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Modelo do Plano de Cuidados da BH (Portugal)

Nome do Telefone: Médico:
Doente:
Morada: Enfermeiro:: NUmero de utente:

Fluxograma de Abordagem da Bexiga Hiperativa

Este modelo foi desenhado para facilitar a implementagdo das atuais recomendacdes e boas praticas no tratamento da
bexiga hiperativa (BH). Foi desenvolvido em 2016 e destina-se a adultos com sintomas de BH.

O ICP (Plano de Cuidados Integrados) pretende representar um fluxograma que pode ser modificado ou ajustado para se
adaptar a capacidade e estrutura de qualquer institui¢do.

O seu objetivo é facilitar a comunicagdo entre os membros da equipa multidisciplinar e assegurar que é implementado o

plano de tratamento adequado a cada doente.

Este fluxograma representa o percurso do doente e é suportado pelo Guia do Utilizador.

Outra referenciacdo

Sintomas Bexiga
Hiperativa

0= sintomas incluem urgéncia
com ou sem incontinéncia de
urgénda, habitualmente
acompanhado de frequénda e
nocturia, naausénciade uma
patologia obvia

1.0 Histaria Clinica/
Avaliagdo/ Diagnostico

7.0 Saida

2.0 Abordagem
-
conservadora
L | 3.0 Avaliagio de
seguimento
4.0 Abordagem
—

farmacoldgica

5.0 Avaliacdo de
seguimento

6.0 Avaliagdo nos
cuidados de salde
secundarios

| Assinatura: | Profissao:

| Data:

| Introducao de Dados Completada:
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Modelo do Plano de Cuidados da BH (Portugal)

Nome do Telefone: Médico:
Doente:
Morada: Enfermeiro:: NUmero de utente:

Formulario 1.0 Histdria Clinica / Avaliacao / Diagndstico
Avaliagdo do Doente:

Sinais e sintomas:

Urgéncia

Incontinéncia de esfor¢o, de urgéncia ou
mista

Frequéncia

Nocturia

Qualidade do jato (sintomas de
esvaziamento)

Sinais e sintomas neuroldgicos

Dor pélvica - bexiga / uretra [ vagina /
intestino

Qualidade de Vida:

Impacto na Qualidade de Vida

Historia Clinica:

Patologia ginecoldgica

Patologia uroldgica

Patologia intestinal

ITU recorrentes

Patologia neuroldgica

Patologia com aumento da producdo de
urina

Radioterapia pélvica

Antecedentes cirurgicos

Medicagao

Notas:

Observacdo:

Exame abdominal

Exame ginecoldgico (POP, teste do esforgo,

atrofia)

Quantificagdo da for¢a muscular do
pavimento pélvico

Toque rectal para avaliagdo prostata

Sinais de Alarme

Patologia neuroldgica

Hematuria

Infecdo atual

Massa abdominal

Residuo pos-miccional

POP: Prolapso dos Orgaos Pélvicos, ITU: Infecdo do Tracto Urinario

Diagndstico:

BH Confirmada (Passar para Formulario 2.0):

Sem BH ou sem Impacto na QdV
(Formulario Saida do Programa 7.0):

Plano de Tratamento:

Educacao do doente

Sensibilizagdo para a BH:

Diario miccional

Processo de Verificagao:

Abordagem conservadora

(Formulario 2.0):

Referenciar para Informar o médico de familia:
especialista hospitalar:

Discutir proximos passos com o doente:

Abandono do ICP — Sem BH
(Formulario 7.0):

Assinatura:

| Profissao: | Data:

| Introducao de Dados Completada:
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Modelo do Plano de Cuidados da BH (Portugal)

Nome do Telefone: Médico:
Doente:
Morada: Enfermeiro:: NUmero de utente:

Formulario 2.0 Tratamento Conservador
Tratamento Conservador:

Aconselhamento Dieta e ingestao de liquidos:

relacionado com o estilo Evitar ingestdo de cafeina:

de vida: Evitar ingestdo de dlcool:

Evitar bebidas gaseificadas:

Perda de peso:

Obstipacao: Aconselhamento

Treino vesical: Aumento do intervalo entre as mic¢des

Micgdo programada

Manobras de supressao da urgéncia:

Exercicios dos muUsculos Referenciar para medicina fisica e reabilitacdo se indicado e manter o programa de
do pavimento pélvico: tratamento

Prescrigdo:

Tratamento: Dosagem: | Duragdo: Notas:

Atrofia vulvovaginal Estrogénio topico

Outras patologias

Educacdo do doente:

Expetativas do doente:

Aconselhamento estilo de vida,
treino vesical e exercicios dos
musculos do pavimento pélvico

Consulta de Seguimento:

Agendamento da consulta de
seguimento

Consulta marcada:

Processo de Verificagdo:

Marcagdo da préxima consulta
(Formulario 3.0):

Referenciar para especialista
hospitalar:

Informar o meédico de familia:

Discutir proximos passos com o
doente:

Referenciar para Fisioterapia
ou Medicina Fisica e
Reabilitagdo:

Abandono do ICP - Sem BH
(Formulario 7.0):

| Assinatura: | Profissao:

| Data:

| Introducao de Dados Completada:

©OAB Model Care Pathway Steering Group (Portugal) 2016




Modelo do Plano de Cuidados da BH (Portugal)

Nome do Telefone: Médico:
Doente:
Morada: Enfermeiro:: NUmero de utente:

Formulario 3.0 Consulta de seguimento
Avaliagao do Doente:

Sinais e sintomas:

Urgéncia

Incontinéncia de esforgo, de urgéncia ou
mista

Frequéncia

Nocturia

Qualidade do jato (sintomas de
esvaziamento)

Qualidade de Vida:

Impacto na qualidade de vida

Historia Clinica:

Intercorréncias

Nova medicagdo

Notas:

Observacdo:

Exame fisico conforme adequado

Quantificagdo da for¢a muscular do
pavimento pélvico, se adequado

Sinais de alarme

Residuo pos-miccional

Contragdo ineficaz dos musculos do
pavimento pélvico

Conclusao:

Tratamento Satisfatorio
(Repetir Formulario 3.0):

Necessidade de Tratamento Farmacoldgico
(Passar para Formulario 4.0):

Alteracdo do Tratame

(Repetir Formulario 3.0):

nto Residuo Pos-miccional - Referenciar para Especialista:

Sem BH

(Abandono do programa: Formulario 7.0):

Massa Abdominal/pélvica — Referenciar para especialista hospitalar

Plano de Tratamento:

Data da proxima consulta: |

Tratamento Conservador:

Aconselhamento
relacionado com o est
vida:

Dieta e ingestdo de liquidos:

ilode | Evitaringestdo de cafeina:

Evitar ingestdo de alcool:

Evitar bebidas gaseificadas:

Perda de peso:

Obstipacdo:

Aconselhamento

Treino vesical:

Adiamento da micgao:

Mic¢do programada:

Manobras de supressao da urgéncia:

Exercicios dos musculos do

pavimento pélvico:

Prescri¢ao:

Tratamento:

Dosagem:

Duracao:

Notas:

Atrofia vulvovaginal

Estrogénio topico

Outras patologias

Educacdo do doente:

Expetativas do doente:

Processo de Verificagdo:

Marcacdo da proxima
(Formulario 3.0):

consulta Referenciar para

especialista hospitalar:

Informar o médico de familia:

Tratamento farmacoldgico

(Formulario 4.0):

Referenciar para
Fisioterapia ou Medicina
Fisica e Reabilitagdo:

Abandono do ICP — Sem BH
(Formulario 7.0):

Assinatura:

| Profissao: | Data:

| Introducao de Dados Completada:
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Modelo do Plano de Cuidados da BH (Portugal)

Nome do Telefone: Médico:
Doente:
Morada: Enfermeiro:: NUmero de utente:

Formulario 4.0 Terapéutica Farmacoldgica

Fatores que afetam a prescrigdo:

Contra-indicagdes:

Alteragdes cognitivas:

Défice funcional:

Comorbilidades:

Outros farmacos com efeitos
anticolinérgicos:

Escolha do Tratamento:

Tratamento (ordem alfabética): Dose: Posologia: Notas:
Anticolinérgicos Cloreto de trospio | 20 mg(Ll) 20 mg duas vezes por dia.
(LI, LP)
60 mg(LP) 60 mg uma vez por dia.
Darifenacina (LP) 7,5mg 7,5 mg por dia.
15mg Se necessario aumentar
para 15 mg por dia
Oxibutinina (LI) 5mg 5mg 2 a 3 vezes por dia.
Maximo 4 vezes por dia
Propiverina (LP) 3o0mg 30 mg por dia.
45mg Se necessario aumentar
para 45 mg
Solifenacina 5mg 5mMg uma vez ao dia.
10 mg Se necessario aumentar
para 10 mg por dia
13, Agonistas Mirabegrom (LP) 50mg 50 mg uma vez por dia.
(25 mg)

LI: libertagdo imediata, LP: libertagdo prolongada

Educagao do doente:

Expetativas do tratamento

Efeitos indesejaveis

Tratamentos dos Efeitos
Indesejaveis

Quem contactar em caso de
necessidade

Conclusao:

Sem BH

(Abandono do programa Formulario 7.0):

Residuo Pos-miccional - Referenciar para Especialista:

Plano de Tratamento:

Data da proxima consulta:

Processo de Verificagdo:

Marcagdo da préxima consulta
(Formulario 5.0):

Referenciar para
especialista hospitalar:

Informar o médico de familia:

Discutir proximos passos com o doente:

Referenciar para
Fisioterapia ou Medicina
Fisica e Reabilitagdo:

Abandono do ICP — Sem BH
(Formulario 7.0):

Assinatura:

| Profissao:

| Data:

| Introducao de Dados Completada:
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Modelo do Plano de Cuidados da BH (Portugal)

Nome do Telefone: Médico:
Doente:
Morada: Enfermeiro:: NUmero de utente:

Formulario 5.0 Consulta de seguimento
Avaliagdo do Doente:

Sinais e sintomas:

Urgéncia

Incontinéncia de esfor¢o, de urgéncia ou
mista

Frequéncia

Nocturia

Qualidade do jato (sintomas de
esvaziamento)

Qualidade de Vida

Impacto na Qualidade de Vida

Historia Clinica:

Intercorréncias

Nova medicagdo

Notas:

Observacdo:

Exame fisico conforme adequado

Quantificagdo da forca dos musculos do
pavimento pélvico, se adequado

Sinais de alarme:

Residuo pos-miccional

Contragao ineficaz dos musculos do
pavimento pélvico

Revisao do tratamento

Eficacia:

Adesdo:

Efeitos indesejaveis

Exames auxiliares de diagnostico:

Ecografia vesical:

Conclusao:

Tratamento Satisfatorio
(Repetir Formulario 5.0):

Necessidade de Avaliagdo nos Cuidados Secundarios
(Passar para Formulario 6.0):

Alterac¢do do Tratamento
(Repetir Formulario 5.0):

Residuo Pos-miccional - Referenciar para Especialista:

Sem BH

(Abandono do programa Formulario 7.0):

Massa Abdominal — Referenciar para especialista

Plano de Tratamento:

Manter a prescri¢do atual:

Escalonamento da prescri¢ao atual:

Alteragao da prescricao:

| Assinatura:

| Profissao:

| Data:

| Introducao de Dados Completada:
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Modelo do Plano de Cuidados da BH (Portugal)

Nome do Telefone: Médico:
Doente:
Morada: Enfermeiro:: NUmero de utente:
Escolha do Tratamento:
Tratamento (ordem alfabética): Dose: Posologia: Notas:
Anticolinérgicos Cloreto de trospio | 20 mg(Ll) 20 mg duas vezes por dia.
(LI, LP)
60 mg(LP) 60 mg uma vez por dia.
Darifenacina (LP) 7,5mg 7,5 mg por dia.
15mg Se necessario aumentar
para 15 mg por dia
Oxibutinina (LI) 5mg 5mMg 2 a 3 vezes por dia.
Maximo 4 vezes por dia
Propiverina (LP) 3omg 30 mg por dia.
45mg Se necessario aumentar
para 45 mg
Solifenacina 5mg 5mg uma vez ao dia.
10 mg Se necessario aumentar
para 10 mg por dia
13, Agonistas Mirabegrom (LP) 50 mg 50 mg uma vez por dia.
(25 mg)
Educacdo do doente:
Alvo terapéutico acordado
Expetativas em relacdo ao
tratamento
Adesdo:
Efeitos laterais
Escalonamento da dose
Tratamentos dos Efeitos
laterais
Quem contactar em caso de
necessidade
Data da proxima consulta:
Processo de Verificagdo:
Marcagdo da préxima consulta Referenciar para Informar o médico de familia:
(Formulario 5.0): especialista hospitalar:
Referenciar para cuidados saude Referenciar para Abandono do ICP — Sem BH
secundarios (Formulario 6.0): fisioterapia ou medicina (Formulario 7.0):
fisica e reabilitagdo:
| Assinatura: | Profissao: | Data: | Introducdo de Dados Completada:
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Modelo do Plano de Cuidados da BH (Portugal)

Nome do Telefone: Médico:
Doente:
Morada: Enfermeiro:: NUmero de utente:

Formulario 6.0 Avaliacao nos Cuidados Secundarios
Processo de referenciagao:

Queml/institui¢ao?

Qual o motivo?

Expetativas e objetivos do doente:

Sintomas persistentes:

Expetativas realistas:

Avaliagao Clinica:

Sinais e sintomas:

Urgéncia

Incontinéncia de esforgo, de urgéncia ou
mista

Frequéncia

Nocturia

Qualidade do jato (sintomas de
esvaziamento)

Sinais e sintomas neuroldgicos

Dor pélvica - bexiga / uretra [ vagina /
intestino

Qualidade de Vida

Impacto na Qualidade de Vida

Histdria Clinica:

Patologia ginecoldgica

Patologia uroldgica

Patologia intestinal

ITU recorrentes

Patologia neuroldgica

Patologia em que se verifica um aumento da
producdo de urina

Radioterapia pélvica

Antecedentes cirurgicos

Medicacdo

Notas:

Observacdo:

Exame abdominal

Exame ginecolodgico (POP, teste de esforgo,
atrofia)

Quantificagdo da for¢a dos musculo do
pavimento pélvico

Toque rectal para avaliagdo prostata

POP: Prolapso dos Orgios Pélvicos, ITU: Infecdo do Tracto Urinario

Investigacao:

Ecografia vesical:

Urodinamica (opcional):

Cistoscopia (opcional):

| Assinatura:

| Profissao: | Data:

| Introducao de Dados Completada:
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Modelo do Plano de Cuidados da BH (Portugal)

Nome do Telefone: Médico:
Doente:
Morada: Enfermeiro:: NUmero de utente:

Escolha do Tratamento:

Tratamento (ordem alfabética): Dose: Posologia: Notas:
Anticolinérgicos Cloreto de trospio | 20 mg(Ll) 20 mg duas vezes por dia.
(LI, LP)
60 mg(LP) 60 mg uma vez por dia.
Darifenacina (LP) 7,5mg 7,5 mg por dia.
15 mg Se necessario aumentar
para 15 mg por dia
Oxibutinina (LI) 5mg 5Mg 2 a 3 vezes por dia.
Maximo 4 vezes por dia
Propiverina (LP) 3omg 30 mg por dia.
45mg Se necessario aumentar
para 45 mg
Solifenacina 5mg 5mMg uma vez ao dia.
10mg Se necessario aumentar
para 10 mg por dia
13, Agonistas Mirabegrom (LP) 50 mg 50 mg uma vez por dia.
(25 mg)

Terapéutica
combinada

Terapéutica Toxina botulinica A
intravesical

Neuromodulacdo | Neuroestimulacdo Sagrada

PTNS (estimulacdo do nervo tibial
posterior)

Reabilitacdo:

Exercicio dos musculos do
pavimento pélvico:

Processo de Verificagao:

Marcagdo da préxima consulta Referenciar para outro Informar o médico de familia:
(Formulario 6.0): medico:
Referenciar novamente para o médico de Referenciar para Abandono do ICP — Sem BH
familia: fisioterapia ou medicina (Formulario 7.0):

fisica e reabilitagdo:

| Assinatura: | Profissao: | Data: | Introducdo de Dados Completada:
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Modelo do Plano de Cuidados da BH (Portugal)

Nome do Telefone: Médico:
Doente:
Morada: Enfermeiro:: NuUmero de utente:

Formulario 7.0 Abandono
Razdo para Abandono do ICP:
Sucesso do tratamento (BH controlada): Texto explicativo (quando adequado):

Sem BH:

Cirurgia:

Doente adaptado aos sintomas de BH:

Doente abandonou o tratamento devido a
efeitos indesejaveis:

Relagdo inadequada com o profissional de
saude:

Doente ndo cumpre o tratamento:

Doente mudou-se para outra zona:

Doente perdido no seguimento:

Doente tratado por outro médico:

Morte (N&o relacionada com BH):

Outros: Descrigao:

Processo de Verificagdo:

Médico de familia
informado:
Outros organismos Registos Médicos Informados Copia do formulario para o médico
informados: assistente:
| Assinatura: | Profissao: | Data: | Introducdo de Dados Completada:
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