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Nesta edicdo do CSI de Agosto de 2025 vamos falar de
incontinéncia urindria.
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... OdueéalncontinenciaUrindria?

e Incontinéncia urindria (IU) define-se como a perda de urina involuntdria que pode ter
varias causas e ao contrdrio do que muitos pensam ndo € algo normal com a idade.

e FEsta doenca é trés vezes mais comum em mulheres do que em homens e prevé-se
que cerca de 35% das pessoas acima dos 60 anos sdo afetadas em Portugal e que
45% dos adultos com 20 anos ou mais em todo o mundo sofrem de algum grau de
incontinéncia.

e Aincontinéncia urindria estd subdividida em vdarios tipos:
> IU de urgéncia

IU de esforco

IU mista

IU de “overflow”

U funcional

>
>
>
>

Incontinéncia urindaria de urgéncia
Refere-se & perda de urina associada 4 contracdo andmala e
involuntdria da bexiga.

Exemplo: Tem vontade de urinar e ndo consegue aguentar tempo
suficiente para chegar a uma casa de banho.

Incontinéncia urindria de esforco

Quando a perda de urina estd associada a esforcos fisicos
como, por exemplo, exercicio fisico, tosse, espirros, riso.

Estd presente uma anomalia ou fraqueza na uretra ou nos
musculos do pavimento pélvico

Incontinéncia urindaria mista

Quando estdo presentes caracteristicas da incontinéncia urindria de esforco e
incontinéncia urindria de urgéncia.



Incontinéncia urindria de “Overflow”

Neste tipo de incontinéncia existe uma obstrucdo & saida da urina ou
alguma disfuncdo que causa o esvaziaomento incompleto da bexiga

Perda continua
ou frequente de
urina

Incapacidade
de esvazizr por
completo

Retengao Sobredistensdo

urinaria da bexiga

Incontinéncia urindria funcional

Quando a pessoa apds ter a nocdo de necessidade ndo tem
capacidade seja ela fisica, como mobilidade diminuida ou por
outra patologia neuroldgica ndo é capaz de chegar d casa de
banho a tempo.

Os sinais e sintfomas da incontinéncia urindria estdo na sua maioria relacionados com a
perda na urina, o que pode mencionar ao seu médico quando aborda este assunto é por
exemplo:

e Aumento da frequéncia urindria durante o dia

e Aumento da frequéncia urindria durante a noite

e Dificuldade em iniciar a mic¢cdo

e Vontade de urinar com perdas de urina antes de chegar d casa de banho
e Perturbacdo das atividades didrias devido d perda de urina

e Perdas de urina apds cirurgias

e Sensacdo de humidade na roupa interior sem sensacdo de perda de urina
e Sensacdo de esvaziomento incompleto da bexiga

e Perda de urina durante o sono
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Infecdes urindrias

O tratamento pode ser dividido em 3 grandes grupos:

Modificacdo de estilos de vida/comportamentais:
e Tratamento da obstipacdo

e Controlo da cafeina

e Controlo do peso

e Eliminar da dieta substéncias que irritam a bexiga, como acucar e comida picante

e Ter uma rotina urindria

e Redlizacdo de exercicios de Kegel — exercicios que fortalecem os musculos do
pavimento pélvico

e Treino da bexiga

Farmacos que ajudam a controlar o relaxamento e/ou contracdo dos mUsculos assim como
aliviar causas subjacentes as perdas de urina

Tratamento cirdrgico que é tido em conta quando os tratamentos anteriores falham. De
notar que o fratamento cirdrgico tem de ser individualizado e discutido com o médico para
serem o melhor direcionados ao problema em causa.




A cuidar de si

(a sua equipa de enfermagem)

Exercitar os mUsculos do pavimento pélvico € uma forma de tratar a incontinéncia. Os
exercicios de Kegel sdo simples e eficazes. Aprenda a fazé-los.

Deve-se seguir 0s seguintes passos:

e Esvaziar a bexiga;

e Identificar o mUsculo pubococcigeo, que pode ser feita ao interromper o jato urindrio,
ou redlizar contracdo do esfincter anal, como se estivesse evitando liberar gases
intestinais;

e Contrair o mUsculo pubococcigeo por 3 a 5 segundos;

e Relaxar o musculo pubococcigeo por cerca de 3 a 5 segundos;

e Readlizar 10 contragoes e relaxamentos seguidas do mUsculo pubococcigeo;

e Retomar o exercicio, fazendo pelo menos 8 a 10 séries de 10 contracdes/relaxamento
todos os dias.

e Nado use os muUsculos da barriga ou das coxas: Mantenha esses muUsculos relaxados
durante o exercicio.

¢ Respire normalmente: Ndo prenda a respiracdo engquanto faz os exercicios.

e Seja paciente: Os resultados podem levar até 3 meses ou mais para serem
observados.

¢ Consulte um profissional: Se tiver dificuldade em identificar os mUsculos ou ndo tiver a
certeza se estd a fazer os exercicios corretamente, consulte um médico ou
fisioterapeuta pélvico.

Os exercicios podem ser feitos em vdrias posicoes, desde que se contraiam os musculos
certos
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Informacgdes Uteis da sua USF

(a coordenadora da USF)

Divulgamos alguns dos resultados da USF:

INDICADORES DE DESEMPENHO (o) L, ACESSO A CONSULTAS NAO PRESENCIAIS _ TMRG
() O U d e (tempos méaximos de resposta garantidos) para receitas,

Alguns indicadores (junho 2025): resposta a emails e exames complementares de diagndstico)

«Proporgdo utentes [50;75[A, c/rastreio cancro CR:61,51%; C e O .Em junho de 2025 todas as receitas foram realizadas em < 72

+Prop. Mulheres [25;60[ A, ¢/ rastr. C. Colo (t.: 66,98% USF horas;

Indice de acompanham. adequado s. infantil 1° ano: 0,95; DASHBOARD: DIVULGACAO DE RESULTADOS DA USF .0s tempos méximos de resposta garantidos (TMRG) fizeram-se

+Proporgdo grév. ¢/ consulta méd. vigil. 1° trim. : 95,55%; CELASAUDE cumprir para todos os atos ndo presenciais

.Despesa PVP medic. pres. compart. p/insc. padréo: 126,837€;
Dados obtidos por auditoria mensal da USF e referente ao més

«Despesa MCDT prescr. p/ micN padréo (p. Sgw‘): 54,591€; de junho de 2025

Dados BI_CSP dezembro 2024,

ATENDIMENTO ADMINISTRATIVO, TELEFONE E E-
MAIL

ACESSO (CONSULTAS E TEMPO DE ESPERA)

No 1.° semestre de 2025 foram realizadas 23.994 consultas
AUDITORIA CORREIO ELETRONICO das quais 15.712 presenciais (médicas e de enfermagem).
.Dos e-mails dirigidos & USF todos foram respondidos no periodo
de 48 horas Uteis; .Tempo médio de espera pela consulta médica: 4 minutos;
.Em média sdo recebidos 44 emails por dia .Tempo médio de espera pela consulta de enfermagem: 19
minutos;

Dados obtidos por auditoria realizado em maio de 2025.

No ano de 2024:
.N° de dias (teis para situacdo aguda: 0;

AUDITORIA ATENDIMENTO TELEFONICO SATISFAGAO DO UTENTE (NOVEMBRO 2024) .NO de dias (iteis para consulta MGF: 3;
. Tempo médio de resposta/callback: 72 minutos; +Satisfagéo global média -> 8,86 (em 10 pontos); .N° de dias liteis para cons de SI*: 6;
. Qualidade do atendimento (apresentaggo, identificagio +Recomendagéo do servigo -> 93,5%. cons

.N° de dias (iteis para cons de SM*: 7;
inequivoca do utente, cordialidade, disponibilidade, resolugéo do

.N° de dias (teis para cons de programas/doenca: 14;
problema e saudagdo final): 11, 17 (numa escala de 0 a 12).

+ Colabore! Faga sugestdes! Dados BI_CSP referente ao ano de 2024
*MGF — med geral e familiar

Dados obtidos por auditoria realizado em abril de 2024. *ST — salide infantil

*SM — saude da mulher

Informacdo: Atualizado a 01/09/2025
A coordenadora da USF
Emilia Nina

Gostou desta edicdo? Acha que podemos melhorar? A sua opinido contal
Pode aceder ao formuldrio de satisfacdo desta publicacdo aqui.
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