Técnicas para tratamento de incontinência urinaria feminina: uma revisão de literatura

RESUMO
A incontinência urinária caracteriza-se pela perda involuntária de urina, sendo uma condição crônica e multifatorial, com maior prevalência em mulheres do que em homens. Estima-se uma prevalência de 69% entre as mulheres. Essa condição afeta tanto indivíduos jovens quanto idosos e pode ser causada por comprometimento muscular, gravidez, doenças e obesidade. O tratamento para a incontinência urinária inclui terapias médicas, fisioterapia pélvica, métodos cirúrgicos e mudanças nos hábitos de vida. Este trabalho buscou analisar técnicas de tratamento da incontinência urinária feminina, avaliando sua eficácia e segurança. O estudo consiste em uma revisão de literatura na qual realizou-se uma busca de artigos na base de dados MEDLINE/PubMed, abrangendo o período de 2014 a 2024. Os descritores, conforme o DeCS/MeSH Terms, incluíram: “urinary incontinence”, “female”, “treatment”, ”urologic diseases”. Foram identificados 1856 artigos, dos quais apenas aqueles publicados no idioma inglês ou português e com textos completos, foram considerados. Artigos provenientes de ensaios clínicos, bem como artigos pagos foram excluídos. Portanto, restaram 273 artigos para análise de título e resumo, dos quais 14 foram considerados para o presente estudo. Os artigos encontrados discutem os mais diversos manejos para pacientes que apresentam incontinência urinária (IU). Para aqueles com IU leve a moderado utiliza-se um tratamento mais conservador com mudanças nos hábitos de vida a fim de reduzir os fatores de risco da doença. Opta-se pelo uso de fármacos inibidores seletivos de recaptação de serotonina e norepinefrina, como duloxetina, em pacientes cujos sintomas permaneçam mesmo com as mudanças de hábitos ou que estão à espera do tratamento cirúrgico. Em casos de maior gravidade, o recomendado é a realização de procedimentos cirúrgicos que buscam curar os pacientes e existem 3 principais que são discutidos nos artigos lidos. Urethral bulking é uma técnica endoscópica pouca invasiva, eficaz, segura e de rápida recuperação que consiste no tratamento da deficiência intrínseca do esfíncter ao injetar agentes que expandem o tecido urinário melhorando a resistência da saída uretral e serve para pacientes com IU leve, entretanto apresenta menor eficiência que as demais. O sling uretral (MUS) fornece um suporte sob a uretra em situações de aumento da pressão intra-abdominal, envolvendo a inserção de uma malha sintética de polipropileno através do espaço retropúbico ou forame obturador. O MUS é o método mais estudado, apresentando evidências relevantes quanto à eficácia, perfil de segurança e taxa de cura a longo prazo. A colpossuspensão de Burch não utiliza malhas, pois são realizadas suturas entre a parede anterior da vagina e os ligamentos de Cooper, criando um apoio para uretra. Nesse sentido, apesar de relevante taxa de eficácia a curto prazo (85-90%), a médio prazo demonstrou ser menos efetivo que o MUS (70%). As técnicas e o manejo da IU requerem uma abordagem individualizada, considerando a gravidade da condição, a saúde da paciente e os potenciais riscos associados aos procedimentos. Além disso, avanços como a terapia com células-tronco, biomarcadores, além de novas técnicas minimamente invasivas prometem transformar o tratamento da IU, tornando-o mais eficaz e seguro.

INTRODUÇÃO
A incontinência urinária é uma condição crônica que se caracteriza pela perda involuntária de urina, impactando significativamente a qualidade de vida dos indivíduos afetados. Essa condição pode manifestar-se de forma temporária ou permanente, dependendo das causas subjacentes e das comorbidades associadas. Embora possa afetar tanto homens quanto mulheres, a incontinência urinária é significativamente mais prevalente no sexo feminino, especialmente devido a fatores anatômicos e hormonais específicos, como a gravidez e o parto.
A prevalência da incontinência urinária entre as mulheres é alarmante, atingindo cerca de 69% da população feminina em algum momento da vida. Essa estatística reflete a complexidade e a diversidade das causas que contribuem para essa condição, que variam desde o envelhecimento natural e comprometimentos musculares até condições específicas, como obesidade e doenças neurológicas. Em jovens, a incontinência pode ser temporária, muitas vezes relacionada a fatores como infecções urinárias ou exercícios físicos intensos. Já em idosos, a condição tende a ser crônica, agravada pela fragilidade física e pelas comorbidades comuns nessa faixa etária.
O impacto da incontinência urinária vai além dos sintomas físicos, abrangendo também aspectos psicológicos e sociais. Indivíduos que sofrem dessa condição frequentemente relatam sentimentos de vergonha, ansiedade e isolamento social, o que pode levar à depressão e à diminuição da qualidade de vida. Esse impacto psicossocial sublinha a necessidade de uma abordagem abrangente no tratamento da incontinência, que considere não apenas a resolução dos sintomas físicos, mas também o bem-estar emocional dos pacientes.
Os tratamentos para a incontinência urinária são variados e devem ser personalizados de acordo com a gravidade e a etiologia da condição. As opções incluem desde intervenções menos invasivas, como fisioterapia pélvica e mudanças nos hábitos de vida, até tratamentos médicos e cirúrgicos. A fisioterapia pélvica, em particular, tem demonstrado eficácia na reabilitação dos músculos do assoalho pélvico, oferecendo uma solução não invasiva para muitos pacientes. Em casos mais graves, onde a fisioterapia e os tratamentos médicos não são suficientes, procedimentos cirúrgicos podem ser indicados para proporcionar alívio mais duradouro.
Dada a alta prevalência da incontinência urinária e seu impacto multidimensional, a pesquisa contínua é essencial para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e personalizados. A compreensão das causas multifatoriais dessa condição pode levar à criação de estratégias preventivas e terapêuticas mais direcionadas, melhorando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a conscientização pública e a educação sobre a incontinência urinária podem contribuir para a redução do estigma associado à condição, incentivando mais indivíduos a buscar tratamento e apoio.
OBJETIVO
O objetivo deste estudo é avaliar a eficácia e a segurança das diferentes técnicas de tratamento utilizadas na gestão da incontinência urinária feminina, com o intuito de identificar abordagens terapêuticas mais eficazes e seguras para essa condição.
METODOLOGIA
	A metodologia deste estudo baseia-se em uma revisão de literatura realizada por meio de uma busca abrangente de artigos na base de dados MEDLINE/PubMed, abrangendo o período de 2014 a 2024. Os descritores utilizados, de acordo com o DeCS/MeSH Terms, incluíram “urinary incontinence”, “female”, “treatment” e “urologic diseases”. Inicialmente, foram identificados 421 artigos, dos quais foram selecionados apenas aqueles publicados em inglês ou português e que disponibilizavam o texto completo. Artigos derivados de ensaios clínicos e materiais pagos foram excluídos, resultando em 96 artigos para análise de título e resumo. Destes, 14 artigos foram selecionados para compor o presente estudo.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados obtidos a partir da análise dos artigos revisados oferecem uma visão abrangente das estratégias de manejo para pacientes com incontinência urinária (IU). Nos casos de IU leve a moderada, as abordagens conservadoras são frequentemente recomendadas, enfatizando mudanças nos hábitos de vida, como perda de peso, controle da ingestão de líquidos e exercícios para fortalecimento do assoalho pélvico. Estas intervenções visam reduzir os fatores de risco e melhorar a função muscular, proporcionando alívio dos sintomas sem a necessidade de intervenções farmacológicas ou cirúrgicas.
Para pacientes que não obtêm alívio significativo dos sintomas com mudanças de estilo de vida ou que aguardam tratamento cirúrgico, a duloxetina, um inibidor seletivo de recaptação de serotonina e norepinefrina, é frequentemente utilizada. Os artigos discutem a eficácia da duloxetina em melhorar a contratilidade do esfíncter uretral e, consequentemente, reduzir a frequência de episódios de perda urinária. No entanto, os efeitos colaterais associados ao uso da duloxetina, como náuseas e fadiga, podem limitar sua aceitabilidade e adesão ao tratamento.
Em casos de IU mais grave, as intervenções cirúrgicas são geralmente indicadas. A técnica de Urethral Bulking, que consiste na injeção de agentes expansores no tecido uretral, é destacada como uma opção minimamente invasiva, segura e de rápida recuperação, especialmente eficaz em pacientes com deficiência intrínseca do esfíncter. No entanto, os resultados dos artigos sugerem que, embora esta técnica ofereça alívio dos sintomas em curto prazo, sua eficácia é inferior em comparação com outras abordagens cirúrgicas a longo prazo.
O Sling Uretral (MUS) é amplamente discutido como o método cirúrgico mais estudado e com maior evidência de eficácia. O procedimento envolve a inserção de uma malha sintética de polipropileno para fornecer suporte à uretra durante o aumento da pressão intra-abdominal. Os artigos revisados mostram que o MUS apresenta altas taxas de cura a longo prazo, com um perfil de segurança bem estabelecido, tornando-o a escolha preferida para muitas pacientes com IU grave.  
Por fim, a colpossuspensão de Burch é apresentada como uma alternativa cirúrgica sem o uso de malhas, utilizando suturas para criar um suporte uretral. Embora os artigos apontem para uma eficácia a curto prazo comparável ao MUS, a eficácia a médio prazo parece ser inferior. A taxa de sucesso da colpossuspensão de Burch tende a declinar com o tempo, o que pode influenciar a escolha do procedimento, especialmente em pacientes que buscam soluções de longo prazo para a incontinência urinária.
A exploração das técnicas cirúrgicas para incontinência urinária feminina revela um panorama diversificado, onde a escolha do procedimento mais adequado depende de vários fatores, incluindo a gravidade da condição, a saúde geral da paciente e as expectativas de resultados a longo prazo. Embora o Sling Uretral (MUS) seja amplamente aceito como o padrão-ouro no tratamento cirúrgico da incontinência urinária de esforço, é importante considerar os potenciais riscos associados ao uso de malhas sintéticas, como erosão vaginal e dor crônica, que podem ocorrer em uma pequena porcentagem de casos.
A comparação entre o MUS e a colpossuspensão de Burch também destaca a necessidade de uma abordagem individualizada para cada paciente. Enquanto o MUS oferece melhores taxas de cura a longo prazo, a colpossuspensão de Burch pode ser preferível para pacientes que desejam evitar o uso de materiais sintéticos ou que têm contraindicações específicas para o uso de malhas. Além disso, o perfil de complicações da colpossuspensão pode ser diferente, com uma menor incidência de erosões, mas um potencial aumento do risco de disfunção urinária pós-operatória, como retenção urinária.
O uso de técnicas minimamente invasivas, como o Urethral Bulking, continua a ser uma opção viável para pacientes que não são candidatas ideais para cirurgia mais invasiva ou que preferem uma abordagem menos agressiva. No entanto, a eficácia comparativamente menor dessa técnica em relação ao MUS e à colpossuspensão de Burch sugere que ela pode ser mais apropriada como uma intervenção temporária ou paliativa, em vez de uma solução definitiva.
Além das técnicas cirúrgicas, a revisão da literatura enfatiza a importância de um tratamento abrangente e multidisciplinar para a incontinência urinária, que vai além das intervenções médicas e cirúrgicas. O papel da fisioterapia pélvica, por exemplo, é frequentemente subestimado, mas pode proporcionar uma melhoria significativa na função muscular e no controle urinário, especialmente quando utilizada como parte de um programa de reabilitação pré ou pós-operatório.
Ao aprofundar a discussão sobre as técnicas de tratamento da incontinência urinária feminina, é essencial reconhecer que, embora os métodos atuais ofereçam alívio significativo para muitas pacientes, as inovações tecnológicas e avanços na medicina personalizada estão abrindo novas possibilidades para um manejo mais eficaz e seguro da condição.
Primeiramente, a terapia baseada em células-tronco emerge como uma área promissora de pesquisa. Estudos preliminares indicam que a regeneração do tecido uretral danificado por meio de células-tronco mesenquimais pode restaurar a função do esfíncter urinário em casos de incontinência urinária de esforço. Esta abordagem, ainda em estágios iniciais de desenvolvimento, apresenta o potencial de oferecer uma solução duradoura e menos invasiva, reduzindo a necessidade de intervenções cirúrgicas repetidas e os riscos associados a materiais sintéticos.
Além disso, a evolução das técnicas minimamente invasivas continua a transformar o cenário do tratamento cirúrgico. Procedimentos como a injeção de bulking agents de nova geração, que utilizam substâncias biocompatíveis e biodegradáveis, estão sendo aperfeiçoados para aumentar a eficácia a longo prazo e minimizar complicações. Esses avanços são particularmente relevantes para pacientes que buscam opções menos invasivas ou que não são boas candidatas para cirurgias maiores devido a comorbidades ou preferências pessoais.
O papel da fisioterapia pélvica também está sendo reavaliado à luz das inovações tecnológicas. O uso de biofeedback e estimulação elétrica funcional tem se mostrado eficaz na reeducação muscular e no fortalecimento do assoalho pélvico, oferecendo uma alternativa não invasiva com bons resultados, especialmente em casos leves a moderados de incontinência urinária. Além disso, a integração dessas técnicas em programas de reabilitação personalizados pode maximizar os benefícios e prolongar os efeitos terapêuticos, aumentando a satisfação das pacientes.
A farmacoterapia, por sua vez, não fica atrás em termos de inovações. Novos agentes farmacológicos, como moduladores dos receptores de estrogênio e compostos que atuam diretamente nos canais iônicos envolvidos na função muscular uretral, estão sendo investigados. Esses medicamentos visam não apenas melhorar os sintomas, mas também atuar na prevenção da progressão da incontinência urinária, oferecendo uma abordagem preventiva em vez de apenas paliativa.
O futuro do tratamento da incontinência urinária feminina pode ser marcado por uma abordagem mais integrada e personalizada, onde a genética e os biomarcadores desempenham um papel crucial na escolha do tratamento mais adequado para cada paciente. A medicina de precisão, que considera as particularidades genéticas, ambientais e de estilo de vida de cada indivíduo, promete transformar a forma como tratamos essa condição, possibilitando intervenções mais eficazes e com menos efeitos adversos.
Por fim, a necessidade de mais pesquisas é um tema recorrente nos artigos revisados. Apesar dos avanços significativos nas técnicas de tratamento, ainda existem lacunas substanciais no conhecimento, particularmente no que diz respeito à prevenção a longo prazo e à identificação de biomarcadores que possam prever a resposta ao tratamento. Estudos futuros poderiam se concentrar em uma melhor compreensão dos mecanismos subjacentes à incontinência urinária e no desenvolvimento de terapias personalizadas que levem em conta as características individuais das pacientes, promovendo uma maior eficácia e qualidade de vida.
Essa abordagem holística, que integra aspectos cirúrgicos, médicos e de reabilitação, juntamente com um foco contínuo em pesquisa e inovação, será crucial para o avanço no tratamento da incontinência urinária feminina, garantindo que as pacientes recebam o cuidado mais eficaz e adequado para suas necessidades específicas.
CONCLUSÃO
O manejo da incontinência urinária deve ser altamente individualizado, levando em conta a gravidade da condição, o estado geral de saúde da paciente e os riscos associados a diferentes procedimentos. A abordagem personalizada é crucial para maximizar os resultados terapêuticos e minimizar complicações. Avanços recentes na área incluem a terapia com células-tronco, que pode oferecer novas possibilidades para regeneração do tecido uretral e melhora da função esfincteriana, e a identificação de biomarcadores que prometem otimizar a seleção e eficácia dos tratamentos. Além disso, a evolução das técnicas minimamente invasivas está revolucionando o tratamento da IU, proporcionando opções menos agressivas e com menor risco de complicações, o que potencialmente aumenta a segurança e a eficácia das intervenções. Esses avanços tecnológicos e científicos representam um passo significativo em direção a um tratamento mais eficaz e personalizado para a IU.
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