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Introduzione e scopo del lavoro: un panel di Medici Veteri-
nari ha indagato la gestione dell’incontinenza urinaria (IU) nei
cani in Italia, mancante di dati specifici, attraverso un que-
stionario, con l’obiettivo di fornire raccomandazioni pratiche
per i veterinari. Materiali e metodi: è stato realizzato un que-
stionario online per i Medici Veterinari e sono stati analizzati
i risultati mediante una analisi statistica e confronto con la let-
teratura vigente. Risultati e discussione: sulla base dei dati
e risultati ottenuti da 552 questionari analizzati, le principali con-
siderazioni che emergono sono: 1) l’IU può essere spesso sot-
tovalutata dai proprietari, quindi è importante porre doman-
de appropriate durante la visita clinica; 2) le cause di IU sono
molteplici, ma la forma più comune è dovuta a incompeten-
za del meccanismo dello sfintere uretrale interno (USMI); 3) la
sterilizzazione nelle cagne può aumentare il rischio di IU ac-
quisita; è quindi consigliabile valutare attentamente la necessità
di sterilizzare ogni caso singolarmente; 4) l’IU è meno comu-
ne nei cani maschi rispetto alle femmine ma può comunque
verificarsi, specialmente con l’avanzare dell’età; 5) si consi-
glia di seguire un approccio step by step, seguendo algorit-
mi diagnostici-terapeutici specifici per l’IU nel cane; 6) la fe-
nilpropanolamina è il farmaco di prima scelta per l’USMI; 7)
è consigliabile considerare anche approcci conservativi come
l’esercizio fisico regolare, la perdita di peso nei cani sovrap-
peso, e utilizzare strumenti quali il «diario dell’incontinenza»
per individuare eventuali patterns del comportamento urina-
rio, come, per esempio, l’aumento della frequenza di urinazione. 
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INTRODUZIONE
L’incontinenza urinaria (IU), è un disturbo della minzione
caratterizzato dalla perdita passiva e involontaria di uri-
na1. Questa condizione è frequente nel cane femmina e
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Sono state indagate le percezioni e abitudini dei
veterinari italiani sull’incontinenza urinaria del
cane, e sono state confrontate con la letteratu-
ra vigente, per fornire raccomandazioni cliniche
mirate.
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può avere un impatto importante sulla qualità di vita
(QoL) del paziente e sulla gestione da parte del pro-
prietario, specialmente nei casi più gravi1,2. Ad oggi, non
esistono dati relativi alla prevalenza dell’IU nel cane in
Italia e sino a poco fa non erano presenti in letteratura
linee guida chiare su diagnosi e trattamento; tuttavia, suc-
cessivamente alla stesura iniziale di questo articolo, è sta-
to pubblicato un consensus statement dell’American College
of  Veterinary Internal Medicine (ACVIM) che discute
delle cause, diagnosi e trattamenti dell’incontinenza uri-
naria nei cani1.
In questo articolo, vengono riportati i risultati di un que-
stionario online realizzato da un panel di Medici Vete-
rinari, supportati da Vetoquinol Italia S.r.l., che si è riu-
nito per indagare la percezione del problema e le abitudini
nella gestione dell’IU tra i Medici Veterinari italiani. Lo
scopo era quello di fornire spunti step by step mirati, con-
creti e utili nella pratica clinica con l’obiettivo di aiuta-
re il Medico Veterinario a gestire al meglio questa con-
dizione. 

MATERIALI E METODI
Il panel era composto da Medici Veterinari con com-
petenze specifiche in Neurologia (Dott. Zagarella) En-
doscopia/Urologia (Dott.ssa Caccamo), Nefrologia ed
Urologia Medica (Dott.ssa Lippi), Chirurgia/Urologia
(Dott. Nicoli) Riproduzione (Dott.ssa Pisu) e Farma-
cologia (Dott.ssa Rambaldi), oltre ad un esperto in Sta-
tistica Medica (Prof. Trerotoli); ciascun professionista ha
preso parte alla realizzazione del questionario. Il que-
stionario è stato caricato online, utilizzando la piattaforma
Typeform e condiviso con i Medici Veterinari in Italia,
insieme ad una lettera di presentazione del progetto, me-
diante un link distribuito su gruppi chiusi di Facebook
e mailing list di Vetoquinol Italia, la quale ha in questo
modo supportato lo studio. Il questionario, consultabi-
le nel materiale supplementare, era anonimo e poteva es-
sere completato su base volontaria. Era composto da 29
domande aperte e chiuse, la cui risposta era facoltativa.
Il questionario è rimasto attivo per due mesi totali (Mar-
zo e Aprile 2021), e un remind per la compilazione è sta-
to inviato dopo il primo mese.
Le risposte al questionario sono state sintetizzate come
conteggi e percentuali, il cui confronto tra gruppi indi-
pendenti è stato eseguito utilizzando il test chi-quadro.
Tuttavia, qualora appropriato e in presenza di numero-

sità esigue, è stato utilizzato il test esatto di Fisher.
Al fine di individuare la preferenza nella sequenza di far-
maci (prima linea, seconda linea) per il trattamento è sta-
to applicato il test di Friedmann ed è stato utilizzato il
rango medio di ciascun farmaco per indicare la sequenza
tipica risultante dalle interviste.
L’analisi statistica è stata condotta utilizzando il pro-
gramma SAS, versione 9.4 per PC, ed un valore di p in-
feriore a 0.05 è stato utilizzato per la significatività sta-
tistica.
L’analisi dei dati del questionario è stata confrontata con
la letteratura scientifica esistente. Seguendo varie di-
scussioni di gruppo che hanno coinvolto tutti i mem-
bri del panel, sono state formulate le considerazioni e
raccomandazioni riportate in questo articolo. 

RISULTATI
Il questionario è stato visualizzato da 1214 Medici Ve-
terinari, iniziato da 971 e terminato da 552, dunque con
una percentuale di completamento del 56.8%. 

Caratteristiche dei rispondenti. Un’analisi dei profi-
li dei Medici Veterinari partecipanti al questionario rivela
una predominanza femminile (69.6%) con vasta espe-
rienza (>11 anni) e una tendenza a lavorare in ambula-
tori di base (64.2%). Sebbene la maggior parte dei par-
tecipanti non disponga di formazione specialistica
(42.5%), tra coloro che hanno specializzazioni, preval-
gono aree come chirurgia, medicina interna e diagnostica
per immagini. 

La casistica. Il 68.3% dei Medici Veterinari afferma di
vedere tra 1 e 3 casi di IU ciascun trimestre, il 16.3% nem-
meno un caso, il 13.6% vede tra 4 e 8 casi e il restante
più di 9 casi al trimestre. Dunque, l’analisi è ristretta ai
460 partecipanti che vedono casi di IU. Il 92% dei ve-
terinari afferma che le cagne prepuberi che soffrono di
incontinenza sono solo un 0-25% dei casi; al contrario,
per la maggior parte dei veterinari (79.6%) la maggior
parte delle cagne incontinenti (>50%) sono sterilizza-
te. La percentuale di cani maschi incontinenti è decisa-
mente inferiore, rappresentata dallo 0-1% del totale se-
condo l’esperienza del 41.4% dei rispondenti, mentre è
tra l’1 e il 5% per il 35.4% dei rispondenti. I maschi in-
continenti castrati sono tra lo 0 e il 25% del totale dei
cani maschi incontinenti secondo la maggior parte dei
rispondenti (47.9%).

Approccio diagnostico/terapeutico. Il 65.3% dei ve-
terinari utilizza un algoritmo diagnostico in caso di IU.
Esiste una associazione statisticamente significativa tra
avere una specializzazione e utilizzare un algoritmo
(χ2=18.29; df=1; p<0.0001; Fig. 1). Mentre non c’è una
associazione statisticamente significativa con l’esperienza

Partecipazione significativa dei Medici Veterina-
ri (552 questionari compilati). Le analisi sulla ca-
sistica evidenziano un’alta frequenza di inconti-
nenza nella cagna, con un’alta percentuale tra le
sterilizzate (79.6%).

Rambaldi imp_ok  10/07/25  10:11  Pagina 152



Anno 39, n° 3, Giugno 2025

153

professionale. L’uso di un algoritmo è più frequentemente
associato allo svolgimento della propria attività presso
una clinica o un ospedale veterinario rispetto ad un am-
bulatorio di base, altri possibili confronti tra le attività
non sono statisticamente significativi. In particolare, per
chi ha risposto al questionario, come primo step sono
fondamentali anamnesi e segnalamento, gli esami del san-
gue e delle urine per il 13.9% dei veterinari, mentre per
il 71.3% dei rispondenti è importante, in aggiunta ai pre-
cedenti, anche l’ecografia addominale. In particolare, dal
questionario risulta che viene data grande importanza
(voto medio 8.5/10) all’anamnesi e segnalamento, con-
siderati punto cardine per il successivo orientamento del-
le scelte diagnostiche. La maggior parte dei partecipanti
(71.6%) esegue anamnesi e segnalamento, analisi del san-
gue e delle urine, ed ecografia addominale prima di in-
traprendere una terapia.
In caso di esami del sangue, delle urine, ecografia ad-
dominale nella norma e persistenza del sospetto di in-
competenza del meccanismo dello sfintere uretrale
(USMI), il 78.9% dei veterinari è solito iniziare con un
trial farmacologico, in cui la preferenza terapeutica è rap-
presentata decisamente dalla fenilpropanolamina (76.5%).
Esiste un’associazione tra utilizzo del trial farmacologico
e volume della casistica: l’uso del trial è meno frequen-
te tra chi vede più casi al trimestre (χ2=9,74; df=3;
p=0,0209). Esiste un’associazione tra utilizzo del trial e
tipo di attività. Chi lavora in ambulatorio di base ricor-
re più frequentemente al trial farmacologico rispetto a
tutti gli altri (χ2=5,543; df=1; p=0,0186). Al contrario chi
ricorre con minor frequenza al trial farmacologico
sono coloro che lavorano presso le università (test esat-
to di Fisher: p=0,0085). È stato chiesto ai Medici Vete-
rinari di mettere in ordine di preferenza di utilizzo le se-
guenti molecole: fenilpropanolamina, estrogeni, efedri-
na, deslorelina, associazione di vari farmaci e iniezione
endouretrale di agenti volumizzanti/impianto di colla-
gene. L’opinione dei partecipanti sui farmaci da som-
ministrare ha evidenziato una concordanza di opinioni
sulla priorità dei trattamenti da utilizzare. Nella Tabel-
la 1 è rappresentata la graduatoria di priorità ottenuta

come valore mediano del rango attribuito a ciascun far-
maco dai partecipanti. È anche presentata la distribuzione
dei partecipanti per rango di ogni farmaco. 
In caso di USMI e di mancata continenza in seguito  al
trattamento di prima scelta, il 40.8% dei veterinari cam-
bia farmaco, il 35.9% aumenta il dosaggio del farmaco
scelto o la frequenza di somministrazione, il 7.8% sug-
gerisce la colposospensione, il 4.2% agenti volumiz-
zanti/impianto di collagene, pochi consigliano lo sfin-
tere artificiale, sling uretrale o plastiche del collo vesci-
cale, mentre l’8.2% fa altro e specifica in particolare che
interpella direttamente lo specialista o si avvale della me-
dicina complementare (omeopatia o agopuntura). La col-
posospensione viene scelta più frequentemente da chi
ha una specializzazione rispetto a chi non ce l’ha
(11,6% vs 2,7%; p=0,0005).
In seguito ad una correzione chirurgica la maggior par-
te dei veterinari non associa o associa raramente la te-
rapia medica: solo il 3% dei colleghi afferma di associare
la terapia medica nel 50-100% dei casi. 
La maggior parte degli intervistati (65%) di fronte a un
paziente con esami del sangue e delle urine normali ma
con sospetta anomalia anatomica non fa nulla nell’attesa
di un esame di diagnostica per immagini, mentre il 30.6%
tratta in ogni caso con un farmaco per l’IU nell’attesa

Figura 1 - Approccio diagnostico. Relazione tra il possesso di una specia-
lizzazione e l’utilizzo di un algoritmo diagnostico: chi possiede una specia-
lizzazione tende ad utilizzare un algoritmo.

Tabella 1 - Approccio diagnostico e trattamento farmacologico. Distribuzione dei partecipanti in base alla ri-
sposta data sulla preferenza dell’approccio al trattamento.
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dei risultati della diagnostica per immagini. Il 62.2% dei
veterinari indaga abitualmente per anomalie anatomiche,
mentre il 25.8% lo fa solo negli animali giovani; al con-
trario, il 10.5% non esegue indagini. I veterinari con spe-
cializzazione tendono a indagare con maggior fre-
quenza (χ²=31.38; df=3; p<0.0001); coloro che lavora-
no in clinica effettuano indagini con maggior frequen-
za rispetto ad altri tipi di attività professionale (χ²=10.42;
df=3; p=0.0153); i veterinari che operano in ambulato-
rio, invece, tendono a effettuare indagini solo nei giovani
animali (χ²=15.28; df=3; p=0.0016). Se il paziente con
IU ha una difficoltà motoria di sospetta natura neuro-
logica, il 55.3% dei veterinari non fa nulla nell’attesa del-
la visita neurologica, il 22.2% tratta con un farmaco per
l’IU nell’attesa della visita specialistica e il 17.8% effet-
tua un esame neurologico. Se poi viene diagnosticata IU
neurologica, il 43.2% dei veterinari prende in conside-
razione farmaci che promuovono la continenza, il
40.3% farmaci che promuovono lo svuotamen-
to, il 30.2% lo svuotamento manuale della vescica,
10.4% miorilassanti, l’8.6% si fa consigliare dal-
lo specialista o utilizza terapie complementari. Chi
usa un algoritmo tende a procedere per passi: non
procede se non ottiene il consulto. C’è una as-
sociazione tra chi non segue algoritmi e chi ten-
de a trattare anche se non ha ancora consultato lo spe-
cialista (χ2=18,25; df=5; p=0,0026).  
Il 45.3% dei rispondenti non ha preferenze sulla dia-
gnostica di II livello per le sospette anomalie anatomi-
che in quanto se ne occupa lo specialista, tra gli altri ri-
spondenti il 22.7% preferisce l’uroTC, il 18.5% la col-
pouretrocistoscopia, l’11.5% la colpouretrocistoscopia
con mezzo di contrasto. 
Il 55.9% dei veterinari non conosce i sistemi per la mi-
surazione della pressione uretrale/vescicale in pazienti
con IU, il 35.2% non li utilizza ma vorrebbe, il 3.9% non
è interessato, il 3.1% non li utilizza in quanto reputa che
la diagnosi di IU sia clinica, mentre il 2% li utilizza. 
Nel caso in cui, in seguito a terapia medica/intervento
chirurgico, l’IU non si risolvesse completamente, la mag-
gior parte dei veterinari contatta lo specialista (in neu-
rologia per il 28.4%, in chirurgia 9.7%, in medicina in-
terna 8.8%, in riproduzione 6.2%, in diagnostica per im-
magini 3.1%), mentre il 20.6% approfondisce le inda-
gini diagnostiche, il 12.2% afferma di non essere più il
Medico Veterinario di riferimento per il caso clinico. In
misura minore, alcuni veterinari cambiano dosaggio/fre-
quenza del farmaco o il farmaco stesso o non fanno nul-

la in quanto ritengono che il problema non si possa ri-
solvere completamente. 
La maggior parte dei colleghi (il 41,4%) dopo l’impo-
stazione della terapia medica o intervento chirurgico ri-
valuta il paziente dopo una settimana, il 38.5% lo riva-
luta dopo due settimane, il 18.8% dopo tre settimane.
La maggioranza dei colleghi (78.2%) raccomanda poi con-
trolli clinici ad intervalli predefiniti, mentre il 28.1% solo
se si ripresenta l’incontinenza. È stata rilevata una as-
sociazione statisticamente significativa tra l’esecuzione
di controlli a tempi definiti e alcune caratteristiche: è un
comportamento più tipico di chi segue un algoritmo dia-
gnostico (82.7%) (χ2=10.32; df=1; p=0.0013) e di chi ha
la specializzazione (81.8%) (χ2=4.87, df=1; p=0.0273).
Il follow up dei cani trattati per l’incontinenza ha una du-
rata di qualche mese per la maggior parte dei veterina-
ri (32.8%), di un anno per il 30.4%, sopra i 3 anni per
il 22%, per 2 anni per il 10.4%, mentre 3 anni per il 4.4%.
L’anzianità di laurea è risultata associata ad una maggiore
capacità di mantenere il follow up. Raggruppando le clas-
si in più o meno di 3 anni di follow up e più o meno di
10 anni di laurea si evidenzia come i più esperti riesca-
no a seguire per più tempo i pazienti (χ2=9.88; df=1;
p=0.0016).

La maggior parte dei veterinari (55.4%) che ha preso par-
te alla compilazione del questionario si aggiorna sull’IU
solo se capita, il 37.4% è solito aggiornarsi mentre i re-
stanti no. Sull’aggiornamento emerge una associazione
con l’uso di algoritmi (χ2=8.158; df=2; p=0.0169) e con
la quantità di casi al trimestre: raggruppando come “3
o meno casi” e “4 o più casi” si nota come chi gestisce
più di 4 casi al trimestre è interessato alla formazione,
mentre chi ne gestisce meno risponde prevalentemen-
te «se capita» (χ2=9,312; df=2; p=0,009).

DISCUSSIONE
Profilo dei rispondenti e casistica. Dai dati ANMVI
del 2021 sappiamo che i Medici Veterinari donne rap-
presentano il 51,8% del totale della categoria e in par-
ticolare il 90% del totale si occupa di piccoli animali
(https://www.anmvi.it/2021/1025-l-indagine-veteri-
narie-e-donne-oltre-gli-stereotipi.html). In accordo con
questa panoramica italiana, al sondaggio hanno parte-
cipato soprattutto donne, le quali solitamente sono più
sensibili a partecipare a queste proposte di indagine3,4.
Il maggior numero di anni di pratica per la maggioran-
za dei rispondenti (75.5%) potrebbe riflettere la maggior

Nell’approccio diagnostico/terapeutico il 65.3%
dei veterinari utilizza un algoritmo per l’IU, pre-
ferendo nel 76.5% dei casi la fenilpropanolami-
na nel trial farmacologico. 

Dopo l’impostazione della terapia o chirurgia, il
paziente viene rivalutato in 1-3 settimane e nel
78.2% dei casi si raccomandano controlli perio-
dici. 
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attenzione alla questione incontinenza. L’alta percentuale
(64.2%) di Medici Veterinari che lavorano in ambulatori
di base potrebbe indicare interesse all’argomento da par-
te di colleghi che lavorano in queste strutture, la mag-
gior parte dei quali non ha una formazione specialisti-
ca particolare.  
L’IU viene definita come eliminazione involontaria e pas-
siva di urina durante la fase di stoccaggio delle urine,1,5

ed è un sintomo comune a tante problematiche. Re-
centemente, il consensus dell’American College of  Vete-
rinary Internal Medicine (ACVIM) ha descritto nel det-
taglio le cause dell’incontinenza urinaria nei cani. In sin-
tesi, le cause possono essere funzionali, come l’incom-
petenza del meccanismo dello sfintere uretrale (USMI)
e l’instabilità del detrusore, meccaniche, come gli ure-
teri ectopici e la fibrosi della vescica, o neurogene, come
le lesioni del midollo spinale e le malformazioni congenite
che compromettono il controllo nervoso della minzio-
ne1. La sola USMI colpisce dal 3.0% al 20.0% delle ca-
gne sterilizzate1,5,6,7 ed è la forma di incontinenza più fre-
quente tra quelle di difetti di stoccaggio8. Se aggiungia-
mo tutte le altre possibili cause di IU, i numeri di casi pre-
sentati in clinica dovrebbero essere ben più elevati di quel-
li riscontrati da alcuni dei colleghi che hanno risposto
al sondaggio (il 68,3% degli intervistati riferisce di ve-
dere in media meno di 3 casi di IU al trimestre). Con-
siderando che alte percentuali di veterinari che hanno ri-
sposto al questionario sono colleghi con esperienza plu-
riennale e che la maggior parte lavora in ambulatori di
base e cliniche di referenza (quindi ambienti con eleva-
ti numeri di casi di differenti tipologie), meno di un caso
di incontinenza al mese è indubbiamente un numero mol-
to basso. 

RACCOMANDAZIONE: Ipotizziamo che l’IU pos-
sa venire sottostimata da parte del proprietario, per esem-
pio che non venga riconosciuta come un problema da ri-
ferire o che non venga notata (in particolare per i cani che
vivono outdoor), oppure che non vengano poste domande
adeguate da parte del Medico Veterinario atte a indivi-
duare/capire l’eventuale presenza o assenza di problemi
di continenza. Dunque, è importante sensibilizzare il pro-
prietario all’argomento e porre le giuste domande in sede
di visita clinica. Ad esempio, durante un controllo di rou-
tine, il Medico Veterinario potrebbe chiedere: ‘Ha nota-
to episodi in cui il suo cane perde urina involontariamente,
ad esempio durante il sonno o in momenti di relax?’ o ‘Ci
sono stati cambiamenti recenti nella frequenza con cui il
suo cane urina o nella quantità di urina prodotta?’ Que-
ste domande, inserite come parte dell’esame fisico, aiuta-
no a creare una comunicazione aperta e dettagliata con il
proprietario, facilitando la diagnosi precoce e la gestione
efficace dell’IU.

Le conseguenze di questa condizione clinica per il cane
potrebbero essere il peggioramento della QoL e della pro-
duttività (per gli animali da lavoro), maggiore ansia e agi-
tazione, aumento delle infezioni del tratto urinario e del-
la cute, un maggiore impegno per il proprietario9,10. Una
review del 2018 riporta che il 9.5% delle cause di rinun-
cia di proprietà, in un ambiente non italiano, è l’avere il
cane che sporca in casa lasciando pozze di urine.11

In accordo con la letteratura scientifica, dai risultati del
questionario pare rara la diagnosi di incontinenza acquisita
in cagne intere, mentre è più frequente nelle cagne ste-
rilizzate1,2,7,12,13. Questi dati confermano la USMI post-
castrazione come prima causa di incontinenza seguita dai
difetti congeniti1,2,14.
Non era una domanda del questionario ma, sarebbe sta-
to interessante capire quante cagne vengono sterilizza-
te prima della pubertà. 

RACCOMANDAZIONE: Alcuni studi riportano
una diminuzione dell’incidenza di incontinenza con
l’aumento dell’età alla sterilizzazione e un aumento del
rischio associato a un maggiore peso al momento della ste-
rilizzazione12,15: per questo è sempre importante valuta-
re caso per caso, prendendo in considerazione la reale ne-
cessità di sterilizzare, le predisposizioni di razza per l’in-
continenza, la volontà di prevenire tumori di origine or-
monale. In linea generale sarebbe opportuno non steriliz-
zare prima del primo calore.

Nell’esperienza dei Medici Veterinari coinvolti, la per-
centuale di cani maschi incontinenti è decisamente in-
feriore rispetto alle femmine ed è compresa tra lo 0-1%,
in accordo con Hall et al., 201916, dove la prevalenza de-
scritta è dello 0,94%. Sempre in questo studio, gli autori
affermano che l’incontinenza è un problema più comune
di ciò che si pensi anche nel cane maschio, dove il rischio
di svilupparla aumenta con l’età16.  Nell’opinione della
maggior parte dei colleghi solo ¼ dei cani maschi in-
continenti è castrato. Questo dato trova riscontro nel-
la letteratura più recente16,17, che afferma come non ci
sia una correlazione statisticamente significativa tra ca-
strazione e sviluppo di IU, al contrario di quanto sug-
gerivano articoli più datati18,19. 

Approccio diagnostico/terapeutico. Il questionario
rivela che molti colleghi, soprattutto coloro che pos-
siedono una specializzazione, utilizzano un algoritmo dia-

È fondamentale sensibilizzare i proprietari sull’IU,
porre domande appropriate durante la visita cli-
nica e valutare attentamente la sterilizzazione nel-
le femmine, considerando età, razza, peso e pre-
venzione di tumori ormonali.
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gnostico in caso di IU: questo dato è incoraggiante ma
è importante sensibilizzare tutti all’utilizzo di un algo-
ritmo. Sebbene nel questionario non fosse specificato qua-
le algoritmo utilizzare, riteniamo che l’adozione di un me-
todo strutturato sia fondamentale. Tuttavia, sarebbe pre-
feribile l’uso di algoritmi validati, come quelli pubblicati
su riviste peer-reviewed o libri di testo1,20,21. 

RACCOMANDAZIONE: Come in medicina uma-
na, è fondamentale seguire un approccio a step9. La pri-
ma cosa da fare è la visita clinica, quindi l’esame fisico e
l’esame obiettivo particolare dell’apparato urinario ester-
no. Poi con esami emato-biochimici vanno escluse malat-
tie che causano poliuria/polidipsia, mentre il colturale del-
le urine serve per escludere un’infezione delle vie urinarie.
Durante il campionamento delle urine è bene valutare da
paziente a paziente la possibilità di eseguire un cateteri-
smo (es. in presenza di masse/ispessimenti) o di effettuare
una cistocentesi ecoguidata per ispezionare la vescica, vi-
sualizzando segni indiretti quali dilatazione uretera-
le/pielectasia nel caso di un’eventuale ectopia ureterale, o
litiasi più o meno associabile a infezione del tratto urinario.
Se tutti questi esami sono nella norma, in un giovane con
incontinenza il primo sospetto è un’anomalia anatomica
(ad es. uretere ectopico, ureterocele, o stenosi vestibolova-
ginale), dunque è necessario ricorrere alla diagnostica di
II livello (uretrocistoscopia e/o uroTC). Se si rileva una
patologia congenita risolvibile chirurgicamente si procede
in tal senso, altrimenti in un paziente sterilizzato si so-
spetta una USMI post-castrazione ed è bene iniziare la
terapia farmacologica con fenilpropanolamina (PPA), il
farmaco di prima scelta per questo tipo di problematica.
In un adulto, la forma acquisita è la più probabile; le ano-
malie anatomiche vanno comunque escluse anche nell’adulto
in quanto in letteratura ci sono casi di insorgenza tardi-
va di incontinenza in cagne con anomalie anatomiche non
prima diagnosticate22. Nel paziente adulto non steriliz-
zato, una volta escluse queste anomalie, l’incompetenza con-
genita dello sfintere uretrale rimane una causa possibile,
soprattutto in razze predisposte come Dobermann e Pin-
scher. A parte ci sono le forme neurologiche di IU. 

Dai risultati notiamo che viene data grande importan-
za all’anamnesi e segnalamento. È necessario sottolineare
quanto questo sia importante, in quanto permette non
solo di distinguere le forme congenite dalle acquisite, ma

anche di diagnosticare quei casi in cui l’incontinenza è
secondaria, ad esempio, a una endocrinopatia o insuf-
ficienza renale. 

RACCOMANDAZIONE: Per l’anamnesi è buona
norma utilizzare schede per la valutazione della continenza
da far compilare al proprietario (un cui fac-simile è di-
sponibile nel materiale complementare), per caratterizza-
re meglio il problema e dare la possibilità di monitorare
in maniera oggettiva la situazione nel tempo. Anamnesi
e segnalamento sono di fatto il punto cardine per il suc-
cessivo orientamento delle scelte diagnostiche. 

La convergenza tra il 71.3% dei veterinari che adottano
un approccio integrato, utilizzando esami del sangue, del-
le urine e l’ecografia addominale, e il 65.3% che segue
un algoritmo diagnostico specifico, sottolinea l’impor-
tanza attribuita alla diagnosi completa. Questi risultati
mostrano una sensibilità diffusa dei veterinari a ricercare
(ed eventualmente correggere) cause o fattori predi-
sponenti di incontinenza, senza limitarsi al solo tratta-
mento sintomatico.
Il dato che il 78.9% dei colleghi, in presenza di esami di
base nella norma, opti per un trial farmacologico trova
supporto nella letteratura corrente20, rappresentando quin-
di un approccio consolidato che riconosce l’incompe-
tenza del meccanismo dello sfintere uretrale come una
delle cause principali di incontinenza. Questa prassi, tut-
tavia, non preclude la prosecuzione delle indagini in casi
non risolti o complessi, dove le condizioni sospettate non
possono essere confermate o escluse con gli esami ini-
ziali. Ad esempio, condizioni come l’ectopia ureterale ri-
chiedono indagini di II livello per una diagnosi accura-
ta, nonostante l’ecografia addominale iniziale possa non
evidenziarle. L’associazione tra un minor uso del trial far-
macologico e una casistica più ampia suggerisce che i ve-
terinari che incontrano più casi potrebbero agire come
consulenti di seconda opinione, dove un tentativo far-
macologico iniziale è già stato compiuto. La strategia di
un approccio diagnostico graduale consente di ottene-
re una visione più chiara della patologia o di escludere
altre cause sospette. Una volta escluse altre possibili cau-
se, la fenilpropanolamina rimane il trattamento di ele-
zione per l’USMI post-castrazione, seguendo così un per-
corso diagnostico che garantisce la scelta terapeutica più
informata e mirata.

RACCOMANDAZIONE: La fenilpropanolamina
(PPA) rappresenta una soluzione rapida ed efficace ed è
il trattamento di prima scelta in caso di USMI: agisce sul-
la contrazione dello sfintere uretrale e della muscolatura
liscia dell’uretra. Infatti, il 60% del meccanismo sfinte-
riale è simpatico, e la PPA è un simpaticomimetico. L’ef-
ficacia media è superiore al 75% e, se la terapia è condotta

È fondamentale sensibilizzare i proprietari sull’IU,
porre domande appropriate durante la visita cli-
nica e valutare attentamente la sterilizzazione nel-
le femmine, considerando età, razza, peso e pre-
venzione di tumori ormonali.
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con rigore, si arriva a una continenza nel 97% dei sog-
getti. Inoltre, la continenza si recupera in 72 h, in alcu-
ne cagne anche in giornata, favorendo la compliance del
proprietario23,24,25.

Ai membri del panel ha stupito che gli estrogeni fosse-
ro al quarto posto nella classifica della preferenza tera-
peutica e più in alto in classifica, come al contrario ap-
pare alto il 4.2% che consiglia subito l’utilizzo di agen-
ti volumizzanti/impianto di collagene endouretrale.
Specialmente se comparato allo 0.2% che consiglia pla-
stiche del collo vescicale. Quest’ultima percentuale, che
tuttavia pare essere molto bassa, potrebbe essere dovuta
a una scarsa compliance del proprietario, a scarse dispo-
nibilità economiche o difficoltà a eseguire questo tipo
di intervento da parte del Medico Veterinario. Inoltre,
bisogna considerare che l’iniezione endouretrale di
agenti volumizzanti non sia una soluzione definitiva al-
l’incontinenza, il cui effetto dura circa 6-18 mesi in base
all’associazione o meno di terapia medica e in base alla
letteratura presa in considerazione26,27,28. 

RACCOMANDAZIONE: Prima di procedere chi-
rurgicamente, sarebbe opportuno considerare la terapia far-
macologica, in corso di USMI post-castrazione, come mono
o multiterapia. La multiterapia può essere presa in con-
siderazione nei casi refrattari, ponderando bene pro e con-
tro dei farmaci utilizzati. Inoltre, come in medicina uma-
na, ci sono altri consigli che si possono dare al proprieta-
rio per un approccio conservativo: prevedere un’attività fi-
sica regolare e moderata, perdere peso in pazienti sovrappeso
o obesi, aumentare la frequenza e la lunghezza delle usci-
te in maniera tale da favorire la presenza di una vescica
vuota e tenere un “diario dell’incontinenza” per qualche
giorno per individuare patterns specifici dell’incontinenza
9,29.

In caso di incompetenza dello sfintere uretrale (USMI)
post-castrazione e di mancata risposta al trattamento di
prima scelta la maggior parte dei Medici Veterinari de-
cide di procedere con soluzioni meno invasive come il
cambio del farmaco, un aumento nel dosaggio o nella
frequenza di somministrazione. Sorprende che più di un
terzo dei colleghi aumenti il dosaggio/frequenza di som-
ministrazione; questo fa ipotizzare che non sempre sia

abitudine partire a dosaggio pieno e secondo la poso-
logia indicata. 

RACCOMANDAZIONE: Anche se dall’esperienza
dei membri del panel per il mantenimento non sempre è
necessario utilizzare il regime a dosaggio pieno di PPA
(da 1 a 2 mg/kg TID)30 è importante partire con que-
sto dosaggio per poi trovare il minimo dosaggio efficace una
volta stabilizzato il paziente. Molti soggetti infatti ri-
mangono continenti anche con una somministrazione gior-
naliera di PPA8, 23,24,25,31.

Il 43.4% dei Medici Veterinari che indica “non saprei”
alla domanda “sai indicare in che percentuale è stato ne-
cessario associare una terapia medica per l’incontinen-
za in seguito ad una correzione chirurgica” risulta una
percentuale alta ed indica una scarsa percezione e con-
siderazione del fatto che spesso l’incontinenza perma-
ne anche a seguito del trattamento chirurgico (ad es. per
anomalie anatomiche) e sia quindi necessario un tratta-
mento medico aggiuntivo. Infatti, va sempre tenuto in

considerazione, ed è quindi necessario sensibiliz-
zare, che l’incontinenza è multifattoriale ed è ne-
cessario procedere per step. Inoltre, il 45.2% dei
partecipanti ha risposto che associa la terapia me-
dica nello 0-25% dei casi; questo non concorda
con la letteratura2,32,33,34,35,36, confermando che que-
sto punto va sensibilizzato. Ci sono vari dati in
letteratura per la correzione chirurgica degli

ureteri ectopici nella cagna in cui la percentuale di
continenza post-chirurgica va dal 42% al 71% con la chi-
rurgia tradizionale, e tale percentuale aumenta con l’ag-
giunta della terapia medica32,33,34. Mentre con la corre-
zione endoscopica con il laser la continenza ottenuta va-
ria dal 31% al 47% senza terapia medica e aumenta cir-
ca dal 69% al 77% con aggiunta di terapia medi-
ca34,36,38,39. Nella letteratura esistente, benché limitata, si
osserva un tasso di successo attorno all’80%, nel recu-
pero della continenza in cani maschi trattati chirurgi-
camente per uretere ectopico40. Attenzione però che que-
sto dato potrebbe essere influenzato dal fatto che mol-
ti hanno risposto di avere un follow up per la maggior par-
te non superiore all’anno. Quindi è possibile che soggetti
sottoposti a chirurgia per il trattamento dell’incontinenza,
manifestino recrudescenza dei sintomi a lungo termine
e che non siano rilevati. Avere a disposizione un mag-
giore follow up potrebbe aiutarci a chiarire se effettivamente
la necessità di terapia medica post correzione chirurgi-
ca sia bassa, oppure compaia più in là nel tempo, e quin-

La fenilpropanolamina è il trattamento di prima
scelta per l’USMI. Si può ridurre la dose dopo la
stabilizzazione. Consigli gestionali includono at-
tività fisica, perdita di peso e un diario dell’in-
continenza.

È importante seguire il paziente (chirurgico e non)
nel tempo adattando la terapia farmacologica. 
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di risulti sotto-diagnosticata dai Medici Veterinari. 

RACCOMANDAZIONE: È importante seguire il
paziente nel tempo, anche in seguito ad operazione chi-
rurgica, in quanto spesso si ha la necessità di gestire co-
munque farmacologicamente il paziente e/o cambiare do-
saggio/terapia farmacologica nel corso degli anni. 

Il 65,4% afferma di utilizzare un algoritmo diagnostico
(che comprende ecografia addominale) e il 61% inda-
ga anomalie anatomiche. È incoraggiante che la maggior
parte dei colleghi indaghi per le anomalie anatomiche,
e che nel caso in cui ne rilevi una, scelga di approfon-
dire l’iter diagnostico prima di dare un farmaco. Tutta-
via, quasi un quarto dei Medici Veterinari ritiene che le
anomalie anatomiche siano una prerogativa esclusiva-
mente degli animali giovani.   

RACCOMANDAZIONE: In base ai sospetti dia-
gnostici, si può valutare se provare con un farmaco nell’attesa
dei risultati della diagnostica per immagini oppure no. È
comunque importante sapere che è necessario indaga-
re/escludere anomalie anatomiche anche in pazienti non
giovani22, consapevoli che ci sono tante e diverse anoma-
lie oltre all’uretere ectopico che possono causare incontinenza
ed essere fattori predisponenti delle infezioni del tratto uri-
nario (UTI).

La maggior parte dei Medici Veterinari di fronte ad una
incontinenza che sospettano essere di origine neurolo-
gica si avvale dell’utilizzo di farmaci che promuovano lo
svuotamento vescicale e la continenza, anche nell’atte-
sa del consulto o della diagnosi definitiva. Una percen-
tuale più ridotta si avvale dello svuotamento manuale.
La scelta dei Medici Veterinari rispecchia ampiamente
ciò che viene dettato dalla letteratura attuale, la quale si
concentra specialmente sul meccanismo e utilità dei far-
maci a scapito della gestione manuale della vescica. 

RACCOMANDAZIONE: La compressione manua-
le della vescica, sia in caso di difetto di stoccaggio che di svuo-
tamento, è sempre da considerare. Può essere utilizzata per
studiare il tono vescicale, l’eventuale presenza di urina re-
sidua dopo svuotamento ed evitare sovradistensione vescicale.
La sovradistensione vescicale, più tipica per lesione del si-
stema nervoso centrale da motoneurone superiore per in-
cremento del tono simpatico e somatico vescicale, può cau-
sare rottura delle connessioni delle fibre muscolari e atonia
del detrusore, condizioni potenzialmente irreversibili.

Lesioni spinali toracolombari e altre sindromi neurolo-
giche che esitano in disturbo di svuotamento per dimi-
nuzione dell’inibizione dell’attività dei nervi pudendo e
ipogastrico possono richiedere la cateterizzazione ve-
scicale intermittente nei casi di ritenzione urinaria si-
gnificativa o svuotamento inefficace della vescica. Que-
sta procedura è preferibile alla cateterizzazione perma-
nente, ma deve essere riservata ai casi in cui sia realmente
necessaria, considerando il rischio di sovrainfezioni e le-
sioni iatrogene della mucosa vescicale41. Il trattamento
farmacologico può essere comunque iniziato con l’uti-
lizzo di alfa antagonisti (prazosina, tamsulosina, tera-
zosina) ed eventualmente miorilassanti somatici (dia-
zepam, dantrolene)1. Le lesioni da motoneurone inferiore,
caratterizzate da diminuzione della funzionalità dei
nervi pudendo e pelvico, possono essere trattate con pa-
rasimpatico mimetici (betanecolo), per favorire la con-
trazione del detrusore stimolando i recettori parasimpatici
post ganglionici. È opportuno ricordare che è sempre
preferibile avviare un iter diagnostico volto a scoprire e,
ove possibile, trattare la natura del problema neurolo-
gico che sta alla base del difetto funzionale di svuota-
mento o accumulo vescicale1,42.
Se si comparano le preferenze per una tipologia di dia-
gnostica di II livello, viene preferita l’UroTC; tuttavia,
in alcuni casi, è l’uretrocistoscopia il gold standard dia-
gnostico. È necessario quindi considerare e confronta-
re le varie metodiche diagnostiche e sensibilizzare su que-
sto aspetto43,44,45.  

RACCOMANDAZIONE: L’ecografia è l’esame
diagnostico di I livello con una sensibilità di circa il 90%
nella diagnosi di difetti congeniti che portano a incontinenza1.
È inoltre in grado di evidenziare con precisione eventua-
li dilatazioni dei bacinetti renali e degli ureteri. Nel pren-
dere in considerazione esami diagnostici di II livello è bene
ricordare che non esiste un gold standard per l’incontinenza;
pertanto, la scelta deve essere orientata caso per caso, va-
lutando le migliori tecniche disponibili. Per esempio, l’uroTC
ha una sensibilità diagnostica variabile tra il 73% e il
100%1 e aiuta a riconoscere l’uretere ectopico intra- ed ex-
tra-murale (importante da differenziare per l’approccio chi-
rurgico); allo stesso tempo la cistoscopia può avere una sen-
sibilità fino al 100%1 ed è in grado di valutare tutto l’ap-
parato urinario inferiore (dal vestibolo alla vescica); può
essere utilizzata per eseguire esami colturali nel sospetto
di UTI profonde e per ottenere eventuali campioni biop-
tici per le valutazioni istologiche nel caso siano presenti mas-
se/ispessimenti. Con l’esame endoscopico è quindi possi-
bile diagnosticare anche anomalie localizzate a livello di
vestibolo/vagina (es. mesonefro persistente), difficilmente
rilevabili con altre tecniche di imaging. Inoltre, ha un ruo-
lo non solo diagnostico ma anche terapeutico, come nel trat-
tamento dell’ectopia ureterale intramurale o di difetti ana-

Nei pazienti neurologici la compressione manuale
della vescica è sempre da considerare per stu-
diare il tono vescicale ed evitare sovradistensione.
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tomici quali i setti vaginali. Tuttavia, le tecniche sono spes-
so complementari perché, ad esempio, l’endoscopia da sola
(senza uroTC o ecografia) non può dare informazioni sul-
la dilatazione degli ureteri, sull’eventuale presenza di di-
latazione dei bacinetti renali e/o altre alterazioni mor-
fologiche43,44,45.

In Italia i sistemi per la misurazione della pressione ure-
trale/vescica sono poco disponibili e, dai risultati del no-
stro questionario si evince che la maggior parte dei Me-
dici Veterinari non li conosce/utilizza, affidandosi a una
diagnosi per esclusione per quanto concerne la USMI.
Ad oggi questi sistemi purtroppo non sono standardizzati,
lasciando spazio a variabili interpretative e rendendo dif-
ficile la loro applicabilità. Interessante il dato che rive-
la che il 35.2% vorrebbe poter utilizzare questi sistemi.
Questi metodi sono documentati per esempio anche per
monitorare il pre- e post-intervento per uretere ectopi-
co o altre anomalie anatomiche o in relazione alla tera-
pia medica46,47,48,49. 

Quasi il 50% degli intervistati ha indicato che, in presenza
di una presunta anomalia anatomica o di casi di incon-
tinenza refrattaria, la gestione è delegata a uno specia-
lista. 
Questo sottolinea la complessità di trattare tali anoma-
lie senza una specifica specializzazione nel settore. In-
teressante il dato che indica che il primo specialista ad
essere chiamato in questo caso sia il neurologo. 
In caso di impostazione della terapia medica per il con-
trollo dell’incontinenza, è comprensibile che il 28.1% fac-
cia controlli solo al ripresentarsi dell’incontinenza. Tut-
tavia, sarebbe necessario fare controlli periodici per mo-
nitorare la situazione e adeguare la terapia eventualmente

riducendo il dosaggio dei farmaci come la PPA al mi-
nimo efficace.  

RACCOMANDAZIONE: È importante fare con-
trolli metodici sia in seguito a impostazione di una tera-
pia medica sia in seguito a un intervento chirurgico per per-
mettere di monitorare la situazione e adeguare la terapia
nel tempo, agendo tempestivamente in caso di necessità. 

La durata del periodo di follow up potrebbe correlarsi alla
fiducia del cliente, che tende ad aumentare con l’accu-
mulo di esperienza nel campo.

RACCOMANDAZIONE: Per instaurare un rapporto
di fiducia con il cliente, è cruciale comunicare fin dall’inizio
che l’incontinenza è una condizione complessa, per la qua-
le non sempre si può ottenere una risoluzione completa dei
sintomi, anche dopo una diagnosi accurata e un trattamento
mirato. È quindi importante spiegare che, sebbene la gua-
rigione totale dell’animale non sia sempre possibile, una
stretta collaborazione tra Medico Veterinario e proprie-
tario permette di identificare il trattamento più adatto alle
esigenze specifiche del paziente, migliorando significativamente
la QoL sia dell’animale che del suo proprietario.

Come ultima osservazione, dall’analisi delle percentua-
li di veterinari che si informano sull’IU in modo attivo
o passivo emerge un marcato interesse verso la temati-
ca, evidenziando l’importanza di accrescere la consa-
pevolezza a riguardo. Date le numerose sfide poste dal-
la diagnosi e dalla gestione di un sintomo con molteplici
cause potenziali, è essenziale rimanere costantemente ag-
giornati. Questo permetterà di diagnosticare tempesti-
vamente e, ove possibile, intervenire sulla causa alla base,
migliorando così la QoL del paziente. 
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Controlli metodici post-terapia e intervento
sono fondamentali. La fidelizzazione del
cliente dipende dall’efficacia del tratta-
mento e dalla comunicazione. 

PUNTI CHIAVE

• Importanza dell’anamnesi: un’accurata anamnesi e segnalamento sono fondamentali per una
diagnosi corretta e il trattamento efficace dell’incontinenza.

• Diagnostica e follow up: un approccio diagnostico step by step, con l’uso di esami emato-bio-
chimici, ecografia addominale, e quando necessario l’uroTC o l’uretrocistoscopia, è essenzia-
le per una diagnosi accurata mentre follow up regolare è importante per valutare l’efficacia .

• Trattamento farmacologico: la fenilpropanolamina è il farmaco di prima scelta per l’IU da in-
competenza dello sfintere uretrale.

• Necessità di sensibilizzazione: l’IU è spesso sottostimata e necessita di maggiore sensibilizzazione
per una gestione adeguata.
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