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Resumo: Introducdo: Bexiga hiperativa (BH) é uma disfuncdo complexa que abrange sintomas de urgéncia, aumento da
frequéncia urinaria e noctdria, que também podem estar associados a incontinéncia urinaria. Objetivo: ldentificar os principais
métodos avaliativos e as principais intervenc6es utilizadas como tratamento para reducéo dos sintomas e melhora da qualidade de
vida de pacientes com BH, sob a Otica de fisioterapeutas especialistas em Salde da Mulher. Metodologia: 86 fisioterapeutas,
especialistas em satde da mulher e registradas no CREFITO, responderam ao questionario eletronico, divulgado nas redes sociais.
O questionario abordou questdes sobre o fisioterapeuta, perfil dos pacientes, avaliagdo, intervencdes fisioterapéuticas, prognostico
para resolucdo dos sintomas e melhora da qualidade de vida e principais desafios no tratamento da sindrome..
Resultados: Apenas 45,34% das pacientes chegam com diagnéstico de Bexiga Hiperativa. Na avaliacdo dessas pacientes, o "Diario
Miccional" e a "Anamnese" foram os métodos mais citados, ambos com uma taxa de utilizagdo de 98,84%, seguida pela palpacdo
digital (86,05%). A terapia comportamental é a intervencdo mais utilizada (93,02%), seguida por orientacfes alimentares e
treinamento muscular do assoalho pélvico. A adeséo ao tratamento é vista como o principal desafio e fator crucial para o sucesso,
com 65,12% dos profissionais destacando essa dificuldade. Concluséao: O estudo identificou que a anamnese, o diario miccional
e a palpacdo digital sdo os métodos de avaliagdo predominantes entre as fisioterapeutas. Em relacdo ao tratamento da bexiga
hiperativa, destacou-se a utilizagdo da terapia comportamental, orientagdes sobre alimentos irritativos, treinamento dos masculos
do assoalho pélvico e programas de exercicios domiciliares.
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Abstract: Introduction: Overactive bladder (OAB) is a complex dysfunction that includes symptoms of urgency, increased urinary
frequency, and nocturia, which may also be associated with urinary incontinence. Objective: To identify the main assessment
methods and interventions used to reduce symptoms and improve the quality of life for patients with OAB, from the perspective
of physiotherapists specializing in Women's Health. Methodology: 86 physiotherapists, specialists in women's health and
registered with CREFITO, responded to an electronic questionnaire distributed via social media. The questionnaire covered topics
about the physiotherapist, patient profile, assessment, physiotherapeutic interventions, prognosis for symptom resolution and
quality of life improvement, and main challenges in treating the syndrome. Results: Only 45.34% of patients arrive with an
Overactive Bladder diagnosis. In assessing these patients, the "Voiding Diary" and "Anamnesis" were the most cited methods,
both with a usage rate of 98.84%, followed by digital palpation (86.05%). Behavioral therapy is the most used intervention
(93.02%), followed by dietary guidance and pelvic floor muscle training. Treatment adherence is seen as the main challenge and
crucial factor for success, with 65.12% of professionals highlighting this difficulty.Conclusion: The study identified that
anamnesis, voiding diary, and digital palpation are the predominant assessment methods among physiotherapists. Regarding the
treatment of overactive bladder, the use of behavioral therapy, guidance on irritative foods, pelvic floor muscle training, and home
exercise programs were highlighted.
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Introducéo

Bexiga hiperativa (BH) é uma disfuncdo complexa que abrange sintomas de urgéncia,
aumento da frequéncia urinaria e noctdria, que podem estar associados & incontinéncia urinaria?,
na auséncia de fatores metabdlicos, infecciosos ou locais®3*. A prevaléncia desses sintomas na
populacdo adulta atinge cerca de 17% e tende a aumentar com o envelhecimento*>®” As mulheres
sdo mais frequentemente afetadas, principalmente apés a menopausa, com até 80% das idosas
institucionalizadas apresentando sintomas 2. Esta condig&o impacta negativamente a qualidade de
vida dos pacientes, tornando o tratamento uma prioridade®.

A etiologia da BH ndo esta bem estabelecida, mas pressupde origem multifatorial®%0,
podendo incluir causas neurogénicas ou idiopaticas®. A BH ocorre devido & hiperatividade do
musculo detrusor, onde as contra¢Bes involuntarias podem ser espontaneas ou provocadas,
conforme observado em estudos urodindmicos. Os mecanismos sensoriais da bexiga sdo afetados,
resultando em uma sensacdo de ‘'urgéncia’ para esvazia-la em volumes menores do que o normal,
devido a um complexo mecanismo de interacdes entre o sistema nervoso central e periférico®®.
Além disso, uma variedade de anormalidades anatbmicas e neuroldgicas do trato urinario inferior
e outros distirbios podem causar e/ou exacerbar a condicao®.

Assim, a BH tem um impacto negativo significativo na vida do paciente, interferindo no
bem-estar geral e aumentando o0s custos com cuidados de salde'!. Como consequéncia, os
pacientes apresentam frequentemente distarbios do sono, depressdo, isolamento social, ansiedade,
vergonha. Além disso, hd uma reducdo na participacdo em atividades fisicas, nas interac@es sociais,
na atividade sexual e na satisfacdo conjugal. A condicdo também esta associada a um risco
aumentado de fraturas ou lesdes decorrentes de quedas, muitas vezes relacionadas a privacao do
sono®°,

Como forma de tratamento para a BH, destaca-se a fisioterapia pélvica, considerada um
tratamento conservador de primeira e segunda linha. Esta abordagem utiliza terapia
comportamental, eletroestimulacdo, treinamento vesical e exercicios do assoalho pélvico para
reabilitagdo. Além disso, a terapia farmacoldgica’? pode ser empregada, utilizando medicamentos

que reduzem as contracfes do musculo detrusor, embora possam causar diversos efeitos colaterais



negativos®. O tratamento cirlrgico é reservado para casos em que os tratamentos conservadores
ndo obtém sucessol?,

Apesar da Bexiga Hiperativa (BH) ser um tema relevante e importante no cenario atual da
salde da mulher, a literatura ainda é bastante escassa no que diz respeito a atuacdo fisioterapéutica
nessa condicdo. 1sso torna necessario e urgente ampliar nosso conhecimento sobre a avaliacdo, a
aplicabilidade de recursos ndo invasivos e a percepcdo da eficicia desses tratamentos pelos
pacientes.

Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar os principais métodos avaliativos
e as principais intervencdes utilizadas como tratamento para redugcdo dos sintomas e melhora da
qualidade de vida de pacientes com BH, sob a 6tica de fisioterapeutas especialistas em Saude da
Mulher.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, exploratério, transversal, de carater quantitativo. A
pesquisa foi amplamente divulgada por meio das redes sociais, com um convite direcionado a
fisioterapeutas da area da Saude da Mulher para responderem um questionario online, elaborado
no Google Forms. Todas as participantes que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) e, apds, foram encaminhados para responderem as
questdes do formulario.

Foram incluidas no estudo, por conveniéncia, 86 fisioterapeutas do sexo feminino, que
possuiam especializacdo no campo de atuacao profissional da Saude da Mulher e que estavam
registradas no Conselho Regional de Fisioterapia (CREFITO). Foram excluidas aquelas que nao
conseguiram responder o questionario completamente e que ndo atenderam pacientes com bexiga
hiperativa nos Gltimos 12 meses.

O questionario do Google Forms consistiu em 30 questdes, sendo 21 de multipla escolha,
com a opcao de adicionar respostas ndo previstas nas alternativas, e 9 eram de carater discursivo.
Através dele, foram coletados dados sociodemograficos das profissionais e informacdes sobre o
perfil dos pacientes. Além disso, o0 questiondrio abordou aspectos referentes a avaliacdo,
intervencOes fisioterapéuticas realizadas durante o tratamento, prognéstico para resolucdo dos



sintomas e melhora da qualidade de vida, além dos principais desafios no tratamento da sindrome
da BH (Anexo 2).

Com relacdo a avaliacdo dos pacientes com BH, os seguintes itens poderiam ser
selecionados: anamnese, avaliacdo postural, didrio miccional, educacdo em salde, eletromiografia,
Escala de Ortiz, Escala de Oxford Modificada, Esquema PERFECT, ICIQ-OAB (Questionnaire
Overactive Bladder), inspecdo, KHQ (King’s Health Questionnaire), OAB-V8 (Overactive
Bladder Questionnaire), pad test, palpacdo digital, perineémetria e outros métodos de avaliacao
através de resposta discursiva.

No que tange as intervencBes fisioterapéuticas, os itens incluiram: alongamento,
biofeedback EMG, bolsa de 4gua quente, crioterapia, eletroestimulacédo intranal, eletroestimulacdo
intravaginal, eletroestimulacdo transcutanea do nervo tibial posterior (ETNTP), eletroestimulacao
transcutanea parassacral (ETP), exercicios de estabilidade do core, exercicios de Kegel, laser,
orientacGes sobre a ingestdo de alimentos irritantes para a bexiga, programa de exercicios
domiciliares, repouso, terapia comportamental, terapia manual, treinamento muscular do assoalho
pélvico, ultrassom e outras abordagens de tratamento através de resposta discursiva.

Para a analise do prognostico, as opcdes de multipla escolha incluiram: adesdo ao
tratamento, controle dos sintomas, fatores psicologicos, histérico de patologia pregressa (HPP),
realizacdo do programa de exercicios domiciliares, e satisfacdo nas atividades diérias. Havia outra
opcao discursiva para aqueles outros critérios para identificar a resolucdo dos sintomas e o retorno
as atividades do cotidiano através de resposta discursiva.

Com intuito de investigar os fatores limitantes no tratamento, os itens analisados incluiram
nas opcgdes de mdaltipla escolha: dificuldade de acesso a especialistas, adesdo ao tratamento,
atualizacdo profissional, barreiras financeiras, presenca de comorbidades, falta de comunicacéo
efetiva, educacdo inadequada do paciente sobre sua condicdo clinica, estigma e vergonha, falta de
recursos, falta de suporte familiar, dificuldade no monitoramento e avaliacdo dos sintomas, falta
de motivagdo do paciente, resisténcia ao tratamento, tempo limitado, variabilidade dos sintomas e
outros fatores limitantes no tratamento da Bexiga Hiperativa poderiam ser descritos através de
resposta discursiva.

Os dados coletados foram inicialmente tabulados no software Excel e, em seguida,
transferidos para 0 JAMOVI para a realizacdo da analise estatistica. Primeiramente, foi realizada

uma estatistica descritiva utilizando frequéncias relativas e/ou absolutas, o que permite uma



compreensdo inicial das caracteristicas dos dados. Essa etapa foi crucial para identificar a

distribuicdo e a proporc¢éo das variaveis analisadas.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por fisioterapeutas, do sexo feminino, especialistas
em saude da mulher. Das 90 profissionais que responderam o formulario, apenas 86 completaram
a pesquisa. (Figura 1)

A idade das participantes foi de 33,3 + 7,2 anos e 0 tempo de formacéo das fisioterapeutas
foi de 9,3 + 7,0 anos. A maioria das fisioterapeutas trabalha em mais de um local, com a maior
parte delas atuando em consultérios, representando 65,11%. Em seguida, 58,13% das profissionais
exercem suas atividades em clinicas. O atendimento domiciliar é realizado por 33,72% das
fisioterapeutas. Em menor proporc¢éo, 11,62% trabalham em hospitais e no meio académico, 5,81%

em centros de reabilitacéo, e apenas 2,32% estdo envolvidas no Programa Saude da Familia (PSF).

Coletados (n=90)

Excluidos (n=4)

e Profissionais sem pos-graduagdao ou
especializagao em Fisioterapia Pélvica,
Satde da Mulher, Obstetricia ou
Uroginecologia (n=1)

e Fisioterapeutas que nao atenderam
pacientes com Bexiga Hiperativa nos
ultimos 12 meses (n=3)

Incluidos (n=86)

e Profissionais do sexo Direcionad — -
feminino HECIonacos » TCLE Registros || 05 dados foram

o Fisioterapeutas e Questionario Google submetidos a analise
registradas no CREFITO Forms estatistica

Fig. 1 Fluxograma do processo de coleta e inclusdo de dados para analise



Em relacdo ao perfil dos pacientes atendidos pelas fisioterapeutas, a idade média foi de
47,2 anos, com uma variacdo de 3 a 94 anos. Apenas 45,34% dos pacientes chegam ao atendimento
com um diagnéstico clinico de Bexiga Hiperativa. Além disso, somente 18,6% dos pacientes
procuram a fisioterapia como primeira linha de tratamento para essa condigéo.

A analise dos fatores associados a Bexiga Hiperativa esta expressa na tabela 1. A etiologia
mais prevalente foi "Fatores comportamentais™, com uma representacao significativa de 83,72%,
correspondendo a 72 individuos da amostra. Apenas 15 das fisioterapeutas (17,44%) selecionaram
apenas uma Unica causa para a Bexiga Hiperativa, indicando o entendimento das mesmas pela

natureza multifatorial da Bexiga Hiperativa.

Tabela 1: Distribuicdo dos Fatores Associados a Bexiga Hiperativa na Amostra Estudada

Item n (Amostra) Porcentagem
Fatores comportamentais 72 83,72%
Enfraquecimento dos muasculos do Assoalho Pélvico 43 50%
AlteracOes Fisiologicas associadas ao Envelhecimento 39 45,34%
Cirurgias Pélvicas 17 19,76%
Idiopatica 17 19,76%
Alterac6es Hormonais 16 18,60%
Disturbios Neurologicos 15 17.44%
Efeitos Colaterais de Medicamentos 14 16,27%

O Gréfico 1 oferece uma visdo detalhada dos métodos de avaliagdo mais frequentemente
utilizados por fisioterapeutas na préatica clinica. Nota-se que o "Diario Miccional™ e a "Anamnese"
sdo 0s métodos mais prevalentes, ambos com uma taxa de utilizacdo de 98,84%. Em contraste, a

"Perinedmetria" e o "OAB-V8" sdo menos utilizados.
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Grafico 1: Frequéncia de Utilizacdo de Métodos de Avaliacdo por Fisioterapeutas na Préatica
Clinica (n =86)

Em relacdo ao tratamento, os resultados indicaram que a maioria dos fisioterapeutas
prefere agendar as sessbes duas vezes por semana (44,19%), seguido por uma vez por semana
(37,21%). De acordo com as respondentes, 0 nUmero médio de atendimentos necessarios para a
alta de pacientes com Bexiga Hiperativa é de aproximadamente 14 sessdes. Os resultados revelam
que os principais desafios enfrentados no tratamento da Bexiga Hiperativa sdo, em primeiro lugar,
a adesdo ao tratamento (65,12%), em segundo lugar, as barreiras financeiras (38,37%), e em
terceiro lugar, a motivacao do paciente (36,05%).

Com base nos dados apresentados na Tabela 2, é possivel observar uma ampla gama de
intervencgdes fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da Bexiga Hiperativa, cada uma com
diferentes niveis de frequéncia de uso, eficacia percebida e aceitacdo entre os profissionais. A
“Terapia Comportamental” destaca-se como a interven¢do mais frequentemente empregada, com
93,02% dos profissionais relatando seu uso, sendo considerada eficaz por 83,72% dos
entrevistados, enquanto apenas 1,16% afirmam que nunca a utilizariam.

Outras intervenc@es relacionadas a “Orientacdo da ingestdo de alimentos irritativos” e o
“Treinamento muscular do assoalho pélvico™, obtiveram uma frequéncia de uso de 89,53%, e

eficacia percebida dessas técnicas de 60,47% e 72,09%. O “Programa de exercicios domiciliares”



é adotado por 81,4% dos profissionais, sendo também uma pratica comum no manejo da Bexiga
Hiperativa. No entanto, € interessante notar que, apesar de sua ampla adogdo, a eficacia percebida

por parte das fisioterapeutas é relativamente menor, com apenas 46,51%.

Tabela 2: Andlise da Frequéncia, Eficacia Percebida e IneficAcia dos Tratamentos

Fisioterapéuticos para Bexiga Hiperativa

Intervencbes  Nunca

Frequéncia Mais Usariam
Tratamento de Uso (%)  Eficazes (%) (%)
Terapia Comportamental 93,02% 83,72% 1,16%
OrientacGes quanto a ingestdo de alimentos irritativos  89,53% 60,47% 2,33%
Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico 89,53% 72,09% 0
Programa de Exercicios Domiciliares 81,40% 46,51% 2,33%
EE Transcutanea do Nervo Tibial Posterior 61,63% 52,33% 10,47%
EE Transcutanea Parassacral 61,63% 47,67% 2,33%
Terapia Manual 60,47% 25,58% 1,16%
Biofeedback EMG 41,86% 24,42% 5,81%
Eletroestimulagéo Intravaginal 29,07% 17,44% 17,44%
Exercicios de Kegel 23,26% 4,65% 31,40%
Exercicios de Estabilidade do Core 20,93% 4,65% 17,44%
Alongamento 19,77% 3,49% 13,95%
Laser 2,33% 1,16% 55,81%
Bolsa de agua quente 1,16% 0 52,33%
Eletroestimulacao Intranal 1,16% 0 47,67%
Crioterapia 0 0 65,12%
Repouso 0 0 76,74%
Ultrassom 0 0 76,74%

EE: Eletroestimulacgéo

Intervengdes como laser, bolsa de 4gua quente e eletroestimulagéo intranal sdo raramente

utilizadas, com frequéncias de uso abaixo de 3%. A percepc¢do de ineficacia é alta para essas



técnicas, com mais de 47% dos profissionais relatando que nunca as utilizariam. Finalmente,
crioterapia, repouso e ultrassom nao sdo utilizados, com mais de 65% dos profissionais, afirmando
gue nunca os usariam (tabela 2).

Dos profissionais avaliados, 45,34% afirmaram que todas as técnicas que utilizam sdo
respaldadas por evidéncias cientificas. Por outro lado, 40,7% acreditam que a maioria das técnicas
possui evidéncias cientificas robustas, enquanto apenas 13,95% indicaram que utilizam poucas
técnicas com suporte cientifico. A maioria, 60,47%, considera os tratamentos que oferecem como
"muito eficazes", enquanto 38,87% os avaliam como "eficazes".

Na avaliacdo dos critérios progndsticos para a resolugdo dos sintomas, a ‘Adesdo ao
tratamento’ se destaca como a mais importante, com 90,7% das sele¢des, O controle dos sintomas’
também é um critério significativo, com 75,58% das selecdes, seguido pela realizacdo de
‘programas de exercicios para casa’ (65,12%) e ‘a satisfagdo durante as atividades do dia a dia
(62,79%)’.

Além disso, a maioria dos profissionais (84,88%) realiza algum tipo de acompanhamento
pos-tratamento, o que pode contribuir para a eficacia continua e a satisfagdo do paciente. Para medir
essa satisfacao, o feedback verbal durante as sessdes € o método mais utilizado (76,74%), seguido

por avaliacdes pds-tratamento (66,28%) e recomendacdes de pacientes (55,81%).

Discussao

O objetivo deste estudo foi identificar os principais métodos avaliativos e as principais
intervengdes utilizadas como tratamento para reducao dos sintomas e melhora da qualidade de vida
de pacientes com bexiga hiperativa (BH), sob a ética de fisioterapeutas especialistas em Saude da
Mulher. Os achados deste estudo sugerem que os fisioterapeutas estdo adotando praticas
amplamente baseadas em evidéncias, mas também ressaltam a necessidade de uma abordagem
heterogénea para o tratamento da bexiga hiperativa.

O presente estudo revelou que existe uma diversidade etéria consideravel entre os
pacientes atendidos com BH, sendo a idade média geral dos pacientes atendidos de 47,2 anos,
similar & de um estudo prévio®. Essa ampla faixa etéria ressalta a necessidade de abordagens

terapéuticas personalizadas que atendam as necessidades especificas de diferentes grupos etarios.
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Ao desenvolver estratégias de tratamento, é fundamental considerar tanto as condi¢Ges de salde
relacionadas a idade quanto as diferentes fases da vida.

Ao analisar a procura por atendimento fisioterapéutico por pacientes com Bexiga
Hiperativa, o estudo demonstrou que esses pacientes tendem a adiar a busca por ajuda profissional,
frequentemente esperando um periodo consideravel antes de procurar tratamento. Qudaha et al.:®
apontaram que apenas 18% dos pacientes procuraram aconselhamento médico sobre sua condicéo
urinaria. Em ambos os estudos, observa-se que a busca por tratamento € frequentemente adiada.
Esse achado pode indicar que a Bexiga Hiperativa (BH) € negligenciada ou minimizada pelos
pacientes até que os sintomas se tornem mais graves ou incapacitantes. Esse comportamento pode
estar relacionado ao estigma associado ao problema, & percepcdo de que 0s sintomas s&o
temporéarios ou a falta de conhecimento sobre as opcdes terapéuticas disponiveis. Nesse sentido,
Maduenho et al.}, em sua pesquisa com 446 mulheres, demonstraram que, embora a maioria das
participantes tenha algum conhecimento sobre a atuacéo da fisioterapia na saide da mulher, muitas
ainda enfrentam disfuncdes no sistema pélvico. No entanto, apenas uma minoria dessas mulheres
foi encaminhada ou recebeu tratamento especializado em fisioterapia para a satde da mulher.

Ao avaliar a presenca de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com a sindrome
da Bexiga Hiperativa (BH), uma parcela significativa dos profissionais relatou a ocorréncia
frequente de sintomas psicologicos associados ao quadro clinico. Em consonancia com essas
observacdes, Melotti et al.’®, em seu estudo que visava determinar a prevaléncia e a gravidade da
ansiedade e depressao associadas a BH em mulheres, apontaram uma correlacéo entre a intensidade
dos sintomas de BH e os niveis de depressao e ansiedade. Depressdo grave ou moderada esteve
presente em 59,8% das mulheres, enquanto ansiedade grave ou moderada foi identificada em
62,4%. No entanto, Rodrigues et al.'® concluiram que ha uma escassez de estudos de alta qualidade
metodoldgica que investiguem a relacdo entre desordens psiquiatricas e a sindrome da Bexiga
Hiperativa.

A etiologia da Bexiga hiperativa é considerada multifatorial, associada a fatores
fisioldgicos como idade avangada, comorbidades uroldgicas e disfungdes hormonais®. No
presente estudo, destaca-se também a diversidade causal, com énfase em fatores comportamentais,
fragueza muscular e alterac@es fisioldgicas. Com base nesse pressuposto, justifica-se a necessidade

de uma abordagem multidisciplinar no tratamento.
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As modalidades de avaliacdo utilizadas na préatica clinica, segundo o estudo vigente,
destacam a importancia da anamnese, do diario miccional e do exame fisico como essenciais. 1sso
esta em consonancia com os achados prévios'’!8, que apontam que o diagnostico é essencialmente
clinico. Este diagnostico € estabelecido a partir de uma anamnese inicial criteriosa, que explora 0s
sinais e sintomas apresentados, do diario miccional (DMC), que registra a frequéncia, episodios de
incontinéncia e eventos associados por um periodo de 2 a 7 dias, e do exame fisico, que inclui a
avaliacdo do assoalho pélvico.

E evidente a necessidade de mais pesquisas, dada a variabilidade dos tratamentos
realizados no manejo da Bexiga Hiperativa. Cameron et al.!® apresentaram uma série de
orientacGes baseadas em evidéncias para clinicos de todas as especialidades sobre a avaliacdo, o
gerenciamento e o tratamento da bexiga hiperativa idiopatica. Apos o diagndstico de BH, o clinico
e 0 paciente ttm uma variedade de opcdes de tratamento a disposicdo. Atraves de uma tomada de
decisdo compartilhada, eles devem formular uma abordagem de tratamento personalizada,
considerando recomendacg0es baseadas em evidéncias, bem como os valores e preferéncias do
paciente. Nesta mesma perspectiva, o presente estudo destacou a implementacdo de diferentes
condutas fisioterapéuticas no tratamento, que incluem intervencdes comportamentais, treinamento
dos musculos do assoalho pélvico, exercicios domiciliares, e eletroestimulacdo transcutanea do
nervo tibial posterior e parassacral.

O treinamento da bexiga é considerado primeira linha como tratamento para a bexiga
hiperativa, enquanto o tratamento medicamentoso de segunda linha. A terceira linha de tratamento
envolve diversas modalidades de estimulagéo elétrica periférica, incluindo estimulacéo elétrica
intravaginal, estimulacdo percutanea do nervo tibial, estimulagdo transcutanea do nervo tibial,
neuromodulagdo sacral e injecdo intradetrusora de toxina botulinica'®. Conforme discutido no
presente estudo, a terapia comportamental é a técnica mais utilizada, apresentando eficacia superior
a 20%, de acordo com profissionais especializados. No entanto, o sucesso dessas intervencdes
depende significativamente da aceitagio, adesdo e conformidade do paciente™®.

Por outro lado, Rocha et al.?® demonstraram o treinamento da bexiga (TB) associado a
estimulacdo elétrica intravaginal resultou em melhora significativa da noctiria, incontinéncia
urinaria e qualidade de vida em comparacdo ao TB isolada. O “treinamento muscular do assoalho
pélvico” foi considerado por mais de 70% das fisioterapeutas como a segunda técnica mais eficaz

no tratamento da Bexiga Hiperativa. No entanto, Monteiro et al.! ndo encontraram melhorias
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adicionais com essa técnica. O estudo comparou o treinamento da bexiga (TB) isolado com TB
combinado ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMPA) em mulheres, dividindo-as
em dois grupos. Os resultados mostraram que o TMPA supervisionado nédo foi superior ao TB
isolado. Essa discrepancia destaca a importancia de considerar ndo apenas a intervengdo, mas
também fatores como duracdo, frequéncia e supervisao, que podem influenciar a eficicia do
tratamento da bexiga hiperativa.

Complementando essa discussdo, Bo et al.?? observaram que ¢ dificil determinar
claramente o efeito do treinamento da musculatura do assoalho pélvico nos sintomas da bexiga
hiperativa e na fun¢do dos musculos do assoalho pélvico, devido a diversas limitages nos estudos
publicados. Essa constatacdo reforca a necessidade de mais pesquisas bem estruturadas para
elucidar o papel do TMPA no manejo da bexiga hiperativa.

O programa de exercicios domiciliares € amplamente adotado, embora sua eficacia
percebida seja inferior em comparagdo a outras intervencdes. Fitz et al.2demonstraram que o
treinamento supervisionado dos musculos do assoalho pélvico (PFMT) resultou em uma taxa de
cura objetiva superior no tratamento da incontinéncia de esforgo, em comparacgdo ao treinamento
domiciliar. Uma possivel hipotese para esse achado é a dificuldade em manter a adesdo aos
exercicios domiciliares, sendo significativamente maior apenas durante o primeiro més de
treinamento. Esse achado reforca a importancia de intervengdes supervisionadas, que ndo apenas
garantem a execuc¢do adequada dos exercicios, mas também contribuem para a motivacéo e adeséo
dos pacientes ao tratamento.

A andlise revelou que o numero médio de atendimentos necessarios para a alta dos
pacientes foi de aproximadamente 14 sessdes, em conformidade com as diretrizes de tratamento
conservador para bexiga hiperativa. O tratamento, incluindo mudancas no estilo de vida e
fisioterapia para o assoalho pélvico e bexiga, deve durar pelo menos seis semanas, 0 que pode
justificar essa média, conforme demonstrado em estudo prévio'’. Assim, as 14 sessdes podem
refletir o tempo necessario para acompanhar as mudancas comportamentais e fisioldgicas, variando
conforme fatores individuais e a abordagem terapéutica.

A adesdo ao tratamento é crucial para a resolucdo dos sintomas da BH, mas também
representa um dos maiores desafios. Corcos et al.?* destacam que o sucesso dos tratamentos de
primeira linha depende fortemente da adesdo do paciente. Pacientes informados e engajados

tendem a ter uma melhor qualidade de vida, desenvolvendo um estilo de vida que enfrenta o
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problema. Portanto, mudangas no estilo de vida e fisioterapia devem ser integradas as atividades
diarias para promover a adesdo e o sucesso terapéutico.

Com base nessas considerac6es, fica claro que as evidéncias cientificas e recomendacdes
disponiveis abrangem uma variedade de técnicas para o tratamento da bexiga hiperativa, mas ndo
sdo suficientemente claras para a implementacdo de um protocolo terapéutico uniforme. Essa falta
de uniformidade era esperada, refletindo a variacdo de condutas entre os fisioterapeutas. Nesse
contexto, destaca-se a necessidade de uma abordagem integrada que combine diferentes estratégias
de tratamento. Além disso, é desafiador determinar se os fisioterapeutas estdo seguindo as
recomendacOes estabelecidas, ja& que nem todos os profissionais afirmam que suas praticas
terapéuticas sdo respaldadas por evidéncias cientificas. Vale ressaltar que a frequéncia de uso de
determinadas técnicas supera a percepc¢do de sua efetividade, sugerindo uma desconexdo entre a
aplicacdo pratica e os resultados percebidos pelos profissionais.

Embora o estudo tenha fornecido informag@es valiosas, é importante reconhecer algumas
limitacGes que podem influenciar a interpretacdo e a aplicabilidade dos resultados. A principio, 0
tamanho limitado da amostra, pode nédo refletir com precisdo as abordagens profissionais no
tratamento da bexiga hiperativa. Estudos futuros com amostras maiores sdo necessarias para validar
e expandir esses achados. Outra limitacdo significativa é a auséncia de questionamentos sobre o
tempo de especializacdo dos fisioterapeutas, 0 uso de medicamentos e o tipo de via de parto. Além
disso, a coleta de dados foi realizada por meio de um formulario online, em vez de acesso direto
aos prontuarios dos pacientes, o que pode ter impactado a veracidade das informacdes. A inclusdo
dessas variaveis poderia proporcionar uma compreensdo mais aprofundada dos fatores que
influenciam os resultados dos tratamentos e intervengdes fisioterapéuticas. Da mesma forma, o uso
de fontes diretas permitiria uma analise mais precisa e confiavel dos dados, minimizando o risco
de viés e aumentando a robustez das conclusdes. Assim, futuras pesquisas poderiam incorporar
esses aspectos para enriquecer o entendimento sobre os determinantes do sucesso no tratamento e

na reabilitacdo.
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Conclusao

O presente estudo identificou que a anamnese, o diario miccional e a palpacao digital séo
0s principais métodos de avaliacdo utilizados pela maioria das fisioterapeutas entrevistadas.

Em relacdo as condutas terapéuticas, observou-se uma grande diversidade de abordagens,
com destaque para a terapia comportamental, orientacdes sobre a ingestdo de alimentos irritativos,
o treinamento dos musculos do assoalho pélvico e programas de exercicios domiciliares. Essas
modalidades também foram frequentemente indicadas como as mais eficazes no tratamento da

bexiga hiperativa, segundo as profissionais.
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Anexo 1
Anexo |: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ola!

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa cientifica,
ela ndo resultara em nenhum custo ou 6nus financeiro para vocé. Caso vocé nao queira participar,
ndo ha problema algum. Vocé nédo precisa se justificar, e ndo sofrerd nenhum tipo de prejuizo ou
punicdo diante da sua decisao, basta selecionar a opcao correspondente no final desta pagina. Todos
os dados e informacdes fornecidos por vocé serdo tratados de forma andnima/sigilosa, nédo
permitindo a sua identificagéo.

Para confirmar sua participacao vocé precisara ler todo este documento e depois selecionar a op¢ao
correspondente no final dele. Este documento se chama Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nele estdo contidas as principais informacdes sobre o estudo, objetivos,
metodologias, riscos e beneficios, dentre outras informacdes.

Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “ ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO
TRATAMENTO DA BEXIGA HIPERATIVA?”, cujo objetivo € identificar os fatores apontados
como preditivos para reducdo dos sintomas e melhora da qualidade de vida, estabelecendo assim
métodos usados pelos fisioterapeutas para avaliar e medir os resultados do tratamento e sua
frequéncia de utilizacdo que garantam um tratamento assertivo e resolutivo. Para ter uma copia
deste TCLE vocé deverd imprimi-lo, ou devera gerar uma copia em pdf. Vocé também podera
solicitar aos pesquisadores do estudo uma versdo deste documento a qualquer momento por um
dos e-mails registrados no final deste termo.

A pesquisa sera realizada por meio de um questionario online, constituido por perguntas objetivas.
Estima-se que vocé precisara de aproximadamente 10 minutos para respondé-lo. A precisdo de suas
respostas € determinante para a qualidade da pesquisa. Vocé tem o direito de ndo responder
qualquer guestdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se
retirar da pesquisa a qualquer momento.

O questionario estara disponivel para ser respondido até outubro de 2024.
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Vocé ndo serd remunerado, visto que sua participacdo nesta pesquisa é de carater voluntaria. Caso
decida desistir da pesquisa vocé podera interromper 0 questionario e sair do estudo a qualquer

momento, sem nenhuma restricdo ou punigéo.

Possiveis riscos que a participacdo nessa pesquisa podera trazer para vocé sdo a sensa¢do de invasao
de privacidade e de desconforto em responder o questionario. Para minimizar tais riscos, sera
garantido o sigilo, a confidencialidade e a privacidade de todos os participantes por meio da
codificacdo de sua identidade, para a caracterizacdo dos mesmos. Todos os dados obtidos na
pesquisa serdo utilizados exclusivamente com finalidades cientificas e somente as pesquisadoras
responsaveis pela pesquisa terdo acesso a eles. A plataforma utilizada para a pesquisa é o Google
Forms, que desde 2017 atende a todos os requisitos do Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados. O tratamento dos dados coletados seguird as determinacGes da Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD — Lei 13.709/18). Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob guarda e
responsabilidade das pesquisadoras responsaveis. Além disso, vocé podera interromper 0 processo
quando desejar, sem qualquer prejuizo ou dano para a pesquisa ou para si proprio. O questionario
online também permite que vocé responda as perguntas no momento e no local que se sentir mais
confortavel, minimizando os possiveis riscos citados.

A participagdo na pesquisa ndo trara beneficios diretos para vocé. Mas, os resultados sumarizados
poderdo contribuir para qualidade de vida de pacientes com a sindrome da bexiga hiperativa, por
meio de um tratamento mais assertivo e resolutivo.

E garantido a vocé o direito a ressarcimento em caso de despesas comprovadamente relacionadas
a sua participacao no estudo, bem como, ao direito a indenizagdo em caso de danos nos termos da
lei.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do UNIFAGOC
(CEP-UNIFAGOC). Caso persistam duvidas sobre o estudo, ou em caso de denuncias e/ou
sugestdes o Comité de Etica esta disponivel para atender vocé no endereco: Rua Doutor Adjalme
da Silva Botelho, n° 20, sala 100/01 campus UNIFAGOC, bairro Seminario, Contato: (32) 3539-
5600 ramal: 287, E-mail: cep@unifagoc.edu.br

Para contratar a pesquisadora responsavel pela pesquisa, vocé podera encaminhar um e-mail ou

ligar a qualquer momento:
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Pesquisadora Responsavel: Ariane Martins Bovareto Rena; Endereco: Rua Francisco
Teixeira de Abreu, n°® 30, bairro Palmeiras, Ubd — MG; CEP: 36502-210; Contato: (32) 98876-
4058; E-mail: ambovareto@hotmail.com.

Vocé esta de acordo em participar da pesquisa?
() ESTOU DE ACORDO em participar da pesquisa

() NAO estou de acordo em participar da pesquisa


mailto:ambovareto@hotmail.com
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Anexo 2

Anexo I1: Formulario Google Forms — ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO

TRATAMENTO DA BEXIGA HIPERATIVA

INFORMACOES DEMOGRAFICAS
Nome:
Email de contato:

Idade:
Género com o qual vocé se identifica?
() Mulher ( ) Homem ( )Outros

Tempo de Formacéo Profissional:

Area de Especializa¢io/P6s-Graduagao:

Cidade/ Estado de Atuagao?

Vocé esté regularmente registrado no CREFITO para praticar a Fisioterapia na sua regiao?
) Sim () Néo

)JCREFITO 1 (Alagoas, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte)
)CREFITO 2 (Rio de Janeiro)

)JCREFITO 3 (Sao Paulo)

)CREFITO 4 (Minas Gerais)

)CREFITO 5 (Rio Grande do Sul)

)CREFITO 6 (Ceard)

YCREFITO 7 (Bahia)

)JCREFITO 8 (Parana)

)CREFITO 9 (Mato Grosso)

)JCREFITO 10 (Santa Catarina)

)CREFITO 11 (Goias e Distrito Federal)

)JCREFITO 12 (Amapa, Amazona, Para, Roraima e Tocantins)
)JCREFITO 13 (Mato Grosso do Sul)

YCREFITO 14 (Piauf)

)CREFITO 15 (Espirito Santo)

AN AN AN AN AN AN AN AN N AN AN NN NN
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( )CREFITO 16 (Maranhdo)
( )CREFITO 17 (Sergipe)
( )CREFITO 18 (Acre e Rond6nia)
Local de atuacao:
[ ]Atendimento Domiciliar
[ 1Academias/ Clubes
[ ] Centro de reabilitacéo
[ ]Clinica
[ ] Consultério
[ ] Hospital
[ ] Instituicdes de Longa Permanéncia ou Filantrdpicas
[ ] Meio Académico (pesquisa e docéncia)
[ 1PSF

PERFIL DOS PACIENTES

- Nos ultimos 12 meses, vocé tratou um ou mais pacientes com bexiga hiperativa?

( )Sim ( ) Néo

- Quantos pacientes com Bexiga Hiperativa em média atende por més?

- Qual a média de idade de pacientes que chegam ao atendimento fisioterapéutico com Bexiga
Hiperativa (anos)?

- Os pacientes chegam para atendimento fisioterapéutico com diagnostico clinico de Bexiga
Hiperativa?

() Sim ( )Nao

- Os pacientes com Bexiga Hiperativa procuram atendimento fisioterapéutico com maior
frequéncia ap6s quanto tempo do inicio dos sintomas?

- Os pacientes com Bexiga Hiperativa, geralmente, procuram atendimento fisioterapéutico
como primeira linha de tratamento?

( )Sim ( ) Néo

Os pacientes, geralmente, apresentam sintomas depressivos e de ansiedade associados ao
quadro clinico?

( )Sim ( ) Néo
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Qual a maior incidéncia de causa de pacientes que séo atendidos com Bexiga Hiperativa?
) Alteracdes Fisioldgicas Associadas ao Envelhecimento

) Alteracdes Hormonais

) Cirurgias Pélvicas

) Distarbios Neurologicos

) Efeitos Colaterais de Medicamentos

) Enfraquecimento dos Musculos do Assoalho Pélvico

) Fatores Comportamentais (Consumo de irritantes vesicais, ansiedade, depresséo)

AN AN AN AN AN N N/

) Idiopatica
AVALIACAO E DIAGNOSTICO

Vocé avalia o paciente com bexiga hiperativa antes de iniciar o tratamento fisioterapéutico?
( )Sim ( ) Néo

O que vocé realiza na AVALIACAO do paciente com Bexiga Hiperativa? (Possivel selecionar
mais de uma alternativa)

[ 1Anamnese (HDA, QP, HPP...)
[ ]Avaliacdo Postural
[ ] Diario Miccional
[ ]Educacdo em Saude
[ ]Eletromiografia
[ ] Escala de Ortiz

[ ]Escala de Oxford Modificada
[ 1Esquema PERFECT

[ 1ICIQ-OAB

[ ] Inspecdo

[ 1KHQ

[ 10AB-V8

[ ]Pad test

[ ] Palpacéo digital

[ 1 Perinebmetria

[

] Qutros...
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INTERVENCOES E TRATAMENTO

Com que frequéncia SEMANAL agenda o tratamento fisioterapéutico de um paciente com bexiga
hiperativa?
) Diariamente

) 4x semana

(

(

() 3xsemana
() 2xsemana

() 1x semana

Quais sdo as intervencdes que vocé (Fisioterapeuta) mais utiliza no tratamento da bexiga

hiperativa? (Possivel selecionar mais de uma alternativa)

[ 1Alongamento

[ ] Biofeedback EMG

[ ] Bolsa de agua quente

[ ] Crioterapia

[ ] Eletroestimulagdo Intranal

[ ] Eletroestimulacao Intravaginal

[ ] Eletroestimulagéo Transcutanea do Nervo Tibial Posterior
[ ] Eletroestimulagéo Transcutanea Parassacral

[ ] Exercicios de Estabilidade do Core

[ ] Exercicios de Kegel

[ ] Laser

[ ] Orientagdes quanto a ingestéo de alimentos irritativos a bexiga
[ ]Programa de Exercicios Domiciliares

[ ] Repouso

[ ] Terapia Comportamental

[ ] Terapia Manual

[ ] Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico

[ ] Ultrassom

[ ]Outros...

Quais sdo as intervencgdes que vocé (Fisioterapeuta) acredita ser mais EFICAZ no tratamento

da bexiga hiperativa? (Possivel selecionar mais de uma alternativa)



[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

] Alongamento

] Biofeedback EMG

] Bolsa de agua quente

] Crioterapia

] Eletroestimulagéo Intranal

] Eletroestimulacéo Intravaginal

] Eletroestimulagao Transcutanea do Nervo Tibial Posterior
] Eletroestimulagéo Transcutanea Parassacral

] Exercicios de Estabilidade do Core

] Exercicios de Kegel

] Laser

] Orientag@es quanto a ingestéo de alimentos irritativos a bexiga
] Programa de Exercicios Domiciliares

] Repouso

] Terapia Comportamental

] Terapia Manual

] Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico

] Ultrassom

] Outros...
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Quais sdo as intervencdes que vocé (Fisioterapeuta) NUNCA USARIA no tratamento da

bexiga hiperativa? (Possivel selecionar mais de uma alternativa)

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

] Alongamento

] Biofeedback EMG

] Bolsa de &gua quente

] Crioterapia

] Eletroestimulacdo Intranal

] Eletroestimulagéo Intravaginal

] Eletroestimulagéo Transcutanea do Nervo Tibial Posterior
] Eletroestimulacédo Transcutanea Parassacral

] Exercicios de Estabilidade do Core

] Exercicios de Kegel

] Laser
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[ ] Orientagdes quanto a ingestdo de alimentos irritativos a bexiga
[ ]Programa de Exercicios Domiciliares

[ ] Repouso

[ ] Terapia Comportamental

[ ] Terapia Manual

[ ] Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico

[ ] Ultrassom

[ ]Outros...

- Quantos atendimentos em MEDIA acreditam ser NECESSARIOS para a ALTA do
paciente com bexiga hiperativa?

- O tratamento fisioterapéutico utilizado na pratica clinica em pacientes com bexiga
hiperativa apresenta evidéncias cientificas?

() Todas as técnicas apresentam evidéncias cientificas

() A maioria das técnicas apresentam evidéncias cientificas

() Poucas técnicas apresentam evidéncias cientificas

() Astécnicas ndo apresentam evidéncias cientificas

RESULTADOS E SATISFACAO
Quais sdo os critérios progndsticos utilizados para identificar a resolucdo dos sintomas e 0
retorno as atividades/melhora da qualidade de vida? (Possivel selecionar mais de uma
alternativa)
] Adesdo ao Tratamento
] Controle dos Sintomas
] Fatores Psicoldgicos

[
[
[
[ ] Historia Pregressa em Relacéo a Patologia
[ 1 Realizagdo de Programa de Exercicios para Casa
[ ] Satisfagdo Durante as Atividades do Dia a Dia
[ 1Outros...

Como vocé avalia a eficacia dos tratamentos que vocé oferece para bexiga hiperativa?
() Muito eficaz ( )Eficaz ( ) Pouco eficaz () Ineficaz

Vocé realiza algum tipo de acompanhamento pos-tratamento com seus pacientes?
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( )Sim

() Néo

Como vocé mede a satisfacdo dos seus pacientes com o tratamento?
) Avaliacdes Pds-Tratamento

) Escalas de Avaliagéo de Satisfacdo (por exemplo, de 1 a 10)

) Entrevistas Individuais

) Feedback Verbal Durante as Sess6es

) Monitoramento de Melhorias

) Pesquisas Online

) Questionarios de Satisfacdo

AN AN AN AN AN N N/

) Recomendacdes de Pacientes

Quais sdo os principais desafios que vocé enfrenta no tratamento da bexiga hiperativa?
(Possivel selecionar mais de uma alternativa)
) Acesso a Especialistas

) Adeséo ao Tratamento

) Atualizacédo Profissional

) Barreiras Financeiras

) Comorbidades

) Comunicagéo Efetiva

) Educacdao do Paciente

) Estigma e Vergonha

) Falta de Recursos

) Falta de Suporte Familiar

) Monitoramento e Avaliacéo

) Motivacéo do Paciente

) Resisténcia ao Tratamento

) Tempo Limitado

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN

) Variabilidade dos Sintomas



