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Prefacio

Com o envelhecimento, muitos homens e mulheres saudaveis vém a sua capacidade de
armazenar urina comprometida pelo aparecimento de sintomas do trato urindrio inferior,
tais como urgéncia, nocturia e aumento da frequéncia urindria. A urgéncia pode levar a
incontinéncia urinaria em 1/3 dos casos. Estes sintomas sdo conhecidos, em conjunto, como
sintomas de bexiga hiperativa (BH). Os inquéritos a populagdo estimam que 12% da
populacdo Ocidental sofra de BH. Este niumero ird aumentar com o envelhecimento da
populacdo. No Reino Unido, o National Institute for Health and Care Excellence estima que a
BH afete cerca de 40% das pessoas de ambos os sexos com idade 275 anos. A BH diminui
consideravelmente a qualidade de vida, dificulta a interagdao social normal e reduz a
produtividade laboral dos homens e mulheres afetados. Calcula-se que no Reino Unido, os
custos causados pela BH irdo atingir diversos mil milhGes de euros em 2020.

Contrastando com as graves implicacdes da BH acima descritas, a maioria dos doentes
interrompe o tratamento farmacoldgico nos primeiros trés meses apds a prescri¢ao inicial.
Os doentes identificam a fraca eficacia, seguida de efeitos adversos indesejaveis como as
razoes para abandonarem a medica¢do. Podem ser identificadas varias razées para explicar
esta alta taxa de abandono. Uma é a histéria natural da BH, uma vez que podem ocorrer
oscilagdes na gravidade dos sintomas ao longo do tempo. Outra sdo os cuidados médicos
deficientes que podem conduzir facilmente ainterrup¢do do tratamento da BH. A
inexisténcia de revisdo precoce do esquema de tratamento inicial pode facilmente levar os
doentes com BH a abandonar o tratamento, uma vez que uma fraca eficidcia e efeitos
adversos indesejaveis duma terapéutica ndo serdo revistos e corrigidos atempadamente.

Conseguir um diagndstico correto de BH, identificar os doentes que realmente necessitam
de tratamento e dar especial atencdo aos doentes durante o seguimento de modo a evitar o
abandono precoce tém um impacto tremendo nos Servicos de Saude, que ndo pode ser
gerido por um unico Especialista mas sim pela estreita colaboracdo entre Médicos dos
Cuidados de Saude Primarios, Urologistas, Uroginecologistas e Fisiatras.

Assim, a comunicacdo é uma componente essencial do processo de tratamento eficaz da BH.
Para melhorar a comunicacao entre os especialistas hospitalares e para garantir uma
elevada qualidade do servico, parece ser essencial a existéncia de Programas de Cuidados
validados que tenham em consideracdo a evidéncia cientifica e as praticas locais. Este Plano
de Cuidados na BH pretende oferecer uma ferramenta pratica para registar o trabalho de
diagnostico e as opgdes de tratamento que irdo facilitar o encaminhamento de uma
instituicdo para outra, mantendo a comunicagdo entre a equipa clinica, relativamente a cada
intervencao, ao longo do percurso do doente.

Francisco Cruz
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Introducéo

Conceito

Os Cuidados Integrados tém sido amplamente utilizados desde o final dos anos 90 para o
tratamento continuado dos doentes. No entanto, a forma como sdo atualmente aplicados
faz com que o termo seja muitas vezes incorretamente utilizado. Os verdadeiros Cuidados
Integrados procuram combinar checklists, evidéncia cientifica e dados clinicos dos doentes
na abordagem de patologias e obteng¢do de ganhos em saude.

Adicionalmente, um Plano de Cuidados Integrados deve facilitar uma auditoria regular para
que seja conseguida uma melhoria tanto do procedimento como dos resultados. Muitos
Planos de Cuidados Integrados ndao conseguem atingir esses objetivos e, na realidade, nao
passam de orientacGes ou protocolos com um nome diferente. De modo a proporcionar
verdadeiros Cuidados Integrados, foram aplicados a este projeto técnicas de modernizagdo
do SNS, principios de orientacdo clinica e recomendacbes relativas as actuais melhores
praticas clinicas.

Processo

O Plano de Cuidados Integrados ou Integrated Care Pathway (ICP) tipico compreende um
fluxograma que apresenta o percurso normal do doente para uma condigao clinica definida,
um documento que resume e esclarece a evidéncia cientifica relevante e um conjunto de
formularios que proporcionam o registo didrio e monitorizagao terapéutica de cada doente.

Quando usado de forma eficaz, um ICP adequadamente desenvolvido melhora':
e Integracdo e qualidade da documentacdo.

e Incorporacgao das recomendacgdes.

e Informacgdo para os doentes.

Educagao dos profissionais de saude e doentes.

Planeamento da alta.

Comunicacao e colaboragdao multidisciplinares e ligagdo com a comunidade.
Satisfacao dos profissionais de saude e dos doentes.

e Auditoria integral a pratica de rotina.

e Autonomia da equipa de enfermagem.

e Autonomia local.

e Gestdo de indicadores de qualidade.

Este documento contém informacdo sobre o conjunto de evidéncias atuais na abordagem da
Bexiga Hiperativa (BH). O objetivo é suportar o préprio ICP ao disponibilizar um acesso fécil e
rapido as evidéncias cientificas que geram as decisGes no Plano de Cuidados Integrados,
assim como o fluxograma com o percurso do doente e os formularios necessarios utilizar no
tratamento do doente.
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Os Planos de Cuidados Integrados (ICPs) tém como objetivo: "

Facilitar a introdugao de
recomendagdes e a auditoria
sistemadtica e continua na
pratica clinical

Melhorar a comunicagao
Melhorar a comunicagdo multidisciplinar e a
médico-doente e a satisfacdo abordagem terapéutica,
do doentel incluindo os cuidados
primérios!

Atingir ou ultrapassar os
padroes de qualidade
existentes'

Diminuir a variabilidade nao
desejada na pratica

Qualquer ICP adequadamente desenvolvido devera continuar a evoluir em conformidade
com as novas evidéncias e recomendacgdes.

Beneficios"
Os Planos de Cuidados Integrados (ICPs) tém como obijetivo:
e Facilitar a introducdo de recomendacdes e a auditoria sistematica e continua na
pratica clinica
e Melhorar a comunica¢do multidisciplinar e a abordagem terapéutica?, incluindo os
cuidados de saude primarios
Atingir ou ultrapassar os padrdes de qualidade existentes
Diminuir a variabilidade ndo desejada na pratica clinica
Melhorar a comunica¢do médico-doente e a satisfacdo do doente
Identificar questdes de investigacdo e desenvolvimento

Este ICP continuara a desenvolver-se através de feedback e revisdo regular, de modo a
refletir as alteracdes nas recomendacdes e evidéncia cientifica’. O Plano de Cuidados
Integrados na BH inclui sete formuldrios, desenvolvidos para cobrir as diversas fases do
percurso do doente. Algumas etapas sdo comuns a varias fases. A evidéncia cientifica que
sustenta cada fase serd discutida antes de se detalhar as dreas que sdo especificas de cada
formulario.

i Bryson A Browning JD. Clinical Audit and Quality using Integrated Pathways of Care. Project CA96/01. NHS
Scotland 1999
"Campbell H et al. Integrated care pathways, 1998
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Fluxograma de cuidados integrados na BH

Os sintomas incluem urgéncia
com ou sem incortinéncia de
urgénda, habtualmente
acompanhado de frequénda e
nocturia, na ausénciadeuma
patologia obvia

Sintomas Bexiga
Hiperativa

1.0 Histdria Clinica/
Avaliacdo/ Diagnostico

Outra referenciacio 7.0 Saida

2.0 Abordagem
—_— -
conservadora :
||  3.0Avaliagiode ;
seguimento !
4.0 Abordagem
-

farmacologica

5.0 AvaliagSode
seguimento

¥

6.0 Avaliagdonos

cuidados de salde
secundarios
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Formulario 1.0 Historia Clinica/Avaliacao/Diagnaostico

Formulario 1.0 Histdria Clinica / Avaliacdo / Diagnostico
Avaliacdo do Doente:
Sinais e sintomas: | Urgéncia
Incontinéncia de esforgo, de urgéncia ou
miista
Frequéncia
Noctiria
Qualidade do jato (sintomas de
o)

Sinais & simtomas neuralagicos

Dior pehvica - bexiga [ uretra | vagina [

intestino
Qualidade de Vida: | Impacto na Qualidade de Vida
Histaria Clinica: Patologia ginecoldgica
Patologia urolagica

Patologia intestinal
ITU recorrentes

Patologia neurclégica

Patologia com avmento da produgao de
urina

Radioterapia pélvica

Antecedentes cirbrgicos

Medicagdo

Notas:

Observagdo: Exame abdominal
Exame ginecolégico (POP, teste do esforco,
atrofia)
Quantificacio da forga muscular do
pavimento pelvico
Toque rectal para avaliagio prostata
Sinais de Alarme Patologia neurclégica
Hematuria
Infegdo atual
Massa abdominal
Residua pas-miccional
POP: Prolapse dos Orgaos Pelvices, ITU: Infegao do Tracto Unnario

Diagndstico:
EH Confirmada (Passar para Formulario 2.0): |

Sem BH ou sem Impacto na QdV
{Formularie Saida do Programa 7.0):

Plano de Tratamento:

Sinais e sintomas

A bexiga hiperativa (BH) é um diagndstico clinico, definido pela International Continence
Society (ICS), como a presenca de “urgéncia urinaria, geralmente acompanhada por
frequéncia e nocturia, com ou sem incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) e na auséncia de
infecdo do trato urindrio (ITU) ou outra patologia 6bvia”. Conhecer a terminologia existente
é importante para permitir uma comunicagdo precisa:

= Urgéncia - vontade subita e intensa de urinar, dificil de adiar;

= Incontinéncia urindria - perda involuntdria de urina;

= Incontinéncia urindria de esforco - perda involuntaria de urina mediante esforgo,
exercicio fisico (por exemplo, atividades desportivas), tossir/espirrar;

= Incontinéncia de urgéncia- perda involuntaria de urina associada a urgéncia;

= Incontinéncia urindria mista - perda involuntdria de urina associada a urgéncia e
também a esforco, atividade fisica, tossir/espirrar.

* Nocturia - interrupgdo do sono uma ou mais vezes devido a necessidade de urinar.
Cada micgdo é precedida e seguida de sono. Esvaziar a bexiga durante a noite
quando o sono é perturbado por outras razdes (por exemplo, insdnias, aleitamento)
é comum e ndo constitui nocturia.

* Frequéncia - a mic¢do ocorre mais frequentemente do que o que era
anteriormente considerado normal. Tradicionalmente, sete episédios de micgdo
durante as horas de vigilia ou oito micgdes por dia tem sido considerado o limite
superior do normal. Contudo, este nimero pode ser mais elevado em determinadas
populagdes. (1, 7)

A abordagem diagndstica da BH obriga a identificacdo dos sinais e sintomas que
caracterizam esta condicdo e exclusdo de outras perturbacdes que possam ser responsaveis
pelos sintomas do doente (por ex. sintomas de esvaziamento, dor pélvica ou sintomas
neurolégicos). (2) Assim, a identificacdo de uma eventual relagdo temporal entre o
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aparecimento dos sintomas e surgimento de alguma condicdo médica recente pode facilitar
o diagnéstico diferencial. Por outro lado, os sintomas poderdo estar presentes ha algum
tempo mas a ocorréncia de uma patologia aguda ou exacerbacdo de uma comorbilidade
podera levar ao agravamento dos sintomas. (7)

Qualidade de Vida

Para além da caracterizagdo dos sintomas, é igualmente importante determinar o nivel de
desconforto/incémodo para o doente. A BH tem um impacto significativo na interacdo social,
produtividade laboral e qualidade de vida (QdV). Esse impacto devera ser avaliado de modo
a desenvolver um plano de tratamento individualizado que otimize a QdV. (3, 4)

Historia Clinica

A obtencdo de uma histéria clinica rigorosa é essencial. A histdria devera identificar os
doentes que possam necessitar de investigacdo adicional ou referenciagdo para um
especialista adequado.

Os antecedentes ginecoldgicos e obstétricos devem ser explorados uma vez que multiplos
partos vaginais ou partos vaginais complicados poderdo predispor a BH ou incontinéncia
urindria de esforgo.

As alteragBes do foro uroldgico (nomeadamente a hiperplasia benigna da préstata),
intestinal (como a obstipagdo) e as infe¢des recorrentes do trato urindrio também devem
ser consideradas.

Os antecedentes neurolégicos devem ser investigados com particular enfoque na
investigacdo de sinais iniciais de deméncia, doenga de Parkinson, esclerose multipla,
acidente vascular cerebral (AVC) e lesdo ou estenose medular. A avaliagdo funcional e
cognitiva deve ser realizada, especialmente nos doentes idosos.

Os antecedentes cirurgicos devem ser considerados, especialmente intervencbes genito-
urindarias (por exemplo cirurgia da prostata, histerectomia ou suspensées da bexiga), assim
como radioterapia pélvica.

De salientar que os sintomas podem ser causados por patologias que aumentam a produgdo
de urina tais como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crdnica e diabetes, pelo que
estas condi¢des devem ser investigadas.

Também devera ser perguntado ao doente qual a sua medicagdo crdénica, uma vez que esta
pode ter impacto nos sintomas. (5, 6, 7)

Observagao

O exame objetivo deve incluir o exame abdominal para detetar uma eventual bexiga
aumentada, hérnias ou outras massas abdominais. O toque retal e avaliacdo do perineo,
prostata ou vagina também devem ser realizados. (5)

Nas mulheres, o exame ginecoldgico avalia eventuais alteragGes vaginais tais como prolapso
dos érgdos pélvicos (POP), atrofia urogenital e ténus perineal. Um stress test (teste de tosse)
podera revelar incontinéncia urindria de esforgo, se a bexiga estiver suficientemente cheia.
(5,7)

Nos homens o toque retal é importante para avaliar a prdstata, nomeadamente, volume,
nodulos, assimetria ou tensdo. O tonus retal também devera ser avaliado. (5,7)

A avaliacdo da contracdo e do relaxamento dos musculos do pavimento pélvico deve ser
realizado antes dos exercicios dos musculos do pavimento pélvico. (6)
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Sinais de alarme - «Red Flags»

A referenciacdo ou avaliacdo adicional deverdao ser consideradas caso sejam observados
achados significativos, tais como: sintomas associados a dor, hematuria sem infe¢do, volume
residual pds-miccional, massa pélvica, ITU recorrente, cirurgia pélvica prévia ou radioterapia,
perdas de urina constantes sugestivas de fistula urogenital ou suspeita de doenca
neurolégica. (5, 6, 7)

Educag¢ao do doente

O didrio miccional pode ser muito Util na avaliagcdo e abordagem terapéutica da BH uma vez
que avalia a frequéncia e gravidade dos sintomas. Trata-se de um método simples, pratico e
semi-objetivo que permite quantificar sintomas e monitorizar a sua evolucdo, apresentando-
se assim como uma ferramenta fidvel para avaliar os resultados terapéuticos. A sua
utilizacdo permite aos doentes ganhar consciéncia dos diversos habitos que contribuem para
0s seus sintomas, habitos esses que poderdo ser subsequentemente alterados de forma a
eliminar ou minimizar os sintomas. O preenchimento do diario miccional deve ser solicitado
durante 3 a 7 dias, cobrindo as variagcGes nas atividades de vida diarias e incluindo dias de
trabalho e dias de lazer. (5, 6, 7)

Os doentes devem ser informados sobre as caracteristicas da funcdo normal do trato
urinario inferior vs. sindrome de BH, beneficios vs. riscos/desvantagens das alternativas
terapéuticas disponiveis e o facto de o controlo aceitavel dos sintomas poder implicar
experimentar multiplas opgdes terapéuticas antes de atingir os resultados pretendidos. (2)

Notas

Em alguns doentes poderdo ser necessarios procedimentos adicionais para validar o
diagnostico de BH. O médico podera solicitar uma urocultura e/ou avaliagdo do volume do
residuo pés-miccional. (2)

A andlise de urina esta indicada como parte da avaliagcdo inicial de um doente com
incontinéncia urinaria, uma vez que pode indicar infecdo do trato urinario (ITU), proteindria,
hematuria e/ou glicostria com necessidade de avalia¢do adicional. (5)

A medicdo do volume do residuo pds-miccional, por ecografia, estad indicada em doentes
com incontinéncia urindria com sintomas de esvaziamento e deve ser monitorizada em
doentes submetidos a tratamentos que podem causar ou agravar a disfungdo miccional. (5)

Na avaliacdo inicial de BH ndo devem ser realizados exames imagiolégicos de rotina do trato
urinario superior ou inferior, mesmo na presencga de incontinéncia urinaria de urgéncia. (5)
De igual forma, os exames urodinamicos, a cistoscopia e a ecografia renal e vesical ndo
devem ser usados na avaliacdo inicial do doente ndo complicado. (2)

Fevereiro 2017



Bexiga Hiperativa (BH) ICP Baseado na Evidéncia (Portugal)

Formuléario 2.0 Abordagem Conservadora

Formulério 2.0 Tratamento Conservador
Tratamente Conservador:

Aconselhamento Dieta & ingestio de liquidos:
relacionado com o estilo Evitaringestio de cafeina:
de vida: Ewitar ingestao de alcool-

Evitar bebidas gaseificadas:

Perda da peso:

Obstipagao: Aconselhamento

Treino vesical: Auvmente do intervale entre as micgies
Miccio programada

Mancbras de supressao da urgancia:

Exercicios dos misculos Referenciar para medicina fisica e reabilitagio se indicade e manter o programa de
do pavimento pelvico: tratamento

Prescricao:

Tratamento: Dosagem: | Duragdo: Motas:

Atrofia vulvovaginal Estrogénio topico

Owiras patologias

Educacdo do doente:
Expetativas do doente:
Aconselhamento estilo de vida,
treing vesical & axercicios dos
misculos do pavimento pélvico

Consulta de Seguimento:
Agendamento da consulta de
seguimento

Consuita marcada:

A abordagem conservadora, que ndo inclui medicacdo ou cirurgia, deve ser oferecida como
tratamento de primeira linha a todos os doentes com BH, uma vez que pode proporcionar
alivio dos sintomas, melhorar a qualidade de vida e apresenta risco reduzido para o doente.
Porém, os doentes devem ter consciéncia que a BH ndo é uma doenca curavel. No entanto,
os sintomas podem ser controlados através de métodos ndo invasivos. (2, 3, 4, 7)

Aconselhamento relacionado com o estilo de vida

Ingestdo de cafeina — Deve ser recomendada a redu¢do do consumo de bebidas que
contenham cafeina, especialmente cha, café e cola, uma vez que esta medida pode
melhorar os sintomas de urgéncia e frequéncia, apesar de ndo ter impacto na incontinéncia.
(5,6)

Ingestdo de liquidos — A restricao de liquidos é uma estratégia frequentemente usada para
aliviar os sintomas, embora a evidéncia do seu efeito na incontinéncia urindria e na
qualidade de vida seja contraditdria. Doentes com ingestdo de liquidos anormalmente alta,
provocando excesso de producdao de urina, ou anormalmente baixa, em que pequenas
quantidades de urina concentrada podem irritar a bexiga, poderdao ser aconselhados a
modificar a ingestdo de liquidos de forma adequada. Recomenda-se a ingestdo de pelo
menos 1,5 a 2 L de liquidos por dia. (5, 6)

Perda de peso - A obesidade é um fator de risco para incontinéncia urinaria e a perda de
peso melhora os sintomas. Os doentes obesos e com excesso de peso devem ser
encorajados a perder peso. (5, 6)

Bebidas gaseificadas — Alguns estudos demonstraram que o consumo de refrigerantes foi
associado ao desenvolvimento ou agravamento dos sintomas de BH ao aumentar a
contractilidade do musculo detrusor através do aumento da entrada de Ca**. (8)
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Alcool e dieta - N3o existe evidéncia que relacione a BH a dieta ou a ingestdo de bebidas
alcodlicas. No entanto, a alteracdo dos habitos alimentares podera ser recomendada, de
acordo com as boas praticas clinicas.

Obstipacao

Existe uma associagdo consistente entre obstipacdo e desenvolvimento de incontinéncia
urindria. Por essa razdao, os doentes que sofram de obstipacdo devem receber
aconselhamento sobre como melhorar o transito intestinal. (5, 10)

Treino vesical

O objetivo do treino vesical consiste em melhorar o controlo da bexiga através da mudancga
do comportamento do doente, especialmente da sua resposta a sensacdo de urgéncia e
habitos de mic¢do. O restabelecimento da funcdo normal da bexiga é esperado através da
qguebra do ciclo da urgéncia e da frequéncia, do aumento dos intervalos entre mic¢des de
modo a reduzir a frequéncia miccional e a aumentar a capacidade da bexiga. Ao longo do
tempo, espera-se que os intervalos entre micgdes aumentem para intervalos confortaveis de
3 —4h. O treino vesical pode ser oferecido a qualquer doente, como tratamento de primeira
linha, durante pelo menos um curto periodo de tempo (minimo de 6 semanas). Ndo se sabe
qual o formato ou intensidade ideal de um programa de treino vesical. Também nao estd
claro se o treino vesical consegue prevenir o desenvolvimento de incontinéncia urinaria (1U),
embora possa ser oferecido a mulheres na primeira gravidez como estratégia de prevencao.
A eficdcia do treino vesical diminui com a interrupg¢do do tratamento. (5, 6)

Adiamento da mic¢do — Os doentes sdo aconselhados a ndo ir a casa-de-banho quando tém
a sensagao de urgéncia e a adiar a mic¢do durante 1 a 5 min. Assim que estiverem
confortdveis com um adiamento de 5 min, este periodo poderda ser gradualmente
aumentado. Nesta estratégia, os doentes ndo seguem um hordrio de micgdo
predeterminado.

Planificacdo do horario das mic¢des — E solicitado aos doentes que esvaziem a bexiga de
acordo com um hordrio de miccdes estabelecido e predeterminado ou, em alternativa,
poderdo ser encorajados a seguir um horario estabelecido pelo seu préprio didrio miccional.
A ‘miccao programada’ é a miccdo iniciada pelo doente, enquanto que a ‘mic¢do provocada’
é a miccdo iniciada pelo cuidador. A miccdo programada é recomendada a doentes que
conseguem esvaziar a bexiga de forma independente enquanto a mic¢do provocada é
aplicada em ambientes de cuidados assistidos. (5)

Estratégias de supressdo da urgéncia - Os doentes sdo aconselhados a ndo se apressarem a ir
a casa-de-banho quando tém a sensac¢do de urgéncia miccional. Embora seja uma reacdo
natural, apressar-se é contraproducente porque aumenta a pressdo intra-abdominal e
vesical, aumentando a sensacdo de bexiga cheia e exacerbando a urgéncia. Adicionalmente,
apressar-se a ir a casa-de-banho expOe os doentes a sugestOes visuais que podem
desencadear a urgéncia e a contragdo do detrusor, aumentando o risco de um episddio de
incontinéncia. A estratégia de supressdo da urgéncia consiste em manter-se afastado da
casa-de-banho e evitar a exposicdo a filas. Quando sentem a necessidade urgente de
esvaziar a bexiga, os doentes sdo incentivados a esperar, sentar-se, se possivel relaxar o
corpo e contrair os musculos do pavimento pélvico repetidamente para diminuir a urgéncia,
inibindo a contracdo do detrusor e prevenindo a perda de urina. Apenas apds a diminuicao
da urgéncia é que devem ir a casa-de-banho a passo normal. (9)
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Exercicios de treino muscular do pavimento pélvico

Os exercicios de treino muscular do pavimento pélvico sdo usados para melhorar a fungao
do pavimento pélvico e melhorar a estabilidade da uretra. Existe alguma evidéncia de que a
melhoria da fungao do pavimento pélvico poderd inibir a contracdo vesical em doentes com
BH. Estes exercicios poderdo fazer parte de um programa de recuperagao planeado apds um
parto ou uma cirurgia e sdo mais eficazes que «nenhum tratamento» na melhoria da IU e da
qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urindria de esfor¢o ou mista. (5)

Tradicionalmente, apds a avaliacdo do pavimento pélvico por um profissional habilitado, os
doentes sdo ensinados a contrair de forma consciente os musculos do pavimento pélvico e a
repetir os exercicios, varias vezes, todos os dias. Os exercicios dos musculos do pavimento
pélvico podem variar em termos de metodologia de ensino, quantidade e tipo de supervisao,
tipo e intensidade de exercicio (duracgdo, frequéncia). (9)

O treino muscular do pavimento pélvico pode ser realizado de varias formas, incluindo a
auto-aprendizagem (por ex. através de um folheto informativo), formacdo em aulas de
grupo ou supervisdo individual por parte de um fisioterapeuta habilitado. No entanto, os
regimes de tratamento com supervisdo proporcionam maiores beneficios para as mulheres a
realizar treino muscular do pavimento pélvico. (5, 9) Ndo obstante, os beneficios a curto
prazo destes exercicios poderao nao ser permanentes e irdo desaparecer progressivamente
na maioria dos doentes. (5)

Os programas de exercicio do pavimento pélvico devem ser o mais intensivo possivel e
incluir pelo menos 8 contragdes, realizadas 3 vezes por dia. (5, 6)

Deverd ser implementado um periodo experimental de exercicio supervisionado e intensivo,
com a duragdo de pelo menos 3 meses, como tratamento de primeira linha para mulheres
com incontinéncia urinaria de esforgo, urgéncia ou mista. (3, 5, 11)

Prescricao

As comorbilidades que podem causar ou agravar os sintomas devem ser tratadas de forma
adequada, por exemplo, terapéutica com estrogénio intravaginal no caso de atrofia
vulvovaginal nas mulheres na pés-menopausa. (2, 5, 6)

Educagao do doente

Expetativas do doente - Os doentes devem ser incentivados a manter as técnicas
conservadoras uma vez que, depois de iniciado o tratamento, os beneficios podem demorar
4 semanas até se manifestarem. (3)

Préxima Consulta de Seguimento

Deve-se esperar um periodo de 2 a 3 meses antes de avaliar a eficacia do tratamento
conservador, uma vez que este pode levar algum tempo a ter impacto na melhoria dos
sintomas. (4, 6)
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Formulario 3.0 Avaliacdo de Seguimento

Formulario 3.0 Consulta
Avaliacdo do Doente:

de seguimento

Sinais e sintomas: | Urgéncia

mista

Incentinéncia de esforgo, de urgencia ou

Frequéncia

Hoctiria

Qualidade do jato (sintomas de
esvaziamento)

Qualidade de Vida: | Impacto

na gualidade de vida

Historia Clinica:

Intercorréncias

Motas:

Mova medicagio

Observago: Exame fisico conforme adequado

pavimen

Quantificacio da forga muscular do

to pelvico, se adeguado

Sinais de alarme Residuo

pas-miccional

pavimen

Contragio ineficaz dos misculos do

to pelvico

Conclusdo:

Tratamento Satisfatorio
{Repetir Formulario 3.0):

Mecessidade de Tratamento Farmacoldgico
(Passar para Formulario 4.0):

Alterag3o do Tratamento
{Repetir Formulario 3.0):

Residuo Pas-miccional - Referenciar para Especialista:

Sem BH

Plano de Tratamento:

(Abandone do programa: Fermulario 7.0):

Massa Abdominal/pelvica — Referenciar para especialista hospitalar

Diata da proxima consulta:

Tratamento Conservador:

Aconselhamento

Dieta & ingestdo de liquidos:

ralacionado com o estilo de

Evitar ingest&o de cafeina:

vida:

Evitar ingest&o de alcool:

Evitar bebidas gaseificadas:

Perda de peso:

Obstipagdo:

Aconselhaments

Treino vesical:

Adiamento da micgdo:

Micgdo programada:

Manobras de supressio da urgéncia:

Exarcicias dos misculas do
pavimento pehvico:

Prescricao:

| Tratamento:

[ Dosagem: [ Duracdo:

[ Atrofia wlvovaginal | Estrogénio topico |

Devera ser agendada uma consulta de seguimento para avaliar a adesdo, eficacia, satisfacdo
do doente, intercorréncias ou novos medicamentos que possam ter impacto nos resultados

e necessidade de alternativas terapéuticas.

Se os sintomas permanecerem apds 3 meses de tratamento ndo farmacoldgico (abordagem
conservadora de primeira linha), podera ser iniciada a terapéutica farmacoldgica. E
importante salientar que os métodos nao farmacoldgicos deverdo ser mantidos. (3)
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Formulério 4.0 Terapéutica Farmacolégica

Formulario 4.0 Terapéutica Farmacologica

Fatores que afetam a prescrigdo:
Contra-indicagbes:

AltaracBes cognitivas:
Dréfice funcional:
Comorbilidades:

Qwitros farmacos com efeitos
anticolinérgicos:

Escolha do Tratamento:

Tratamento (ordem alfabetica): Dose: Posologia: Motas:
Anticolinergices Cloreto de trospio | 2o mgiLl) 20 Mg duas vezes por dia.
(L, LP)
€2 mg{LP) 5o mg uma vez por dia.
Darifenacina (LP} 7,5mMg 7,5 Mg por dia.
a5mg 52 necassario aumentar
para g mg por dia
Oibutimina (LI 5 Mg 5 2 @ 3 Wezes pordia.
Maximo g vezes por dia
Propiverina (LP) 30mg 30 Mg por dia.
45 Mg Sa necassario aumentar
para 45 mg
Solifenacina 5 My 5mg uma vez ao dia.
1cmg S8 Necassario aumentar
para 1o mg por dia
I, Agonistas Mirabegrom (LP) 50 Mg 50mg uma vez pordia.
=5 mg}
LE: libertagdo imediata, LP: libertacdo prolongada
Educacdo do doente:
Expetativas do tratamento
Efeitos indasejaveis
Tratamentos dos Efeitos
Indesejaveis
Quem contactar em caso de
necessidade

Quando o tratamento conservador ndo é suficiente para melhorar os sintomas ou ndo é
aceite pelos doentes (12), deve ser considerado o tratamento farmacoldgico. A terapéutica
farmacoldgica de primeira linha inclui antimuscarinicos orais (anticolinérgicos) ou agonistas
dos recetores B; adrenérgicos orais. Estes agentes podem apresentar efeitos secundarios
indesejdveis, que podem comprometer a qualidade de vida, no entanto, qualquer efeito
adverso é rapidamente reversivel com a interrup¢ao da medicagdo. A escolha entre as duas
classes de farmacos disponiveis é determinada numa decisdo partilhada entre o médico e o
doente, tendo em consideracdo a tolerancia, necessidades, recursos e preferéncias do
doente. As principais considera¢des farmacoldgicas serdo discutidas adiante por ordem
alfabética das classes farmacologicas disponiveis para o tratamento da BH. (2, 4)

Antimuscarinicos

Os farmacos antimuscarinicos suprimem as contragdes involuntdrias da bexiga e possuem
diferentes perfis farmacoldgicos (ex.: afinidade para os recetores muscarinicos e outros
mecanismos de a¢do), propriedades farmacocinéticas (ex: solubilidade lipidica e semivida) e
formulacdo. No entanto, ndo existe evidéncia consistente de que um farmaco
antimuscarinico seja superior a outro na melhoria da BH e da qualidade de vida. (5)

Deve ser prescrita a dose mais baixa recomendada, para reduzir a probabilidade de efeitos
secunddrios e as doses devem ser aumentadas gradualmente, avaliando sempre o equilibrio
entre controlo dos sintomas e ocorréncia de efeitos adversos. N3o obstante, o
escalonamento da dose é expectavel em cerca de metade dos doentes e pode ser uma
estratégia em doentes medicados com farmacos disponiveis em diferentes dosagens. (2, 5,
6)

Os antimuscarinicos reduzem os sintomas mas podem apresentar efeitos secunddrios.
Contudo, estes ndo colocam habitualmente a vida em risco.
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O efeito secundario mais comum é a xerostomia embora também possa ocorrer obstipacdo,
xeroftalmia, visdo turva, fadiga, retencao urinaria e disfuncdo cognitiva. (2, 5)

De um modo geral, doses elevadas de qualquer farmaco aumentam a probabilidade de
efeitos adversos. (5)

O tratamento da xerostomia e da obstipacdao devem ser considerados antes de abandonar a
terapéutica antimuscarinica eficaz. No entanto, se o doente apresentar um controlo
inadequado dos sintomas e/ou efeitos adversos inaceitdveis, podera ser considerada a
alteracdo da dose, ou um antimuscarinico alternativo, ou agonistas dos recetores B
adrenérgicos. (2)

As formulacdes de libertagdo imediata (LI) estdo geralmente associadas a mais efeitos
secundarios anticolinérgicos do que as formulag¢des de libertagdo prolongada (LP) e de toma
Unica diaria. (5, 6)

Contraindica¢des: glaucoma de angulo fechado, perturbag¢Ges do esvaziamento gdstrico,
retenc¢do urinaria e miastenia gravis sao, normalmente, contraindicagdes.

Impacto Cognitivo: em doentes idosos, o impacto cognitivo dos medicamentos que possuem
efeitos anticolinérgicos é cumulativo e aumenta com a duragcdo da exposicdo. Défices
cognitivos e alteracGes de memaria foram consequentemente referidos e os doentes idosos
apresentam uma maior propensdo para estes eventos. Consequentemente, os farmacos
antimuscarinicos devem ser usados com precauc¢do nos doentes idosos que estdo em risco
ou sofrem de disfuncdo cognitiva, devendo ser realizada uma avaliacdo regular. Em doentes
com deméncia, os antimuscarinicos devem ser usados com extrema precaucdo ou podem
estar totalmente contraindicados, dependendo do nivel de compromisso cognitivo. (2, 5)

Comorbilidades: ao oferecer tratamento farmacoldgico para a BH deverdo ser sempre
avaliadas as comorbilidades existentes uma vez que estas podem ser agravadas pela
medicacdo (por ex. obstipacdo, dificuldades no esvaziamento vesical, HBP, glaucoma). (6)

Em doentes debilitados, definidos como doentes com défice de mobilidade (ou seja, que
necessitam de apoio para andar, com marcha lenta, dificuldade em levantar-se sem ajuda),
perda de peso e fraqueza, sem causa médica conhecida e que podem ter défices cognitivos,
a utilizacdo de antimuscarinicos podera ter uma janela terapéutica reduzida devido a uma
maior propensdo para efeitos adversos. (2)

Carga anticolinérgica: a utilizacdo concomitante de outros farmacos com atividade
anticolinérgica pode potenciar os efeitos secundarios dos antimuscarinicos. Estdo incluidos
nesta categoria os antidepressivos triciclicos, farmacos usados na doencga de Parkinson, em
outras doencgas extrapiramidais e na doenca de Alzheimer e incluem o biperideno, a
galantamina e a rivastigmina.

A prescricdo de antimuscarinicos a doentes que tomam outros medicamentos com
propriedades anticolinérgicas requer precaucdo, devendo ser considerados ajustes nas
medicacdes de modo a reduzir a carga anticolinérgica. (5)

Alguns medicamentos indicados no tratamento de nauseas e outros com propriedades
atropina-like, como o ipratrépio, também podem potenciar estes efeitos secundarios.
Também deverdo ser tomadas precaucbes em doentes medicados com inibidores da
acetilcolinesterase como o donepezil. Esta lista ndo pretende ser exaustiva; os médicos
deverdo conhecer as precaugdes e contraindicacdes associadas a estes medicamentos. (2)
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s agonistas
Os recetores P; adrenérgicos sdo os recetores B predominantes na bexiga e a sua
estimulacdo demonstrou induzir o relaxamento do detrusor.

O mirabegrom, Unico agonista dos receptores B; adrenérgicos disponivel em Portugal,
mostrou ser eficaz na melhoria dos sintomas de BH, incluindo incontinéncia urinaria de
urgéncia, e os seus efeitos indesejdveis mediados pelos recetores adrenérgicos parecem ser
ligeiros e clinicamente nado significativos, em contexto de ensaio clinico. (5)

O mirabegrom parece ser semelhante aos antimuscarinicos, em termos de eficacia, mas com
taxas mais baixas de xerostomia do que qualquer um desses farmacos, assim como taxas
mais baixas de obstipacdo do que alguns antimuscarinicos. (4)

O mirabegrom pode ser usado como op¢ao farmacoldgica de primeira linha. Adicionalmente,
€ uma opcdo para os doentes que ndo respondem ao tratamento conservador ou que j3a
apresentam xerostomia (por ex., secundaria a sindrome de Sjogren) e/ou obstipacdo, ou
para quem os antimuscarinicos estdo contra-indicados, sdo clinicamente ineficazes ou tém
efeitos secundarios inaceitaveis. (3, 4)

Contraindicag¢des: hipertensdo grave ndo controlada definida como pressao arterial sistélica
>180 mm Hg e/ou pressao arterial diastdlica 2110 mm Hg.

Educagao do doente

Os doentes devem ser informados relativamente a probabilidade de sucesso terapéutico,
efeitos indesejaveis frequentes, dose e posologia dos farmacos. (6)

Os doentes também devem ser encorajados a manter o tratamento conservador,
juntamente com a terapéutica farmacoldgica. (3)

Deve ser explicado que podera ser necessario proceder a um ajuste posoldgico ou alterar a
medicacdo dependendo da resposta, podendo ndo ser observados os beneficios expectaveis
até que se completem 4 semanas de tratamento. (3, 6)

Data da préxima consulta
E recomendado realizar uma consulta de seguimento 4 a 8 semanas apds o inicio de
qualguer abordagem farmacoldgica para BH. (4, 6)
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Tratamento (ordem alfabética): Dose: Posologia: Notas:
Anticolinérgicos | Cloreto de 20 mg(Ll) 20 mg duas vezes
trospio por dia.
(LI, LP) 60 mg(LP)
60 mg uma vez por
dia.
Darifenacina 7,5mg 7,5 mg por dia.
(LP) 15 mg Se necessario
aumentar para 15
mg por dia
Oxibutinina (LI) | 5mg 5mg 2 a 3 vezes por
dia. Méaximo 4 vezes
por dia
Propiverina 30 mg 30 mg por dia.
(LP) 45 mg Se necessario
aumentar para 45
mg
Solifenacina 5mg 5mg uma vez ao dia.
10 mg Se necessario
aumentar para 10
mg por dia
;3 Agonistas Mirabegrom 50 mg 50 mg uma vez por
(LP) (25 mg) dia.

LI: libertacdo imediata, LP: libertacdo prolongada

http://app7.infarmed.pt/infomed/inicio.php
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Formulario 5.0 Avaliacdo de Seguimento

Formulario 5.0 Consulta de seguimento

Avaliacdo do Doente:

Sinais e sintomas: | Urgéneia

Incontinéncia de esforgo, de wrgéncia ou
mista

Frequéncia

MNoctimia

Qualidade do jato (sintomas de
esvaziamento)

Qualidade de Vida | Impacto na Qualidade de Vida

Historia Clinica: Intercorréncias
Mova medicagao
Motas:
Observacio: Exame fisico conforme adequada

Cuantificagio da forga dos misculos do
pavimento pelvico, se adeguado

Sinais de alarme: Residua pos-miccional

Contragie ineficaz dos misculos do
pavimento pelvico

Revisdo do tratamento
Eficacia:

Adesdo:

Efeitos indesejaveis

Exames auxiliares de diagnéstico:
| Ecografia vesical: [ [ |

Condlusdo:

Tratamento Satisfatorio Mecessidade de Avaliagao nos Cuidados Secundarios
(Repetir Formulario 5.0): (Passar para Formuldrio §.0):

Alteragdo de Tratamento Residuo Pas-miccional - Referendiar para Especialista:
(Repetir Formulario 5.0):

SemBH Massa Abdominal — Referenciar para especialista
[Abandono do programa Formularic 7.0):

Plano de Tratamento:

Manter a prescricio tual:
Escalonamento da prescrigdo atwal:
Alteragdo da preserigdo:

Deverd ser agendada uma consulta de seguimento apds 4 a 8 semanas para avaliacdo da
adesdo, eficacia, efeitos secundarios e necessidade de ajuste terapéutico. (2, 4, 6).

Se a melhoria clinica for a pretendida, o tratamento deve ser mantido. (6)

Se forem observadas melhorias minimas, os doentes devem ser incentivados a manter a
terapéutica farmacoldgica juntamente com a abordagem conservadora. Nesta fase, a
dosagem terapéutica também pode ser aumentada. Qualquer aumento de dose devera ser
efetuado em intervalos de trés a quatro semanas. (6)

Se ndo houver qualquer melhoria ou se se verificarem efeitos adversos intoleraveis, devera
ser considerada a altera¢do da dose ou oferecido um farmaco alternativo. Se uma molécula
ndo tiver os resultados pretendidos vale a pena experimentar outras, uma vez que
determinados individuos tém melhores resultados com umas do que com outras. Podera ser
experimentado mais do que um agente (até trés), devido aos diferentes perfis de efeitos
secundarios. (6, 7)

Devera ser realizada uma consulta de seguimento, se tiverem sido recomendadas altera¢Ges
posoldgicas ou farmacos alternativos.

Assim que os sintomas do doente regressem ao normal, a medicacdo deve ser revista e
interrompida. No entanto, alguns estudos mostram que os doentes podem necessitar de
retomar o tratamento apds tentativa de interrupcao. (6)
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Os doentes que permanecem em tratamento farmacolégico a longo prazo para a IU ou BH
devem ser vistos anualmente nos cuidados de salde primarios. (6)

Se o tratamento farmacoldgico da BH ndo for bem sucedido, os doentes devem ser
referenciados aos cuidados secundarios. (6)

Fevereiro 2017



Bexiga Hiperativa (BH) ICP Baseado na Evidéncia (Portugal)

Formulario 6.0 Avaliacdo nos Cuidados de Saude
Secundarios

Formulario 6.0 Avaliacdo nos Cuidados Secundarios

Processo de referenciacdo:

Quem/instituigio? [ |
Qual o motivo? | | |

bjetivos do doente:

ivas e
| Sintomas persi [
Espetativas realistas: | | |

Avaliacdo Clinica:

Sinais e sintomas: Urgéncia
Incontinéncia de esforgo, de urgéncia ow
mista
Frequéncia
Noctinia
Qwalidade do jato (sintomas de
esvaziamento)
Sinais e sintomas neurolégicos
Dior pélvica - bexiga [ uretra | vagina |
intastino

Qualidade de Vida | Impacto na Qualidade de Vida

Histaria Clinica: Patologia ginecolagica
Patologia urologica
Patologia intestinal
ITU racorrentes
Patologia nevrolégica
Patologia em que se verifica um aumento da
produgio de urina
Radioterapia palvica
Antacedentes cirirgicos
Medicagdo
Motas:

Observagio: Exame abdominal
Exame ginecolégico (POP, teste de esforco,
atrofia)
Quantificagio da forga dos misculo do
pavimento pélvico

Toque ractal para avaliagdo prostata
POP: Prolapso dos Orgaos Pélvicos, ITU: Infecdo do Tracto Urinario

Investigagio:

Ecografia vesical:
Uredindmica (opcional):
Cistoscopia (opcional):

A referenciacdo para os cuidados de saude secundarios deve ser considerada quando o
tratamento conservador e farmacoldgico ndo forem bem-sucedidos e o doente considerar
outras abordagens. (5, 6) Nos cuidados de saude secundarios devera ser realizada uma
avaliacdo clinica detalhada, podendo ser necessdrio realizar exames adicionais (por ex.
ecografia, exame urodindmico e/ou cistoscopia).

A terapéutica combinada de um anticolinérgico associado a um agonista B; podera ser uma
opc¢ao nos cuidados de salide secundarios.

As opgGes de tratamento requerem uma sele¢do cuidadosa dos doentes, aconselhamento
adequado e podem incluir procedimentos invasivos tais como: (4, 5, 6)

- Terapéutica intravesical com Toxina Botulinica A: a Toxina Botulinica A é uma toxina que
causa um relaxamento muscular de longa duragdo, cerca de 6 meses em média, e é
administrada na parede vesical. O objetivo consiste em reduzir as contragbes ndo
controladas do detrusor e aumentar a capacidade vesical, melhorando os sintomas de BH.
Os doentes devem ser informados que podera ser necessario administrar injeces repetidas.

- Estimulagdo das raizes sagradas: implantagdo de um dispositivo permanente, mais
frequentemente na raiz nervosa sagrada S3, que emite impulsos elétricos e modula a
fungdo vesical mediando as contragdes dos musculos do pavimento pélvico e esfincter
externo, e inibindo as contracGes da bexiga que sdo responsaveis pelos sintomas;

- Estimulacdo percutdnea do nervo tibial: introducdo de um elétrodo ligado a um
electroestimulador portatil junto ao nervo tibial posterior, acima do maléolo tibial. O envio
de um impulso nervoso é transmitido ao plexo sagrado que regula o controlo dos musculos
vesicais e do pavimento pélvico. Embora o mecanismo de acdo exato ndo seja claro,
acredita-se que interrompe os arcos reflexos anormais que podem afetar a disfun¢do da
bexiga;
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- Cistoplastia de aumento: aumento cirurgico da bexiga usando um segmento do intestino;

- Diversdo urinaria: procedimento cirurgico com o objetivo de direcionar o fluxo normal de
urina através de um estoma na parede abdominal, recolhendo a urina no saco de ostomia;

O treino muscular do pavimento pélvico pode requerer referenciacdo para cuidados de
saude secundarios diferenciados, principalmente em situa¢Ges de faléncia ou incoordenacdo
grave destes musculos, de forma a beneficiar, antes de medidas mais invasivas, de um
programa de exercicios intensivo e supervisionado, podendo este ser assistido com
eletroestimulacdo e/ou biofeedback. Estas técnicas ajudam a identificar os musculos do
pavimento pélvico e a exercitd-los de forma adequada, usando equipamento especializado
para facilitar a percepgao da contracgdao mediante estimulos visuais, tacteis ou auditivos. (5,
6,9)

Os médicos e os doentes devem manter os novos tratamentos durante um periodo
adequado, de modo a determinar se a terapéutica é eficaz e tolerada. As terapéuticas
combinadas devem ser realizadas de forma metddica. A adigdo de novas terapéuticas
apenas devera ser realizada quando a eficacia relativa da terapéutica anterior for conhecida.
As terapéuticas que ndo demonstrem eficacia apds um periodo de tempo adequado, devem
ser interrompidas. (4)
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Formulario 7.0 Saida

Formulario 7.0 Abandono
Razdo para Abandono do ICP:

Bexiga Hiperativa (BH) ICP Baseado na Evidéncia (Portugal)

Sucesso do tratamento [BH controlada):

Sem BH:

Cirurgia:

Doente adaptado aos sintomas de BH:

Doente abandonou o tratamento devido a
efeitos indesejaveis:

Relacio inadequada com o profissional de
satide:

Doente N30 CUMpre 0 tratamento:

Doente mudou-5 para outra zona:

Doente perdido no seguimento:

Doente tratado por outro médico:

Marte (N30 relacionada com BH):

Texto explicativo (quando adequado):

Outros:

Descricio:

O ICP da BH reconhece que em algumas situa¢des os doentes abandonem o programa (de
forma temporaria ou permanente).

Este formulario permite que essa saida seja registada, com informacgdo detalhada sobre a
razao pela qual o doente abandonou definitivamente ou temporariamente o programa.

As razdOes da saida que podem ser registadas incluem:
e Transferéncia do doente
e Perda do seguimento

e Morte
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Grupo Coordenador do Plano de Cuidados Integrados
da BH

A Astellas Europe Limited convidou a Comissdo Coordenadora para participar no
desenvolvimento do Plano de Cuidados Integrados, mas ndao forneceu qualquer contributo
editorial para este documento. O Grupo Coordenador inclui:

e Vera Pires da Silva, Médica de Familia®

Alexandre Lourenco, Ginecologista *

Francisco Cruz, Urologista 3

Luis Miguel Abranches Monteiro, Urologista®
Manuela Mira Coelho, Medicina Fisica e Reabilitacdo’
e Maria Geraldina Castro, Ginecologista6

e Paulo Santos, Médico de Familia’

Adicionalmente, a Astellas reviu o documento final para garantir a conformidade com os
regulamentos relevantes. O texto baseia-se nas opiniGes e experiéncia clinica dos autores.

IMGF, USF Ramada; 2Ginecologia, Hospital Santa Maria, CHLN; 3Urologia, Hospital Sao Jodo,
CHS]J; 4Urologia, Hospital Beatriz Angelo; SMedicina Fisica e Reabilitacdo, Hospital de Braga;
6Ginecologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC; “MGF, MEDCIDS - Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto
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