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Objectivo: A sindrome de bexiga hiperactiva é um
problema crescente. Reconhece-se agora que tem
um impacto bastante relevante na qualidade de
vida dos doentes, que se agrava com a idade. Os
custos para a comunidade ndo sdo e mais ainda,
nio serdo negligenciaveis no futuro.

Material ¢ Métodos: Foi realizada uma pesquisa
numa base de dados de publicagcdes médicas (Pub-
med, Medline), limitada aos tltimos 10 anos e com as
palavras-chave: “overactive bladder” e “costs”. Todas
as publicagdes que cumpriam os critérios desta pes-
quisa foram contabilizadas, tendo-se registado as suas
conclusdes, com vista ao calculo dos custos presumi-
veis no futuro, relativos a bexiga hiperactiva e aos seus
efeitos secundarios estudados nestes tiltimos anos.

Resultados: Foram seleccionados 109 artigos, 31 dos
quais, artigos de revisio. E interessante verificar que
apenas um foi encontrado com data anterior ao ano
2000. Foram identificados vérios efeitos secundarios
associados 4 bexiga hiperactiva, que se somam aos
custos directamente relacionados com esta situagao.

Conclusdes: Este problema é objecto de estudo
desde ha pouco tempo. O nimero crescente de
publicacdes reflecte uma maior consciencializa¢do
da parte dos profissionais de satide. Os custos asso-
ciados ao tratamento da bexiga hiperactiva bem
como os custos associados ao tratamento das com-
plicagdes associadas sugerem a necessidade urgente
de considerar melhores politicas de tratamento.

Palavras-chave: Bexiga hiperactiva.

Objectives: Overactive bladder syndrome is a
growing problem. It is now realized that it ham-
pers work and social life more than previously
thought, and it worsens with aging. The costs to
the community are not and moreover will not be
negligible in the future.

Material and methods: A search in a database
of medical publications (PubMed, Medline) was
performed, limited to the last 10 years using the
keywords: “overactive bladder” and “costs”. The
number of publications regarding these issues
was counted, and their conclusions gathered,
seeking for a calculation of the presumptive
costs in the future related to overactive bladder
and the collateral events that have been studied
by the medical community during these years.

Results: One hundred and nine articles were
retrieved, from which 31 were review articles
and only one was published before the year 2000.
Several adverse events associated with overactive
bladder were found, which costs increases the burden
of this situation.

Conclusions: This problem was not a matter
of study until very recently. The number of pu-
blications is increasing, reflecting the growing
awareness of health professionals. The costs of
overactive bladder and related adverse events
treatment suggest the urgent need of better tre-
atment policies.
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A sindrome de bexiga hiperactiva (BHA) traduz-se
por uma perturbag¢do do controlo das mic¢des que
tem como sintoma chave a imperiosidade. Esta
pode surgir de varias formas. Habitualmente trata-
-se de um desejo miccional intenso, ndo precedido
de sensagdes avisadoras prévias mais atenuadas.
Para além da imperiosidade chegar como primeira
sensacdo, esta é dificil de inibir e € assim muito
dificil ou impossivel adiar o esvaziamento vesical.
As consequéncias pessoais e sociais desse facto
podem ser desastrosas dependendo do tipo de
vida do doente.

E bem conhecida a perturbagio da qualidade de
vida, mas presentemente tenta-se também medir
0 seu impacto social e econémico, os seus custos,
incluindo os custos indirectos da doenga.

Estas medidas sao importantes uma vez que as tera-
péuticas que tendem a controlar esta sintomatologia,
sa0, por si 80, onerosas.

Foi pesquisada a bibliografia existente indexada
na Medline (através do site Pubmed da U.S. Natio-
nal Library of Medicine) com as palavras-chave:
“overactive bladder” e “costs”. A pesquisa foi li-
mitada aos anos de 2000 a 2010. Com base nos
dados da literatura médica pretendeu-se avaliar o
peso econdémico desta doenga nos varios sistemas
de sadde e calcular o componente dos custos indi-
rectos associados a doenga nio tratada ou tratada
de forma insuficiente.

Foram identificadas 109 referéncias, das quais 31
correspondiam a artigos de revisio, tendo sido en-
contrada apenas uma utnica publicagio com data
anterior ao ano 2000. Foram compilados os dados
referentes ndo s6 a epidemiologia da doenc¢a mas
também relativos aos gastos no seu diagndstico e
tratamento e aos custos sécio-econémicos indirectos,
ou seja, gastos em consequéncias indirectas.

E igualmente significativo que enquanto houve ape-
nas 6 publicagdes sobre o assunto durante o ano
2000, 15 foram publicados em 2005 e 18 em 2010,
atestando o progressivo interesse e preocupagio
com este tema por parte da comunidade cientifica.

Diversos autores mediram os custos directos e
indirectos nos varios paises, cuja magnitude se
prende com a enorme prevaléncia desta sindrome.
Do ponto de vista epidemiolégico ha dois estudos
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razoavelmente sobreponiveis e sincronos que me-
recem uma andlise mais detalhada: um é europeu
e o outro americano, este conhecido por NOBLE
(National Overactive Bladder Evaluation).

Nos Estados Unidos calcula-se que mais de 20 mi-
lhées de pessoas estejam afectadas, ou seja, 10 %
da populagio adulta, dos quais 37% apresentam
incontinéncia por imperiosidade.

Em 2000 foram gastos 12 bilides de $US no trata-
mento e controlo associado a BHA nos Estados
Unidos da América (EUA). Sdo custos comparaveis
a outras doengas como a osteoporose, 0 cancro gine-
colégico ou o cancro da mama'.

De acordo com o estudo efectuado na Europa cal-
cula-se que na Franga, Alemanha, Espanha, Suécia,
Italia e Reino Unido, haja 22 milhdes de pessoas
afectadas, ou seja, cerca de 16% da populagdo acima
dos 40 anos. A frequéncia aumenta com a idade e a
queixa mais frequente € a polaquitiria (85%), seguida
de imperiosidade (54%) e de incontinéncia por
imperiosidade (36%)>.

Em 2010 o custo médio per capita nos EUA era de
1925 8US; cerca de 1400 $US em custos médicos
directos e mais de 400 SUS em custos indirectos.
Estes dados sugerem que os custos reais relacio-
nados de alguma forma com a BHA sdo maiores do
que estimativas anteriores®.

Como a prevaléncia aumenta com a idade, prevé-se
um aumento da doenga nos préoximos anos acompa-
nhando o envelhecimento das populagoes.
Projectam-se cerca de 25,5 milhdes de pessoas afec-
tadas de BHA em 2020 em 5 paises europeus (Alema-
nha, Italia, Suécia , Espanha e Reino Unido), sendo
cerca de 9 milhdes com incontinéncia associada.
Este facto associado a disponibilidade de melho-
res terapéuticas e a consciéncia geral da acessi-
bilidade e sucesso das abordagens conservadoras
ird produzir num futuro préximo, um problema
sécio-econémico agravado®.

O estudo EPIC mostrou que os custos directos
anuais da BHA por doente iam dos 262 US$ em
Espanha até aos 619 US$ na Suécia. O custo to-
tal estimado por pais vai desde os 333 milhdes de
US$ na Suécia até aos 1,2 mil milhoes de USS na
Alemanha. E o custo total anual nos seis paises
estudados atinge os 3,9 mil milhdes de US§. Para
além disso, os gastos em cuidados de enfermagem
atingem valores ainda mais elevados de 4,7 mil
milhdes de US$ enquanto o absentismo laboral
atinge os 1,1 mil milhoes de US$ por ano. Estes
autores reconhecem que o estudo pode subesti-
mar os verdadeiros gastos uma vez que nio teve
em linha de conta as complicag¢des associadas’®.

O espectro mais amplo da BHA aproxima-se da
prevaléncia da asma e da doenga cardiaca e tem um
impacto socio-econémico semelhante a diabetes
mellitus®.



A sindrome de bexiga hiperactiva pode perturbar
mais do que somente a qualidade de vida do doente.
Sabemos hoje que pode ter um impacto negativo
na qualidade do sono e mesmo no estado mental.
O seu verdadeiro significado estd subestimado ja
que muitos doentes ndo procuram ajuda médica’.
A BHA pode também ser causa directa ou indirecta
de outras patologias, a nivel cutineo, sexual, pro-
movendo quedas com ou sem fracturas.

Os custos da BHA sdo financeiros, mas também so-
ciais e crescem a medida que a populagdo envelhece.
Estes custos contemplam nao sio sé6 os custos di-
rectos, decorrentes do diagndstico e terapéutica,
mas também os indirectos e intangiveis.

Entre os custos indirectos contam-se os que estio de
alguma forma associados a existéncia da sindrome e
consequentes a gastos com a incontinéncia, absen-
tismo, dificuldades laborais, problemas familiares e
sociais, entre outros.

A BHA é uma perturbagio associada a uma comor-
bilidade substancial. Particularmente os doentes
que apresentam incontinéncia urindria estao mais
predispostos a perturbag¢des cutineas, disfun¢do
sexual e globalmente tém mais acidentes com
fracturas do que populagio geral®.

E estimado que nos Estados Unidos da América,
sejam gastos anualmente 55 milhdes de délares no
tratamento de quedas sem fracturas relacionadas
com a BHA e 386 milhdes quando estas resultam
em fracturas®.

Os gastos com as co-morbilidades sdo astronémicos
e tem-se verificado um esfor¢o por parte de alguns
paisem para os tentarem medir. Na Alemanha es-
tima-se que haja 6,4M de adultos afectados e que
sdo associadas a BHA: 310.000 afecgdes cutineas,
40.000 quedas, das quais, 12.000 resultam em frac-
turas e 26.000 casos de depressio.

Actualmente, em cinco paises europeus, Alemanha,
Italia, Suécia, Espanha e Reino Unido, 63% dos
gastos com a BHA prendem-se com o uso de ab-
sorventes?.

Na Tailandia, apenas 14% dos gastos estio relacio-
nados com o tratamento médico da BHA. A grande
parcela refere-se aos custos estimados com as co-
-morbilidades!’.

A percentagem de quedas e fracturas numa popu-
lagao sem BHA ¢é de cerca de 16% comparado com
mais de 25% entre os doentes com BHA. A depressao
passa também de 4 para 10%"..

Foi repetidamente encontrada uma taxa de depressio
e de insatisfagdo sexual mais elevada entre os doen-
tes com BHA, nomeadamente, menor desejo sexual e

disfungdo orgdasmica. Foram também estudadas as
perturbag¢des mentais associadas a BHA12, tendo-se
revelado ndo s6 uma associagio clara entre as duas
doengas mas também uma relagdo directa entre a
intensidade das perturbagdes psiquicas e a gravidade
dos sintomas miccionais®.

Parece haver maior ligagao entre as perturbacoes
mentais e a imperiosidade do que as relativas a
incontinéncia urindria.

Recentemente foi levado a cabo um estudo sobre
o impacto da hiperactividade vesical no trabalho.
Foi demonstrada uma clara interferéncia dos sin-
tomas de armazenagem na produtividade laboral
em ambos 0s sexos, o que contribui com mais uma
parcela nos custos globais da BHAY.

O absentismo laboral anual é 3,4 dias mais alto na
populagido com BHA™.

Dos 9 mil milhdes de $US relacionados com este pro-
blema, s6 2,9 mil milhdes sdo gastos na abordagem e
terapéutica directa da doenga sendo 841 milhdes de
$US perdidos no impacto sobre a produtividade!’.
Ja em 2009 tinha ficado provada uma franca dife-
renga entre duas populagdes com e sem queixas,
no que respeita a perdas de produtividade e dias de
trabalho, consumo de cuidados sanitarios e quali-
dade de vida relacionada com a satide’.

No que diz respeito ao ambiente laboral, os doentes
revelam maior preocupagio com: actividades exte-
riores, reunides e com o local e horas de trabalho®.

A BHA tem custos intangiveis e é uma causa de
acidentes potencialmente graves.

Tem-se verificado que os custos econémicos se re-
partem nio s6 pelos gastos médicos em diagnéstico
e terapéutica mas também pelo uso de absorventes
e, muito principalmente pela associacao a acidentes
de que resultam enormes gastos terapéuticos adi-
cionais. As quedas e fracturas nio eram atribuidas
a condi¢io desencadeante de imperiosidade, por
isso, durante muito tempo, os gastos resultantes
nio eram adicionados aos custos da BHA.

Para além dos custos pessoais, familiares, sociais,
verificam-se também custos profissionais, relacio-
nados com menor produtividade e absentismo. A
existéncia da BHA é tanto maior quanto mais se
avanga no escaldo etario. Mas, mais importante, é
que nestes escaldes etarios mais elevados a BHA tem
um impacto superior em co-morbilidades graves e
de custo econdémico elevadissimo. As fracturas e
quedas “on the way to the toilet” sdo muito frequen-
tes em idades avangadas e estido relacionadas com
o tempo que medeia entre o desejo miccional e a
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micgdo involuntéria. As quedas e fracturas sio par-
ticularmente relevantes nos doentes com noctiiria e
imperiosidade.

Os afectados com BHA tém frequente deterioragio
a nivel laboral, pelo receio de perdas urindrias no
emprego, medo das reunides ou do atendimento ao
publico, chegando mesmo a influenciar as escolhas
profissionais.

A vida de lazer é também afectada; os doentes
evitam a participagdo em viagens de turismo ou a
simples ida a espectaculos.

A terapéutica da BHA é essencialmente médica.
Presentemente dispomos de diversos farmacos
da classe dos anticolinérgicos, antimuscarinicos.
Alguns sdo mais activos perante receptores espe-
cificos vesicais, enquanto outros actuam de forma
mais genérica. Todavia, tém como consequéncia
uma alta prevaléncia de efeitos indesejaveis. De
facto, uma grande limita¢io ao uso deste farmacos
é o seu fraco perfil de tolerancia.

Mais ainda, observa-se na pratica clinica uma ne-
cessidade de variar estes farmacos durante o tempo
de tratamento. Efectivamente, hd um declinio da
actividade terapéutica, responsavel pela desconti-
nuag¢do do fAirmaco com o tempo.

Nos varios paises avaliados, nem todos os farmacos
sdo comparticipados pelos sistemas de saide. Os
problemas surgem quando € necessario introduzir
um fidrmaco oneroso nio comparticipado, o que
deixa muitos doente vulneraveis a um grave com-
promisso na sua qualidade de vida®.

Os efeitos adversos podem ser diminuidos de duas
formas: ou com formulagdes especificas dos recepto-
res vesicais ou de libertagio prolongada ou ainda pela
administragio tépica cutinea ou mesmo vesical. As
formulagdes tépicas, ndo existem no nosso mercado.
As formulagdes de libertagdo prolongada ou especi-
ficas carecem de comparticipacgdo e atingem precos
demasiado elevados para a maioria dos doentes.
Alguns doentes tém a sorte de conseguirem efei-
to terapéutico com efeitos acessérios minimos e
durante muito tempo com as moléculas compar-
ticipadas. Outros nio! Assistimos entio a uma
situagdo caricata, se ndo fosse dramadtica, de se
produzirem gastos superiores no tratamento de
co-morbilidades por ndo promover o acesso a cer-
tos fArmacos que possam ter uso clinico eficaz em
grande nimero de doentes.

Embora estes estudos de pura aritmética nos vao
mostrando o custo-beneficio positivo no uso dos
anticolinérgicos adequados a cada situagido, cabe
antes de tudo referir que o principal prejuizo é a
existéncia de doentes sub-tratados. Os grandes
custos nio sdo custos directos e portanto sao0 menos
tangiveis. Talvez mais importante do que indivi-
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duos saudaveis com perturbagdes do seu ritmo de
trabalho, sdo os doentes idosos com deterioragdes
da sua qualidade de vida a vérios niveis por terem
BHA. Esta é, tantas vezes, secundaria a outras doen-
¢as também debilitantes como a esclerose madltipla
e doenga de Parkinson, os acidentes cerebro-vas-
culares, a diabetes ou as paraplegias traumaticas.
Alguns doentes, economicamente mais desfavore-
cidos acabam por enveredar pelos absorventes por
néo suportar o preco proibitivo de alguns farmacos.

Os gastos com a BHA estdo longe de ser apenas os
que se relacionam com os custos de diagnéstico
ou com 0s custos com as terapéuticas dirigidas a
supressdo dos sintomas.

Deste modo, seriam importantes, para além de
mais estudos sobre epidemiologia e qualidade de
vida na BHA e incontinéncia urindria com ela rela-
cionada, novos estudos sobre custos directos e in-
directos deste problema, para que possa haver uma
avaliagdo mais rigorosa e para que se possam ter
bases cientificas que apoiem a comparticipagio de
medicamentos e outras terapéuticas.

Pode-se atingir uma poupanga econémica signifi-
cativa se se tratar convenientemente esta doenga.
Em certos paises, as novas formulagdes de anti-
-colinérgicos, embora geralmente mais caras, tém
uma melhor relagdo de custo-eficdcia.

Todos os autores declaram que participaram no
corrente trabalho e se responsabilizam por ele.
Declaram, ainda, que nio existem, da parte de
qualquer um deles, conflitos de interesse nas afir-
macgdes proferidas no presente artigo.
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