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1. Incontinéncia Urinaria

1.1 Avaliacao

Mulheres com incontinéncia urinaria podem inicialmente ser avaliadas por telemedicina
(consulta virtual)
Recursos para telemedicina podem variar e incluir ligagéo telefonica e/ou
videoconferéncia
Se possivel, pode ser Util realizar a anamnese previamente a visita hospitalar usando
questionarios estruturados preenchidos pela propria paciente, que podem ser enviados via
e-mail de acesso seguro ou fazer uso de ferramentas desenvolvidas para uso eletrénico
como o EPAQ-Pelvic Floor. Pacientes sem familiaridade com uso de computadores
podem ser entrevistadas por telefone ou terem o questionario enviado por correio
convencional com um envelope selado e enderecado para devolucdo (caso no seu
consultério se utilizem questionarios para preenchimento antes da consulta)
Diario miccional pode ser enviado para a paciente previamente a consulta
Uma histéria clinica relevante deve ser realizada para elucidar o tipo e severidade dos
sintomas. Classificar a incontinéncia urinaria da mulher como incontinéncia urinaria de
esforco, incontinéncia urinaria mista ou urge-incontinéncia/ bexiga hiperativa. Inicie o
tratamento com base na classificacdo. Na incontinéncia urinaria mista, direcione o
tratamento para o sintoma predominante.
Exclua sintomas de infeccdo do trato urinario (se suspeitar, siga o guia para ITU abaixo)
Mulheres devem ser referenciadas para servi¢o secundario para continuar 0 manejo na
presenca de:

o Hematlria macroscopica

o Dor uretral ou vesical persistente
Suspeita de fistula
Cirurgia para correcao de incontinéncia prévia com dor e/ou ITU de repeticédo

o Retencdo urinaria/ dificuldade de esvaziamento
Explique que seguindo as recomendac@es atuais, tratamento conservador sera oferecido
primeiro
Investigagdo complementar e manejo cirdrgico serdo realizados depois da normalizagdo
dos servicos
Manter uma copia fisica/eletrénica da assisténcia remota para futuras referéncias

O

O

1.2. Manejo néo cirurgico da incontinéncia urinaria

1.2.1 Mudancas de estilo de vida!
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Recomende tentar reduzir o consumo de cafeina para mulheres com bexiga hiperativa
Considere aconselhar mulheres com incontinéncia urinéria ou bexiga hiperativa e com
consumo de fluidos alto ou reduzido a mudar a quantidade de fluidos consumidos
Aconselhe mulheres com incontinéncia urinaria ou bexiga hiperativa que tenham um
IMC acima de 30 a perder peso

Tente limitar a ingesta caldrica e oriente exercicios fisicos diariamente durante a
quarentena por Covid-19

1.2.2 Fisioterapia

Faca uma avaliacdo fisioterapéutica para avaliar qudo factivel é a fisioterapia
Treinamento de musculatura do assoalho pélvico de duracdo minima de trés meses deve
ser oferecido como tratamento de primeira linha para mulheres com incontinéncia
urinaria de esforco ou mista
No cenério atual onde consultas presenciais ndo sao possiveis, outras possibilidades
precisam ser consideradas:

o Consulta via telefone

o Consulta por videoconferéncia

o Uso de aplicativos especificos

o Videos instrutivos

o Folhetos informativos (disponiveis em 15 idiomas)
Recomendado seguimento remoto por telefone com intervalos mensais. Questionarios
validados e diario miccional podem ser usados.

1.2.3 Terapia comportamental

Ofereca treinamento vesical com duragdo minima de 6 semanas como tratamento de
primeira linha para mulheres com urge-incontinéncia ou incontinéncia urinaria mista
No cenério atual onde consultas presenciais ndo sdo possiveis, outras possibilidades
precisam ser consideradas:

o Consulta via telefone

o Consulta por videoconferéncia

o Uso de aplicativos especificos

o Videos instrutivos

o Folhetos informativos (disponiveis em 12 idiomas)
Recomendado seguimento remoto por telefone com intervalos mensais. Questionarios
validados e diario miccional podem ser usados.
Se as mulheres ndo atingirem beneficio satisfatorio com treinamento vesical e
treinamento do assoalho pélvico, a combinacdo com medicacédo para bexiga hiperativa
deve ser considerada

1.2.4 Tratamento farmacoldgico para bexiga hiperativa

Antes de iniciar tratamento medicamentoso para bexiga hiperativa, explique a paciente:
o A probabilidade de sucesso com uso da medicagéo
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Os efeitos colaterais comuns associado a medicacao
Que alguns dos efeitos colaterais das medicagdes anticolinérgicas, como boca
seca e constipacdo, podem indicar que a medicacdo estd comecando a fazer efeito
o Que ela pode ndo notar beneficios substanciais antes de 4 semanas de uso do
medicamento e que seus sintomas podem continuar a melhorar com o tempo
o Que efeitos a longo-prazo de medicacdes anticolinérgicas para bexiga hiperativa
em funcgdes cognitivas sdo incertos

e Quando oferecer medicacdes anticolinérgicas para tratamento de bexiga hiperativa, levar
em conta:

o CondicBes coexistentes da paciente (como esvaziamento vesical deficiente, déficit
cognitivo ou deméncia)

o Uso atual de outras medicag6es que podem afetar o efeito anticolinérgico total

o Risco de efeitos colaterais, incluindo déficit cognitivo

e A escolha da medicacdo depende na disponibilidade das medicagdes na regido

o Ofereca estrogénio vaginal para tratamento de sintomas de bexiga hiperativa em
mulheres pds-menopausa com atrofia vaginal

o Ofereca consulta virtual/remota apos 4 semanas depois de comecar uma nova medicagédo
para bexiga hiperativa. Pergunte se ela esta satisfeita com o tratamento e:

o Se a melhora foi 6tima, continue o tratamento

o Se houve pouca ou nenhuma melhora, ou se efeitos colaterais intoleraveis, troque
a dose ou tente outra medicacdo para bexiga hiperativa

o Ofereca uma reavaliacédo antes de 4 semanas se 0s efeitos colaterais da medicacgéo
para bexiga hiperativa sejam intoleraveis

o Ofereca uma futura reavaliacdo virtual se a medicacdo para bexiga hiperativa ou
incontinéncia urinaria parar de funcionar depois de sucesso inicial na revisao de 4
semanas

o Ofereca uma reavaliacdo para mulheres que continuem em medicacdo a longo-prazo para
bexiga hiperativa ou incontinéncia urinéria a cada 12 meses, ou a cada 6 meses se tiverem
mais de 75 anos; isso pode ser realizado por telemedicina

o Referencie mulheres que tentaram tomar medicacdo para bexiga hiperativa, porém que
ndo obtiveram sucesso ou tolerancia ao tratamento, para servico secundario para
considerar tratamento adicional. Explique que isso podera ser adiado.

o Se houver necessidade de comparecer ao hospital por sintomas respiratérios sugestivos
de infeccdo viral, leve uma copia da prescricao ja que medicacdes antimuscarinicas,
particularmente solifenacina, tém um efeito de sindrome do QT longo no
eletrocardiograma que pode ser prejudicial com uso concomitante de medicacGes usadas
para tratamento da doenca viral em curso.

1.2.5 Produtos para incontinéncia, urinol e produtos sanitarios

e Muitas mulheres usam produtos para incontinéncia e sanitarios como uma estratégia de
controle dos sintomas vesicais e intestinais. H4 muitos produtos diferentes disponiveis e
as mulheres podem ser recomendadas a visitar o site Continence Product Advisor para
informagdes sobre produtos que podem ser Uteis no manejo dos sintomas enquanto
aguardam avaliagOes futuras. www.continenceproductadvisor.org
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o Considere o uso de pessarios para incontinéncia ou dispositivos para controle de IUE
com exercicios

o Paraaqueles em isolamento ou que ndo podem ir até as lojas para comprar seus produtos
de uso regular, a maioria dos supermercados oferecem servicos de entrega domiciliar que
poderdo entregar absorventes junto as outras compras e muitas empresas de absorventes
tém seu préprio servico de vendas online ou por telefone que as mulheres podem ligar
diretamente para comprar produtos e que serdo entregues diretamente em suas casas.
Muitos produtos também estdo disponiveis para entregas através de farmacias e
revendedores online.

o Deve ser realizado aconselhamento em cuidados com a pele e de saude e higiene basica
vulvar

1.3 Seguimento

o Algumas mulheres podem ter tido cirurgias previamente a crise e podem ter seu retorno
presencial cancelados ou adiados

o Consultas de seguimento podem ser realizadas a distancia usando telefone ou
videoconferéncia. Um ensaio randomizado mostrou que reavaliacdo pds operatoria via
telefone nédo foi inferior a reavaliacdo presencial em termos de satisfacdo do paciente,
complicaces ou efeitos adversos?

e Se um motivo para avaliar a paciente for identificada, consulta presencial pode ser a
Unica opcao. Se for o caso, fazer uso de EPI recomendado.

2. Incontinéncia anal
2.1 Avaliagéo

e Mulheres com incontinéncia anal devem ser inicialmente avaliadas por telemedicina
(consulta virtual)

e Recursos para comunicacdo remota podem variar e incluir ligagéo telefénica e/ou video-
conferéncia

o Se possivel, pode ser Util realizar a anamnese previamente a visita hospitalar usando
questionarios estruturados preenchidos pela propria paciente, que podem ser enviados via
email de acesso seguro ou fazer uso de ferramentas desenvolvidas para uso eletronico
como o EPAQ-Pelvic Floor. Pacientes sem familiaridade com uso de computadores
podem ser entrevistadas por telefone ou terem o questionario enviado por correio
convencional com um envelope selado e enderecado para devolucao.

o Uma histdria clinica relevante deve ser realizada para elucidar o tipo e severidade dos
sintomas. Classificar a incontinéncia anal como urge-incontinéncia anal (precisa correr
para ir a toalete e pode ter um acidente antes de chegar), incontinéncia anal passiva
(urgéncia ndo associada com incontinéncia, material fecal simplesmente sai) ou
incontinéncia para flatos ou mista. Comece o tratamento direcionado com a classificagéo.

o Perfil de sintomas para incontinéncia deve incluir

o Qual é o problema e o quanto ele incomoda
o Qual tipo de incontinéncia anal e quando ocorre
o Se passiva, se acontece a qualquer momento ou principalmente pos evacuagéo
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Tipo de fezes pela Escala de Bristol

Duracéo da presenca da queixa

Dor na evacuacéo (possivel hemorroida ou fissura anal)
Empachamento

Esvaziamento incompleto

Constipacdo com extravasamento

o Exclua qualquer sintoma de alarme para cancer colorretal:

o

o O O O

o

Perda de peso inexplicada

Mudanca no habito intestinal nos Gltimos trés meses sem justificativa
Letargia inexplicada

Evacuagdo com sangramento e/ou muco

Dor abdominal

Historia de cancer de intestino na familia

o Explique que seguindo as recomendaces atuais, o tratamento conservador sera
oferecido. Investigacdo complementar e manejo cirurgico ocorrerdo depois dos servicos
voltarem ao normal

2.2 Manejo ndo cirargico da incontinéncia fecal®

2.2.1 Avaliacéo

Frequentemente pacientes com incontinéncia anal apresentam fezes amolecidas (tipo 5-6), entdo
modificacdo da dieta e da ingesta de fluidos comumente pode ajudar a aumentar a consisténcia das
vezes e prover melhor controle. Podem ser aconselhadas a:

e Beber 1,5 litros de fluidos variados diariamente. Evitar beber qualquer tipo de café (com
ou sem cafeina). Evitar bebidas gaseificadas, especialmente as do tipo diet

e Reduzir o consumo de fibras na dieta (dieta de baixo residuo)

« Marshmallows, gelatina, tapioca, iogurte natural, arroz sdo alimentos que podem ajudar a
aumentar a consisténcia das fezes

« Tentar evitar produtos contendo trigo, especialmente paes, massas, biscoitos e
bolos/tortas

e Tomar um iogurte probiotico/natural diariamente

e Reduzir ou parar consumo de alimentos que podem ter efeito laxativo como ameixas,
damascos ou alcacguz

o Descascar frutas para reduzir a ingestdo de fibras

o Evitar alimentos condimentados/apimentados, gordurosos ou que contenham glutamato
monossodico, como na culinaria oriental

o Evitar alimentos sem agucar ja que adogantes como sorbitol e aspartame terdo efeito
laxativo sobre o habito intestinal

2.2.2 Terapia comportamental

o Use atoalete meia hora apos as refei¢es para manter o intestino livre
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¢ Quando sentado no vaso sanitario, tenha certeza de que os joelhos estdo acima do nivel
do quadril com auxilio de um apoio para 0s pés. Descanse 0s cotovelos sobre os joelhos e
deixe o abdome relaxar. 1sso vai permitir um melhor esvaziamento intestinal
o Especificamente para incontinéncia anal passiva
o ApoOs evacuacao, higienizar regido anal com o minimo de papel higiénico ou use
agua para lavar a area ou lengo umedecido. N&o exagere na friccéo.
o Aplique um creme de barreira como vaselina ao redor da regido anal
o Para auxiliar no controle do soiling (resquicios de fezes préximo ao canal anal),
dobre um disco de algoddo ao meio e coloque a extremidade da dobra entre as nadegas

2.2.3 Terapia farmacologica

o Medicamentos antidiarreicos podem ser oferecidos a pessoas com incontinéncia fecal
associada a fezes amolecidas uma vez excluidas outras causas (como uso excessivo de
laxantes, fatores dietéticos e outros medicamentos, fecaloma).

o O medicamento antidiarréico de primeira escolha deve ser o cloridrato de Loperamida.
Pode ser usado a longo prazo em doses de 0,5 mg a 16 mg por dia, conforme a
necessidade. Frequentemente uma dose baixa de menos de 2mg pode ajudar e nestes
casos o cloridrato de loperamida em gotas deve ser prescrito (1mg por 5ml) comecando
com uma dose baixa e aumentando conforme necessario.

2.2.4 Fisioterapia

o Faca uma avaliacdo fisioterapéutica para avaliar a quao factivel é a fisioterapia
« No cenario atual onde consultas presenciais nao sdo possiveis, outras possibilidades
precisam ser consideradas:
o Consulta via telefone
o Consulta por videoconferéncia
o Uso de aplicativos especificos
o Videos instrutivos
o Folhetos informativos (disponiveis em 15 idiomas)
o Recomendado seguimento remoto por telefone com intervalos mensais. Questionarios
validados e registro do habito intestinal podem ser usados.

Recursos educacionais na IUGA Academy:

Aula virtual
Manejo da incontinéncia fecal para o uroginecologista (em inglés)

3. Infeccdo do trato urinério
3.1 Infeccédo aguda do trato urinario

e Mulheres com sintomas de infecgéo do trato urinario devem ser tratadas inicialmente por
telemedicina (consulta virtual)
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o Uma histdria clinica relevante deve ser realizada para elucidar o tipo e a gravidade dos
sintomas (disUria, urgéncia, frequéncia)

o Se o diagnostico nédo for claro, uma amostra de urina pode ser deixada na clinica para
urindlise, e se for positivo, uma amostra pode ser enviada para cultura e antibiograma

o As mulheres devem ser encaminhadas para servi¢os secundarios para tratamento se
tiverem hematuria macroscépica

e Orientar a mulher sobre medidas de autocuidado*>:

o Analgesia simples como Paracetamol (ou se preferido e adequado, o Ibuprofeno) pode
ser utilizado para o alivio da dor

o Considere a necessidade de antibioticos dependendo da gravidade dos sintomas, do
risco de complicacdes e dos resultados anteriores da urocultura e do uso de
antibioticos

Se dificuldade intensa de esvaziamento, devera ser realizada avaliacdo do residual de

urina e a possibilidade de auto cateterizacdo intermitente e uma consulta presencial pode

ser inevitavel

3.2 InfecgBes do trato urinério baixo recorrentes

e Mulheres podem ser aconselhadas sobre:
o Treinamento vesical
o Técnicas de esvaziamento: sentar-se para miccao, pés completamente no chéo,
cotovelos apoiados nas coxas e relaxamento
Aconselhamento de higiene (Veja abaixo)
Técnicas de duplo esvaziamento: Quando a paciente terminar a mic¢do, contar até
120, inclinar-se ligeiramente para frente e urinar novamente ou levantar-se e
movimentar-se por um tempo e sentar-se novamente para nova micgao
o Evitar intervalos longos entre mic¢coes
o Beber pelo menos 1-1,51 de fluidos por dia (preferencialmente agua, evitar cafeina)
o Evitar usar qualquer produto de higiene feminina em spray ou duchas perfumadas
o Esvaziar bexiga apds relacdo sexual, pois sdo gatilho frequente para ITUs
e Ap0s evacuacdo, limpar a area perianal gentilmente, limpando-se de frente para tras e
nunca repetir o movimento com o mesmo papel higiénico/ lengo. Lencos de textura
suave, brancos, sem perfume séo recomendados
e Algumas pacientes ao beber suco de cranberry ou tomar comprimidos de cranberry
regularmente podem reduzir o nimero de infeccdes que apresentam. O suco de cranberry
deve ser tomado com cautela se houver uso concomitante com varfarina.
o Manejo inicial deve ser baseado nos resultados de urocultura e antibiograma
o Todas as mulheres se beneficiam de aconselhamento comportamental e podem querer
considerar o uso de comprimidos de cranberry, probiéticos ou D-manose
o Seas infecgdes forem recorrentes, pode-se considerar o fornecimento de
antibioticoterapia para inicio proprio, terapia profilatica de longo prazo ou
antibioticoterapia continua de baixa dose rotativa até que novas investigacdes possam ser
programadas com seguranca.
o Terapia estrogénica vaginal deve ser considerada em mulheres p6s-menopausa como uma
medida profilatica, assumindo que ndo haja contra indicagdes
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Hipurato de metenamina, um antisséptico, também pode ser considerado como profilaxia
em mulheres pré e pds menopausa

Informe paciente sobre sintomas de infec¢éo ascendente do trato urinario e a potencial
necessidade de avaliacdo precoce devido a possibilidade de pielonefrite aguda
Imunoprofilaxia com lisado bacteriano OM-89 pode ser considerado, se disponivel®®

Recursos educacionais na IUGA Academy:

Aula virtual
Infeccdo urindria recorrente ndo complicada em mulheres (em inglés)

4. Prolapso

4.1 Avaliacéo

Mulheres com prolapso devem inicialmente ser avaliadas por telemedicina (consulta
virtual)

Recursos para comunicacdo remota podem variar e incluir ligacéo telefonica e/ou video-
conferéncia

Se possivel, pode ser util realizar a anamnese previamente a visita hospitalar usando
questionarios estruturados preenchidos pela propria paciente, que podem ser enviados via
email de acesso seguro ou fazer uso de ferramentas desenvolvidas para uso eletronico
como o EPAQ-Pelvic Floor. Pacientes sem familiaridade com uso de computadores
podem ser entrevistadas por telefone ou terem o questionario enviado por correio
convencional com um envelope selado e enderecado para devolucao

Uma histéria clinica relevante devera ser realizada para elucidar a severidade dos
sintomas

Assegure a paciente que o prolapso ndo é uma condicdo perigosa ou associada ao cancer
Se o prolapso for leve, a paciente devera ser orientada a realizar treinamento da
musculatura do assoalho pélvico

Se ha um prolapso grande com efeito sobre o0 esvaziamento vesical ou intestinal e/ou na
presenca de ulceracdo, uma consulta presencial serd necessaria

4.2 Manejo de pessarios

Mulheres que ja usam pessarios irdo necessitar de telemedicina. Se apresentarem
sangramento ou dor precisardo serem vistas pessoalmente.

Uma estratégia alternativa seria enviar uma carta dizendo que elas ndo podem ser vistas
no momento, mas devem contatar o servigo imediatamente se desenvolverem sintomas
como sangramento ou se desejarem remover o pessario. Um estudo

randomizado’ recente mostrou que em mulheres que recebem cuidados de pessario no
consultdrio e estdo usando um anel, Gellhorn ou pessario de incontinéncia, o
acompanhamento de rotina a cada 24 semanas nao € inferior a cada 12 semanas com base
na incidéncia de anormalidades epiteliais vaginais.

Ainda que a pratica mais popular seja trocar o pessario a cada 6 meses, é razoavel adiar a
troca por mais 3 meses e reavaliar.
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4.3 Seguimento de casos de pos operatdrio

Algumas mulheres podem ter sido submetidas a cirurgia previamente ao inicio da crise e
podem ter sua consulta presencial cancelada ou adiada

Consultas de seguimento podem ser realizadas a distancia usando telefone ou
videoconferéncia.

Se um motivo para avaliar a paciente for identificada, consulta presencial pode ser a
Unica opg&o. Se for o caso, fazer uso de EPI recomendado.
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