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1 INTRODUCAO

Este portfélio tem o objetivo de descrever as intervencdes fisioterapéuticas
executadas durante o estagio supervisionado obrigatério do curso de graduacéo em
Fisioterapia na Clinica Escola Risoleta Neves do Centro Universitario de Lavras —
UNILAVRAS, em pacientes com disfuncdes ginecolbgicas e gestantes.

Eu, lara de Oliveira Vieira, 23 anos, natural de Bom Sucesso - MG, iniciei minha
graduacdo em 2020 no Centro Universitario de Lavras motivada por um profundo
desejo de contribuir para o bem-estar das pessoas e melhorar a qualidade de vida
delas. Esse desejo me levou a escolher a Fisioterapia como area de atuacao.

Sou especialmente apaixonada pela area da saude da mulher, um campo que
me encanta por permitir ajudar as mulheres a enfrentarem desafios especificos em
diversas fases da vida, desde a gestacdo até o pOs-parto. Tenho como perspectiva
futura a realizacdo de uma especializacdo nessa area, buscando conhecimento e
crescimento profissional. Durante o estagio obrigatorio tive a oportunidade de atender
uma gestante, o que reforcou ainda mais meu interesse por essa area.

Este portfélio académico tem como objetivo, ainda, descrever o tratamento
fisioterapéutico de uma gestante de 28 semanas que expressou o desejo de ter um
parto vaginal.

Eu, Maria Isabel Avelar Ribeiro, 23 anos, natural de Nazareno - MG, iniciei
minha graduacéo em Fisioterapia no Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS) em
2020/1. Meu interesse pela profissdo surgiu apds algumas pesquisas e se consolidou
ao longo da minha trajetdria académica. Tenho como objetivo futuro me especializar
em uma das areas da Fisioterapia com a qual eu mais me identificar, buscando
sempre oferecer o melhor cuidado possivel aos meus pacientes. Este portfélio
descreve o tratamento fisioterapéutico de uma paciente gestante, com 32 semanas
de gestacdo, com énfase na preparacdo para um parto vaginal e na prevencao de
disfuncdes musculoesqueléticas e do assoalho pélvico.

Eu, Vitdria Luisa Carvalho Oliveira, 22 anos, natural de Perddes - MG, iniciei a
graduacdo em Fisioterapia no Centro Universitario de Lavras no ano de 2020/1.
Sempre sonhei em atuar na area da saude. Quando ainda estava no Ensino Médio
tive duvidas entre os cursos de Odontologia e Fisioterapia e acabei optando pela

Fisioterapia. Ao longo da graduacao tive a certeza que fiz a escolha certa para a vida.
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Durante a realizacdo da disciplina de Ginecologia e Obstetricia me encantei, e depois
guando realizei 0 estagio supervisionado me interessei mais ainda pela pratica da area,
a qual desejo seguir depois de formada, apés a conclusdo da graduacdo. Devido a
isso, foi a area escolhida para este portfélio. O objetivo deste é descrever a atuacéo
da Fisioterapia no tratamento de uma paciente com diagnostico de prolapso uterino

de grau 2.
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2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO
2.1 Fisioterapia em Saude da Mulher

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional -
COFFITO (Resolugcdo n° 372, de 6 de novembro de 2009), o Fisioterapeuta
especializado em Saude da Mulher desempenha um papel fundamental ao longo de
todo o ciclo vital feminino, atuando na promocédo da saude, prevencdo e tratamento
de diversos problemas, como as disfungdes musculoesqueléticas e,
consequentemente, as disfungbes dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Isso
inclui condicdbes como incontinéncia urinaria, incontinéncia anal, constipacdo
intestinal, prolapso de 6rgéos pélvicos e algumas disfun¢des sexuais.

Além disso, esse profissional tem uma atuacdo importante na area obstétrica.
Durante a gestacdo, o parto e o puerpério, o corpo feminino passa por diversas
adaptacdes, e o fisioterapeuta especializado contribui significativamente para prevenir
e aliviar desconfortos, como lombalgia e dor pélvica. Ele também promove a melhoria
do condicionamento fisico, reduz o risco de trauma perineal, melhora a funcéo sexual

e contribui para uma experiéncia positiva de parto e pos-parto (Crefito, 2018).
2.2 Gestagéao

Durante a gestacéo, a fisioterapia tem como objetivo prevenir complicacoes,
desconfortos e disfungbes musculoesqueléticas e uroginecologicas, além de
promover o alivio de dores, a orientacdo postural, a percepc¢éao corporal e a qualidade

7z

de vida da gestante. A preparacdo para o parto € um foco central, na qual a
conscientizagcdo da musculatura do assoalho pélvico € associada a exercicios
respiratérios, visando facilitar o parto natural. Desde o primeiro trimestre, €
recomendavel que a gestante inicie 0 acompanhamento com um fisioterapeuta, que
também avaliard e monitorara as alteragfes fisicas com o intuito de manter o bem-

estar da mae nas diferentes fases do trabalho de parto (Maia; Freitas, 2022).

2.3 Teste de Phalen
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Durante a gestagdo, a sindrome do tunel do carpo € uma condicdo
frequentemente observada, caracterizada por sintomas como dor, dorméncia e
formigamento nas maos, especialmente nas areas inervadas pelo nervo mediano,
como a face palmar do polegar e face radial do dedo médio, do indicador e do anular.
A compressao desse nervo em gestantes € atribuida a alteracbes hormonais e
edemas, que aumentam a pressao no tunel do carpo. O teste de Phalen, um exame
provocativo, é utilizado para diagnosticar a condi¢cdo, sendo considerado positivo
guando ha a reproducdo dos sintomas ap6s a flexdo completa do punho por

aproximadamente um minuto (Keskin et al., 2020).
2.4 Teste de Slump

O teste de Slump € um teste diagnostico para avaliar as raizes que formam o
nervo ciatico. Realizado com o paciente sentado na maca com os pés pendentes, 0
procedimento envolve flexdo do tronco em direcdo as coxas e flexdo do pescoco,
aproximando o queixo do esterno. Em seguida, o examinador realiza a extenséo dos
joelhos e dorsiflexdo do pé, enquanto a outra perna permanece relaxada. O teste é
repetido no membro inferior oposto. O resultado é considerado positivo quando,
durante a execucao, o paciente relata dor irradiada para o membro inferior, seguindo

o trajeto do nervo ciatico (Miranda; Raymundo; Klein, 2021).
2.5 Diastase

Na avaliacdo da didstase abdominal em gestantes, realizada com paciente em
decubito dorsal, observa-se a separacao dos musculos retos abdominais na linha alba.
Para isso, uma gestante deve elevar a cabeca e os ombros, mantendo os joelhos
dobrados e os pés apoiados. O terapeuta posiciona os dedos na linha média do
abdome, onde, se houver diastase, eles afundardo na fenda, especialmente palpavel
acima da cicatriz umbilical, sendo estimado em cerca de 1,5 cm para cada dedo. Uma
separacao superior a 3 cm € considerada significativa, podendo ser medida também

com o auxilio de um paquimetro (Baracho, 2018).
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2.6 Piriforme

Pacientes com sindrome do piriforme costumam relatar dor na regido glutea e
nos quadris, especialmente ao sairem da cama ou ao permanecerem sentados por
periodos prolongados. Durante a avaliacdo, a flexdo, a aducéo e a rotacao do quadril
aumentam a tensdo no musculo piriforme, reproduzindo a dor. Ao mesmo tempo, a
palpacdo do musculo, desde o sacro até o trocanter maior do fémur, revela

sensibilidade ao toque (Hicks; Lam; Varacalo, 2023).
2.7 Perina

E um biofeedback da marca Quark®, modelo Perina, um método de
reeducacao que utiliza retroinformacdo externa como meio de aprendizagem. Seu
objetivo, por definicdo, é a conscientizagdo perineal e visual de pressédo que registra
0s potenciais de acao das contragcdes musculares do assoalho pélvico e traduz sua
intensidade em sinais visuais, transmitindo a informacéo a paciente (Pinheiro et al.,
2012).

2.8 Peridell

O Peridell € um aparelho massageador criado pela fisioterapeuta Fabiane
DellAnténio que dispde de diferentes ponteiras para trabalhar disfun¢cdes musculares
da regido perineal. A vibracdo tem efeitos nos musculos locais, melhorando a
circulacdo e nutricdo, coordenacdo de movimentos e percepcao corporal, acelera a
eliminacéo de nédulos de tenséo, melhora a elasticidade, alivia a dor, reduz fibrose,
aderéncias e tensdo muscular, melhora contraturas musculares e teciduais, atrofia
vaginal, relaxa e aumenta a flexibilidade, aumenta a producdo de colageno,

sensibilidade, entre outros (Silva; Feitoza; Alves, 2022).
2.9 Expansor

EPI-NO é um dispositivo constituido por um dilatador vaginal, que consiste em

um baldo inflavel conectado a um manémetro por um tubo de borracha. O baldo de



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br UNlLAVRAS
19

silicone tem um formato na figura de “numero oito” e sua ponta distal é introduzida na
vagina e, depois, enchida com ar, usando o manémetro. E um método de medicéo de
extensibilidade para produzir a distensdo dos musculos do assoalho pélvico. Uma
medida objetiva da extensibilidade muscular pode ser obtida pela medida da
circunferéncia do baldo totalmente inflado. Essa medida pode indicar elasticidade ou
rigidez perineal e predizer a integridade perineal durante o trabalho de parto
(Nakamura et al., 2014).

2.10 Escala Oxford

A Escala Oxford Modificada avalia a forca do assoalho pélvico através de um
exame clinico, normalmente com toque vaginal ou retal. A forca muscular é definida
em uma escala de 0 a5, em que 0 é auséncia de contragcdo muscular; 1 ha um esboco
de contragdo, contracao rapida e sutil; 2 ha uma contracédo fraca, mas sem resisténcia,
com duracao de até 3 segundos; 3 ha uma contracdo moderada, capaz de segurar de
3 a 6 segundos; 4 h4 uma boa contracdo, com resisténcia significativa, porém nao
maxima, conseguindo segurar de 6 a 10 segundos; e 5 ha uma contracéo forte, com
resisténcia maxima e contracdo mantida por mais de 10 segundos. A avaliacdo pela
Escala de Oxford Modificada é simples, pratica e oferece uma forma objetiva de medir
a forca da MAP (Berlezi; Martins; Dreher, 2013).

2.11 Escala New Perfect

A Escala New Perfect € uma ferramenta clinica utilizada para avaliar a funcao
do assoalho pélvico, especialmente em pacientes com disfuncdes pélvicas. Ela é
comumente utilizada na fisioterapia pélvica e ginecoldgica para medir a forca muscular
e o controle do assoalho pélvico, bem como a evolucao ao longo do tratamento. A
escala avalia cinco parametros, em que o “P”é a forca muscular do assoalho pélvico,
graduada através da Escala de Oxford Modificada; “E” é o tempo que a paciente
consegue manter a contracdo, medido em segundos; “R” é o numero de repeticdes
gue a paciente consegue realizar mantendo a mesma forca de contracdo; “F” é o
namero de repeticdes que a paciente consegue realizar mantendo o mesmo tempo de

contracdo em segundos; “E” se ha elevacao da parede vaginal durante a contracao;
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“C” se h& contracdo de musculatura acessoria; e “T” se ha reflexo de tosse, quando o
dedo é sugado para dentro através da contracédo da paciente. Essa escala é aplicada
através do exame clinico, com o fisioterapeuta pélvico solicitando que a paciente
realize contracdes voluntarias do assoalho pélvico, seja por toque vaginal, retal ou por
meio de biofeedback (Assis; Silva; Martins, 2021).
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3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

3.1 Contextualizacdo da aluna lara de Oliveira Vieira

Paciente P. O. N., sexo feminino, 34 anos. Procurou atendimento em
Fisioterapia Pélvica na Clinica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves, estando
gestante de 28 semanas, com o desejo de ter um parto vaginal sem intercorréncias.

Durante a avaliacéo, a paciente relatou que era sua segunda gestacao e que a
primeira ndo foi uma boa experiéncia. Ela ndo se sentiu preparada, estava fisicamente
debilitada, sofreu uma laceragao de grau 2 durante o trabalho de parto, resultando em
trés pontos de sutura. Além disso, permaneceu no periodo expulsivo por 2 horas e
relatou que a posicao ginecolodgica foi particularmente desconfortavel.

Foram acompanhadas ao todo 7 sessbes, que se deram apOs avaliacao

fisioterapéutica aplicada no dia 16/04/2024.
3.1.1 Avaliagéao

Apos colher a histdria da paciente e ouvir seu principal objetivo, uma avaliagdo
foi conduzida utilizando uma ficha de avaliagédo uroginecoldgica funcional e obstétrica

utilizada na clinica-escola, apresentada a seguir, na Tabela 1.

Tabela 1 - Ficha de avaliacao (Continua)

Itens avaliados | Dados coletados

Diagnastico clinico Gestante de 28 semanas

Queixa principal Dor na regido medial do gluteo e na
lombar

Histdria obstétrica Multipara

GPA G2P1A0

DUM 2 de outubro de 2023

DPP 9 de julho de 2024

SUG Relata ir ao banheiro durante o dia mais

de 15 vezes. A noite em torno de 4
vezes. Nao tem dor na relacao sexual.

SD Constipacao
SR Dispneia
SCV Desconforto em decubito dorsal, tontura

guando se levanta rapido
SME Dor na regidao medial do glateo e lombar
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ltens avaliados

| Dados coletados

Teste de Phalen
Teste de Slump
Teste Piriforme

Mamas

Atividade sexual

Medicacdo em uso
Urgéncia miccional

Perda de urina aos esforcos
Enurese noturna
Frequéncia miccao

Sintomas de obstrucdo urinaria
Adia a miccao

Ato miccional

Corrimento vaginal
Ardéncia vaginal
Obstrucao evacuatéria
Escala de Bristol

Pelve

Curvatura lombar
Piriforme

Diastase - M1 (Subxifoidal)
M2 - (Epigastrica)

M3 - (Umbilical)

M4 - (Infraumbilical)

M5 - (Suprapubica)
Inspecéao

Palpacao

Negativo

Negativo

Positivo do lado direito

Amamentou na primeira gestacao até os
dois anos e dois meses, quando
comecou a rachar ja fez o uso de laser,
amamentacao tranquila. Mamilo normal.
Ativa

Vitaminas da gestacéao

Sim

Nao

Nao

Mais de 15 vezes durante o dia, 4 vezes
a noite

Esvaziamento completo

Sim

Conforto

Nao

Nao

Sim

4

Anteversao

Aumentada

Dor

Distancia de um dedo e meio

Distancia de dois dedos

Distancia de um dedo

Nao apresenta

Nao apresenta

Quantidade de pelos esté boa, coloracao
dos grandes labios também. Grandes
labios e pequenos labios com o tbnus
bom, sem flacidez. Nao apresenta
hemorroida.

Grandes labios com o ténus bom. Uretra
estda mais baixa. Coloracdo da vulva
normal. Parede direita na EVADE 8.
Estreito inferior na EVADE 4. Esquerdo
na EVADE 3. Reflexo da tosse presente.
Tonus: hipertonia do lado esquerdo e do
estreito inferior. Diametro normal,
Profundidade normal. Apresenta nddulos
de cicatriz (teve laceracao de grau 2 na
primeira gestacao).
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Tabela 1 - Ficha de avaliacdo (Conclusao)
Itens avaliados | Dados coletados
Sensibilidade Desconforto na parede direita
Profundidade Normal
Diametro Normal
Reflexos Normal
Contracéo perineal Presente
AFA 2
P 2
E 3
R 4
F 2
E Presente
C Ausente
T Presente
Perinedmetro Coluna A, forca 10. Suportou 5
insufladas
Mantido 3 segundos
Compreensédo dos exercicios perineais  Boa
Observagoes Durante a palpacao analisamos que ela

apresenta Sindrome do Piriforme, pela
dor relatada na regido do gluteo, e
gquando feita a palpacdo na parede
direita na escala EVADE 8.

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

3.1.2 Condutas e intervencgdes

ApOs a avaliagdo realizada por meio da anamnese, dos testes mencionados e
do exame fisico, conforme a ficha previamente disponibilizada, foi elaborado um plano
de tratamento individualizado, com o objetivo de atender ao desejo da paciente de ter
um parto vaginal.

As intervencdes propostas foram fundamentadas nos conhecimentos
adquiridos nas disciplinas de Uroginecologia e Obstetricia, que abordam aspectos da
gestacdo, parto e puerpério. As terapias manuais foram aplicadas com o objetivo de
reduzir a dor e melhorar a mobilidade, enquanto a Cinesioterapia foi utilizada para
promover a reabilitacdo através de exercicios terapéuticos. Além disso, Pratica
Baseado em Evidéncias (PBE) guiou a escolha das intervencgdes, integrando
evidéncias cientificas, a experiéncia clinica e as preferéncias da paciente para

maximizar a eficacia do tratamento.
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Figura 1 - Massagem perineal

Fonte: Arduivo pessoal da autora (2024).

A Figura 1 demonstra a massagem perineal, a qual o fisioterapeuta realiza na
paciente por cerca de 10 minutos. O objetivo € promover maior flexibilidade da
musculatura do perineo, reduzir laceragdes e facilitar a expansao do perineo durante
o parto, promovendo a coordenagao e o relaxamento muscular.

A massagem perineal € uma técnica terapéutica, aumenta o relaxamento dos
musculos e a vasodilatagdo. Logo, pode ser realizada a partir de 34 semanas de
gestacdo. Além disso, a massagem causa uma diminuigdo da duragdo do segundo
estagio do trabalho de parto, da dor perineal pds-parto e da incontinéncia anal
(Abdelhakim et al., 2020).

Mulheres nuliparas devem se informar sobre os beneficios dessa técnica de
massagem perineal no pré-parto e sobre a melhor forma de realiza-la. Sendo feita nas
ultimas semanas de gestacgéao, ela pode reduzir a chance de episiotomia, tendo uma
opgao de ter um perineo intacto apds o parto, logo reduzindo o risco de incontinéncia
e flatos (Ugwu et al., 2018).

As rupturas perineais podem causar dor, sangramento e até complicacbes
piores, como incontinéncia urinaria, dor pélvica e disfungdo sexual. A massagem
perineal e compressas mornas durante o segundo estagio de trabalho de parto tém
uma grande eficacia em manter o perineo integro, evitar as complicagdes de

laceracoes e episiotomia (Rodrigues et al., 2023).



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br UNILAVRAS
25

Figura 2 - Gato arrepiado

\;\

Fonte: Arquivo pessoal d autora (2024).

A paciente descrita apresentou didstase apos a primeira gestagdo. Esse
exercicio tem como objetivo auxiliar na recuperacdo da musculatura do reto
abdominal, promovendo uma melhoria na mobilidade e flexibilidade da coluna. Além
disso, contribui para a conscientizacao e fortalecimento do Power House no periodo
pos-gestacional.

Na primeira ilustragdo (Figura 2A) o movimento é articular a coluna, sem
desalinhar as maos e as pernas; durante a expiracdo deve-se inclinar posteriormente
a pelve e arredondar a coluna, articulando de forma sequenciada do coccix até a
cabeca. Ja na segunda ilustragdo (Figura 2B) o movimento € inspirar e manter a
posicdo com os abdominais contraidos e sustentando a cabegca com os ombros
relaxados. Na extensdo, a musculatura usada é reto abdominal, obliquo interno,
obliquo externo e transverso do abdémen (de maneira isométrica), com o objetivo de
desenvolver controle abdominal.

A diastase do reto abdominal € uma distadncia anormal da linha alba,
normalmente adquirida durante o ultimo trimestre da gravidez e no periodo pds-parto.
A fisioterapia entra como um tratamento conservador e pode comecar a ser feita de 6
a 8 semanas apos o parto (Jessen; Oberg; Rosenberg, 2019).

As intervencdes mais usadas na fisioterapia para o tratamento da diastase do
reto abdominal sdo exercicios de fortalecimento do musculo transverso do abdémen,
treinamento dos musculos do assoalho pélvico e a "técnica Elizabeth Noble", que
envolve a manipulagdo dos ventres dos musculos retos enquanto a paciente realiza

um abdominal parcial (Gluppe et al., 2018).
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E ideal que o atendimento fisioterapéutico se inicie no pés-parto imediato, pois
isso contribui positivamente, a fim de minimizar essa hipotonia mais precocemente,
podendo ser realizada estimulacdo proprioceptiva e exercicios isomeétricos e
isotbnicos dos musculos abdominais (obliquos, retos e transversos) e do assoalho
pélvico (Mesquita et al., 1999).

A seguir, na Figura 3, é apresentada atividade para melhora da mobilidade

pelvica na bola suica.

bola suica

Figura 3 - Mobilidade pélvica na

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Na Figura 3, a paciente realiza anteversao, retroversédo e rotagcédo pélvica na
posicao sentada na bola suiga. A gestante pode adotar posi¢des mais confortaveis,
favorecendo o relaxamento muscular e o alivio de estresse nas regides lombar e
pélvica. Os movimentos suaves e circulares realizados na bola promovem a
mobilidade pélvica, facilitando o posicionamento adequado do bebé.

A bola suica € uma alternativa segura, eficaz e ndo farmacolégica amplamente
utilizada durante a gravidez e o trabalho de parto. Seu uso pode reduzir
significativamente a dor na fase ativa do primeiro estagio do trabalho de parto. Além
disso, tem eficacia comprovada na redug¢ao da dor em mulheres que optam pelo parto
sem a utilizacdo de anestesia peridural (Grenvik et al., 2022).

A utilizagdo da bola suica durante o pré-natal traz diversos beneficios,

contribuindo indiretamente para a reducdo da dor e da ansiedade ao favorecer o
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relaxamento e o alinhamento postural, além de um menor uso de anestesia durante o
trabalho de parto. Ela facilita a descida e as rotacbes da cabecga do feto, diminui a
duracao do primeiro estagio do parto e proporciona maior satisfagdo e bem-estar a
mae. Psicologicamente, o exercicio com a bola suiga melhora a postura, o equilibrio
e a consciéncia corporal (Makvandi et al., 2015).

O uso da bola suica durante o parto € uma pratica comum que reforgca a
importancia do parto humanizado. A parturiente pode sentar-se durante o primeiro e
segundo estagios do trabalho de parto realizando movimentos na regido da cintura
peélvica durante as contragdes. Essa pratica tem o potencial de reduzir a dor em um
intervalo de 20 a 90 minutos ao longo do trabalho de parto (Delgado et al., 2019).

A imagem a seguir (Figura 4) demonstra um exercicio sendo realizado no
Cadillac, um aparelho do Pilates. S&o realizados os movimentos de abdu¢ao e aducgao

de quadril, visando fortalecer adutores.

Figura 4 - Pilates (abducéo e aducédo de quadril)

Fonte: Arquiv pesoal da atoa (2024).

Na Figura 4A a paciente realiza a abdug¢ao de quadril com o auxilio da mola.
Na Figura 4B realiza a adugao de quadril.

O Pilates é uma técnica focada no desenvolvimento da estabilidade do core
(musculos do abdémen, parte inferior das costas e quadris), melhorando a postura, a
respiracao, a flexibilidade, a forca e o controle muscular. Logo, o treino de Pilates é
aparentemente melhor do que um treino comum na reducéo da dor em gestantes no
terceiro trimestre de gravidez (Oktaviani, 2018).

A pratica de Pilates durante a gravidez ajuda as mulheres a sofrerem menos

durante o parto. Com o auxilio da respiragao diafragmatica, as gestantes que realizam
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o Pilates conseguem lidar melhor com as contragdes uterinas e a dor pré-natal,
facilitando o processo do parto e experimentando menos desconforto (Ghandali et al.,
2021).

O Pilates prepara o corpo da gestante de forma ideal para o parto e
desempenha um papel crucial na recuperagao pds-parto. A pratica ajuda a mae a se
sentir mais controlada e segura durante o nascimento do seu filho, diminuindo a
necessidade de intervencdes e a quantidade de anestesia. Além disso, os niveis de
ansiedade sao reduzidos, proporcionando maior satisfagdo materna (Aktan;
Kayikgioglu; Akbayrak, 2021).

A seguir, na Figura 5, ha um dispositivo chamado EPI-NO utilizado para ajudar

a gestante na preparacéo do parto vaginal.

Figura 5 - Treinamento para o expulsivo

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

A Figura 5A mostra o EPI-NO, e a Figura 5B o baldo com 12 insufladas. O EPI-
NO é um dispositivo utilizado por gestantes, o fisioterapeuta introduz esse baldo na
regiao vaginal e insufla sob pressdo controlada. Esse processo promove o
alongamento do exercicio pélvico e da musculatura local. A insuflagéo € realizada
conforme a tolerdncia da paciente. No caso dessa paciente foram realizadas 12
insuflagdes ao final dos atendimentos. Apds a insuflagdo, com o baldo cheio, o
dispositivo deve ser expulso através do relaxamento da musculatura perineal e da
respiracdo diafragmatica, simulando o periodo expulsivo do parto. Evidéncias
mostram que o dispositivo ndo previne laceragdao no parto, tendo sido utilizado

somente com o objetivo de treinar o periodo expulsivo.
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O simulador de parto EPI-NO nao tem impacto comprovado na reducao das
taxas de episiotomia ou na preservagao do perineo intacto. Sua principal funcéo é
realizar o alongamento gradual da parede vaginal até seu didametro maximo, com o
objetivo de facilitar a distensdo perineal durante o trabalho de parto (Brito et al., 2015).

Ter uma preparagao para o parto é importante para a gestante ter conhecimento
durante o trabalho de parto. As técnicas de respiracdo e relaxamento melhoram a
autoeficacia, diminuem a necessidade de suporte farmacolégico e o uso de anestesia
peridural (Leutenegger et al., 2022).

A anatomia perineal passa por um alongamento espontaneo durante o trabalho
de parto. Esse processo ndo aumenta o risco de traumas perineais, portanto, as
gestantes podem se tranquilizar, pois o alongamento perineal ndo tem impacto

negativo na fungdo do assoalho pélvico apos o parto (Meriwether et al., 2016).
3.2 Contextualizacdo da aluna Maria Isabel Avelar Ribeiro

A paciente R. F. L., 34 anos, gestante de 32 semanas, primipara, compareceu
a Clinica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves no dia 29/08/2024, em busca de
atendimento de fisioterapia pélvica, com o objetivo de realizar um parto vaginal e
prevenir disfungcdes musculoesqueléticas e do assoalho pélvico.

Durante a anamnese, relatou que no dia seguinte entraria na 332 semana de
gestacdo e que seu interesse pela fisioterapia pélvica surgiu apds a recomendacao
de sua cunhada, que anteriormente obteve resultados positivos com 0s atendimentos

na clinica.
3.2.1 Avaliagéao
ApOs passar pela anamnese e identificar os objetivos da paciente, foi conduzida

uma avaliacéo atraves da ficha de avaliagcdo utilizada na clinica-escola, apresentada

a sequir, na Tabela 2.
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Tabela 2 - Ficha de avaliacao (Continua)

ltens avaliados

| Dados coletados

Diagnastico clinico
Queixa principal
Historia obstétrica
GPA

DUM

DPP

SUG

SD
SR

SCV

SME

Teste de Phalen
Teste de Slump
Teste Piriforme
Mamas

Atividade sexual
Medicacdo em uso
Urgéncia miccional
Perda de urina
Enurese noturna
Frequéncia miccao

Sintomas de obstrucéo urinaria

Adia a miccao

Ato miccional
Corrimento vaginal
Ardéncia vaginal

Obstrucéo evacuatoria

Escala de Bristol
Pelve

Curvatura lombar
Piriforme

Diastase - M1 (Subxifoidal)

M2 - (Epigastrica)
M3 - (Umbilical)

M4 - (Infraumbilical)
M5 - (Suprapubica)

Gestante de 32 semanas

Dor na regido glutea e lombar

Primipara

G1POAO

19 de janeiro de 2024

18 de outubro de 2024

Relata aumento da frequéncia urinaria
diurna ap6s a gestacdo, mas ndo soube
relatar a quantidade de vezes. A noite
costuma ir 1 vez ao banheiro. N&o
apresenta desconforto na regiao genital e
infeccdo urinéria.

N&o apresenta azia, queimacao, refluxo
ou outra queixa.

N&o relatou dispneia, cansaco ou outra
doenca respiratéria.

Edema em membros inferiores e
superiores, especialmente em pés e
maos.

Dor na regido glutea e lombar.

Negativo

Negativo

Positivo, com exacerbacao ao lado direito.
Mamas e mamilos normais

Ativa

Vitaminas da gestacéao

Nao

Nao

Nao

N&o soube informar

Nao

Sim

Conforto

Sim, as vezes

Nao

Nao

2

Anteversao

Aumentada

Dor

Distancia de um dedo

Distancia de um dedo

Distancia de um dedo

Distancia de um dedo e meio

Nao apresenta
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Tabela 2 - Ficha de avaliacdo (Conclusao)
Itens avaliados | Dados coletados
Inspecéao Grandes labios com quantidade ideal de

pelos e pigmentagdo fisiolégica da
gestacdo. Uretra se encontra mais baixa.
Sem sinal de hemorroida e flacidez. Teste
da tosse sem sinal de prolapso e perda
urinaria.

Palpacao Grandes labios com ténus normal. Parede
esquerda, parede direita e estreito inferior
com EVAD 3. Uretra se encontra mais
baixa. Presenca de pequena fibrose de
tensdo no introito inferior. Boa quantidade
de colageno. Diametro normal.
Profundidade normal. Sem presenca de
distopia. Reflexo da tosse presente.

Distopias Ausentes

Sensibilidade Desconforto nas paredes direita e
esquerda e estreito inferior.

Profundidade Normal

Diametro Normal

Laceracéao perineal Ausente

Reflexos Presentes

Contracéo perineal Presente

AFA 2

P 2

E 2

R 4

F 3

E Presente

C Presente, compensacao de adutores

T Presente

Perine6metro Coluna A, forca 6. Suportou 4 insufladas.

Mantido 2

Compressao dos exercicios perineais Regular

Musculatura acessoria Adutores: grau 4

Abdutores: grau 5

Glateo: grau 5

Abdominais: grau 5
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

3.2.2 Condutas e intervencoes

Baseado na avaliacao realizada e nos objetivos da paciente, foram planejadas
intervencdes voltadas a facilitar o parto vaginal e prevenir possiveis disfuncdes. A

seguir serdo apresentadas imagens, previamente autorizadas pela paciente, das
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intervencdes e recursos aplicados, embasados em evidéncias cientificas e no
conteudo abordado nas disciplinas ministradas durante a graduacgéo.
A seguir, a Figura 6 demonstra uma simulacdo da fase expulsiva do parto, no

momento em que o expansor perineal insuflado é expelido pela paciente.

Figura 6 - Preparacao para a fase expulsiva

3

Fonfé: Arquivo pessoal da autora (2024).

A Figura 6 ilustra a utilizacdo do expansor perineal para simulagado da fase
expulsiva do parto. O expansor perineal foi utilizado com o objetivo de alongar a
musculatura do assoalho pélvico e simular o periodo expulsivo do bebé, permitindo a
préatica da respiracéo, do relaxamento e do esforco adequado necessario durante essa
fase. Dessa forma, preparando a gestante para o trabalho de parto.

O alongamento perineal assistido por dispositivo envolve a inser¢ao de um
expansor perineal protegido com preservativo e lubrificado no introito vaginal. A
paciente € instruida a manter os musculos do assoalho pélvico relaxados. O
dispositivo é gradualmente inflado até o limite de tolerancia da paciente, repetindo-se
o procedimento apds intervalos de um minuto. Apés, a paciente é orientada a expelir
0 expansor enquanto expira (Cabral et al., 2022).

As mulheres que utilizaram o dispositivo EPI-NO na preparagao para o parto,
simulando a fase de expulsdo com o baldo do equipamento, desenvolveram maior
confianga e consciéncia corporal, além de conseguirem lidar melhor com a intensidade

das sensacgdes durante o trabalho de parto (Dreher; Calgaro, 2021).

A Figura 7 ilustra a paciente realizando exercicios de fortalecimento do

assoalho pélvico com o auxilio do aparelho de biofeedback.
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Figura 7 - Fortalecimento do assoalho pélvico
5\

/8

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

A Figura 7 demonstra a utilizacdo do aparelho de biofeedback usado para o
fortalecimento do assoalho pélvico que permite a determinacdo e leitura da
intensidade e da duracdo da contracéo, auxiliando a execucado correta da contracao
e, assim, um treinamento mais eficaz. Foram realizadas 3 séries de 8 a 12 contracdes
maximas, segundo recomendacdes de Dieb et al. (2020). Além disso, segundo o0s
autores, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, durante a gestacéo, pode
neutralizar os efeitos do aumento da presséo intra-abdominal provocado pelo
crescimento fetal, da redugéo da pressao uretral mediada por horménios e do aumento
da frouxiddo dos tecidos conjuntivos na regiao pélvica. Masculos bem treinados sao
menos suscetiveis a lesdes e apresentam melhor capacidade de cicatrizacdo apos
danos.

A forca dos musculos do exercicio pélvico tende a diminuir durante a gestacao
e no periodo pés-parto devido as adaptacOes fisioldégicas da gravidez, o que pode
favorecer o surgimento de alteragcbes musculoesqueléticas. O treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) é uma estratégia eficaz para prevenir
disfuncdes pélvicas ao longo da gestacao e apés o parto. Além disso, estudos indicam
gue o TMAP contribui para a redugédo da duracédo da segunda etapa do trabalho de
parto (Schreiner et al., 2018).
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Para manter os musculos do assoalho pélvico em condi¢cbes adequadas,
recomenda-se exercita-los regularmente, utilizando técnicas como a contracao
semelhante & interrup¢éo do jato urinério durante a micgao. O fortalecimento desses
musculos pode ser potencializado pelo biofeedback, que registra e visualiza a
atividade muscular, otimizando a interagcdo entre o sistema nervoso central e a
musculatura. Além disso, o biofeedback permite a ativacao precisa do grupo muscular
correto, o controle da intensidade e duracdo das contragfes ou relaxamentos e o
monitoramento objetivo do progresso do treinamento, aumentando assim a eficacia
dos exercicios e promovendo maior bem-estar e motivacdo continua (Bludnicka;

Piernicka; Szumilewicz, 2019).

Fonte: Arq‘uivo pessoal da autora (2024).

Em cada sessao, alguns minutos foram dedicados aos exercicios fisicos para
a gestante, considerando seus diversos beneficios. A Figura 8 demonstra a execucao
do exercicio conhecido no Pilates como "ponte", voltado para o fortalecimento dos
musculos gluteos, isquiotibiais e assoalho pélvico.

A prética regular de exercicios durante a gestacdo € essencial, pois o trabalho
de parto exige grande esforco fisico. Além disso, estudos indicam que a atividade
fisica pode melhorar a contratilidade uterina, aumentar os niveis de ocitocina e

diminuir a necessidade de inducdo e o prolongamento do trabalho de parto. Em
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contrapartida, a inatividade materna pode estar relacionada a um trabalho de parto
mais longo, o que reforca as recomendacdes de exercicios regulares durante a
gravidez (Gill et al., 2023).

Entre os exercicios recomendados, o método Pilates tem se mostrado eficaz
na preparacao para o trabalho de parto. Sua pratica fortalece a musculatura pélvica e
melhora sua funcdo estrutural. Além disso, contribui para a prevencdo do
prolongamento do segundo estagio do parto e exerce um efeito positivo na intensidade
da dor e na duracdo da fase ativa, influenciando de forma favoravel a satisfacéo
materna com a experiéncia do parto (Ghandali et al., 2021).

Além disso, o fortalecimento dos musculos gluteos é especialmente relevante
na gestacdo. Segundo Baracho (2018), a ativacao insuficiente dessa musculatura é
comum nesse periodo, o que pode gerar tensao no musculo piriforme e causar dores
na regido lateral da pelve e dos quadris. A autora ressalta que o gliteo maximo, em
conjunto com outros mauasculos, é fundamental na estabilizacdo da regido
lombopélvica. Portanto, a inclusdo de exercicios para a ativacado dessa musculatura é

recomendada durante o periodo gestacional.

igura 9 — Alivio da dor lombar
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A Figura 9 apresenta exercicios recomendados para gestantes, considerando-
se as alteracbes musculoesqueléticas comuns nesse periodo, as quais
frequentemente resultam em dor lombar. O primeiro exercicio (A) corresponde ao
alongamento do mdusculo iliopsoas, um flexor de quadril, enquanto o segundo (B)
enfatiza o fortalecimento da musculatura abdominal. Ao todo, foram realizadas 14
sessbes, incluindo exercicios focados na prevencdo de disfuncdes
musculoesqueléticas, demonstrando efeitos no alivio da dor lombar e contribuindo
para uma gestacdo mais tranquila e com menos desconfortos.

Estudos indicam que cerca de 50% das mulheres relatam dores lombares
durante a gestacao, com intensificagdo conforme o progresso da gravidez. Fatores
como 0 aumento de peso, alteracdes posturais e variacdes hormonais podem
ocasionar mudancgas biomecanicas nos musculos responsaveis pela estabilidade
lombopélvica, devido a reducao na ativacéo e forca muscular. A relaxina, por exemplo,
€ um hormonio secretado pela placenta, especialmente nas fases finais da gestacao,
gue promove o relaxamento dos ligamentos pélvicos e dos ligamentos que sustentam
a coluna vertebral. Contudo, esse relaxamento excessivo pode desencadear dores
lombares, sendo as disfun¢gées musculoesqueléticas frequentes durante a gravidez
(Sonmezer; Ozkoslu; Yosmaoglu, 2021).

Além disso, a dor lombar em gestantes tem sido associada a um aumento na
lordose, decorrente do enfraquecimento dos muasculos abdominais. Esse
enfraguecimento pode ser causado pelos altos niveis de relaxina e progesterona, que
relaxam a musculatura, e pelo alongamento excessivo dos musculos abdominais em
resposta ao crescimento do Utero. Como consequéncia, ha uma maior inclinacéao
anterior da pelve, que, por sua vez, afeta a postura lombar. Dado que a pelve se
conecta a coluna lombar por meio dos flexores do quadril, essa inclinacao anterior
encurta esses musculos e acentua a hiperlordose lombar, especialmente durante o
terceiro trimestre, quando o alongamento dos abdominais é mais significativo (Conder;
Zamani; Akrami, 2019).

Em razdo dessas mudancas hormonais e anatdbmicas, muitas gestantes
experimentam uma sobrecarga na coluna, resultando em lombalgia. Para aliviar esses
efeitos, a préatica de exercicios fisicos regulares € recomendada. Exercicios resistidos
ajudam a melhorar o tbnus, a forca e a resisténcia muscular, facilitando a adaptacéo

as alteracdes posturais, diminuindo as dores musculoesqueléticas, além de aumentar
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a resisténcia lombar. Ja os alongamentos suaves contribuem para o relaxamento
muscular, melhora postural e alivio das dores lombares e pélvicas (Campos et al.,
2021).

Figura 10 - Cartilha de orientacdes

Respire de maneira lenta e profunda
Aproveite um banho morno para se relaxar

Faga pequenas caminhadas conforme sua tolerancia

Procure diferentes posicdes que fagam vocé se sentir

mais confortével. Veja algumas abaixo

ks

nj@y

o e Lo

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

A Figura 10 apresenta uma cartilha elaborada especialmente para essa
paciente, contendo orientacdes sobre recursos nao farmacoldgicos que visam facilitar
0 processo do parto, proporcionar alivio e bem-estar e contribuir para que esse
momento seja vivenciado de forma tranquila e positiva. Ela foi entregue a gestante
para que ela pudesse colocar em pratica as dicas no momento do trabalho de parto.

O trabalho de parto envolve uma combinagdo de eventos mecéanicos e
hormonais responsaveis por desencadear as contracdes uterinas necessarias para a
expulsao do feto. Nesse contexto, a preparacao fisica e emocional da gestante, aliada
a cuidados respeitosos e intervencfes baseadas em evidéncias, é essencial para

facilitar o parto vaginal. Estudos indicam que recursos nao farmacologicos (NPRs),
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como caminhada, posi¢cdes maternas eretas e banho de chuveiro, sdo seguros, ndo

invasivos e eficazes para o alivio da dor. Essas praticas também contribuem para a
reducdo da duracdo do trabalho de parto, atrasam a necessidade de analgesia
farmacoldgica, diminuem o uso de doses adicionais de analgésicos e reduzem as
taxas de distocia, sem comprometer a salde da mae ou do bebé (Santana et al.,
2022).

Entre as estratégias recomendadas estdo as posicées eretas, que incluem
sentar, ficar de pé, caminhar, ajoelhar, agachar e adotar a posicdo em quatro apoios.
Essas posicoes sdo benéficas, pois utilizam a gravidade para auxiliar a descida da
cabeca fetal em direcdo a pelve. Por isso, recomenda-se que mulheres em trabalho
de parto de baixo risco sejam informadas sobre essas vantagens e incentivadas a
adotar a posi¢do em que se sintam mais confortaveis (Lawrence et al., 2013).

Outra técnica importante € a respiracdo controlada, que € simples de aplicar e
auxilia as gestantes a gerenciarem melhor o desconforto durante o trabalho de parto.
A pratica de respiracdo consciente ajuda a manter a atencao e o foco, facilitando o
manejo da dor e do processo em geral. Quando combinada com outros recursos néao
farmacoldgicos, essa técnica pode aumentar a satisfacdo materna, reduzir o
desconforto, diminuir a ansiedade e encurtar a duracdo do trabalho de parto. Além
disso, a respiracdo controlada tem efeitos benéficos na prevencdo de traumas
perineais e na promoc¢éao do bem-estar da parturiente, sendo a técnica de respiracao
profunda e lenta a mais eficaz, tanto no primeiro quanto no segundo estagio do parto
(Heim; Makuch, 2023).

Por fim, recomenda-se a realizacdo de massagem durante o trabalho de parto,
aplicada nos membros superiores e inferiores, na coluna e nos ombros entre as
contracoes, e na regido lombossacra durante as contragées, momento em que a dor
€ mais intensa e essa area correspondente a inervacdo do Utero (T10-L2). As
massagens destacam-se como um recurso de facil aplicacdo e seguranca,
proporcionando beneficios como a reducdo da dor e o intervalo de sintomas
relacionados ao estresse. Aléem disso, diminui a frequéncia cardiaca, a presséo arterial
e 0s niveis de cortisol, enquanto aumenta o fluxo sanguineo em areas especificas
associadas ao controle do estresse e a depressdo, devido a estimulacdo dos

barorreceptores (Baracho, 2018).
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3.3 Contextualizacéo da aluna Vitéria Luisa Carvalho Oliveira

Paciente S. M. C. P., sexo feminino, 71 anos, aposentada. Buscou atendimento
em fisioterapia pélvica na Clinica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves, apés
encaminhamento médico da Dra. Juliane, ginecologista, com diagnostico médico de
prolapso de bexiga e de Utero. A paciente possuia o diagnéstico desde 2021, quando
também foi diagnosticada com cancer de mama, e comecgou a perceber a perda de
urina, saida da bexiga e aumento da frequéncia urinaria, que afetavam sua qualidade
de vida, autoestima, sono, emocdes e também |Ihe causavam limitacdo social. Em
2023 realizou tratamento fisioterapéutico pélvico na Clinica de Fisioterapia do
Unilavras e tratamento particular com a fisioterapeuta pélvica Débora Galdino. No final
do mesmo ano, realizou a colocacdo do pesséario (modelo pessario uterino) com
membrana n° 04, da marca CPL Medicals, com sua ginecologista Dra. Juliane.
Quando chegou a clinica, em 2023, possuia diagnadstico fisioterapéutico de prolapso
de atero de grau 2 e cistocele de grau 4. Apos tratamento fisioterapéutico no ano de
2024 e colocacao do pessério, chegou para meu primeiro atendimento, em marcgo de

2024, com diagnostico fisioterapéutico de cistocele e prolapso uterino de grau 2.
3.3.1 Avaliacao

ApOs obter a historia da paciente e identificar suas queixas, uma avaliacao
minuciosa foi conduzida utilizando-se a ficha de avaliagdo utilizada na clinica-escola,

com as variaveis investigadas apresentadas a seguir, na Tabela 3.

Tabela 3 - Ficha de avaliacdo (Continua)

Itens avaliados Dados Coletados

Diagnastico clinico Prolapso de bexiga e de utero

Diagnéstico fisioterapéutico Cistocele e prolapso uterino de grau 2

Queixa principal Incbmodo pela saida da bexiga para fora do introito
vaginal e fraqueza da musculatura do assoalho
pélvico

Limitacdo da queixa principal 1

Historia obstétrica Multipara

GPA G3P3A0
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Tabela 3 - Ficha de avaliagéo (Conclusé&o)

Itens avaliados

Dados Coletados

Mama

Menopausa

Inicio da menopausa
Peso na vagina
Volume vaginal
Atividade sexual
Patologias associadas

Medicacdo em uso

Perda de urina aos esforgos
Urgéncia miccional
Enurese noturna
Frequéncia miccgao
Uso de forro

Adia a micgao
Corrimento vaginal
Pelve

Curvatura lombar
Piriforme

Inspecao

Palpacao

Sensibilidade
Profundidade
Diametro
Reflexos

Contracéo perineal
Perinedbmetro

Mantido

Compreenséao dos exercicios
perineais

Cicatriz na mama direita (Qquadrante 3) devido a
guadrantectomia e linfadenectomia.

Sim

Aos 53 anos

Nao

N&o

Ativa 1x ao més

Diabetes Mellitus tipo Il, marcapasso, trés pontes de
safena

Puran 50 mg, Concardio 10 mg, Vasopril 5 mg,
Anastrazol,Somalgin, Trezor, Xigduo

N&o

Nao

Nao

6x ao dia/ 0 a noite

Nao

Sim

Sim

Retroversao

Retificada

Normoténico

Uretra baixa, pequena quantidade de pelos com
coloracdo branca, hipotonia dos grandes labios
Flacidez dos grandes labios e hipotonia da parede
intravaginal

Normal

Normal

Aumentado

Tosse - presente / Anal - presente / Clitoriano —
ausente

Presente

Coluna B, forga 14. Suportou 2 insufladas

3 segundos

Boa

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

3.3.2 Condutas e intervencgdes

Com base nos achados da avaliacédo realizada através da ficha previamente

disponibilizada e do exame fisico e nas queixas da paciente, foi elaborado, com base
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nos objetivos, o plano de tratamento individualizado, buscando melhorar a forca

muscular do assoalho pélvico e reduzir o grau do prolapso.

A seguir serdo apresentadas imagens, previamente autorizadas pela paciente,
do seu prolapso, recursos e intervencgdes utilizadas, com o objetivo de obter melhorias
no controle do prolapso, ganho de forca e resisténcia da musculatura do assoalho
pélvico.

Importante ressaltar que varias disciplinas durante o curso de Fisioterapia
foram cruciais para tragar o tratamento eficaz e seguro. Dentre elas estédo a
Ginecologia e Obstetricia, que estuda as prevencdes e os tratamentos das condi¢des
relacionadas ao sistema reprodutor feminino e acompanhamento da gestacgéo, parto
e puerpério; a Anatomia, que € fundamental e basico, especialmente o aprendizado
detalhado da anatomia dos sistemas urinério e reprodutor e do assoalho pélvico, o
gue inclui masculos, nervos, ligamentos e ossos da pelve; a Cinesioterapia, que
embasa o0 movimento como forma terapéutica, com foco em como os musculos e
articulacdes da regido pélvica funcionam, crucial para a reabilitacdo e fortalecimento
dessa area; e a Préatica Baseada em Evidéncias, que nos prepara para elaboracao e
guestionamentos dos tratamentos fisioterapéuticos com base na ciéncia disponivel.

A seguir estdo as condutas realizadas durante o tratamento.

Figura 11 - Prolapso

>

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Na Figura 11 pode-se observar o prolapso da paciente em repouso, sendo

realizada apenas a abertura dos labios vaginais.
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O prolapso € uma condigao em que os 6rgaos pélvicos, como a bexiga, utero e
reto, deslocam-se de sua posicdo normal e descem em diregdo a vagina devido ao
enfraquecimento dos musculos e tecidos do assoalho pélvico. Esse problema pode
ser causado por fatores como gravidez, parto, envelhecimento, esforgo fisico intenso
e condi¢cdes de saude, como DPOC, asma e tosse, que aumentam a pressao intra-
abdominal. Os sintomas do prolapso podem incluir sensagdo de peso na pelve,
incontinéncia urinaria, dificuldade para evacuar, dor durante as relagbes sexuais e
diminuicdo da qualidade de vida por causar uma limitagao fisica e social. O tratamento
pode variar de exercicios para fortalecimento muscular, como a fisioterapia pélvica,
até intervengdes cirurgicas em casos mais graves (Raju; Linder, 2021).

Os tipos de prolapso existentes sao varios, dentre eles o prolapso uterino, que
ocorre quando o Utero desce em direcdo a vagina, sendo o tipo mais comum de
prolapso; a cistocele, que ocorre quando a bexiga desce para a parede frontal da
vagina; e a retocele, que ocorre quando o reto se projeta para a parede posterior da
vagina (Kilpratick, 2022).

Em relagdo aos graus de prolapso uterino, no grau 1, o utero desce até o tergo
inferior da vagina quando uma forga é realizada, como durante a tosse, mas n&o passa
pela abertura vaginal; no grau 2, o utero desce até o introito vaginal quando uma forga
é realizada, como durante a tosse; no grau 3, a parede vaginal ultrapassa o introito
vaginal durante um esforgo; e no 4 grau exterioriza-se mesmo em repouso (Hagen et
al., 2016).

Figura 12 - FES vaginal

Fonte: Arquivo pesl da autora (2024).
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Na Figura 12 pode-se observar o aparelho FES invasivo intravaginal, em que
foi utilizado o eletrodo vaginal com parametros de frequéncia 50 Hz, largura de pulso
de 200 ms e duragao de 20 minutos durante cada sessao. A intensidade da corrente
era ajustada conforme acomodava e de acordo com a tolerancia da paciente, com o
objetivo de aumentar o grau de forca da MAP, que aumentaria a consciéncia da regiao,
ativando o musculo detrussor e o controle da bexiga, evitando a saida indesejada da
urina e fazendo com que o prolapso ndo saisse pelo introito vaginal (Antonio et al.,
2018).

O FES é uma eletroestimulacdo intravaginal que aumenta as contracdes
voluntarias da MAP. Ha evidéncias e recomendacdes de que o treinamento da MAP
deve ser o tratamento de primeira linha no tratamento da incontinéncia urinaria de
esforgo feminino e no prolapso, sendo a cirurgia reservada para casos mais graves.
O uso de biofeedback diminui a gravidade da incontinéncia urinaria (IU) e melhora a
gualidade de vida dessas pacientes (Antonio et al., 2018).

O treinamento da MAP é frequentemente recomendado para o tratamento do
prolapso para prevenir sua progressdo e piora dos sintomas e também para o
tratamento da IU. Os resultados de ganho de forca muscular em pacientes com
prolapso grau 2 sdo maiores do que em pacientes com graus 3 e 4 (Hagen et al.,
2016).

Apbs partos vaginais, a forga e a resisténcia da MAP ficam reduzidas. O FES
melhora a forca muscular, a resisténcia e 0os sintomas em pacientes com grau de forca
0 ou 1 medida por palpagdo vaginal através da Escala de Oxford Modificada com

adeséo ao tratamento (Braekken; Villumstad; Evensen, 2024).

Figura 13 - Pessario

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).
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Na figura 13 mostra a embalagem do pessario que a paciente utiliza. A paciente
realizou a colocacdo com sua ginecologista Dra. Juliany com o objetivo de sustentar
seu prolapso. O pessario vaginal € um dispositivo geralmente feito de silicone ou
borracha, que é posicionado atrds da sinfise pubica. Ele é utilizado como uma
alternativa nao cirargica em situacdes como prolapso uterino, cistocele e retocele, cuja
funcéo é dar apoio e sustentacdo aos 6rgaos. A escolha do pessario adequado para
cada paciente é feita pelo médico ginecologista que fara sua colocacao, apds o toque
vaginal, levando em consideracdo a anatomia individual, preferéncias pessoais e
condicBes de saude da paciente (Mendonca et al., 2022). H4 varios tipos de pessario,
sendo o anel o mais comum, que sdo divididos em: de suporte e oclusivo. Os de
suporte permitem a sustentacdo dos 6rgaos pélvicos sem bloquear completamente a
vagina, o que os torna populares entre as mulheres, jA que podem ser mantidos
durante a relacéo sexual. Por outro lado, os pessarios oclusivos blogqueiam totalmente
a vagina, sendo necessario remové-los antes na hora da relagédo sexual (Cavalcanti
et al., 2024). O pessario nao apresenta desempenho inferior a cirurgia, reduzindo os
sintomas e melhorando a qualidade de vida das pacientes, mesmo em estagios mais
avancados de prolapso, como nos graus 3 ou 4, sendo uma boa alternativa para
pacientes que ndo podem ou nao querem realizar a cirurgia. As complicagbes mais
frequentes sdo desconforto vaginal, sangramento e infeccao urinaria (Barros et al.,
2018).

Figura 14 - Perina

Start
Stop

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

Na figura 14 mostra o aparelho biofeedback Perina que era utilizado com a

paciente. No inicio do tratamento, o Perina era utilizado com a paciente deitada,
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guando eram solicitadas contra¢des voluntérias, e como evolucéo era utilizado em pé,
colocado e insuflado na paciente deitada, logo ela levantava e realizava atividades em
pé realizando o treinamento da MAP associado com atividades de vida diaria, como
tossir, subir escadas, agachar-se e dar pulos (Dumoulin et al., 2018).

Os musculos profundos do assoalho pélvico incluem os muasculos coccigeos,
levantador do anus, puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo. A ativacdo desses
musculos pode inibir a contracao da bexiga, que diminui a perda urinaria em pacientes
com IU. Esse biofeedback usa um sensor de pressao vaginal que fornece um sinal
visual e a paciente consegue visualizar como esta o seu grau de forca e resisténcia
muscular (Wallace; Miller; Mishra, 2019).

O Perina tem a capacidade de aumentar a forca muscular da MAP, aumentando
sua capacidade de contracdo, diminuir a perda urinaria e melhorar a qualidade de vida

das pacientes (Alouini; Memic; Couillandre, 2022).

Figura 15 - Ponte

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

A Figura 15 mostra a execucédo do exercicio conhecido como “ponte”, com o
objetivo de fortalecer a MAP, gluteos e isquiossurais. Foram solicitadas contracées
isométricas mantidas por 6 segundos, 2 séries de 10 repeti¢cdes (Knorst et al., 2012).

A IU e o prolapso estéo ligados a fragueza ou disfuncdo da MAP, o que pode
causar infeccfes urinarias, impactar a qualidade da vida sexual e comprometer a
saude das mulheres, sendo também uma questéo de saulde publica. O fortalecimento

e melhoria das funcdes da MAP séao eficazes no tratamento de IU e prolapso por
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aumentar a forca, a resisténcia e a coordenacdo dos musculos pélvicos (Franga;
Livramento, 2023).

Mesmo em pacientes mais idosas, o fortalecimento pélvico e o treinamento dos
musculos do esfincter urinario podem trazer muitos beneficios, levando a uma

melhora da continéncia, do prolapso e da qualidade de vida (Méndez et al., 2022).



UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br UNlLAVRAS
47

4 AUTOAVALIACAO
4.1 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna lara de Oliveira Vieira

A experiéncia do estagio supervisionado foi de grande aprendizado e
crescimento, tanto no ambito académico quanto pessoal. Nesse processo, enfrentei
diversos desafios que contribuiram significativamente para o meu desenvolvimento,
como inseguranca, medo, ansiedade e a aplicacdo pratica dos conceitos adquiridos
ao longo do curso. Ao longo do tratamento, estabelecer uma alianca entre terapeuta
e paciente foi fundamental para aumentar a adeséo as intervencdes e garantir o
sucesso da reabilitacdo. Esse processo me permitiu refinar minhas habilidades e
oferecer um tratamento mais eficaz e personalizado, sempre buscando respeitar as
preferéncias e os objetivos individuais da minha paciente. Assim, pretendo prosseguir
com todo o meu conhecimento adquirido e buscando constantemente aperfei¢coa-lo,

proporcionando uma experiéncia terapéutica mais satisfatoria e humanizada.

4.2 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Maria Isabel Avelar

Ribeiro

O estagio supervisionado proporcionou amadurecimento pessoal e académico,
aléem de ampliar a compreensdo pratica da fisioterapia na saude da mulher,
especialmente no periodo gestacional, evidenciando sua importancia para uma
gestacdo mais tranquila e com menos desconfortos. A experiéncia destacou a
relevancia de uma abordagem baseada em evidéncias e centrada nas necessidades
e objetivos individuais de cada paciente, 0 que torna o atendimento mais humanizado
e eficaz. Embora essa area esteja crescendo, € essencial aumentar a divulgacéo
sobre seus beneficios para a populacdo, além de incentivar a formagdo de novos
profissionais para atender a essa demanda crescente e proporcionar uma melhor

gualidade de vida para as mulheres.

4.3 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Vitéria Luisa Carvalho

Oliveira
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Durante o estagio supervisionado, enfrentei diversos desafios que despertaram

inseguranca e medo em relacdo a pratica clinica. Contudo, essas situacdes foram
fundamentais para estimular meu interesse em aprofundar os conhecimentos e
integra-los de maneira eficaz a pratica clinica. Cada experiéncia vivenciada reforgou
a importancia de estabelecer uma solida alianca terapéutica com a paciente, o que &
crucial para o sucesso da fisioterapia e para promover a adesdo ao tratamento. A
elaboracdo deste portfélio me permitiu aprofundar os conhecimentos na area de
Ginecologia e Obstetricia, possibilitando uma analise detalhada da condi¢do de saude
da paciente e suas particularidades. Sempre busquei apoiar minha pratica clinica nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.

Para o futuro, pretendo aplicar todo o conhecimento adquirido em meus
atendimentos, valorizando as particularidades de cada paciente e proporcionando um
tratamento acolhedor, humano e eficaz. Cada novo desafio que surgir serd uma

oportunidade para adquirir novas perspectivas e continuar a evoluir na pratica clinica.
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5 CONCLUSAO
5.1 lara de Oliveira Vieira

Conclui-se que, por meio de uma avaliacéo especifica e detalhada, é possivel
garantir um tratamento fisioterapéutico eficaz e seguro. Além disso, considerar as
preferéncias da paciente junto com uma abordagem baseada em evidéncias traz uma

melhor qualidade ao atendimento.
5.2 Maria Isabel Avelar Ribeiro

Uma avaliacdo detalhada e individualizada possibilita a elaborag&o de condutas
terapéuticas que atendam aos objetivos, desejos e necessidades especificas de cada
paciente. Quando essas condutas sdo alinhadas com as evidéncias cientificas mais
recentes, assegura-se um atendimento fisioterapéutico eficaz, seguro e de qualidade,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
5.3 Vitdria Luisa Carvalho Oliveira

Para garantir um atendimento eficaz e seguro na fisioterapia pélvica, é
essencial realizar uma avaliagao individualizada e especifica de cada paciente. Além
disso, todo o tratamento deve ser fundamentado nos principios da fisioterapia
baseada em evidéncias, o que fortalece a pratica clinica e contribui para a melhoria

da saude e da qualidade de vida das pacientes.
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Auséncia de resposta muscular
Esbogo de contragao ndo-sustentada
Presenca de contragdo de pequena intensidade, mas
que se sustenta
Contragao moderada, sentida como um aumento de pressao
intravaginal, que comprime os dedos do examinador com
pequena elevacao cranial da parede vaginal
Contracdo satisfatoria, a que aperta os dedos do
examinador com elevagdo da parede vaglnal em diregao
a sinfise pubica
Contragao forte, compressao firme dos dedos do
examinador com movimento positivo em direcao a
sinfise pubica.

Fonte: Laycock e Jerwood (2001).
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ANEXO B - Escala New Perfect

RESUMAO

Live 17/06

PARA GRAVAR

A utilizagdo de uma padronizagdo no momento da avaliagdo visa ndo s6 facilitar a
comunicagao interprofissionais, mas também nortear o processo de evolugdo durante o

tratamento.

Coletando informagdes claras, vocé tera como tragar objetivos de maneira resoluta e

detalhar o processo de evolugao.

"PERFECT

Contragdo voluntiria maxima, avaliada de
acordo com a escala Orford modificadaou a
escala da ICS.

Aqui, devemos solicitar a contragdo perineal

" méxima, observando se & executada

corretamente e percebendo a graduagao
pelas escalas validadas. Anote, pois esse
achado sera referéncia para as demais
observagoes o serem realizadas.

Tempo em que a paciente consegue
manter o grau alcancado na avaliagdo de
P.

Aqui, devemos solicitar a contrag@o perineal

" ménima, observando se & executada

corretamente e percebendo por quanto
tempo serd mantida com qualidade
observada em P. Se em P foi 4, agora vocé irad
perceber quanto tempo foi mantido em 4,
sem cair pra3ou 2.

Niamero de repetigdes em que a mulher
consegue manter o grau de contragido
voluntdria mérixa (P), durante os

segundos registrados em E. Observar
intervalo e relaxamento.

Aqui voceé ira quantificar o nimero de

.‘ . repeticdes que a paciente consegue

executar, usando as informagodes coletadas
em P e E Ou sejo, se P4 e E6, quantas
repeticoes serdo realizadas? Conseguiu
realizor 2 e logo P reduziu? ou.. Conseguiu
realizor 5 e logo E reduziu? Observe e anote.

S a0

Conteudo licenciado para Débora Aimeida Galdino Alves - 011.968.416-08
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"PERFECT

Contracdo vigorosa e rapida, com o . Neste momento solicitaremos contraces
grau de contracio da etapa P. » répidas, atingindo o achado de P, mas sem
Registrar qual o nimero de manutengao. Observe e anote quantas
repeticdes sem perda de fungio. repeticées sao realizadas, mantendo o
achado de P. Por exemplo, se P4, quantas
vezes consegue repetir sequencialmente P4,
observando sempre se o relaxamento entre
as contragdes ocorre de maneira
satisfatoria.
Elevagdo da parede vaginal " Vocé percebe durante a contragao maxima
posterior durante a contragdo . voluntéria, que ocorre a elevagao da parede
maxima voluntéaria vaginal?
Aqui, a observagao é de presente ou
ausente.
4 Vocé percebe que durante a contragdo
Cocontragdo os masculos " méxima voluntéria, ocorre uma cocontragdo
abdominais inferiores durante a dos masculos abdominais?
contragdo voluntédria maxima Aqui, a observagao é de presente ou
ausente.
. Voceé percebe que durante um aumento de
Contraciio involuntiria da -, pressdo IA, ocorre uma contragGo
musculatura do assoalho involuntéria do assoalho pélvico?
pélvico durante tosse Aqui, a observagao é de presente ou
ausente.

S B2lRea

Conteudo licenciado para Débora Almeida Galdino Alves - 011.968.416-08
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ANEXO C - Classificagéo da gravidade da diastase abdominal

Normal

Leve

Moderada

Grave

Separacao igual ou inferior a 2,5 cm sem distenséo
abdominal

Separacao igual ou inferior a 2,5 cm com distensao
abdominal ou 2,5 a 3,5 cm sem distens@ao abdominal

qualquer separagcao acima de 3,5 cm ou inferior a 5 cm com
ou sem distensdo abdominal

Separagao acima de 5 cm com ou sem distensdo abdominal

Fonte: Lo, Candido e Janssen (1999).
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de Avaliacdo em Urogineco Funcional e Obstétrica
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APENDICE B - Ficha de Autoriza¢ido em Urogineco Funcional e Obstétrica

Fundag3o Educacional UNILAVRAS SETOR: CLINICA DE FISIOTERAPIA
Telefone: 3694-8110

AUTORIZAGAO PARA EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS E
DIVULGAGAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Paciente:
Data de Nascimento: . RG.: CPF:

Rua: Bairro:
Cidade: Tel.:

Nome do Responsavel:

RG Responsavel: CPF:

Tratamento:

Por este instrumento particular, dou plena autorizagédo e consentimento ao Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS), através do Setor de Fisioterapia, para realizar
procedimentos de Fisioterapia necessarios ao tratamento de minha pessoa ou de minha
responsabilidade, acima qualificados, de acordo com os conhecimentos enquadrados nestas
especialidades.

Declaro que tenho conhecimento de que os locais onde sdo prestados os tratamentos
de Fisioterapia no UNILAVRAS tém como principal objetivo a instrugdo e a demonstragido de
técnicas de tratamento para os estudantes e profissionais destas areas de ensino e pesquisa e que
estou plenamente de acordo com a orientagao a ser seguida na prestacao dos servigos, seja para
finalidades didaticas, seja para tratamento de Fisioterapia.

Comprometo-me a apresentar todos os exames (clinicos, laboratoriais, radiolégicos,
etc.) que tiver realizado, assim como a fornecer histérico de antecedentes familiares e quaisquer
outras informagdes solicitadas a fim de permitir o bom andamento do tratamento e do ensino
ministrado aos alunos do UNILAVRAS.

Autorizo também a utilizagao de imagens e informagdes sobre o tratamento realizado,
através de fotos, videos ou qualquer outro meio, desde que estas tenham finalidades de ensino ou
pesquisa e sejam respeitados os respectivos codigos de ética.

Declaro que conhego as normas da Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS e aceito

segui-las.

A presente autorizagdo é feita em carater gratuito, sem qualquer 6nus para o
UNILAVRAS.
Lavras, de de 20

Ass. Paciente

Fundagao Educacional Unilavras
Rua: Padre Poggel, 506 — Centendrio — Lavras-MG UN"—AVRAS
Cep: 37203-593
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