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RESUMO

Introducio: a bexiga hiperativa ¢ uma condicdo cronica que causa frequéncia urinaria
aumentada, urgéncia miccional, e, em alguns casos, incontinéncia urinaria. Tais sintomas
afetam diretamente a qualidade de vida, levando a ansiedade e isolamento social devido
ao medo e constrangimento. A Terapia Comportamental abrange uma variedade de
intervengdes para modificar habitos prejudiciais e aliviar os sintomas. Essas estratégias
incluem o uso de diarios miccionais, reeducagdo vesical, exercicios do assoalho pélvico,
técnicas para controle do desejo miccional e orientagdes sobre ingestdo adequada de
liquidos. Objetivo: construir e validar uma cartilha educativa para orientar os pacientes
com bexiga hiperativa. Métodos: estudo metodoldgico de construgcdo e validacdo de
conteudo para elaboragdo de cartilha educativa. A construc¢do da cartilha foi realizada no
aplicativo Canvas, elaborada a partir de bases de dados e em seguida avaliada e validada
por fisioterapeuta pélvica, urologista e ginecologista com mais de dois anos de atuacdo
na area. Resultados: participaram do estudo 29 individuos, sendo 26 fisioterapeutas
pélvicas, 2 ginecologistas e 1 urologista. Houve ampla concordéancia entre os participantes
de que a cartilha ¢ clara, relevante e adequada ao abordar de forma abrangente o tema
proposto, sendo bem avaliada quanto a qualidade das informacdes e a utilizagdo de
recursos visuais para facilitar a compreensao. Conclusao: a avaliacdo indicou que o
material ¢ percebido como claro, relevante e abrangente, com alta aprovagdo geral e
reforca o potencial desta cartilha como uma ferramenta valiosa para a educacdo de

pacientes com bexiga hiperativa na pratica clinica.

Palavras-chave: Bexiga Urindria; Incontinéncia Urindria; Terapia Comportamental,

Estudo De Validagao, Bexiga Urinaria Hiperativa.



ABSTRACT

Introduction: Overactive bladder is a chronic condition that causes increased urinary
frequency, urinary urgency, and, in some cases, urinary incontinence. These symptoms
directly affect quality of life, leading to anxiety and social isolation due to fear and
embarrassment. Behavioral Therapy encompasses a variety of interventions to modify
harmful habits and alleviate symptoms. These strategies include the use of voiding
diaries, bladder reeducation, pelvic floor exercises, techniques to control the urge to
urinate, and guidance on adequate fluid intake. Objective: to develop and validate an
educational booklet to guide patients with overactive bladder. Methods: methodological
study of construction and validation of content for the development of an educational
booklet. The booklet was developed using the Canvas application, developed from
databases and then evaluated and validated by a pelvic physiotherapist, urologist, and
gynecologist with more than two years of experience in the area. Results: 29
individuals participated in the study 29 individuals participated in the study, including
26 pelvic physiotherapists, 2 gynecologists and 1 urologist. There was broad agreement
among participants that the booklet is clear, relevant, and adequate in comprehensively
addressing the proposed topic, and was well evaluated for the quality of the information
and the use of visual resources to facilitate understanding. Conclusion: the evaluation
indicated that the material is perceived as clear, relevant, and comprehensive, with high
overall approval, and reinforces the potential of this booklet as a valuable tool for the

education of patients with overactive bladder in clinical practice.

Keywords: Urinary Bladder; Urinary Incontinence; Behavioral Therapy; Validation

Study, Overactive Urinary Bladder.



I. INTRODUCAO

A bexiga hiperativa (BH) ¢ uma condi¢@o cronica que causa urgéncia miccional,
frequéncia urinaria aumentada e, em alguns casos, incontinéncia urinaria.! Essa condigdo
afeta uma parcela significativa da populacdo em varios paises estima-se uma prevaléncia
global de 10,8% em homens e 12,8% em mulheres.> Seu diagnostico geralmente ¢
baseado em uma combinagdo de historia clinica, exame fisico e, em alguns casos, exames

adicionais, como o estudo urodindmico.

Esta condi¢do tem um impacto profundo no cotidiano dos individuos afetados,
afetando ndo apenas sua saude fisica, mas também aspectos sociais, psicolégicos e até
mesmo sua vida sexual.’ Um estudo conduzido em 2020 revelou que pacientes
diagnosticados com bexiga hiperativa frequentemente sofrem de baixa autoestima,
depressdo, ansiedade, irritabilidade e tendem a se isolar socialmente. Esses desafios
emocionais estdo intrinsecamente ligados aos impactos na qualidade de vida gerados pela

condi¢do.’

A micgdo envolve a interagdo complexa entre o sistema nervoso, a bexiga ¢ o
mecanismo esfincteriano da uretra. Distirbios nessa interagdo, podem surgir devido a
varios fatores, incluindo a dieta. > Pessoas com bexiga hiperativa devem considerar seus
habitos alimentares, pois certos alimentos e bebidas podem desequilibrar o organismo ¢ agravar

. 5 r .
os sintomas.” A cafeina, por exemplo, ao bloquear os receptores de relaxamento na bexiga
durante o armazenamento da urina, pode aumentar a contragcdo do detrusor e a sensagao
de urgéncia urindria.> Essas intera¢des destacam a importancia de considerar e gerenciar

os habitos alimentares, estando atento ao consumo dessas substancias.>°

Visto que habitos alimentares influenciam diretamente o comportamento da

bexiga, a terapia comportamental demonstra ser um procedimento eficiente, de baixo



risco e sem efeitos colaterais para o tratamento da incontinéncia uriniria (IU).” As
intervencdes comportamentais podem auxiliar o paciente a reeducar o controle miccional,

desenvolvendo estratégias para minimizar e/ou eliminar as disfungdes miccionais.®

A Terapia Comportamental, conforme recomendado pela International continense
society (ICS) abrange uma variedade de intervengdes para modificar habitos prejudiciais
e aliviar os sintomas.”” Essas estratégias incluem o uso de didrios miccionais, educagio
do paciente sobre habitos urinarios saudaveis, reeducacgdo vesical, exercicios do assoalho
pélvico, técnicas para controle do desejo miccional e orientagdes sobre ingestao adequada
de liquidos, incluindo restri¢do de bebidas citricas. ! Uma pratica fundamental na terapia
comportamental ¢ a utilizacdo do didrio miccional, no qual sdo registradas diversas
informagoes relevantes, como horarios, volume e frequéncia das micgdes, episddios de
incontinéncia, consumo de liquidos e habitos intestinais. Além disso, o didrio serve como

uma ferramenta valiosa para avaliar o progresso ao longo do tratamento. !!

Ainda, a orientagdo sobre a ingestdo adequada de liquidos desempenha um papel
crucial na terapia. Durante o tratamento, os pacientes desenvolvem uma compreensao
mais profunda da quantidade de liquido que devem consumir e de como isso pode afetar
o padriio de mic¢do. E importante monitorar e, em alguns casos, reduzir ou até mesmo
cortar o consumo de bebidas estimulantes, como café, cha verde e refrigerantes, bem

como de bebidas citricas. *'!

A reeducacgdo vesical se baseia em um cronograma de mic¢des programadas. Ao
invés de ir urinar assim que sentir vontade, o paciente pode tentar segurar por periodos
pré-determinados, que podem ser aumentados progressivamente tentando atingir 3 a 4

horas entre as miccdes.”!!

Essas mudangas nos intervalos podem ser ajustadas
semanalmente, com base nas informagdes registradas no didrio miccional. Este

treinamento visa aprimorar a inibi¢do cortical e o funcionamento do trato urinario



inferior.®%!! Os exercicios do assoalho pélvico visam fortalecer a musculatura do assoalho
pélvico por meio de contracdes voluntarias e repetitivas. Essas contragdes aumentam a
forca muscular e promovem a continéncia urindria ao estimular a atividade do esfincter

uretral, além de atuarem na inibicdo da contragio involuntaria da bexiga.!%!!

O uso de instrumentos especificos desenvolvidos para prevenir e reduzir os
impactos na saude das pessoas com bexiga hiperativa ¢ crucial, pois amplia as op¢des de
cuidado disponiveis. Isso ¢ complementado pela colaboracao da equipe profissional de
fisioterapeutas. ' Além disso, como forma de facilitar o acesso a essas informagdes para
0s pacientes, os servigos de saude tém adotado o uso de cartilhas com instrugdes, o que

contribui significativamente para o aprimoramento do atendimento. !*

Compreende-se que as cartilhas desempenham um papel fundamental na
ampliacdo do entendimento por parte dos pacientes com bexiga hiperativa,
proporcionando uma melhor acolhida das informagdes e facilitando sua introdugdo ao
tratamento.'* Devido a escassez de cartilhas disponiveis sobre terapia comportamental
para bexiga hiperativa, o fornecimento de informagdes educacionais e estratégias praticas
por meio delas pode ser especialmente benéfico. Isso pode ajudar os pacientes a se
envolverem mais ativamente no tratamento e a se sentirem mais motivados a seguir as

recomendacdes terapéuticas. !4

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi desenvolver e validar uma cartilha

educacional para pacientes com bexiga hiperativa.



II. METODOS

Trata-se de um estudo metodologico de elaboragdo e validagdo de cartilha de
orientacdo a pacientes com bexiga hiperativa. Este projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica da Faculdade Pernambucana em Satde (CAAE: 81042124.7.0000.5569).

A elaboragdo do projeto aconteceu no periodo de setembro de 2024 a junho de
2025. Os critérios de inclusdo eram profissionais que tivessem mais de dois anos de
atuac¢do, e os critérios de exclusdo profissionais que estejam ha mais de um ano sem atuar

na area.

Os participantes do estudo s¢ foram incluidos apds a validacdo dos critérios de

elegibilidade e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A primeira etapa do estudo consistiu em uma revisdo abrangente da literatura
cientifica. Para isso, foram consultadas diversas bases de dados reconhecidas na area da
saude, incluindo a BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Lilacs, Pubmed/MEDLINE,
Google Académico e SciELO. A busca por informacgdes relevantes foi guiada pelos
descritores "bexiga hiperativa", "incontinéncia urindria" e "terapia comportamental". Esta

revisdo serviu como base para a defini¢do dos topicos e conteudos essenciais a serem

abordados na cartilha.

Posteriormente, na segunda etapa, procedeu-se a elaboracao visual e textual da
cartilha. A ferramenta utilizada para a criagdo do layout e design foi o aplicativo Canva,
escolhido por sua capacidade de gerar materiais com visual atraente e de facil

compreensdo para o publico-alvo.

Apo6s a elaboracdo do contetdo, iniciou-se o envio da cartilha para os
profissionais, acompanhada de um formulario elaborado no Google Forms, questionarios

contendo perguntas especificas sobre os diferentes topicos abordados na cartilha como a



clareza e a linguagem das informacdes, a relevancia clinica a eficacia das ilustragdes. O
contato com os participantes foi feito por e-mail e WhatsApp, convidando-os a participar
da validacdo técnica do contetido, e apds aceitacdo, enviando as orientacdes para a

validacao.

O formulério de avaliagdo abordou cinco questdes especificas para avaliar o

conteudo da cartilha:

e Pergunta n°1 Clareza e Compreensibilidade (Os contetdos apresentados na
cartilha sdo claros e compreensiveis.")

e Pergunta n° 2 Relevancia e Utilidade ("Os contetidos apresentados na cartilha
sao relevantes e uteis.")

e Pergunta n° 3 Abrangéncia ("A cartilha aborda de forma abrangente os
principais temas relacionados ao assunto.")

e Pergunta n° 4 Utilizagdo de Exemplos Praticos e Ilustragdes ("A cartilha
utiliza exemplos praticos e ilustracdes para facilitar o entendimento dos
contetdos.")

e Pergunta n° 5 Atualidade e Precisdo ("Os contetdos apresentados na cartilha

sdo atualizados e refletem informacgdes precisas')

Para cada uma dessas perguntas, os profissionais validadores selecionaram uma
das quatro opcdes de resposta apresentadas (discordo, neutro, concordo e concordo
totalmente) para expressar seu grau de concordincia com a afirmacdo feita em cada
pergunta. Além dessas avaliacdes foi disponibilizado um espaco ao final de cada pagina
do formulario para que os profissionais pudessem registrar suas opinides e sugestdes
detalhadas sobre o contetido especifico apresentado, fornecendo informacgdes valiosas

para o aprimoramento da cartilha.



Ap6s a conclusdo da coleta de dados o material foi submetido a anélise estatistica
e foram processados para a construcao de tabelas e graficos, visando a clara apresentagdo

dos resultados encontrados.

III. RESULTADOS

O estudo incluiu inicialmente 31 individuos, sendo dois excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade, resultando em uma amostra final de 29
participantes. Desses, a maioria era composta por fisioterapeutas pélvicas (n=26; 87%),
enquanto uma menor parcela representava ginecologistas (n=2; 6%) e urologistas (n=1;

3%).

De maneira geral, observou-se que a maioria dos participantes ndo acrescentaram
sugestdes sobre secdes especificas da cartilha. Em algumas se¢des, como “Sumario”,
“Apresentacao”, “Conhecendo o assoalho pélvico” e “Terapia Comportamental” 79% nao

deram sugestdo de mudancga (n=23).

Na secdo "Carta Convite", 93% (n=27) ndo deram sugestdo de mudanga,

enquanto 3% (n=1) deram uma sugestao de melhoria e 3% (n=1) indicaram que gostaram.

Na secdo "Sobre bexiga hiperativa", 79% (n=23) ndo deram sugestdo de mudanga,
enquanto 7% (n=2) deram uma sugestdo de melhoria ¢ 14% (n=4) indicaram que

gostaram. (a opinido do profissional estd em formato /tdlico);

“Como é uma cartilha que serd distribuida para leigos,

na minha opinido deveria estar entre parénteses

apos incontinéncia urinaria Perda de urina.” Participante 7



Na sec¢do "Conhecendo o assoalho pélvico", 79% (n=23) ndo deram sugestdo de

mudanga e 21% (n=6) indicaram que gostaram.

Na se¢ao "Assoalho pélvico e a bexiga", 79% (n=23) ndo deram sugestdo de
mudanga, enquanto 7% (n=2) deram uma sugestao de melhoria e 14% (n=4) indicaram

que gostaram. (a opinido do profissional estd em formato /tdlico);

“A imagem ficou perfeita, lindissima e bem didatica. Mas creio que

precise colocar a fonte.” Participante 20

Na secdo "Sobre Terapia Comportamental", 79% (n=23) ndo deram sugestao de

mudanga e 21% (n=6) indicaram que gostaram.

Na secdo "Diario Miccional", 76% (n=22) ndo) ndo deram sugestao de mudanga,
enquanto 14% (n=4) deram uma sugestdo de melhoria ¢ 10% (n=3) indicaram que

gostaram. (a opinido do profissional estd em formato /tdlico);

“Eu substituiria o item de intervalo (que pode ser visto na coluna

com a hora) e colocaria se houve perda/escape

e o volume (+/++ / +++).” Participante 20

’

“Retiraria o intervalo entre as micgoes, por ja haver a data e horario.’

Participante 18

“Muitas pessoas confundem frequéncia com intervalo, talvez fosse viavel
colocar: quantas vezes vocé vai ao banheiro fazer xixi e entre parénteses
frequéncia e de quanto em quanto tempo vocé vai ao banheiro e entre parénteses

intervalo.” Participante 7

Apos as sugestdes dos participantes foi retirado o item “intervalo” e acrescentado

o item “perda de urina’.



Na secdo "Ingestdo de Liquidos e alimentos", 72% (n=21) ndo) ndo deram
sugestao de mudanga, enquanto 14% (n=4) deram uma sugestdo de melhoria ¢ 14% (n=4)

indicaram que gostaram. (a opinido do profissional esta em formato /tdlico);

“Acho que deveria mudar incontinéncia urina para sentimos da BH.”

Participante 31

Ap6s a sugestdo do participante foi substituido “controle da incontinéncia

urindria” por “controle da bexiga hiperativa”.

Na secdo "Treinamento Vesical", 69% (n=20) ndo) ndo deram sugestdo de
mudanga, enquanto 14% (n=4) deram uma sugestdo de melhoria e 17% (n=5) indicaram

que gostaram. (a opinido do profissional estd em formato /#dlico);

“Eu acrescentaria que o intervalo entre as mic¢oes vai

aumentando a medida que o/a paciente
conseguir isso, até atingir 3 horas.” Participante 5

Ap6s a sugestdo do participante foi substituido “E importante fazer um
intervalo entre as micgoes” por “Aumentar o intervalo entre as idas ao banheiro de

forma gradual, até atingir um intervalo médio de 3 horas entre as micgoes”.

Na secdo "Referéncias", 76% (n=22) ndo) ndo deram sugestdo de mudanca,
enquanto 3% (n=1) deram uma sugestdo de melhoria ¢ 21% (n=6) indicaram que

gostaram. (a opinido do profissional estd em formato /tdlico);



“Ndo tem algo mais atualizado da referéncia 1?”

Participante 31

Apbs a sugestao do participante a referéncia 1 “Diretrizes P. Available from:
https://amb.org.br/files/ BibliotecaAntiga/bexiga-hiperativa-terapia-comportamental-
e-reabilitacao-do-assoalho-pelvico.pdf” foi substituida por “FERRAZ, H. Tratamento
da Bexiga Hiperativa. Revista Cientifica Hospital Santa Izabel, v. 1, n. 2, p. 20-26, 18

maio 2020.”

A percepcao geral da resposta dos participantes no questionario de validagao sobre
a cartilha "Orientagdo para Bexiga Hiperativa" foi amplamente positiva, conforme

demonstrado no grafico 1.

Em relacdo a “Os conteudos apresentados na cartilha sdo claros e
compreensiveis” a totalidade dos participantes concordou ou concordou totalmente, 52%

(n=15) concordaram totalmente e 48% (n=14) concordaram. (grafico 1)

Similarmente, “Os conteuidos apresentados na cartilha sdo relevantes e uteis” foram
endossados por 100% da amostra 69% (n=20) concordaram totalmente e (n=9) 31% (n=9)

concordaram. (grafico 1)

Quanto a “A cartilha aborda de forma abrangente os principais aspectos
relacionados ao assunto” 100% dos participantes concordaram ou concordaram

totalmente 66% (n=19) concordaram totalmente e 34% (n=10) concordaram. (grafico 1)

Na secdo “A cartilha utiliza exemplos praticos e ilustragoes para facilitar o

entendimento dos conteudos ” foi considerada positiva pela maioria dos participantes 55%



(n=16) concordaram totalmente e 41% (n=12) concordaram, embora 3% (1) tenham

indicado "Neutro". (grafico 1)

Por fim “Os conteudos apresentados na cartilha sdo atualizados e refletem
informagoes precisas” foi avaliada positivamente por grande parte da amostra 59%
(n=17) concordaram totalmente ¢ 34% (n=10) concordaram, com 7% (n=2) indicando

“Neutro”. (grafico 1)

Grafico 1. Percepgio dos participantes sobre a qualidade geral da cartilha.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Nenhum participante discordou ou discordou totalmente de nenhuma das
afirmagdes sobre a qualidade geral da cartilha. O conteudo do material desenvolvido foi

atualizado de acordo com as sugestdes dos participantes, e encontra-se disponivel ao final

desse artigo.



IV. DISCUSSAO

Apesar dos continuos avangos nas abordagens terapéuticas para a bexiga
hiperativa, observa-se na literatura e pratica clinica a necessidade crescente da educagao
em saude e maior utilizagdo de materiais educativos, como manuais e cartilhas, por parte

dos profissionais de satde.'¢

Estudos mostram a importancia de intervengdes educativas na area da satde
pélvica visando ampliar o conhecimento da comunidade sobre o assoalho pélvico,
abordando sua anatomia, fungdes e as disfungdes que podem acometé-lo, destacando
objetivos que ressaltam a importancia de materiais educativos.'” Tais metas alinham-se

com a proposta do desenvolvimento da cartilha educacional deste estudo.

Dos 29 participantes da etapa de validacdo, a maioria era composta por
fisioterapeutas pélvicas experientes. Este ¢ um ponto forte desse estudo, pois suas
avaliagdes baseiam-se em profundo conhecimento clinico e experiéncia com o publico-
alvo da cartilha. Boa parte das participantes avaliaram a cartilha como altamente clara,
relevante e abrangente. Este achado refor¢a que os contetudos sdo atualizados e precisos
e confirmam a importancia de materiais informativos bem estruturados no contexto da

reabilita¢do pélvica.

A maioria dos participantes concordaram totalmente que a cartilha ¢ bem
estruturada, apresenta um contetido relevante e contribui significativamente para que o
paciente entenda a BH, suas causas € como ela afeta o funcionamento vesical. Estudos
afirmam que esse conhecimento ¢ importante para desmistificar a condi¢ao, levando em
consideragdo a ansiedade e o medo relacionados aos sintomas de urgéncia e frequéncia

urinaria, afirmando que a BH é tratavel.'®



No que diz respeito a tratamento, frequentemente as intervencgdes para tratamento
da BH exigem a participagdo ativa do paciente. Como por exemplo na terapia
comportamental (TC), reconhecida como abordagem de primeira linha no manejo da
Bexiga Hiperativa, seu éxito depende da colaboragdo e da compreensio do paciente.
De acordo com a opinido dos profissionais a cartilha traz essa proposta de forma
abrangente, capacitar o paciente a compreender e incorporar novos habitos e técnicas,
como o treinamento vesical, as modificagcdes na ingestdo de liquidos, a identificacdo de

alimentos irritantes e as estratégias de supressao da urgéncia.

A terapia comportamental oferece a base de conhecimento, promove mudancas de
habitos e utiliza estratégias de suporte como o controle da urgéncia e o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico (TMAP).?® Mais da metade dos profissionais
participantes concordam plenamente que a cartilha apresenta exemplos praticos que
facilitam a compreensao do contetdo, funcionando como um reforgo as orientagdes dos
profissionais de satide. Além disso, serve como um guia de consulta para que o paciente
relembre os principios da terapia comportamental, por meio de instrugdes claras e ludicas,

favorecendo a autonomia e a adesdo ao tratamento domiciliar.

Os relatos dos participantes evidenciam o éxito da cartilha em promover o
entendimento do contetdo, o que pode ser atribuido a qualidade da comunicagao
empregada. Ao detalhar a tratabilidade da condi¢do e ao prover ferramentas praticas de
manejo, o material demonstrou clareza, concisdao e foco nas necessidades do paciente,
elementos cruciais para a efetividade de materiais educativos.?! A concordancia positiva
dos participantes sugere o alcance desses aspectos, reforgado que os conteudos da cartilha

sdo atuais e precisos, conferindo sua relevancia.



V. CONCLUSAO

A avaliagdo da cartilha "Orientacdo para Bexiga Hiperativa" por profissionais de
saide com experiéncia, majoritariamente fisioterapeutas pélvicas, indicou que o material
¢ percebido como claro, relevante e abrangente, com alta aprovacao geral e reforga o
potencial desta cartilha como uma ferramenta valiosa para a educagdo de pacientes com

bexiga hiperativa na préatica clinica.

Este estudo contribui para o desenvolvimento de materiais educativos em saude,
especificamente para pacientes diagnosticados com bexiga hiperativa (BH) que precisam

passar por terapia comportamental para esta condigao.

Sugere-se continuagao do estudo para avaliacdo da eficacia na pratica clinica.
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Apresentacao

Essa cartilha foi elaborada para vocé que deseja preservar e
melhorar a sua qualidade de vida, visando contribuir com o
tratamento da bexiga hiperativa.

A boa noticia é que existem medidas simples que ajudam a
evitar e tratar os desconfortos que acompanham a bexiga
hiperativa. Nas proximas paginas nos falaremos um pouco sobre

essas maneiras.

Ericlécia Fabricia Alves Ferreira Feliciano

Maria Clara Santos Barros
_— _J
Bruna Fonseca de Andrade

Recife, 2025 @



Bexiga Hiperativa

Vocé conhece ?

Bexiga hiperativa (BH) é uma sindrome caracterizada pelos
sintomas de urgéncia urinaria com ou sem incontinéncia de
urgéncia, geralmente acompanhada de aumento na
frequéncia miccional e noctria (vontade de urinar frequente

que acontece durante a noite).

* Incontinéncia Urinaria (perda de urina);

* Urgéncia urinaria (vontade urgente de urinar);

* Incontinéncia de urgéncia (ndo conseguir segurar a urina até
chegar ao banheiro);



Conhecendo
o assoalho pélvico (AP)

O Assoalho Pélvico tem uma func¢ao importante no processo de
armazenar e eliminar a urina, ele é composto por musculos e
ligamentos que fixam a musculatura a pelve 6ssea e tem como fungoes,
sustentar 6rgaos como intestino, titero e bexiga.

VISAO SUPERIOR

=

VISAO INFERIOR



O assoalho pélvico trabalha de forma
coordenada com a bexiga, no
armazenamento de urina, ele permanece
contraido para que nao haja perda.

No momento de urinar, ele relaxa para que

nao sobre urina na bexiga.

1. Enchimento vesical

Musculo
Detrusor
relaxado.

Contragdo
esfincter uretral. S E =
sensagdo
. Contragao
4. Micgdo ssoalho para urinar
Contragdo do pélvico.

", Detrusor.

Relaxamento do
esfincter uretral

/ e do assoalho
y pélvico. 3. Desejo

miccional

normal

Metade da
bexiga cheia.
Inibigdo
voluntdria até
um momento
adequado.

Qualquer alteragao nesse processo de coordenagao entre bexiga e
assoalho pélvico, leva a problemas de incontinéncia urinaria ou
retencao de urina.



Vocé sabia que a

Terapia Comportamental ‘é
pode te ajudar? Jﬁ;

A Terapia Comportamental (TC) é um
conjunto de a¢des para mudangas de héabitos e
de comportamento diante dos sintomas da
bexiga hiperativa.

Nas proximas paginas falaremos um pouco sobre
como a TC pode te ajudar.

e G
\

o
\ /




Diario Miccional

O diario miccional serve como registro dos seus
habitos urinarios diarios.

e horario da ingesta de liquido e da micgao;
quantidade de urina;

e a urgéncia e necessidade de urinar;

e se houve perda de urina;

Necessidade urgente de
Ingestao de urina
Horario liquidos (ml) Volume 0 = ausente
+ = leve Perda de urina

tipo e urinado (ml)

quantidade ++ = moderada
+++ = intensa

Dia 1
Dia 2

Dia 3
Dia 4

Dia 5

Dia 6

Dia 7

Nome:

. A \
Ele permite que vocé acompanhe suas )
idas ao banheiro, e identificar

sintomas que podem passar
despercebidos em seu dia a dia.



Ingestao de liquido e alimentos

Orientacoes

Algumas medidas que podem ser tomadas no controle da bexiga hiperativa

Diminuir a quantidade de liquidos durante a noite pode ajudar a &
»

amenizar a nocttria (vontade frequente de urinar a noite).

A quantidade de 4gua necessaria durante o dia deverd ser consumida
até 2 horas antes de dormir. Depois desse horirio, deve-se evitar
qualquer consumo, evitando que a bexiga encha durante a noite e te
acorde com vontade de ir ao banheiro.

A cafeina é um estimulante, e pode irritar a bexiga. Bebidas como Q@
café, chis, bebidas energéticas e chocolate, contém cafeina, e u

deve ser amenizado ou eliminado o consumo para controlar os

sintomas de bexiga hiperativa.

As frutas (abacaxi, limio, laranja, tangerina, tomate) e bebidas |
citricas contém 4cides, e podem irritar a bexiga. E importante\
amenizar o consumo e observar se ha melhoria nos sintomas.

| |
Bebida alcodlica (cerveja, vinho, whisky, caipirinha..)
agrava a incontinéncia e deve ser diminuido ou eliminado
o consumo de dlcool.

dgua com gis, champanhe, drinks.. Podem irritar a bexiga

Bebidas carbonatadas (com gas) como: soda, refrigerantes, g
)

agravando os sintomas.

Alimentos apimentados (pimenta, mostarda, catchup, vinagre

>
condimentos) agravam os sintomas pois irritam a bexiga. }




Treinamento Vesical

O treinamento vesical ¢ um conjunto de habitos, uma reeducacao

dos seus habitos urinarios que vao te ajudar a "segurar mais urina".

Para que vocé consiga urinar com menor frequéncia e com menos
episddios de urgéncia.

Alguns passos que vocé deve seguir para realizar o
treinamento vesical :

Vocé pode utilizar o diario miccional para registrar todas as
vezes que vocé urina.

Aumentar o intervalo entre as idas ao banheiro de forma
——> gradual, até atingir um intervalo médio de 3 horas entre
as micgoes.

Para conseguir controlar a mic¢ao existem algumas técnicas de
5 distracao, relaxamento e contracao da musculatura pélvica que voce
pode usar:

+ Técnica de distragao: fazer calculos matematicos na mente.

+ Técnica de relaxamento: realizar respiracoes profundas.

+ Técnica de contragdes da musculatura do assoalho pélvico: realizar
contracdes rapidas dos musculos do assoalho pélvico.

p
p

L
v Durante o atendimento na consulta, o fisioterapeuta vai
‘ N orientar como vocé deve realizar os exercicios da

', | musculatura pélvica.
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