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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisao do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condi
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisdo da literatura.

GRAU DE RECOMENDAQ/:\O E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Descrever as principais recomenda¢0es no tratamento comportamental em
bexiga hiperativa e reabilitacdo do assoalho pélvico.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracéo desta
diretriz estdo detalhados na pagina 6.
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INTRODUCAO

Uma vez estabelecido o diagnéstico de bexiga hiperativa, tra-
tamentos conservadores constituem a primeira linha de opgdes
entre os quais estdo incluidos a reabilitacdo do assoalho pélvico e
a terapia comportamental. A combinacdo de drogas e terapia
comportamental em mulheres produz melhores resultados que o
alcancado por ambas individualmente(B). A grande maioria das
publicacdes inclui na sua avaliacdo pacientes com incontinéncia
urinaria de diversas etiologias. Limitaremos nossa analise aos
resultados obtidos nos casos de bexiga hiperativa.

TERAPIA COMPORTAMENTAL
RE-EDUCAGAO HIGIENICO-DIETETICA

Recomendacdes sobre mudangas nos habitos higiénico-
dietéticos e nas atividades fisicas tém sido preconizadas ha muito
tempo por profissionais da area da salde para portadores de
disfungBes miccionais. Mormente, os estudos até entdo realiza-
dos com o intuito de estabelecer o real papel de cada uma destas
situacdes na bexiga hiperativa sdo escassos.

O consumo de vegetais, pdo e carne de frango diminui o risco
de sintomas relacionados com bexiga hiperativa. Bebidas
gaseificadas, obesidade, tabagismo e diminuicéo da atividade fisi-
ca sao fatores de risco e devem ser evitados?(B).

A ingestéo de cafeina foi maior em mulheres portadoras de be-
xiga hiperativa do que no grupo controle em um estudo de coorte®(B).
Em outro estudo semelhante, a pressdo detrusora entre portadores
de hiperatividade foi maior que no grupo controle ap6s a ingestao
de café*(C). Por outro lado, num estudo prospectivo com 7.046
mulheres ndo foi demonstrada associacdo positiva entre cafeina e
bexiga hiperativa?(B). Como os resultados sdo controversos, outros
estudos se fazem necessarios para se estabelecer a recomendagéo.

Nao foi estabelecida correlagdo entre ingestdo de alcool e a
maior incidéncia de urgéncia ou perdas urinarias®(B). Nao ha
associagdo entre a maior ingestdo de liquidos e a ocorréncia de
bexiga hiperativa?(B).
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TREINAMENTO VESICAL

Dentre as medidas para o treinamento vesical
estdo incluidas técnicas de micgdo programada
e miccdo imediata (prompt voiding). O uso da
micgdo imediata tem aplicacdo predominante
em portadores de déficit cognitivo e nos casos
onde ha assisténcia de cuidadores que déem su-
porte sempre que manifestado o desejo miccional
pelo paciente.

A base para o treinamento vesical é a uti-
lizacdo do diario miccional. Ha relatos de
melhora da incontinéncia urinaria em até 15%
dos casos e dos sintomas relacionados a bexiga
hiperativa de 50%°(D). A comparacdo entre
treinamento vesical e auséncia de tratamento
em mulheres com bexiga hiperativa demonstrou
que o treinamento vesical foi efetivo na melho-
ra dos sintomas’(B). Em pacientes do sexo
masculino, ndo héa dados que confirmem estes
resultados.

Ao serem comparados os efeitos do treina-
mento vesical e do uso de anticolinérgicos, o
primeiro promoveu efeitos, no minimo, seme-
Ihantes e, em alguns estudos, melhores, além
de mais prolongados do que drogas como
flavoxato, imipramina e oxibutinina®(A)°(B).
Quando comparada a eficacia do treinamento
vesical com exercicios da musculatura do
assoalho pélvico, ambos se mostraram com
eficacia semelhante em mulheres portadoras de
bexiga hiperatival®(A).

Existe controvérsia quanto ao efeito
sinérgico da associagdo do treinamento vesical
com exercicios pélvicos!®'(A). Também ha
controvérsia a respeito do beneficio existente da
associacdo de medicamentos ao treinamento
vesical.

Ha recomendacéo para treinamento vesical
no tratamento da bexiga hiperativa em mulhe-
res e idosos e para pacientes do sexo masculino.

Os resultados de estudos sobre treinamento
vesical associado a exercicios pélvicos ou a
medicamentos sdo contraditdérios, o que néo
permite determinar o grau de recomendago.

EXEercicios PELVICOS E
ELETROESTIMULAGCAO PELVICA

EXERCICIOS DA MUSCULATURA
DO ASSOALHO PELVICO

O racional para este método vem da
constatacdo, desde a década de 70, de que a
eletroestimulacéo da musculatura pélvica inibe
de modo reflexo a contracdo detrusora. Existe
uma gama de protocolos de exercicios da mus-
culatura do assoalho pélvico, sem que haja uma
definicdo a respeito da pratica de exercicios ideal
para essa musculatura. Foi preconizado, com
base em publicagBes referentes a exercicios da
musculatura esquelética de outras partes do cor-
po, que devem ser executadas trés seqliéncias de
exercicios, com 8 a 12 contracdes maximas de
baixa velocidade, sustentadas por 6 a 8 segun-
dos cada, 3 a 4 vezes por semana, por um periodo
de 15 a 20 semanas. Esse treinamento deve ser
assistido por um profissional com conhecimento
especifico na area. Quando comparado a reali-
zacdo de exercicios da musculatura do assoalho
pélvico com um grupo controle sem qualquer
intervencdo terapéutica e com um grupo
placebo, os resultados foram muito favoraveis
para o primeiro!2*3(A). A comparacdo entre
exercicios pélvicos e 0 uso de oxibutinina mos-
trou uma tendéncia favoravel a realizacdo de
exercicios, embora o resultado tenha sido
conflitante’®*%(A). Em mulheres com bexiga
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hiperativa, os exercicios para assoalho pélvico
devem ser oferecidos em conjunto com outras
modalidades de terapia comportamental, como
o0 treinamento vesical e orientages higiénico-
dietéticas.

BiorFeeDBACK

Embora possa ser utilizado como recurso
isolado, habitualmente, é aplicado em conjunto
com exercicios da musculatura do assoalho
pélvico e treinamento vesical. No entanto,
estudos comparativos ndo demonstraram haver
uma melhora efetiva no desempenho dos exer-
cicios da musculatura do assoalho pélvico ap6s
a associacdo do biofeedback4(A).

Em pacientes idosos, a maior parte dos arti-
gos publicados associa a realizacdo de exercicios
pélvicos com outras modalidades terapéuticas,
0 que dificulta a andlise de eficacia individual.
Ainda assim, a associa¢do com biofeedback pro-
duziu melhora da continéncia urindria, de modo
geral, em pacientes com diversos graus de co-
morbidade. N&o se chegou, até 0 momento, a
uma conclusdo se a idade mais avancada inter-
fere nos resultados de biofeedback e exercicios
pélvicos. As avaliagBes, em sua maioria, foram
feitas em termos de perdas urindrias, o que difi-
culta a seleco de resultados especificamente para
bexiga hiperativa.

Ha recomendacdo para exercicios do
assoalho pélvico no tratamento da bexiga
hiperativa em mulheres e idosos e para pacien-
tes do sexo masculino.

ELETROESTIMULAGAO

A eletroestimulacdo no tratamento da
hiperatividade vesical tem como objetivo redu-

zir a contratilidade detrusora por meio de esti-
mulos elétricos aplicados via vaginal, anal ou
perineal. Os estimulos variam de uma Unica
aplicacdo a sessOes diarias, em média, duas ve-
zes ao dia, por até quatro meses. A freqiiéncia
utilizada é 10 a 50 Hz, com duragdo de 0,1 a
300 microsegundos. N&o existe uma padroni-
zacdo, nem tampouco evidéncias de que uma
determinada conduta seja ideal para todos o0s
casos'®(A)¥(D).

Em idosos, um Unico estudo com portado-
res de hiperatividade detrusora mostrou haver
um ganho de 50 ml na capacidade vesical apds
a eletroestimulagdo. Faltam evidéncias de res-
posta efetiva neste grupo etario. Quando anali-
sados os resultados em termos de continéncia
urinaria, a eletroestimulagdo parece ser efetiva
em idosos.

Em pacientes do sexo feminino, a compa-
racdo de estimulacdo elétrica com auséncia de
tratamento n&o evidenciou melhora significati-
va para qualquer modalidade, com tendéncia a
melhores resultados para a eletroesti-
mulacéo'”*¥(B). Estudos comparando eletroes-
timulagdo com placebo néo foram conclusivos,
embora tenham demonstrado uma tendéncia
favoravel a primeirat®®(B). Ndo ha, de modo
semelhante, evidéncias suficientes que falem a
favor da estimulagdo elétrica em comparacdo ao
uso de anticolinérgicos para bexiga hipe-
rativa’>(A). A associacdo de eletroestimulacéo e
exercicios pélvicos ndo trouxe um beneficio
complementar sobre a realizacdo apenas de exer-
cicios, quando estas modalidades foram compa-
radas de modo individual e agrupadas®(A)¢(D).

Héa recomendacdo para eletroestimulagdo no
tratamento da bexiga hiperativa em mulheres,
pacientes do sexo masculino e idosos.
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CONES VAGINAIS

O uso de cones vaginais tem por objetivo
fortalecer e melhorar o desempenho de exerci-
cios pélvicos. Nao ha estudos envolvendo pacien-
tes apenas com bexiga hiperativa. A totalidade
dos trabalhos foi desenvolvida em portadoras de
incontinéncia urinaria de esforco ou de incon-
tinéncia mista. Portanto, a eficacia do uso de

cones vaginais associada a exercicios pélvicos na
obtencdo de melhora da bexiga hiperativa ndo
pdde ser demonstrada?(A).

CONFLITO DE INTERESSE
Almeida FG: recebe esporadicamente

honorarios por prestar consultoria as empresas
AMS e Medtronic do Brasil.
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