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1. Introducao

A incontinéncia urinaria (IU) em cées é caracterizada pela perda
passiva e involuntaria de urina, devendo ser diferenciada da peridria, na
qual ha micgdo consciente em locais inadequados. Na pratica clinica, a lU
pode manifestar-se desde pequenas areas imidas em camas ou pisos até
gotejamento persistente, com impacto direto no bem-estar do animal, na
higiene domiciliar e na relacdo entre responsavel e paciente. Em cadelas
adultas, especialmente castradas, a principal causa adquirida de 1U é a
incompeténcia do mecanismo do esfincter uretral, conhecida pela sigla
USMI (Urethral Sphincter Mechanism Incompetence), condicdo associada
a falha na retencdo urinaria durante a fase de armazenamento vesical.
(ATIEE; COOK, 2025; KENDALL et al., 2024).

A USMI em cadelas castradas apresenta manifestacdo clinica
tipica: perda urinaria inconsciente, geralmente durante o sono, repouso
ou decibito, com miccdo voluntaria preservada em muitos casos.
Embora historicamente tenha sido descrita como incontinéncia
“horménio-responsiva’, sua fisiopatologia € mais ampla e envolve alteracdes
anatomicas, funcionais, endécrinas, vasculares e estruturais uretrais. Os
sinais clinicos podem surgir meses ou anos apds a ovariohisterectomia
ou ovariectomia, sendo mais frequente em cadelas de médio a grande
porte, pacientes com maior peso corporal, idade avancada, obesidade e
determinadas conformacoes anatémicas. (BYRON et al,, 2017; LANE; HILL,
2022; FALCETO et al,, 2024).

2. Fisiopatologia

A continéncia urinaria depende da interacdo entre bexiga, uretra,
musculatura lisa e estriada, tecido conjuntivo periuretral, vascularizagao local
e controle neuroldgico autonémico e somatico. Durante o armazenamento
vesical, a bexiga atua como reservatério de baixa pressdo, enquanto a
uretra mantém pressdo de fechamento superior a pressdo intravesical. Na
USMI, esse equilibrio € comprometido pela reducdo da resisténcia uretral,
favorecendo perda urinaria passiva. (KENDALL et al., 2024; ATIEE; COOK,
2025).

Embora a USMI tenha sido historicamente associada a deficiéncia
estrogénica pobs-castracdo, sua fisiopatologia é multifatorial. Estdo
envolvidos a redugdo da pressdo maxima de fechamento uretral, alteragdes
no colageno e no suporte periuretral, mudancas na vascularizagdo da
uretra, menor responsividade dos receptores a-adrenérgicos e influéncia
de horménios gonadotroficos, como horménio foliculo-estimulante (FSH)
e hormonio luteinizante (LH). (BYRON et al., 2017; KENDALL et al., 2024).

A relagdo com a castragdo é clinicamente relevante, mas ndo deve
ser interpretada de forma isolada. O risco tende a ser maior em cadelas
de maior porte, especialmente acima de 20-25 kg, e o inicio dos sinais
pode ocorrer anos apds o procedimento. Esse intervalo reforca o carater
progressivo da perda de resisténcia uretral e a participacdo de fatores
anatoémicos, hormonais e funcionais no desenvolvimento da doenga.
(BYRON et al., 2017; FALCETO et al., 2024).
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3. Diagnostico

O diagnéstico da incompeténcia do mecanismo do esfincter uretral
(USMI) é essencialmente presuntivo e baseado na associacdo entre
histérico clinico compativel e exclusdo de outras causas de incontinéncia
urinaria. O padrdo mais sugestivo inclui perda urinaria passiva durante sono,
repouso ou decibito, com micgdo voluntaria preservada e auséncia de sinais
neurologicos evidentes. A abordagem diagndstica deve ser sistematizada
e incluir urinalise, urocultura, exames laboratoriais gerais e ultrassonografia
abdominal, sendo exames contrastados, tomografia computadorizada,
cistoscopia ou vaginocistouretroscopia reservados para casos selecionados,
especialmente diante de suspeita de alteragdes anatémicas, ureter ectopico
ou refratariedade terapéutica. (CENDALL et al,, 2024; ATIEE; COOK, 2025;
FALCETO et al,, 2024).

A mensuragdo do volume residual pés-miccional, ou postvoid residual
volume, auxilia na diferenciacdo entre distirbios de armazenamento e
de esvaziamento. Na USMI, espera-se esvaziamento vesical preservado,
com baixo volume residual apos a micgdo. Estudos urodinamicos, como
perfil de pressdo uretral e cistometria, podem fornecer informagées
funcionais adicionais e confirmar alteracdoes do ténus uretral, mas sdo
pouco empregados na rotina clinica, sendo mais indicados em pacientes
refratarios ou com suspeita de distirbios concomitantes. ((ENDALL et al.,
2024; ATIEE; COOK, 2025).
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4, Tratamento

Terapia farmacolégica de primeira linha

O tratamento da USMI tem como objetivo aumentar a pressdo
de fechamento uretral e reduzir os episddios de perda urinaria. As
principais op¢des farmacologicas sdo os agonistas a-adrenérgicos, como a
fenilpropanolamina, e os estrogénios, como o estriol. Em cadelas, ambas
as classes sdo recomendadas como opgdes iniciais, devendo a escolha
terapéutica considerar comorbidades, risco cardiovascular, tolerabilidade
e necessidade de tratamento prolongado. (KENDALL et al., 2024; ATIEE;
COOK, 2025).

A fenilpropanolamina aumenta o ténus da musculatura lisa uretral
por acdo a-adrenérgica, elevando a resisténcia uretral. Apesar da boa
resposta clinica, requer cautela em pacientes com hipertensdo, doenca
cardiovascular, doenga renal ou endocrinopatias, devido ao risco de efeitos
adversos como agitagdo, taquicardia, hipertenséo, agressividade e insonia.
(KENDALL et al,, 2024; BYRON et al., 2017).

O estriol atua aumentando a sensibildade dos receptores
a-adrenérgicos, favorecendo o trofismo uretral e contribuindo para melhora
da pressdo de fechamento da uretra. Seus efeitos adversos sdo geralmente
dose-dependentes e incluem edema vulvar, aumento mamario, atragdo de
machos e alteragdes gastrointestinais ou comportamentais leves. (KENDALL
etal,, 2024; BYRON et al., 2017).

Terapia combinada

A associacdo entre estrogénios e agonistas a-adrenérgicos pode ser
considerada em cadelas com resposta parcial a monoterapia. A combinagdo
permite atuar em mecanismos complementares: o agonista a-adrenérgico
aumenta diretamente o tonus uretral, enquanto o estriol melhora a
responsividade do tecido uretral a estimulagdo adrenérgica. Antes de
considerar falha terapéutica, devem ser avaliadas a adesdo ao tratamento,
dose utilizada, infeccdo do trato urinario (ITU), politria/polidipsia, doenga
neurologica e alteragdes anatdmicas, que devem ser descartadas antes
do estabelecimento do diagnéstico presuntivo da USMI. (KENDALL et al,,
2024; VADEN et al., 2022; FALCETO et al., 2024).
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5. Prognostico e Acompanhamento

O prognéstico da USMI é geralmente favoravel quando o tratamento
é individualizado e acompanhado adequadamente. Entretanto, a maioria
das cadelas requer manejo continuo ou prolongado, com possibilidade
de recorréncia dos sinais clinicos e necessidade de ajustes posolégicos ao
longo do tempo. A resposta deve ser avaliada pela reducdo da frequéncia e
do volume dos episodios de incontinéncia, além da melhora da qualidade
de vida do animal e do responsavel. (FALCETO etal., 2024; KENDALL etal.,
2024).

O acompanhamento deve incluir reavaliacdes periédicas, registro
diario dos episddios de incontinéncia, controle de peso, investigacao de
ITU recorrente e monitoramento de efeitos adversos. Pacientes em uso
de fenilpropanolamina devem ter pressdo arterial acompanhada; cadelas
em uso de estriol devem ser monitoradas quanto a sinais estrogénicos
dose-dependentes. Casos refratarios podem exigir investigacdo avangada e
terapias intervencionistas, como preenchimento uretral, colpossuspenséo,
esfincter uretral artificial ou abordagens regenerativas. (KENDALL et al.,
2024; VADEN et al., 2022; ATIEE; COOK, 2025).
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7. Incurin®

INCURIN® é um comprimido oral contendo estriol (um horménio estrogénico sintético idéntico ao natural) utilizado no
tratamento da incontinéncia urinaria horménio-dependente em cadelas submetidas a ovariectomia de forma conveniente, eficaz

e segura.b
Sem efeito Sem efeito
apos 7 dias Aumentar apos 7 dias
S o : Reavaliar o caso
Dose inicial: 1 comprimido por dia —_— ol €2k e _— -
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6. O Estriol

O estriol € um estrogénio utilizado no manejo da incompeténcia
do mecanismo do esfincter uretral em cadelas castradas. Sua agdo esta
relacionada a modulagdo da funcéo uretral, com aumento da responsividade
do esfincter a norepinefrina e sensibilizagdo do mecanismo uretral a
estimulacdo a-adrenérgica, contribuindo para maior pressdo de fechamento
uretral e melhora da continéncia. (KENDALL et al., 2024; ATIEE; COOK,
2025).

Entre seus principais diferenciais estdo a administracdo oral diaria,
a possibilidade de ajuste gradual até a menor dose eficaz e o perfil de
seguranga favoravel para uso prolongado. Em comparagéo a estrogénios
associados a maior risco de mielotoxicidade, o estriol apresenta menor risco
de supressdo medular nas condigdes usuais de uso, embora possam ocorrer
efeitos dose-dependentes, como edema vulvar, aumento mamaério, atragdo
de machos e altera¢des comportamentais transitorias. (BYRON et al., 2017;
KENDALL et al,, 2024). Na pratica clinica, os estrogénios podem melhorar
a continéncia em aproximadamente 80% das cadelas tratadas, embora
parte das cadelas ainda apresente algum grau de perda urinaria ou reducdo
de resposta ao longo do tempo. O estriol também pode ser Gtil em cadelas
nas quais o uso de agonistas a-adrenérgicos exige cautela, especialmente
diante de risco cardiovascular, hipertensdo ou baixa tolerabilidade a
fenilpropanolamina. (VADEN et al., 2022; KENDALL et al,, 2024).
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