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Objetivos: 

1) Promover a análise crítica da literatura científica encorajando a aprendizagem por pares; 
2) Discutir as atualidades nos mecanismos etiológicos da Incontinência urinaria feminina e 
das distopias genitais; 3) Destacar aspectos moleculares genéticos e epigenéticos das 
doenças; 4) Discutir, baseado nas bases etiopatogênicas, as implicações clínicas para o 
diagnóstico e tratamento. 

Justificativa: 

A Incontinência urinaria feminina é uma condição extremamente frequente, considerada um 
problema de saúde pública devido seus impactos na saúde física e psíquica das portadoras, 
com repercussão financeira pelo seu diagnóstico, monitoramento e tratamento. Estima-se 
acometer 3 a 4 em cada 10 mulheres no período da menopausa. Embora amplamente 
estudada, esta condição ainda é muito discutida, devido ao caráter multifatorial e complexo, 
neste sentido diversas pesquisas vêm sendo realizadas focadas nos aspectos moleculares 
relacionados ao seu desenvolvimento e manutenção. 

Conteúdo: 

Conteúdos teóricos a serem discutidos:1) Etiopatogenia da Incontinência urinaria feminina; 
2) Etiopatogenia das distopias genitais; 3) Alterações moleculares associadas a IUF e 
distopias genitais; 4) Critérios diagnósticos e ferramentas disponíveis; 5) Tratamento clinico 
e fisioterápico destas condições; 6) Tratamento cirúrgico e implicações no seguimento; 7) 
Critérios diagnósticos da Síndrome da bexiga dolorosa e seu tratamento; 8) Infecção de 
urina de repetição e sua condução. 

Forma de Avaliação: 

Presença Participação da dinâmica em sala Questionário para feedback da disciplina 



Observação: 

O MATERIAL DE LEITURA SERÁ CONSTANTEMENTE ATUALIZADO UMA VEZ QUE O OBJETIVO 
DA DISCIPLINA É DISCUTIR ATUALIDADES NAS DOENÇAS ESTUDADAS. 
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