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capitulo 43

Retencao Urindria no Idoso

* Victor Hugo de Franca Barbosa
e Taind Torres Pedro

» INTRODUGAO

A retengdo urindria (RU) é a incapacidade total ou parcial de, voluntariamente, esvaziar
a bexiga, podendo ser atribuida a etiologias agudas ou cronicas. A retengao urindria
aguda, por ser uma emergéncia uroldgica, serd nosso foco, sendo definida pela inca-
pacidade subita de urinar somada ao quadro de dor suprapubica, inchago, urgéncia,
angustia, ou, ocasionalmente, incontinéncia leve. O objetivo deste capitulo sera des-
trinchar o tema, trazendo atualizagdes em relagio a suas possiveis etiologias, diagnds-
tico e tratamento dessa condi¢do, com énfase na popula¢io idosa, visto que sdo os mais
afetados.

» EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia geral de reten¢ao urindria é muito maior nos homens do que nas mulhe-
res e tende a aumentar drasticamente com o avanco da idade dos homens. As estima-
tivas para homens variam de 4,5 a 6,8 por 1.000 pessoas-ano, aumentando até 300 por
1.000 pessoas-ano para aqueles na faixa dos 80 anos, enquanto a incidéncia em mu-
lheres é de apenas 7 por 100.000 por ano (SERLIN, 2018).

» ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

As causas de retencdo urindria podem ser de natureza obstrutiva, infecciosa/inflama-
toria, iatrogénica ou neuroldgica, sendo as obstrutivas as mais comuns. Dentro das
etiologias obstrutivas mais relevantes no sexo masculino, temos Hiperplasia Prostatica
Benigna (HPB), representando aproximadamente 53% dos casos, cancer de prostata,
fimose e parafimose (SERLIN, 2018). Ja no sexo feminino, a reten¢do pode ocorrer
devido a prolapso de drgao pélvico da bexiga, reto ou utero. Ao passo que, obstruc¢do
fisica direta atribuivel a calculo impactado na uretra, estenoses uretrais, obstru¢do por
coagulo relacionada a hematuria e cancer de bexiga sdo causas atribuiveis a ambos os
SEeXO0s.
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Em relagdo as demais etiologias, sabe-se que infecgdes, como vulvovaginite aguda
e prostatite, podem levar a edema da uretra ou bexiga, resultando na retengao urindria
aguda, ao passo que as principais causas advindas de iatrogenias sdo efeitos colaterais
pos-operatdrios ou de natureza farmacoldgica.

Por fim, ha diversas etiologias neuroldgicas, desde lesdes medulares até cistopatia
diabética, que pode levar a hipoatividade do detrusor e retengdo urindria

» QUADRO CLINICO

A reten¢do urinaria aguda provoca dor severa na regido suprapubica, com irradiagdo
para o perineo, regido interna das coxas e regido lombar. O paciente geralmente se
apresenta agitado, sudoreico, com desejo miccional intenso e pode, eventualmente,
perder urina em virtude do grande enchimento vesical (incontinéncia por transbor-
damento). Vale ressaltar que, segundo CERATTTI (2021) as queixas urindrias mais
frequentes dos pacientes na emergéncia sdo de “ficar muito tempo sem urinar” (56,6%),
seguido da queixa de incapacidade em “esvaziar a bexiga” (35,1%).

Porém, como relatado acima, nota-se que existem iniimeras etiologias relacionadas a
reten¢do urindria, portanto, o quadro clinico pode ser diverso a depender da causa base,
ou seja, é importante se atentar a todos os sinais e sintomas apresentados pelo paciente,
para facilitar a definicdo da causa. Entre as informagdes importantes, destacam-se: padrdo
miccional, antecedente de cirurgias endoscdpicas, patologias prostaticas, urolitiase, tu-
mores do trato urinario, episddios prévios de retencio, uso de sondas uretrais, doengas
neuroldgicas e diabetes. As medicacdes utilizadas pelo paciente também devem ser
pesquisadas, ressaltando-se drogas que diminuem a contratilidade vesical (anticolinér-
gicos) e aquelas que aumentam a resisténcia ao fluxo urinario (alfa-agonistas).

No caso especifico de idosos do sexo masculino ¢ valido se atentar a fatores como
como perda de peso, que pode ser indicativo de cincer de préstata, bem como quadros
de retencdo urindria prévia, podendo indicar HPB, a qual pode também apresentar
sintomas obstrutivos como jato urinario fraco, hesita¢ao, gotejamento terminal e in-
termiténcia, e sintomas irritativos, que compreendem nocturia, urgéncia, distria e
frequéncia. Nesses casos, pode ser usado o Escore internacional de sintomas prostati-
cos — IPSS para avaliar a severidade dos sintomas.

» DIAGNOSTICO NA EMERGENCIA

O diagnostico de Retengdo Urinaria pode ser realizado por meio da anamnese, pela
detecgdo dos sinais e sintomas sugestivos de reten¢ao urinaria, além da confirmagio com
os exames fisico e de imagem, em especial a ultrassonografia. Além disso, caso os estudos
de imagem ndo estejam disponiveis ou sejam inconclusivos quanto ao grau de retencao,
o cateterismo vesical pode funcionar tanto como meio diagnéstico como terapéutico.
Conforme mencionado, no contexto da emergéncia, a RU ¢é caracterizada pela in-
capacidade subita de urinar, dor supraptbica, distensdo abdominal, urgéncia, angustia
ou, por vezes, incontinéncia leve. Em pacientes que cheguem na emergéncia apresen-
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tando esse quadro, é importante, para o diagnéstico de RU, confirmar a distensao da
bexiga e reten¢do da urina por meio do exame fisico, pela palpagdo da bexiga, ou pela
visualizagdo em exames de imagem, como a ultrassonografia renal e vesical, sendo essa
uma medida simples e ndo invasiva que demonstra o volume excessivo de urina na
bexiga e confirma o quadro.

Apés a resolugdo do quadro de emergéncia, é essencial colher a anamnese de forma
detalhada para investigar a causa que levou a RU e proceder para o devido tratamento.

» COMPLICAGAO

A retencdo urindria de alto volume pode causar obstrucgdo ureteral e, por isso, pode
levar a uma lesdo renal aguda. A reten¢ao urindria aguda pode inclusive ser fatal se ndo
receber tratamento adequado.

Além disso, no momento sondagem vesical, pode ocorrer uma diurese pds-obstru-
tiva, infec¢do e hematuria. Sendo assim, é essencial monitorar os pacientes quanto a
anormalidades eletroliticas, desidratacdo e hipotensao.

» CONDUTA

O manejo na emergéncia em casos de reten¢ao urinaria é a sondagem vesical. No en-
tanto, antes de inserir a sonda no paciente, é importante avaliar o acesso uretral, per-
guntando ao paciente se ele possui historico de estenose uretral, lesdo, cirurgia vesical
ou uretral ou algum trauma que possa ter causado algum tipo de alteragdo em sua
anatomia uretral (SERLIN, 2018).

Caso 0 acesso seja possivel, segue-se para a sondagem vesical, com a colocagdo de
sonda Folley na uretra em diregdo a bexiga até ser estabelecido o fluxo de urina. Entao,
insere-se mais alguns centimetros para evitar iatrogenia por inflar o balonete no canal
uretral. Outras op¢des sdo a sonda com ponta coudé, cateter endoscdpico via cistos-
copia ou cateter suprapubico.

Ap6s a colocagao do cateter, a bexiga deve drenar continuamente por pelo menos
trés dias. Uma tentativa de micgdo deve ser realizada apos a presenca do cateter por
trés a sete dias, tendo em vista que esse periodo deve ser suficiente para a resolucao de
uma condi¢do iatrogénica ou temporaria.

No entanto, quando a sondagem néo for possivel, a cistostomia suprapubica é a
técnica de escolha, pois evita trauma uretral pelas tentativas de cateterizagio uretral.
Posteriormente, é realizada a investigacdo para se definir a natureza da obstrugao.

O manejo adicional é decidido pela determinac¢ao da causa e cronicidade da reten-
¢do urindria e pode incluir o inicio de bloqueadores alfa com tentativas de mic¢ao, pois
os alfa-bloqueadores aumentam a probabilidade de uma tentativa bem-sucedida de
micgao. Pacientes com reteng¢do urindria devido a causa neuroldgica devem ser moni-
torados em conjunto com a neurologia e urologia. Demais causas como hiperplasia
prostética, litiase ou prolapsos dos musculos pélvicos devem receber os tratamentos
adequados, conforme necessidade.
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> INVESTIGAGAO DA CAUSA

Na investigacao da causa da Retencdo Urindria, a anamnese é instrumento essencial,
pois uma histdria detalhada do paciente é capaz de direcionar quanto a causa da RU,
que pode ser tanto obstrutiva, quanto infecciosa, inflamatdria, iatrogénica ou neuro-
l6gica. E importante também listar todos os medicamentos usados pelo paciente,
tendo em vista que alguns medicamentos podem apresentar relagao causal com a RU.

No exame fisico ¢ vital avaliar o abdome do paciente quanto a rigidez, além de
palpar e percutir os érgdos pélvicos e abdominais, inclusive a bexiga.

Nos homens, é importante realizar o toque retal, para avaliar quanto ao tamanho
da prostata e presenga de nddulos, tendo em vista que as causas mais comuns de RU
sao de origem obstrutiva, sendo a principal a Hiperplasia Prostatica Benigna, especial-
mente ao se tratar de homens idosos. Dessa forma, no momento do exame fisico,
muitas vezes a prostata se encontrard aumentada, firme, indolor, ndo nodular ou mes-
mo sem alteragdes, indicando outras causas.

E importante também realizar uma avaliagio neuroldgica focada, para descartar
possiveis causas neurologicas.

» CONCLUSAO

Por se tratar de uma patologia com diversas etiologias, é vital atentar-se a todos os sinais
e sintomas que o paciente apresenta para otimizar a identificacdo da causa base e
orientar o tratamento mais adequado em tempo habil.

Para o diagndstico, as ferramentas utilizadas sao a anamnese, o exame fisico dire-
cionado e o exame de imagem, com a ultrassonografia sendo o mais utilizado. Apds a
confirmac¢io do quadro de RU, é importante dar inicio ao tratamento para evitar as
possiveis complicagdes, que vao desde uma lesao renal aguda até o dbito.

A conduta de primeira linha entao indicada ¢ a sondagem vesical, com o objetivo
de restabelecer o fluxo de urina; quando a sondagem nao é resolutiva, a cistostomia
suprapubica é a principal técnica de escolha. Posteriormente a identificacao da etiolo-
gia da RU, cada uma dessas causas recebera seu respectivo tratamento.

Diante do exposto, nota-se que a Reteng¢do Urindria no Idoso é um tema de extrema
relevancia, tanto por se tratar de uma condi¢ao cuja incidéncia aumenta conforme o
avancar da idade, principalmente no sexo masculino, quanto por ser uma emergéncia
que pode ser manejada a partir dos conhecimentos acerca da conduta adequada.
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