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1 INTRODUCAO

A fisioterapia vem crescendo e transformando a cada dia, sempre buscando
melhorias tanto para a prevencao quanto para reabilitagdo. A area uroginecologica
atua no tratamento de disfun¢cdes dos musculos do assoalho pélvico, que sé&o
responsaveis pelo controle da urina e fezes. Atua também, dando sustentacdo aos
orgaos pélvicos como bexiga, Utero e reto.

Por meio deste, serdo descritos relatos de casos vivenciados por académicos
na clinica-escola de fisioterapia do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS e
na residéncia de um dos pacientes que foi acompanhado.

Eu, Fabiana Rezende, acompanhei um paciente de 61 anos, diagnosticado
com Incontinéncia Urinaria de Urgéncia, com inicio dos sintomas hd 1 e 7 meses
apos prostatectomia, admitido na clinica do UNILAVRAS para tratamento
fisioterdpico, com objetivo do fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico,
inibicdo do detrusor, e a terapia comportamental; de modo a restabelecer sua
qualidade de vida.

Eu, Luana Nascimento, acompanhei uma paciente de 43 anos, diagnosticada
com Incontinéncia Urinaria de Esforco e cistocele, com inicio dossintomas ha 9 anos.
Deu inicio ao tratamento em agosto de 2019 com objetivo de fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, aliviar o sintoma e melhorar a qualidade de vida.

Eu, Mariane Rodrigues, acompanhei uma paciente de 64 anos diagnosticada
com Incontinéncia Urinaria de Urgéncia com inicio dos sintomas ha 6 anos, admitida
na clinica do UNILAVRAS para tratamento fisioterapico em agosto de 2019, com o
objetivo de inibir contracBes involuntarias do detrusor, fortalecer a musculatura do
assoalho pélvico e melhorar a qualidade de da vida.

Eu, Nicolle Valacio, acompanhei uma paciente com 41 anos, diagnosticada
com vaginismo. Anteriormente esse quadro ndo a restringia, porém ha
aproximadamente um ano, compromete suas atividades de vida diaria. A paciente
iniciou o tratamento fisioterapéutico em agosto de 2019, com o objetivo de
reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico e o fortalecimento do mesmo,
melhora da conscientizagdo corporal e perineal, para assim proporciona-la maior

conforto e qualidade de vida no dia a dia.
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Eu, Romulo Paulo, acompanhei um paciente de 67 anos, diagnosticado com
Incontinéncia urinaria por Esforco. Apds submissdo de procedimento cirdrgico
(prostectomia radical), pouco tempo depois, relata perda de urina a pequenos
esforcos. Procurou servicos de fisioterapia em meados de 2019 com objetivo de
amenizar os sintomas, fortalecer a musculatura do assoalho pélvico e melhorar a

qualidade de vida.
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2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO

2.1 Anatomia e Inervacao da Regido Pélvica

De acordo com Baracho (2018) a pelve conhecida anatomicamente como
cingulo do membro inferior, é formada pelos ossos direito e esquerdo do quadril, que
se articulam anteriormente através da sinfise pubica, e pelo 0sso sacro — vértebra
atipica —, que se articula posteriormente com 0s 0ssos do quadril. O osso do quadril
de cada lado é formado pela fusdo entre trés ossos: o ilio, que se localiza
superiormente no osso do quadril; o isquio, localizado posteriormente no 0sso do
quadril; e o pubis, que se encontra anteriormente ao 0sso do quadril. A cavidade
abdominal é continua com a cavidade pélvica no tronco. A linha terminal que forma o
estreito superior da pelve é uma referéncia anatémica que subdivide a pelve em
duas cavidades: uma superior, conhecida como pelve falsa ou pelve maior, e a
inferior ao estreito, conhecida como pelve verdadeira ou pelve menor. Esta Ultima
aloja os 6rgaos pélvicos. A cavidade pélvica verdadeira é delimitada inferiormente
pelos musculos conhecidos como diafragma pélvico. Abaixo do diafragma pélvico, a
regido é denominada perineo.

Segundo Azevedo et al. (2007) o assoalho pélvico (AP) é constituido por
musculos, fascias e ligamentos, que juntos desempenham fun¢des fundamentais de
sustentacao dos 6rgaos pélvicos e genitais, na acao esfincteriana uretral e anal e na
funcdo sexual, O AP é composto pelos musculos levantador do anus, coccigeo e
fascias. O levantador do anus subdivide-se em: pubococcigeo, puborretal,
iliococcigeo, transverso profundo e esfincter da uretra, que juntos representam a
musculatura profunda, atuando especialmente no controle miccional e na defecagéao.
Os musculos que formam a regido superficial do AP e atuam na area urogenital, sdo:
isquiocavernoso, transverso superficial do perineo, bulbocavernoso e esfincter do
anus, sendo este ultimo responsavel por formar o anel anal - constituido por
musculos esquelético e liso.

O sistema urinario € composto por dois rins, dois ureteres, uma bexiga
urinaria e uma uretra. Os rins filtram o sangue e devolvem a maior parte da agua e

dos solutos a corrente sanguinea. A dgua e os solutos remanescentes formam a
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urina, que passa pelos ureteres e € armazenada na bexiga urinéria até ser expelida
do corpo através da uretra (TORTORA; DERRICKSON, 2017).

A urina, entdo, flui pela pelve renal e para dentro do ureter, que conduz até a
bexiga, onde é armazenada. O musculo liso presente nas paredes dos célices, da
pelve e do ureter € responsavel por propelir a urina por peristalse ao longo do seu
trajeto (MARIEB; HOEHN, 2009).

O trajeto dos ureteres, ao se aproximarem da parede da bexiga urinaria,
difere-se entre homens e mulheres por causa das variacdes da natureza, dimensdes
e posicOes dos 6rgdos genitais. O ureter exerce um papel ativo no transporte da
urina. A entrada da urina distende o ureter e estimula sua musculatura a contrair-se,
propelindo a urina para dentro da bexiga (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

A bexiga urindria € um saco muscular liso e colabavel que armazena
temporariamente a urina. Estd localizada retroperitonealmente no AP posterior a
sinfise pubica. Nos homens, a préstata circunda a parte inferior do colo da bexiga,
local onde ela esvazia para a uretra. Nas mulheres, a bexiga é anterior a vagina e ao
Gtero. O interior da bexiga possui aberturas para dois ureteres e para a uretra. A
regido lisa e triangular da base da bexiga delimitada por essas trés aberturas € o
trigono da bexiga, local frequentemente associado a processos infecciosos
(MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Baracho (2018) descreve que as funcdes de armazenamento e esvaziamento
vesical dependem da interacdo do sistema nervoso simpatico e do parassimpatico,
bem como dos neurotransmissores ndo adrenérgicos, nao colinérgicos e
neuropeptidios, com acédo de facilitacdo ou inibicdo na medula espinal e nas areas
superiores do sistema nervoso central (SNC). O principal centro facilitador da miccao
€ 0 centro pontino, localizado na substancia cinzenta pontinomesencefalica, o qual
serve como via final de todos os neurdnios motores vesicais. O cerebelo coordena o
relaxamento do AP e também a frequéncia, a forca e a amplitude das contracdes do
detrusor; além disso, faz interconexdes com os centros de reflexos encefélicos. O
cortex cerebral exerce efeito inibitorio sobre a mic¢édo, que é deflagrada pelo sistema

nervoso periférico e controlada pelo SNC.
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Segundo Guyton e Hall (2006), fibras motoras do nervo pélvico sao fibras
parassimpaticas. Elas terminam em células ganglionares localizadas na parede da
bexiga. Pequenos nervos pos-ganglionares inervam o musculo detrusor.

Ainda segundo Guyton e Hall (2006), aléem dos nervos pélvicos, dois outros
tipos de inervagao séo importantes na fungéo vesical. Os mais importantes sao as
fibras motoras esqueléticas no nervo pudendo, que inervam o esfincter externo da
bexiga. Estas sdo fibras somaticas e inervam e controlam o musculo esquelético
voluntario do esfincter externo.

A uretra é um tubo muscular de parede fina que drena a urina e a conduz
para fora do corpo. Na juncdo entre a bexiga e a uretra, um espessamento do
musculo detrusor forma o esfincter interno da uretra. Esse esfincter involuntario
mantém a uretra fechada quando a urina ndo esta passando e evita que haja
vazamento entre as micg¢des. O esfincter externo da uretra é formado por musculo
esquelético, dessa forma sendo controlado voluntariamente (MARTINI; TIMMONS;
TALLITSCH, 2009).

Nas mulheres a uretra tem apenas de 3 a 4 cm e é ligada firmemente a
parede vaginal anterior por tecido conectivo fibroso. Sua abertura externa, o dstio
externo da uretra, fica anterior a abertura vaginal e posterior ao clitéris. Nos homens,
a uretra mede aproximadamente 20 cm de comprimento e possui trés regides. A
parte prostatica da uretra, com cerca de 2,5 cm de comprimento, passa por dentro
da prostata. A parte membranacea da uretra, que passa através da membrana do
perineo, estende-se por cerca de 2 cm desde a prostata até o comeco do pénis. A
parte esponjosa da uretra, com cerca de 15 cm de comprimento, passa através do
pénis e se abre na sua extremidade no Ostio externo da uretra, por onde séo
eliminados o sémen e a urina para fora do corpo (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH,
2009).

2.2 Sistema Genital
O sistema genital feminino pode ser dividido em estruturas externas e

internas. O Orgéo genital externo € denominado vulva ou pudendo e inclui o0 monte

do pubis, os labios maiores e menores, o clitéris, os bulbos do vestibulo e as
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glandulas vestibulares maiores e menores. Os 6érgaos internos sdo constituidos pela
vagina, pelo utero, pelas tubas uterinas ou trompas e pelos ovarios.

Os o6rgaos genitais internos masculinos sdo compostos por testiculos, epidi-
dimos, ductos deferentes, glandulas seminais, ductos ejaculatorios, prostata e
glandulas bulbouretrais. Apesar de estarem localizados externamente no individuo
adulto, os testiculos e o epididimo sdo considerados 6rgdos internos devido a sua
posicdo durante o desenvolvimento embrionario e a sua correlacdo com as gbénadas
femininas internas. Os 0rgdos genitais externos incluem a uretra, o pénis e 0

escroto. A genitalia masculina tem como funcdes a reproducado e a micgao.

2.3 Micgao

Conforme Camargos e Melo (2001), com o enchimento vesical, a sensagao
de plenitude torna-se consciente. A micgcdo entdo pode ser adiada voluntariamente
por acdo dos hemisférios cerebrais, até que local e posicdo adequados sejam
encontrados. Normalmente é possivel iniciar o reflexo de mic¢do com qualquer
volume de urina na bexiga. Para isso, ocorre descida da base vesical e reducéo via
sacral da pressao intrauretral através do relaxamento da musculatura estriada uretral
e do AP, seguida da contracdo do musculo detrusor que € mantida até que a bexiga
esteja vazia. A interrupcao voluntaria do fluxo miccional pode ser realizada mediante
a contracdo da musculatura estriada (uretral do AP) resultando em aumento
temporario da pressao do detrusor que se segue de inibicdo reflexa da contracdo
desse musculo.

Baracho (2018) relata que bexiga € um oOrgdo autdbnomo constituido de
musculo liso, com fung¢do de armazenar urina sem esfor¢co, sem dor e sem perda
involuntaria, além de elimina-la completa e voluntariamente sem esforco e também
sem dor. Ela funciona como um sistema de baixa pressdao que acomoda um
crescente volume de urina sem haver elevacdo de pressao vesical.
Concomitantemente, h4 aumento da resisténcia a saida de urina. A fungcdo de
armazenamento € mediada principalmente pelo sistema nervoso simpatico. O
sistema nervoso simpatico origina-se da medula espinal, entre T10 e L2. Seus

by

ganglios préximos a medula utilizam a acetilcolina como neurotransmissor pré-
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ganglionar e a norepinefrina como neurotransmissor pos-ganglionar. Esta ultima
estimula os receptores alfa na uretra, com consequente aumento do ténus e
fechamento uretral. A estimulacdo dos receptores beta, localizados no corpo da

bexiga, diminui o tdnus muscular vesical.

T

Figura 1 - Fase de enchimento vesical fisiologico.

Fonte: Camargos e Melo (2001).

A fase de esvaziamento vesical € mediada, principalmente, pelo sistema
nervoso parassimpético, responséavel pelo controle motor do detrusor, promovendo

contracdo vesical efetiva. Origina-se da medula espinal sacral, entre S2 e S4, junto
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com a inervacdo somatica do AP, a uretra e o esfincter externo do anus. Os
neurbnios parassimpdticos, tanto pré-ganglionares longos quanto pés-ganglionares
curtos, localizam-se na musculatura detrusora e utlizam a acetilcolina como
neurotransmissor. O esvaziamento completo e frequente € um mecanismo de defesa
da bexiga contra infecgdo urinaria (BARACHO, 2018).

Figura 2 - Fase de esvaziamento vesical fisiolégico.

Fonte: Camargos e Melo (2001).
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2.4 Incontinéncia urinaria

A continéncia € mantida por contracdo dos musculos do esfincter e do AP e
relaxamento do musculo da bexiga (musculo detrusor). A mic¢cdo adequada requer o
relaxamento dos musculos do esfincter e do AP ao mesmo tempo que o musculo da
bexiga esta contraido. Este processo estd sob controle neurolégico. Falha em
qualquer musculo ou neurolégico funcdo ou ambos resultardo em incontinéncia ou
retencdo urinaria.

Apesar de a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1988 ter considerado
a IlU uma doenca e ndo mais uma condi¢do, levando-se em conta seus efeitos
debilitantes, relativos a salude e ao bem-estar, essa so6 foi incluida na Classificacdo
Internacional e Funcionalidade, Incapacidade e Saude (ICIDH-2) a partir de 2001,
passando, assim, a integrar a Classificacdo Internacional de Doencas (CID10)
(DELARMELINDO, 2010).

A Sociedade Internacional de IU considera como uma sindrome e define
como “qualquer queixa de perda de urina”, representando um problema higiénico,
social e interferindo na QV de seu portador (HAYLEN et al.2011; LINO, 2011;
OLIVEIRA, 2012).

A IU, caracterizada por perda involuntaria de urina é um grave problema
social e de saude cuja incidéncia estd a aumentar. A IU é diagnosticada mais
frequentemente em mulheres do que em homens, e em 2018, estava previsto que
afetaria quase 420 milhdes de pessoas (300 milhdes de mulheres e 120 milhdes de
homens) em todo o mundo. No entanto, este numero pode ser subestimado por
causa da natureza intima da IU (BORGES et al., 2008).

Os principais tipos de IU sdo por esfor¢co (IUE), urgéncia (IUU), e IU mista
(IUM). Resumidamente, IUE é caracterizada por perda de urina como consequéncia
de um aumento da presséo intra-abdominal, que resulta em um aumento da pressao
intravesical que excede a pressdo maxima de fechamento uretral. Esta situacéo
ocorre, por exemplo, durante a tosse, espirros ou saltos. Em IUU, perda de urina
ocorre com forte urgéncia miccional e a IUM combina os sintomas dos dois tipos
acima, e a perda involuntaria de urina esta associada com urgéncia e/ou aumento da

pressao intra-abdominal.
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A U persistente (crénica) pode ser decorrente de varias alteracdes corporais,
tais como, alteragOes cerebrais, vesicais ou uretrais ou problemas dos nervos que
inervam a bexiga. Essas alteracbes sdo geralmente comuns em idosos e mulheres
no periodo de pés-menopausa (FERNANDES; JUCA, 2008).

A perda involuntaria de urina, na mulher, traz implicacdes sociais e nas
atividades de vida diaria, com isso, interfere negativamente na QV de muitas delas
(MATHEUS et al., 2006).

A IU reduz significativamente a QV das mulheres. Vergonha, ansiedade e
medo de cheiro desagradavel ou perda descontrolada de urina levam a retirada das
mulheres afetadas de vida social. As mulheres que sofrem de IU s&o caracterizadas
por um maior grau de distarbios emocionais do que aqueles com mic¢ao normal. As
mulheres com IU sdo mais propensas a sofrer de transtornos depressivos e
ansiedade. IlU também tem um efeito negativo sobre a vida sexual das mulheres e
reduz a autoestima.

Os sinais e sintomas mais caracteristicos identificados em pacientes com U
sdo: urgéncia, polaciuria, nocturia, enurese noturna, urge-incontinéncia e perda aos
esforcos (FIGUEIREDO et al., 2008).

2.5 Avaliacéo
A ficha de avaliacdo utilizada para coleta de dados apresentados neste

portfélio é fornecida pela clinica de fisioterapia do Centro Universitario de Lavras —
UNILAVRAS, disponibilizada em anexo A.
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3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

3.1 Fabiana Aparecida de Rezende

3.1.1 Incontinéncia urinéria de urgéncia

A Sociedade Internacional de Continéncia define IlU como queixa de qualquer
perda (saida involuntaria) de urina. No homem é frequente a IU (IU) apdés a
resseccdo transuretral da prostata (RTU) e a prostatectomia radical, utilizadas
amplamente no tratamento do cancer da préstata (OLIVEIRA et al., 2005).

A prostatectomia radical € o mais antigo e possivelmente o mais eficaz
método de tratamento do cancer de prostata localizado. No entanto, essa operagao
causa muitas complicacdes, entre as quais a IU é a mais aflitiva (FLORATOS et al.,
2002).

A incontinéncia apds prostatectomia € uma complicagdo de dificil tratamento
gue causa um profundo impacto negativo na QV do individuo, gerando dificuldades
psicolégicas como ansiedade, insbnia e depressdo, além de complicacbes como
infeccdo recorrente do trato urinario, dermatites, constrangimento, afetando
profundamente a autoestima do individuo (KORNBLITH, WALSH, BRASLIS et al.,
2007).

O procedimento prostatectomia esta associado a uma série de questbes
como disfungéo da bexiga, intestinal e sexual devido as complicagdes da cirurgia. A
IU depende da integridade dos esfincteres interno e externo. Por sua vez, a funcéo
do esfincter externo depende do bom funcionamento de suas fibras musculares.
(PETRY, KAKIHARAEt al., 2014).

Em pacientes submetidos a prostatectomia radical, a IU pos-operatoria pode
ter um efeito significativo na QV. Ao longo dos ultimos anos, muitas medidas
preventivas foram prescritas para diminuir o risco de IU ap0s a realizacdo desta
cirurgia, incluindo a realizacdo dos procedimentos fisioterapéuticos no pos-
operatorio. Pacientes com IU devido a instabilidade vesical, sdo bons candidatos
para fisioterapia, e geralmente adquirem continéncia dentro de um ano apos a

cirurgia. No entanto, os pacientes que tém IU persistente sdo mais dificeis de tratar
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(PEYROMAURE et al., 2014), embora a IU nao coloque a vida das pessoas em
risco, pode-se ter sérias complicacbes do tipo social, psicolégica e econbmica,
afetando adversamente a QV dos pacientes (LOPES,2014).

Atualmente, tem surgido interesse crescente por opcdes de tratamentos mais
conservadores. Assim, dependendo da severidade e do tipo da IU, o tratamento
fisioterapéutico tem sido sugerido como uma forma de abordagem inicial (IVANDRA,
2007).

Foi possivel notificar a eficacia da fisioterapia quanto aos sintomas urinarios,
como: a diminuicdo da perda urinaria devido ao aumento da forca de contracdo da
musculatura pélvica, aumento do intervalo entre as mic¢des e, consequentemente,
diminuicdo da frequéncia urinaria, diminuicdo do grau de incontinéncia e também
maior satisfacdo dos pacientes quanto a QV. Além disso, a fisioterapia aplicada logo
apos a retirada da sonda vesical mostrou-se mais efetiva do que quando iniciada
semanas ap0s a cirurgia, sendo que os melhores resultados sdo observados nos
primeiros quatro meses do pas-operatorio.

Além do fortalecimento do MAP por cinesioterapia, também pode incluir
biofeedback estimulacdo elétrica funcional (HUNTER et al.,2014). Estimulacao
elétrica tem mostrado resultados promissores para o tratamento da U, pois é capaz

de reeducar os muasculos da pelve.

3.1.2 Anamnese

O paciente A.C.R.A foi submetido a uma anamnese para se identificar e
relatar a historia da sua doenca através da utilizacdo da ficha de avaliacao da clinica
de fisioterapia do UNILAVRAS. A partir da avaliacdo foi concedido seu diagndstico
fisioterapéutico, e foram tracados o0s objetivos e conduta no tratamento. Os

resultados da anamnese podem ser observados na tabela 1, a seguir:

Tabela 1- Resultados da anamnese.

Idade 61 anos

Profissdo Aposentado

Estado civil Casado
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Peso 68 kg

Altura 1,60 m
Paciente chegou apenas com um

Diagnostico clinico encaminhamento para avaliacao, sem
diagndstico

Queixa principal Perder urina quando espirra ou tosse

Inicio dos sintomas Final de 2018, apds uma cirurgia de retirada de
préstata

Perda de urina aos esforgos N&o

Urgéncia miccional Apresenta

Urgincontinéncia Apresenta

Forma que perde urina Em gotas

Quantidade de liquido ingerido por | Em média 1,5 litros.

dia

Frequéncia da mic¢éo 6 vezes ao dia e 1 vez a noite
Enurese Noturna Sim

Noctulria Nao

Uso de forro (absorvente) Sim

Sintomas de infeccéo

(Desconforto para urinar, dor, urina | Sim

fétida)

Durante o ato miccional Sensacgédo de Residuo

Funcionamento do intestino Normal

Atividade sexual Ausente

Patologias associadas N&o apresenta

Medicacdo em uso Dostinex
Antecedentes Ginecoldgicos

Cirurgico Prostata

Fonte: Do autor (2020).
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3.1.3 Avaliacao funcional do assoalho pélvico

A avaliacdo do AP é baseada em um exame de palpacéo e visualizacdo da
regido perianal, para encontrar suas imperfeicdes. O paciente foi posicionado em
decubito lateral (DL) em um espaco confortavel e com iluminacdo adequada.

A visualizacédo foi focada em observar e fazer a inspec¢éo do local observando
coloracédo, sensibilidade, presenca do reflexo cutaneo anal, palpacdo. Também foi
observado se havia alguma distopia. Realizado a palpacdo através do exame de
toque.

O paciente foi orientado a ficar relaxado e tranquilo e realizar forca de
contracdo da musculatura pélvica e manter pelo maximo de tempo que conseguisse
para ser observado seu grau de resisténcia e forca muscular. A resisténcia e a forca
foram mensuradas pela escala de forca e resisténcia muscular disponivel na tabela

2. Também foi avaliado na palpacdao, sensibilidade, tbnus, presenca de nédulos.

Tabela 2- Escala de forca e resisténcia muscular.

Fungdo subjetiva
Grau Visualizacio da contraco A palpagio
em posigio ginecologica

0 Ausente Ausente

1 Ausente Reconhecivel

2 Débil Reconhecivel

3 Presente Sem resisténcia
Com resisténcia <5"

4 Presente (resisténcia nao mantida)

5 Presente Com resisténcia >5"
(resisténcia mantida)

Fonte: Nascimento (2009, p. 159).
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A American PhysicalAssociation’sSectiononWomen’sHeath afirma que o
exame interno dos musculos do AP é compativel com a prética fisioterapéutica, se
adaptando as politicas nacionais de fisioterapia que exigem a realizacéo de testes e
medidas da funcdo neuromuscular como auxilio para a avaliacdo ou tratamento de
condi¢cdes médicas especificas (GUCCIONEet al., 2002).

Os resultados da avaliagéo do AP estdo apresentados na tabela 3, a seguir:

Tabela 3- Avaliacdo do assoalho pélvico.

Apresenta coloracdo normal, ndo tem a presenc¢a de cicatriz,
Inspecao hemorroida, fistulas.

Capacidade visivel de contracao dos mmAP: Sim.

Auséncia de nédulos ou qualquer outra caracteristica anormal

Palpacéo )
no tecido.
Distopias Ausentes
Sensibilidade Normal
Reflexos Contracédo perineal presente
Contracao perineal Presente, grau 1
Compreenséao dos | | .
o o Otima
exercicios perineais
Musculatura acessoéria: Adutores: Grau 4 abdutores:

Musculatura acessoria . o o
Grau 4, Gluteo Maximo: Grau 3, Abdominais: Grau 3

Dados urodinamicos Nao foi realizado esse exame

. N&o ha perda urinaria durante movimento de valsava
Observacgdes

Fonte: Do autor (2020).

3.1.4 Diario Miccional

O diario miccional é um registro realizado pelo préprio paciente durante 2 a 7
dias, do horario e volume de urina produzido por ele. E possivel verificar com
objetividade a frequéncia miccional comparada a impressédo subjetiva da paciente, o

grau exato de perda urinaria e noctuaria, os volumes que estdo sendo urinados, o
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volume ingerido de liquido e a presenca de bebidas contendo cafeina ou produtos
laticinios que séo irritantes vesicais (IVANDRA, R. G et al 2007).

Foi utilizado o diario miccional da Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS,
desenvolvido e baseado em Baracho (2018). Para a realizacdo do preenchimento do
diario miccional, o paciente foi orientado a registrar todas as vezes que fosse ao
banheiro (diurno e noturno), volume urinado, urgéncia miccional, frequéncia de
perdas urinarias, enurese noturna, quantidade de liquido ingerido.

Abaixo, na tabela 4, pode-se observar o resultado do diario miccional
preenchido pelo paciente. Nota-se que o0s intervalos estdo dentro dos padrbes

esperados com poucas oscilagdes de intervalo esperado.

Tabela 4- Diario miccional apresentado no inicio do tratamento.

Nome: A.C.R Idade: 61 anos
Data da realiza¢do: 11/03/2020 Dormiu: 21:00 | Acordou: 6:00
Preencher esse diario em um periodo de 24 horas.
(] .8 g % « -g < :
T o & 2 9 £ S 24
S c @ L 9 g o S © L R % = 8
Re] T o £ L < 2 _ 208 g 28 qn 2 8 O @ N
= S S 5 T 9 S 8o o 2 oo 9 Q [e) cc 0
5 o = @ © E - S .82 o T 29 c 2 Qa
T = e O O © 5 © £ + = B8 4 © T o L 3
® 3 Sg| g =+1]| g5 1+ R
© o = 2 + a = T © g
o > 3 © S S SO E
2 < 8 £ 2 0 g
= @) > Z < 2
6:00 300mL 400mL ++ ++
9:00 200mL -
10:15 - 350mL
12:15 300mL -
14:40 300mL 200mL
16:40 200mL -
18:25 - 350mL
20:00 200mL -
21:00 - 200mL
1:45 350mL 350mL ++ ++
6:15 200mL |
8:20 300mL
10:30 - 400mL
12:45 250mL




34

UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras A
www.unilavras.edu.br UNILAVRAS

14:30 --- 250mL

15:30 200mL ---

16:00 200mL -

Fonte: Do autor (2020).

3.1.5 Tratamento

O plano de tratamento para este paciente consistiu em terapia
comportamental, cinesioterapia e EE.

3.1.5.1 Terapia comportamental

A terapia comportamental inclui mudancas de habitos de vida através de
diario miccional, exercicios de relaxamento, reducdo de alimentos irritantes vesicais
na dieta (cafeina, adocantes artificiais, frutas acidas, tomates, chocolates, laticinios e
alcool) e aumento da ingesta de liquidos para evitar a excessiva concentracdo de
urina (MARTINS, 2000).

Segundo Moreno (2004), a terapia comportamental € uma associacdo de
técnicas cuja base € a ideia de que pacientes com IU podem ser educados sobre a
patologia e podem desenvolver estratégias para minimizar ou eliminar a
incontinéncia. Entre as principais técnicas citam-se o treinamento vesical, a ingesta
hidrica, a educacdo sobre o trato urinario inferior e suas patologias e a
cinesioterapia.

Por meio de estudos observacionais, concluiu-se que a terapia
comportamental € uma associacdo de técnicas, as quais tém como principio a
educagcdo das pacientes sobre sua patologia e desenvolver estratégias para
minimizar ou eliminar a 1U. E especialmente indicada para pacientes com frequéncia
urinaria, urgéncia e urge-incontinéncia (PAYNE et al., 2000).

Foi utilizado a terapia comportamental da Clinica de Fisioterapia do
UNILAVRAS, desenvolvida a partir de Baracho (2018). O paciente foi orientado a

manter os intervalos de uma hora e quinze minutos entre uma micg¢ao e outra, e ir
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aumentando gradualmente, de quinze em quinze minutos. Contudo, n&o foi possivel
quantificar o progresso devido ao isolamento social provocado pela pandemia de

COVID-19 que paralisou as atividades da clinica escola.

3.1.5.2 Cinesioterapia

Os musculos do AP sado constituidos de 70% de fibras do tipo | (fibras de
contracdo lenta) e 30% de fibras do tipo Il (fibras de contracdo rapida). Assim, as
fibras do tipo | sdo responsaveis pela acdo antigravitacional dos musculos do AP,
mantendo o ténus constante e também na manutencgdo da continéncia no repouso. E
as do tipo Il sdo recrutadas durante aumento subito da pressdo abdominal
contribuindo assim para o0 aumento da presséo e o fechamento uretral. (CAMARRAO
et al., 2003; OLIVEIRA; LOPES, 2006; ZANATTA; FRARE, 2003). O termo
treinamento de forca tem sido usado para descrever um tipo de exercicio que requer
que os musculos se movam (ou tentem se mover) (FLECK et al., 1999).

A forca muscular é entdo adquirida através da pratica de exercicios
especificos para o AP baseados no preceito de que os movimentos voluntarios
repetidos proporcionam aumento da forca muscular e seus efeitos benéficos incluem
desenvolvimento, melhora, restauracdo ou manutencdo da forga, da resisténcia, da
mobilidade, da flexibilidade, do relaxamento, da coordenacdo e da habilidade
através dos movimentos (HILBERATH, 2006; RUBINSTEIN, 2001).

A cinesioterapia € entdo, uma terapia que utiliza dos movimentos, como forma
de tratamento que proporciona o aumento da forca muscular, uma resisténcia a
fadiga, melhorando a mobilidade, a flexibilidade e a coordena¢cdo muscular (AMARO;
GAMEIRO, 2001). E baseado neste preceito das contragOes repetidas, esses
exercicios tém sido indicados em alguns casos de U, devido ao aumento dos tonus
das fibras musculares lentas e das fibras musculares rapidas (BERNARDES et al.,
2000; CAMARRAO et al., 2003; LAYCOCK, 1994).

A atuacdo do fisioterapeuta na reeducacdo perineal do AP, tem como
finalidade melhorar a forca de contracdo das fibras musculares, promover a
reeducacdo abdominal e um rearranjo estatico lombo pélvico através de exercicios,

aparelhos e técnicas. Assim, estes poderdo ajudar a fortalecer os musculos
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necessarios para manter a continéncia urinaria (SOUZA, 2002). A reeducacao da
musculatura do AP torna-se imperativo no programa de exercicios atribuidos para
pacientes vindos sob forma preventiva ou até mesmo curativa da patologia, além de
melhorar a funcdo sexual. Porém, os melhores resultados do tratamento
fisioterapéutico da IU sdo obtidos nos casos leve ou moderado (MORENO et al.,
2004).

De acordo com Geo e Lima (2001), a cinesioterapia para o AP € isenta de
efeitos colaterais e morbidade, ao contrario das cirurgias. Por isso, hoje o tratamento
fisioterapéutico esta sendo cada vez mais utilizado devido ao seu resultado positivo
no tratamento da incontinéncia, porém depende de uma boa avaliacdo do paciente e
da escolha da técnica e parametro de tratamento para cada tipo de patologia que
sera tratada.

Como parte do programa de tratamento, o paciente recebeu uma lista de
exercicios para fortalecimento dos musculos do AP, a serem realizados em seu
domicilio.

Os exercicios prescritos priorizaram fibras do tipo Il, associando contracdo do
perineo com respiracdo diafragmatica. As imagens a seguir demonstram 0s
exercicios realizados pelo paciente ao longo do tempo de tratamento na clinica.

Na figura 3, € demonstrado um exercicio com intuito de contrair perineo. Ao
mesmo tempo, o paciente é orientado a apertar a bola, realizando aducéo de quadril.
A contracdo é mantida por 3 segundos, apds, ele é orientado a relaxar
simultaneamente as pernas e o perineo. Foram realizadas 10 repeticdes para cada
exercicio podendo progredir ao passar do tempo.
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Figura 3 - Aducéo de quadril.

Fonte: Google imagens (2006).

Na figura 4, exercicio de ponte. Paciente deitado sobre um tatame com os pés
sobre uma bola suica ou até mesmo um banquinho, com as pernas elevadas. O

paciente € orientado a contrair o perineo de forma rapida e relaxar por uma

repeticdo de 20 vezes, pode se dar o comando para que ele faca uma elevacéo
pélvica contraindo e na volta relaxando.

Figura 4- Ponte.

Fonte: Google imagens (2006).
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Na figura 5, é demonstrado o exercicio de gato arrepiado. O paciente em
posicdo de quatro apoios sobre o tablado e orientado a realizar bascula de quadril e
consequentemente contraindo o perineo durante a expiracdo sustentando por 3

segundos.

Figura 5- Gato arrepiado.

Fonte: Google imagens (2011).

Na figura 6, paciente deitado sobre o tatame com as pernas dobradas e
relaxadas. E dado o comando para que ele contraia o perineo associado a
respiracdo, para que, com iSso 0 paciente aumente sua concentracao no exercicio e
ative a musculatura acessoria, como multifidos, potencializando o efeito do exercicio.

O comando serd inspirar relaxando e expirar contraindo o perineo por 20 contracdes.
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Figura 6- Contracao do perineo.

Fonte: Google imagens (2007).

3.1.5.3 Eletroestimulacao

O objetivo da eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) € a aplicacdo de
corrente elétrica que estimula a inervacdo da viscera pélvica ou o suprimento de sua
inervagdo. O objetivo da EENM ¢é induzir diretamente uma resposta terapéutica ou
passar a modular as disfungdes do TUI, intestinais e sexuais (ABRAMS et al., 2002).

Ja a EE facilita a contracdo dos musculos estriados periuretrais pela ativacao
do esfincter e inibicdo do musculo detrusor (FALLet al., 2007).

Acredita-se que o estimulo elétrico é capaz de aumentar a pressao intrauretral
por meio da estimulacdo direta dos nervos eferentes para a musculatura periuretral,
mas também aumenta o fluxo sanguineo para os musculos da uretra e do AP,
restabelece as conexdes neuromusculares e melhora a funcédo da fibra muscular,
hipertrofiando-a e modificando o seu padréo de agdo com o acréscimo do numero de
fibras musculares rapidas (SANTOS et al., 2009).

Foi utilizado a EE funcional com eletrodo endo-anal, ode o paciente foi
orientado quanto a este tipo de tratamento invasivo, mas de grande importancia para
seu tratamento. Nas sessdes de EE, foi utilizada frequéncias baixas (5 HZ a 10 HZ),
com sessdes de no minimo 40 minutos uma vez por semana. Barbosa et al. (2018)
sugerem que a frequéncia de estimulacéo ideal € de 10 a 20 Hz para a IUU. A figura

7, apresenta o aparelho utilizado nas sessdes.
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Figura 7 - Aparelho de eletroestimulagéo.

Fonte: Google imagens (2013).

Infelizmente, devido a paralisacdo (COVID-19), ndo foi possivel quantificar
resultados positivos no quadro geral. Afinal, o paciente foi submetido ha apenas 3

intervencgdes fisioterapéuticas.

3.2 Luana Nascimento

3.2.1 Incontinéncia Urinaria por Esforgo e Prolapso

A IUE é como a “[...] queixa de perda involuntaria de urina no esforco fisico,
espirro ou tosse” (ABRAMS et al., 2003). Segundo Hannestadet al. (2000) e
Siracusanoet al.(2014), a IUE é o tipo mais comum de IU e, dependendo do critério
utilizado para o diagnostico e da populagdo estudada, sua prevaléncia pode variar
de 12 a 56%.

De acordo com Oliveira, Rodrigues e Paula (2007), essa situacao incobmoda
de perda involuntaria de urina tem consequéncias graves, causando, muitas vezes,
isolamento do convivio social, frustracdes psicossociais, ameac¢a a autoestima e
institucionalizac@o precoce, podendo interferir também na sexualidade, alterando de

forma importante a saude da mulher.
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De acordo com Rett et al. (2007), os transtornos emocionais, pessoais e
sociais das mulheres acometidas com a perda urinaria, torna essencial a aplicacao
da avaliacdo de QV, prezando ao paciente sua propria convic¢do no que diz respeito
a sua saude e ndo somente o conceito do profissional. Desde o ano de 1997 a ICS
adverte sobre a importancia da implementacao da avaliacdo de QV em casos de U,
complementando os parametros tradicionais e tornando a avaliagdo mais completa e
abrangente. Isso se deve ao fato que os procedimentos tradicionais utilizados como
parametros objetivos na avaliacdo do tratamento ndo consideram o impacto causado
pela IU na QV dessas mulheres.

Segundo Girdo (1997), existem muitos fatores relacionados com a
fisiopatogenia da IUE, dentre eles destacam-se: a descida rotacional da uretra, a
uretra funcionalmente curta, a lesdo do mecanismo intrinseco uretral, as lesdes do
nervo pudendo, das fascias e dos musculos do AP e a falta ou auséncia de
estrogeno.

O tratamento da IUE pode ser conservador ou cirargico, e a abordagem ainda
€ tradicionalmente cirurgica no Brasil (AMARO; GAMEIRO, 2001). De acordo com
Feldneret al.(2006), o tratamento cirdrgico envolve procedimentos invasivos que séo
de alto custo e podem levar a complicacdes, além de ser contraindicado para
algumas mulheres. Entdo, atualmente, tem surgido interesse crescente por opc¢cdes
de tratamentos mais conservadores. Assim, dependendo da severidade e do tipo da
IU, o tratamento fisioterapéutico tem sido sugerido como uma forma de abordagem
inicial.

Denomina-se prolapso genital as véarias alteracfes anatdbmicas que acometem
o canal vaginal e estrutura circundantes em decorréncia da perda de apoio
aponeurotico, ligamentoso e muscular. As alteracbes podem ser da parede vaginal
anterior, parede vaginal posterior e perineo, do uUtero e da cupula vaginal
(CAMARGOS; MELO, 2001).

Segundo Knorstet al. (2012) o prolapso genital decorre do desequilibrio de
forcas responsaveis por manter os 0rgdos pélvicos, posicionados normalmente e
daquelas que tendem a impedir sua saida da pelve. O prolapso € mais comum em

mulheres multiparas e com idade mais avancada em decorréncia de deficiéncia
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estrogénica e do envelhecimento, ligados ao relaxamento das estruturas do AP,
levando a incapacidade de manter o 6rgdo pélvico em sua posi¢cao normal.

Prolapso genital significa a queda ou descida de um ou mais 6rgaos pélvicos.
Os prolapsos ndo acometem exclusivamente a bexiga, mas sim o Utero, reto e
intestino também podem sofrer esse rebaixamento.

E comum ouvirmos como principal queixa a sensagdo de ter uma “bola na
vagina", seguida de outros sintomas como: dores na regido pélvica, corrimentos e
sangramentos vaginais, falsa necessidade de ir ao banheiro, dores e dificuldades

durante a relagdo sexual causando sim a alteracdo miccional.

3.2.2 Anamnese

A paciente E.S.L foi submetida a uma anamnese para se identificar e relatar a
histéria da sua doenca através da utilizacdo da ficha de avaliacdo da clinica de
fisioterapia do UNILAVRAS. A partir da avaliagdo foi concedido seu diagndéstico
fisioterapéutico, e foram tracados o0s objetivos e conduta no tratamento. Os

resultados da anamnese podem ser observados na tabela 5, a seguir:

Tabela 5- Resultados da anamnese.

Idade 43 anos
Profissdo Cabelereira
Estado civil Casada
Peso 65 kg
Altura 1,67 m

Diagnostico clinico

IU de esforco e prolapso de bexiga (cistocele).

Queixa principal

Quando tosse, perde urina (SIC).

Inicio dos sintomas

Ha 9 anos, apés a perda de seu pai.

Perda de urina aos esforgos

Sim, quando tosse e espirra

Urgéncia miccional N&o
Urgincontinéncia N&o
Forma que perde urina Em gotas

Quantidade de liquido ingerido por
dia

Em média 4 litros
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Frequéncia da miccéo 7 vezes
Uso de forro (absorvente) Sim
Durante o ato miccional Conforto
Funcionamento do intestino Normal

Antecedentes ginecoldgicos

Cirdrgico Somente cesaria
Menarca 13 anos
Menopausa N&o

Antecedentes obstétricos

Gestagédo 3

Parto 3

Aborto 0

Peso do maior recém-nascido 3,300kg, 56cm
Atividade sexual Ativa
Patologias associadas N&ao

Medicacdo em uso Sertralina 50mg

Fonte:Do Autor (2020).

3.2.3 Avaliacao funcional do assoalho pélvico

A avaliacdo do assoalho pélvico é feita através da visualizacéo e palpacao da
vagina, com a finalidade de detectar possiveis anormalidades. A paciente é
posicionada em posi¢ao ginecoldgica (paciente em decubito dorsal (DD) e membros
inferiores flexionados e abduzidos sobre a maca), é indispensavel que o local seja
confortavel e com iluminacdo adequada.

Aspectos mais relevantes a serem observados s&o: Quantidade de pelos,
coloracdo e trofismo dos grandes e pequenos labios e, se porventura ha alguma
distopia. Quanto a palpacéo, foi realizada através do exame de toque

Para quantificar o grau de forca de contracdo da musculatura pélvica é
necessario e instruido que a paciente contraia e mantenha pelo maximo de tempo

possivel. A resisténcia e a forca foram mensuradas pela escala de forca e
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resisténcia muscular, paciente foi quantificada com grau de forga 2, baseando-se na
escala de Oxford Modificada, tabela 6:

Tabela 6- Escala Modificada de Oxford.

Fungao subjetiva
Grau Visualizagédo da contragio A palpacio
em posigio ginecolégica
0 Ausente Ausente
1 Ausente Reconhecivel
2 Débil Reconhecivel
3 Presente Sem resisténcia
4 Presente Cf:l-mﬁre;f.istévncia {E!"
(resisténcia nao mantida)
5 Presente Com resisténcia >5"
(resisténcia mantida)

Fonte: Nascimento (2009).

3.2.4 Diério miccional

O diario miccional pode ser usado no diagnostico clinico da hiperatividade
vesical. A paciente registra durante 1 ou 3 dias o horario de cada micc¢do, a
quantidade de urina eliminada, os episédios de incontinéncia ou qualquer outro
sintoma urinario e, quando possivel, o volume da ingestdo de liquidos. Este ultimo
nao € essencial porque pode ser presumido pela quantidade de urina eliminada. Por
meio desses registros, obtém-se o débito urinario de 24h, o nimero de miccbes
diarias, a capacidade vesical funcional (maior volume eliminado) e o volume médio
eliminado (BARACHO, 2018).

Com o uso do diario miccional, a paciente faz um auto monitoramento dos
dados miccionais, registrando os horarios, volume de urina, frequéncia das micgdes,
frequéncia do uso de absorventes, episddios de incontinéncia (perda de urina) e a
ingestdo de liquidos, promovendo a reeducagdo de seus habitos urinarios. Essa
forma de auto monitoramento faz com que o fisioterapeuta tenha parametros de
acompanhamento do quadro.

A seguir, na tabela 7, diario miccional da paciente.
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Tabela 7- Diario miccional.

45

Nome: E.S.L Idade: 43 anos
Data da realizacédo: 16/09/2019 Dormiu: 22:30 Acordou: 6:40
Preencher esse diario em um periodo de 24 horas.
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20:20 300 mL ++
Fonte: Do autor (2019).

3.2.5 Questionério de qualidade de vida

Ribeiro et al. (2009) descrevem que a IU pode estar associada a quadros de
depresséao, isolamento e constrangimento social, alteracdo psicolégica e perda de
autoconfianca. A IU é um problema comum entre as mulheres, onde os fatores de
risco sdo numerosos e o impacto na QV é substancial. A morbidade ocasionada pela
IU é bastante elevada. Ela gera custos no cuidado com a saude, tanto ao individuo e
sua familia quanto ao sistema publico de saude. A IU atinge mulheres de todas as
idades, mas tende de aumentar com o envelhecimento.

As consequéncias que a IU pode gerar no individuo atingem uma ampla
esfera que envolve trauma psicolégico, ansiedade e sentimentos como solidao,
culpa e humilhacao; além de restricbes no convivio social e sexual. A vivéncia com a
IU leva a mulher realizar os mais diversos mecanismos de modificacdes
comportamentais para se adaptar as inconveniéncias da perda urindria como: uso
frequente de perfumes de odor forte; utilizacdo de roupas escuras; diminuicdo da
ingesta hidrica; suspensdo por conta propria de farmacos que estimulem a
eliminacdo urinaria; uso de absorventes ou protetores para controle da perda
urinéria; procura imediata pelo banheiro em locais publicos, além de evitarem o
convivio social, (CONTRIM et al.2008).

A U interfere diretamente com as atividades diarias das mulheres, de tal
maneira que aquelas que sofrem dessa condi¢do apresentam indices mais baixos de
QV. Desse modo, no momento em que procuram O Servico essas pessoas ja
apresentam reducédo da autoestima e depresséo, sentindo-se muito angustiadas e

incomodadas com o problema da perda urinaria.
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A paciente, apés responder o questionario, somou 75 pontos. Tamanini et al.
(2003) relata que quanto maior a pontua¢édo, numa escala de 0 a 100, pior € a QV.

3.2.6 Tratamento

Devido aos diferentes beneficios e eficacia que tem sido demonstrados na
literatura com o treinamento da musculatura do AP, por meio de exercicios fisicos no
tratamento de IU, € importante determinar e estabelecer um protocolo. Moreno
(2009) relata que deve haver um tempo de treinamento/repouso com a finalidade de
aumentar o recrutamento tanto das fibras tipo | quando das fibras tipo Il. Esse tempo
(segundos) €, 5:5, 2:2 e 10:10. Sendo que para recrutar as fibras tipo | (resisténcia)
sugere-se 3 seéries de 12-15 repeticbes e para tipo Il (forca) 3 séries de 6-9
repeticoes.

Todos os exercicios foram prescritos com a finalidade de aumentar a forca da
musculatura do AP priorizando as fibras do tipo Il. Na figura 8, o exercicio tem como
objetivo fortalecer os musculos do AP na posicdo sentado. Paciente € instruida a

durante a expiracdo contrair o perineo enquanto aperta a bola entre as coxas.
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Figura 8- Contracdo dos musculos do assoalho pélvico na posi¢céo sentada.

Fonte: Do autor (2019).

Na figura 9, paciente realizando o exercicio de ponte contraindo os musculos
do AP. A paciente € orientada a realizar inspiracdo expandindo o abddémen,
enquanto esta em DD, com joelhos e quadris fletidos. Posteriormente, durante a
expiracdo, contrair o abdéomen associando a elevacdo da pelve e coluna lombar,

com retroversdo pélvica contraindo o perineo.

Figura 9- Ponte.

Fonte: Do autor (2019).
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Na figura 10, exercicio de aducdo na posicdo deitada. Paciente € instruido a
deitar-se no colchonete com os joelhos e quadril flexionados, sobre instrugdo de
realizar aducéo (fechar as pernas) contra uma resisténcia, ab mesmo que é instruida
a contrair o perineo.

Figura 10- Aducédo na posicao deitada.

P

Fonte: Do autor (2019).

Segundo Amaro e Gameiro (2001), o uso da EE é um meio essencial de
favorecer a recuperacdo de um comando voluntario ausente ou deficiente, auxiliando
as pacientes a tornarem-se conscientes da acdo da musculatura perineal.
Recomenda-se principalmente para mulheres com fungdo muscular menor ou igual a
trés na escala de Oxford (0-5), até que a contracdo ativa seja realizada.

A paciente era submetida a recursos de EE de alta frequéncia (50hz) por 15
min ao menos uma sessao por semana. Baseado em Barbosa et al. (2018), segue

na figura 11, o aparelho utilizado.
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Figura 11- Eletroestimulagao.

W s E s E8msN (’/'7/‘()

Fonte: Do autor (2019).

Foi iniciado o tratamento de incontinéncia urinaria de esfor¢co devido a queixa
de perda involuntaria de urina ao espirrar, tossir e em pequenos esfor¢cos. Durante o
tratamento ouve progresso em relacdo a ativagdo da musculatura do AP,
amenizando os sintomas apresentados na avaliacdo. O tratamento s6 nao foi tédo

eficaz quanto ao quadro de distopia, mantendo os mesmos achados na avaliagéo.
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Na tabela 8, é mostrado a comparacao da avaliacdo com a reavaliacao.

Tabela 8 - Reavaliagéo.

51

Aspectos Avaliados

Avaliacao 10/09/2019

Reavaliacéo 26/11/2019

Profundidade Normal Normal
Diametro Reduzido Normal
Toénus muscular Normal Normal

Aderéncias

N&o apresenta

N&o apresenta

Distopia

Grau 2

Grau 2

Parede vaginal

Lado direito aumentado, lado
esquerdo diminuido

Lado direito aumentado, lado
esquerdo diminuido

Avaliacao funcional do
assoalho pélvico (AFA)

Grau 2

Grau 3

Perinedbmetro

Forca maxima: 4,5
Contragdo mantida por 1

Forca méaxima: 11,5
Contrag&do mantida por 4

segundos segundos
Compreensé&o dos exercicios Regular Boa
perineais
Escore de Qualidade de Vida 75 84

Fonte: Do autor (2019).

3.3 Mariane Rodrigues Martins Botelho

3.3.1 Incontinéncia Urinaria Urgéncia

A incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) urge-incontinéncia, definida como

perda involuntaria de urina associada com um forte desejo de urgéncia para urinar

(HIGA et al.,, 2006). A imperiosidade surge frequentemente associada a gestos

simples do dia-a-dia, como por exemplo, lavar a louca ou a introducéo da chave na

porta ao chegar a casa, e pode ser agravada pelo consumo excessivo de café, cha

ou alcool. Apesar de poder ser provocada por causas neuroldgicas, na maioria dos

casos da Sindrome da Bexiga Hiperativa ndo se consegue identificar a causa. Esta

associada a alteragdes na contratilidade do musculo detrusor ou a alteragbes ainda

nao totalmente compreendidas na sensibilidade vesical (BOTELHO, F.; SILVA, C.;

CRUZ, F. 2007).
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Diferentes estudos populacionais concluiram que a bexiga hiperativa é
altamente prevalente em homens e mulheres, com impacto negativo relevante na
QV dos pacientes (social, fisico, psicolégico, sexual, relacdes pessoais, trabalho e
dominios domésticos); além disso, tem um impacto financeiro consideravel para os
proprios pacientes e, portanto, para o sistema de salude (COYNE et al., 2013; IRWIN
et al., 2006; MILSON et al., 2001; ONUKWUGHA et al., 2009).

Segundo Oliveira (2010) a IU deve ser descrita em conjunto com fatores
especificos e relevantes, tais como: tipo, frequéncia, gravidade, fatores precipitantes,
impacto social, efeitos na higiene e QV, medidas usadas para quantificar a perda e
Se a paciente procurou ou ndo obter ajuda para aliviar 0os sintomas.

Alteracbes que comprometem o convivio social como constrangimentos,
perda da autoestima, depressdo e isolamento, frequentemente fazem parte do
quadro clinico, implicando problemas psicolégicos e sociais para 0s pacientes e
familiares (BARRACHO et al, 2006).

A IU deixa o dia a dia do individuo constrangedor, ja que 0 mesmo evita muita
das vezes o convivio social por sentir desejo repentinos de ir ao banheiro, ou mesmo
nao conseguir controlar sua vontade e acabar liberando uma quantidade significativa
de urina. Seu efeito psicossocial pode ser mais devastador do que as consequéncias
sobre a saude, com multiplos e abrangentes efeitos que influenciam as atividades
diarias, a interacéo social e a auto percepcao do estado de saude (DAVIS et al 1999
et al., 1999).

3.3.2 Anamnese

Paciente do sexo feminino, 64 anos, foi submetida a uma anamnese realizada
na clinica de fisioterapia do UNILAVRAS. Recebeu o diagnéstico fisioterapéutico de
IUU. Ao chegar a clinica a mesma relatou que os sintomas comecaram cerca de 6
anos atras, que sentia repentinamente um desejo de ir ao banheiro e ndo conseguia
segurar. Anos depois, procurou a Unidade Basica de Saude de sua cidade para uma
consulta ginecologica onde foi solicitado estudo urodindmico para analisar a
necessidade de cirurgia e Ihe foi prescrita a medicacao, Imiparina com o objetivo de

controlar essa perda urinaria. L.M.S.L n&o relata perda urinaria aos esforgos, sua
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queixa principal € a urgéncia miccional, a perda urinaria subita 0 que causa
constrangimento. Faz pouca ingestdo de agua menos de 1litro por dia, sua
frequéncia de miccao de +- 6 vezes ao dia e de 1 a 2 vezes a noite. Nao utiliza forro
de protecdo, durante o ato miccional ndo sente desconforto ou dor, apresenta uma
constipacao intestinal com frequéncia de defecacdo de 2 vezes semanais.

Na tabela 9, a seguir, apresenta os resultados obtidos apés a anamnese da

paciente.
Tabela 9- Resultado da Anamnese.
Antecedentes ginecoldgicos
Cirdrgico 2 cesarias, laqueadura
Menarca 14 anos
Menopausa N&o soube relatar
Antecedentes obstétricos
GestacgOes 3
Partos 3
Abortos 0
Tipo de parto 2 cesérias, 1 normal
Peso do maior recém-nascido 2.700kg
IU na gestacgédo N&o
Atividade sexual Ausente
Patologias associadas HAS, artrose bilateral de quadril
Medicacdo em uso Enalapril, clorana, imiparina

Fonte: Do autor (2019).

3.3.3 Avaliagéo do Assoalho Pélvico

Avaliacdo do AP da paciente iniciou-se ap0s anamnese. Paciente foi
posicionada em decubito dorsal em posicao ginecoldgica para o inicio da inspecéao,
dada a principio pela observacdo da coloracdo da vagina que se apresentou
hipocorada, pelo trofismo na vulva a qual estava com uma flacidez significativa em

grandes e pequenos labios. Também foram observadas se haveria a presenca de
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distopias, o que foi descartada. A sensibilidade da mesma se apresentava normal na
face interna da coxa, na regido anal e vulva, reflexo cutdaneo anal e clitoriano
estavam presentes, sem perda urinaria durante a manobra de Valsalva.

Palpacao consiste em analise da profundidade do canal vaginal, resisténcia,
didmetro, sensibilidade, tonus musculares e se houve laceragdo perineal. A
palpacdo se inicia com a paciente em posi¢cdo ginecoldgica, o terapeuta (apds a
colocacao da luva e lubrificante em gel) realiza o exame de toque, orientando a
paciente a realizar uma contracdo da musculatura pélvica pelo tempo maximo que
conseguir sem que realize a manobra de Valsalva. A avaliacdo de forca €

mensurada manualmente e com o aparelho de biofeedback.

A classificacéo é realizada em graus sendo:

0 — Sem funcéo perineal objetiva, mesmo durante palpacéao;

1 — Funcéo perineal objetiva ausente, contracdo reconhecivel somente a
palpacao;

2 — Funcéo perineal objetiva débil, contracdo reconhecivel a palpacao;

3 — Funcao perineal objetiva presente e resisténcia opositora ndo mantida
mais do que cinco segundos a palpacao;

4 — Funcao perineal objetiva presente e resisténcia opositora mantida mais do
que cinco segundos & palpacdo. (CONTRERAS O, COYA F, IBANEZ G, 1994).

O biofeedback é definido como um equipamento utilizado para mensurar
efeitos fisiologicos internos ou condi¢gbes fisicas das quais o individuo ndo tem
conhecimento (MORENO et al., 2004). A técnica consiste na utilizacdo de um
dispositivo de monitoramento de eventos fisioldégicos que, de outra forma, passariam
despercebidos pelo paciente. No caso da IU, a contracdo muscular € monitorada
atraves de eletromiografia, o que permite que o paciente distinga a acdo do musculo
elevador do anus e do reto abdominal. (OLIVEIRA et al., 2007).

Na tabela 10, a sequir, representa os resultados obtidos na avaliagdo do AP.
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Tabela 10- Avaliagédo do assoalho pélvico.
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Aspectos avaliados

1° avaliacdo 27/08/2019

Hipotonia acentuada a direita, encurtamento do

Palpacgéo piriforme a direita
Sensibilidade Normal

Profundidade Normal

Diametro Aumentado

Laceracgéo perineal Ausente

Reflexos Preservados

Contracgéo perineal

Ausente apresentando forga O

Perinéometro

Paciente néo realizou contracéo,

consequentemente ndo conseguiu manter

Compreensao do exercicio

Ruim

Musculatura acessoéria

Adutores (4), abdutores (4), glateos (4),

abdominais (3)

Dados urodinamicos

Nao ha perda urinaria aos esfor¢os. Capacidade

vesical max:406mL.

Residuo p6s-miccional desprezivel. Complacéncia:

26,5 mL/cm H20.
Fluxo méximo preservado com esforgo.
Pressao detrusora elevada.

Diagnéstico urge- incontinéncia.

Observactes

Paciente apresenta artrose bilateral de
guadril, encurtamento dos musculos adutores de
guadril, déficit do cognitivo e ma compreensao dos
exercicios, sendo incapaz de preencher o diario

miccional.

Fonte: Do autor (2019).
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3.3.4 Questionério de qualidade vida

Um dos grandes impactos gerados pela |U estd na QV das mulheres. E
indispensavel a formulacdo e aplicacdo de questionarios de QV especificos com
objetivo de avaliar a eficicia dos tratamentos aplicados e intensidade do problema
para cada paciente. O questiondrio avalia percepcéo geral de saude, impacto da
incontinéncia, limitacbes de atividades diarias, limitagdes sociais, relacionamento
pessoal, emocdes e sono/disposicdo além de alguns sintomas urinarios. Para cada
resposta € atribuido um valor numérico somado e avaliado por dominios (DIAS;
BARACHO, 2007; FONSECA, et al., 2006).

Estudos europeus, norte-americanos e brasileiros demonstram importante
prejuizo na QV de mulheres com IUU, incontinéncia mista e com IUE, em diferentes
faixas etarias (COYNE et al., 2003; LOPES; HIGA, 2006; PAPANICOLAOU et al.,
2005).

Em um aspecto geral, essas mulheres referem limitagdes em niveis fisicos
(praticar esporte, carregar objetos), alteracdes nas atividades sociais, ocupacionais e
domésticas, influenciando negativamente o estado emocional e a vida sexual. Além
disso, pode provocar desconforto pelo medo da perda urindria, pelo cheiro de urina,
pela necessidade de utilizar protetores (absorventes) e pela necessidade de trocar
de roupa com mais frequéncia (KELLEHER, 2000; SALEH et al., 2005).

Um estudo utilizando o King’s Health Questionnaire (KHQ) demonstrou, em
um "follow-up” de um ano, que a QV se manteve significativamente melhor ap6s o
tratamento da IU com diversos recursos fisioterapicos, uma vez que as mulheres
passam a ter mais controle urinério e se sentem menos preocupadas com eventuais
episédios de incontinéncia, sentem-se menos restritas nas realizagbes de suas
atividades cotidianas, nas atividades ocupacionais e nas atividades fisicas
(NEUMANN, 2006; KELLEHER, 2000).

Apos responder o questionario de QV, disponibilizado pelo UNILAVRAS,
obteve 81 pontos ao final do questionario. Sugere bom progndéstico para o

tratamento da IU.
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A tabela 11, mostra o questionério de qualidade de vida.
Tabela 11- Questionario de qualidade de vida

Para cada item favor marcar com X no espago correspondente ao grau de importancia ou incomodo que a

guestao representa no seu dia a dia:

1: muito frequente 2: moderadamente 3: pouco 4: ndo se aplica
1 2 3 4
Eu me preocupo em me molhar pela perda de urina
X
Eu fico preocupada de perder urina ao tossir ou espirrar
X
Tenho que ter cuidado ao levantar por causa da perda de urina
X
Sempre me preocupo em saber onde € o banheiro quando vou a
lugares novos X
Sinto me deprimida em perder urina
X
Quando saio de casa, procuro ndo ficar muito tempo fora devido a X
perda de urina
A perda de urina me impede de fazer coisas que eu gostaria
X
Eu fico preocupada dos outros sentirem o cheiro de urina em mim
X
O fato de perder urina estd sempre na minha cabeca
X
Tenho que ir sempre ao banheiro
X
Por causa da perda de urina, sempre programo minhas atividades
X
Eu fico preocupada da perda de urina piorar a medida que
envelheco X
A perda de urina atrapalha meu sono
X
Tenho medo de passar vergonha e ficar constrangida devido a
perda de urina X
A perda de urina me faz sentir que nao tenho boa saide
X
As vezes penso que a perda de urina ndo tem solugao
X
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Devido a perda de urina ndo aproveito tanto a vida como antes
X
Fico preocupada de néo chegar a tempo ao banheiro
X
Sinto como se tivesse perdido o controle de minha bexiga
X
Tenho que tomar cuidado com a quantidade de liquido que bebo X
devido a perda de urina
Mudei meu modo de vestir devido a perda de urina
X
A perda de urina prejudica minha vida sexual
X
TOTAL:81

Fonte: Do autor (2019).

3.3.5 Diario miccional

Um diario miccional é recomendado para diagnosticar e orientar a terapia na
incontinéncia. Constitui um instrumento n&o invasivo e deve ser solicitado em todos
0s pacientes com sintomas do trato urinério inferior. Possibilita uma avaliacdo
“objetiva” dos resultados de tratamentos clinicos e cirdrgicos, por meio da
comparacao dos dados coletados antes e depois da intervencdo. O diario miccional
pode ser usado no diagnéstico clinico da hiperatividade vesical. A paciente registra
durante 1 ou 3 dias o horéario de cada mic¢do, a quantidade de urina eliminada, os
episédios de incontinéncia ou qualquer outro sintoma urinario e, quando possivel, o
volume da ingestao de liquido (BARACHO, 2018).

Muitos pacientes com incontinéncia ingerem grande quantidade de liquidos na
crenca de que € saudavel. Além disso, 0 excesso de cafeina pode ser facilmente
identificado no diario. Muitos pacientes urinam com pouca frequéncia e nao

7

percebem, pois esse é um habito para toda a vida. Embora um diario miccional
combine avaliacbes objetivas e subjetivas dos habitos miccionais, ele é
universalmente considerado uma ferramenta util para pacientes com incontinéncia, a

medida que se caminha em dire¢&o ao retreinamento da bexiga (ABRAMS, 2000).
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Outros trabalhos ainda sinalizam que esse € utilizado muitas vezes como
base no planejamento do programa de tratamento, quantificando o problema da
paciente (WEIN, 2003). Além disso, ele permite a avaliacdo objetiva do progresso do
tratamento (DAVIES, 2000; GORMLEY, 2002).

A figura 12, a seguir, demonstra como foi a realizagdo do preenchimento do
diario miccional. A paciente foi orientada a anotar todas as vezes que ela fosse ao
banheiro (diurna e noturna), volume urinado, urgéncia miccional, frequéncia de
perdas urinarias, enurese noturna, quantidade de liquido ingerido e de absorventes
utilizados diariamente. Para isso foi utilizado o diario miccional da Clinica de
Fisioterapia do UNILAVRAS, que foi desenvolvido baseado em Baracho (2018). A
mesma apresentou dificuldades para preenché-lo, onde a quantidade de liquido
ingerido, os horarios e micgdo foram colocados de forma incorreta dificultando a

interpretacdo das informagdes apresentadas.

Figura 12- Diario Miccional.

Fonte: Do autor (2019).



60

UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras A
www.unilavras.edu.br UNILAVRAS

3.3.6 Tratamento

O objetivo do tratamento consiste na inibicdo de contracdes involuntarias do
musculo detrusor, ganho de forgca muscular do AP, ganho de mobilidade de quadril,
ganhar alongamento (adutores, rotadores internos) e, o principal, devolver a QV da
paciente para que ela retorne ao convivio social. Foram utilizadas técnicas de
cinesioterapia como método de tratamento conservador e tratamento invasivo com
EE.

Um dos principais objetivos do tratamento fisioterapéutico € o aumento da
resisténcia uretral e o restabelecimento da funcdo dos elementos de sustentacao
dos orgaos pélvicos. Busca-se o fortalecimento dos musculos do AP, pois a melhora
da forca e da funcdo dessa musculatura favorece uma contracdo consciente e
efetiva, evitando assim as perdas urinérias (RETT et al., 2007).

Um fator relevante a ser considerado é a orientacdo do idoso quanto a
reducdo da ingestdo de alimentos considerados irritantes vesicais, como a cafeina,
bebidas gaseificadas, pimenta, e alimentos e bebidas acidas (BOOTH et al., 2009;
GRIEBLING, 2009). A irritagdo vesical causada por esses alimentos aumenta a
instabilidade detrusora e favorece IU de urgéncia (GOODE et al., 2010).

O sucesso do tratamento depende da compreensdo dos comandos dados
pelo fisioterapeuta e conscientizacdo da localizacdo destes musculos. Além disso,
deve haver aceitacdo, motivacdo e incorporacdo dos exercicios de contracao as
atividades do dia a dia (FELICISSIMO et al., 2007; MORENO et al., 2006).

Muitas mulheres sdo incapazes de realizar a contracao do AP (AP) somente
através de comandos verbais, sendo muito comum a realizagdo da manobra
invertida ou a contragdo simultanea de musculos como gluteo médio, adutores de
quadrii e musculatura abdominal. Esse fato reforca a necessidade do
acompanhamento e orientacéo realizados por um fisioterapeuta (CARNEIRO et al.,
2007).
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3.3.6.1 Terapia Comportamental

A terapia comportamental compreende a andlise e alteracdo da relacdo do
sintoma da paciente e seu ambiente para modificacdo de maus habitos miccionais. A
terapéutica compreende diario miccional, educacdo da paciente em relacdo ao
habito urinario, reeducacao vesical, exercicios do AP (com ou sem biofeedback),
estratégias para o controle do desejo miccional e orientacdes para dieta e ingesta
hidrica, conforme apresentado por diversos autores em seus estudos randomizados
(BERGHMANS et al., 2000; HERSCHORN et al., 2004; MESSER et al., 2007; WEIN,
2003).

O treinamento vesical € apontado na literatura como primeira linha de
tratamento para a bexiga hiperativa, todavia, antes de sua instituicdo, deve-se
realizar uma avaliacdo adequada e solicitar que o idoso preencha um diario vesical
para verificar seu comportamento miccional (BOOTH, 2009; STEWART, 2010).
Muitos idosos apenas tém perdas urinarias quando a bexiga estd cheia. Entdo
miccdo um pouco mais frequente pode impedir a urgéncia causada pela distenséo
do mdsculo detrusor da bexiga e reduzir episddios de IU em alguns casos
(GRIEBLING, 2009).

Essa terapia comportamental permite diminuir a frequéncia de vazamentos e
a gravidade da IU em cerca da metade dos pacientes e, em menor proporcao, a
continéncia pode até ser recuperada (WALLACE et al., 2004).

A terapia comportamental é uma associacdo de técnicas, as quais tém como
principio a educacéo das pacientes sobre sua patologia e, a partir dai, desenvolver
estratégias para minimizar ou eliminar a IU. E especialmente indicada para pacientes
com frequéncia urinaria, urgéncia e urge-incontinéncia (PAYNE, 2000).

A seguir a figura 13, apresenta como foi o preenchimento da ficha de terapia
comportamental pela paciente, disponibilizada pelo UNILAVRAS. Observa-se
também um erro no preenchimento do questionario, ja que a mesma possui um

déficit de compreenséo, ndo sendo possivel a interpretagdo do resultado.
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Figura 13- Terapia Comportamental.

Fonte: Do autor (2019).

3.3.6.2 Cinesioterapia

A cinesioterapia tem sido proposta como uma terapéutica ndo farmacoldgica
para a IU. Ela consiste basicamente em exercicios fisicos repetitivos que objetivam
reforcar a resisténcia uretral e fortalecer os musculos responsaveis pela sustentacéo
dos 6rgaos pélvicos. Essas atividades, popularmente conhecidas como exercicios de
Kegel, consistem basicamente na realizacdo de rapidas contracfes da musculatura
pélvica. As técnicas tém se mostrado eficazes, sendo que diversos autores
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reportaram que, quando utilizadas, elas podem levar a uma melhora de 70% dos
episédios de perdas urinarias. A principal dificuldade dessa abordagem é o fato de
gue a maior parte dos pacientes submetidos a ela desconhecem os musculos sendo
exercitados, podendo leva-los a contrair masculos errbneos, como reto abdominal ou
gluteo méximo. Assim sendo, o tipo de exercicio a ser indicado dependera da forca
atual do AP, da capacidade de reconhecimento da musculatura por parte do
paciente e do grau da IU (OLIVEIRA et al., 2007).

Segundo Lopes (2012), ao desenvolver a percepg¢do correta de quais
musculos estdo sendo contraidos, o paciente torna-se capaz de desenvolver o
controle voluntario desses musculos, através de programas de fortalecimento da
musculatura agonista e antagonista. Alguns estudos chegam a demonstrar uma
melhora de 82% nos episodios de incontinéncia com a utilizacdo dessa abordagem.

A cinesioterapia para a musculatura do AP tem papel importante ja que
preconiza a rearmonizacao e reeducagcdo da mesma através de contracdes isoladas
desses musculos associadas com posicionamento adequado da pelve e respiracdo
adequada. Através de diferentes posturas é possivel recrutar de forma mais facil ou
mais dificil masculos especificos aumentando o controle e consciéncia da mulher
sobre os mesmos (MATHEUS et al., 2006).

Para a paciente em questédo, foram aplicadas 4 series de 8 repeticdes para
trabalho de forca muscular priorizando fibras do tipo Il de contragBes rapidas,
utilizando caneleiras e theraband para o fortalecimento muscular de glateos,
adutores e abdutores de quadril, alongamentos de adutores de quadril e piriforme.

A figura 15, a seguir, mostra a realizagdo do exercicio de fortalecimento de
gluteos com o uso de theraband. Paciente sentada com theraband preso acima do
joelho, inicia-se um comando de abducdo de quadril, realizando 4series de 8
repeticbes. Para fortalecimento de abdutores de quadril, demonstrado na figura 16,
paciente deitada em decubito lateral com caneleira no tornozelo realiza uma
abducao de quadril 4 series de 8 repeti¢cdes, 0s exercicios eram realizados de forma

bilateral.
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Figura 14- Fortalecimento de gluteos.
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Fonte: Do autor (2019).

Figura 15- Fortalecimento de abdutores.

Fonte: Fernando Paiotti (2017).

—
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A seguir a figura 16, fortalecimento de adutores de quadril, paciente deitada
com os pés apoiados na maca. A mesma, estd em abducdo de quadril, a terapeuta
com as maos na parte interna da coxa aplicando uma resisténcia inicia o comando
de aducdo de quadril. Esse exercicio pode ser realizado de maneiras diferentes
como mostrado na figura 17, onde a paciente se encontra sentada com 0s pés
apoiados, com uma bola entre as pernas realizando uma adugédo de quadril
pressionando a bola, 3 series de 10 repeticdes voltado ao trabalho de resisténcia

musculas priorizando fibras do tipo | de contrac@es lentas.

Figura 16- Fortalecimento de adutores de quadril.

Fonte:Do autor (2019).
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Figura 17- Fortalecimento de adutores de quadril com bola.

|

Fonte: Do autor (2019).

A figura 18, demostra o exercicio de ponte. Em decubito dorsal com flexao de
joelho, realizar elevacéo da pelve, mantida por 5 segundos em 4 series, com

contragéo abdominal e o comando de contragdo do perineo “segurar o Xixi.

Figura 18- Exercicio de ponte.

—

Fonte: Fisiostudio (2014).
Figura 19, a seguir, demonstra alongamento de adutores de quadril, paciente
deitada em decubito dorsal, com flexdo e abducdo de quadril, joelhos em flexao,

realizar uma presséo na face interna da coxa, manter por 30 segundos.
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Figura 19- Alongamento de adutores de quadril.

I— _
Oy« ‘ -

]

Fonte: Do autor (2019).

A figura 20, representa um alongamento de abdutores de quadril. Deitado em
decubito dorsal o paciente realiza flexao de joelho e quadril do lado do membro a ser
alongado. Com a mao contralateral fazer um movimento que passe o joelho do
membro a ser alongado por cima do membro oposto, manter por 30segundos
realizar bilateralmente.

Figura 20- Alongamento de Abdutores de quadril.

¥

Fonte:Exercicio de alongamento (2018).
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3.3.6.3 Eletroestimulacao

Acredita-se que o estimulo elétrico é capaz de aumentar a pressao intrauretral
por meio da estimulacdo direta dos nervos eferentes para a musculatura periuretral,
mas também aumenta o fluxo sanguineo para os musculos da uretra e do AP,
restabelece as conexdes neuromusculares e melhora a funcédo da fibra muscular,
hipertrofiando-a e modificando o seu padrao de a¢cdo com o acréscimo do numero de
fibras musculares rapidas (BALCOM et al., 1997).

De acordo com Grossee Sengler (2002), as primeiras utilizacbes da
estimulacdo elétrica no tratamento da IU datam de década de 1960; tratava-se de
estimuladores implantaveis, cujos resultados foram relativamente modestos.A
urodinamica aperfeicoou a técnica, tanto que hoje a EE se revela um meio muito
eficaz para a conscientizagcdo do AP, mesmo que suas finalidades principais sejam a
inibicdo do detrusor e o reforgo muscular.

Na revisdo de Yamanish et al. (2000), na maior parte dos estudos, as
frequéncias de correntes elétricas mais utilizadas para inibicdo reflexa do detrusor
variaram de 10 a 20Hz, apesar de ainda néo ter sido determinada a frequéncia ideal.
As duracfes de pulso variaram de 0,1, 0,2, 0,3 ms e 1lus. A frequéncia e o periodo
de estimulacdo variaram de 2vezes/dia a lvez/semana, durante 15 a 30 min por
periodos de 4ou 6 semanas, a quantidade de sessdes necessarias € desconhecida,
mas sdo recomendadas no minimo dez antes que o efeito clinico seja avaliado.

Foram realizadas sessdes de EE de baixa frequéncia 10 Hz por 15 minutos
com o objetivo de inibir a hiperatividade detrusora e de alta frequéncia 50 Hz por 10
minutos com objetivo de ativagdo muscular com objetivo de forca muscular do AP. O
eletrodo foi introduzido no canal vaginal com gel lubrificante e a intensidade
aumentada até o ponto de tolerancia da paciente. A figura 21, mostra o aparelho

utilizado durante as sessdes.
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Figura 21- Aparelho de eletroestimulagéo.

Fonte: Fisio Essencial (2016).

3.3.6.4 Biofeedback

O biofeedback é definido como um equipamento utilizado para mensurar
efeitos fisioldgicos internos ou condi¢cdes fisicas das quais o individuo ndo tem
conhecimento, auxiliando o paciente a se autoconhecer e a desenvolver o controle
voluntario de suas contracées do AP (MORENO et al., 2004).

O biofeedback perineal € um dos procedimentos mais utilizados na
reabilitacdo da musculatura pélvica, pois fornece, em tempo real, informacdes
acerca do comportamento muscular tanto no repouso quanto na realizacdo de
contracdo ou fungdo. Esse recurso tem éxito consideravel em virtude da
informatizac&o e tornou-se ferramenta importante para o fisioterapeuta especializado
na area (SELEMEN et al., 2018).

Em 1998, Berghmans et al. revisaram todos os estudos publicados entre 1980

e 1998 que apresentavam ampla evidéncia do uso do biofeedback. Com base em
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cinco estudos metodologicamente adequados, eles concluiram que havia fortes
evidéncias de que o biofeedback associado aos exercicios para o AP néo
aumentava a eficacia do tratamento.

Considerando que muitas mulheres ndo tém propriocep¢cdo da sua regiao
urogenital e sdo incapazes de contrair voluntariamente seus musculos do AP, o
biofeedback é um método eficaz na reeducacdo dessa regido e, também, no
fortalecimento desses musculos, uma vez que fornece parametros de uma contracao
méaxima (MORENO, 2004).

Figura 22, monstra o aparelho de biofeedback o qual foi utilizado para
tratamento e avaliagcdo do AP.

Figura 22- Aparelho de biofeedback.

Fonte: Do autor (2019).

3.3.7 Resultados

No decorrer das sessOes, a paciente relatava que a urgéncia miccional havia
diminuido, houve uma pequena melhora no quadro clinico da mesma. No entanto, a
paciente desistiu do tratamento na 13° sessdo, a mesma dependia de transporte
publico para sair de sua cidade até a clinica do UNILAVRAS sendo assim, relatava

dificuldades para a locomocgédo jA4 que havia dias em que ndo era possivel a
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disponibilidade do transporte tornando-se a continuidade do tratamento inviavel. Na
ocasiao, foi realizada a reavaliagcéo para observar se houve uma melhora no quadro.

A vulva apresentava-se hipocorada; trofismo era reduzido, com flacidez de
grandes e pequenos labios. Durante a palpacdo do tdbnus permaneceu 0 mesmo
quantificado na avaliag&o inicial, hipotnico a direita e um encurtamento de piriforme
a direita. Todos os reflexos continuam normais, sem distopias ou didmetro vaginal
aumentado como na primeira avaliacdo, compreensdo dos exercicios perineais
passou de ruim para regular.

Houve uma melhora de forgca na musculatura acessoéria. Adutores se
mantiveram em 4 como na avaliacdo inicial, abdutores com valor inicial de 4 na
reavaliacdo foi para 5, gluteo 4 para 5, abdominais de 3 para 5. Escore de QV se
manteve o mesmo, 81.

A tabela 12, apresenta a comparacao de resultados da primeira avaliacdo
com a reavaliacao.

Tabela 12- Resultados.

Aspectos avaliados 1° Avaliacdo Reavaliagéo
27/08/2019 17/10/2019
Sensibilidade Normal Normal
Profundidade Normal Normal
Diametro Aumentado Aumentado
Contragéo perineal Ausente Ausente
Avaliacao funcional Grau 0 Grau 1

do assoalho pélvico (AFA)

Perineometro

For¢ca méaxima :0

Contracdo mantida: 0

Forca maxima :2

Contracdo mantida: 0

Compreenséao de

exercicios perineais.

Ruim

Regular

Fonte: Do autor (2019).
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3.4 Nicolle Fonseca Valacio

3.4.1 Vaginismo

Disfuncéo sexual é qualquer desordem em algumas das fases do ciclo de
resposta sexual. A Associacdo Psiquiatrica Americana (2002) apud Abdo et al.
(2006) classifica as disfuncdes em: Transtorno do desejo sexual, Transtorno de
excitacdo sexual, Transtorno do orgasmo, Transtorno sexuais dolorosos. Segundo
Abréo et al. (2004) nas mulheres, a prevaléncia varia entre 20 a 73% e pode ser de
causa multifatorial, envolvendo aspectos fisicos, psicologicos, sociais ou
desconhecidos.

Disturbios da resposta sexual podem trazer consequéncias para a saude
fisica e mental da mulher, levando a diminuicdo da QV. Esses transtornos podem ser
classificados em vaginismo, inapeténcia sexual, anorgasmia e dispareunia
(ALMEIDA; SILVA; ARAUJO, 2005).

Vaginismo € uma desordem sexual caracterizada por espasmos involuntarios
persistentes ou recorrentes da musculatura perineal e que interferem na relacéo
sexual (FRASSON et al., 2009). Esses espasmos impedem total ou parcialmente a
penetracdo ou introducdo do pénis, dedos, tampao, espéculo ginecolbégico ou outros
objetos no canal vaginal, o que impossibilita e dificulta o coito ou mesmo o exame
ginecolégico (ALMEIDA; SILVA; ARAUJO, 2005; MOREIRA, 2013). Apesar de a
mulher apresentar o desejo em ser penetrada, a ansiedade fébica antes da
penetracdo pode levar a contragBes involuntarias dos musculos da pelve, dos
adutores e de todo o corpo (ETIENNE; WAITMAN, 2006).

O médico inglés, SIMS descreveu no século XVII, a definicdo do vaginismo
relacionando com as condic¢des irritantes da Vulva e Vagina. Os autores Masters e
Johson (1970) apud Moreira (2013) estabeleceram uma definicdo e um protocolo de
tratamento, os quais sao utilizados até dias atuais. Na década presente, 0s principais
estudiosos do vaginismo sao os pesquisadores da Universidade Mc Guill, localizado
em Montreal, Canada.

De acordo com Almeida et al. (2005) a etiologia do vaginismo também esta

ligada a causas organicas, como: geniturinarias, infecciosas, neuroldgicas,
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vasculares, hematoldgicas, problemas psicologicos e genéticos. Ademais, também
sdo considerados fatores etiologicos drogas com efeitos diuréticos, hormonais,
tranquilizantes, sedativos, hipndticos, bem como drogas ilicitas. Dentre as causas
organicas e de grande interesse para fisioterapia, destaca-se a fraqueza da
musculatura do AP que, dependendo da origem (constipagdo intestinal, tosse
crdnica, elevacao constante de peso), também provoca disfuncfes sexuais devido a
reducao do ténus e o trofismo da musculatura (MOURA; BRITO, 2006).

Segundo autores (BESSA, 2013; THIEL; THIEL; PALMA, 2008), existem
ainda outros fatores, como a idade, raca, idade do parceiro, nivel educativo, renda,
condicdo marital, tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, exercicios fisicos,
paridade, uso de anticoncepcional oral, menopausa, reposicdo hormonal, diabetes,
hipertenséo, depresséo, doencas cardiacas, uso de drogas, cirurgias ginecolégicas
e presenca de outra disfuncéo sexual.

Alteracdes do tobnus dos musculos do AP, principalmente o musculo elevador
do anus e os mdusculos perineais caracterizam o0 aparecimento do vaginismo
(FERREIRA; SOUZA; AMORIN, 2007).

Segundo Bastos (2003), a disfuncdo sexual fragiliza o vinculo conjugal. O
Vaginismo particularmente atinge a mulher em varios aspectos de sua vida,
sobretudo no relacionamento com seu parceiro. O marido por sua vez acaba
sentindo-se rejeitado, pela mulher insatisfeita e com medo de perder seu parceiro, 0
gue acaba colocando a felicidade e o bem-estar do casal em risco.

E importante ressaltar a diferenca do vaginismo e dispareunia, sendo que a
dispareunia consiste em dor durante ou apdés o ato sexual. E o vaginismo é a
contracao involuntaria da musculatura do AP, impossibilitando o ato sexual, devido a
esta contracdo a mulher pode vir a sentir dor com a tentativa da penetragcéo
(ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

O diagnostico do vaginismo é feito por meio do exame fisico, onde séo
verificadas alteragbes anatbmicas, causas infecciosas, lubrificacdo inadequada e
fatores psicoldgicos. A realizacdo do exame torna-se dificultosa devido ao espasmo
muscular decorrente da patologia (BROSENS; TERRASA; ASTOLFI, 2009). Os
estudos sobre o tratamento do vaginismo ainda sé&o restritos e, por se tratar de uma

disfungéo que se apresenta como uma desordem muscular com um componente
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eminentemente cinesiologico-funcional,
fisioterapia pélvica (ETIENNE; WAITMAN, 2006; PINHEIRO, 2009).

um dos tratamentos sugeridos é a

A fisioterapia € um recurso terapéutico recente na area da urologia e
ginecologia, por conseguinte sdo ainda raros 0s estudos que abordam este

tratamento para o vaginismo (GIRARD, 2014).

3.4.2 Anamnese

A paciente F.A.P foi submetida a uma anamnese para constatar e relatar sua
patologia por intermédio da utilizacdo da ficha de avaliacdo da clinica de fisioterapia
do UNILAVRAS. Por meio deste seu diagnostico fisioterapéutico foi tracado, assim
como o0s objetivos e conduta no tratamento. A apuracdo da anamnese pode ser

observada na tabela 13, a sequir:

Tabela 13- Resultados da anamnese.

Idade 43 anos
Profissdo Do lar
Estado civil Solteira
Peso 62 kg
Altura 1,56 m
Diagnéstico clinico Vaginismo

Queixa principal

Residuo p6s-miccional

Inicio dos sintomas

H& mais de um ano

Perda de urina aos esforgos

N&o apresenta

Urgéncia miccional

Sim

Urgincontinéncia

N&ao apresenta

Forma que perde urina

Em jatos e gotas (ha oscilacdes, as vezes jatos

maiores ou menores)

Quantidade de liquido ingerido por

dia

Em média 1,5 a 2 litros

Frequéncia da mic¢éo

18 vezes ao dia e 0 a 1 vez a noite
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Uso de forro (absorvente) N&o

o Tem a sensacdéo de ardor, sensacéo de residuo
Durante o ato miccional o
e desejo pds-miccional

Funcionamento do intestino Normal

Antecedentes ginecoldgicos

Cirdrgico N&o apresenta
Menarca 12 anos de idade
Menopausa Paciente estd na menacme

Antecedentes obstétricos

Gestagédo 0
Parto 0
Aborto 0
Atividade sexual Ausente

) _ N&o (paciente relata que quando teve relagfes
Dispareunia

sexuais, sentia dor e desconforto)

Sintomas de infeccéo N&o apresenta
Sintomas de obstrucéo Sim

) ) Hipertens&o arterial, hipercolesterolemia e
Patologias associadas o .
histérico de depressao

L Manha: losartana (50mg), atorvastatina calcica
Medicacdo em uso )
e succinato de metaprolol

Fonte: Do autor (2019).

3.4.3 Avaliacao funcional do assoalho pélvico

Para uma avaliagcdo determinante seguida de objetivos e condutas
justificaveis, a realizacdo do exame fisico deve ocorrer e todas as etapas devem ser
realizadas: inspecdo no repouso e durante o movimento, palpacdo e provas de
funcdo muscular (PALMA; BERGHMANS; SELEME, 2014).

A palpacéo foi realizada por meio do exame de toque. Primeiro foi possivel
avaliar a musculatura, em seguida foi pedido a mesma que contraisse a musculatura
e sustentasse essa contracdo pelo tempo maximo que conseguisse (SOUSA et al.,

2011). Para quantificacdo da forca e resisténcia da musculatura do AP foi
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empregada a classificacdo funcional do AP de acordo com a contragdo voluntaria
segundo Ortiz et al. (1994).

Na tabela 14, encontra-se a escala utilizada para quantificar o grau de forca e

resisténcia.
Tabela 14- Escala de forga e resisténcia muscular.
Fungao subjetiva
Grau Visualizagdo da contragiao A palpagao
em pesigio ginecoldgica
0 Ausente Ausente
1 Ausente Reconhecivel
2 Débil Reconhecivel
3 Presente Sem resisténcia
a Presente C.om.re%istéuncia «:E!"
(resisténcia nao mantida)
5 Presente Com resisténcia >5"
(resisténcia mantida)

Fonte: Nascimento (2009, p. 159).

A partir da palpacdo bidigital, a quantificacdo da pressdo de contragao
muscular foi confirmada, utilizando-se um perinedmetro tipo PERINA, marca
QUARK, um “miofeedback” de pressédo capaz de registrar a pressdo de contracdo
dos musculos do AP quando de sua contragéo, traduzindo sua intensidade por sinais
visuais. Esse aparelho é constituido de uma sonda vaginal coberta por uma espessa
dedeira de latex presa por anéis de borracha.

Para tanto, a sonda intracavitaria, conectada a um manémetro de pressao e
protegida por um preservativo, foi untada em gel ginecoldgico e introduzida no canal
vaginal. A valvula foi fechada, e depois a sonda foi insuflada muito lentamente até
gue a paciente referisse o contato da sonda com a parede vaginal, sem referir dor,
mas levando a uma ligeira distensédo dessa parede.

Para aplicacao do aparelho, o controle de sensibilidade foi colocado em sua
posicdo maxima, girando-se o botdo para a direita. O controle de TARA (ajuste de
zero) foi colocado no maximo, e os leds vermelhos do display se elevaram até o topo
da escala. Apdés o ajuste do aparelho, foi solicitado a paciente que contraisse a
musculatura do AP por trés vezes consecutivas e mantivesse a contragdo pelo
tempo maximo que conseguisse. Os indicativos luminosos no painel do aparelho se

acenderam proporcionalmente a pressdo exercida durante a contracdo. Foram
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observados a intensidade e o tempo em que 0s musculos perineais permaneceram
contraidos; a média das trés contracdes foi considerada para andlise.
A imagem 23 mostra o0 aparelho utilizado para analisar o tempo e a

intensidade que 0s musculos perineais permaneceram contraidos.

Figura 23- Perinedmetro.

Fonte: Do autor (2019).

3.4.4 Resultados da avaliagéo

Foram obtidos o0s seguintes resultados das avaliagbes, conforme
apresentados nas tabelas 15 e 16 a seguir:

Tabela 15- Resultado da inspecéo.

Dados avaliados na Inspecéo Resultados observados
Sensibilidade (face interna da coxa, regido
Normal
anal e vulva)
Presenca do reflexo cutaneo anal Sim
Reflexo clitoriano Sim
Coloracéo e trofismo da vulva Coloracédo normal e flacidez da vulva
Regido anal Normal
Perda urinaria durante a valsava Sim
Capacidade visivel da contracéo dos Sim
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Fonte: Do autor (2019).
Tabela 16- Resultado da palpacéao.
Dados avaliados na Palpacgéo Resultados obtidos

Palpacéo Presenca de nédulos

Distopias Ausente

Sensibilidade Normal

Profundidade ¥, 2° terco distal

Didmetro Diminuido

Laceracéo perineal Ausente

Contracéo perineal Presente

Avaliacao forca assoalho pélvico (AFA) 1

Perinéometro B: 30 (mantida por segundos)

Compreensao dos exercicios perineais Boa

Fonte: Do autor (2019).

3.4.5 Diario Miccional

O diario miccional é uma tabela simples, onde a paciente anota o0 niumero de
mic¢des diurnas e noturnas, urgéncia miccional, 0 nimero de perdas urinarias,
sensacdes de residuo, quantidade/tipo de liquido ingerido e horario que ingeriu o
liquido. Este procedimento fornece um feedback para a paciente, que ressalta a sua
evolucdo examinando a diminuicdo das perdas, e para o fisioterapeuta, pois serve
como método de avaliacdo (MORENO, 2009).

De acordo com Moreno (2009), é através do diario miccional que se avalia
todo o comportamento da bexiga durante um periodo de 24 horas. Assim sendo, 0
diario deve conter o maior numero de informacgfes possiveis que permitam graduar a
severidade da incontinéncia, além de servir como um guia para futuras intervenges
e como uma monitoracdo da eficacia do tratamento. Pode-se dizer que € a parte

fundamental da elaboracgéo para o tratamento comportamental.
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Para esse parametro foi utilizada o diario miccional disponibilizado pela
Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS. Para o devido preenchimento do seguinte
diario miccional, foi instruido a paciente que anotasse as vezes que a mesma iria ao
banheiro, sendo essencial evidenciar as vezes que fossem diurnas e noturnas,
assim como volume, urgéncia miccional, enurese noturna, frequéncia das perdas e a
quantidade de ingestéo de liquidos.

A figura 24 abaixo mostra os resultados encontrados ap0s a avaliacdo, a
partir disso podemos observar o quao grande é a frequéncia urinaria num periodo de
24 horas.

Figura 24- Diario miccional.
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Fonte: Do autor (2019).

3.4.6 Tratamento

O tratamento para a paciente em questao consiste em cinesioterapia: com
exercicios do método RPG, exercicios do método Pilates (visando o fortalecimento
da musculatura estabilizadora do tronco — CORE ou POWERHOUSE), exercicios de
alongamento em solo. Uso do Biofeedback, alongamento para o canal vaginal com a

sonda intravaginal inflada.
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3.4.6.1 Cinesioterapia

Para Moreno et al. (2004), a cinesioterapia do AP baseia-se no principio de
gue contracdes voluntarias recorrentes aumentam a forca muscular. Esse resultado
de forca é obtido através da combinacdo do recrutamento de um grande numero de
unidades motoras, frequéncias pequenas e contragcdes sucessivamente mais fortes,
com raras repeticbes diarias e aumento gradativo da intensidade da forca e do
tempo de contracdo. A cinesioterapia é o Unico método que nao possui
contraindicacdes.

A cinesioterapia consiste na realizacdo de exercicios perineais com objetivo
de restaurar a forca, funcéo e conscientizagcdo da musculatura do AP, o que reflete
na melhora da QV, do estado psicolégico e do bem-estar (BARBOSA et al., 2011;
RETT, 2004). O tratamento fisioterapéutico para o vaginismo incide no relaxamento
da musculatura do AP e dos musculos acessorios, como: adutores de coxa,
obturadores internos e externos, piriforme, gliteo, abdominais e lombares. O
relaxamento pode ser realizado por meio de alongamentos e de exercicios
respiratorios, conforme a necessidade da paciente (ETIENNE; WAITMAN, 2006).

De acordo com Bianco e Braz (2014), os exercicios de contracao voluntaria
do AP levam a uma melhora da percepcdo e da consciéncia corporal e
vascularizacdo da regido pélvica. A contracdo de um grupo muscular pode ser
complexa, pois 0os musculos ndo estdo visiveis; mas, por meio da visualizacdo de
uma representacao simples da anatomia feminina.

A figura 25 demonstra exercicio de alongamento do piriforme para aumentar o
comprimento do musculo encurtado e reduzir a pressdo assim aumentando a
flexibilidade, e trabalho respiratorio, visando sempre a conscientizacdo perineal,

foram realizadas trés séries sustentadas de 30 a 45 segundos.
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Figura 25- Alongamento do Piriforme e trabalho respiratorio.

3 N |

-

Fonte: Do autor (2019).

O AP é composto por musculos, fascias, ligamentos que ocupam a regido da
pelve inferior. Esses musculos s&o classificados como musculos estriados
esqueléticos, ou seja, de contracdo voluntaria e, assim sendo, respondem as
técnicas de treinamento tal como os outros musculos esqueléticos do corpo humano.
Ha duas hipoteses a respeito do mecanismo pelo qual o fortalecimento desse grupo
muscular pode prevenir ou tratar a IlU e o prolapso de orgaos pélvicos. Esses dois
mecanismos sao: a) a mulher desenvolve uma habilidade de contrair
conscientemente os musculos do AP antes e durante o aumento da pressao intra-
abdominal, e b) o fortalecimento desse grupo muscular pode construir um suporte
para a bexiga e uretra.

Devido ao fato que a maioria dos exercicios de Pilates serem realizados em

conjunto com o recrutamento das fibras musculares do AP, muitos instrutores de
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Pilates acreditam que esse método pode produzir significativo aumento na for¢a ou
contratilidade dessa musculatura. E se o método Pilates promove melhora da fungéo
da musculatura do assoalho pélvico (MAP) poderia ser uma alternativa para
tratamento e prevencéao da disfuncéo do AP (BAZlet al., 2016).

O exercicio demonstrado na figura 26 consiste no posicionamento em quatro
apoios, onde foi solicitada a paciente que realizasse elevacdo da porgao
toracolombar espinal, mantendo o posicionamento em ¢ com flexdo cervical e
retroversdo pélvica. Posteriormente foi solicitada a realizacdo dos movimentos
opostos aos descritos acima. O exercicio Gato Arrepiado tem enfoque nas fibras de
contracdo lenta, sendo realizadas trés séries de doze repeticbes, priorizando as

fibras tipo I.

Figura 26- Gato arrepiado.

: !} i '
b Py, £
& 2

= |
W AN

Fonte: Do autor (2019).
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O exercicio realizado na figura 27, € mais conhecido no método Pilates por
“The Hundred”, consiste em o tronco permanecer em flexdo exigindo a contracao
isométrica dos musculos do tronco. Assim como dos membros inferiores que
permanece em flexdo do quadril, joelhos fletidos sobrea bola e flexdo plantar dos
tornozelos em isometria contra a tendéncia da gravidade. Realizando 100
respiragdes, trabalhando a musculatura do abdome e consequentemente do AP.

Figura 27 - “The Hundred”.
.

Fonte: Do autor (2019).

O exercicio ilustrado na figura 28 consiste no fortalecimento de adutores de
quadril na posicdo sentada com os quadris e joelhos flexionados, se baseando no
pressionamento da bola presente entre os condilos mediais. Priorizando as fibras de

contracao rapida, fibras tipo Il, trés séries de oito repeti¢des.
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Figura 28- Fortalecimento de adutores de quadril.

Fonte: Do autor (2019).

Existem atualmente muitas técnicas de tratamento com o objetivo de melhorar
a postura, dentre elas RPG (SOUCHARD, 1986, 2003). Trata-se de uma técnica de
tratamento fisioterapéutico que aplica posturas ativas e simultaneas. (SOUCHARD,
1986, 2001).

A técnica de RPG preconiza a utilizacdo de posturas especificas para o
alongamento de musculos organizados em cadeias musculares, proporcionando o
posicionamento correto das articulacées e o fortalecimento dos musculos, os quais
corrigem disfungBes, ndo sO6 da coluna vertebral, como também de outras
articulacbes (SOUCHARD, 1996). O alongamento global alonga véarios musculos
simultaneamente, pertencentes a mesma cadeia muscular, e parte do pressuposto
deque um masculo encurtado cria compensacdes em musculos préoximos ou
distantes (SOUCHARD, 2001). Dessa forma, se ocorrer um encurtamento da cadeia
muscular anterior, haverd a projecdo da cabeca anteriormente, anteriorizacdo dos
ombros, aumento da cifose toracica, joelhos e calcaneo valgo e pés planos
(SOUCHARD, 1996).
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As posturas de RPG foram assim descritas: "ré no chado com bragos abertos e
fechados, rd no ar com bracos abertos e fechados, em pé contra a parede, em pé no
centro, postura sentada e postura em pé com inclinacdo anterior” (SOUCHARD,
1986).

A postura "rd no chao" tem como objetivo o alongamento dos musculos e
fascias da cadeia anterior, tais como o sistema suspensor do diafragma e das
visceras, musculos esternocleidomastoideo (ECM), reto anterior maior e menor do
pescoco e escalenos, tenddo do diafragma, musculo iliopsoas, trato ilio-tibial,
musculos adutores e o musculo tibial anterior (VANTIet al., 2007).

Para a paciente em questao foi usada essa técnica a fim de conscientiza-la
acerca da sua postura, visto que o RPG busca equilibrar as tensdes do corpo todo,
diminuindo rigidez muscular e corrigindo o problema etapa por etapa, melhora do
quadro algico ja que a fascia é trabalhada como um todo.

A figura 29 demonstra a técnica de RPG (reeducacédo postural global) para

melhora da consciéncia corporal e alongamento de cadeias anterior e posterior.

Figura 29- Reeducacéao postural global.

«h

Fonte: Do autor (2019).
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O exercicio ilustrado na figura 30, abaixo, consiste na elevacdo pélvica com
joelhos flexionados, estando representados dois niveis de dificuldades. De inicio
realiza o exercicio com ambos 0s pés apoiados no tatame, logo apos, a realizacéo €
feita em um Unico apoio. E por fim, o apoio se da em uma superficie instavel (bola
formato de feijdo). Foram trabalhadas as fibras de contracao lenta (tipo I), onde apos
a conclusdo da elevagdo pélvica foi solicitada contracdo do AP, por 4 segundos no

decorrer de trés séries de doze repeticoes.

Figura 30- Ponte sobre os ombros.

Fonte: Do autor (2019).

3.4.6.2 Liberacdo Miofascial

No caso do vaginismo, podem ser recomendados métodos manuais com a
finalidade de desativar os pontos gatilhos, mas ndo devem ser a primeira opcéo de
tratamento, pois as mulheres que tém essas patologias mencionam muita dor ao
toque (PINHEIRO, 2009).
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Segundo Prendergast, Rummer e Kotarinos (2008), o fisioterapeuta deve
analisar a existéncia de pontos gatilho e se estdo cooperando para os sintomas. Os
musculos identificados como principais determinantes de dor nos tecidos da vagina
ou da vulva, por possuirem maior numero de pontos gatilhos, sdo isquiocavernoso,
bulboesponjoso e elevador do &nus. Apds a localizagdo dos pontos gatilho, existem
métodos a serem seguidos para sua diminuicdo, dentre elas a compressao
isquémica, onde o fisioterapeuta comprime manualmente o ponto de dor por 60 a 90

segundos ou até sentir sua liberacao.

3.4.6.3 Biofeedback

Biofeedback, exposto por Kegel (1948), é basicamente todo e qualquer
enfoque que o fisioterapeuta emprega para conscientizar um doente de seu corpo e
suas fungdes através de estimulos tateis, visuais, auditivos ou elétricos.

E considerado um aparelho que mede, avalia e trata as disfuncdes
neuromusculares, sendo competente na avaliacdo dos MAP por monitorar o tbnus
em repouso, a forga, a sustentacéo e outros padrdes de atividade. Por causa disso,
€ eficaz para orientar a mulher no que diz respeito a melhora das contracfes
voluntarias da musculatura, beneficiando a préatica do relaxamento (MORENO, 2004;
NAGIB, 2005; NOLASCO et al., 2008).

Essas técnicas séo igualmente empregadas para conscientizar a paciente de
seu corpo e suas func¢des. Emprega-se ainda a EE, pois € adequada para captar as
fibras musculares de uma maneira mais acelerada. No vaginismo, de acordo com a
corrente utilizada, ela pode auxiliar no relaxamento e alivio da dor (GROSSE;
SENGLER, 2002; ETIENNE; WAITRNAN, 2006).

Para tal modalidade foram usados exercicios de contracdo, iniciando com trés
séries de 10 repeticbes para contrair e relaxar em contragdes rapidas; evoluir para
trés séries de contrair e manter por 5 segundos, contrair novamente mantendo por
mais 5 segundos e apos relaxar, sempre estimulando a paciente a atingir valores
maiores no aparelho através do comando verbal. Usado também para alongamento

do canal vaginal, com a sonda intravaginal inflada.
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3.4.6.4 Eletroestimulacao

Sobre o tratamento fisioterapico baseado na EE, Kitchen (2003) afirma que se
trata do emprego de correntes elétricas para fortalecer e reeducar os musculos,

diminuir edema, aliviar a dor e restaurar feridas. Segundo Moreno (2004), esse é o

[N

tratamento mais usado como complemento aos exercicios cinesiolégicos e
recomendado como estimulo para despertar a consciéncia corporal, auxiliando a
contracdo apropriada dos MAP.

Antonioli e Simbes (2010) afirmam que a EE deve ser considerada eficaz para
proporcionar a conscientizacdo do AP e para o reforco muscular. Sua maior
vantagem é a de ndo apresentar efeitos colaterais quando comparado ao tratamento
medicamentoso, apesar de algumas mulheres relatarem pequeno desconforto e
irritacdo local.

Napiet al. (2003) ao pesquisarem os efeitos da EE do AP no tratamento das
dores sexuais, observaram que a capacidade de contracdo, bem como a capacidade
de repouso e dor melhorou, especialmente em mulheres com vaginismo. Também é
possivel que os efeitos positivos da EE para a funcdo sexual tenham ocorrido devido
ndo s6 a uma maior eficidcia na contragdo, mas a uma progressiva dessensibilizacdo
a dor. Apesar de no principio da terapéutica a mulher se apresentar preocupada com
0 emprego da corrente elétrica, no transcorrer das sessdes, a EE se revelou
eficiente na diminuicdo da dor e na percepcdo da contracdo muscular, causando
grande melhora.

O estimulo elétrico pode ser capaz de aumentar a pressao intrauretral por
meio da estimulacao direta dos nervos eferentes para a musculatura periuretral. Ele
também aumenta o fluxo sanguineo para os muasculos da uretra e do AP,
restabelece as conexdes neuromusculares e melhora a funcdo da fibra muscular,
hipertrofiando-a e modificando o seu padrao de agcdo com o acréscimo do numero de
fibras musculares rapidas (SANTOS et al., 2009).

A EE foi usada na frequéncia de 50HZ, no tempo de 20 a 30 minutos em cada
sessdao, com a frequéncia modulada de acordo com o limiar de dor da paciente,

visando a estimulacdo da musculatura do AP. A cada contracéo era solicitado que a
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paciente contraisse juntamente com o aparelho, para melhor conscientizacdo da

musculatura trabalhada no AP.

3.4.7 Resultados

A fisioterapia promove efeito significativo sobre a QV e satisfagdo sexual de
mulheres com vaginismo. Foram encontradas diversas formas de tratamento para
essas mulheres, ressaltando a importancia do diagnéstico e de uma avaliacao
completa. Compreender e abordar esse tema deve fazer parte da rotina de
atendimento a saude da mulher, contribuindo para a melhora da QV destas
pacientes.

A paciente em questdo teve uma melhora significativa tanto na QV, quanto
nas queixas referentes a sua disfuncdo. Relatou que a perda de urina reduziu
significativamente, dando maior conforto as suas atividades de vida diaria, o
intervalo de 1 hora entre as mic¢des, passou para um largo tempo de 3 em 3 horas,
segundo relatos da paciente.

Se tratando do quadro algico a mesma relatou na regido lateral do abdome e
coluna lombar, foi relatado melhora e reducédo, visto que, para realizar 0 ato
miccional ndo necessita mais utilizar forca abdominal para conseguir eliminar toda
urina. Como a paciente ndo retornou ao tratamento para reavaliacdo, ndo houve a
possibilidade de comparacdo entre o inicio do tratamento e o fim, fazendo-se

resultados subjetivos.
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3.5 R6mulo Paulo da Silva

3.5.1 Incontinéncia Urinaria Masculina por Esforco

Segundo Glazener et al. (2011) a IU € uma condi¢&o debilitante que pode ser
uma consequéncia iatrogénica da cirurgia de préstata. O efeito da 1U na QV pode
ser profundo. Com limitacdes pessoais (como a necessidade de usar almofadas ou
dispositivos e o efeito deletério na QV) e social (utilizacdo de servicos de saude e
necessidade de cuidados residenciais ou de cuidados de enfermagem). O efeito na
QV da IU é maior do que o da disfuncdo erétil, outra possivel consequéncia
iatrogénica da cirurgia da préstata.

Segundo Kakihara, Sense Ferreira (2007), a continéncia urinaria depende da
integridade do esfincter interno no colo vesical; do mecanismo uretral passivo
formado pelo segmento prostatico e membranoso; do esfincter externo no AP, que
depende da integridade de fibras musculares estriadas de contracdes rapidas, de
carater voluntario, que facilmente entram em fadiga. O esfincter externo tem
importancia na continéncia durante aumentos subitos da presséao intra-abdominal.

O esfincter urindrio masculino pode ser dividido em duas unidades
funcionalmente separadas, O esfincter proximal (bexiga mais préxima, consistindo
do colo da bexiga, prostata e a parte da uretra que passa através da prostata) e do
esfincter distal (mais longe da bexiga, logo abaixo da préostata ao nivel dos MAP. Os
MAP contribuem a capacidade do esfincter distal de manter a uretra fechada
(GLAZENER et al. (2011).

A cirurgia de prostatectomiaradical (tipo de cirurgia que consiste na retirada
de toda a préstata e tecidos a sua volta), fisicamente perturba a integridade dos
musculos e nervos, assim resultando em IU. O esfincter proximal € removido durante
a prostatectomia, e também pode ser danificado por radiacdo para a préstata. Apos
a prostatectomia, os homens conseguem continéncia usando o esfincter distal e os
MAP que o rodeiam. Assim, seguindo prostatectomia, a continéncia depende do
mecanismo do esfincter distal, que inclui estruturas de suporte dos tecidos, os
musculos do esfincter e do AP, e inervacgéao intacta (autonémica via nervo pélvico e

somatica via nervo pudendo). Em adicdo, a interrupcdo do fornecimento de nervos
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para o pénis pode interferir com a ere¢cao normal e dai a funcdo sexual (GLAZENER
et al., 2011).

Estudos como os de Kakihara, Sens e Ferreira (2007) verificaram que a
cinesioterapia é eficaz quanto a reducédo dos sintomas urinarios, como: a diminuicao
da perda urinaria devido ao aumento da for¢ca de contracdo da musculatura pélvica,
aumento do intervalo entre as micgbes e consequentemente diminuicdo da
frequéncia urinaria, diminuicdo do grau de incontinéncia e também maior satisfacéo

dos pacientes apds prostatectomia quanto a QV.

3.5.2 Anamnese

Paciente A.A., sexo masculino, 67 anos, apos realizar exames de rotina, em
meados de 2018, foi diagnosticado com céancer de prostata. Poucos meses depois
foi submetido a cirurgia de prostatectomia radical, fez uso de sonda vesical por sete
dias. Relata que, ndo houve complicacdes associadas ao poés-operatério. Desde
entdo comecgou a apresentar perda de urina ao realizar pequenos esforcos. Incluiu
em seu cotidiano métodos para absorver a urina perdida durante as atividades de
vida diaria (absorventes e forros), com a finalidade de evitar constrangimentos
sociais. Alega ter vida sexual inativa ap0s submissao cirtrgica. Relata ter diabetes
mellitus tipo Il, faz uso de glifage.

A seguir, na tabela 17, estéo registrados os dados da anamnese.

Tabela 17- Resultados da anamnese.

Aspectos Avaliados Dados Coletados
Idade 67 anos
Profisséo Aposentado
Estado civil Casado
Presséo arterial (Dia da avaliac&o) 160x10 mmHg
Diagnostico clinico Incontinéncia urinaria
Diagnostico fisioterapéutico Incontinéncia urinaria por esfor¢o
Queixa principal Perder urina ao realizar pequenos esfor¢os
Inicio dos sintomas Final de 2018, apés prostectomia radical
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Perda de urina aos esforgos Sim
Urgéncia miccional N&o
Urgincontinéncia Néo
Forma que perde urina Pequenos jatos
Nocturia Sim

Quantidade de liquido ingerido por | Em média 2 litros.

dia

Frequéncia da mic¢éo 5 vezes ao dia e 3 vezes a noite
Enurese Noturna Sim

Nocturia Nao

Uso de forro (absorvente) Sim

Quantidade de trocas por dia 3 a 4 forros

Tipo Absorvente

Sintomas de infeccéo

(Desconforto para urinar, dor, urina | Nao

fétida)

Durante o ato miccional Confortavel
Funcionamento do intestino Normal

Atividade sexual Ausente apds cirurgia
Sintoma de infe¢éo Ausente

Sintoma de obstrucéo Ausente

Patologias associadas N&o relata

Cirurgico Prostata

Fonte: Do autor (2019).

Baracho (2018) discorre que, antes de realizar o exame fisico, o paciente
devera ser informado sobre as estruturas e fun¢des dos musculos e 0rgaos pélvicos
e suas relagbes com os seus sintomas; posteriormente, deve-se informa-lo sobre os
procedimentos a serem realizados e sobre como contrair os MAP, utilizando-se
figuras da estrutura.

Para a inspecao e palpacéo, pede-se o paciente que se desnude e se deite
na maca em decubito lateral (DL), com quadris e joelhos flexionados, em um local

com iluminagédo adequada. Cobre-se a area pélvica com uma toalha/lencgol.
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Realiza-se a inspecéo, solicitando que a paciente contraia 0s musculos do
AP, e documenta-se a contracdo como: correta (quando se observa o deslocamento
cranial do centro tendineo do perineo), ausente (Qquando nenhum movimento do
centro tendineo do perineo é observado), incorreta (Qquando se observa o
deslocamento caudal do centro tendineo do perineo). Pode-se, ainda, observar a
resposta do AP ao aumento brusco de presséo intra-abdominal, solicitando-se que a
paciente realize uma tosse: hacontracdodos musculos do AP ou
ocorre deslocamento caudal do perineo.

A tabela 18, mostra os achados na avaliacdo dos musculos do AP.

Tabela 18- Resultado da avaliagdo do assoalho pélvico.

. Apresenta coloracdo normal, auséncia de cicatriz, hemorroida

Inspecao i
ou fistulas.

Palpacéo Auséncia de &reas endurecidas e/ou presenca de nédulos
Capacidade visivel de |

. Sim
contracdo dos mmAP
Sensibilidade Normal
Reflexos Contracédo perineal presente
Contracao perineal Presente, grau 2
Observacgtes Perda urinéria durante movimento de valsava

Fonte: Do autor (2019).

3.5.3 Diario urinario

Durante a avaliagdo da IU, o diario urinario também é de grande valia.
Consiste no registro pelo proprio paciente da ingestao diaria de liquidos, nimeros e
quantidades de micc¢des, numeros de episodios de IU e o que desencadeou tal
perda (esforgo, urgéncia, mista, enurese continua), bem como o0 momento em que a
perda ocorreu. O diario urinario permite avaliar a severidade da IU e seus efeitos
sobre a QV. Registra a quantidade de liquidos ingerido, podendo ajudar a melhorar o

comportamento daqueles que ingerem grandes quantidades de liquidos. O diario
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urinério deve ser preenchido por pelo menos dois dias uma vez que os sintomas de
IU, podem varia de dia para dia (CAMARGOS; MELO, 2001).
Contudo o paciente A.A. entregou o diario urinario em branco, argumentando

dificuldades para preenché-lo, mesmo apaos varias explicacoes.

3.5.4 Tratamento

O tratamento da IU depende da causa base, das condi¢cdes clinicas do
paciente e da expectativa em relacdo aos resultados. Atualmente, existem trés
formas de abordagens terapéuticas: tratamento farmacolégico, tratamento
conservador comportamental e fisioterapico, e tratamento cirirgico (FERNANDES,;
JUCA, 2008).

Com base nos dados coletados e nas queixas apresentadas pelo paciente, foi
proposto como objetivos de tratamento o treinamento dos MAP, cinesioterapia e
terapia comportamental.

O treinamento da musculatura do AP consistiu principalmente de trés
contracdes de resisténcia maxima com uma pausa de 10 segundos entre cada uma,
praticadas em trés posi¢des (deitado, sentado e de pé). Foram fixados objetivos para
a duracdo de cada contracdo, até um maximo de 10 segundos. Além disso, foi
instruido como exercicio complementar a realizacdo de contracdes submaximas dos
MAP durante a caminhada e para executar uma forte contracdo antes e durante
qualquer evento que possa causar vazamento, como por exemplo, quando tossir.

O paciente A.A. iniciou o tratamento fisioterapico conservador visto que, o
fisioterapeuta ainda néo utiliza EE como recurso terapéutico, por ndo possuir
equipamentos para esta técnica. Com frequéncia de 3 vezes semanais e duragédo de

35 minutos por sessao.
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3.5.4.1 Cinesioterapia e treinamento dos musculos do assoalho pélvico

Estudos mostram o resultado positivo do treinamento funcional do AP nos
pacientes com IU apoés cirurgia da prostata. Ja a EE é sugerida como terapia Unica
ou como segunda opcao de tratamento, quando outros sdo ineficazes, falham
(KAKIHARA; SENS; FERREIRA, 2007).

De acordo com Kakihara, Sens e Ferreira (2007) € importante assinalar que a
reeducacdo do AP com trabalho da cinesioterapia para fortalecimento do musculo
elevador do anus deve ser considerada como a primeira op¢ao no tratamento da U
pés-prostatectomia radical.

Segundo Parekh (2003) a melhora da conscientizacdo, da forca e o
treinamento dessa musculatura devem levar a uma contracao profilatica como um
ato motor automatico contra eventos de esforco, isso auxilia a diminuicdo de
episédios de incontinéncia e a frequéncia da troca de absorventes para um retorno
mais rapido da continéncia ap0s a prostatectomia. O objetivo dessa terapia € a
conscientizacdo da existéncia e da funcdo do AP. Como em qualquer cirurgia, a
musculatura geral da regido permanece inibida, por isso ela deve ser treinada para
recuperar o nivel de for¢ca normal.

Os meétodos fisioterapéuticos utilizados baseiam-se na contragdo voluntaria
dos mdasculos perineais para reeducar o AP e aumentar seu tbnus muscular
(MATHEUS et al., 2006).

O treinamento do MAP é bem descrito, eficaz e mais comumente método
usado para tratamento fisioterapéutico da IU que foi reconhecido e recomendado
como a primeira linha de tratamento conservador da IUE. Pela primeira vez, os
exercicios de MSF foram descritos em 1948 por Arnold Kegel como método
comportamental no tratamento da IU. A sua efichcia estd comprovada
independentemente da idade e do indice de massa corporal (IMC). O MAP baseia-se
em duas fungbes dos musculos pélvicos: suporte pélvico e cooperacdo no
mecanismo de fechamento do esfincter uretral. Um PFMT pode ser realizado para
aumentar forca, resisténcia e coordenacdo muscular. Os estudos estimam que o
MAP regular diminui a perda de urina e melhora da QV (IRENA et al., 2020).
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Moreno (2009) relata que o tratamento deve ter um tempo de contracdo e um
tempo de repouso com a finalidade de recrutamento tanto das fibras musculares do
tipo | (contracbes prolongadas e lentas), quanto do tipo Il (contracbes rapidas e
fortes). Sendo que recomenda para ativacdo das fibras tipo I, 3 séries de 12 a 15
repeticdes (contracbes lentas) e para ativar fibras do tipo I, 3 séries de 6 a 8
repeticdes (contracdes rapidas).

Todos 0s exercicios propostos para 0 paciente tiveram a mesma finalidade,

aumentar a tonicidade e conscientizacdo da musculatura do AP.

3.5.4.2 Terapia Comportamental

Em todos os tipos de incontinéncia uretral podem ser aplicados exercicios
terapéuticos e/ou comportamentais, sendo o0s primeiros fundamentados nos
exercicios propostos por Kegel (1948) e os seguintes com o objetivo de modificar o
comportamento do paciente quanto a ingestdo hidrica, o tempo e volume de cada
miccdo, ocasionando assim, uma alteracéo entre as miccbes (FERNANDES; JUCA,
2008).

Mesmo com a resisténcia do paciente em mudar alguns habitos, durante
todos os atendimentos 0 mesmo era instruido e orientado quanto a importancia de
se adaptar a novos habitos para que o tratamento fosse mais efetivo, tanto para a
guantidade quanto ao tipo da ingestéo hidrica.

Na figura 31, o paciente é posicionado de forma que se sinta confortavel e
relaxado. Em seguida é instruido a contrair de forma correta a musculatura do AP,
através de 8 -10 contracles rapidas (forca, fibras do tipo 1), repetindo a sequéncia

por 4 vezes.
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Figura 31- Conscientizacdo dos musculos do assoalho pélvico.

Fonte: Do autor (2019).

Na figura 32, o paciente € posicionado em decubito dorsal (DD), joelhos
fletidos e pés apoiados no chdo, membros superiores (MMSS) ao lado do corpo. E
importante certificar que a regido do pesco¢co e cabeca estejam relaxados; em
seguida, o paciente € instruido a contrair o AP e retirar a pelve do colchonete até o
maximo que conseguir, durante a expiracdo. Retornar a posicéo inicial durante a
inspiracao.

Figura 32- Exercicio de ponte sobre os ombros.
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Fonte: Do autor (2019).

Na figura 33, o paciente realiza uma associacdo de exercicios de contracao
do AP com a abducéo de quadril e, posteriormente com aduc¢éo, ambos utilizando
dispositivos auxiliares, flex para abducao e bola para aducéo.

Figura 33- Aducédo e Abducéo do quadril associada a ativacédo do AP.

Fonte:Do autor (2019).

Na figura 34, o paciente faz uma associacdo de ativagdo da musculatura do

AP com anteverséao pélvica e, posterirormente com retroversao pélvica.
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Figura 34- Anteversao e retroversao pélvica.

Fonte: Do autor (2019).

3.5.5 Resultados

O treinamento da musculatura do AP foi destinado a melhorar a forca dos
musculos e para permitir eficaz contracdo durante o esforco com a finalidade de
evitar o vazamento urinario.

Apés ser submetido a reavaliagdo observou-se melhora significativa no
quadro geral do paciente, reducdo dos sintomas e melhora da QV. Destaca-se a
reducdo da frequéncia urinaria noturna (nocturia), aumento da tonicidade da
musculatura de AP e reducéo das queixas pelo paciente.

A seguir, na tabela 19, estdo registrados os dados comparativos da

reavaliagao.
Tabela 19- Reavaliagéo.
Aspectos Avaliados Avaliagédo 13/09/2019 Reavaliagcdo 19/11/2019
Tonus muscular Normal Normal
Palpacéo Grau 2 Grau 2
Frequéncia de miccao 4 -5 vezes 3 -4 vezes
Quantidade de forro 3 a4 por dia 1 a2 pordia
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Nocturia Presente (3 vezes) Ausente
Perda de urina aos esfor¢cos Sim N&o
Ato miccional Confortavel Confortavel
Atividade sexual Ausente Ausente
Sensibilidade Preservada Preservada
Palpacgéo Sem alteragbes Sem alteragbes
Reflexos Contracédo perineal presente Contracao perineal presente
Contragéo perineal Grau 2 Grau 4
Compreenséq dog exercicios Regular Otima
perineais

Fonte: Do autor (2019).
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4 AUTO AVALIACAO

4.1 Fabiana Aparecida de Rezende

A vivéncia me possibilitou associar teoria e pratica, sendo essencial para o
processo de aprendizagem. O estagio curricular, por ser um instrumento didatico
pedagogico, proporciona ao aluno a participacdo em experiéncias reais do cotidiano
em seu contexto social. Por meio dessas situacdes, 0 académico tem a oportunidade
de enfrentar conflitos que envolvem valores e interesses pessoais.

Tive a oportunidade de colocar em pratica o que foi absorvido em sala de aula
e aprender um pouco mais sobre incontinéncia urinaria masculina. Fiquei honrada
em atender o publico masculino, a professora Débora Galdino e o paciente
confiaram em mim. Alguns me perguntam se néo fiquei com receio em trabalhar com
esse publico, e em momento algum vi isso como um obstaculo. Esta atuacdo, além
esclarecer duvidas, me possibilitou ver que a pratica, em muitos casos, é diferente
na teoria.

Praticamos o0s conhecimentos adquiridos nas disciplinas anteriormente
cursadas e desenvolvemos a capacidade de planejamento, tratamento e execucao,
através de uma visao integralizada, a fim de atender todas as necessidades do
paciente.

Observei a importancia de ter um olhar integral para com o paciente, a
importancia do estudo diario, pois cada paciente tem suas caracteristicas proprias, 0
trabalho em equipe multiprofissional é fundamental. E necessario ter amor e respeito
pela sua profissao.

Encontrei bastante dificuldade para encontrar artigos atuais, tendo que me
dedicar a horas de pesquisa e estudo para conseguir realizar o desenvolvimento.
Através dos artigos tive uma visdo de como a pesquisa cientifica € interessante em
qualguer &rea como contribui¢cdo para a evolu¢cado do conhecimento profissional.

Meu maior desafio sera a defesa, pois sou timida isso me atrapalha na hora
de falar, mas, tem o ponto positivo que vou me aperfeicoando ao falar em publico.

Ter passado por essa experiéncia me fez sentir o quao gratificante é

promover QV, carinho e dedicacdo aos meus pacientes, € me sentir mais segura no
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meu meio de formacdo e nos meus conhecimentos e saber como evolui, € como

essa evolugéo resultou em uma maior autoconfiancga.

4.2 Luana Nascimento

Durante a vivéncia pude observar como a fisioterapia proporciona um
tratamento de suma importdncia na QV, que essa area tem uma significativa
evolucdo no seu tratamento, trazendo o conforto e confianga nas atividades de vida
diarias e em relacdo a saude da mulher de um modo geral, tornando-a mais
autoconfiante e segura.

Alguns pontos positivos vém com a confianga que o paciente tem com o
fisioterapeuta, conforme a sua evolucédo. O tratamento que se encontra nessa area
faz com que fortifigue sua pelve trazendo consigo a sustentacédo dos érgaos pélvicos
e promovendo a prevencao e o controle da incontinéncia impedindo a perda urinaria.

Como ponto negativo pode ser citado a falta de compreensao durante os
exercicios de ativacdo correta da musculatura do AP, o que dificulta a progressao do
tratamento.

Ao longo da vivéncia notei que a quantidade de aparelhos disponiveis é
insuficiente para a demanda de pacientes, e isso implica um retardo na evolucéo do
quadro geral, outra dificuldade encontrada foi a falta de comprometimento da
paciente para com o tratamento, pois se ausentou de varias sessoes, interrompendo
a evolucao do quadro geral e reducdo das queixas apresentadas na anamnese.

Contudo, foi enriquecedor correlacionar e acompanhar a teoria com a pratica
e seus ganhos quanto ao tratamento, aprendi a observar e compreender o0s

beneficios dos recursos terapéuticos em prol de um tratamento especifico.

4.3 Mariane Rodrigues

Durante o desenvolvimento desse portfélio tive a oportunidade de observar
COMO era ser uma estagiaria prestes a tornar uma profissional. Pude ver quais foram
as dificuldades da minha colega que atendia a paciente, e como ela se portava
durante os atendimentos e o dia a dia da Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS,



103

UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras A
www.unilavras.edu.br UNILAVRAS

poiS no ano seguinte, eu me encontraria na mesma situacdo e viveria a pratica
depois de quatro anos de teoria.

Iniciei meu contato com a paciente dias apds o inicio do tratamento, ja
apreensiva de como seria a aceitacdo da mesma, pois se tratava de um tratamento
invasivo. Mas, no decorrer dos atendimentos, a paciente foi se sentido mais
confortavel, assim, pude perceber quais eram suas dificuldades do dia a dia.

Um dos pontos positivos desse portfolio foi o contato com uma paciente real,
mesmo com algumas limitacfes fisicas e emocionais, ela teve toda a paciéncia e
depositou toda a confianca na terapeuta, mesmo que indiretamente, pude observar
quais eram as dificuldades de minha colega e assim ter uma visdo de como seria
meu estagio supervisionado e como todas as disciplinas ministradas sao
necessarias para nosso aprendizado tanto pessoal quanto profissional.

J& os aspectos negativos foram o0 ndo contato direto como terapeuta deixando
ainda uma inseguranca para atuar no estagio, também a dificuldade de encontrar
artigos recentes com abordagem do tema que foi desenvolvido. Um grande desafio
foram o medo e a inseguranca de ndo conseguir desenvolver por apresentar
dificuldades na escrita, mas isso fez com que saisse da minha zona de conforto e
fosse me aprofundar nas pesquisas.

Espero que em um futuro proximo possa me tornar melhor profissionalmente,
buscando sempre o aperfeicoamento e novos conhecimentos, continuando a
mudanca de vida que a fisioterapia pode proporcionar a varias pessoas € que 0

mercado de trabalho possa me abrir grandes portas.

4.4 Nicolle Fonseca Valacio

Ao desenvolver este portfélio, varios desafios foram surgindo, sendo eles
positivos que por sua vez enriqueceram e deram qualidade na elaboracdo do
mesmo, e negativo, que de certa forma dificultaram e fizeram com que o
aprendizado fosse maior. A vivéncia me proporcionou experiéncias Unicas e me deu
uma carga impar para que meu crescimento profissional fosse ainda mais

enriquecedor. Presenciar a teoria sendo aplicada na pratica é certamente desafiador
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e indescritivel, pelo fato de nos inserirmos e ter a oportunidade do contato com o
que antes era apenas ilustrado e que posteriormente sera manuseado.

Tendo como ponto positivo menciono, a interacdo e relacdo paciente e
terapeuta, que a primeira vista tinha como receio, mas que apoés, foi muito
engrandecedor; é aprender com quem deveriamos ensinar, ndo ha licdo mais
valiosa que tal. Consegui aprender a cada encontro um pouco mais sobre a
disfuncéo, sobre seu tratamento, qual melhor técnica e qual melhor intervencao para
esse caso, sempre frisando o bem-estar da paciente. E como maior ponto positivo,
foi ver o quanto a fisioterapia é essencial para essa paciente, devolver a QV e ver o
quanto os resultados foram benéficos, fazem de todo esforgo a maior recompensa.

Houve pontos negativos, 0s quais destaco encontrar artigos referentes ao
tema e que estivessem de acordo com 0 que queremos pesquisar, de acordo com 0s
exercicios propostos e fazer com que tudo se enquadre de forma harménica.
Conscientizar a paciente acerca do exercicio que seria executado também se
mostrou um desafio, mas que ao longo das sessodes e repeticdes foram ficando mais
compreensiveis.

Contudo, posso afirmar que, a vivéncia, juntamente com as experiéncias que
a mesma me proporcionou foi de grande valor ao que se refere a minha experiéncia
académica e profissional, visto que, além de preparar para a pratica clinica, me
fizeram olhar com respeito e responsabilidade ética para a paciente, me tornando e

me capacitando cada vez mais para ser uma profissional qualificada e experiente.

4.5 Rémulo Paulo

No decorrer desta vivéncia, pude me deparar com a sensacgao de estar frente
a frente com um paciente e ser instigado a pensar na causa e solucao das queixas
apresentadas, correlacionando com toda a teoria que nos foi passado ao longo dos
anos anteriores.

Obtive como ponto positivo, toda a vivéncia em si. Afinal, é criada toda uma
expectativa em cima da abordagem fisioterapéutica.Ter a oportunidade de
acompanhar um colega é como ter um molde para futuras ac¢des, assim quando me

for permitido, terei uma base.
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Vale ressaltar que a inseguranca/ansiedade sempre serd um ponto negativo
em qualquer experiéncia de vida, visto que cria barreiras em nossas mentes.

Quantos aos desafios € importante ressaltar as poucas referéncias atuais ou
nao, encontradas quando se trata de disfuncdes relacionadas ao publico masculino
nesta area. O que, de certa forma, limita a elaboracdo baseado em visdes distintas.

A resisténcia do paciente em colaborar com alguns habitos comportamentais
e preenchimento de recursos importantes como o diario urinario, fez com que sua
evolucdo nao fosse tao evidente no inicio do tratamento.

Todavia, sou grato por esta troca de experiéncia. E gratificante afirmar os

beneficios da fisioterapia na QV, devolvendo funcgéo.
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5 CONCLUSAO

5.1 Fabiana Aparecida de Rezende

Eu, Fabiana Rezende, apds o tempo desta vivéncia pude acompanhar de
perto como é importante essa area da fisioterapia que muitos ainda ndo conhecem e
as vezes ndo sabem que ela existe.Observei a importancia da fisioterapia no
tratamento de incontinéncia em homens, 0 quanto que aumentam suas perspectivas
e de QV, como eles passam a se sentir mais independentes.

Os exercicios utilizados nessa disfuncdo sdo para reabilitar funcbes
importantes.E, com o auxilio da eletroterapia para fortalecer fibras do tipo | e ganhar
resisténcia dos musculos do AP afetados pela cirurgia radical de prostatectomia,
assim trazendo a independéncia para a paciente principalmente em atividades de

vida diaria e em sua socializagéo.

5.2 Luana Nascimento

Eu, Luana Nascimento, com a conclusdo deste portfélio pude observar o
impacto causado por disfuncdes naQV. AlU tem solugcdo com o trabalho adequado
do fortalecimento dos musculos doAP, com ou sem uso da eletroterapia.

Durante o acompanhamento da vivéncia pude correlacionar a teoria/pratica,
entendendo melhor os mecanismos desencadeantes das disfungdes e qual o melhor
método de tratamento para cada tipo.

Sendo assim, foi enriquecedor todo momento de observacédo desta vivéncia,

como profissionais tudo que se trata em prol do bem-estar do paciente.

5.3 Mariane Rodrigues

Eu, Mariane Rodrigues, pude concluir a extrema importancia do estagio
supervisionado pois da a vocé um primeiro contato com o paciente antes de vocé
conhecer o mercado de trabalho, faz com que se torne um profissional mais

atencioso, conviver com profissionais capacitados, aprender trabalhar em equipe e
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relacionar a teoria na parte préatica. Durante esse periodo observacional, percebi a
importancia que a fisioterapia traz em varias areas de atuacdo. O objetivo principal
nao foi alcancado, que era fazer que a paciente conseguisse uma melhora da
incontinéncia urinaria que ela apresentava, mas ampliei meu conhecimento para

diferentes técnicas para tratamentos futuros.

5.4 Nicolle Valacio

Eu, Nicolle Fonseca Valacio, conclui que, de acordo com as pesquisas
realizadas para esse quadro de vaginismo, € perceptivel a grande importancia que a
fisioterapia tem, se tratando da melhora de QV, melhora na interagdo social, o
qguanto o trabalho muscular do AP € essencial e na maioria das vezes, pouco
abordado e pouco conhecido.

Durante esse periodo de vivéncia, pude acompanhar que todo conhecimento
tedrico que tivemos é descarregado na pratica clinica. Abri 0 meu pensamento
baseado na pratica em evidéncia, tive a oportunidade de fazer com a paciente os
exercicios propostos, fazer o uso da EE que se apresentava um desafio, mostrando
assim a eficacia da aplicabilidade de cada exercicio para a mesma.

Contudo, apesar de ndo termos concluido o tratamento para uma reavaliacao,
o tratamento fisioterapéutico teve bons resultados no fortalecimento do AP, que
consequentemente previne possiveis complicacbes e progressdo do quadro, a
paciente de certa forma alcancou o objetivo esperado. Ampliei meu conhecimento
sobre a fisioterapia uroginecolégica, assim consigo me ver capaz de atuar na
profissdo, com grandes habilidades em resolver problemas e apta a ajudar meus

pacientes a terem a melhora almejada.
5.5 Romulo Paulo
Pude concluir que, a partir da elaboracdo deste portfélio, constatar de fato os

ganhos da fisioterapia em relacdo as disfun¢des uroginecoldgicas e o impacto sobre

a QV, devolvendo seguranca nas atividades de vida diaria, convivio social e no
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estado geral de saude. A pratica baseada em evidéncia é uma ferramenta de suma
importancia na eficicia da evolucdo do paciente.
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ANEXO B - Ficha de avaliacdo da aluna Fabiana Rezende

Queixa principal:
Inicio dos sintomas:

HMA:

presiniv loan o woke . {(Fiye)
Jionde Tez @ (3.3 : JEoS 7/74/' e tho A=
PERDA DE URINA AOS ESFORCOS () Sim (X )Nido Ut e
( ) minimos () moderados ( )intensos () relagdo sexual
( )andar ()espirro ( )erguerpesoy ( )risada
( )tosse (  )contato ¢/ dgua )sahar‘ (  )cocoras .

[

Urgéncia miccional (x)Sim () Nio Urgincontinéncia () Sim () Nio
Perdadeurina () jato (i) gotas
Noctaria: () Sim  (X) Nio Enurese noturna (< )Sim () Nilo
Ingestio de liquidos__y, 5 4 dia Frequéncia micgdo: 4 Mdia_.2 /noite

Uso de forro: (%) Sim () Nio Tipo: Tam.pen  Ndetrocas < ‘
Ato miccional: ( )conforto ( )dor | );m};»l (%) sensaglo de residuo () desejo pés-miccional

Intestino () normal ( =) constipagio ( ~)hemorrdidas

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
Cinirgico: ___——— = Veondele , Ywernia. . Qios {arojal ) A

Menarca: Menopausa:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
G A M A lipodeparto____ ~

Peso maior RN_ 5= 1U na gestaglio (—) Sim (=) Nilo

ATIVIDADE SEXUAL (16 foz wanis )

( )ativa ( yYeomdor ( )anorgasmia  ( )IU ( ) flatus (X ausente
Dispareunin: () Sim () Nio
Satsifagdo com a vida sexual:- nota 0-10: __

( p veaes )
Sintomas de infecgdo (desconforto para urinar, dor, urina fétida) : () Sim () Nio
Sintomas de obstruglio ( esvaziamento incompleto, esforgo para urinar); () Sim () Nio

PATOLOGIAS ASSOCIADAS_ — || ——fr =1/
MEDICACAO EM USO_Jrshive w0/ nputer)

¢ Pouco = Comgue Sequrak

GASE

s -0 SpuRa:
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ANEXO C — Questionario de Qualidade de vida

atro Universitdrio de Layra

s~ UNII AVR AS
Clinica de Fisioterapia :

Rua Padre José Poggel, 5
7200000 Layess s Centendrio

Tel: 35 3694%142/43 Te > . - AR
lefax: . A
' http//www.lavras,br c-mail: o] 353694-8118 . 3 2 fi‘_o

—— 19J0a/\o i UNILAVRAS'
ESCORE DE QUALIDAD.EP'[:)"E'?VIDA [{dmm')

¥ Paracadaj item fa
mcomOdo VOI marcar com Xno espago correspondente ao grau de unponﬁncna ou
que a questdo lepresentano seu dia a dia:
13 multo freqﬂentemente

e ~modemdamente 3t pouco -4: nio se aplica avocé

1 2 3 4
Eu mepreocupoemmemolharpelaperdadcunna X

Euﬁoopreocupadadeperderunnaaotossuouespuar L% X
Tenho que mercmdadoaolevantar por causa da perda de urina i

Sempre me preocupo em saber aonde € o banheiro quando vou a
lugares novos - :

Smtomedepnmxdaemperderunna : :
- 6 |Quando saio decasa,procumnﬁoﬁcar muito tempo fora devxdoa

: perda de urina 2 iR
Ape:dadeunnamc xmpededefaze:cmsas que gostaria

Euﬁco pxeocupadados ‘outros senurem o chziro de urina em mim -‘ -
Ofatodepexderunna&sﬁsemprenammhacabes;a‘ i ;
Tenhodexrsempreaobanheno

Por causa da perdade unna, sempre J:rogramo mmhas anvxdxdes
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