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tem capacidade para acumular 350 a 
500 ml de urina.

Através do relaxamento dos seus 
músculos, a bexiga aumenta de 
volume e enche-se de urina. A uretra 
e os músculos do pavimento pélvico 
suportam a bexiga e a urina nela 
contida. Quando a uretra e os 
músculos do pavimento pélvico 
relaxam, os músculos da bexiga 
contraem-se, permitindo a saída de 
urina para o exterior.

O sistema urinário é composto pelos 
rins, os ureteres, a bexiga e a uretra. 
Os ureteres são uns tubos 
relativamente estreitos que 
transportam a urina dos rins para a 
bexiga, onde é armazenada e, 
posteriormente, eliminada através da 
uretra.

A bexiga tem a forma de um balão e 
possui diversos músculos na sua 
parede. Está localizada por trás do 
osso púbico, na pélvis. Nos adultos, 
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Incontinência Urinária

durante a micção, o que a faz 
“transbordar”, causando perda 
involuntária de urina. As suas 
principais causas são a dilatação 
(hipertrofia) da próstata, o aperto 
da uretra ou uma lesão da medula 
espinhal.

• A incontinência funcional, que 
consiste na perda de urina quando 
uma pessoa não consegue ir à casa de 
banho devido a uma incapacidade 
física ou intelectual ou em 
resultado da existência de uma 
barreira física. As suas principais 
causas são a demência e as 
dificuldades de locomoção.

• A enurese noturna, que geralmente 
afeta as crianças.

órgãos, como a bexiga, descaem ou 
saem do seu lugar habitual), o excesso 
de peso ou a cirurgia à próstata.

• A incontinência urinária de urgência, 
que corresponde à perda de urina 
quando surge uma necessidade 
súbita de urinar. Pode resultar numa 
dificuldade em manter um jato 
urinário constante (é comum que o 
fluxo de urina pare e recomece). As 
suas principais causas são a idade 
avançada, a infeção urinária e outros 
problemas de saúde, como a 
trombose cerebral, a doença de 
Parkinson, a dilatação (hipertrofia) da 
próstata ou a prisão de ventre.

• A incontinência urinária de 
sobrefluxo, que sucede quando a 
bexiga não se esvazia completamente 

A incontinência urinária corresponde 
à perda não controlada de urina.

Muitas pessoas sofrem de 
incontinência urinária e, na maior 
parte dos casos, esta situação pode 
ser controlada e tratada.

Existem vários tipos de incontinência 
urinária, a saber:

• A incontinência urinária de esforço, 
que consiste na perda de urina após 
um esforço (por exemplo, ao tossir, 
espirrar, rir, pôr-se em pé ou 
caminhar). As principais causas deste 
tipo de incontinência incluem a 
gravidez e o parto, as alterações 
hormonais que acontecem na 
amamentação e depois da 
menopausa, o prolapso urogenital 
(situação em que determinados 

O que é a incontinência urinária?

Como funciona o sistema urinário?
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absorventes, a bainha peniana com 
saco coletor e a algaliação

Uma boa disciplina de utilização do 
sanitário pode ajudar a prevenir a 
incontinência urinária, como, por 
exemplo:

• ir à casa de banho só quando sentir 
necessidade – não vá “por prevenção”

• assegurar-se de que esvazia 
completamente a bexiga e os 
intestinos

• não adiar a ida à casa de banho 
quando sentir necessidade

• uma dieta rica em fibras 
(encontram-se no pão e cereais 
integrais, frutas e vegetais), para 
evitar a prisão de ventre

• um programa de exercício para o 
fortalecimento dos músculos do 
pavimento pélvico

• um programa de reeducação da 
bexiga

• um programa de cuidados de 
higiene íntima 

• medicação

• soluções técnicas para a 
incontinência, como as fraldas 

Se tiver sintomas de incontinência 
urinária, deverá procurar ajuda. Existe 
uma diversidade de tratamentos 
disponíveis, que dependerão do tipo 
de incontinência e das suas 
expectativas em termos de 
resultados.

O plano de tratamento da 
incontinência poderá incluir as 
seguintes ações:

• uma ingestão adequada de líquidos, 
até 2 litros (6 a 8 copos) por dia 
(a urina deverá ter uma cor amarelo 
clara)

O que posso fazer se tiver incontinência urinária?

Para mais informações sobre  
a saúde dos rins ou do sistema 
urinário, consulte o nosso site em 
apir.org.pt, onde poderá aceder 
a materiais informativos gratuitos. 
Este folheto pretende ser uma 

introdução geral a este tópico e 
não deverá substituir os conselhos 
do seu médico ou profissional 
de saúde. A APIR reconhece 
que cada experiência é individual 
e que existem variantes 

no tratamento devido 
a circunstâncias pessoais 
ou outras. Se necessitar 
de informações adicionais, 
consulte sempre o seu médico 
ou profissional de saúde.
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