia e de esforco).

Foram publicadas guidelines, em 2020, pela Associacdo Europeia de Urologia, que ja incluem um subcapitulo
dedicado a Geriatria e que complementam os elaborados pela EUGMS (European Union Geriatric Medical
Societies) em 2017.

Continua a ter um grande estigma associado e continua a ser escondida pelos doentes, mas também pelos
médicos.

Atriagem eficaz, que, afinal, se limita a questionar sobre a existéncia de perda involuntaria de urina no ultimo ano
(definicdo de IU), pode levar a um tratamento mais precoce, incluindo interven¢des comportamentais, médicas e
cirurgicas, dependendo da idade e vontade do doente, do tipo e gravidade dos sintomas.
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Existemn multiplas escalas, algumas validadas para portugués, que ajudam na determinagdo da gravidade do tipo
e do impacto da IU. A elaboragdo de diarios continua a ser importante e a avaliagdo inclui urina e a ecografia
vesical com avaliagdo do volume pos-miccional antes mesmo da referenciagdo do doente para estudos
urodinamicos, entre outros.

No CHULC contamos com o apoio da Consulta de Urologia e da Consulta de Medicina Fisica e de Reabilitagao
Pelviperineal.

De qualquer modo, a implementacdo de regras alimentares (como o uso regrado de cafeina e chocolate ou até a
eventual perda de peso) e horarios de mic¢do adaptados as atividades do doente - ou até o uso de pensos - pode
ser iniciado ja na Consulta Multidisciplinar de Geriatria, bem como a corre¢do de doencas de base relacionadas (a
realcar a obstipa¢do) e ajuste de medicagdo, como, por exemplo, os diuréticos.

A terapéutica antimuscarinica disponivel parece eficaz, sendo que o impacto nas fun¢8es cognitivas é cumulativo
e dependente do tempo de exposi¢do. A destacar aqui, além do trospio, o mirabegron e a oxibutinina. Na IU de
urgéncia nas mulheres, quando pertinente, a duloxetina é recomendada.

Se a incontinéncia urinaria incomoda entdo a incontinéncia fecal muito mais, apesar de ser mais rara. Define-se
pela existéncia de pelo menos um episodio involuntario e pode ser de urgéncia ou passiva. As causas secundarias
devem ser corrigidas, o que inclui correcdo de habitos alimentares, altera¢cBes metabdlicas e iatrogenia de
farmacos.

Deve ser caracterizada em termos de consisténcia e frequéncia e impacto nas atividades de vida diarias, com base
nos scores disponiveis (por exemplo, de Wexner ou de Williams), antes de se enviar o doente para a Consulta de
Proctologia e Consulta de Medicina Fisica e de Reabilitagdo.

Na incontinéncia ligeira, podemos iniciar, na Consulta Multidisciplinar de Geriatria, ajustes na dieta, insistindo em
refeicBes pequenas, perda de peso e ajuste das doses de fibras e reducao de alimentos, nomeadamente, lactose
nos intolerantes, picantes, gomas, gorduras, cafeina e alcool. Ndo descurar, além dos exercicios, a terapéutica
com loperamida, de acordo com as necessidades.

No fim do dia, o reconhecimento e o diagnostico da incontinéncia - uma das sindromes geriatricas -, além do
empoderamento do doente idoso, é o elemento mais importante e decisivo na adaptacdo a esta sindrome e na
escolha da terapéutica, que deve ser sempre adaptada a cada um e que possivelmente vai variar no tempo.
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Artigo publicado na edi¢cdo de outubro do Jornal Médico dos cuidados de saldde primarios, no ambito de um Especial
dedicado a 4.2 Reunido do Grupo de Estudos de Geriatria.
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