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Resumo

Introdugao: Este trabalho tem como objetivo a obtengdo do titulo de Mestre em Fisioterapia,
com especializacdo em Satde da Mulher, no ambito da disciplina de Estdgio com Relatorio. O
estagio foi conduzido ao longo de 14 semanas na clinica particular MoveOn Fisio, focando-se no
atendimento a pacientes com disfungdes do pavimento pélvico. Objetivos: Este relatorio tem
como proposito analisar o modelo de gestao do local de estagio e promover uma abordagem pratica
fundamentada em evidéncias cientificas. Trabalho desenvolvido: Numa primeira fase, elaborou-
se uma descri¢do detalhada do ambiente de pratica clinica, seguida por uma analise critica com
base nos padrdes de pratica e numa analise SWOT. Identificaram-se problemas e apresentou-se
uma proposta de melhoria. Além disso, estabeleceu-se um contrato de aprendizagem alinhado com
as necessidades identificadas, considerando a autoanalise e as competéncias a adquirir, conforme
as diretrizes da instituicdo de ensino e do orientador. Na segunda sec¢do, destaca-se um estudo de
caso relacionado com o processo de fisioterapia numa paciente com incontinéncia urinaria e
disfuncdo sexual associada. Por fim, na terceira parte, sdo apresentadas reflexdes abrangentes
sobre as duas secc¢des do relatdrio, concluindo em consideragdes finais. Resultados: Na primeira
parte, a proposta de aprimoramento do local de pratica enfatiza como beneficios o reduzido tempo
de espera e a melhoria da qualidade do servigo. Estas melhorias sdo realizadas pelo aumento dos
recursos humanos e a implementacdo da fisioterapia ao domicilio. Destaca-se um notavel
desenvolvimento pessoal e profissional, evidenciado pelo alcance da maioria dos objetivos
estabelecidos. Na segunda secdo, foi delineada a intervengdo da fisioterapia numa paciente de 32
anos com incontinéncia urinaria de esforgo persistente por um ano e meio e disfuncdo sexual
associada com oito meses. Apds um periodo de 12 semanas, observou-se melhorias significativas
na funcdo do pavimento pélvico, na frequéncia de episodios de perda, na gravidade da
incontinéncia e na percecao geral da qualidade de vida. Conclusdes: Este trabalho foi crucial para
aprimorar a capacidade de analise de modelos de gestdo e compreender os padrdes de qualidade
em fisioterapia. Além disso, reconheceu-se um aumento significativo dos conhecimentos teoricos
e das habilidades praticas no que diz respeito ao tratamento de disfun¢des do pavimento pélvico.
Destacou-se ainda o desenvolvimento da capacidade critica na andlise de informacgdes,

fundamentando de maneira mais sélida o processo da fisioterapia.
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Abstract

Introduction: This work aims to obtain the title of Master in Physiotherapy, with a
specialization in Women's Health, within the scope of the Internship with Report discipline. The
internship was conducted over 14 weeks at the private clinic MoveOn Physio, focusing on the care
of patients with pelvic floor dysfunctions. Objectives: This report aims to analyze the management
model of the internship location and promote a practical approach based on scientific evidence.
Work developed: In the first phase, a detailed description of the clinical practice environment was
elaborated, followed by a critical analysis based on practice standards and a SWOT analysis.
Problems were identified, and an improvement proposal was presented. In addition, a learning
contract aligned with the identified needs was established, considering self-analysis and the
competencies to be acquired, according to the guidelines of the educational institution and the
supervisor. In the second section, a case study related to the physiotherapy process in a patient
with urinary incontinence and associated sexual dysfunction is highlighted. Finally, in the third
part, comprehensive reflections on the two sections of the report are presented, concluding with
final considerations. Results: In the first part, the improvement proposal for the practice location
emphasizes benefits such as reduced waiting time and improved service quality. These
improvements are achieved by increasing human resources and implementing home
physiotherapy. There is notable personal and professional development, evidenced by the
achievement of most established goals. In the second section, the physiotherapy intervention in a
32-year-old patient with persistent stress urinary incontinence for a year and a half and associated
sexual dysfunction for eight months was outlined. After a 12-week period, significant
improvements were observed in pelvic floor function, the frequency of loss episodes, the severity
of incontinence, and the overall perception of quality of life. Conclusions: This work was crucial
in enhancing the ability to analyze management models and understand quality standards in
physiotherapy. Furthermore, there was a significant increase in theoretical knowledge, and
practical skills were refined regarding the treatment of pelvic floor dysfunctions. The development
of critical analysis skills in information evaluation was also highlighted, providing a more solid

foundation for the physiotherapy process.
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Lista de Abreviaturas

APFISIO — Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas
APU - Associagdo Portuguesa de Urologia

APNUG - Associacao Portuguesa de Neuro-Uroginecologia
CAT - Critically Apraisal Topic

ECTS - European Credit Transfer and Accumulation System
ESSA — Escola Superior de Satde do Alcoitao

FSFI - Female Sexual Function Index

IC - Incontinéncia Coital

ICS - International Continence Society

IMC — Indice de Massa Corporal

IU — Incontinéncia urinaria

IUE - Incontinéncia urinaria de esforgo

IUGA - International Urogynecological Association

IUM - Incontinéncia urindria mista

KHQ - King’s Health Questionnaire

MPP — Musculos do pavimento pélvico

NICE — Nacional Institute for Health and Care Excellence
NT — Nao testado

OMS - Organiza¢ao Mundial da Saude

RCT — Randomized controlled Trial

SNS — Servico nacional de saude

TMPP — Treino dos musculos do pavimento pélvico

WCPT - World Confederation for Physical
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Parte I - Relatorio de Desempenho em Estagio

1. Introducao

No segundo ano da 13% edicdo do Mestrado em Fisioterapia da Escola Superior de Saude de
Alcoitdo (ESSA), no ambito da cadeira curricular Estdgio com Relatdrio, foi realizado o presente
relatorio. O periodo de estagio ocorreu entre 11 de dezembro e 15 de marco, totalizando 14
semanas. A peculiaridade deste estagio reside no fato de ter sido conduzido no proprio local de
trabalho: clinica particular especializada em fisioterapia: MoveOn Fisio. Desta forma, os horérios,
jé& estavam definidos anteriormente ao inicio do estidgio e permaneceram inalterados.

A supervisdo do estagio foi realizada por uma fisioterapeuta do servi¢o, com mestrado na area
da satide da mulher e com experiéncia de cinco anos. Esta desempenhou o papel de tutora clinica,
fornecendo orientagdes especializadas e compartilhando conhecimentos teodricos e praticos sobre
a abordagem clinica na area de fisioterapia da saude da mulher.

O objetivo principal do estagio passa por colocar em pratica e aprofundar os conhecimentos e
competéncias adquiridas ao longo do mestrado. Essa aplicacdo ndo se limita apenas ao processo
da fisioterapia, mas também engloba a analise da organizacao e gestdo do local de pratica.

O relatdrio de estagio compreende trés partes distintas: o relatério de desempenho em estagio,
o estudo de caso e as consideracoes finais.

Na primeira parte, o objetivo € caracterizar a clinica escolhida para o estagio, contextualizando
o seu papel no plano nacional de saude, descri¢do do local, dos servicos prestados, do modelo de
gestdo adotado e uma analise baseada nos padrdes de qualidade em fisioterapia. Posteriormente, o
aluno deve realizar uma analise SWOT da clinica, identificando as suas forcas e fraquezas internas,
bem como oportunidades e ameagas do ambiente externo. Além disso, ¢ esperado que fagca um
enquadramento sobre as necessidades de satde, descrevendo o papel do fisioterapeuta na
especialidade e no contexto do local de pratica, fundamentado com evidéncia cientifica. Nesta
seccdo, também sdo apresentados registos dos utentes acompanhados, juntamente com a analise
de trés CAT (Critically Appraised Topics) de artigos cientificos utilizados na pesquisa para a
intervengao dos casos.

Com base nestas informagdes, o aluno deve realizar uma andlise critica da clinica, propondo
um plano de melhoria fundamentado na melhor evidéncia disponivel. Paralelamente a analise do
local, o aluno deve realizar uma analise de si proprio. A partir dessa reflexdo, deve desenvolver
um contrato de aprendizagem, identificando as suas necessidades e propondo solugdes para

resolvé-las. Durante o estagio, este contrato ¢ constantemente reavaliado e ajustado, se necessario.
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Para garantir a aquisicdo de competéncias ¢ um desenvolvimento efetivo, os alunos devem
recolher feedbacks de diferentes pessoas, incluindo pacientes e tutor clinico.

Na segunda parte do relatorio, deve ser realizado um estudo de caso. Aqui, o aluno deve
familiarizar-se com diversos métodos de trabalho cientifico. Este processo tem como objetivo o
desenvolvimento de competéncias na recolha e sintese de dados clinicos, promovendo, assim, uma
reflexdo critica sobre a interven¢do realizada num paciente. Além disso, esta seccdo deve
desenvolver habilidades reflexivas e interpretativas em relagdo a informagao cientifica. O intuito
¢ fortalecer a capacidade do aluno de tomar decisdes clinicas baseadas na evidéncia ao mesmo
tempo que aprimora as suas competéncias em escrita cientifica.

A terceira e ultima parte do relatdrio abrange as consideracdes finais, onde se procura
estabelecer uma ligacdo entre as duas partes anteriores. No final, o aluno ¢ desafiado a refletir
sobre os ganhos e limitagdes pessoais, bem como a apresentar propostas para o futuro

desenvolvimento da profissao, abordando as dificuldades e oportunidades identificadas.

2. Caracterizacio da unidade de estagio
2.1. Posicionamento da unidade no plano nacional de satide

A clinica de fisioterapia MoveOn Fisio ndo estd inserida no Servigo Nacional de Satude (SNS).
Contudo, apesar de ser uma clinica privada, ndo convencionada, tem parceria com algumas
entidades oferecendo-lhes 12% de desconto no valor das sessdes: Universidade de Lisboa, Estadio
Universitario de Lisboa, Groundforce, Ordem dos Farmacéuticos, SISCOG, Associaciao
Portuguesa de Doentes com Enxaqueca e Cefaleias, Future Healthcare, Instituto Universitario de
Lisboa, Instituto dos Registos e Notario, Universidade Catolica Portuguesa e Delta Cafés.

Na MoveOn Fisio o fisioterapeuta ¢ um profissional de primeiro contato e, caso seja necessario,

o utente ¢ encaminhado para a especialidade médica mais adequada para a sua condigao.

2.2. Descricao do local

A MoveOn Fisio destaca-se como uma clinica privada de referéncia, estabelecida em Lisboa ha
8 anos. Ao longo deste periodo, tem-se comprometido em proporcionar servigos de fisioterapia de
exceléncia, visando o bem-estar e a recuperacdo dos utentes. O servico ¢ constituido por duas
fisioterapeutas coordenadoras (administracdo), oito fisioterapeutas e duas rececionistas.

1. Fisioterapeutas coordenadoras:
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As fisioterapeutas coordenadoras sdo responsaveis pela organizag¢ao e dindmica da equipa
de trabalho, pelo cumprimento da legislagdo e garantir a qualidade dos servigos prestados. As
questdes de marketing, divulgacao de espaco, gestdo de recursos humanos e materiais encontram-
se também a seu cargo.

Fungdes especificas:
— Definem a missao e os objetivos da clinica;
— Implementam um plano de agao;
— Organizam as tarefas pela equipa;
— Marcam reunides individuais para dar e receber feedback de cada elemento de equipa;
— Asseguram o recrutamento de profissionais, se necessario;
— Organizam o mapa de férias dos elementos da equipa;

— Realizam o plano anual e orgamento a utilizar pela equipa.

2. Fisioterapeutas (8 fisioterapeutas):

Os Fisioterapeutas sdo responsaveis pela prestagdo de cuidados de fisioterapia de acordo
com os objetivos de cada utente e em fun¢do da sua avaliacdo, formagdo e condi¢des do servico.
Fungdes especificas:

— Realizagao de sessdes de fisioterapia;

— Avaliar os utentes numa perspetiva biopsicossocial;

— Realizar registos clinicos especificos para cada utente;

— FElaborar uma estratégia de intervengdo, tracando objetivos realistas em conjunto com o
utente;

— Organizar previamente o material necessario para as consultas de fisioterapia;

— Aplicar corretamente as técnicas de fisioterapia;

— Ensinar e aconselhar estilos de vida saudaveis e produtos de apoio.

3. Rececionistas (duas rececionistas):

As rececionistas sdo responsaveis pela gestdo de tarefas de rotina essenciais ao
funcionamento da clinica.
Fungdes especificas:
— Receber e encaminhar os utentes para as sessoes de Fisioterapia;

— Atender telefonemas e agendar marcacgdes;

10
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— Receber pagamentos e emitir faturas;
— Realizar as encomendas de material necessario;
— Arrumar, lavar e secar as toalhas utilizadas;

— Lavar, secar e preparar a farda dos fisioterapeutas.

4. Servigos de limpeza e higiene / Logistica

O servico de limpeza e higiene encontra-se ao cuidado de uma empresa de limpeza e tem

como fun¢do manter o espago limpo e cuidado.

5. Contabilista

A contabilista tem como fun¢do desempenhar tarefas contabilisticas inerentes ao correto
funcionamento da organizacgao.
Fungdes especificas:
— Elaborar o relatério financeiro sobre o ano anterior, cumprindo as disposi¢des legais e
administrativas da area financeira;
— Manter controlo da conta bancaria da clinica, registando todos os movimentos
contabilisticos;

— Assegurar a execu¢do do or¢amento anual.

A contabilidade encontra-se a cargo de uma empresa subcontratada.

No organograma (figura 1) estd representado a estrutura organica da instituigao.

Figura 1. Organograma do servigo da Clinica MoveOn Fisio
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As instalagdes encontram-se dentro do centro médico do Estadio Universitidrio e sao
constituidas por:

- Seis gabinetes individuais;

- Um gabinete individual destinado as sessdes de reeducagao postural global;

- Dois ginasios: um que se destina essencialmente ao tratamento individual dos utentes e o outro
com maiores dimensdes para as sessoes de pilates em grupo;

- Uma sala de trabalho/pessoal;

- Uma sala de coordenacao e destinada a reunides.

2.2.2. Missao, visao e valores
Visao da Instituicdo

Prestar cuidados de saude e de bem-estar, preventivos, curativos, paliativos e de diagnostico,
atendendo maioritariamente utentes que care¢am de cuidados, de modo a torna-los independentes

ou a diminuir o seu grau de dependéncia em tempo oportuno.

Missao da Instituiciao

Somos um projeto empreendedor, inovador, experiente e dindmico.

Caracterizamo-nos por ser um grupo heterogéneo, com um know-how que nos permite atuar
nas mais variadas condicdes clinicas, e a0 mesmo tempo homogéneo, onde impera o nosso sentido
de entreajuda, unido e complementaridade.

Consideramos que a nossa intervenc¢ao tem mudado nos ultimos 20 anos, saindo dos gabinetes
e marquesas para os campos desportivos, postos de trabalho e comunidade envolvente.

Estamos certos de que a Universidade de Lisboa enquanto ponto central das mais variadas areas
de ensino superior da cidade de Lisboa, representa um polo privilegiado e merecedor de uma
unidade de Satude, que trabalhe como nos propomos e acima de tudo respeitando os valores por

vos instituidos:
Respeito | Integridade | Honestidade e Rigor | Etica | Inovagio | Compromisso

Pretendemos ser reconhecidos, ndo como mais um espaco de saude e bem-estar, mas,

como MoveOn Fisio - A PRESTADORA DE SERVICOS DE SAUDE no meio universitario.

12
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E nossa pretensdo ser uma organizagdo de referéncia na prestacdo de cuidados de satide,
nomeadamente na area da recuperagdo e reabilitagdo motora, bem como promover o mesmo de
forma répida garantindo a satisfagd@o dos nossos clientes.

Queremos também investir continuamente nos recursos humanos com a finalidade de fornecer
servicos com qualidade de exceléncia e novas terapias.

E nossa intencio investir tanto em formagdo, como em novos tipos de tratamento, que garantam
a melhoria das terapias aplicadas, com vista a abertura de novos horizontes de forma a garantir
uma maior diversificacdo da populagdo com necessidade dos nossos servicos.

A MoveOn Fisio assume-se como uma institui¢do, que procura proporcionar cuidados
modernos tendo em conta a melhor pratica em termos internacionais, personalizados,
diferenciados, num ambiente seguro, tranquilo e agradavel, de forma a contribuir para a confianga
e fidelizacdo dos seus utilizadores e pretendendo posicionar-se no mercado como uma institui¢ao

de referéncia nacional e internacional, pela prestacao de cuidados com Qualidade.

Valores

Com vista a prestagdo de cuidados de saude e bem-estar:

Respeito pelos direitos dos clientes: zelar pelo conforto dos clientes, com particular atengao aos
aspetos de higiene e seguranca.

Qualidade: procurar assegurar a prestacdo dos melhores servigos e os mais adequados a cada
circunstancia a um custo justo, tendo em conta o bem-estar fisico e psicoldgico dos clientes.

Competéncia e inovacgao: promover a articulacdo entre todos os nossos colaboradores e servigos
prestados por forma a disponibilizar um “pacote completo” de solugdes e manter as melhores
praticas melhorando continuamente no servigo prestado.

Etica: garantir o cumprimento do cédigo deontologico.

Recursos Humanos: promover a formagao e atualiza¢do constante dos nossos colaboradores.

No desenvolvimento da sua atividade, a MoveOn Fisio rege-se, pelos seguintes principios:
o Humanizacdo e ndo discriminagao;
o Formagao cientifica e profissional;
o Sigilo profissional;
o FEtica profissional;
o Respeito pela dignidade individual de cada utente;
o Promocao da saude;

o Atualizacdo face aos avangos da investigacdo, da ciéncia e da tecnologia;

13
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o Exceléncia técnico-profissional;

o Promocao da multidisciplinaridade;
o Holismo;

o Respeito pelo ambiente;

o Valoriza¢dao do empenho e entrega profissional.

2.2.3. Servico de fisioterapia em satide da mulher

O servico de fisioterapia dedicado a saude da mulher na clinica MoveOn Fisio esta integrado
no servico geral de fisioterapia e ¢ composto por uma equipa de trés fisioterapeutas. Este setor
oferece servigos em regime ambulatorio, abrangendo a reeducagao do pavimento pélvico, cuidados

de senologia e preparacdo para o parto.
2.2.4. Circuito do utente

Utente tem contacto com a clinica por
indicagdao médica, ou € um primeiro contato.

Entra em contato com os servicos de recegao e
¢ feito um registo clinico do utente.

Consoante a condi¢do do utente, este €
colocado em lista de espera do fisioterapeuta
especializado na patologia.

ApOS esperar um tempo consideravel, oS
servicos de rece¢do entram em contato com o
utente para marcar a primeira s€ssao com 0s

O utente tem uma primeira consulta com o
Fisioterapeuta e realiza uma avaliacdo e a
respetiva intervencao.

Utente ¢ acompanhado, em contexto de clinica,
durante um nimero de sessdes que o
Fisioterapeuta considere adequado.

Utente realiza o pagamento no final de cada
sessao.

Utente finaliza a intervengao.
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2.3. Analise do local tendo em conta os padrdes de qualidade em fisioterapia

Realizou-se uma analise do local de pratica, avaliando-o de acordo com os padrdes de qualidade
em fisioterapia. Na tabela 1, estd apresentado cada padrdo, indicando se o espago cumpre ou ndo

os critérios definidos, juntamente com observagdes pertinentes consideradas durante a avaliagao

(B. Rodrigues et al., 2015).

Tabela 1. analise do local tendo em conta os padroes de qualidade de fisioterapia

‘NC ‘c

‘ Observagoes

PADRAO 1 - GESTAO EM FISIOTERAPIA

1.1 A Unidade de Fisioterapia tem X | A declaragdo de Missdo estd descrita no plano
Declaragdo de Missao e descri¢do de Metas organizacional e apresentada no site.

e Objetivos, que refletem as necessidades e

interesses dos individuos que serve, assim

como dos fisioterapeutas e colaboradores

que trabalham na Unidade ¢ na

Comunidade

1.2 A Unidade de Fisioterapia tem politicas X | Existe um plano organizacional, revisto regularmente.
e procedimentos que refletem a sua

operacionalidade e sdo consistentes com a

Missao, Metas e Objetivos

1.3 O responsavel pela Diregdo da Unidade A direcdo ¢ assegurada por duas responsaveis, ambas
¢ um fisioterapeuta x | licenciadas em Fisioterapia.

1.4 A Unidade de Fisioterapia tem um Tem um plano escrito, que ¢ enviado no inicio de cada
plano organizacional escrito X | ano, via e-mail, para os colaboradores.

1.5 A gestio e o planeamento A gestdo e planeamento ¢ realizada pela diregdo
contabilistico-financeiro das Unidades de juntamente com a contabilidade.

Fisioterapia tém como base os principios X

gerais de Contabilidade e Fiscalidade

PADRAO 2 - AUTONOMIA E RESPONSABILIZACAO

2.1 Os fisioterapeutas trabalham no ambito

Os fisioterapeutas atuam no ambito do seu exercicio

prestar cuidados de Fisioterapia aos

utentes/clientes;

da sua profissdo e do seu exercicio x | individual. Todos os fisioterapeutas tém seguro de
responsabilidade civil.

2.2 Os fisioterapeutas demonstram Existem procedimentos que incluem a verificagdo da

comportamentos, competéncias (skills) e cédula profissional e arquivo dos processos individuais

conhecimentos que correspondem as dos fisioterapeutas num local adequado. Todos os

responsabilidades da sua atividade X | fisioterapeutas fazem uma reflexdo critica sobre a sua

profissional; atividade e necessidade de aprendizagem, avaliado
anualmente.

2.3 Os Fisioterapeutas cumprem o dever de X | Os fisioterapeutas assumem a responsabilidade de

prestar cuidados éticos aos utentes do servigo,
seguindo as normas estabelecidas.
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24 Os Fisioterapeutas demonstram
profissionalismo, em todas as
circunstancias.

Os fisioterapeutas cumprem um comportamento ético,
em conformidade com a legislagdo em vigor, agindo de
forma a promover confianga na profissdo através das
suas atitudes e agoes.

PADRAO 3 - PRESTACAO DE UM SERVICO S

EGURO E EFECTIVO

3.1 Existem orientagdes planeadas ¢ um
programa de integracdo para todos os
novos fisioterapeutas e/ou para os que
iniciam trabalho em novas areas;

X

Nao existe um programa de acolhimento para novos
fisioterapeutas ou fisioterapeutas que iniciam um
trabalho em novas areas.

3.2 A prestacdo de servigos ¢ assegurada
pelo numero adequado de fisioterapeutas e
uma multiplicidade de competéncias da
equipa:

A prestagdo de servicos ¢ realizada por profissionais
qualificados em termos de formagdo, diversidade de
competéncias e experiéncia profissional. No entanto,
em relacdo ao numero de fisioterapeutas, ndo esta em
conformidade com o critério de ter um numero
suficiente para a prestacdo adequada de servigos.

3.3 Os cuidados de Fisioterapia sao
prestados em ambiente seguro;

A clinica atua segundo as orientagdes de saude e
seguranga.

3.4 Existe uma abordagem sistematica,
proativa e responsavel da gestdo de risco
em consondncia com a estratégia de
organizagao;

Existe uma abordagem da gestdo de risco.

3.5 Todo o equipamento ¢ seguro ¢
adequado ¢ ¢ garantida a seguranga do
utente/cliente, equipa ou cuidador;

A clinica atende a todos os critérios estabelecidos.
Todos os materiais e aparelhos sdo regularmente
verificados, e qualquer dano ¢ prontamente relatado.
Anualmente, uma equipe de manutencdo visita a
clinica para garantir a seguranga do equipamento.

3.6 Estdo acautelados os riscos de trabalhar
sozinho;

Nao aplicavel.

PADRAO 4 —- APRENDIZAGEM E DESENVOLVIMENTO

4.1 Os Fisioterapeutas estdo ativamente
comprometidos com o processo de
desenvolvimento profissional continuo
(DPC) de forma a manterem e
desenvolverem a sua competéncia para o
exercicio;

Anualmente ¢ feita uma reflexdo critica juntamente
com a diregdo sobre a atividade de cada um e respetivas
necessidades de aprendizagem.

42 Os Fisioterapeutas  procuram
oportunidades de DPC que apoiam a
aprendizagem e desenvolvimento de
outros;

Os fisioterapeutas desempenham um papel crucial na
promocao da saude ¢ bem-estar, estendendo a sua
atuagdo para além da clinica. Frequentemente,
participam de atividades de sensibilizagdo em diversos
locais, levando os seus conhecimentos diretamente a
comunidade. Ainda, os fisioterapeutas exploram
ativamente as redes sociais como uma ferramenta para
disseminar informagdes relevantes para a populagdo no
geral.

4.3 Os Fisioterapeutas estdo ativamente
envolvidos na educagdo clinica e no
desenvolvimento da socializagdo
profissional dos alunos de Fisioterapia;

Os fisioterapeutas trabalham em colaboragdo com
colegas, outros profissionais de satde e Institui¢des de
Ensino Superior (IES), para planear e providenciar
mecanismos, recursos ¢ atividades, com o objetivo de
facilitar a aprendizagem dos alunos, como parte
integrante da prestagdo de servigos e seu
desenvolvimento.
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4.4 Existem no local de trabalho estruturas,
processos e recursos reconhecidos que
apoiam a  aprendizagem ¢ 0
desenvolvimento, permitindo aos
fisioterapeutas corresponder as exigéncias
da sua fungdo, profissio e formacgdo
profissional continua obrigatoria;

Todos os fisioterapeutas tém direito ao periodo de
aprendizagem de acordo com a legislagdo. Para além
disso, a clinica dispde de uma area com uma variedade
X | de livros, documentos e recursos educacionais a
disposig¢ao de todos.

4.5 Estimular a frequéncia de formacao

E estimulada a formagdo de profissionais, mas ndo

que atribua ECTS (European Credit | x necessariamente em formagdes que atribuam ECTS.
Transfer and Accumulation System);
PADRAO 5 — CUIDADOS CENTRADOS NO UTENTE/CLIENTE

5.1 Os servigos de Fisioterapia sao
concebidos, planeados e prestados com a
finalidade de promover e melhorar a satide
da populagdo em geral e da comunidade;

Os utentes e os cuidadores, estio envolvidos no
planeamento, desenvolvimento e prestacdo de
x | cuidados. No final das intervengdes ¢ dado um
questionario acerca do grau de satisfacdo e aspetos a
melhorar.

5.2 O utente/cliente ¢ o enfoque da gestao
dos servigos de Fisioterapia e da prestacao
de cuidados

O servigos cumpre todos os critérios referentes a este
ponto: os utilizadores estdo envolvidos no
planeamento e avaliacdo dos servigos (inquéritos de
satisfacdo); sdo informados do nome do fisioterapeuta
X | responsavel; respeita-se a privacidade e dignidade do
utente; os fisioterapeutas demonstram interesse e
empatia, sdo educados e atenciosos, tém em
consideracdo o estilo de vida, crencas e praticas
culturais.

5.3 E prestada toda a informagdo aos
utentes/clientes da Unidade de
Fisioterapia, que lhes permita participar
ativamente nos seus cuidados

Todos os critérios deste ponto sdo cumpridos. Os
pacientes recebem via email as normas da clinica com
todas as informagdes. E dada a informagio acerca dos
servicos e intervengdes, marcacdo do primeiro
contacto, acesso aos servigos, custo dos cuidados,
transportes e acesso, politicas relativamente as faltas
de comparéncia, acesso ao processo, riscos associados
a intervencgdo, planeamento da alta, formalizacdo da
informa¢do e procedimentos sobre reclamagdes,
elogios e sugestoes.

PADRAO 6 - CONSENTIMENTO

6.1 O fisioterapeuta obtém ¢ documenta o
consentimento do utente antes de qualquer
aconselhamento, avalia¢do, interven¢do ou
outro procedimento

X | O consentimento informado do utente ¢ obtido e
documentado antes de prestado aconselhamento ou
avaliacdo e intervengdo ou outro procedimento e
encontram-se arquivados de acordo com a legislagao.
O consentimento informado inclui todos os critérios

6.2. E dada ao utente uma copia do
documento de consentimento informado e
o original ¢ conservado no processo clinico

X | deste ponto.

6.3 Quando o utente ndo se encontra
capacitado para dar consentimento, deve
proceder-se de acordo com a legislagdo em
vigor

6.4 Participacdo na investigagdo clinica ou
ensaio clinico

X | Os utentes para participarem em investigagdo clinica
assinam um consentimento informado escrito, onde
sdo explicados todos os objetivos e procedimentos.

PADRAO 7 - REGISTO E GOVERNACAO DA INFORMACAO
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7.1 Todos os utentes da Unidade de
Fisioterapia tém um processo clinico de
Fisioterapia adequado e circunstancial

Existe um processo clinico de Fisioterapia para cada
utente. Conforme os critérios deste ponto, os registos
sdo: iniciados no momento do primeiro contacto;
realizados durante o contacto com o utente ou
imediatamente apods; sdo datados, referindo-se ao
momento da intervengdo; legiveis, factuais,
consistentes e  precisos; identificados  pelo
fisioterapeuta e por quem o preenche; constituem
prova do planeamento da intervengdo, das decisdes
tomadas, dos cuidados prestados e da informacao
partilhada; identificam os problemas surgidos e quais
as medidas tomadas para os resolver.

Contudo, ndo existe um processo padronizado para o
registo clinico. Cada fisioterapeuta realiza o seu
registo, ndo existindo controlo do mesmo.

7.2 Os processos clinicos sdo arquivados
de acordo com a legislagdo em vigor

A conservagdo dos processos clinicos obedece a
legislagdo, complementado com as restantes normas,
para que ndo se criem lacunas de diretrizes.

7.3 Os sistemas de gestdo documental em
saude devem respeitar as normas legais de
preservacdo, conservagdo ¢ seguranga de
dados, que possam conter todo e qualquer
elemento pessoal

As politicas de preservacdo, conservacao e seguranga
de dados sdo feitas em conformidade com as regras da
Instituicdo. Os fisioterapeutas  conhecem a
responsabilidade de dever de sigilo perante a lei e
seguem as normas locais de tecnologias de informago
e comunica¢do. O processo clinico ¢ guardado no
sistema Zappy.

7.4. Deve existir comprovacao de que as
auditorias dos processos clinicos sdo
planeadas e realizadas e que sdo
implementadas ag¢des em consequéncia
disso

Nao existem auditorias para o efeito.

PADRAO 8 - COMUNICACAO

8.1 Existem mecanismos que garantem
uma comunicagao eficaz no interior ¢ no
exterior da Unidade de Fisioterapia

Cumpre todos os critérios deste ponto: tem um
organograma disponivel, tem politicas que asseguram
a referéncia de utentes, avaliagdes multidisciplinares,
transferéncias e o uso da comunicagao eletronica para
assegurar a confidencialidade da informagao.

82 Os fisioterapeutas comunicam
eficazmente com os utentes/clientes da
Unidade para garantir servigos efetivos e
eficientes

Cumpre todos os critérios deste ponto: o0s
fisioterapeutas comunicam de forma aberta e honesta
com os utentes, tendo em considerag@o que estes t€ém o
direito de ndo desejarem conhecer o diagndstico;
utilizam linguagem clara, inequivoca e modificada;
avaliam a compreensao dos utentes; tém escuta ativa;
informam o wutente sobre o papel de outros
profissionais envolvidos nos seus cuidados; quando ¢
dada informagdo escrita ao utente, arquivada uma
copia e, em caso de panfletos, carece da autorizagdo da
administragdo da clinica.

83 Os fisioterapeutas comunicam
eficazmente com outros profissionais de
saude e entidades externas relevantes, para
assegurar servigos efetivos e eficientes

Os fisioterapeutas comunicam de forma clara e
prontamente as informagdes relevantes a outras
organizagdes e profissionais de saude envolvidos no
cuidado do utente.
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8.4 Os fisioterapeutas tratam toda a
informagdo de forma estritamente
confidencial

Cumpre todos os critérios deste ponto: o0s
fisioterapeutas asseguram que existe privacidade, a
informagdo que identifica o utente ¢ transmitida de
forma segura, informam o utente quando a
confidencialidade ndo pode ser garantida, concedem
acesso ao processo de fisioterapia a outros
profissionais caso seja necessario. Além disso, existem
politicas que asseguram a confidencialidade dos dados
dos utentes, sdo protegidos de outros profissionais e
sdo mantidos ou transmitidos em formato eletronico.

PADRAO 9 - INTERVENCAO CLINICA

EM FISIOTERAPIA

9.1 O acesso a Unidade de Fisioterapia ¢
justo e equitativo em fungdo das
necessidades do utente/ cliente

Cumpre todos os critérios deste ponto: existe evidéncia
de que existe informagao sobre a referenciagdo, acesso
e admissdo; a gestdo de lista de espera ¢ feita através
de protocolos éticos e transparentes; existe apoio
administrativo, marcagdes, acolhimento e atendimento
do utente; cumprimento do tempo maximo de resposta;
protocolos que asseguram planos de alta efetivos e
adequados.

9.2 Existe um sistema que assegura que 0s
cuidados de Fisioterapia sdo baseados na
melhor evidéncia de efetividade disponivel

Os fisioterapeutas estdo ativamente envolvidos num
exercicio baseado na evidéncia cientifica, avaliando
criticamente a melhor evidéncia disponivel e tém
acesso a informagao e fontes de pesquisa.

9.3 Deve ser recolhida informagéo sobre o
utente/cliente e o seu problema atual

Nao sao utilizadas fichas padronizadas, cada
fisioterapeuta tem o seu modelo de registo e ndo ¢
incluido o prognostico funcional.

9.4 O plano de intervengdo devera ser
formulado em fungdo da consulta de
Fisioterapia e baseado na melhor evidéncia
disponivel

Cumpre todos os critérios deste ponto. O plano de
intervencao tem por base um processo de raciocinio
clinico, formulado a partir da informagdo recolhida e
identificagdo de problemas, sendo documentados e
transmitidos e discutidos com o utente. Este raciocinio
¢ feito com base na analise critica da informacgao
recolhida ¢ da avaliagdo e, caso ndo se verifique
indicagdo para fisioterapia, a informagdo ¢
retransmitida. Além disso, sdo dadas informagdes
acerca das op¢des de intervengdo, com base na melhor
evidéncia disponivel.

9.5 Para a realizacdo de uma intervengdo
efetiva as opgdes de tratamento
apropriadas sdo identificadas, com base na
melhor evidéncia disponivel

Cumpre todos os critérios deste ponto. E feito um
registo do raciocinio das abordagens aplicadas; ¢
registada a aplicacdo de orientagdes clinicas; os
objetivos sdo acordados com o utente; os
fisioterapeutas contribuem para o desenvolvimento da
evidéncia, através da recolha da informagao obtida das
intervengdes, ja tendo sido realizados varios estudos no
servigo; o aconselhamento/informacdo dado ao utente
¢ registado, assinado e datado, sendo autorizado pela
administragdo; o utente ¢ referenciado para outro
profissional sempre que tal se justifique e sdo
discutidos os respetivos motivos.

9.6 O plano de intervengdo ¢ avaliado
sistematicamente, em fun¢do da evolugao
do estado de saude do utente/cliente, de
forma a assegurar a sua constante
efetividade e relevancia

Em cada sessdo, procedemos a revisdo cuidada do
plano de intervengao, avaliando os dados subjetivos e
objetivos. Todas as alteragdes efetuadas sdo
devidamente registadas para assegurar uma abordagem
consistente e adaptavel. A medi¢do dos resultados é
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realizada através de instrumentos validados, sendo os
resultados partilhados de forma transparente com o
utente.

9.7 Apo6s a conclusio do plano de
intervencdo, sdo realizadas notas e ou
relatorios de alta ou de transferéncia

Naio sdo realizadas notas de alta.
X

PADRAO 10 - AVALIACAO DOS CUIDADOS E SERVICOS

10.1 Existe um programa de melhoria da
qualidade que se integra no plano de
qualidade da organizagao

Todos os critérios deste ponto sdo seguidos. Os
fisioterapeutas desempenham um papel importante nos
X | processos de aprimoramento, sendo sua participa¢do
essencial para impulsionar a melhoria continua da
institui¢do, sujeita a revisdo anual.

10.2 A existéncia de um programa de
auditoria assegura o processo de melhoria
continua da qualidade clinica, existindo
mecanismos que permitem a
monitorizagdo e implementagdo da
mudanca

Os fisioterapeutas participam nos programas de
auditoria clinica e estes programas tém em
consideracdo as prioridades dos utentes, da
X | organizacdo e da unidade de fisioterapia. Os resultados
e recomendagdes das auditorias sdo partilhados e as
mesmas sdo implementadas, de forma a corrigir
lacunas.

10.3 Existem procedimentos claros e
facilitadores para a apresentacdo e gestdao
das reclamagoes

Todos os critérios deste ponto sdo cumpridos. Todos
os fisioterapeutas tém  conhecimento  dos
procedimentos de reclamagdes; os utentes t€ém acesso
X | ainformacgdo acerca dos procedimentos de reclamagao;
as reclamagdes sdo geridas dentro dos prazos legais; as
reclamagdes sdo monitorizadas e contribuem para o
processo de melhoria continua da Unidade.

10.4 E avaliado o efeito da intervengio em
Fisioterapia e do plano de intervengdo para
assegurar que ¢ efetivo e relevante para os
objetivos da organizagdo/unidade

Os instrumentos de medida que sdo aplicados s@o os
mais adequados.

PRODUTOS

PADRAO 11 - PROMOCAO, MARKETING E PUBLICIDADE DE SERVICOS DE FFISIOTERAPIA E

11.1 A informacdo fornecida pelos
servigos reflete com exatiddo aquilo que ¢
prestado

A informacdo contida em qualquer mensagem
¥ | publicitaria € garantidamente verdadeira, completa,
atempada e inteligivel.

11.2 A informag¢do fornecida sobre
produtos reflete com exatiddo as suas
caracteristicas

A informacdo reflete com precisdo os produtos
oferecidos.

11.3 Os produtos vendidos ou fornecidos
aos utentes/clientes sdo os adequados para
a prestacdo de cuidados efetivos

Nao aplicavel.

11.4 O aconselhamento de um produto ou
servi¢o € baseado no raciocinio clinico, a
evidéncia e relagdo custo-qualidade

Nao aplicavel.

Legenda: NC- Nao Cumpre; C- Cumpre
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2.4. Analise SWOT do local

Realizou-se uma avaliagdo SWOT do local, considerando o modelo de gestdo da clinica e os
padrdes de qualidade estabelecidos para a fisioterapia, como apresentado na tabela 2.

A clinica em andlise apresenta diversos pontos fortes que a distinguem no mercado. Conta com
fisioterapeutas especializados em diferentes areas, garantindo uma abordagem abrangente e
especializada. O atendimento ¢ personalizado e individualizado, proporcionando um tratamento
centrado no paciente. Destaca-se também pela diversidade de oferta de intervencdo, garantindo
uma ampla gama de servigos. O investimento em marketing e publicidade reforca a visibilidade
da clinica. Adicionalmente, o tratamento individualizado com o tempo necessario, destaca-se
como um ponto positivo.

Contudo, existem também aspetos a merecer aten¢do devido a potenciais fragilidades. A falta
de expansdo da atividade, devido ao espago de trabalho limitado aliado a falta de recursos
humanos, representa uma limitagdo. Os valores praticados podem ndo ser acessiveis para toda a
populacdo, o que pode afetar a inclusividade. A inexisténcia de fichas padronizadas de registo
clinico e a demora na resposta aos utentes em lista de espera sdo também alguns dos pontos fracos
encontrados.

No que diz respeito as oportunidades, a clinica beneficia de uma certa auséncia de concorréncia
na especialidade, destacando-se no mercado. A maior sensibiliza¢do da populagdo para disfungdes
do pavimento pélvico abre portas para um aumento na procura. Protocolos estabelecidos com
diversas entidades, como a Universidade de Lisboa, Estadio Universitario de Lisboa, e outras
organizagodes, fortalecem a rede de parcerias. A comunicagdo direta com diversos médicos e a
localizacdo estratégica no centro médico da Cidade Universitaria, em frente ao Hospital Santa
Maria, contribuem para a visibilidade e acessibilidade. O estacionamento privado e gratuito para
os pacientes refor¢a a comodidade.

Contudo, existem ameacas a considerar: a presenca de outras unidades ja implantadas,
oferecendo servigos similares com menor tempo de espera, representa uma concorréncia indireta.
Ainda, a dificuldade de adesdo por parte da populagcdo normalmente acompanhada em contexto

hospitalar pode constituir um desafio a superar.

21



2SSALCOI TAO Relatério de Estagio

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Tabela 2. Andlise Swot do local

-Fisioterapeutas especializados em diferentes
arecas;

-Atendimento personalizado e
individualizado;

-Diversidade de oferta de intervencéo;
-Investimento (marketing e publicidade);
-Tratamento individualizado com tempo
necessario.

Pontos fortes (S)

-Falta de expansdo da atividade (espaco de

trabalho limitado);

-Insuficiéncia de recursos humanos;

-Inexisténcia de fichas padronizadas de
Pontos fracos (W) registo clinico;

-Valores praticados ndo acessiveis para toda

a populagéo;

-Inexisténcia de fichas padronizadas de

registo clinico;

-Auséncia de resposta em tempo util aos

utentes em lista de espera.

-Pouca concorréncia na especialidade;
-Maior sensibilizagdo da populagdo para
disfun¢des do pavimento pélvico;

-Protocolo com a Universidade de Lisboa,
Estadio Universitario de Lisboa,
Groundforce, Ordem dos Farmacéuticos,
SISCOQG, Associagdo Portuguesa de Doentes
com Enxaqueca e Cefaleias, Future
Healthcare, Instituto Universitario de
Lisboa, Instituto dos Registos e Notario,
Universidade Catolica Portuguesa e Delta
Cafés;

-Comunicagdo direta com diversos médicos;
-Boa localizagdo- centro médico da Cidade
Universitaria, em frente ao Hospital Santa
Maria;

-Boa acessibilidade- estacionamento privado
e gratuito para os pacientes.

Oportunidades (O)

-Outras unidades j4 implantadas que

oferecem o mesmo servigo (concorréncia

indireta) com tempo de lista de espera
Ameagas (T) inferior;

-Dificuldade de adesdo (populagéo

normalmente acompanhada em contexto

hospitalar).
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2.5. Analise da Concorréncia

NOVOS ENTRANTES:
-Hospital de Santa Maria;
-Ana Santos Fisioterapia;

Relatério de Estagio

CLIENTES:

-Mulheres com disfun¢ao do pavimento
pélvico;

-Mulheres gravidas;

SO F; -Mulheres no periodo de pos-parto;
-Colunactiva; . N .

. . -Pacientes com lesdes desportivas;
-Aroeira Physio; Pacient lesd | léticas:
Clinical Studio Pilates Lisboa; S e
-The Pilates Studio Portugal-Authentic Pilates el

. -Geriatria.
Avenidas Novas;

CONCORRENCIA
PRODUTOS SUBSTITUTOS:

FORNECEDORES:
-Fisioterapeutas;

-Médicos Ginecologistas/ Obstetras;
-Médicos Urologistas;

-Médicos Ortopedistas;

-Médicos de Clinica Geral.

-Massagistas/ Esteticistas: drenagem linfatica,
drenagem pos cirurgica, drenagem gestante,
drenagem no pos-parto (Drenagem Lisboa/
Meétodo Renata Franga Lisboa);

-Professores de Educagdo Fisica / Técnicos de
exercicio (Academia de Fitness- Estadio
Universitario de Lisboa, Estudio de Pilates Inélia
Garcia)

- Enfermeiros: preparagao para o nascimento
(Hospital de Santa Maria/ Hospital da Luz/ Centro
pré e pos-parto)

-Osteopatas: manipulago visceral, manipulagdo
vertebral (Kinetic);

-Quiropatas: manipulagdes vertebrais,
manipula¢des em gravidas; (Viver Quiropratico
Lisboa)

-Profissionais de medicinas alternativas:
massagens terapéuticas, fibrose pos-operatorio,
entre outros (SP Cllinic- Corpo ¢ Mente);
-Profissionais de Medina Tradicional Chinesa:
acupuntura, terapia alimentar, moxobastao, entre
outros (SAR- Medicina Tradicional Chinesa).
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3. Caracterizacio do local de pratica e utentes

3.1 Necessidades de saude, no contexto da especialidade e as encontradas no seu local de
pratica

No decorrer do estagio, foi estabelecido contacto com utentes que realizaram reabilitagdo do
pavimento pélvico, uma condi¢do bastante comum nas atuais necessidades de satide, para a qual a
clinica oferece uma resposta especializada. Os registos clinicos de trés utentes acompanhadas ao
longo do estagio estdo disponiveis no apéndice 1. Para a elabora¢do do plano de intervengdo, a
consulta foi baseada em evidéncia cientifica para fundamentar e orientar as decisdes tomadas.

No apéndice 2 encontra-se a analise critica de trés artigos consultados para esta fundamentagao,
sob o formato de Critical Appraisal Topic para RCTs e Revisoes Sistematicas.

A incompeténcia e mau funcionamento das estruturas do pavimento pélvico, abrangendo
musculos, ligamentos, tenddes e 6rgaos pélvicos, podem desencadear varias formas de disfungdes
do pavimento pélvico, afetando a satde e o bem-estar (Bo et al., 2017).

As disfun¢des do pavimento pélvico englobam inumeras condigdes clinicas: disfungdes do trato
urindrio, disfunc¢des anorretais, prolapso de orgdos pélvicos, dor pélvica crénica e disfungdes
sexuais (Haylen et al., 2010).

A Organizag¢dao Mundial de Satude define literacia em saude como “o conjunto de competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e a
usarem informacado de formas que promovam e mantenham boa satide”. Em suma, individuos com
alta literacia em satde estdo melhor preparados para adquirir e compreender informagdes sobre
saude, permitindo-lhes fazer escolhas informadas que impactam positivamente no seu bem-estar
(Anger et al., 2012).

Nao surpreendentemente, a baixa literacia estd ligada de forma direta e indireta a diversos
desfechos de saude desfavoraveis (Parker, 2000).

Conforme foi percetivel durante o estagio, o conhecimento das mulheres sobre as disfungdes
do pavimento pélvico ¢ reduzido e o pouco conhecimento estd associado a uma maior prevaléncia
das mesmas (Bailon Queiruga et al., 2022; Berzuk & Shay, 2015).

A pesquisa qualitativa de Buurma e Lagro-Janssen (2013) explorou as perce¢des das mulheres
sobre as disfun¢des do pavimento pélvico e o seu comportamento na procura de ajuda. Vérias
mulheres expressaram o constrangimento como um impedimento para procurar ajuda relacionada
a disfun¢do do pavimento pélvico.

A falta de conhecimento sobre as disfungdes do pavimento pélvico pode resultar na

incapacidade de compreender as opgdes de tratamento, na insatisfacdo com os cuidados prestados
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ou até no medo de pedir uma segunda opinido (Anger et al., 2012). Dado que estas disfungdes ndo
sdo abordadas abertamente na comunidade, mesmo mulheres com elevado nivel de instrucao
podem manter-se desinformadas acerca destas patologias.

Esta fortemente descrito na literatura que a maioria das mulheres considera as disfungdes do
pavimento pélvico, tal como a incontinéncia urindria, uma parte normal de ser mulher e um
processo natural do envelhecimento (Jacome, Oliveira, Marques, & S4-Couto, 2011; Mahoney,
Eric Heidel, & Olewinski, 2023; McMillan et al., 2023). De igual forma, as mulheres que tém
pequenas perdas ou com pouca frequéncia consideram que estas ndo constituem um problema para
a sua vida, acabando a maioria por nao receber tratamento para o seu problema (Anger et al.,
2012).

Diversos elementos sdo reconhecidos por influenciar a literacia em satde. Ainda que a educagao
minimize a discrepancia no conhecimento sobre o tema, os individuos mais velhos permanecem
como o grupo mais suscetivel a apresentar baixa literacia em satde (Nutbeam, 2008).

Considerando o que foi mencionado anteriormente, ¢ crucial empregar a educagdo como meio
de impedir que as mulheres mais jovens aceitem os sintomas associados a disfun¢ao do pavimento
pélvico e, as incentive a procurar ajuda diferenciada o mais cedo possivel, visando prevenir
disfungdes ou evitar a progressao delas.

A populacdo estd a passar por um processo de envelhecimento significativo! Segundo a
Organiza¢ao Mundial de Saude (2012), estima-se que até 2050, 1,5 bilides de pessoas em todo o
mundo terdo 65 anos ou mais, o que correspondera a 16% da populagdo global. De acordo com as
conclusdes de Wu e colaboradores (2011), este envelhecimento populacional resultard num
aumento do nimero de mulheres a lidar com disfun¢do do pavimento pélvico. Projetam que o
numero de cirurgias para prolapso de 6rgdos pélvicos e incontinéncia urindria de esforgo sera 50%
mais elevado em 2050, comparativamente a 2010.

Ainda neste contexto, num cenario em que observamos uma redu¢do na taxa de natalidade e
um aumento na esperanca média de vida, juntamente com um estilo de vida mais sedentario, surge
uma correlagdo direta com o surgimento e aumento de patologias cronicas.

Algumas patologias cronicas, como as relacionadas com o sistema respiratorio ou a obesidade,
sujeitam os individuos a uma pressao intra-abdominal persistente ao longo do tempo, tornando-se
fatores de risco para as disfungdes do pavimento pélvico (McMillan et al., 2023; Wang et al.,

2022).
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Durante o estdgio, no ambito das disfun¢des do pavimento pélvico, houve contacto com
mulheres que apresentavam sintomas de incontinéncia urinaria, prolapso dos orgdos pélvicos,
bexiga hiperativa e disfungdes sexuais. Estes serdo os pontos de maior destaque neste capitulo.

A incontinéncia urindria, caracterizada pela perda involuntaria de urina, ¢ uma patologia que
afeta significativamente a qualidade de vida de vérias mulheres. Estima-se que quase metade das
mulheres adultas, em algum momento da vida, possam ter algum sintoma (Lukacz, Santiago-
Lastra, Albo, & Brubaker, 2017).

Existem trés tipos principais de incontinéncia urinaria, cada um associado a diferentes
circunstancias e causas. A incontinéncia de esfor¢o ocorre quando ha perda de urina durante
aumentos de pressdo intra-abdominal. Por outro lado, a incontinéncia de urgéncia esté relacionada
a uma forte necessidade subita e incontrolavel de urinar, muitas vezes resultando em perda
involuntaria de urina. Por fim, a incontinéncia mista ¢ uma combinacdo dos dois tipos
mencionados, envolvendo tanto a perda de urina relacionada ao esfor¢o quanto a urgéncia
(Todhunter-Brown et al., 2022).

A incontinéncia urinéria de esfor¢o emerge como o tipo mais prevalente, atingindo cerca de
10% a 39% dos individuos, seguida pela incontinéncia mista, que varia de 7,5% a 25%, enquanto
que a de urgéncia ¢ a menos comum, apresentando uma incidéncia entre 1% e 7%. Ha também
outras causas menos frequentes de incontinéncia, com uma prevaléncia que oscila entre 0,5% e
1%. Quanto a frequéncia das perdas, as mulheres relatam mais frequentemente episodios
ocasionais (25% a 45%), em comparacdo com perdas semanais, mencionadas em cerca de 10%
das mulheres. Tanto as perdas ocasionais quanto as semanais exercem um impacto negativo e
significativo na qualidade de vida das mulheres (Altman, Lapitan, Nelson, Sillén, & Thom, 2017).

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) (2004) define a disfuncao sexual feminina como "as
varias formas pelas quais uma pessoa ndo consegue participar num relacionamento sexual como
desejaria".

Num estudo conduzido por Salonia e seus colaboradores (2004), foi reportado que 46% das
utentes, que enfrentavam diferentes tipos de incontinéncia urinaria ou sintomas no trato urinario
inferior, manifestavam disfuncao sexual feminina; avaliado através do [ndice de Funcdo Sexual
Feminina.

As disfungdes sexuais mais comuns sdo a dispareunia, o desejo sexual diminuido, o distarbio
de excitagdo sexual e a deficiéncia orgasmica (Bilgic & Kizilkaya Beji, 2020; Caruso et al., 2017).

A incontinéncia coital ou orgdsmica representa uma preocupagdo significativa e uma fonte de
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evicgdo para muitas mulheres, sendo citada como uma das principais causas de disfungdo sexual
feminina (Handa et al., 2011).

A bexiga hiperativa ¢ uma condic¢ao uroldgica caracterizada por sintomas de urgéncia urinaria,
podendo ou ndo estar associada & incontinéncia de urgéncia. No caso das mulheres que
frequentemente apresentam essa sensacdo de urgéncia, o impacto pode ser moderado a alto,
afetando diversos aspetos da vida quotidiana (Park et al., 2023).

A prevaléncia desta condi¢do varia entre 12 a 17%, sendo que esté associada a uma diminui¢ao
significativa da qualidade de vida, bem como a uma redugdo na sensagdo de bem-estar e na
produtividade no trabalho. Para muitas mulheres, a urgéncia constante de urinar vai além do
desconforto fisico, influenciando as atividades didrias e as interagdes sociais, € gerando um
impacto negativo emocionalmente relevante (Altman et al., 2017).

O prolapso dos orgaos pélvicos ¢ uma patologia que tende a manifestar-se mais comumente em
mulheres com mais de 40 anos, afetando aproximadamente entre 41% a 50% deste grupo etario
(Wang et al., 2022). Esta patologia ocorre quando os 6rgaos na regido pélvica, incluindo a bexiga,
o reto e o utero (ou a cupula vaginal apds uma histerectomia), descem para uma posicao inferior a
normal. E importante salientar que o prolapso pode ocorrer de forma assintomatica, ou seja, sem
causar desconforto percetivel. Contudo, quando os sintomas se manifestam, sdo frequentemente
descritos como uma sensa¢ao de peso, pressao, ou mesmo como se houvesse uma bola na vagina.
Estes sintomas podem ser agravados pela gravidade, tornando-se mais pronunciados apds longos
periodos em pé ou durante atividades fisicas intensas (Schulten et al., 2022).

Estd comprovado que as disfungdes do pavimento pélvico estdo associadas a uma reducgdo na
qualidade de vida (Bilgic & Kizilkaya Beji, 2020; Curillo-Aguirre & Gea-Izquierdo, 2023;
Manuelyan, Siomara Muiiiz, & Stein, 2020; Verbeek & Hayward, 2019). Esta diminui¢do na
percegdo da qualidade de vida pode ser explicada pela vergonha associada aos sintomas, levando
a alteragdes nos habitos e estilos de vida, como o isolamento social. Tais mudancas podem
contribuir como fatores de risco para o desenvolvimento de problemas de satide mental, como
depressdo ou ansiedade (Pizzol et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1998), a qualidade de vida refere-se a
percegdo que o individuo tem sobre a sua posi¢do na vida. Este conceito € subjetivo e abstrato,
sendo significativamente influenciado pelos valores individuais, crencas, relacdo com objetivos e
expectativas, idade e vivéncias culturais (Kelleher, Cardozo, Khullar, & Salvatore, 1997). Neste

contexto, explora-se como as disfunc¢des do pavimento pélvico podem afetar diferentes dimensdes
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da vida, incluindo aspetos fisicos, sociais, emocionais e cognitivos da pessoa (Rivalta, Sighinolfi,
Micali, De Stefani, & Bianchi, 2010).

Observa-se uma correlagdo significativa entre a incontinéncia urinaria, as disfungdes sexuais,
os prolapsos dos orgdos pélvicos e a bexiga hiperativa. Esta correlacdo indica uma prevaléncia
significativa de disfungdes no pavimento pélvico, frequentemente ocorrendo em simultdneo
(Knol-de Vries & Blanker, 2022).

Num contexto em que a interligagdo entre diversas disfun¢des do pavimento pélvico € evidente,
torna-se crucial que os fisioterapeutas adotem uma abordagem abrangente durante a avalia¢ao dos
doentes. Mais do que simplesmente concentrarem-se no diagndstico médico isolado, os
fisioterapeutas desempenham um papel fundamental ao considerar a complexidade e as inter-

relagdes das patologias, garantindo uma compreensdo geral das necessidades do utente.

3.2 Descric¢iao do papel do fisioterapeuta na especialidade e no local, segundo a pratica
baseada na evidéncia

De acordo com a World Confederation for Physical Therapy (2022) o fisioterapeuta atua no
sentido de restaurar o maximo movimento e capacidade funcional ao longo da vida ao utente.

O fisioterapeuta, enquanto profissional de saude imprescindivel, desempenha um papel integral
no cuidado das pessoas, visando maximizar a qualidade de vida através da consideragdo dos
aspetos fisicos, psicologicos, emocionais e sociais. A sua atuagdo abrange a promog¢ao, prevengao
e tratamento de disfungoes.

No ambito do processo da fisioterapia, a World Confederation for Physical Therapy (2022)
esclarece que os fisioterapeutas sdo profissionais qualificados para assumir diversos topicos:

- Realizar uma avaliacdo detalhada, envolvendo tanto a vertente subjetiva quanto a objetiva;

- Proceder a uma analise critica dos resultados obtidos nessa avaliagdo e conduzir a um
encaminhamento adequado para outros profissionais, caso necessario, reforcando uma abordagem
multidisciplinar na area da satde;

- A competéncia do fisioterapeuta estende-se a elaboragdo de um diagndstico especifico em
fisioterapia, proporcionando uma compreensao aprofundada da patologia do utente;

- Com base nesse diagnostico, estabelecer um progndstico funcional, delineando as perspetivas de
recuperacdo e as metas a serem alcangadas;

- O planeamento da intervencdo ¢ personalizado e ajustado de acordo com as necessidades

especificas de cada utente;
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- Para além da intervenc¢ao direta, o fisioterapeuta assume um papel educativo. Esta componente
visa ndo apenas resolver as disfungdes existentes, mas também prevenir o aparecimento de novas
patologias ou recaidas e promover um estilo de vida saudavel.

De acordo com a World Confederation for Physical Therapy (1999) citado por Kari Bo (2015),
a fisioterapia consiste em "prestar servicos a pessoas e populacdes para desenvolver, manter e
restaurar os movimentos maximos e a capacidade funcional ao longo de toda a vida". A principal
area de atuagdo para os fisioterapeutas ¢ a dor e disfun¢cao musculoesquelética. No entanto, muitos
fisioterapeutas também se especializam em outras areas. Em todas as areas, os fisioterapeutas
visam melhorar a capacidade funcional e a capacidade dos utentes para manterem ou aumentarem
os niveis de atividade fisica.

Apesar dos musculos do pavimento pélvico ndo serem responsdveis pelo movimento
isoladamente, eles trabalham sinergicamente com outros musculos, portanto a sua disfun¢do pode
contribuir negativamente no movimento ¢ na capacidade de se manter fisicamente ativo (Bg,
2015).

O fisioterapeuta especialista na drea da saude da mulher e pavimento pélvico deve demonstrar
competéncias como clinico, académico, gestor, lider, comunicador, colaborador e promotor do
profissionalismo. Em todas as suas fungdes, o fisioterapeuta procura promover a satde e prevenir
doengas, intervindo em condi¢des especificas ao longo das varias fases da vida. Isso inclui a
abordagem da atividade fisica e do exercicio, bem como a atencdo a saide sexual e reprodutiva,
particularmente durante o periodo perinatal, abrangendo a preparagdo para o parto, o pds-parto, as
disfun¢des do pavimento pélvico, e questdes relacionadas com a senologia € a menopausa
(Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas et al., 2021).

Neste sentido, o fisioterapeuta pélvico atua no sentido de maximizar a qualidade de vida nos
utentes com disfun¢des do pavimento pélvico.

Para além das fun¢des supracitadas no que diz respeito ao papel do fisioterapeuta, segundo Bo
(2015), o papel do fisioterapeuta na abordagem das disfungdes do pavimento pélvico passa por:

- Fisioterapeuta como membro de uma equipa multidisciplinar;

-Avaliagdo fisica completa, que inclua a avaliacdo da capacidade de contragdo, relaxamento e
funcdo dos musculos do pavimento pélvico;

-Fundamentagdo, se possivel, em protocolos de RCTs com boa qualidade metodologica com
resultados positivos;

- Aplicagdo da intervencdo em contexto individual ou de grupo;

- Ensino de medidas de prevencao nas classes de pré e pds-parto;
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- Dominio dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e fisiopatologia;

- Utilizacdo de instrumentos de avaliagdo validados e fidedignos;

- Avaliagdo da efetividade da intervenc¢do e possiveis efeitos adversos;

- Participacdo no desenvolvimento e validac¢ao de instrumentos de avaliagao;

- Participacdo na elaboragdo de estudos cientificos com boa qualidade metodologica, de forma
a avaliar a efetividade das diferentes intervengoes;

- Participacdo em ag¢des de sensibilizagdo para as disfungdes do pavimento pélvico.

No local da pratica clinica, constatou-se que os fisioterapeutas atuam em conformidade com as
orientagdes estabelecidas. Os fisioterapeutas colaboram em equipas multidisciplinares com outros
profissionais de saude externos. Uma vez que ndo trabalham diretamente com médicos fisiatras,

mantém autonomia ao longo de todo o processo.

3.3 Analise critica da intervenc¢ido no local em fun¢io da melhor evidéncia disponivel

O acesso a fisioterapia no contexto de disfun¢des do pavimento pélvico no local de estagio pode
ocorrer diretamente ou por encaminhamento médico. Os utentes podem ser referenciados pelo
médico de familia, assim como pelos médicos de ginecologia/obstetricia, gastroenterologia,
senologia e cirurgia geral.

Na clinica, o fisioterapeuta exerce autonomia na sua pratica. Geralmente, as marcagdes para os
utentes sdo realizadas semanalmente, em sessdes privadas com uma duragdo de 45 minutos. O
foco durante o estagio, como j4 mencionado, centrou-se principalmente na reabilitacdo de
disfun¢des do pavimento pélvico.

De acordo com Almeida e seus colaboradores (2021), o fisioterapeuta deve ser um profissional
auténomo e de primeiro contacto. Deve ter a capacidade de avaliar, estabelecer um diagndstico
diferencial e em fisioterapia, intervir, avaliar os resultados e dar alta ao paciente, sem depender de
referenciag¢do para outros profissionais de saude.

Contudo, ¢ essencial considerar as desvantagens econdmicas relacionadas com o modelo de
acesso direto. Os custos associados as sessoes e a eventual necessidade de consultas e exames
adicionais podem constituir um obstaculo significativo para certas pessoas, restringindo o acesso
aos beneficios da fisioterapia.

Do ponto de vista organizacional, o acesso direto elimina a necessidade de esperar por uma
consulta especifica. Esta abordagem permite que os utentes iniciem o processo de reabilitagdo de
imediato, sem as demoras associadas a marcacdo de consultas prévias. No entanto, devido ao

numero reduzido de fisioterapeutas no servigo, isso ndo se confirma no local de estagio.
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O fisioterapeuta na 4area da saude da mulher, segundo a Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas (2021), deve integrar no seu processo: exame subjetivo e objetivo, andlise critica
dos resultados obtidos, encaminhamento, se necessario, para outros profissionais, estabelecimento
de um diagnostico especifico em fisioterapia, prognostico funcional, elaboracdo do plano de
interveng¢do e definicdo de objetivos, aplicacdo da interven¢do e fornecimento de recomendagdes
para a autogestdo da condicao.

Verificou-se no local de pratica existir uma falha no processo. No processo da fisioterapia nao
¢ incluido o progndstico funcional, podendo comprometer a intervengao.

Indo de encontro aos padrdes de qualidade em fisioterapia, no local de estagio, o fisioterapeuta
solicita um consentimento informado por escrito para a avaliagdo dos musculos do pavimento
pélvico sendo 0 mesmo arquivado em local adequado (Bg, 2015).

No que diz respeito a intervencdo, a duragdo, a frequéncia e o tempo das sessdes ¢ bastante
variavel (Asnong et al., 2022; Lopez-Liria, Varverde-Martinez, Padilla-Gongora, & Rocamora-
Pérez, 2019; Risame Ueda da Mata et al., 2021).

De acordo com as diretrizes das NICE guidelines (2021), a interven¢do minima recomendada
¢ de 3 meses para casos de incontinéncia urindria e disfun¢do sexual, e de 4 meses para prolapso
dos orgaos pélvicos. Este periodo ¢ aplicado na pratica clinica, mesmo quando os utentes relatam
melhorias.

No local de estagio, diversas estratégias de intervengao sdo transversais para todos os utentes
com condig¢des patologicas do pavimento pélvico.

Primeiramente, a educacdo dos utentes no que diz respeito a localizag@o, anatomia e fungdo do
pavimento pélvico ¢é realizada através do auxilio de um modelo anatomico da pélvis e imagens
anatomicas dos musculos do pavimento pélvico e do trato urinario inferior apresentados no
computador / tablet pessoal de cada fisioterapeuta (Be, Berghmans, Merkved, & Kampen, 2016).
Esta abordagem tem uma recomendacdo grau B e aumentou o conhecimento sobre o pavimento
pélvico, diminuiu os sintomas de disfungdo, impactando positivamente a qualidade de vida
relacionada com disfung¢des do pavimento pélvico (Abrams et al., 2018).

No ponto de vista de varios autores, as alteracdes comportamentais e de estilo de vida sdo
cruciais para um bom resultado no tratamento das disfun¢des do pavimento pélvico (Bernards et
al.,2011; Nambiar et al., 2018; Sussman, Syan, & Brucker, 2020). Além disso, as NICE guidelines
(2021) recomendam a sensibilizacdo dos utentes acerca dos fatores de risco e prevencdo de
disfunc¢des do pavimento pélvico, promovendo a alteracdo comportamental. No local de estagio

todos os utentes sdo incentivados a melhorar os seus habitos e consequentemente o estilo de vida.
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Atualmente, o treino dos musculo do pavimento pélvico é recomendado por todas as guidelines
como a primeira linha de tratamento em todas as disfun¢des do pavimento pélvico (grau A de
recomendacao ¢ nivel 1 de evidéncia) (Bettez et al., 2012; Burkhard et al., 2020; Nambiar et al.,
2018; National Institute for Health and Care Excellence, 2019; Sussman et al., 2020). Kari Bo
(2004) descreveu que este tipo de treino consegue melhorar a fungdo muscular em forma de forga,
endurance e coordenacdo promovendo o maximo suporte dos orgaos pélvicos (particularmente ao
colo da bexiga e uretra).

No local de estagio, utiliza-se o esquema PERFECT para avaliar a fungdo dos musculos do
pavimento pélvico. Este, abrange a analise da for¢a muscular, resisténcia e capacidade de
recrutamento de fibras répidas e lentas, conforme descrito por Silva e os seus colaboradores
(2021). A prescrigao do treino dos musculos do pavimento pélvico ¢ elaborada considerando os
parametros avaliados e os principios fundamentais de treino. Este processo ¢ altamente
personalizado e adaptado a cada utente.

No que diz respeito ao treino da bexiga e em conjunto com estratégias de supressao de urgéncia
(recomendagdo A), pretende ajustar os intervalos entre as micg¢des, com o objetivo de melhorar o
controlo sob a sensa¢@o de urgéncia. A intencdo ¢ aumentar a capacidade funcional total da bexiga,
reduzir episodios de incontinéncia e fortalecer a confianga do utente no controlo sobre a funcao da
bexiga, como referido por Booth e Bliss (2020).

Em caso de sintomas de bexiga hiperativa, associada a episddios de urgéncia miccional com ou
sem perdas de urina, a abordagem recomendada ¢ a associacdo da terapia comportamental a
medicac¢do (anti muscarinicos/ 3 agonista) (recomendacao grau A) (Abrams et al., 2018; Cayir &
Kizilkaya Beji, 2022). No entanto, no local de estagio, esta abordagem nem sempre ¢ seguida,
especialmente quando se trata de utentes que vieram até nos através de acesso direto, sem
orientacdo médica. A coordenagdo da medicacao ndo ¢é possivel nestas circunstancias uma vez que
muitos utentes manifestam relutdncia em procurar uma consulta médica apenas para obter
medicacao.

Assim, considera-se que no local de estigio existe, maioritariamente, uma pratica
cientificamente correta e alinhada com as diretrizes, existindo ainda assim, topicos que podem ser

sujeitos a melhorias no que concerne as boas praticas baseadas na evidéncia.
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4. Projeto de implementacio de melhoria do local de pratica
4.1. Apresentacio de um plano de melhoria fundamentado na evidéncia

Através dos padrdes de qualidade em fisioterapia e de uma analise SWOT, realizou-se uma
avaliagdo do local de pratica, fundamentada no modelo de gestdo da clinica e na analise dos
referidos padrdes de qualidade. Durante o processo de avaliagao critica, foram identificados alguns
problemas, sendo que as tabelas 3 e 4 detalham as propostas de aprimoramento especificas para
cada um desses problemas. Com base nessa analise abrangente, foi elaborada uma proposta de
otimizagdo do local de pratica. A proposta visa aproveitar de forma mais eficaz as vantagens e a
estrutura dos servigos propostos, como detalhado na tabela 5.

Com o objetivo de facilitar a integracao de novos fisioterapeutas na clinica ou de fisioterapeutas
que iniciem atividades em novas areas, sugere-se a introduc¢do de fichas de registo padronizadas.
Além disso, propde-se o estabelecimento de diretrizes internas na clinica, baseadas nas melhores
evidéncias disponiveis, para orientar as praticas clinicas.

Quanto ao avango profissional dos fisioterapeutas da clinica, recomenda-se a formulagdo de um
plano de desenvolvimento individual. Este plano seria elaborado a partir da analise critica da
atividade dos profissionais, identificagdo das necessidades, propostas de melhorias e
implementagdo destas propostas. Destaca-se também a estimulagdo continua dos fisioterapeutas,
com énfase em programas de formacao que atribuam créditos ECTS.

Conforme supracitado, sugere-se a introdu¢ao de um modelo de ficha de registo padronizada,
abrangendo todas as componentes do processo da fisioterapia, inclusive a que foi identificada
como ausente no local: progndstico. O modelo proposto ¢ o mesmo da ficha desenvolvida para o
registo dos casos clinicos acompanhados durante o estagio, elaborada conforme as diretrizes da
NICE (2021) e da EUA (2020) (apéndice 3).

Para assegurar a qualidade dos registos, considerando que o local ndo atende a esse critério
proposto pela APFISIO (2015), propde-se a realizagdo de auditorias nos processos clinicos, com
divulgacdo dos resultados e implementacdo de a¢des de melhoria com base nesses resultados.
Acresce ainda a necessidade de incluir notas de alta para documentar de forma completa e precisa
o histérico do paciente apos o tratamento.

Além dos problemas anteriormente mencionados, foi identificada como maior fragilidade da
clinica o longo tempo de espera.

Perante a existéncia de uma limitacdo no espago da clinica, torna-se necessario explorar
alternativas para responder a crescente procura. Uma das sugestdes passa pela contratagdo de

novos fisioterapeutas da area da satide da mulher para implementar um servigo de atendimento ao
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domicilio. Dado que o espaco fisico disponivel ja atingiu a sua capacidade maxima em termos de
infraestrutura e profissionais e tendo em consideracdo a impossibilidade de expandir fisicamente
as instalacdes da clinica, a introdu¢@o do servigo de fisioterapia ao domicilio pode revelar-se uma
solucdo eficaz para reduzir a lista de espera e proporcionar atendimento igualmente qualificado
aos pacientes.

Embora ndo tenham sido encontrados estudos que comparem diretamente o tratamento
domiciliar com o realizado em espagos clinicos para mulheres com disfungdes do pavimento
pélvico, a realizagdo de sessdes em casa dos pacientes ndo comprometeria a qualidade do
tratamento. A replicagdo das condi¢des de tratamento, incluindo o acesso aos mesmos materiais
utilizados na clinica, seria assegurada, assim como seria garantida a eficacia do tratamento e a
supervisdo constante do fisioterapeuta. Diversos estudos destacam os excelentes resultados da
reabilitacdo do pavimento pélvico sob a orientagcdo de um profissional de fisioterapia qualificado
(Leong & Mok, 2015; SJ et al., 2020; Wallace, Miller, & Mishra, 2019).

Ao contratar novos fisioterapeutas dedicados ao servico domicilidrio, a clinica ndo apenas
responderia as necessidades dos pacientes que aguardam tratamento, mas também ampliaria a
oferta de servicos. Esta abordagem otimiza os recursos existentes e permite fornecer cuidados de

saude de forma acessivel e conveniente.

Passos necessarios para a sua implementacio, segundo os padrées de qualidade

Ap6s a aprovagdo do novo modelo de gestdo por parte da administragao:

1. Avaliar quantas pessoas da lista de espera adotariam as intervengdes de fisioterapia em
domicilio;

2. A partir do ponto niimero um, avaliar quantos Fisioterapeutas seriam necessarios para dar
resposta a estas intervencdes;

3. Fazer um processo adequado de recrutamento e selecao:

3.1 Assegurar a divulgagdo da proposta de emprego, em plataformas online de procura de emprego
e no site da MoveOn Fisio;

3.2 A proposta de emprego deve incluir os requisitos obrigatdrios para o cargo pretendido,
nomeadamente: licenciatura em fisioterapia; formacdo complementar na area da saude da
mulher; experiéncia clinica relevante em fisioterapia ao domicilio; carta de condugdo B1;
veiculo proprio e inscri¢do ativa na Ordem dos Fisioterapeutas. Sera solicitado aos candidatos,
uma anexagdo do curriculum vitae, assim como uma fotocopia da cédula profissional,

certificado curricular da formagao académica e dos diplomas dos cursos de formagao;
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3.3 As candidaturas devem ser enviadas para o correio eletronico da clinica, disponibilizado para
o efeito;

3.4 De seguida, as candidaturas serdo sujeitas, numa primeira fase, a uma avalia¢do curricular,
com carater eliminatdrio para os sujeitos que nao cumpram os requisitos pretendidos;

3.5 Posteriormente, numa segunda fase, os dez candidatos com a avaliagdo curricular mais
elevada, serdo sujeitos a uma entrevista;

3.6 Apos isto, serd calculada uma férmula de classificag@o final e de ordenagdo, tendo a avaliagao
curricular uma ponderagdo de 60% e a entrevista de 40%;

3.7 Finalmente, serdo selecionados os candidatos com as formulas de classificacdo mais elevada.
O juri do processo de recrutamento, serd constituido pela administragio e por uma
fisioterapeuta selecionada da MoveOn Fisio;

4. O documento com a lista dos candidatos, assim como a sua classificacdo e ordenacao dos
candidatos, serd enviada por correio eletronico para os mesmos. A clinica vai assegurar o
numero adequado de fisioterapeutas ao novo servico;

5. Todos os colaboradores da MoveOn Fisio, aquando da entrada na institui¢do, serdo educados
e treinados para que exista um envolvimento eficaz e adequado dos doentes/utentes, publico
em geral e cuidadores, no processo de cuidados;

6. Deslocagdes:

6.1 Cada profissional terd de usar o proprio carro para se mobilizar para os domicilios;

6.2 Defini¢do de um raio de distancia de cerca de 20km a partir da clinica;

6.3 Pagamento sob a forma de Km’s;

6.4 Cada Fisioterapeuta deve registar o percurso feito através do GPS;

6.5 Criacdo de seguros de trabalho para cada um dos profissionais;

7. Realizacdo de reunides com os fornecedores de clientes para apresentar o projeto: médicos
colaboradores, universidade de Lisboa, instituto universitdrio de lisboa, fisioterapeutas
colaboradores;

8. Divulgar o servico através do site, redes sociais e panfletos informativos. Projecao do servigo
em ecras da Faculdade de Lisboa, e Instituto Universitario de Lisboa.

9. A lista de espera ndo deve beneficiar certos utentes, seguindo assim os protocolos de ética:

9.1 Garantir uma gestdo de admissdo clinica eficaz e objetiva, sendo priorizado a inclusdo de
doentes com patologias de maior severidade e a data de entrada na lista de espera;

9.2 Estara disponivel um manual sobre a gestdo da lista de espera e as suas prioridades, passivel

de consulta na MoveOn Fisio;
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10. Apos a conclusdo da intervencao, serdo realizadas notas de alta. O Fisioterapeuta que segue o
utente no domicilio, sera responsavel pela criagdo de um plano de alta efetivo, que consiste
num relatério breve acerca da avaliacdo inicial, objetivos de intervengdo, técnicas de
tratamento e resultados, assim como intercorréncias e recomendagdes adequadas as

necessidades do utente.

E entdo espectavel, com estas medidas, uma melhoria a nivel das condi¢des de prestagdao de
servigo, reducdo de tempos de espera, melhoria na eficiéncia do servigo e melhoria na satisfagao

do paciente, levando assim a acreditar que a implementagdo deste servico seria vantajosa nao so

para a clinica, mas também para o utente.

Tabela 3. Proposta de melhoria para os problemas identificados na andlise dos padroes de

qualidade

Padrdes de qualidade em fisioterapia

Problema identificado

Proposta de melhoria

PADRAO 3 - PRESTACAO DE UM SERVICO SEGURO E EFECTIVO

3.1 Nao existe um programa de acolhimento para
novos fisioterapeutas ou fisioterapeutas que
iniciam um trabalho em novas areas.

O plano de acolhimento deve constar no plano
organizacional, com orientagdes a serem dadas pelos
fisioterapeutas que ja trabalham na mesma area de
interven¢ao. Propde-se a implementagdo de fichas de
registo padronizadas e o estabelecimento de linhas
orientadoras, essenciais para um acolhimento eficaz e para
garantir a homogeneidade dos servigos prestados.

3.2 A prestacdo de servigos ndo estd em
conformidade com o critério de ter um namero
suficiente de fisioterapeutas para a prestagao
adequada de servigos — insuficiéncia de recursos
humanos

Contratacao de fisioterapeutas com formacao especifica na
area da satde da mulher e valéncia para integrar num
projeto de fisioterapia ao domicilio.

PADRAO 4 — APRENDIZAGEM E DESENVOLVIMENTO

4.5 E estimulada a formagdo de profissionais, mas
ndo necessariamente em formagdes que atribuam
ECTS.

Assegurar a constante estimulagdo profissional dos
colaboradores do servigo, através de formagao que atribua
créditos ECTS, privilegiando a formagdo continua.

PADRAO 7 - REGISTO E GOVERNACAO DA INFORMACAO

7.1. ndo existe um processo padronizado para o
registo clinico. Cada fisioterapeuta realiza o seu
registo, ndo existindo controlo do mesmo.

Criagao de fichas padronizadas.

7.4 Nio existem auditorias dos processos clinicos

Realizagao de auditorias dos processos clinicos, com a
divulgagao dos resultados e implementagdo de medidas de
melhoria com base nos resultados obtidos

PADRAO 9 — INTERVENCAO CLINICA EM FISIOTERAPIA

9.3 Nao sao utilizadas fichas padronizadas, cada
fisioterapeuta tem o seu modelo de registo e ndo ¢
incluido o prognostico funcional.

Criagao de fichas padronizadas, que incluam o ponto em
falta no processo da fisioterapia identificado: prognostico.

9.7 Nao sao realizadas notas de alta.

Realizacao de notas de alta.
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Tabela 4. Proposta de melhoria para os pontos fracos e ameagas identificadas na analise SWOT

do local

Analise Swot

Problema identificado

‘ Proposta de melhoria

Pontos Fracos

Falta de expansdo da atividade (espago de
trabalho limitado);

Contratacao de fisioterapeutas com formacao especifica na
area da satide da mulher (em conformidade com a proposta
de melhoria para o ponto 3.2. do padrdo 3).

Insuficiéncia de recursos humanos

Auséncia de resposta em tempo 1til aos utentes
em lista de espera;

Introdugdo do servigo de fisioterapia ao domicilio.

Valores praticados nao acessiveis para toda a
populagdo;

Permitir métodos de pagamento parcelados; obter mais
parcerias.

Inexisténcia de fichas padronizadas de registo
clinico;

Criagao de fichas padronizadas de registo clinico (em
conformidade com a proposta de melhoria dos pontos 7.1 e
9.3 dos padrdes de qualidade)

Ameacas

Outras unidades ja implantadas que oferecem o

de lista de espera inferior;

mesmo servigo (concorréncia indireta) com tempo

Para dar resposta a estes problemas identificados, sugere-se
a redug¢do do tempo de espera. Os detalhes sobre esta
proposta de melhoria estdo apresentados na tabela, na sec¢ao
que aborda especificamente este ponto fraco.

Dificuldade de adesdo (populagdo normalmente
acompanhada em contexto hospitalar).
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Tabela 5. Modelo CANVAS

Relatério de Estagio

Parcerias Chave

- Médicos;

- Enfermeiros;

- Professores de

Educagao Fisica;
- MoveOn Fisio.

Atividades Chave

- Preveng@o e tratamento de disfungdes do pavimento pélvico
(incontinéncia urindria, anal, prolapso dos orgéos pélvicos,
disfungdes anorretais, disfungao sexual);

- Preparagdo para o nascimento;

- Acompanhamento pos-parto;

- Tratamento ¢ manutengao de linfedema;

- Fisioterapia ao domicilio nas disfuncdes pélvicas e gravidas.

Recursos Chave

- Recursos humanos: 3 fisioterapeutas em ambiente clinico;
Fisioterapeutas para o servico domiciliar

-Recursos materiais: marquesas; luvas; gel lubrificante;
Biofeedback, papel de marquesa; pressoterapia.

Proposta de Valor

-Reeducar maus habitos da
vida didria;

- Prevenir e tratar lesoes do
pavimento pélvico;

- Aumentar a qualidade de
vida dos utentes;

- Preparar o nascimento;

- Satisfazer as necessidades
da administragao;

- Aumentar a satisfa¢do dos
clientes;

- Apoiar o marketing;

- Especializar a clinica na
area da Satde da Mulher;

- Reduzir tempo de espera:
criacdo do servi¢o
domiciliar.

Relacionamento

- Confianga;

- Atendimento empatico;
- Escuta ativa;

- Linguagem assertiva;

- Explicagdo de todo o
processo;

- Abordagem
individualizada com o
utente;

- Abordagem domiciliar.

Canais

- Telefone;

- E-mail;

- Site MoveOn Fisio;
- Redes Sociais da
MoveOn Fisio;

- Recomendacao por
outros profissionais;
- Boca a boca.

Segmento de clientes

- Populagdo com
maior poder de
compra;

- Utentes com
disfungdes do
pavimento pélvico;
- Gravidas;

- Puerpérias;

- Utentes com
linfedema;

- Pré e pds-operatorio
de colon e reto;

- Pos-operatorio de
senologia;

- Pos-operatorio de
cirurgia de urologia.

Estrutura de Custos

- Recursos humanos;

- Tempo;
- Formagdes;

- Manutencao dos equipamentos € consumiveis;

- Carro;
- Combustivel,
- Portagens.

- Salario.

Fontes de Receita

- Reconhecimento;
- Feedback positivo;

Legenda: Ja existe na clinica; Proposta de melhoria
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Tabela 6. Indicadores de bom desempenho

Relatério de Estagio

Objetivo

Meta

Acao

Manter / aumentar o lucro em
relagdo ao ano transato

Lucro igual ou superior a 1

Contratacdo de novos fisioterapeutas;
Implementagdo de um novo servico;
Novos seguros de viagem;
Angariar novos utentes.

Indicador
Financeira
lucro 1°SEM 2023 < 100
lucro 1°SEM 2022
Clientes

Aumentar o n° de utentes

n® utentes 1°SEM 2023 y
n® utentes 1°SEM 2022

100

Aumentar o nimero de
utentes em 20%

Criagao de servicos ao domicilio;
Servigos especializados em clinica

Processos internos

Manter a satisfacdo dos
Fisioterapeutas (FT)

n? de FT que responderam positivamente
n? total de FT

x 100

Igual ou superior a 50%
dos Fisioterapeutas

Aplicar um questionario de satisfagdo
dos fisioterapeutas

Manter a motivagdo dos
Fisioterapeutas (FT)

n? de FT que responderam positivamente
n? total de FT

x 100

Igual ou superior a 50%
dos Fisioterapeutas

Aplicar um questionario de
motivacdo dos fisioterapeutas

Numero de dias de lista de espera

n? de dias de lista de espera 1°SEM 2023 y
n? de dias de lista de espera 1°SEM 2022

100

Diminuir os dias de lista de
espera em 20%

Criacdo de servigos ao domicilio

Aumentar a satisfagdo dos clientes

n? de utentes que responderam positivamente

x 100
n? total de utentes

85% dos utentes satisfeitos

Aplicar um questionario de satisfagdo

dos utentes

Aprendizagem e inovagao

Horas de formagao profissional

n?de funcionarios que fizeram as 30h
30h xn2total de FT

X 100

No minimo, 50% dos
funcionarios devem ter
cumprido as 30h mensais

Disponibilizar horas para formagao
(30h em 6 meses)
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5. Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional
5.1 Analise Swot de si proprio

Tabela 7. Anadlise SWOT de si proprio

- Formacgéo na area da satide da mulher
(formagdes de curta duragdo);

- Mestranda em fisioterapia na saude da
mulher;

- Formacéo na area do exercicio clinico
(Pilates Clinico Matwork e Aparelhos);

- Interesse e experiéncia clinica na area do
pilates clinico aplicado as diferentes fases de
vida da mulher (gravidez, pos-parto e
menopausa);

- Interesse na area das disfungdes do
pavimento pélvico em todas as fases de vida
da mulher;

- Boa capacidade de adaptagdo a novos
contextos;

- Boa capacidade de comunicagio;

- Boa capacidade de aprendizagem;

- Proativa.

Pontos fortes (S)

- Reduzida experiéncia profissional em
intervengdo nas disfungdes do pavimento
pélvico;

- Reduzida experiéncia profissional em
preparacdo para o nascimento;

- Necessidade de aprofundar conhecimento
tedrico acerca da fisiologia e fisiopatologia
das disfungdes pélvicas;

- Método de ensino da licenciatura diferente
do método do mestrado.

Pontos fracos (W)

- Maior sensibilizagdo da populagdo e maior

recomendag¢do médica para prevengdo e

tratamento de disfungdes do pavimento
Oportunidades (O) pelVI.c 0 T .

- Maior recomendagdo médica para pratica

de Pilates Clinico com fisioterapeutas;

- Pratica clinica em local com acesso direto

aos servigos de fisioterapia;

- Pratica clinica em local com tempo

necessario para um tratamento individual.
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- Desenvolvimento da area da fisioterapia na
satde da mulher ¢ aumento do nimero de
fisioterapeutas com especializagdo na area;

- Crescente numero de fisioterapeutas de
saude da mulher na regido de Lisboa;

- Disponibilidade financeira para investir em
formagdo continua;

- Diminui¢do do poder de compra da
populagdo em contexto privado (local de
pratica);

Ameagas (T)

5.2. Contrato de Aprendizagem

I — Apresentacdo das Competéncias a adquirir, definidas pela institui¢cdo de Ensino

Competéncias a adquirir ao nivel do 2o ciclo (Descritores de Dublin):

Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel em que:

e baseando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e

aprofunde;
e sejam capazes de desenvolver e aplicar esse conhecimento em situagdes originais,
muitas vezes em contexto de investigacao.

Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
Possuir a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implica¢des e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem; Ser capazes de comunicar as suas
conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer
a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;
Possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma aprendizagem
ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo;
Desenvolver a autonomia profissional em dire¢do ao profissional de primeiro
contacto/acesso direto;
Ganhar competéncias de lideranga;
Adquirir uma capacidade de desempenho profissional ao nivel europeu;

Obter uma maior facilidade de progressdo na carreira em diferentes contextos de préatica;
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e Desenvolver uma abordagem baseada na evidéncia, que contribua para um raciocinio
clinico adequado;
e Desenvolver a capacidade de identificar, analisar e interpretar a melhor evidéncia atual
usando estratégias de avaliacdo e intervengdo apropriadas;
e Desenvolvimento de competéncias avancadas:
e O aprofundamento das competéncias na prescricdo do exercicio, no contexto da
gravida, pds-parto e incontinéncia urinaria;
e Uma melhor compreensao do mecanismo de gravidez e parto, fatores de influéncia;
e Aprofundamento dos mecanismos de andlise biomecanica do movimento na
gravida.
e Desenvolvimento de expertise na intervencdo em:
e Preparagdo para o parto, Cuidados pds-parto, Reeducagdo para a incontinéncia
urinaria e Cuidados ao recém-nascido;

e Condig¢des cirargicas na mulher.

II — Apresentacio das Competéncias a adquirir, definidas pelo Orientador

e Apresentar-se no local de estagio devidamente fardada e pontualmente;

e Adequar a abordagem e atitude profissional relativamente ao contexto;

e Desenvolver uma pratica clinica baseada na evidéncia;

e Aprofundar as competéncias de investigacao cientifica através de pesquisas nas diferentes
bases de dados;

e Aprofundar os conhecimentos na area da saude da mulher, nomeadamente gravidez, pos-
parto, incontinéncia urindria e disfun¢des de dor ou penetragdo génito pélvica (GPPPD);

e Aperfeigoar as competéncias de recolha de dados clinicos relevantes;

e Aperfeigoar as competéncias de palpacao vaginal e reeducacdo do pavimento pélvico;

e Saber identificar e avaliar os resultados obtidos na interven¢do bem como alterar o
tratamento de acordo com os resultados encontrados;

e Aperfeigoar o raciocinio clinico em Fisioterapia na Satde da Mulher;

e Desenvolver competéncias de reflexdo critica.
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III — Diagnostico das Necessidades de aprendizagem, definidas pelo estudante

e Consolidar e aprofundar conceitos relacionados com a anatomia e fisiologia da mulher
durante e apos a gravidez;

¢ Revisdo dos conceitos anatdmicos e fisioldgicos sobre as Disfun¢des do Pavimento Pélvico
(Urinarias, Obstétricas e Sexuais);

e Aperfeigoar o conhecimento sobre os fatores de risco para as disfun¢des do pavimento
pélvico;

e Aumentar o conhecimento das estratégias de intervengdo da fisioterapia para tratamento
das disfung¢des do pavimento pélvico, baseadas na melhor evidéncia cientifica e clinica;

e Melhorar as competéncias de avaliagdo em uro ginecologia, tendo em consideragao as
necessidades fisicas, psicoldgicas e culturais especificas de cada utente;

e Utilizagdo eficaz e segura de métodos eletrofisicos, nomeadamente no uso de aparelhos
de biofeedback e eletroestimulagao;

e Aperfeigoar a capacidade de estabelecer relagdo e comunicagao na intervengao individual;

¢ Organizar informacdo pertinente para o processo de avaliagdo e interven¢ao que permita o
raciocinio clinico adequado para a pratica clinica didria;

e Melhorar a capacidade de avaliacdo no que diz respeito as alteragdes fisicas e emocionais
na mulher com condig¢des especificas do pavimento pélvico;

e Adquirir competéncias profissionais através da pratica em diferentes tipos de intervengao
na area das disfungdes do pavimento pélvico;

e Adequar e assegurar a intervencdo, aplicando a metodologia mediante um processo de
tomada de decisdo por defini¢do de objetivos;

e Desenvolver objetivos SMART em parceria com o utente.

IV — Definicao dos objetivos de aprendizagem, pelo estudante

e Atualizar conceitos relacionados com a saude da mulher, especificamente nas disfungdes
do pavimento pélvico, dentro de 4 semanas;

e Aumentar e consolidar o conhecimento de anatomia e fisiologia, de modo a ter um
diagnéstico e interven¢do mais seguros, dentro de 4 semanas;

e Adquirir e desenvolver competéncias na area da satide da mulher, destacando trés utentes

elegiveis para iniciar e continuar o processo de intervencao, dentro de 9 semanas;
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Sustentar o raciocinio clinico através da consulta de evidéncia cientifica nas diferentes
bases de dados, revistas cientificas e livros, durante a todo o processo de avaliagdo e
intervengao, dentro de 9 semanas;

Efetuar uma anélise critica dos artigos, melhorando assim a selecdo da informacgao retirada

dos mesmos, dentro de 9 semanas;
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V — Definicao de estratégias de aprendizagem e recursos, a definir pelo aluno

Relatério de Estagio

Objetivo

Forma de aprendizagem

Critérios de sucesso da aprendizagem

Atualizar conceitos relacionados com a saude da
mulher, especificamente nas disfun¢des do pavimento
pélvico, em 4 semanas.

Rever as aulas teoricas e praticas relacionadas com
cada tematica; Revisdo da literatura e pesquisa de
outras referéncias bibliograficas relacionadas com a
tematica.

Aquisicao e melhoria de conhecimentos;
feedback positivo da educadora clinica.

Aumentar ¢ consolidar o conhecimento de anatomia e
fisiologia, de modo a ter um diagndstico e intervengao
mais seguros, dentro de 4 semanas.

Rever as aulas tedricas e praticas relacionadas com
cada tematica; revisdo da literatura e pesquisa de
outras referéncias bibliograficas relacionadas com a
tematica.

Aquisicao e melhoria de conhecimentos;
feedback positivo da educadora clinica.

Adquirir e desenvolver competéncias na area da saude
da mulher, destacando trés utentes elegiveis para
iniciar e continuar o processo de intervengao, dentro de
9 semanas.

Através de pesquisa de literatura sobre os parametros
mais adequados a cada caso, recurso a pares e
experts, e da intervengdo em 3 utentes.

Obter um feedback positivo por parte da
educadora clinica; obter resultados satisfatorios
e de acordo com as necessidades do utente.

Sustentar o raciocinio clinico através da consulta de
evidéncia cientifica nas diferentes bases de dados,
revistas cientificas e livros, durante a todo o processo
de avaliagdo e intervengdo, dentro de 9 semanas.

Revisdo da literatura e pesquisa de outras referéncias
bibliograficas; consulta da evidéncia disponivel,
experts e pares.

Obter um feedback positivo por parte da
educadora clinica quanto a qualidade e
pertinéncia da minha avalia¢do, planeamento de
sessdo e intervengao.

Efetuar uma analise critica dos artigos, melhorando
assim a selegdo da informagao retirada dos mesmos,
dentro de 9 semanas.

Efetuando a analise critica dos artigos considerados
pertinentes para a minha pratica clinica.

Aquisicao e melhoria de conhecimentos;
feedback positivo por parte da educadora
clinica.

Melhorar a escolha e utilizagcdo de métodos e
instrumentos de avaliacdo (Pad Test, Diario Miccional,
Diario Defecatdrio, Qualidade de Vida percecionada -
King’s Health Questionnaire), dentro de 3 semanas.

Estudar a literatura atual sobre a tematica de forma a
poder basear a minha pratica na melhor evidéncia
cientifica disponivel; saber selecionar, com base na
evidéncia cientifica, os melhores testes para avaliar a
condigdo clinica em causa.

Obter um feedback positivo por parte da
educadora clinica em relagdo a escolha e correta
aplicagdo dos instrumentos de avaliacao.

Estabelecer uma relagdo profissional, através da
comunicagdo simples e assertiva, em contexto clinico,
dentro de 9 semanas.

Estabelecer o didlogo e facilitar o processo de
comunicagdo com cada utente.

Obter o feedback por parte do utente acerca da
informagao fornecida e sua compreensao.
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Conseguir uma interveng@o centrada no utente, sendo
este participativo durante todo o processo de
reabilitagdo, para uma recuperacdo eficaz, dentro de 9
semanas.

Estabelecer o dialogo.

Obter um feedback positivo por parte da
educadora clinica quanto a qualidade da minha
avaliagdo e intervengao.

Possuir conhecimentos e capacidade reflexiva
aprofundada em Fisioterapia na Satde da Mulher,
dentro de 9 semanas.

Através da consulta da evidéncia disponivel, experts
e pares.

Obter um feedback positivo por parte de um
colega da area e educadora clinica.

Construir o relatorio de estdgio, segundo as normas da
Escola Superior de Satde do Alcoitdo (ESSA) e com a
monitorizagdo da orientadora e da educadora clinica,
dentro de 9 semanas

Rever atentamente as normas definidas pela ESSA;
organizar a informagao pertinente para a construgdo

do relatorio de estagio de forma continua e completa.

Obter um feedback positivo por parte da
orientadora e restante juri presente no momento
da discussdo.
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VI - Cronograma

Relatério de Estagio

Atividades

Semanas

5

Defini¢do do local de estagio e respetivo horario

Construcdo e revisao do contrato de estagio de aprendizagem

Rever os conhecimentos adquiridos nas aulas do mestrado, assim
como artigos cientificos, sobre abordagem do fisioterapeuta em
disfungdes do pavimento pélvico

Realizar uma pesquisa bibliografica acerca da avaliagdo e intervengao
de utentes com disfungdes do pavimento pélvico

Discussao com educadora clinica e orientadora sobre possiveis
duvidas e evidéncia disponivel da intervengado da Fisioterapia em
Saude da Mulher

Iniciar o tratamento de utentes com disfun¢des do pavimento pélvico,
avaliando e intervindo.

Manusear de forma eficaz e segura as técnicas de terapia manual,
biofeedback e electroestimulagio

Avaliagao dos resultados obtidos nas diferentes intervengdes;

Obter o feedback da educadora clinica sobre o desenvolvimento do
estagio e de aspetos a melhorar na pratica profissional

Desenvolver o estudo de caso

Desenvolver o relatorio de estagio
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5.3. Reavaliacoes do contrato

Os objetivos estabelecidos foram cuidadosamente definidos e ndo existiu necessidade de
realizar quaisquer alteracdes ao longo do processo.

E pertinente destacar uma discrepancia no cronograma, especificamente em relagio ao
relatério de estagio. Este, ndo alcangou a meta estipulada, uma vez que sé foi concluido e entregue
em dezembro, ultrapassando assim as nove semanas. A duragao total do estagio foi de 14 semanas,

em vez do periodo inicialmente previsto de nove semanas.

5.4 Feedbacks obtidos

No sentido de garantir o sucesso do desenvolvimento pessoal e profissional durante o decorrer
do estagio, ademais da autoavaliagdo, outros intervenientes como a orientadora clinica e alguns
utentes (anexos 1 e 2, respetivamente) participaram na avalia¢do da aluna.

Com base num questionario formulado pela mesma, foi averiguado o feedback dos pacientes
no que diz respeito a clareza da informagdo transmitida durante todo o processo de avaliacdo e
tratamento, profissionalismo demonstrado pela fisioterapeuta, satisfacdo no acompanhamento,
esclarecimento de duvidas e discussdo dos objetivos com o utente.

Foi possivel concluir um feedback positivo por parte de todos os utentes. No geral os utentes
salientaram que a clareza da informagdo foi "muito boa", sentiram unanimemente que o
profissionalismo esteve “sempre” presente e ficaram "muito satisfeitos" com a intervengao.
“Concordaram totalmente” que as estratégias de intervencdo foram apropriadas e discutidas de
forma adequada ao longo do acompanhamento.

No sentido de valorizar o questiondrio, foi colocado um espaco de escrita livre, onde pudessem
expressar de forma mais completa as suas opinides. No geral, manteve-se o feedback muito
positivo, onde foi bastante referida a “simpatia”, “boa capacidade de comunica¢do” e ainda a
“satisfacdo total” com todo o processo e resultados.

No que toca ao feedback da tutora clinica, foi igualmente positivo em todos os aspetos
avaliados. Foi ainda motivo de destaque, o bom profissionalismo e boa relagdo e comunicagao
com os utentes e equipa.

Conclui-se que o feedback final foi positivo. Depreende-se, assim, que as forcas identificadas
na analise SWOT, realizada no inicio do plano de desenvolvimento pessoal e profissional, vao de

encontro a apreciacdo da tutora clinica e utentes.
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5.5. Reflexao final do processo

Ao chegar ao final deste estagio, ¢ importante refletir sobre os objetivos inicialmente propostos
no contrato de aprendizagem realizado antes do estagio e avaliar os resultados de cada um.

Foi realizada uma pesquisa detalhada da anatomia, fisiologia e fisiopatologia, visando ndo sé a
uma avaliagdo e intervencao mais seguras, mas também a uma consolidagdo dos conhecimentos
para aprimorar o raciocinio clinico permitindo uma explicacdo mais clara e eficaz aos utentes. Este
ponto contribuiu de forma significativa para aumentar a literacia dos utentes em relacdo as suas
disfungoes.

No decorrer do estagio e na elaboracdo dos registos dos casos clinicos, surgiu a necessidade de
procurar evidéncia cientifica e discutir estas questdes com a educadora clinica. Este processo
permitiu o desenvolvimento de competéncias na avaliagdo do utente, na escolha dos instrumentos
de avaliagdo mais adequados para cada disfuncdo, no planeamento da intervencao e na melhoria
das habilidades praticas no exame fisico e tratamento dos musculos do pavimento pélvico.
Simultaneamente, a pesquisa de informacdo para a elaboracdo do estudo de caso, bem como a
andlise critica de trés artigos, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias na capacidade
de selecionar informagdes relevantes, interpretar e criticar a informagao cientifica disponivel.

Adicionalmente, a anélise do local de pratica, tendo por base os contetdos lecionados durante
o primeiro ano do mestrado, proporcionou uma melhoria na capacidade de analisar criticamente a
organizac¢do e gestdo do local de estdgio. Além disso, permitiu a elaboracdo de uma proposta de
melhoria fundamentada na melhor evidéncia disponivel.

Ao finalizar o periodo de estdgio, considera-se que os objetivos estabelecidos inicialmente
foram atingidos, e ainda foram identificados ganhos que ndo foram previamente definidos como
metas. Este processo revelou-se uma jornada de desenvolvimento pessoal e profissional
significativo. A necessidade constante de analisar criticamente os casos clinicos, aliada ao
estabelecimento de objetivos claros, ndo s6 revelou as minhas forgas, mas também forneceu
ferramentas eficazes para abordar e superar as minhas fraquezas. A capacidade de refletir sobre
as experiéncias, avaliar as praticas e ajustar estratégias de acordo com os desafios encontrados
revelou-se crucial para o meu crescimento, consolidando ndo apenas o conhecimento profissional,

mas também a consciéncia e confianca na minha prépria capacidade de enfrentar futuros desafios.
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Apéndice 1 — Registo de casos clinicos

a) Registo 1 (Bexiga Hiperativa)

REGISTO DE UTENTE

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: A.R. B Idade: 29 anos Data de nascimento: 29/05/1994
Inicio da interven¢do: 22/12/2022
IMC: 28 (Sobrepeso)

Médico assistente: sem Fisioterapeuta: Tania Vieira

Diagnéstico: Bexiga Hiperativa

Motivo do Pedido de Intervencio: quadro de polaquitria e urgéncia miccional

CONTEXTO SOCIAL E ECONOMICO

Profissao: Gestora

Residéncia: Reside em Lisboa com o namorado. Desloca-se para as sessdes de fisioterapia
através de transportes publicos.

EXAME SUJETIVO (22/12/2021)

Historia clinica atual

Queixas/ objetivos do utente

Utente com 29 anos que apresenta queixas de polaquiuria (13 micg¢des), noctdria (entre 2 e 3
micgdes por noite) e urgéncia miccional. Nao sabe especificar o inicio. Nao realiza nenhum tipo
de exercicio fisico e assume-se como sedentaria.

Atualmente nulipara, contudo pretende engravidar entre o meio e o final do proximo ano e por
isso também procurou ajuda, com receio de piorar a situagcdo durante a gravidez.

Nega qualquer tipo de perdas involuntarias de urina: urgéncia, esfor¢co e enurese noturna. Nao

relata disuria, dificuldade em urinar ou episodios recorrentes de infe¢des urindrias. Atualmente,
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adotou o habito de ingerir quantidades reduzidas de liquidos como uma estratégia para diminuir a
sensacdo de urgéncia miccional.
Sem habitos tabagicos e consumo de bebidas alcodlicas (Berghmans, Bols, Sahlin, & Berner,
2014).

Neste momento, tem como principal problema o aumento da frequéncia urinaria, sendo o
objetivo principal a reversdo da mesma.

Deslocou-se diretamente a fisioterapia e iniciou a intervencgao a 22/12/2022. As sessdes foram
realizadas com intervalos de 15 dias por questdes econdmicas.

A utente encontrava-se orientada e sem humor deprimido. A utente ¢ colaborante, esta
motivada e tem apoio constante do companheiro, estes fatores sdo positivos para o processo de
recuperacdo. Ja a sua profissdo, sedentarismo e os maus habitos comportamentais sdo fatores que

podem contribuir de forma negativa para o prognostico.

Sintomas gastrointestinais

Incontinéncia para gases ou fezes: nao

Frequéncia de dejecoes: diaria

Consisténcia das fezes: nega ter fezes duras ou irregulares, esforco defecatorio, sensacao de

esvaziamento incompleto e utilizagdo de laxantes

Sintomas ginecologicos

Sensacdo de peso na vagina: nao

Sexualmente ativo: sim

Alteracdo da funcdo sexual: ndo

Expectativa do utente: diminuir a urgéncia urinaria e consequente diminui¢do da frequéncia

urinaria

Historia clinica anterior

Nulipara. Sem historial médico e pessoal importantes para o processo.

Medicacao habitual

Sem
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Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

Fatores Pessoais Fatores Ambientais

Motivada (+) Trabalha e vive perto da clinica (+)
Colaborante (+) Comportamentos adotados (-)
Apoio do namorado (+) Sedentaria (-)

Idade (+) Trabalho (-)

Vontade de engravidar (+)
Cansaco por perturbagdo do sono (-)

IMC (Sobrepeso) (-)

8. legenda: Facilitadores (+); Barreiras (-)

Limitacées da atividade e restricoes da participacido referidas pelo utente:
A utente tem limitagdo em sair de casa por longos periodos devido ao receio de ndo encontrar
facilmente uma casa de banho disponivel, especialmente em situacdes como eventos sociais onde

antecipa uma permanéncia prolongada.

Outros dados clinicos (exames complementares):

Sem exames realizados.

Revisao de sistemas e pesquisa de red, yellow e orange flags
Nao apresenta alteracdo na revisdo geral de sistemas e ndo se registaram orange, yellow ou red

flags gerais e especificas.

EXAME OBJETIVO (22/12/2021)

Estado Geral:

Utente colaborante e orientada sem sinais de desanimo, ansiedade ou tristeza.

Observaciao da Postura

Postura ortostdtica e sentada

Plano Observacao
Anterior Rotagao interna dos ombros
Posterior Ligeiro aumento da cifose dorsal
Lateral Ligeira anterorizagdo da cervical
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Parede abdominal:

Pele com sinais de desidratagdo, sem alteracdes morfoldgicas e /ou presenga de massas.
Padrao Ventilatorio

Costal superior. Abdominodiafragmatica, a pedido, sem dificuldade.

Pavimento Pélvico:

Observacao:

Pele desidratada, mucosas poucos lubrificadas e sem deformidades. Vulva apresenta cor rosada e
sem presenca de cicatrizes. Introito vaginal fechado, ndo se observaram fissuras, hemorroidas ou

prolapso dos 6rgaos pélvicos.

Exame fisico:

e Exame neurologico: sem alteracao da sensibilidade tatil, dolorosa e térmica

e Pontos dolorosos: sem dores na musculatura superficial e profunda

e Tonus muscular: sem alteragdo na musculatura superficial e profunda

e Consciéncia do movimento: eficaz, com consciéncia da contragdo e relaxamento da

musculatura. Recrutamento exagerado da musculatura acessoria (transverso do
abdominal), corrigido ao comando
e Forca muscular: Grau 5/5 na escala de Oxford modificada

e  FEndurance: 10/10

e Repeticoes: 10/10

e Numero Maximo de contragoes rapidas (um segundo): 10 contragoes

o Teste da tosse (stress test): negativo na posi¢ao de decubito dorsal

o Teste perineo descendente: negativo

Outros testes/escalas: diario da bexiga de 3 dias (/CQ Bladder Diary) e Questionario de
Qualidade de Vida (KHQ).

Diario da bexiga (26-27-28/12/2022):

- Foi em média 14 vezes por dia a casa de banho por dia, onde, em mais de metade das vezes,
apontou: ’0- Sem sensacdo de necessidade de urinar, mas urinou por “razdes sociais™”’; “3-
Urgéncia, mas conseguiu chegar a casa de banho, ainda com urgéncia, mas sem perda de urina” e

2 vezes por noite;
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- Ingeriu uma média de 0,9mL de liquidos por dia;
- Ingeriu 4 cafés por dia;
- Producao de urina: 75ml e 300ml;

- Nao se registaram episodios de perdas de urina.

Questionarios de Qualidade de vida:

King’s Health Questionnaire

22/12/2021:
Dimensodes avaliadas Pontuagdo
Percegdo geral de saude 75
Impacto da incontinéncia 100
Limitagdes de atividades diarias 83,33
Limitagoes fisicas 100
Limitagdes sociais 77,78
Relagdes pessoais 50
Emocgdes 100
Sono e disposigdo 83,33
Medidas de Gravidade 46,67

PROCESSO DE DIAGNOSTICO DA FISIOTERAPIA (incluindo codigos e qualificadores)

Restrigdo da Participacdo:
d9205- Limitagdo na participagdo em encontros sociais

Limitagdo da Atividade/ Funcional:

Nao aplicavel

Alteragdes de estrutura e fungao:

b1343 — qualidade do sono

b6201- Frequéncia miccional diurna e noturna aumentadas
b630 — Sensagdo de urgéncia miccional

Principais Problemas

Problemas Potenciais:

Isolamento social;

Ma ingestdo hidrica;

Agravamento da polaquiuria (frequéncia urinaria aumentada);

Fraqueza dos mtisculos do pavimento pélvico;

Dificuldade no controlo involuntario dos mutisculos do pavimento pélvico;
Hipermobilidade uretral;

Diminui¢do da qualidade de vida.
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Diagnéstico em Fisioterapia:
Utente do sexo feminino, 27 anos, com alteragdes significativas da vida social e pessoal por
sensa¢do de urgéncia urinaria com consequente aumento da frequéncia urinéria (polaquidria).

Sintomas associados a vontade subita de urinar.

Prognostico:

Solucionar as limitagdes nas atividades diarias e sociais, resultando numa melhoria significativa
na perce¢do da qualidade de vida., através da reducdo da frequéncia urindria e urgéncia miccional,
assim como das perdas de urina associadas, ao fim de um periodo de intervencao de 8 a 12 semanas
(Burkhard et al., 2020; National Institute for health and care excellence, 2021).

Realca-se como fator de bom progndstico a motivacdo e colabora¢do da utente. Além disso,
destaca-se o facto de nao ter diabetes, doencas inflamatorias do intestino, altera¢cdes neurologicas
e ndo ter outras queixas sugestivas de outras disfun¢des do pavimento pélvico (Camilleri, 2021;
Shang et al., 2023).

A profissdo que a obriga a passar horas sentada, o sedentarismo, o IMC alterado e os maus hébitos
comportamentais, podem afetar de modo negativo o prognostico.

Assim, e tendo em conta os fatores pessoas e ambientais da utente, espera-se que ao fim de trés
meses (aproximadamente doze semanas), a utente deixe de ter queixas e recupere a fungdo normal

do seu pavimento pélvico.

OBJECTIVOS DA INTERVENCAO

Curto Prazo (até as 4 semanas de interven¢ao):

o Em 1 semana ingerir, no minimo, 1L de liquidos por dia, avaliado pelo feedback da
paciente;

o Em 2 semanas ingerir, no minimo, 1,5L de liquidos por dia, avaliado pelo feedback da
paciente;

o Em uma semana diminuir a ingestdo de café para um por dia, avaliado pelo feedback da
paciente;

o Em uma semana, iniciar exercicio fisico com caminhadas entre duas a trés vezes por
semana, com dura¢do de 30 minutos, avaliado pelo feedback da utente;

o Em 3 semanas, realizar exercicio fisico diario com caminhadas de 30 minutos de duragao,

avaliado pelo feedback da utente;
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o Em 2 semanas, diminuir a frequéncia urindria (cerca de 10 a 12 vezes por dia), avaliado

pelo feedback da paciente;
Médio Prazo (entre as 4 e as 8 semanas de intervengao):

o Em4 semanas, diminuir a frequéncia urinaria (cerca de 8 a 10 vezes por dia), avaliado pelo
feedback da paciente;

o Em 8 semanas, diminuir a frequéncia urinaria (entre 7 a 8 vezes por dia), avaliado pelo
feedback da paciente;

o Diminuir a frequéncia urindria noturna, em 4 semanas, para 1 vez por noite, avaliado pelo

feedback da paciente;
Longo Prazo:
E esperado que ao fim de 12 semanas:

o Manter a frequéncia urinaria de 7 a 8 vezes por dia e 1 vez por noite, avaliado pelo didrio
da bexiga (IQIC);

o Ter como sensagdo da bexiga “1- vontade normal de urinar, sem perda de urina” em todas
as micg¢des, avaliado pelo diario da bexiga (IQIC);

o Diminuir a pontuacdo do King’s Health Questionnaire para 0 em todos os dominios.

PLANO DE TRATAMENTO

1. Educacgdo: Explicacdo da anatomia dos musculos do pavimento pélvico e trato urinario
inferior através de um modelo anatomico da pélvis e imagens anatomicas (Bg, Berghmans,
Morkved, & Kampen, 2016);

2. Respiracdo abdominodiafragmatica: manter a postura ensinada no passo anterior e realizar
respiragdo abdominodiafragmatica (Hodges, Sapsford, & Pengel, 2007);

3. Interpretacdo dos resultados do didrio da bexiga juntamente com a paciente e ensinamento
e explicacdo de mudangas comportamentais a comecar a adotar a partir do preciso
momento:

1) Diminui¢do do consumo de cafeina (National Institute for Health and Care Excellence,
2019);
i1) Aumentar a ingestdo de liquidos (Burkhard et al., 2020);

60




2SSALCOI TAO Relatério de Estagio

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

ii1) Diminuir o excesso de peso através da diminui¢do do estilo de vida sedentéario e da

incorporagdo de atividade fisica (Burkhard et al., 2020; Yazdany et al., 2020);

iv) Reduzir a frequéncia urinaria: a hiperatividade do detrusor provoca urgéncia miccional

que tem como consequéncia a o aumento da frequéncia urindria e reducdo da

capacidade funcional da bexiga (Burkhard et al., 2020; Sussman, Syan, & Brucker,

2020)

Treino de bexiga (Cayir & Kizilkaya Beji, 2022):

1. Através da avaliagdo do didrio da bexiga ficou percetivel que, a partir das 20h, a utente

apresentada um consumo hidrico maior: horario de jantar e ceia. Foi sugerido, na

primeira sessdo, que distribuisse a ingestdo hidrica pelo dia e diminuisse a ingestdo a

partir das 18h, para diminuir a frequéncia urinaria noturna;

2. Ensino de estratégias de supressao da urgéncia (Booth & Bliss, 2020):

Passo 1

Passo 2

Passo 3
Passo 4

Passo 5

Passo 6

Pare, fique quieta e sente-se se for possivel

Realizar contragoes rapidas dos musculos do pavimento pélvico (3 a 5
vezes) *. Repita se for necessario

Relaxe o seu corpo e respire profundamente

Concentre-se na sensagao de supressdo da urgéncia
Espere até que a sensag@o de urgéncia diminua

Caminhe até a casa de banho calmamente

* Contragdo voluntaria dos MPP para inibir a atividade do musculo detrusor

3. Aumentar os intervalos de tempo entre as mic¢des: sempre que se sinta confortavel

com os intervalos estabelecidos, aumentar mais 30 minutos.
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REGISTO SOAP

05.01.2023

Utente motivada. Refere ter conseguido implementar as alteragdes
comportamentais conforme estabelecido.

Tem feito caminhadas diérias e iniciou com acompanhamento nutricional.
Afirma que a estratégia de supressdo da urgéncia foi eficaz em algumas
situagdes: conseguiu diminuir a frequéncia para 8 a 10 vezes (ultrapassou o
objetivo proposto das 10 a 12 vezes por dia); diminuiu a frequéncia noturna
para 1 vez (ultrapassou o objetivo definido para a frequéncia noturna).

1]

(@)

Diminui¢do da frequéncia urindria diurna e noturna.

>

Comunicagdo com a utente. Diario miccional.

la<}

Esclarecimento de duvidas acerca do treino da bexiga.

Realizar em casa:
- Manter treino da bexiga;
- Manter alteragdes comportamentais.

19.01.2023

Utente motivada e colaborante com o plano de intervengdo. Afirma ter
mantido todos os propositos definidos.

Desde a primeira sessdo perdeu 2,5kg.

Refere que ainda mantém episodios de urgéncia miccional, mas que tem
utilizado a estratégia de supressdo da bexiga com sucesso. Atualmente a
frequéncia miccional diaria ¢ de 8 a 9 vezes. A frequéncia noturna mantém-se
igual (1 vez/ noite).

1]

(@)

Diminui¢do da frequéncia urindria diurna e noturna.

>

Comunicagdo com a utente.

la<}

Esclarecimento de duvidas acerca do treino da bexiga.

Realizar em casa:
- Manter treino da bexiga;
- Manter alteragdes comportamentais.

16.02.2023

Utente colaborante e muito entusiasmada. A cada semana percebe uma
melhoria significativa da sua condigao.

Afirma ja ter perdido 5 kg desde a primeira sessdo e mantém estilo de vida
ativo. Iniciou a semana passada treino com PT.

Frequéncia miccional diurna: 7 a 8 vezes. Nega episodios de urgéncia urinaria.
Ha 4 dias que ndo tem perturbagdo do sono por vontade de urinar.

1]

(@)

Diminui¢do da frequéncia urindria diurna e noturna.

>

Comunicagdo com a utente.

la<}

Esclarecimento de duvidas acerca do treino da bexiga.

Realizar em casa:

- Manter treino da bexiga;

- Manter alteragdes comportamentais;

- Realizar diario miccional de 3 dias e trazer na proxima sessao.
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03.03.2023 DESMARCOU (motivo: ficou retida numa reunido de trabalho)

08.03.2023

Nega episddios de urgéncia miccional.

Atualmente sem queixas de perturbagdo de sono ou limitagdo da vida diaria e
social.

Desde o inicio da intervengéo perdeu 8kg. Mantém plano nutricional e
atividade fisica diaria.

1]

Frequéncia urindria de 6 a 7 vezes/dia e uma a nenhuma por noite. Sem
sensa¢do de urgéncia miccional;
Kings Health Questionaire: 0 pontos em todos os dominios.

(@)

>

Comunicagdo com a utente. Diario Miccional. Kings Health Questionaire.

P Esclarecimento de duvidas acerca do treino da bexiga

Realizar em casa:

- Manter treino da bexiga;

- Manter alteragdes comportamentais.
Nao foram agendadas mais sessdes.

REFLEXAO

Objetivos a curto prazo:

o Em 1 semana ingerir, no minimo, 1L de liquidos por dia, avaliado pelo feedback da
paciente: Atingido;

o Em 2 semanas ingerir, no minimo, 1,5L de liquidos por dia, avaliado pelo feedback
da paciente: Atingido;

o Emuma semana diminuir a ingestao de café para um por dia, avaliado pelo feedback
da paciente: Atingido;

o Em uma semana, iniciar exercicio fisico com caminhadas entre duas a trés vezes
por semana, com duracdo de 30 minutos, avaliado pelo feedback da utente:
Atingido;

o Em 3 semanas, realizar exercicio fisico diario com caminhadas de 30 minutos de

duragdo, avaliado pelo feedback da utente: Atingido: superou-se o objetivo: foi

atingido as duas semanas;

o Em 2 semanas, diminuir a frequéncia urinaria (cerca de 10 a 12 vezes por dia),

avaliado pelo feedback da paciente: Atingido:_a utente ultrapassou o objetivo. As

duas semanas apresentava uma frequéncia urinaria de 8 a 10 vezes por dia.
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Objetivos a médio prazo

o Em 4 semanas, diminuir a frequéncia urinaria (cerca de 8 a 10 vezes por dia),

avaliado pelo feedback da paciente: Atingido: este objetivo foi atingido as 2

semanas. As 4 semanas a utente ja apresentava uma frequéncia de 7 a 8 vezes por

dia;
o Em 8 semanas, diminuir a frequéncia urinaria (entre 7 a 8 vezes por dia), avaliado

pelo feedback da paciente: Atingido: este objetivo foi atingido as 4 semanas;

o Diminuir a frequéncia urinaria noturna, em 4 semanas, para 1 vez por noite,

avaliado pelo feedback da paciente: Atingido: ultrapassou o objetivo: foi atingido

as 2 semanas de intervencio.

Objetivos a longo prazo

o Manter a frequéncia urinaria de 7 a 8 vezes por dia e 1 vez por noite, avaliado pelo

diario da bexiga (IQIC): Atingido. A frequéncia urindria noturna passou para 1 a

nenhuma vez por noite;

o Ter como sensagdo da bexiga “1- vontade normal de urinar, sem perda de urina”
em todas as micg¢des, avaliado pelo diario miccionaal (IQIC): Atingido.
o Diminuir a pontuagdo do King’s Health Questionnaire para 0 em todos os

dominios: Atingido.
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ESCALAS PREENCHIDAS

Diario da bexiga de 3 dias (/CQ Bladder Diary) (26-27-28/12/2022)

DIARIO DA BEXIGA NOME;

DIA1 DATA oJb / 1)1 2022

Por favor complete este didrio da bexiga de 3 dias. A frente da | Hora Bebidas | Producdo | Sensac3o | Pensos
Hora inscreva 0 que se segue em cada coluna. Pode mudar as : % deurina | da bexiga | /fraldas
horas especificadas se precisar. Na coluna das horas, por 500 po L
favor escreva “cama” quando se foi deitar e “acordei '
quando acordou. 7:00 200 |
Bebidas Escreva a quantidade que bebeu e o tipo de bebida.  [P£234 Sl 3z i
Producdo de urina inscreva a quaniidade que urinou em | 5:00 g
mililitros (mis) na coluna da produgdo de urina, de dia e de 300 =
noite. Qualquer jarro medidor serve. Se urinou mas ndo he fo log,, /| ché
possivel medir, ponha um v resta coluna. Se teve uma 10:00 JSOWQ {
incontinéncia de urina em algum momento escreva aqui
PERDA. 11:00
mmaawaadesumodecomosesenﬁu Moio-dia
da bexiga quando foi a0 quarto de banho usando este codigo }5/,”‘_ 0
0~ Se no teve qualquer sensagao de necessidade de andl A Ly
urinar, mas urinou por “razbes sociais”, por exemplo, 14:00 e
mesmo antes de sair, ou incerto sobre onde era a proxima Iwrmz 0
casa de banho. 15:00
1- Se teve uma vontade normal de urinar e nenhuma _ “é&‘/
urgéncia. A “Urgéncia™ é diferente das sensagdes normais ﬁofﬂ @l {
da bexiga, e é a vontade de urinar stbita, compuisiva, que é 17:00 wmifi® ”
dificil de adiar, ou uma sensagao repentina de que precisa 1ol Uhe
urinar e de que se ndo o fizer vai ter um acidente. 18:00 /)MJ, {
2 - Se teve urgéncia mas ja tinha passado antes de chegar 19.00
a casa de banho.
3 - Se teve urgéncia mas conseguiu chegar a casa de 20:00 222
banho, ainda com urgéncia, mas sem perda de urina. iwe? [ohe |3l | 0
4 - Se teve urgéncia e ndo conseguiu chegar & casa de ?130 2;“'“‘“ Z;”," 4
" 2 . o
T
banho a tempo, por isso teve uma perda de urina. 22:00 m’“ﬂi_ d\{_
Pensos/Fraldas Se puser ou mudar um pensolfralda 5500 5
ponha um v na coluna dos pensosfiraldas. i be [ssad| |
. . Meia-noite Al o
Aqui esta um exemplo de como preencher o diario: dayina qo
Hora Bebidas Produglo| Sensacao [Pensos] | 01:00 :
Duantidade] Tipo | deurina | dabexiga |Fraldas
6:00 Desperteil 350m |2 — 2»“""& {
700 300mi_| cha 03:00
800 v 2 230 s |
L 04:00
10:00 Copo_ | agua | Perda 3 v
05:00
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DIARIO DA BEXIGA NOME: _

DIA2 DATA 0 1 [l 10} oA3 DATA Y1 i) 1 2e2 &
Hora Bebidas Produao| Sensacao [Pensos] | Mor2 Bebidas Producao| Sensagdo pensos/
de urina | da bexiga |Fraldas de urina | da bexiga fraidas
Quantidadel  Tipo (mls) Duantidadel  Tipo (mls)
8:00 6:00
7.00 , 7:00 ) 5
” Ao, :/"? ! 23 ‘.’;!\Q 4 W K‘JL','. ' lv;‘l(‘:z o { h‘" ‘al“*i {
Fhie t800—1— | I g0n - ez ' St som
¢ Fo ikl [# -
50 e 5 d
00 .
50!\1& 0 uwln de -~ Ko nu,Q_
10.00 ol he 10:00 1'5’0/”‘( (LK/
(<ol
11.00 11:00 ,
25mll | © — Yok | 3
Meio-dia Meio-dia ;
o 200k Q 70 47‘!2 0
13:00  |wm wpClopm@ 1300 [ym oV, | g€
1wl lagals” TR Sos /l[:///t/
14:00 ” :
‘(o(ml J nri_ho%a 0ucm\1 J
15: E 15
O el che BDO
16:00 16: R
ek | ©  Yomd | 2
17:00 life 700 [y o | che
18:00 5®N& 5 18.00 :,( ;
1900 — 1900 '
[wp | o v RREI - }ocwx 4
20000 g il 0 2000, [vim
'if’::L Ja.’f&‘e' phA0 &)/""‘2 ; :;frlwe
21:00 A ,,WQ. 5 21.00 qap
Q
2200 |jwed . . 22.00 he _
JL; }q'-m‘z 1221 30 -_'sfﬂ._:, ‘:‘f‘ﬁ:f 2lhtse M""" > 65/;»“
“123.00 ol |5 A4 }2)(20 M‘Q
dnanin «~3n30 ok |- o e - {eo
ig-noi a-noite
iMeia-noite » Gll e 96 M&
01:00 01:00
02:00 \ 9 M9\ 4 02:00
03:00 03:00
=T Q)ane A
04:00 :
sul | 4 0500
05:00 : . 4
25K 1

Codigo da sensagdo da bexiga

0 - Sem sensagao de necessidade de urinar, mas urinou
por “razdes sociais’

1 - Vontade normal de urinar, sem urgéncia

2 - Urgéncia, mas passou antes de ir a casa de banho

3 - Urgéncia, mas conseguiu chegar a casa de banho,
ainda com urgéncia, mas sem perda de urina

4 - Urgéncia & ndo conseguiu chegar 4 casa de banho a
tempo, por isso teve uma perda de urina.
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Diario da bexiga de 3 dias (/CQ Bladder Diary) (03-04-05/03/2023)

DIARIO DABEXIGA  NOME:

DIA1 DATA: 03 /03 [2023

Por favor complete este didrio da bexiga de 3 dias. A frente da | Hora Bebidas mruﬂo Pensos
Hora inscreva o que se segue em cada coluna. Pode mudar as o] bexiga | firaldas
horas especificadas se precisar. Na coluna das horas, por 500
favor escreva “cama” quando se foi deitar e “acordei”
Mm (.ur.JA ‘,m 3210’“1 4
Bebidas Escreva a quantidade que bebeu e o tipo de bebida.
Producdo de urina Inscreva a quantdade que urinou em | 800 ) -
miliitros (mis) na coluna da producdo de urina, de dia e de 5T
noite. Qualquer jarmo medidor serve. Se urinou mas ndo Ihe foi taall 4
possivel medir, ponha um v resta coluna. Se teve uma 10:00 SR
incontinéncia de urina em algum momento escreva aqui Y o A
PERDA. 11:00
Sensaciio da bexiga Escreva a descrigo de como se sentiy iz -
da bexiga quando foi a0 quarto de banho usando este codigo cones | dgue
0- Se n3o teve qualquer sensagao de necessidade de 13:00 T
urinar, mas urinou por ‘razdes sociais", por exemplo, 1400 .
mesmo antes de sair, ou incerto sobre onde era a proxima
casa de banho. 15:00
1- Se teve uma vontade normal de urinar e nenhuma e '“é
urgéncia. A “Urgéncia” é diferente das sensagdes normais : x ’ZOJ A
da bexiga, e é a vontade de urinar sibita, compulsiva, que é  [17:00 N
dificil de adiar, ou uma sensagao repentina de que precisa
urinar e de que se ndo o fizer vai ter um acidente. 18:00 .
2 Se teve urgéncia mas 4 tinha passado antes de chegar LAY At pod | 4
19:00
a casa de banho.
3 - Se teve urgéncia mas conseguiu chegar & casa de 2000 ]
banho, ainda com urgéncia, mas sem perda de urina. [ cop | e3¢
4 - Se teve urgéncia e ndo conseguiu chegar 4 casa de 21:00 9430 ‘1 A
banho a tempo, por isso teve uma perda de urina. 2200 a
Pensos/Fraldas Se puser ou mudar um penso/fralda 00
ponha um v na coluna dos pensos/fraldas. 124 A Y )(U’J 4
Aqui est um exemplo de como preencher o didrio: S
Horn Bebidas | Produgao| Sensacao [Pensos| | 01:00
Puantidade] Tipo | deurina | dabexiga (Fraidas
i 02:00
6:00 Despertei 350m |2
70 300ml_| chd B
8:00 v 2
05 04:00
1000 Copo |4gua |Perda |3 v
05:00
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DIARIO DA BEXIGA NOME: _

DIA2 DATA (Y 103 | o2 DIA3 DATA S 1O Dy JoZ 5
Hora Rebidas Produglo| Sensacao [Penscs Hora Bebidas Producéo 59”33@0 Pensos/
de urina | da bexiga [Fraldas de urina | da bexiga Fraidas
Duantidadel Tipo | (mls) [uanidadel Tipo | (r1s)
6:00 6:00
werdsi 70 : 700
330 éf‘—’m’&\ 4 1%:00.300 2 ’U/WQ 4
Q0 8.00
el W 7Y M 7
9.00 00
e e Ho i
1660 i% il |/ 15:00 g
1100 \ 1100 =
¥ Ko Hod] A "l 3
Meio-dia [ﬁ\oos o eio-dia szg P /”W N
13:00 ! “ 1300
2o pdl 4 15904
14:00 \ 14:00 \
15:08 )%c( 15:00 \3
00 |\ < 16:00 , < o
Q 820/w1 { ) (&) al
1748 EX 17.00 ) \2
18:00 18:00 L
1900 |V ) 1900 .
- Jgend] i 200 |
200 . : v ~
Lol Jisd| 4 s lcapo |9+
1: f(p‘m? U}uw jzy"m a?,ZM;J 4
. 22:00 - kil
J»M Ihso donl] | :
i Y ool | A
pela-noite A ;6332?
0140 01.060
02:00 0200
03.00 04300
04:00 04.66
0500 05:00
Cédigo da sensagdo da bexiga

0 - Sem sensagao de necessidade de urinar, mas urinou
por “razbes sociais’

1 - Yontade normal de urinar, sem urgéncia

2 - Urgéncia, mas passou anies de ir & casa de banho

3 - Urgéncia, mas conseguiu chegar 4 casa de barho,
ainda com urgéncia, mas sem perda de urina

4 - Urgéncia & nao conseguiu chegar a casa de banho a
tempo, por isso teve uma perda de urina.
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Avalia¢ao King’s Health Questionnaire (22/12/2022)

King’s Health Questionnaire adaptado para Portugués (Europeu)

Percepgao Geral de

Muito Bom Bom Regular Mau | Muito Mau
Saude

1. Como descreveria o
seu actual estado de X
saude?
Impacto da Incontinéncia Nada Um Pouco | Moderadamente Muito

2. De que modo o seu
problema de bexiga X

afecta a sua vida?

A seguir, estdo enumeradas algumas actividades diarias que podem ser afectadas
pelo seu problema de bexiga. De que forma o seu problema de bexiga a afecta?
Responda, por favor, cada questéao escolhendo a resposta que melhor se aplica a si.

Limitagoes de
Nada Um Pouco | Moderadamente Muito
Actividades Diarias

3a. De que maneira o seu
problema de bexiga afecta
as suas tarefas domésticas, X
como limpar a casa, fazer

compras, etc?

3b. De que modo o seu
problema de bexiga afecta
o seu trabalho ou suas X
actividades diarias fora de

casa?
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Limitagoes Fisicas Nada Um Pouco Moderadamente Muito

4a. O seu problema de bexiga

afecta as suas actividades

fisicas, tais como andar, correr, X

praticar  desporto(s), fazer

ginastica, etc?

4b. O seu problema de bexiga

afecta as suas viagens? X

Limitagoes Sociais Nada Um Pouco Moderadamente Muito

4c. O seu problema de bexiga

limita a sua vida social? X

4d. O seu problema de bexiga

limita os contactos

estabelecidos com os seus X

amigos?

Relagdes Pessoais Nao Um i
Aplicavel Nada Boico Moderadamente | Muito

5a. O seu problema de

bexiga afecta o

relacionamento com o/a X

seu/sua parceiro/a?

5b. O seu problema de

bexiga afecta a sua vida X

sexual?

5c. O seu problema de

bexiga afecta a sua vida X

familiar?

Emocgoes Nada Um Pouco Moderadamente Muito

6a. O seu problema de bexiga

faz com que se sinta X

deprimida?
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ou nervosa?

6b. O seu problema de bexiga

faz com que se sinta ansiosa

consigo mesma?

6¢. O seu problema de bexiga

faz com que se sinta mal

Sono e Disposigao

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

afecta o seu sono?

7a. O seu problema de bexiga

cansada?

7b. Sente-se esgotada ou

Faz alguma das seguintes coisas? Se faz, com que frequéncia?

Medidas de Gravidade

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

8a. Usa forros ou pensos
para se manter seca?

X

8b. Toma cuidado com a
quantidade de liquidos que
bebe?

8c. Troca a sua roupa

interior quando esta

molhada?

8d. Preocupa-se com a
possibilidade de cheirar a

urina?

8e. Fica envergonhada por
causa do seu problema de

bexiga?

Muito Obrigada.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questoes.
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Avaliacido King’s Health Questionnaire (08.03.2023)

King’s Health Questionnaire adaptado para Portugués (Europeu)

Percepgao Geral de

Muito Bom Bom Regular Mau | Muito Mau
Saude

1. Como descreveria o
seu actual estado de X
saude?
Impacto da Incontinéncia Nada Um Pouco | Moderadamente Muito

2. De que modo o seu
problema de bexiga X

afecta a sua vida?

A seguir, estdo enumeradas algumas actividades diarias que podem ser afectadas
pelo seu problema de bexiga. De que forma o seu problema de bexiga a afecta?
Responda, por favor, cada questao escolhendo a resposta que melhor se aplica a si.

Limitagoes de
Nada Um Pouco | Moderadamente Muito
Actividades Diarias

3a. De que maneira o seu
problema de bexiga afecta
as suas tarefas domésticas, X
como limpar a casa, fazer

compras, etc?

3b. De que modo o seu
problema de bexiga afecta
o seu trabalho ou suas X
actividades diarias fora de

casa?
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King’s Health Questionnaire adaptado para Portugués (Europeu)

Percepcgao Geral de

Muito Bom | Bom Regular Mau | Muito Mau
Saude

1. Como descreveria o
seu actual estado de X
saude?
Impacto da Incontinéncia Nada Um Pouco | Moderadamente Muito

2. De que modo o seu
problema de bexiga X
afecta a sua vida?

A seguir, estdo enumeradas algumas actividades diarias que podem ser afectadas
pelo seu problema de bexiga. De que forma o seu problema de bexiga a afecta?
Responda, por favor, cada questao escolhendo a resposta que melhor se aplica a si.

Limitagoes de
Nada Um Pouco | Moderadamente Muito
Actividades Diarias

3a. De que maneira o seu
problema de bexiga afecta
as suas tarefas domésticas, X
como limpar a casa, fazer
compras, etc?

3b. De que modo o seu
problema de bexiga afecta
o seu trabalho ou suas X
actividades diarias fora de

casa?
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6b. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta ansiosa
ou nervosa?

6¢. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta mal

consigo mesma?

Sono e Disposigao

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

7a. O seu problema de bexiga

afecta o seu sono?

7b. Sente-se esgotada ou

cansada?

Faz alguma das seguintes coisas? Se faz, com que frequéncia?

Medidas de Gravidade

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

8a. Usa forros ou pensos
para se manter seca?

X

8b. Toma cuidado com a
quantidade de liquidos que
bebe?

8c. Troca a sua roupa

interior quando esta

molhada?

8d. Preocupa-se com a
possibilidade de cheirar a
urina?

8e. Fica envergonhada por

causa do seu problema de

bexiga?

Muito Obrigada.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questdes.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associa¢do Médica Mundial, a
International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects
e os Padrées de Prdtica da Fisioterapia da Associa¢do Portuguesa de Fisioterapeutas

(2005)

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito)

I . compreend a

explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona realizar. Foi-me dada

oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagao ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais ¢ o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
momento a minha participa¢do no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo na assisténcia que me € prestada. Por isso, consinto participar no estudo e que

me seja aplicado a interveng@o proposta pelo Fisioterapeuta.

Data: 22 / Dezembro /2022

Assinatura do utente:

O Fisioterapeuta:

Nome: Tania Sofia Correia Vieira
/

Assinatura: _
el

Escola Superior de Satide do Alcoitio - Mestrado em Fisioterapia
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b) Registo 2 (Prolapso pélvico- cistocelo)

REGISTO DE UTENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome: O. S Idade: 65 anos Data de nascimento: 28/08/1957
Inicio da intervengdo: 15/12/2022
IMC: 23,8

Médico assistente: Dr. X Fisioterapeuta: Tania Vieira

Diagnéstico Médico: Cistocelo grau 2

Motivo do Pedido de Intervencao: Reabilitacdo do pavimento pélvico por presenca de
cistocelo grau 2

CONTEXTO SOCIAL E ECONOMICO

Profissio: Professora reformada

Residéncia: Reside em Setubal (50km da clinica).

EXAME SUJETIVO (13/12/2021)

Historia clinica atual

Utente do sexo feminino, com 65 anos, encaminhado pelo ginecologista. Queixas de sensacdo
diéria de peso na vagina, ha cerca de 2 anos. Refere que a sintomatologia agrava na posi¢ao
ortostatica, quando realiza esforcos (essencialmente quando fica a tomar conta da neta) e com
sintomatologia aumentada ao final do dia.

Afirma fazer caminhadas diarias de cerca de uma hora.

Quando espirra ou tosse, sente agravamento do prolapso.

Nega necessidade de manobras manuais para redu¢do do prolapso.

Nega incontinéncia e urgéncia urindria, enurese noturna, disuria, dificuldade em urinar,
hematuria, infegdes urinarias recorrentes e sensagao de peso na bexiga.

Afirma ndo ser sexualmente ativa.
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Iniciou a intervencao em fisioterapia a 15/12/2022. As sessdes foram realizadas com
intervalos de 15 dias, a pedido da utente, devido a deslocacao.
A utente encontrava-se orientada e colaborante, fatores positivos para o processo de

recuperagao.

Sintomas urindrios
Incontinéncia urinaria: Nao

Perdas: Nao

Ingestdo hidrica diaria: 1,5L diarios

Outros sintomas: sem queixas de noctdria, distria, hematuria, dificuldade em urinar, infe¢des

urindrias recorrentes, sensacao de esvaziamento incompleto

Sintomas gastrointestinais

Incontinéncia para gases ou fezes: nao

Frequéncia de dejecoes: diaria

Consisténcia das fezes: nega ter fezes duras ou irregulares, esforco defecatorio, sensacao de

esvaziamento incompleto e utilizagdo de laxantes

Sintomas ginecologicos

Sensacdo de peso na vagina: sim

Sexualmente ativo.: nao

Alteracdo da fungdo sexual: ndo aplicavel

Expectativa do utente: diminui¢cdo do desconforto causado pela sensagdo de peso diaria na

vagina.

Historia clinica anterior
- Menopausa: 56 anos;
- Parto eutdcico ha 40 anos, sem intercorréncias. Nega qualquer disfun¢do do pavimento pélvico

até ha 2 anos (quando comegou com a sensagdo de peso na vagina).

Medicacao habitual

Nada a registar
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Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

Fatores Pessoais Fatores Ambientais

Relatério de Estagio

Motivada (+) Atividade profissional antes da reforma: longos

Colaborante (+) Vive longe da clinica (-)
Ativa (+) Cuidar da neta (-)
IMC normal (+)

Antecedentes obstétricos (-)
Menopausa (-)
Idade (-)

9. legenda: Facilitadores (+); Barreiras (-)

periodos na posigao ortostatica (-)

Limitacées da atividade e restricoes da participaciao referidas pelo utente:

Utente refere limitagdo em realizar as tarefas domésticas, pegar em objetos pesados como sacos

de compras, em pegar a neta ao colo e limitagdo em permanecer na posi¢ao ortostatica por longos

periodos.

Outros dados clinicos (exames complementares):

Sem exames complementares dignos de registo.

EXAME OBJETIVO (15/12/2021)

Estado Geral:

Utente orientada e colaborante, sem humor deprimido.

Observaciao da Postura

Postura ortostdtica e sentada

Plano Observacao
Anterior Rotacdo interna dos ombros
Posterior Aumento da cifose dorsal;
Lateral Ligeira retificacdo lombar e bascula posterior da pélvis

Parede abdominal:

Pele hidratada, sem alteragdes morfologicas e /ou presenca de massas.
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Padrao Ventilatorio
Costal superior. Abdominodiafragmatica, a pedido, sem dificuldade.

Pavimento Pélvico:

Observacao:

Pele e mucosas hidratadas e sem deformidades, vulva apresenta cor rosada e sem presenca de
cicatrizes. Introito vaginal ligeiramente aberto, observando-se cistocelo. Nao se observaram

fissuras ou hemorroidas.

Exame fisico:

e Exame neurologico: sem alteracao da sensibilidade tatil, dolorosa e térmica

e Pontos dolorosos: sem dores na musculatura superficial e profunda

o Tonus muscular: ligeira hipotonia dos musculos superficiais e elevador do anus (profundo)

e Consciéncia do movimento: eficaz, consciéncia da contracdo e relaxamento

e Forca muscular: Grau 2+/5 na escala de Oxford modificada

e Endurance: 3/10 segundos
e Repeticoes: 10 repeticdes de 3 segundos

e Numero Maximo de contracoes rapidas (um segundo). Sem capacidade

o Teste da tosse (stress test): negativo para perde de urina na posicdo de decubito dorsal.

Positivo para cistocelo: agravamento do prolapso, na posi¢cdo de dectbito dorsal

o Teste perineo descendente: negativo

Outros testes/escalas: prolapse quality of life questionnaire (P-QoL) (Digesu, Khullar, Cardozo,
Robinson, & Salvatore, 2005; Guerra et al., 2021).

Questionarios de Qualidade de vida:

Prolapse quality of life questionnaire (P-QoL) (15/12/2021):

Limitacdes de Atividades Diarias: 83 pontos

Limitacdes Fisicas / Sociais: 67 pontos

Relacionamento pessoal: 0 pontos

Emocdes: 33 pontos

Sono / Energia: 0
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PROCESSO DE DIAGNOSTICO DA FISIOTERAPIA (incluindo codigos e qualificadores)

Restrigdo da Participacdo:
d640 e d620 — Limitacdo em realizar tarefas domésticas e aquisicdo de bens e servigos
(compras e objetos pesados)

Limitagdo da Atividade/ Funcional:

d4300- Dificuldade em levantar objetos pesados;

d40301— Levantar e transportar compras pesadas

d6601 — Sensagdo de peso na vagina quando pega a neta ao colo

d4154 — Limitagdo em permanecer por longos periodos em ortostatismo

Alteragdes de estrutura e fungao:

$6102 — Cistocelo grau 2

b7300- Diminui¢do da for¢a muscular do musculo profundo elevador do anus (puboretal,
pubococcigeo, iliococcigeo) direito e esquerdo e dos miisculos superficiais (bulboesponjoso,
isquicavernoso e transverso do perineo) direito e esquerdo;

b7350- Hipotonia dos musculos bulbocavernoso direito e esquerdo e elevador do a4nus
direito e esquerdo (puboretal, pubococcigeo, iliococcigeo). b7400 — Diminuigdo da
resisténcia muscular (10 repetigdes de 5 segundos);

b7401- Diminui¢do da capacidade de resisténcia dos musculos superficiais e profundos do
pavimento pélvico.

Principais Problemas

Problemas Potenciais:

Isolamento social;

Aumentar a fraqueza dos musculos do pavimento pélvico;
Hipermobilidade uretral;

Aparecimento de incontinéncia urinaria;

Agravamento do grau do prolapso.

Diagnostico em Fisioterapia:

Utente de sexo feminino, 65 anos, com limita¢des significativas na vida pessoal, com limitagdo
em cuidar da neta, realizar tarefas domésticas, pegar objetos pesados, permanecer periodos longos
de pé por prolapso dos 6rgdos pélvicos (cistocelo grau 2) e diminuicao da forga (2+) e resisténcia

(10 repeticdes de 4 segundos).
Prognostico:

Resolucdo da limitagdo da vida diaria e da atividade profissional, em 16 semanas (National

Institute for health and care excellence, 2021)
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OBJECTIVOS DA INTERVENCAO

Curto Prazo (até as 4 semanas de intervengao)

o Diminuir a sensagdo de peso na vagina em, pelo menos, 15%, avaliado pelo
feedback da utente, em 4 semanas;

o Aumentar a forca dos musculos do pavimento pélvico para grau 3, avaliado pela
escala de Oxford Modificada, em 4 semanas;

o Aumentar a resisténcia dos musculos do pavimento pélvico de “10 repeticdes de 3
segundos” para “10 repeticdes de 5 segundos”, avaliado por palpacdo vaginal, em

4 semanas.;
Médio Prazo (12 semanas de intervengao)

o Aumentar a forca dos musculos do pavimento pélvico para grau 4; avaliado pela
palpacdo vaginal e escala de Oxford Modificada;

o Aumentar a resisténcia dos musculos do pavimento pélvico para “10 repeti¢des de
8 segundos”; avaliado por palpagdo vaginal através do esquema PERFECT;

o Diminuir para pelo menos metade a pontuacdo nos dominios “Limita¢des de
atividades didrias” e “Limitagdes Fisicas / Sociais” para metade dos pontos;

avaliado pelo Prolapse quality of life questionnaire (P-QoL).
Longo Prazo (16 semanas de intervengao)

o Aumentar a resisténcia dos musculos do pavimento pélvico para “10 repeti¢cdes de
10 segundos”; avaliado por palpagdo vaginal através do esquema PERFECT;

o Diminuir a pontuagdo nos dominios “Limitacdes de atividades didrias” e

“Limita¢des Fisicas / Sociais” para 0 pontos; avaliado pelo Prolapse quality of life

questionnaire (P-QoL).
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PLANO DE TRATAMENTO

1. Educacgdo: explicagdo da anatomia dos musculos do pavimento pélvico e trato urinario
inferior através de um modelo anatomico da pélvis e imagens anatomicas (Bg, Berghmans,
Morkved, & Kampen, 2016);

2. Modificag¢@o de comportamentos / habitos:

o Precaugdo no carregamento de objetos pesados (National Institute for health and
care excellence, 2021);

o Prevengdo da obstipacao:

o No sentido de minimizar a pressdo sobre o pavimento pélvico foi aconselhado a
adotar uma postura mais favoravel durante a defecacdo: utilizar um degrau ou
banco com cerca de 20 a 30 cm de altura. Os pés devem estar bem apoiados no
banco, mantendo a largura das ancas, deve inclinar-se para a frente e apoiar os
cotovelos sobre as coxas. Este método pode contribuir para uma posi¢do mais
natural e facilitar a evacuag¢do (National Institute for health and care excellence,
2021);

o Incentivo a manter uma dieta rica em fibras e uma ingestao adequada de liquidos
(Turawa, Musekiwa, & Rohwer, 2020);

o Explicar que deve evitar strainning (esforco para defecar) e que deve sempre
respeitar o desejo defecatério (National Institute for health and care excellence,

2021).

3. Ensino da correta contragdo dos musculos do pavimento pélvico primeiro na posi¢ao
sentada (Bg et al., 2016) e em seguida, deitada com as pernas abduzidas, joelhos e ancas
fletidas e pés apoiados na marquesa. Dar feedback propriocetivo através do contato manual
e comando verbal (Bg, 2014);

4. Treino da técnica “Knack”: na posi¢do deitada, ensinar a pré ativagdo dos musculos do
pavimento pélvico antes e durantes os aumentos de pressao (por exemplo quando carrega
objetos pesados ou pega na neta ao colo) para prevenir agravamento do prolapso (Fitz et
al.,2021);

5. Treino dos musculos do pavimento pélvico durante, pelo menos, 16 semanas (National

Institute for health and care excellence, 2021).
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Deve manter uma periocidade diaria, realizando em casa entre as sessoes de fisioterapia.
A progressao ¢ feita através do esquema PERFECT, deve se adicionar mais segundos a
cada contragdo. Quando conseguir realizar contracdes de 10 segundos, adicionar no final
de cada contracdo 4 contragdes rapidas, seguidas de um relaxamento total da musculatura.
O objetivo ¢ aumentar a dificuldade até conseguir realizar 3 séries de 12 repeti¢cdes de 10
segundos.

A descrigdo e adaptagdo do treino, para cada sessdo, ¢ apresentada com maiores detalhes

no registo SOAP.

REGISTO SOAP

29.12.2023

Mantém queixas diarias apds muito tempo na posi¢ao ortostatica.

Refere melhoria das queixas quando faz mais esforgos uma vez que associa a pré-
S ativagdo dos MPP ao esforgo.

Alterou habitos defecatorios.

Afirma ter realizado os exercicios em casa diariamente.

(0 (P- Grau 2+; E- 3 segundos; R- 10 repeti¢des; F- ndo aplicado)
A Comunicagao com a utente. PERFECT.
P

Treino dos MPP (2 séries de 10 repetigdes de 4 segundos). Treino Knack.

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repeti¢cdes de 4 segundos;
- Treino Knack.

12.01.2023
Utente mais motivada desde a ultima sessao.
Refere que ja tem maior consciéncia de como evitar o agravamento do prolapso com
S a pré-ativagdo. Afirma manter queixas, mas com menor impacto no seu dia a dia.
Mantém habitos defecatorios;
Diz ter realizado os exercicios todos os dias.
o (P- Grau 3; E- 5 segundos; R- 10 repeti¢des; F- nao aplicado)
A Comunicagdo com a utente. PERFECT.
P Treino dos MPP (2 séries de 10 repeti¢des de 6 segundos). Treino Knack.

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repeti¢des de 6 segundos;

- Treino Knack.
26.01.2023
Utente desmotivada, pois, afirma ndo ter sentido evolugdo desde a tlltima sessao.
S Teve um periodo de 4 dias de tosse que acredita que possa ter influenciado a nio

evoluir, contudo acredita ndo ter regredido;
Mantém habitos defecatorios;
Afirma ter realizado os exercicios em casa, sem falhas.
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o (P- Grau 3; E- 6 segundos; R- 10 repeti¢des; F- ndo aplicado)
A Comunicagao com a utente. PERFECT.
P Treino dos MPP (2 séries de 10 repeti¢des de 7 segundos). Treino Knack.

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repetigdes mantidas de 7 segundos;
- Treino Knack.

09.01.2023
Refere queixas ao final do dia, mas com menos impacto comparado com o inicio da
S intervencgao.
Mantém exercicios diarios, sem dificuldade.
(6] (P- Grau 3+; E- 8 segundos; R- 10 repeti¢des; F- ndo aplicado)
A Comunicagao com a utente. PERFECT.
P Treino dos MPP (2 séries de 10 repeti¢des de 8 segundos). Treino Knack.

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repeticdes mantidas de 8 segundos;
- Treino Knack.

23.01.2023
Paciente motivada com o plano de intervengao;
Refere diminuigdo da sintomatologia para metade das vezes;
S Afirma ja conseguir pegar em objetos pesados e na neta, sem sensagao de
agravamento do prolapso.
Tem feito os exercicios em casa diariamente.
o (P- Grau 4; E- 10 segundos; R- 10 repetigoes; F- ndo aplicado)
A Comunicagao com a utente. PERFECT.
P Treino dos MPP (2 séries de 10 repeti¢des de 10 segundos). Treino Knack.

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repetigoes mantidas de 10 segundos;
- Treino Knack.

09.02.2023

Sintomatologia em menos de metade dos dias.

Afirma ja ter consciéncia dos misculos do pavimento pélvico capaz de eliminar a
sintomatologia.

Mantém exercicios diarios, sem dificuldade.

195}

(P- Grau 4; E- 10 segundos; R- 10 repetigdes; F- ndo aplicado)
Prolapse quality of life questionnaire (P-QoL):

Limitagdes de Atividades Diarias: 83 pontos

Limitagdes Fisicas / Sociais: 67 pontos

Relacionamento pessoal: 0 pontos

Emocgdes: 33 pontos

Sono / Energia: 0

(@)

Comunicagdo com a utente. PERFECT. Inspecdo. Stress Test. Prolapse quality of
life questionnaire (P-QoL).

>
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P Treino dos MPP (3 séries de 10 repeti¢des de 10 segundos). Treino Knack.

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 3 séries de 10 repetigoes mantidas de 10 segundos;
- Treino Knack.

23.02.2023
A utente nega sintomatologia quando pega em objetos pesados ou na neta.
S Contudo, no final de dias com mais esforgos, sente uma ligeira sensacéo de peso na
vagina;
o (P- Grau 5; E- 10 segundos; R- 10 repetigoes; F- 4 contragdes rapidas)
A Comunicagao com a utente. PERFECT.
P Treino dos MPP (3 séries de 10 repeti¢des de 10 segundos + 4 contra¢des rapidas no
- final da contragdo). Treino Knack.

Realizar em casa:

- Treino dos MPP: 3 séries de 10 repeti¢des mantidas de 10 segundos + 4 contragdes rapidas no final da
contracao;

- Treino Knack.

06.03.2023
S Utente nega sintomatologia desde a ultima sessao.
0 (P- Grau 5; E- 10 segundos; R- 10 repeti¢des; F- 4 contracdes)
B Prolapse quality of life questionnaire (P-QoL): 0 pontos.
A Comunicagdo com a utente. PERFECT. Inspecdo. Stress Test. Prolapse quality of
- life questionnaire (P-QoL).
P Treino dos MPP (3 séries de 10 repeti¢des de 10 segundos + 4 contra¢des rapidas no
- final da contragdo). Treino Knack.

Realizar em casa:

- Treino dos MPP: 3 séries de 10 repeti¢des mantidas de 10 segundos + 4 contragdes rapidas no final da
contracao;

- Treino Knack.

REFLEXAO

Objetivos a curto prazo

o Diminuir a sensagdo de peso na vagina em, pelo menos, 25%, avaliado pelo
feedback da utente, em 4 semanas: Atingido;

o Aumentar a for¢a dos musculos do pavimento pélvico para grau 3, avaliado pela
escala de Oxford Modificada, em 4 semanas: Atingido;

o Aumentar a resisténcia dos musculos do pavimento pélvico de “10 repeticdes de 3
segundos” para “10 repeticdes de 5 segundos”, avaliado por palpacdo vaginal, em

4 semanas: Atingido.
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Objetivos a médio prazo

o Aumentar a forca dos musculos do pavimento pélvico para grau 4; avaliado pela

palpacdo vaginal e escala de Oxford Modificada: Atingido; Este objetivo foi

ultrapassado. A utente obteve o grau 4 as 11 semanas;

o Aumentar a resisténcia dos musculos do pavimento pélvico para “10 repeti¢des de
8 segundos”; avaliado por palpag¢do vaginal através do esquema PERFECT:

Atingido:_Este objetivo foi ultrapassado. A utente obteve a capacidade de

resisténcia muscular de 10 segundos:

o Diminuir para pelo menos metade a pontuacdo nos dominios “Limita¢des de
atividades didrias” e “Limitagdes Fisicas / Sociais” para metade dos pontos;

avaliado pelo Prolapse quality of life questionnaire (P-QoL): Atingido.
Objetivos a longo prazo

o Aumentar a resisténcia dos musculos do pavimento pélvico para “10 repeti¢des de
10 segundos”; avaliado por palpacdo vaginal através do esquema PERFECT;

Atingido; Este objetivo foi ultrapassado conforme referido acima;

o Diminuir a pontuagdo nos dominios “Limitacdes de atividades diarias” e
“Limitag¢des Fisicas / Sociais” para 0 pontos; avaliado pelo Prolapse quality of life

questionnaire (P-QoL): Atingido.
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ESCALAS PREENCHIDAS

Prolapse quality of life questionnaire (P-QoL) (15.12.2022)

UM PROLAPSO E UMA “BOLA OU ABAULAMENTO" QUE DESCE PELA VAGINA
CAUSANDO DESCONFRONTO

POR FAVOR, PREENCHA ESTE QUESTIONARIO MESMO QUE VOCE SINTA
QUE NAO TENHA PROLAPSO

1. Como vocé descreveria sua sedde neste momento?  Por favor margue uma resposta

1a. Muito boa ®
1b. Boa O
1c. Reguler ®
1d. Ruim O
Te. Muito ruim O

2. Quanto vocé acha que seu problema de prolapse  Por favor margue uma resposta
afeta sua vida?

2a. Nio afeta O
2b. Um pouco 1\"\
2c. Moderadamente ©
2d. Muito ®
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3. Por favor anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e marque o quanto eles afetam

vocé?
0. L - % 3. 4.
NAO SE NAO UM MODERADAMENTE MUITO
APLICA POUCO
3a. Ir ao banheiro para uriner com 7 O 1% e
R © ([ ® | © O O
3c. Incontinéncia por urgéncia: - - . . -
perda urinéria associada a um €D ) O O ®
forte desejo de urinar
3d. Incontinéncia de esforgo: perdea f O s C
urinéria associeda & tosse. k’ x - O O
i ® ®| | o |
3f. Sensaclo de peso ou pressfo
na parte inferier do abdome O &) O x) O

[barriga) que aparece ou piora
no decorrer do dia

3g. Abaulamento na vagina inter-
ferindo no esvaziamento do

O
&
o
O
o

intesting

3h. Desconforto na vagina que pio- e 5 2 2 A
ra quando esté em pé e alivie | O \ x) 'Q
quendo se deita.

3i. Jato urinério fraco O x) @ & ®

3j. Esforgo para esvaziar a bexiga () ) O

®
O

3k. Gotejamento de urina apds es- ™ %) &
vaziar a bexiga O W O

O
O
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4. Por favor, anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e marque o quanto eles afetam

vocé?
0. L 2 3. 4.
NAO SE NAO UM POUCO MODERADAMENTE MUITO
APLICA
4a. Sensacdo de ndo ter esvaziado 2 A X 2
completamente o intestino apds O ‘\L) O O O
ter defecado
4b. Constipac@o dificuldade em es- | '~ "
vaziar o intestino \) '\x) (/ () ()
4c. Esforgo para defecar O ® @ & O
4d. Abaulamento na vagina que ,
atrapalha o sexo @ O C O O
4e. Dor lombar |na parte inferior = > = - Lo
das costas) que piora como () (% O O )
desconforto vaginal
4f. Voc& ajuda a esvaziar o intestino | ( N P ()
com seus dedos? O & O ) '
4g. Com que freguéncia vocé defeca C) (& O x) O

Abaixo estfo algumas atividades didrias gue podem ser prejudicadas pelo seu problema de
prolapso. Quanto o seu problema incomoda vocd?

Gostarfamos que vocé respondesse cada questdo.

Sé marque o clrculo que se aplica a vocé:

5. Limitagdes de Atividades Dirias

0. L 2. 3.
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

Sa.Quanto o seu prolepso afeta g . o~
suas atividedes domésticas lex. () O @ X
limpeza, compras, etc.)

5b. Seu prolapso afeta seu trabalho - -~ - —
ou suas atividades diérias nor- C, \_) (L’ O
mais fora de casa?
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6. Limitagdes Fisicas / Sociais

6a. Seu prolapso afeta suas ativida-

0.

L 2. 3.

NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

des fisicas (ex. caminhar, cor- , =\
rer, praticer esportes, ginéstica, CJ O b O
etc..)
6b. O seu prolapso afeta sua capaci- N P N ~
dade de viajar? C’ \) @’ O
6c.0 lapso limit vida
N 0 O % O
6d. O seu prolapso limita sua capaci- .
dade de ver/visitar amigos? O O x O
7. Relacionamento Pessoal
0. 2. 3. 4.
NAO SE NAO UIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO
APLICA
7a. O seu prolapso afeta o relaciona- | 4 ~ N e
mento Com 0 Seu parceiro @ O O O O
7.0 seu? prolapso afeta sua vida @ O O C’ O
7c. O seu prolapso afeta sua vida B | @ B ™~ ~
familiar? ® O O O O
8. Emocgdes
0. 1 - 5 k §
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO
8a. O seu prolapso faz vocé se sentir - . r- r
&prlmds? . ) @ ~ ) ~ )
8b. O seu prolepeo faz vocd se sentir ‘ ( ‘
ansiosa ou nervosa? 9 x O O
8c. O seu prolapso faz vocé se sentir () @ O Q
<

mal consigo mesma?
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9. Sono / Energia
0. 1 2. N
NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE O TEMEO
9a. O seu prolapso afeta seu sono? @ C (‘ ) O
9b. Voce se sente exausta/cansada? () O & O
Vocé faz alguma das seguintes coisas para ajudar seu problema de prolapso?
10. Responda mesmo gue vocé ndo sinta que tem prolapso. Se sim, guanto?
0. 1 2, 3,

NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE O TEMPO TODO

10a. Usa absorventes internos/exter- : -

50 (x‘\’ ("\I /‘\'

nos ou calcinhas firmes? ~ —/ 2

10b. Vocé empurra o seu prolepso x) O N

para cima? et ~ ./ U

10c. Dor ou desconforto devido a0 O ® O
prolapso? 7 / Y \

10d. z:::;pso impede vocé de ficar O O @. C_J

OBRIGADO, agora verifique se vocé respondeu todas as questdes,
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Prolapse quality of life questionnaire (P-QoL) (09/02/2023)

UM PROLAPSO E UMA "BOLA OU ABAULAMENTO" QUE DESCE PELA VAGINA
CAUSANDO DESCONFRONTO

POR FAVOR, PREENCHA ESTE QUESTIONARIO MESMO QUE VOCE SINTA
QUE NAO TENHA PROLAPSO

1. Como vocd descreveria sua salde neste momento?  Por favor mergue uma resposta

4

1a. Muito boa S
1b. Boa x
1c. Regular O
1d. Ruim O
fe. Muito ruim O

2. Quanto vocé acha que seu problema de prolapse  Por favor mergue uma resposta
afeta sua vida?

2a. Nao afeta (&)
2b. Um pouco ©
2c. Moderadamente O
2d. Muito ®
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3. Por favor anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas @ marque o quanto eles afetam
vocé?
0. L - & 3. 4.
NAO SE NAO UM  MODERADAMENTE MUITO
APLICA POUCO
3a. Ir ao banheiro para uringr com -
iederboriilig ®  ® © O O
3b. 32:1::&3: desejo urgente de ,: :, 6‘) ,: :, () ()
3c. Incontingncia por urgéncia: s - - - »
perda urinéria associada aum | \)() @) '\) '\)
forte desejo de urinar
3d. Incontinéncia de esforgo: perda 7 O I e
urinéria associada & tosse. — X - < O
3e. Sensacio de um abaulamento/ O ) O O
bola saindo da vagina @ | € ¥ \ \
3f. Sensaclo de peso ou pressio
na parte inferior do abdome 7 'S e 'S
[blrlga) que aparece ou m kJ \8) o o o
no decorrer do dia
3g. Abaulamento na vagina inter- = . . d K
ferindo no esvaziamento do () ® O O O
intesting
3h. Desconforto na vagina que pio- oA - = - =
ra quando estd em pé e alivie | f)_() \ O J
quando se deita.
3i. Jato urinério fraco O x O ® ®
3j. Esforco para esvaziar a bexiga () X & O C )
3k. Gotejamento de urina es- ™~ - . . 8
vazi; a bexiga s O ® O O O
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vocé?

ter defecado

vaziar o intestino

4c. Esforgo para defecar

atrapalha o sexo

desconforto vaginal

com seus dedos?

5. Limitagbes de Atividades Didrias

limpeza, compras, etc.)

mais fora de casa?

4a. Sensacdo de ndo ter esvaziado
completamente o intestino epds

4b. Constipagdo dificuldede em es-

4d. Abaulamento na vagina que

4e. Dor lombar |na parte inferior
das costas) que piora com o

4f. Voc# ajuda a esvaziar o intestino

4g. Com que freguéncia vocé defeca

5a. Quanto o seu prolapso afeta
suas atividades domésticas |ex.

5b. Seu prolapso afeta seu trabalho
ou suas atividades didrias nor-

0.

NAO SE NAO UM POUCO MODERADAMENTE MUITO
APLICA

O

o o o oo

Sé marque o clrculo que se aplica a vocé:

0.

NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

e

k—/.

O.

L

Gostarlamos que vocé respondesse cada questdo.

L

X

x)

4. Por favor, anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e marque o quanto eles afetam

2.

Abaixo estfo algumas atividades diérias que podem ser prejudicadas pelo seu problema de
prolapso. Quanto o seu problema incomoda vocé?

3. 4

O O
O O
O O
O O
O O
O O
X O

2. 3.

O O

\\
J

o

94



2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Relatério de Estagio

6. Limitagdes Fisicas / Sociais

6a. Seu prolapso afeta suas ativida-
des fisicas (ex. caminhar, cor-
rer, praticar esportes, ginéstica,
etc...)

6b. O seu prolapso afeta sua capaci-
dade de viajar?

6c. O seu prolapso limita sus vida
social?

6d. O seu prolepso limita sua capaci-
dade de ver/visitar amigos?

7. Relacionamento Pessoal

7a. O seu prolapso afeta o relaciona-
mento Com o Seu parceiro

7b.0 seu prolapso afeta sua vide
sexual?

7c. O seu prolapso afeta sua vida
familiar?

8. Emocdes

8a. O seu prolepso faz vocé se sentir
deprimida?

8b. O seu prolapso faz vocé se sentir
ansiosa ou nervosa?

8c. O seu prolapso faz vocé se sentir
mal consigo mesma?

0.

NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

O

0.

NAO SE NAO UGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

APLICA
x
x
X

0.

NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE

)
)
O

L

® O

O

L

O

™
-’

”~

O.

1

O,
O,
®.

2

2. 3.

® | o
® |@o
O O
® | @

3. 4.

® e o
® o o

2. 3
MUITO

O O
O O
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9. Sono / Energia
0. 1 2. =
NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE © TEMPO

9a. O seu prolapso afeta seu sono? @ (‘ ) (‘ ) O
9b. Voce se sente exaustafcansada? () O O O
Vocé faz alguma das seguintes coisas para ajudar seu problema de prolapso?

10. Responda mesmo gue vocé ndo sinta que tem prolapso. Se sim, guanto?

0. 1 2 3

NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE O TEMPO TODO

10a. Usa absorventes interncs/exter-

@, X ) )
nos ou calcinhas firmes? 7 X O /
10b. Vocé empurra o seu prol \ p
para ci::? e ® O O O
10c. Dor ou desconforto devido ao x ® O O
prolapso? > / J [
10d. g:i::pso impede vocé de ficar x O C‘ (_—)

OBRIGADO, agora verifique se vocé respondeu todas as questdes,
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Prolapse quality of life questionnaire (P-QoL) (06/03/2023)

1. Como vocé descreveria sua salde neste momento?
1a. Muito boa
1b. Boa
1c. Reguler
1d. Ruim

Te. Muito ruim

2. Quanto vocé acha que seu problema de prolapso
afeta sua vida?

2a. Nzo afeta
2b. Um pouco
2c. Moderadamente

2d. Muito

Por favor margue

P i
X

Por favor margue

v
| ]
\

Relatério de Estagio

uma resposta

uma resposta
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3. Por favor anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e marque o quanto eles afetam
vocé?

0. L - R 3. 4.
NAO SE NAO UM  MODERADAMENTE MUITO
APLICA POUCO
3a. Ir ao banheiro para urinar com 7 O Is O
3b. :‘J'rig\eerncia: desejo urgente de O x) O © O
3c. Incontinéncia por wurgéncie: - = . p
perda urinéria associada aum | ) ® O O O
forte desejo de urinar
3d. Incontingncia de esforgo: perda P O s e
urindria associada & tosse. - x -~ O -
3e. Sensaclo de um abaulamento/ %) O O O
bola saindo da vegina - X \ - s
3f. Sensacio de peso ou pressfo
na parte inferier do abdome & %) O O ®

[barriga) que aparece ou piora
no decorrer do dia

3g. Abaulamento na vagina inter-
ferindo no esvaziamento do
intestino

O
&
®)
O
o

3h. Desconforto na vagina que pio-

ra quando esté em pé e alivia () () ( &) @,
quando se deita.
3i. Jato urinério fraco O x) ® O O

3j. Esforco para esvaziar a bexiga )

)
)
O
®
O

3k. Gotejamento de uring apds es- ®
vaziar a bexiga

&

=
O
O
o

98



2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Relatério de Estagio

4. Por favor, anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e marque o quanto eles afetam

vocé?

4a. Sensacio de ndo ter esvaziado
completamente o intestino apds
ter defecado

4b. Constipacao dificuldade em es-
vaziar o intestino

4c. Esforgo para defecar
4d. Abaulamento na vagina que
atrapalha o sexo

4e. Dor lombar |na parte inferior
das costas) que piora com o
desconforto vagingl

4f. Voce ajuda a esvaziar o intestino
com seus dedos?

4g. Com que freguéncia vocé defeca

Abaixo estfo slgumas atividades difrias que podem ser prejudicadas pelo seu problema de

0.

NAO SE NAO UM POUCO MODERADAMENTE MUITO

L

APLICA

O

© ® 00

0 ©

%

x)

)

prolapso. Quanto o seu problema incomoda vocé?

Gostarlamos que vocé respondesse cada questdo.

S4 marque o clrculo que se aplica a vocé:

5. Limitagdes de Atividades Didrias

Sa. Quanto o seu prolepso afeta
suas atividedes domésticas |ex.
limpeza, compras, etc.)

5b. Seu prolapso afeta seu trabalho
ou suas atividades didrias nor-

mais fora de casa?

0.

NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

®,

®‘

L

O

®

2.

3.

® & &

O

2.

4
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6. Limitagdes Fisicas / Sociais

6a. Seu prolapso afeta suas ativida-
des fisicas (ex. caminhar, cor-
rer, praticar esportes, ginéstica,
etc...)

6b. O seu prolapso afeta sua capaci-
dade de viajar?

6c. O seu prolapso limita sus vida
social?

6d. O seu prolapso limita sua capaci-
dade de ver/visitar amigos?

7. Relacionamento Pessoal

7a. O seu prolapso afeta o relaciona-
mento com o Seu parceiro

7b. 0 seu prolapso afeta sua vide
sexual?

7c. O seu prolapso afeta sua vida
familiar?

8. Emocdes

8a. O seu prolapso faz vocé se sentir
deprimida?

8b. O seu prolapso faz vocd se santir
ansiosa ou nervosa’?

8c. O seu prolapso faz vocé se sentir
mal consigo mesma?

0.

L

2. 3.

NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

®

® ®

=)

0.

O

L

® | ©
® (o
® |©
® |©
2. 3. 4

NAO SE NAO UGEIRAMENTE MODERADAMENTE MUITO

o
®
®

0.

NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE

x
®

)

O

O

O.

1

C.
C.
O.

O @ |o

@ ® |o

e ® |o
DAMENTE WD
@ |eo
e |©
@ |o
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9. Sono / Energia
0. 1 2. " TE:’;PO
NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE TO0DO
9a. O seu prolapso afeta seu sono? @ C ( ) O
9b. Vocé se sente exausta/cansada? () O &) O
Vocé faz alguma das seguintes coisas para ajudar seu problema de prolapso?
10. Responda mesmo gue vocé ndo sinta que tem prolapso. Se sim, guanto?
0. 1 2. 3

NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE O TEMPO TODO

)
)
)

10a. Usa absorventes internos/exter-

X O O O)

nos ou calcinhas firmes? ~ 7 -/ /

10b. Vocé empurra o seu prolapso S N ~ N

para cima? x - (. [

10c. Dor ou desconforto devido ao x) ) ®) O
prolapso? ot - / \

10d. S::él;pso impede vocé de ficar @ O C’ ®

OBRIGADO, agora verifique se vocé respondeu todas as questdes,
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CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagcido Médica Mundial, a
International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects
e os Padrées de Pratica da Fisioterapia da Associa¢do Portuguesa de Fisioterapeutas

(2005)

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito)

, compreendi a
explica¢do que me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona realizar. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, ¢ de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagao ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
momento a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo na assisténcia que me € prestada. Por isso, consinto participar no estudo e que

me seja aplicado a intervencéo proposta pelo Fisioterapeuta.

Data: 15 / Dezembro /2022

Assinatura do utente: -

O Fisioterapeuta:

Nome: Tania Sofia Correia Vieira

. /
Assinatura: _
Miﬁé,

Escola Superior de Saiide do Alcoitdo - Mestrado em Fisioterapia
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¢) Registo 3 (Incontinéncia urinaria de esforco)

REGISTO DE UTENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome: S. B Idade: 43 anos Data de nascimento: 23/09/1979
Inicio da intervengao: 20/12/2022
IMC: 26,7

Médico assistente: Dr.X Fisioterapeuta: Tania Vieira
Diagnéstico Médico: Incontinéncia urinaria de esforco

Motivo do Pedido de Intervencao: Perda involuntaria de urina com esforgo

CONTEXTO SOCIAL E ECONOMICO

Profissao: Investigadora

Residéncia: reside em Sintra com o marido e a filha. E o marido que trés a utente para as sessoes
de fisioterapia.

EXAME SUJETIVO (13/12/2021)

Historia clinica atual

Queixas/ objetivos do utente

Utente feminina com 43 anos com historial de pds-parto com 4 meses.

Ha aproximadamente um més comegou com perdas involuntarias de urina (gotas) quando tossia,
evoluindo progressivamente para perdas mais acentuadas do tipo jato quando fazia esforgos.
Tendo conhecimento dos servigos oferecidos pela clinica através de publicidade nas redes sociais,
compareceu diretamente, sem consulta prévia médica, a procura de uma avaliagdo pélvica.

Antes e durante a gravidez, a paciente manteve um estilo de vida sedentario. Nao realizou

avaliagdo ou acompanhamento pré-natal.
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A utente quer frequentar o gindsio para retomar a sua forma fisica, mas tem medo de ter perdas
durante a pratica desportiva.

Perante o quadro, a utente comecou a adotar habitos pouco saudaveis: ingestao de poucos liquidos
e ir & casa de banho com mais frequéncia mesmo nao estando com vontade.

Outra queixa referida pela utente ¢ a dor na regido da cicatriz como consequéncia do parto
(cesariana).

Nega disuria, enurese noturna, hematuria, dificuldade em urinar e infe¢cdes urindrias recorrentes.
Neste momento, tem como principal problema a perda de urina ao esforgo, sendo o objetivo
principal parar de ter episddios de perda de urina involuntaria.

Iniciou a intervencao em fisioterapia a 20/12/2022, com perdas semanais.

A utente encontrava-se orientada, contudo emocionalmente abatida pela situagdo. A utente ¢
colaborante e tem apoio constante do companheiro, estes fatores sdo positivos para o processo de
recuperacdo. Ja o sedentarismo e os maus habitos comportamentais sdo fatores que podem

contribuir de forma negativa para o prognostico.

Sintomas gastrointestinais

Incontinéncia para gases ou fezes: nao

Frequéncia de dejecoes: diaria

Consisténcia das fezes: nega ter fezes duras ou irregulares, esforco defecatorio, sensacao de

esvaziamento incompleto e utilizagdo de laxantes

Sintomas ginecologicos

Sensacdo de peso na vagina: nao

Sexualmente ativo: sim

Alteracdo da funcdo sexual: ndo

Expectativa do utente: diminuir a frequéncia de perdas de urina.

Historia clinica anterior

No dia 10/08/2022, com 39 semanas de gestacdo, a utente entrou em trabalho de parto e deslocou-
se ao hospital onde lhe foi administrada epidural. Apds a utente atingir a dilatacdo completa, o
médico obstetra optou por prosseguir com o parto normal. No entanto, devido as dificuldades

encontradas, foi necessario recorrer a assisténcia de forceps e ventosas. Apesar desses esforgos, o
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excesso de grau de assinclitismo (apresentagdo obliqua da cabeca fetal) resultou em insucesso.
Diante desse cendrio, optou-se por realizar uma cesariana de urgéncia.

A bebé nasceu com 47cm e 3,230kg.

Como consequéncia do uso de instrumentos durante o parto, a recém-nascida precisou de ficar
internada por 4 dias.

A utente relatou que no ultimo trimestre da gravidez teve algumas perdas de urina (tipo pinga),
em situacdes de aumento da pressdo intra-abdominal como tossir ou rir muito, no entanto,
desvalorizou por achar ser normal na gravidez. Contudo, no pos-parto, essas queixas agravaram.

O pos-parto decorreu sem intercorréncia. Atualmente as queixas da utente sdo consequentes da
cesariana e agravamento das perdas de urina.

Sem historial médico, cirurgico e familiar relevante.

Medicacao habitual

Sem

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

Fatores Pessoais Fatores Ambientais

Colaborante (+) Trabalha e vive perto da clinica (+)

Apoio do marido (+) Comportamentos adotados (-)

Humor deprimido (-) Maus habitos alimentares (-)

IMC (sobrepeso) (-) Sem apoio familiar perto da area de residéncia (-)
Cansaco (-)

10. legenda: Facilitadores (+),; Barreiras (-)

Limitacées da atividade referidas pelo utente:
A utente tem limitacdo em levantar objetos pesados por perda de urina, assim como a tossir,

espirrar ou rir.

Restricoes da Participacio referidas pelo utente:

A utente evita encontros sociais e a pratica de gindsio por medo de perda involuntaria de urina.
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Outros dados clinicos (exames complementares):

Sem exames complementares dignos de registo.

EXAME OBJETIVO (20/12/2021)

Estado Geral:

Utente visivelmente abatida, contudo, colaborante e orientada.

Observaciao da Postura

Postura ortostdtica e sentada

Plano Observacao
Anterior Rotagao interna dos ombros
Lateral Ligeira interiorizagdo da cabeca

Parede abdominal:

Pele hidratada, flacidez abdominal, sem presenca de massas.

Cicatriz da cesariana:

- Coloragao avermelhada;

- Formagao de queloide na regido esquerda;

- Mobilidade da pele reduzida;

- Tecidos profundos com aderéncias por toda a extensao da cicatriz;

- Hipersensibilidade em toda a regido, assim como, imediatamente acima e abaixo da mesma. Dor

avaliada como um 8 em 10 pela escala visual analdgica (EVA).

Diastase dos retos abdominais:

- Repouso: 2 dedos acima do umbigo / 2 dedos abaixo do umbigo

—> Durante o exercicio de crunch: 2 dedos acima do umbigo / 2 dedos abaixo do umbigo

Pavimento Pélvico:

Observacao:

Pele e mucosas hidratadas e sem deformidades, vulva apresenta cor rosada e sem presenca de
cicatrizes. Introito vaginal fechado, ndo se observaram fissuras, hemorroidas ou prolapso dos

orgdos pélvicos.
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Exame fisico:

e Exame neurologico: sem alteracao da sensibilidade tatil, dolorosa e térmica

e Pontos dolorosos: sem dores na musculatura superficial e profunda

o Tonus muscular: hipotonia dos musculos superficiais e elevador do anus (profundo)

e Consciéncia do movimento: eficaz. Capacidade de contracdo e relaxamento

e Forca muscular: Grau 3/5 na escala de Oxford modificada

e  FEndurance: 6/10

e Repeticoes: 10/10

e  Numero Maximo de contracoes rapidas (um segundo): 4

o Teste da tosse (stress test): positiva na posicao de decubito dorsal

o Teste perineo descendente: negativo

Outros testes/escalas: diario da bexiga de 3 dias (/CQ Bladder Diary), Pad Test 1h e questionario
de qualidade de vida: King’s Health Questionnaire.

Diario da bexiga (21-22-23/12/2021):

- Foi em média 9 vezes por dia a casa de banho, onde, em metade das vezes, apontou: ’0- Sem
sensacdo de necessidade de urinar, mas urinou por “razdes sociais””’;

- Ingeriu uma média de 700mL de liquidos por dia;

- No total dos 3 dias teve 2 perdas involuntérias de urina.

Pad Teste (20/12/2021):
Peso do penso no inicio do teste Peso do penso no final do teste Variagao
lg 18g 17g (nivel moderado)

Questionarios de Qualidade de vida:

King’s Health Questionnaire

20/12/2021:
Dimensodes avaliadas Pontuagdo
Percegdo geral de saude 75
Impacto da incontinéncia 100
Limitagdes de atividades diarias 83,33
Limitagoes fisicas 83,33
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Limitagdes sociais 88,89

Relagdes pessoais 66,67
Emocgdes 100

Sono e disposi¢do 33,33
Medidas de gravidade 73,33

PROCESSO DE DIAGNOSTICO DA FISIOTERAPIA (incluindo codigos e qualificadores)

Restrigdo da Participacdo:
d9201- Dificuldade na pratica desportiva (ginasio) por perda involuntéria de urina;
d9205- Limitagdo na participacdo na vida social por perda involuntaria de urina.

Limitagdo da Atividade/ Funcional:

d4300- Dificuldade em levantar objetos pesados, por perda involuntéria de urina;
d4552- Dificuldade em correr, por perda involuntaria de urina;

d4553- Dificuldade em saltar, por perda involuntéria de urina.

Alteragdes de estrutura e fungéo:

b28012- Dor sentida na cicatriz;

b630- Sensacdo de bexiga cheia (polaquiuria);

b6201- Frequéncia miccional aumentada, por medo de perda involuntaria de urina;

b6202- Incontinéncia urinaria de esforgo, por perdas quando existe um aumento da pressao
intra-abdominal;

b7300- Diminui¢ao da for¢a muscular dos musculos profundos elevador do anus (puboretal,
pubococcigeo, iliococcigeo) direito e esquerdo e dos musculos superficiais (bulboesponjoso,
isquicavernoso e transverso do perineo) direito e esquerdo;

b7350- Hipotonia dos musculos bulbocavernoso direito e esquerdo e elevador do anus
direito e esquerdo (puboretal, pubococcigeo, iliococcigeo).

Principais Problemas

Problemas Potenciais:

Aumento da dor e sensibilidade da cicatriz;

Isolamento social;

Evitamento das relagdes sexuais;

Ma postura;

Ma ingestdo hidrica;

Agravamento da polaquiuria (frequéncia urindria aumentada);
Agravamento da fraqueza dos musculos do pavimento pélvico;
Maior dificuldade no controlo involuntario dos musculos do pavimento pélvico;
Agravamento da hipermobilidade uretral;

Proplaso.

Diagnostico em Fisioterapia:
Utente do sexo feminino, 43 anos, com alteragdo da vida social e pessoal por incontinéncia urinaria

de esfor¢o associada a uma hipotonia muscular do pavimento pélvico e comportamentos erroneos.
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Prognostico:

Segundo as guidelines, sdo necessarios 3 meses de um programa de treino para que o pavimento
pélvico regresse a sua fun¢dao normal (Arnold T.M. Bernards et al., 2014; Nambiar et al., 2018;
National Institute for Health and Care Excellence, 2019; Sussman, Syan, & Brucker, 2020). Leong
e Mok (2015) demonstraram que um programa de Fisioterapia na incontinéncia urinaria de esfor¢o
de 12 semanas ¢ eficaz no tratamento das perdas de urina, demonstrando melhorias significativas
a partir das 4 semanas de tratamento.

Realga-se como fator de bom progndstico a motivacao e colaboragdo da utente e o apoio constante
do companheiro. Em contrapartida, a falta de apoios com quem deixar a filha (o companheiro
trabalha) e os maus habitos comportamentais, podem afetar de modo negativo o progndstico.
Assim, e tendo em conta os fatores pessoas e ambientais da utente, espera-se que ao fim de trés
meses (aproximadamente doze semanas), a utente deixe de ter queixas e recupere a fungdo normal

do seu pavimento pélvico.

OBJECTIVOS DA INTERVENCAO

Curto Prazo (até as 4 semanas de intervengao)

o Apresentar uma cicatriz com melhor mobilidade e menos aderéncias, avaliado pela
palpagdo, em 1 semana;

o Diminuir a dor na cicatriz de 8/10 EVA para 5/10 EVA, avaliado pela EVA, em 1 semana;

o Apresentar uma cicatriz mével e com ligeiras aderéncias, avaliado pela palpacdo, em 4
semana;

o Diminuir a dor na cicatriz de 8/10 EVA para 3/10, avaliado pela EVA, em 4 semanas;

o Ingerir, no minimo, 1,5L de liquidos por dia, avaliado pelo feedback da paciente, em 1
semana;

o Aumentar o intervalo das mic¢des (entre 7 a 8 vezes por dia), avaliado pelo feedback da
paciente, em 2 semanas;

o Aumentar o tonus muscular dos musculos bulbocavernoso e elevador do anus (puboretal,
pubococigneo, iliococigneo), avaliados pela palpa¢do, ao fim de 4 semanas;

o Aumento da for¢a dos musculos superficiais do pavimento pélvico e elevador do anus de

grau 3 para grau 4, avaliada pela escalda de Oxford modificada, em 4 semanas;
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o Aumento da resisténcia dos musculos superficiais do pavimento pélvico e elevador do anus
de seis segundos para oito segundos, em 4 semanas, avaliado por palpacdo vaginal
(esquema PERFECT);

o Diminui¢do das perdas de urina para metade, avaliado pelo feedback da utente, em 4

semanas;
Médio Prazo (entre as 4 e as 8 semanas de intervengao)

o Apresentar uma cicatriz movel e sem aderéncias, avaliado pela palpagdo, em 8 semanas;

o Nao referir dor na cicatriz (0/10 avaliado pela EVA) em 8 semanas;

o Aumentar o tonus muscular dos musculos bulbocavernoso e elevador do anus (puboretal,
pubococigneo, iliococigneo), avaliados pela palpa¢do, ao fim de 8 semanas;

o Aumento da for¢a dos musculos superficiais do pavimento pélvico e elevador do anus de
grau 4 para grau 5 avaliada pela escalda de Oxford modificada, em 8 semanas;

o Aumento da resisténcia dos musculos superficiais do pavimento pélvico e elevador do anus
de oito segundos para dez segundos, em 8 semanas, avaliado por palpa¢do vaginal

(esquema PERFECT);

o

Diminui¢do de perdas de urina para menos de metade das vezes, em 8§ semanas, avaliado

pelo feedback da utente.
Longo Prazo (centrados nas limita¢des da atividade e restri¢ao da participacao)
E esperado que ao fim de 12 semanas:

o Inicie a pratica desportiva sem perda de urina, avaliado pelo feedback da utente;

o Volte a ter aumentos de pressdo intra-abdominal sem perdas involuntarias de urina,
avaliado pelo pad test, e diario da bexiga;

o Diminua o impacto na vida didria, avaliado pelo King’s health questionaire, obtendo

um score de 0 pontos em todos os dominios.
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PLANO DE TRATAMENTO

1. Explicagdao da anatomia dos musculos do pavimento pélvico e trato urinario inferior
através de um modelo anatomico da pélvis e imagens anatémicas (Bg, Berghmans,
Mgrkved, & Kampen, 2016);

2. Ensino da correta contracdo dos musculos do pavimento pélvico primeiro na posi¢do
sentada (Bg et al., 2016) e em seguida, deitada com as pernas abduzidas, joelhos e ancas
fletidas e pés apoiados na marquesa. Dar feedback propriocetivo através do contato
manual e comando verbal (Bg, 2014);

3. Respira¢do abdominodiafragmatica: manter a postura ensinada no passo anterior e realizar
respiracdo abdominodiafragmatica (Hodges, Sapsford, & Pengel, 2007);

4. Interpretacdo dos resultados do didrio da bexiga juntamente com a paciente e ensinamento
e explicacdo de mudangas comportamentais a comecar a adotar a partir do preciso
momento:

e Aumentar a ingestao de liquidos (Burkhard et al., 2020);

¢ Diminuir a frequéncia urinaria (Burkhard et al., 2020);

¢ Diminuir o excesso de peso através da diminui¢do do estilo de vida sedentério e da
incorporagdo de atividade fisica (Burkhard et al., 2020; Yazdany et al., 2020).

5. Treino da técnica “Knack”: na posicdo deitada, ensinar a pré ativacdo dos musculos do
pavimento pélvico antes e durantes os aumentos de pressao (Fitz et al., 2021);

6. Treino dos musculos do pavimento pélvico durante, pelo menos, 12 semanas. Deve manter
uma periocidade didria, realizando em casa entre as sessdes de fisioterapia.
A progressao ¢ feita através do esquema PERFECT, deve se adicionar mais segundos a
cada contragdo. Quando conseguir realizar contracdes de 10 segundos, adicionar no final
de cada contracdo 4 contragdes rapidas, seguidas de um relaxamento total da musculatura.
O objetivo ¢ aumentar a dificuldade até conseguir realizar 3 séries de 12 repeti¢cdes de 10
segundos.

A descri¢do e adaptacdo do treino, para cada sessdo, ¢ apresentada com maiores detalhes no
apéndice 2;
7. A tensdo acumulada na regido abdominal relacionada a cicatriz pode ter impactos

negativos no processo de reabilitacdo do pavimento pélvico. Assim, a massagem e a
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mobilizagdo da cicatriz desempenham um papel crucial na melhoria das propriedades

viscoelasticas e na reducdo das dores associadas (Gilbert, Gaudreault, & Gaboury, 2022).

REGISTO SOAP
28.12.2023
Mantém frequéncia de queixas.
Conseguiu por em pratica as alteracdes comportamentais propostas exceto o
S iniciar de exercicio fisico, por cansaco.
Afirma ndo ter realizado os exercicios em casa todos os dias, por cansago.
Afirma ter realizado a massagem da cicatriz diariamente.
Cicatriz com menos aderéncia (esquerdo ++). Pele com melhor mobilidade.
0 Hipersensibilidade diminuida. EVA 5/10.
- Mantém valores PERFECT da avaliagao inicial (P- Grau 3; E- 6 segundos; R-
10 repetigdes)
A Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliacao por palpagdo vaginal. Stress
B test. Inspegdo cicatriz.
P Massagem cicatriz. Treino dos MPP (2 séries de 10 repeticdes mantidas de 6
N segundos). Treino Knack.

Realizar em casa:

- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repeti¢des mantidas de 6 segundos;
- Treino Knack;

- Massagem da cicatriz.

04.01.2023

Utente mais motivada desde a Gltima sessdo. Mantém o sedentarismo, contudo

S conseguiu realizar os exercicios em casa todos os dias.
Afirma ter realizado a massagem da cicatriz diariamente.
Cicatriz com menos aderéncia (esquerdo ++). Pele com melhor mobilidade.
o Hipersensibilidade diminuida. EVA 3/10
P- Grau 3; E- 7 segundos; R- 10 repetigoes
A Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliacao por palpagdo vaginal. Stress

test. Inspegao cicatriz.

Massagem cicatriz. Treino dos MPP (2 séries de 10 repeticdes mantidas de 7
segundos). Treino Knack.

la~}

Realizar em casa:

- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repeti¢des mantidas de 7 segundos;
- Treino Knack;

- Massagem da cicatriz.

112




2SSALCOI TAO Relatério de Estagio

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

11.01.2023

Utente com humor deprimido. Afirma cansago extremo que tem influenciado
negativamente o processo de intervengao.

Mantém a frequéncia de perdas de urina.

Ainda sem iniciar atividade fisica e com alimentacao desregulada.

Afirma ter realizado os exercicios em casa, apenas em metade dos dias.
Afirma ter realizado a massagem da cicatriz diariamente e estar muito mais
tolerante a dor.

192}

Cicatriz com menos aderéncia (esquerdo +). Pele com melhor mobilidade.
Hipersensibilidade diminuida. EVA 1/10
P- Grau 3; E- 7 segundos; R- 10 repetigoes

(@)

Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliacao por palpagdo vaginal. Stress
test. Inspegao cicatriz.

>

P Massagem cicatriz. Treino dos MPP (2 séries de 10 repeticdes mantidas de 7
N segundos). Treino Knack.

Realizar em casa:

- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repetigdes mantidas de 7 segundos;
- Treino Knack;

- Massagem da cicatriz.

Foi explicado a utente que se ndo alterasse o seu estilo de vida, conforme explicado no inicio da
interven¢ao, ¢ ndo realizasse os exercicios propostos, as sessdes de fisioterapia (1x por semana) ndo
seriam suficientes para a evolug@o proposta. Foi instruida a regressar quando conseguisse realizar o
plano de intervengdo sem interrupgao.

18.01.2023 DESMARCOU (Motivo: ndo realizou o plano de interven¢do)

25.01.2023

Refere que teve perdas de urina aumentadas desde a ultima sessao.

Afirma que na tltima semana iniciou caminhadas 3 vezes por semana e que
realizou os exercicios propostos, diariamente.

Afirma ter realizado a massagem da cicatriz diariamente e ja nao ter alterag@o
de sensibilidade / dor.

195}

Cicatriz com ligeira aderéncia no quadrante esquerdo. Pele com boa
mobilidade. Sem dor.
P — Grau 3; E — 7 segundos; R - 10 repeti¢des

(@)

Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliacao por palpagdo vaginal. Stress
test. Inspegao cicatriz.

>

P Massagem cicatriz. Treino dos MPP (2 séries de 10 repeticdes mantidas de 8
N segundos). Treino Knack

Realizar em casa:

- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repetigdes mantidas de 8 segundos;
- Treino Knack;

- Massagem da cicatriz.

03.02.2023

Desde a tltima sessao teve 3 episodios de perda de urina.

Afirma manter as caminhadas. Ainda ndo procurou nutricionista por motivos
econdmicos, mas afirma ter feito alteragdes positivas na sua alimentacao.
Afirma ter realizado os exercicios diariamente, assim como a massagem na
cicatriz.

195}
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0 Cicatriz sem aderéncia. Pele com boa mobilidade. Sem dor.

- P — Grau 3+; E — 8 segundos; R - 10 repetigdes

A Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliagdo por palpag@o vaginal. Stress
B test. Inspegdo cicatriz.

P Massagem cicatriz. Treino dos MPP (2 séries de 10 repeticdes mantidas de 9

N segundos). Treino Knack.

Realizar em casa:

- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repeticdes mantidas de 8 segundos;
- Treino Knack;

- Manter massagem da cicatriz.

10.02.2023 NAO COMPARECEU (Motivo: Doenga da filha)

16.02.2023

Mantém episodios de perda de urina quando faz esforgos, contudo afirma que a
frequéncia ¢ menor (ainda que ndo saiba quantificar o nimero de episodios
ocorridos). Diz ter mais consciéncia de contracdo dos musculos do pavimento
pélvico e ja conseguir evitar perda em algumas situagdes de aumentos de
pressao intra-abdominal.

Nega a realizagdo diaria dos exercicios no periodo em que a filha este doente
(cerca de 4 dias).

195}

(@)

P — Grau 3+; E — 9 segundos; R - 10 repetigdes

Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliac@o por palpagdo vaginal. Stress
test. Inspegao cicatriz.

>

Treino dos MPP (2 séries de 10 repeti¢cdes mantidas de 9 segundos). Treino
Knack

]

Realizar em casa:

- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repeti¢des mantidas de 9 segundos;
- Treino Knack;

- Manter massagem da cicatriz.

23.02.2023

Paciente motivada. Desde a ultima sessdo teve um episodio de perda de urina.
S Afirma ter realizado os exercicios todos os dias.

Mantém habitos alimentares saudaveis e caminhadas (3 vezes por semana).
o P — Grau 4; E — 10 segundos; R - 10 repeti¢des
A Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliacao por palpagdo vaginal. Stress
- test.
P Treino dos MPP (2 séries de 10 repeti¢des mantidas de 10 segundos). Treino
- Knack

Realizar em casa:

- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repeti¢des mantidas de 9 segundos;
- Treino Knack;

- Manter massagem da cicatriz.

03.03.2023

Nega perdas de urina desde a ultima sessdo.
Afirma manter habitos de vida saudavel e exercicios didrios em casa.

195}
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(0] P — Grau 4; E — 10 segundos; R - 10 repeti¢des

A Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliagdo por palpag@o vaginal. Stress
- test.

P Treino dos MPP (3 séries de 10 repeticdes mantidas de 10 segundos). Treino

N Knack.

Realizar em casa:

- Treino dos MPP: 3séries de 10 repeti¢des mantidas de 10 segundos;
- Treino Knack;

- Manter massagem da cicatriz.

- Realizar o diério da bexiga para a proxima sessao.

09.03.2023

Desde a tltima sessdo teve uma perda de urina.

S Afirma que esta semana foi mais cansativa uma vez que o marido este fora do
pais e, por esse motivo, ndo conseguiu realizar as caminhadas.

Falhou os exercicios em 3 dias.

o P — Grau 4; E — 10 segundos; R - 10 repeti¢des

A Avaliagdo por palpagdo vaginal. Stress test. Kings. Didrio da bexiga. Pad Test
- 1h.

P Treino dos MPP (3 séries de 10 repeticdes mantidas de 10 segundos).

Treino Knack

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 3 séries de 10 repetigoes mantidas de 10 segundos;
- Treino Knack.

REFLEXAO

Objetivos a curto prazo

o Apresentar uma cicatriz com melhor mobilidade e menos aderéncias, avaliado pela
palpacdo, em 1 semana: Atingido;

o Diminuir a dor na cicatriz de 8/10 EVA para 5/10 EVA, avaliado pela EVA, em 1
semana: Atingido;

o Apresentar uma cicatriz movel e com ligeiras aderéncias, avaliado pela palpagao,
em 4 semana: Atingido;

o Diminuir a dor na cicatriz de 8/10 EVA para 3/10, avaliado pela EVA, em 4
semanas: Atingido. Este objetivo foi superado. As 4 semanas, a utente apresentava

dor 1/10 (EVA).

o Ingerir, no minimo, 1,5L de liquidos por dia, avaliado pelo feedback da paciente,

em | semana: Atingido;

115




2SSALCOI TAO Relatério de Estagio

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

o Aumentar o intervalo das micc¢des (entre 7 a 8 vezes por dia), avaliado pelo
feedback da paciente, em 2 semanas: Atingido;

o Aumentar o tonus muscular dos musculos bulbocavernoso e elevador do anus
(puboretal, pubococigneo, iliococigneo), avaliados pela palpacdo, ao fim de 4
semanas: Nao Atingido;

o Aumento da forca dos musculos superficiais do pavimento pélvico e elevador do
anus de grau 3 para grau 4, avaliada pela escalda de Oxford modificada, em 4

semanas: Nao Atingido: A utente apenas atingiu o grau 4 de forca as 9 semanas de

intervengao;
o Aumento da resisténcia dos musculos superficiais do pavimento pélvico e elevador
do anus de seis segundos para oito segundos, em 4 semanas, avaliado por palpacao

vaginal (esquema PERFECT): Nao Atingido: este objetivo foi atingido as 7

s€émanas.

o Diminui¢do das perdas de urina para metade, avaliado pelo feedback da utente, em
4 semanas: Niio Atingido: As 4 semanas, a utente mantinha a frequéncia de perdas

de urina do inicio da intervengao.
Objetivos a médio prazo

o Apresentar uma cicatriz mével e sem aderéncias, avaliado pela palpagdo, em 8

semanas: Atingido:_Este objetivo foi superado. A cicatriz apresentava-se sem

aderéncias e com mobilidade da pele as 7 semanas:

o Nao referir dor na cicatriz (0/10 avaliado pela EVA) em § semanas: Atingido: Este

objetivo foi superado. As 6 semanas a utente avaliava a dor: 0/10 EVA:

o Aumentar o tonus muscular dos musculos bulbocavernoso e elevador do anus
(puboretal, pubococigneo, iliococigneo), avaliados pela palpacdo, ao fim de 8
semanas: Atingido;

o Aumento da forca dos musculos superficiais do pavimento pélvico e elevador do
anus de grau 4 para grau 5 avaliada pela escalda de Oxford modificada, em 8

semanas: Nao Atingido: A utente ndo atingiu o grau 5 de for¢a durante as 12

semanas de intervencio:

o Aumento da resisténcia dos musculos superficiais do pavimento pélvico e elevador

do anus de oito segundos para dez segundos, em 8 semanas, avaliado por palpacao
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vaginal (esquema PERFECT): Nao Atingido. Este objetivo foi atingido as 9

s€émanas.

o Diminui¢do de perdas de urina para menos de metade das vezes, em 8 semanas,

avaliado pelo feedback da utente: Nao Atingido.

Objetivos a longo prazo

o Inicie a pratica desportiva sem perda de urina, avaliado pelo feedback da utente: Nao

Atingido:_A utente ndo iniciou a pratica desportiva;

o Volte a ter aumentos de pressdo intra-abdominal sem perdas involuntarias de urina,

avaliado pelo pad test, e didrio da bexiga: Nao Atingido: Ainda que a quantidade de

perda de urina tenha diminuido (pad test= 7g). a utente manteve perdas durante os

aumentos de pressao;

o Diminua o impacto na vida didria, avaliado pelo King’s health questionaire, obtendo

um score de 0 pontos em todos os dominios: Nao Atingido; O impacto na qualidade

de vida diminuiu, contudo, ndo de forma significativa conforme o esperado.

Ao avaliar os resultados da presente intervencdo, ¢ imperativo reconhecer que ndo foram
alcangados os objetivos propostos. A falta de adesdo aos exercicios para casa e a auséncia das
alteracdes comportamentais necessarias podem ter sido fatores preponderantes para este desfecho.
Conforme as diretrizes da NICE (2021), ¢ recomendado manter um regime de treino com a dose
apropriada, envolvendo pelo menos oito contragdes isoladas da musculatura, realizado trés vezes
ao dia, por um periodo minimo de trés meses. A inatividade pode resultar na reversdo da
musculatura ao estado anterior a intervencdo, levando ao reaparecimento dos sintomas
(Berghmans, Bols, Sahlin, & Berner, 2014; National Institute for Health and Care Excellence,
2019).

Por sua vez, as alteragdes comportamentais e de estilo de vida sdo cruciais para um bom resultado
no tratamento da incontinéncia urinaria (A.T.M. Bernards et al., 2011; Nambiar et al., 2018;
Sussman et al., 2020).

Assim, torna-se essencial reavaliar a abordagem, considerando estratégias para promover uma
maior adesdo por parte da utente. A comunicagdo eficaz sobre a importancia dos exercicios
domiciliares e das alteragdes comportamentais, bem como a identificagdo e resolucdo de potenciais

obstaculos a sua implementagdo, podem ser passos cruciais na otimizac¢ao do tratamento.
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ESCALAS PREENCHIDAS

Di4rio da bexiga de 3 dias (ICQ Bladder Diary) (21-22-23/12/2022)

ousoomsees voue: [

Sensagdo | Pensos
Por favor complete este didrio da bexiga de 3 dias. A frente da | HOa So urina | da bexiga | raidas
Hora inscreva o que se segue em cada coluna. Pode mudar as aridadd Tipo | (mis)

DIA1 DATA QA /{2 /ol
Bebidas Producao

horas especificadas se precisar. Na coluna das horas, por 500
favor escreva ‘cama” quando se foi deitar e “acorder”

Quando acordou. 700
Bebidas Escreva a quantidade que bebeu e o tipo de bebida.
Produclo de urina Inscreva a quaniidade que urinou em | 890, ol v
millitros (mis) na coluna da produgdo de urina, de dia e de 'g.q9
note. Qualquer jarmo medidor serve. Se urinou mas ndo Ihe foi (% s
possivel medir, ponha um v resta coluna. Se teve uma 40:00— M\Q
incontinéncia de urina em algum momento escreva aqui {ldh30 10
PERDA. 11:00
Sensacdo da bexiga Escreva a descrigdo de como se sentiu ey
da bexiga quando foi a0 quarto de banho usando este c5digo 2000 %
0 Se nao teve qualquer sensagao de necessidade de il 1% 1
urinar, mas urinou por ‘razdes sociais”, por exemplo, 14:00
mesmo antes de sair, ou incerto sobre onde era aproxima | 4h 3o 9l | o
casa de banho. 15:00 : m&
1- Se teve uma vontade normal de urinar e nenhuma 500 S0 N\ T
urgéndia. A “Urgéncia” é diferente das sensagdes normais ' A v
da bexiga, e é a vontade de urinar sibita, compulsiva, que é 400 mﬂ
dificil de adiar, ou uma sensagdo repentina de que precisa [ 16h 1S 0 0
urinar e de que se ndo o fizer vai ter um acidente. 18:00 o
2 - Se teve urgéncia mas j4 tinha passado antes de chegar 1900
a casa de banho.
3 - Se teve urgéncia mas conseguiu chegar & casa de 2000 . s
banho, ainda com urgéncia, mas sem perda de urina. ohso__[150 L A A

8
i

4 - Se teve urgéncia e ndo conseguiu chegar 4 casa de

banho a tempo, por isso teve uma perda de urina. 00 |5¢,,& .
LJ‘zzszL \
Pensos/Fraldas Se puser ou mudar um penso/fralda 2300
ponha um v na coluna dos pensos/iraldas.
; P
Aqui esta um exemplo de como preencher o diario:
Fora Bebidas | Produgao| Sensagao [Pensos | 01:00
Puantidade] Tipo | deurina | dabexiga |Fraldas 0200
6:00 i 350mi 2
700 300ml__| ché 03:00
8:00 4 2
900 04:00
1000 Copo | 4qua [Perda |3 v
05:00
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DIARIO DA BEXIGA NOME:

oz pata dd |2 1ok DIA3 DATA 23 /12 12e22 ‘
Hora Bebidas | Produgho| Sensacao [Pensos] Hora Bebidas Produgdo| Sensacao pensos/
i de urina | da bexiga [Fraldas de urina | da bexiga Fraldas
Duantidadel  Tipo {mis) Duantdadel  Tipo (mls)
6:00 6:00
7:00 i 7:00
S5 dhoad | | 810
7h 30 ISOfmﬂ Liﬂ 101&/ il o&w& {
956 s0 |- 0 QNLQ
2h30 | o |4/ - 6 -
GO ad | © ' 55 il 0
11:00 11:.00
Moo iomd | 4 Weio-dia
0 sl | e - ;?OGW-Q oéwu
13:0 :
% 7 lomd | 0 12h30 oo d | 1
14:00 14:.00
15:00 15:00 vepda
5 2%5mll | O — (pip) v
16: i o0
50mall | che! 1shis 60 o)
700 : : .
[6h Y So 0 Yo | O
18.60 Q m\Q 18:00
19.00 12, 0 19:00
\00 Lfooamll (‘%q‘fo\ - tooe | |
20: , : l[ i! (S
21:0G iDO(mﬂ ‘ 2100 ‘3“:“
1 ;!
dgru |2thso o | 1 55 el | che” &w& 0
22:60 : 00
iz food | O
23:00 2300
Meia-noite Meia-noite
0100 01:.00
02:00 02:00
03.00 03:00
04:00 04:00
05:00 05.00
Cédigo da sensagdo da bexiga

0 - Sem sensagio de necessidade de ufinar, mas urinou
por ‘razbes sociais”

1 - Vontade normal de urinar, sem urgéncia

2 - Urgéncia, mas passou anies de ir & casa de banho

3 - Urgéncia, mas conseguiu chegar a casa de banho,
ainda com urgéncia, mas sem perda de urina

4 - Urgéncia e ndo conseguiu chegar 3 casa de banho a
temnpo, por isso teve uma perda de urina.
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Diario da bexiga de 3 dias (/CQ Bladder Diary) (06-07-08/03/2023)

DIARIO DABEXIGA  NOME: -

DIA1 DATA 0b /p3 Jda2d

Por favor complete este didrio da bexiga de 3 dias. A frente da | Hora Bebidas [Produgsio | Sensac3o | Pensos
Hora inscreva 0 que se segue em cada coluna. Pode mudar as T de urina | da bexiga | fraldas
horas especificadas se precisar. Na coluna das horas, por 500 ipo | (mis)

favor escreva “cama” quando se foi deitar e “acordei® i

Quando acordou. 7:00

Bebidas Escreva a quantidade que bebeu e o tipo de bebida. =
wmammmmmm‘ ¢me { 3

mililitros (mis) na coluna da produgdo de urina, de dia e de

noMe, s joo meddo seve, e i mas ot | | o) [ g
possivel medir, ponha um v resta coluna. Se teve uma 10:00

incontinéncia de urina em algum momento escreva aqui UOMQ\
PERDA. 1100 ol L(f“
Sensaclo da bexiga Escreva a descrigdo de como se senf I

da bexiga quando foi a0 quarto de banho usando este cbdigo %ond |6

0- Se no teve qualquer sensac3o de necessidade de e " el i
urinar, mas urinou por ‘razbes sociais’, por exemplo, 1400

mesmo antes de sair, ou incerto sobre onde era a préxima

casa de banho. 15:00 Some :

1~ Se teve uma vontade normal de urinar e nenhuma 600 [ c;u&

urgéndia. A “Urgéncia” é diferente das sensagbes normais ; 130:»& {
da bexiga, e é a vontade de urinar stbita, compulsiva, que 6  [17:00

dificil de adiar, ou uma sensagdo repentina de que precisa 4

urinar e de que se ndo o fizer vai ter um acidente. 18:00 3

2 - Se teve urgéncia mas j4 tinha passado antes de chegar 1900 —h"'& 0
{

a casa de banho. ; M

3 - Se teve urgéncia mas conseguiu chegar 4 casa de 20:00
lsomd |4

banho, ainda com urgéncia, mas sem perda de urina. = o\/wu
4 - Se teve urgéncia e ndo conseguiu chegar 4 casa de 00 ~\} i,
banho a tempo, por isso teve uma perda de urina. a'“’ﬁ‘_lm”& the 7llomﬂ A
Pensos/Fraldas Se puser ou mudar um pensolfralda 2“0‘ ""Q 1
ponha um v na coluna dos pensos/iraldas. ;
Aqui esta um exemplo de como preencher o diario: fele- 2ok
Hora Bebidas | Produgao| Sensacao [Pensos]] | 01:00

Tipo | deurina | dabexiga |Fraidas =
600 B0m__|2

300ml | ché
_g;g v s 2 03:00
9.00
1000 Copo | oqua |Perda_ |3 e
05:00
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DIARIO DA BEXIGA NOME:

DIA2 DATA (07 /02 1d022 DIA3 DATA 03 I 03 12023
Hora Bebidas Producao| Sensagao [Pensos] | Hora Bebidas Producao| Sensagao Pensos/
de urina | da bexiga [Fraldas de urina | da bexiga Fraidas
wanudade] Tipo | (mis) antdagd Tipo | (mis)
6:00 6:00
7:00 7.00
8:00 | 8:00 ¢ |
%\gﬁ: Shoad |4 %gdu %00 1
2hso oo auJe ol | O ‘ Iotmv& aqpi
10.00 p 10.00 (MQ @ l?
1100 sord G T -
Mé;io-d'a I ”OH“Q“ { Me)io-dm QOGMQ !
i3
A% 1250er (dqfnu T 20 | dauen
14:00 ‘ { 14:00 ;
15100 _kmc& (l«,’. ot 15:00 J5ord ol ‘0~\0~ "
‘ (ai2) v 6'6 sood n’dmn
46500 y 16:00 <
15h30 Somll| D 50 ol cgpin
1700 17.00 ﬂ 4
18:00 Q 18.00 -
1900 }\ ldo { 19,00
1 HoemQ IEIPON ) lq?m& A
2000 J 20:00 -
el || e ekl g
21:00 i : s ché
somdl | che/ Ao |7 el | A
fZ:OO ) , o 22:00
i 2=l A T30
' g 4ah%0 opdl |
Meia-noite Meia-noite
01:00 01:00
02:00 02:00
03.00 03:00
04:00 04:.00
0500 05.00
Cédigo da sensagdo da bexiga
0 - Sem sensago de necessidade de urinar, mas urinou
por “razbes sociais’

1 - Vontade normal de urinar, sem urgéncia

2 - Urgéncia, mas passou antes de ir & casa de banho

3 - Urgéncia, mas conseguiu chegar 4 casa de banho,
ainda com urgéncia, mas sem perda de urina

4 - Urgéncia & n&o conseguiu chegar 4 casa de banho a
tempo, por isso teve uma perda de urina.
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Avalia¢ao King’s Health Questionnaire (20/12/2023)

King’s Health Questionnaire adaptado para Portugués (Europeu)

Percepgao Geral de

Muito Bom Bom Regular Mau | Muito Mau
Saude

1. Como descreveria o
seu actual estado de X
saude?
Impacto da Incontinéncia Nada Um Pouco | Moderadamente Muito

2. De que modo o seu
problema de bexiga X
afecta a sua vida?

A seguir, estdo enumeradas algumas actividades diarias que podem ser afectadas
pelo seu problema de bexiga. De que forma o seu problema de bexiga a afecta?

Responda, por favor, cada questao escolhendo a resposta que melhor se aplica a si.

Limitagoes de
Nada Um Pouco | Moderadamente Muito
Actividades Diarias

3a. De que maneira o seu
problema de bexiga afecta
as suas tarefas domésticas, X
como limpar a casa, fazer

compras, etc?

3b. De que modo o seu
problema de bexiga afecta
o seu trabalho ou suas X
actividades diarias fora de

casa?

122



2SSALCOITAO Relatério de Estagio

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Limitagoes Fisicas Nada Um Pouco Moderadamente Muito
4a. O seu problema de bexiga
afecta as suas actividades
fisicas, tais como andar, correr, X
praticar  desporto(s), fazer
ginastica, etc?
4b. O seu problema de bexiga
afecta as suas viagens? X
Limitagoes Sociais Nada Um Pouco Moderadamente Muito
4c. O seu problema de bexiga
limita a sua vida social? X
4d. O seu problema de bexiga
limita os contactos
estabelecidos com os seus X
amigos?
Relagoes Pessoais Nao Um
Aplicavel Nada Bouco Moderadamente | Muito
5a. O seu problema de
bexiga afecta o
relacionamento com o/a X
seu/sua parceiro/a?
5b. O seu problema de
bexiga afecta a sua vida X
sexual?
5c. O seu problema de
bexiga afecta a sua vida X
familiar?
Emocodes Nada Um Pouco Moderadamente Muito
6a. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta X
deprimida?
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6b. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta ansiosa X

ou nervosa?

6c. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta mal X

consigo mesma?

Sono e Disposigao Nunca As vezes | Frequentemente | Sempre

7a. O seu problema de bexiga
afecta o seu sono? X

7b. Sente-se esgotada ou

cansada?

Faz alguma das seguintes coisas? Se faz, com que frequéncia?

Medidas de Gravidade Nunca As vezes | Frequentemente | Sempre

8a. Usa forros ou pensos

X

para se manter seca?

8b. Toma cuidado com a
quantidade de liquidos que X
bebe?

8c. Troca a sua roupa
interior quando esta X
molhada?

8d. Preocupa-se com a
possibilidade de cheirar a X

urina?

8e. Fica envergonhada por
causa do seu problema de X

bexiga?

Muito Obrigada.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questoes.
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Avaliacio King’s Health Questionnaire (09/03/2022)

Relatério de Estagio

Limitagoes Fisicas Nada Um Pouco Moderadamente Muito

4a. O seu problema de bexiga

afecta as suas actividades

fisicas, tais como andar, correr, X

praticar  desporto(s), fazer

ginastica, etc?

4b. O seu problema de bexiga

afecta as suas viagens? X

Limitagoes Sociais Nada Um Pouco Moderadamente Muito

4c. O seu problema de bexiga

limita a sua vida social? X

4d. O seu problema de bexiga

limita os contactos

estabelecidos com os seus X

amigos?

Relagdes Pessoais Nao Um i
Aplicavel Nada Boics Moderadamente | Muito

5a. O seu problema de

bexiga afecta o

relacionamento com o/a X

seu/sua parceiro/a?

5b. O seu problema de

bexiga afecta a sua vida X

sexual?

5c. O seu problema de

bexiga afecta a sua vida X

familiar?

Emocgoes Nada Um Pouco Moderadamente Muito

6a. O seu problema de bexiga

faz com que se sinta X

deprimida?
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6b. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta ansiosa

ou nervosa?

6c¢. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta mal

consigo mesma?

Sono e Disposigao

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

7a. O seu problema de bexiga

afecta o seu sono?

7b. Sente-se esgotada ou
cansada?

Faz alguma das seguintes coisas? Se faz, com que frequéncia?

Medidas de Gravidade

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

8a. Usa forros ou pensos
para se manter seca?

X

8b. Toma cuidado com a
quantidade de liquidos que
bebe?

8c. Troca a sua roupa

interior quando esta

molhada?

8d. Preocupa-se com a
possibilidade de cheirar a
urina?

8e. Fica envergonhada por
causa do seu problema de
bexiga?

Muito Obrigada.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questdes.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracgio de Helsinquia” da Associacido Médica Mundial, a
International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects
e os Padrées de Prdtica da Fisioterapia da Associacio Portuguesa de Fisioterapeutas

(2005)

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito)

D =00 comprendia

explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona realizar. Foi-me dada

oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, ¢ de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
momento a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo na assisténcia que me ¢ prestada. Por isso, consinto participar no estudo e que

me seja aplicado a intervengdo proposta pelo Fisioterapeuta.

Data: 20 / Dezembro /2022

Assinatura do utente:

O Fisioterapeuta:

Nome: Tania Sofia Correia Vieira

. /
Assinatura: )
/ ///4;,1,{?

e

Escola Superior de Saiide do Alcoitdo - Mestrado em Fisioterapia
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Apéndice 2 — Apresentacio de 3 CAT
a) Critically Apraisal Topic 1

Ghaderi F, Bastani P, Hajebrahimi S, Jafarabadi MA, Berghmans B. Pelvic floor
rehabilitation in the treatment of women with dyspareunia: a randomized controlled clinical
trial. Int Urogynecol J. 2019 Nov;30(11):1849-1855. doi: 10.1007/s00192-019-04019-3.
Epub 2019 Jul 8. PMID: 31286158; PMCID: PMC6834927.

Link de acesso ao artigo: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31286158/

Os resultados tém validade interna?

Qual a questio clinica?

Patients (P) — Mulheres com dispareunia
Intervention (I) — Reabilitacdo do pavimento pélvico
Comparison (C) — Realizagdo ou ndo de reabilitacao.

Outcome(s) (O) — Melhoria da dispareunia

1a. R- Houve alocacio aleatdéria dos utentes?

No artigo: Sim

Comentario: A distribuicdo das participantes pelos dois grupos foi feita de forma aleatoria,
através do “random allocation software (RAS)” (pagina 2, coluna 2, capitulo “Materials and

methods”, paragrafo 6, linhas 1-4).

1b. R- Os grupos eram semelhantes no inicio do estudo?

No artigo: Sim

Comentario: E referido no corpo do texto que ndo existem diferencas significativas entre os
grupos para as varidveis sociodemograficas, referindo ainda assim trés exce¢des nomeadamente
severidade da dor, endurance e forca dos misculos do pavimento pélvico (pagina 4, coluna 1,
capitulo “results”, pardgrafo 2, linhas 1 a 4). Completada pela tabela 1, onde sdo apresentadas as

caracteristicas dos participantes e o respetivo teste aplicado.

2a. A - A parte do tratamento em estudo, os grupos foram tratados de forma igual?

No artigo: Sim

Comentario: Neste estudo randomizado os grupos foram tratados de forma igual. Um exame
estruturado da fungdo vaginal que incluia palpagdo vaginal digital para qualificar contragdes e
relaxamento dos musculos do pavimento pélvico. A forga e resisténcia foram medidas através da

escala de Oxford. A gravidade da dor foi quantificada pela Visual Analog Scale (VAS). O Female
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Sexual Function Index (FSFI) foi também realizado. Estas ferramentas foram aplicadas a todas as
doentes de forma igual previamente ao inicio do estudo, imediatamente apos o término do mesmo
e 3 meses apos o final. (pagina 2, capitulo “Materials and methods”, coluna 2; paragrafo 9, linhas
6-10); pagina 3, capitulo “Materials and methods”, coluna 1; paragrafo 1, linhas 1-6); (paragrafo
2, linhas 1-6; paragrafo 3, linhas 1-2; 6-10).

2b. A — Todos os utentes que participaram no estudo foram considerados? E todos foram
analisados dentro do grupo em que foram alocados?

No artigo: Sim

Comentario: Foram elegiveis 84 participantes no estudo, onde 20 foram excluidas. Foram entdo
randomizadas 64 doentes em dois grupos (grupo experimental, n=32; grupo controlo, n=32). A
alocacdo, follow up e analise foram realizadas sem haver perda ou exclusio de doentes. Posto isto,
todas as participantes randomizadas no inicio do estudo foram consideradas. Esta informacao pode

ser encontrada no corpo do texto e, de forma resumida, na pagina 3, figura 1.

3. M - As medidas foram objetivas e/ou foram os utentes e fisioterapeutas cegos
relativamente ao tratamento recebido?

No artigo: Nao

Comentario: Os resultados a avaliar sdo subjetivos (percecdo de sintomas, interpretagdo através
de feedback digital, e avaliagdes usando escalas de dor e funcdo). O estatistico e o fisioterapeuta
responsaveis pelos exames foram mantidos "cegos". Contrariamente, os restantes participantes,
incluindo as doentes e os fisioterapeutas encarregados da intervencdo, ndo foram mantidos
"cegos", uma vez que tal ndo se justificava pela natureza especifica da distribuigdo dos
participantes. Importa salientar que o grupo de controlo aguardava em "lista de espera" a realizagdo
do tratamento. (pagina 2, capitulo “Materials and methods”, coluna 2; paragrafo 7, linhas 1-3;

paragrafo 8, linhas 6-8)

Quais foram os resultados?

1. Qual o tamanho do efeito do tratamento?

No primeiro momento de avaliagdo, previamente ao inicio do estudo, ambos os grupos tinham
resultados semelhantes nas oito varidveis avaliadas. No segundo momento de avaliagdo, 12
semanas apoés o inico do tratamento houve resultados estatisticamente significativos p<0.05 no:
FSFI (em desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e auséncia de dor), forca MPP,

resisténcia MPP e VAS. No terceiro momento, 3 meses apds o final do estudo observou-se ainda
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uma melhoria no VAS, desta vez sem significado estatisticamente significativo quando comparada

com o final do tratamento. Pagina 5 Tabela 2

2. Quio precisa foi a estimativa de efeito do tratamento?

Tendo em conta a pequena amostra que temos no presente estudo apenas € possivel estimar o real
efeito do tratamento (estimativa pontual). Apesar disso todos os resultados apresentam um
intervalo de confianca de 95% com um p<0.05 o que nos permite extrapolar os resultados como

precisos para a populacdo geral.

Os resultados ajudam na tomada de decisdo de tratamento do meu utente? (Validade
Externa)

O presente estudo foi aplicado em mulheres que foram referenciadas por um uroginecologista por
sintomas de disfun¢do do pavimento pélvico, onde todas elas apresentavam sintomas importantes
e com efeitos deletérios na qualidade de vida. Dado o impacto significativo da intervengao nesta
populacdo, torna-se pertinente englobar este tipo de abordagem em todas as mulheres que
procuram cuidados de satde, e sensibilizar através da informacgao e educagdo outras mulheres que
sofram destas patologias ou que possam um dia vir a sofrer. Conclui-se assim que uma educacdo
global sobre as fungdes do pavimento pélvico ¢ urgente e teria um impacto substancial como foi
comprovado em todos os casos clinicos acompanhados durante o estagio, onde se verificou a
melhoria e/ou reversao dos sintomas de uma ou mais disfun¢des do pavimento pélvico ja em fases

bastante avangadas das mesmas.

b) Critically Apraisal Topic 2

Zahariou AG, Karamouti MV, Papaioannou PD. Pelvic floor muscle training improves
sexual function of women with stress urinary incontinence. Int Urogynecol J Pelvic Floor
Dysfunct. 2008 Mar;19(3):401-6. doi: 10.1007/s00192-007-0452-3. Epub 2007 Sep 18.
PMID: 17876491.

Link de acesso ao artigo: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17876491/
Os resultados tém validade interna?

Qual a questao clinica?

Patients (P) — Mulheres com diagndstico urodinamico de incontinéncia urinéria de esfor¢o (IUE)
Intervention (I) — Reabilitacdo do pavimento pélvico

Comparison (C) — Nao realizada

Outcome(s) (O) — Melhoria da IUE e da disfuncao sexual
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1. A amostra representativa das doentes escolhidas foi definida com um ponto comum no
decorrer da sua doenga?

No artigo: Nao

Comentario: Neste estudo prospetivo, a amostra foi selecionada com base em critérios
especificos: idade superior a 21 anos, mulheres sexualmente ativas com relagdes conjugais
estaveis, que estiveram sexualmente ativas nas ultimas quatro semanas, com diagndstico
urodinamico de incontinéncia urinaria de esfor¢o e motivacao para um periodo de 12 meses de
fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico. Foi decidido excluir mulheres com patologia
psicologica/psiquidtrica, mulheres com prolapso dos orgdos pélvicos superior ao estadio I,
antecedentes cirirgicos pélvicos, doengas neurologicas ou infe¢des do trato urinario recorrentes.
No entanto, ¢ importante ressalvar que, dado que um estudo prospetivo perquire uma amostra
homogénea numa fase inicial da patologia, este estudo apresenta limitagdes em relagdo a
homogeneidade da amostra, pois comtempla mulheres em todos os estadios evolutivos da doenca.
Os critérios de exclusdo aplicados neste estudo podem influenciar a representatividade da amostra,
limitando a generalizag¢do dos resultados para um publico mais diversificado. Estas consideragdes
devem ser tidas em conta na interpretagdo e aplica¢do deste estudo. (pagina 2, coluna 1, capitulo

“Materials and methods”, paragrafo 1,2 e 3).

2. O acompanhamento das doentes foi suficientemente longo e completo?

No artigo: Sim

Comentario: O acompanhamento das doentes neste estudo foi realizado ao longo de 12 meses,
sendo que todos as participantes cumpriram de forma igual o tempo de seguimento. Considerando
que os objetivos do estudo foram cumpridos e ter havido tempo para se objetivar mudancas
significativas nos testes considera-se que o acompanhamento foi suficientemente longo e

completo. (pagina 3, coluna 2, capitulo “Results”, paragrafo 2).

3. Os critérios dos resultados foram objetivos e/ou aplicados de forma "cega"'?

No artigo: Sim, de forma objetiva, mas ndo cega

Comentario: Para avaliar de forma objetiva a incontinéncia urinaria de esforco foi utilizado o pad
test de acordo com as recomendacdes da Internacional Continence Society com valor final
quantitativo e um delta para comparacdo. Para avaliagdo das repercussdes da patologia a nivel
sexual foi utilizada a escala Female Sexual Function Index (FSFI) que apesar de ser validada,

avalia critérios subjetivos e consequentemente variaveis. O treino dos musculos do pavimento
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pélvico foi avaliado através de exames de biofeedback, didrios miccionais mensais e visitas
semanais ao laboratorio onde eram realizadas medi¢des de forma objetiva da for¢a dos musculos
do pavimento pélvico com recurso a um “pirandmetro”. (pagina 2, capitulo “Materials and
methods”, coluna 2; paragrafo 9, linhas 6-10); pagina 2 e 3, capitulo “Materials and methods”,

coluna 2; paragrafo 5); (paragrafo 3; paragrafo 1,2,3 e 4).

4. Se forem identificados subgrupos com prognosticos diferentes, ocorreu um ajuste de
fatores prognosticos importantes?

No artigo: Nao

Comentario: Dado que ndo foram estabelecidos subgrupos e as variaveis foram avaliadas
seguindo os mesmos critérios, ndo foi necessario realizar ajustes prognosticos neste estudo.

(pagina 3, capitulo “Results”).

Qual a probabilidade dos desfechos no decorrer do tempo?

Quado precisas siao as estimativas prognosticas?

Tendo em conta que o desenho do estudo tem apenas resultados bindmios, antes e ap6s 12 meses
de tratamento, e que ha variagdes positivas e estatisticamente significativas em todas as
componentes/variaveis, considera-se que a probabilidade destes desfechos ¢ >95%. As estimativas
prognosticas sdo bastante confidveis tendo em conta que todos eles sao >95%, e a grande maioria

dos intervalos de confiancga ¢ >99%. (pagina 3, capitulo “Results”).

Posso aplicar esta evidéncia progndstica vilida e importante as minhas doentes?
(Aplicabilidade Externas)

O presente estudo foi aplicado em mulheres que recorreram ao centro uroginecologico dos autores,
por sintomas de incontinéncia urindria de esfor¢o e repercussao negativa na experiéncia sexual,
resultando num decréscimo da qualidade de vida. Dado o impacto significativamente positivo do
treino dos musculos do pavimento pélvico nesta populagdo, torna-se pertinente englobar este tipo
de abordagem em todas as mulheres que procuram cuidados de satide por sintomas de
incontinéncia urinaria de esfor¢o com ou sem repercussdo na vida sexual das mesmas.

Além das melhorias marcadas demonstradas por este estudo e outros que abordam temas parciais
pode-se também concluir que a fisioterapia pélvica ¢ uma estratégia de tratamento conservador de

baixo custo, facil aplicabilidade e sem efeitos adversos.
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¢) Critically Apraisal Topic 3

de Mattos Lourenco TR, Matsuoka PK, Baracat EC, Haddad JM. Urinary incontinence in female
athletes: a systematic review. Int Urogynecol J. 2018 Dec;29(12):1757-1763. doi:
10.1007/s00192-018-3629-z. Epub 2018 Mar 19. PMID: 29552736.

Link de acesso ao artigo: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29552736/

Que questao pico foi abordada?

No artigo: Sim

Comentario: ¢ possivel encontrar essa informacao de forma clara no artigo, no abstract e no final
da introdugao

P - Mulheres que pratiquem qualquer tipo de desporto associado a sintomas de incontinéncia
urinaria

I - Prevaléncia da incontinéncia urindria em diferentes atividades desportivas

C - Comparar a relacdo do impacto ao solo com a prevaléncia de incontinéncia urinéria

O - Evidéncia adicional e de qualidade associando o desporto a prevaléncia de incontinéncia

urinaria

E improvavel que faltem estudos relevantes e importantes?

No artigo: Sim

Comentirio: E referido no capitulo "Materials and Methods" que a revisio sistematica teve em
considerag¢do os critérios PRISMA. Tendo sido utilizadas as plataformas PubMed, Cochrane
Library e LILACS até ao final de Janeiro de 2017. Foram permitidos sindnimos durante a pesquisa
e sem restri¢des de linguagem.

E apresentada na figura 1 do trabalho o esquema PRISMA para a selegdo dos trabalhos a incluir

na revisao.

Os critérios de inclusio para a selecio dos artigos eram adequados?

No artigo: Sim

Comentario: Como demostrado no capitulo "Materials and Methods" os critérios de inclusdao
englobam "cohorts", "ecological studies" e séries de casos. Com o objetivo de estudar grupos ao
longo do tempo, populagdes como um todo para identificagdo de padrdes e séries de casos numa
tentativa de homogeneizar os resultados. Os principais critérios de inclusdo foram mulheres que

praticam desporto de qualquer tipo de intensidade associado a prevaléncia de incontinéncia

urinaria.
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Os estudos incluidos eram suficientemente validos para o tipo de questao PICO?

No artigo: Sim

Comentario: Os autores fazem referéncia a avaliacdo da qualidade dos estudos no capitulo
"Materials and Methods" e "Results" fazendo referéncia aos fatores que foram tidos em conta:
limitagcdes no desenho metodoldgico dado que os dados avaliados eram diferentes nos artigos
selecionados e muitos destes ndo tinham grupo de controlo e viés de imprecisdo dada a
heterogeneidade ndo havendo distingdo nas mulheres multiparas (numero de gravidezes),
fumadoras, sob terapéutica hormonal de substituicdo, menopausa e incongruéncia na defini¢do de

atleta. Results, coluna 2, paragrafo 2.

Os resultados eram semelhantes entre estudos?

No artigo: Sim

Comentario: Os resultados foram homogéneos mostrando que quanto maior a
intensidade/impacto do desporto maior a probabilidade de a mulher ter incontinéncia urinaria.
Apresentam ainda a tabela 4 onde demonstram esta probabilidade por grupo de

intensidade/impacto.

Quais foram os resultados?

Como sio apresentados os resultados?

Os resultados do estudo indicam uma ligagao direta entre a pratica de exercicio fisico por mulheres
e a ocorréncia de incontinéncia urindria de esfor¢o. Essa correlagdo ¢ mais evidente em atividades
de maior intensidade, que provocam um aumento sustentado da pressdo intra-abdominal. Ficou
demonstrado que ndo ¢ apenas o impacto ao solo que contribui para a disfungdo do pavimento
pélvico e, consequentemente, para a incontinéncia urinaria de esfor¢o. As mulheres que praticam
natacdo durante periodos prolongados, sem impacto, apresentam uma probabilidade de cerca de
15% de desenvolver incontinéncia urindria. Ao associar o aumento da pressao intra-abdominal ao
impacto repetitivo, sobretudo em desportistas como ginastas, incluindo mulheres nuliparas, a
probabilidade de manifestar sintomas de incontinéncia urindria ¢ significativamente elevada,
atingindo cerca de 61%. Todos os desportos que envolvem saltos sdo considerados de alto risco

para o desenvolvimento de sintomas de incontinéncia urinaria.
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Apéndice 3 — Modelo de registo de avaliacio

REGISTO DE UTENTE

Relatério de Estagio

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Inicio da intervencao:
IMC:

Médico assistente:

Diagnostico Médico:

Motivo do Pedido de Intervencao:

Data de nascimento:

Fisioterapeuta:

CONTEXTO SOCIAL E ECONOMICO

Profissao:

Residéncia:

EXAME SUJETIVO

Historia clinica atual

Queixas/ objetivos do utente

Sintomas urindrios

Incontinéncia urinaria: Sim Nao

Perdas: Tossir; Espirrar; Rir; Pegar em pesos, Agachar; Associada a urgéncia; outra:

Quantidade das perdas: Gotas; Jato

Inicio das queixas:

Frequéncia urinaria:

Ingestdo hidrica diaria:

Frequéncia das queixas:

Outros sintomas: Noctaria; Distria; Hematuria; Dificuldade em urinar; Infe¢des urinarias

recorrentes; Sensa¢cdo de esvaziamento incompleto
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Sintomas ginecoldgicos

Sensacdo de peso na vagina: Sim; Nao

Necessidade de manobras manuais para reducdo do prolapso: Sim; Nao

Sexualmente ativo: Sim; Nao Razdo para ndo ser sexualmente ativo:

Alteracoes da relagdo sexual: Dor/desconforto; Diminuicdo da Lubrificagdo; Perda de urina

durante as Relagdes;

Sintomas gastrointestinais

Incontinéncia para fezes: Sim; Nao Tipo de incontinéncia: Passiva; Urgéncia

Inicio das queixas:

Protecdo utilizada:

Frequéncia das dejecoes:

Tipo de fezes:

Incontinéncia para gases: Sim; Nao. Frequéncia das queixas:

Frequéncia da troca de protecgdo:

Obstipacao (2 ou mais sintomas)

(colocar a negrito os sintomas referidos pelo utente)

Esfor¢o defecatdrio mais do que 25% das dejecdes;

Fezes duras ou irregulares mais do que 25% das dejecdes;

Sensagdo de esvaziamento incompleto mais do que 25% das dejecdes;

Sensagao de obstrucao ou bloqueio anorretal mais do que 25% das dejecdes;

Necessidade de manobras manuais para facilitar a defecacdo mais do que 25% das deje¢des (ex:
utilizagcdo do dedo, suporte dos musculos do pavimento pélvico);

Menos de 3 dejegdes por semana.

Historia clinica anterior

Medicacao habitual

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

Fatores Pessoais Fatores Ambientais

legenda: Facilitadores (+); Barreiras (-)
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Limitacées da atividade referidas pelo utente:

Restricoes da Participacao referidas pelo utente:

Outros dados clinicos (exames complementares):

Relatério de Estagio

EXAME OBJETIVO

Estado Geral:

Observaciao da Postura

Plano

Observacio

Anterior
Posterior
Lateral

Parede abdominal:

Pavimento Pélvico:

Observacao:

Exame fisico:

o FExame I’lel/li’OZO'EiCO.'

e Pontos dolorosos:

e Tonus muscular: musculatura superficial:

e Consciéncia do movimento.

e Forca muscular: musculatura superficial:

e FEndurance: /10 segundos

musculatura profunda:

musculatura profunda:

e Repeticoes: /10 repeticdes de /10 segundos

e Numero Maximo de contracoes rdpidas (um segundo): /10 contragdes rapidas

o Teste da tosse (stress test):

o Teste perineo descendente:
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Outros testes/escalas:

PROCESSO DE DIAGNOSTICO DA FISIOTERAPIA (incluindo codigos e qualificadores)

Restrigdo da Participacdo:

Limitagdo da Atividade/ Funcional:

Alteragdes de estrutura e fungao:

Principais Problemas

Problemas Potenciais:

Diagnostico em Fisioterapia:

Prognostico:

OBJECTIVOS DA INTERVENCAO

Objetivos a Curto Prazo

Objetivos a Médio Prazo

Objetivos a Longo Prazo

PLANO DE TRATAMENTO

Intervencao:
Material:

Instruc¢oes dadas ao utente:
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REGISTO SOAP

DATA

192!

(@)

A

p

Realizar em casa:

DATA

192!

(@)

>

lav}

Realizar em casa:

REFLEXAO

Cumprimento dos objetivos

Reflexao final
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Anexo 1- Feedback da tutora clinica

O estagio curricular da aluna de mestrado Tania Vieira, decorreu na clinica privada MoveOn

Fisio entre dezembro de 2022 e marco de 2023. Durante este periodo a Tania foi sempre pontual

e interessada pelos casos que lhe foram aparecendo. Foi notoria a evolucao da Tania ao longo

deste periodo onde apresentou sempre um grande profissionalismo e amor pela area de Saude da

Mulher, mais especificamente Satide Pélvica. Durante este periodo a Tania foi também capaz de

desenvolver competéncia especificas que sdo esséncias para a sua pratica clinica diaria:

Mostrou boa relacdo com todos os profissionais da clinica e utentes;

Desenvolveu o seu raciocinio clinico na area da Saude Pélvica;

Capacidade de avaliar, formular objetivos realista em conjunto com cada utente e
delinear o plano de intervencdo mais adequado, tendo como base a Pratica Informada
pela Evidéncia;

Aprofundou conhecimentos na area de Saude Pélvica de modo a melhorar a sua pratica
clinica;

Melhorou a sua capacidade de pesquisa.

Lisboa, margo 2023

Rafaela Sousa
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Anexo 2 — Feedback dos utentes

Relatério de Estagio

No ambito do relatério de estagio que estou a realizar para obtengfo do grau de Mestre,
na Especialidade de Satide da Mulher, a sua opinifio acerca do meu desempenho €
fundamental. O seu feedback tem um papel crucial no aperfeicoamento do meu
desempenho, contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento profissional e

pessoal.

1. Como foi a clareza da informag&o prestada (esclarecimento de duvidas)?

(OFraca
(Olndiferente
OSuficiente

OBoa
@Muito boa

2. Como classifica o grau de profissionalismo durante o processo?

O Mau
OMédio
Olndiferente
(OBom
FMuito Bom

3. Qual o grau de satisfagio que sentiu com o meu acompanhamento até ao

momento?
(OMuito insatisfeita
(Olnsatisfeita
(Indiferente
Cxsatisfeito
@Muito satisfeita

4. Considera que o tratamento foi adequado e discutido de acordo com os objetivos?

(ODiscordo totalmente

(Obiscordo
Olndiferente

(OConcordo

#&Concordo totalmente

Outros comerZa’xios:

[ow 2l gl

v P iz ¢

/ / .
m adpm /t' nlewndas 7y - .,

/»a»)ém B VR ATA 5/91,.

21N i/("’(‘d/’ l/'lli(am/ln

y 7/
£l [ g Ko OM k. f

Muito obrigada pela sua colaboragio!
Ténia Vieira
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Relatério de Estagio

No &mbito do relatério de estagio que estou a realizar para obtengfo do grau de Mestre,
na Especialidade de Saude da Mulher, a sua opinidio acerca do meu desempenho &
fundamental. O seu feedback tem um papel crucial no aperfeicoamento do meu
desempenho, contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento profissional e

pessoal.

1. Como foi a clareza da informag8o prestada (esclarecimento de duvidas)?
(OFraca

(Olndiferente
OsSuficiente

OBoa
@Muito boa

2. Como classifica o grau de profissionalismo durante o processo?

(OMau
OMédio
(Olndiferente
(OBom

ﬂMuito Bom

3. Qual o grau de satisfagio que sentiu com o meu acompanhamento até ao
momento?

(OMuito insatisfeita
(Olnsatisfeita
(Indiferente
(Osatisfeito

QMuito satisfeita

4. Considera que o tratamento foi adequado e discutido de acordo com os objetivos?
(ODiscordo totalmente

(Obiscordo
(Indiferente

(OConcordo

}@Concordo totalmente

Outros comentarios:

: e ) ’ 0
}A: (uﬁ%')“"’m"l””'."’f ) i 4 ’EW«L /ymm-\oj‘*(z_, e

7

Ne g J&.mr/yuxjrnc( { m’bm .J'.'/

haolks iypelsmpee o
JzY?"'m_/\ o e f\ﬂk((;ﬂ.r}'mx [2) /VYJA“A < C{\‘v‘l(,(it@'

~

Muito obrigada pela sua colaborago!
Ténia Vieira

142



2SSALCOITAO

Relatério de Estagio
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

No ambito do relatério de estagio que estou a realizar para obtengfo do grau de Mestre,
na Especialidade de Saude da Mulher, a sua opinifio acerca do meu desempenho é
fundamental. O seu feedback tem um papel crucial no aperfeicoamento do meu

desempenho, contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento profissional e
pessoal.

1. Como foi a clareza da informag&o prestada (esclarecimento de davidas)?
(OFraca

(Olndiferente
(OsSuficiente

(OBoa
®Muito boa

2. Como classifica o grau de profissionalismo durante o processo?
OMau

OMédio
QOlndiferente
(OBom
RMuito Bom

3. Qual o grau de satisfacdo que sentiu com o meu acompanhamento até¢ ao
momento?

(OMuito insatisfeita
(Olnsatisfeita
(Indiferente
(Osatisfeito
&RMuito satisfeita

4. Considera que o tratamento foi adequado e discutido de acordo com os objetivos?
(ODiscordo totalmente

(Obiscordo
Olndiferente

(OConcordo

Concordo totalmente

Outros comentarios:

/:{;79 I/\\,Z N J;Aﬂ ) M)o d/w-'/c .
A Fs.l) 7(1«;}1;&4« PR /9.'- f/) L ( 1 Ii')%idJ Vi
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[
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Muito obrigada pela sua colaborag&o!
Ténia Vieira
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No ambito do relatério de estagio que estou a realizar para obtengfo do grau de Mestre,
na Especialidade de Saude da Mulher, a sua opinifo acerca do meu desempenho ¢é
fundamental. O seu feedback tem um papel crucial no aperfeicoamento do meu

desempenho, contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento profissional e
pessoal.

1. Como foi a clareza da informacio prestada (esclarecimento de dividas)?
(Fraca

Olndiferente
Osuficiente

(OBoa
!@Muito boa

2. Como classifica o grau de profissionalismo durante o processo?

OMau
OMédio
(Olndiferente
(OBom

@Muito Bom

3. Qual o grau de satisfagdo que sentiu com o meu acompanhamento até ao
momento?

(OMuito insatisfeita
(Olnsatisfeita
(Indiferente
(Osatisfeito
/@Muito satisfeita

4. Considera que o tratamento foi adequado e discutido de acordo com os objetivos?
(ObDiscordo totalmente

(ODiscordo
(Olndiferente

(OConcordo

‘@Concordo totalmente

Outros comentarios: /

Muito obrigada pela sua colaboragéo!
Ténia Vieira

144



2SSALCOITAO Relatério de Estagio

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Parte II — Estudo de Caso
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Mestrado em Fisioterapia na Saude da Mulher — 20 ano

Ano letivo: 2022-2023

Unidade Curricular Estagio com Relatorio

Intervencao da fisioterapia na incontinéncia urinaria de esforco e
a sua influéncia na disfuncio sexual: estudo de caso

Responsavel pela Unidade Curricular:
Patricia Almeida PT, PhD

Discente:

Tania Sofia Correia Vieira

Alcoitao, dezembro 2023
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Abstract

Introduction: Urinary incontinence affects approximately 200 million people worldwide
and has a negative impact on quality of life and sexual activity. Physiotherapy in pelvic
floor rehabilitation is the first-line treatment for stress urinary incontinence and may be a
therapeutic option for sexual dysfunction. Objective: To clarify whether a physiotherapy
intervention plan has beneficial effects on sexual function in women with stress urinary
incontinence. Case Description: A 32-year-old female Crossfit enthusiast diagnosed
with stress urinary incontinence. Her main difficulties, due to involuntary urine loss,
include engaging in activities that increase intra-abdominal pressure. Her primary
concern is the impact of incontinence on her sexual function. Results: The physiotherapy
intervention plan is associated with the cure of stress urinary incontinence and a
consequent improvement in sexual function. There was an improvement in sexual
function assessment scores after treatment. Discussion: Sexual function should be
evaluated in addressing this condition, and standardization of assessment is crucial in
characterizing the clinical picture. Further studies are needed to assess the role of pelvic
floor rehabilitation in sexual dysfunction in women with urinary incontinence.
Conclusion: Pelvic floor rehabilitation improves sexual function in women with stress
urinary incontinence by reducing episodes of urine loss and strengthening pelvic floor

muscles.

Keywords: Urinary incontinence, stress urinary incontinence, sexual dysfunction, pelvic

floor, pelvic floor muscles, pelvic floor muscle training, physiotherapy.
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Resumo

Introducgéo: a incontinéncia urindria afeta cerca de 200 milhdes de pessoas
mundialmente e tem impacto negativo na qualidade de vida e na atividade sexual. A
fisioterapia na reabilitagdo do pavimento pélvico € a primeira linha de tratamento na
incontinéncia urinaria de esfor¢o e pode ser uma opg¢ao terapéutica na disfungdo sexual.
Objetivo: esclarecer se um plano de intervencdo em fisioterapia apresenta efeitos
benéficos na funcdo sexual em mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo.
Descri¢ao do caso: Utente de 32 anos do sexo feminino, praticante de Crossfit, com
diagnostico médico de incontinéncia urinaria de esfor¢o. As suas principais
dificuldades, devido a perda involuntaria de urina, sdo realizar atividades onde existe o
aumento da pressdo intra-abdominal. A sua maior preocupagao € o impacto que a
incontinéncia tem na fun¢do sexual da mesma. Resultados: O plano de intervencao de
fisioterapia esta associado a cura da incontinéncia urinaria de esfor¢o e consequente
melhoria da fun¢do sexual. Verificou-se uma melhoria nas pontuacdes de avaliagdo da
funcdo sexual apds tratamento. Discussao: A funcdo sexual deve ser avaliada na
abordagem desta patologia e a sua padronizacao ¢ fundamental na caracterizacdo do
quadro clinico. Sao necessarios mais estudos para avaliar o papel da reabilitagdo do
pavimento pélvico na disfun¢ao sexual de mulheres com incontinéncia urinaria.
Conclusao: A reabilitacdo do pavimento pélvico melhora a fungdo sexual nas mulheres
com incontinéncia urinaria de esfor¢o, pela diminui¢cdo de episddios de perda de urina e

pelo fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico.

Palavras-chaves: incontinéncia urinaria, incontinéncia urinaria de esforgo, disfuncgao
sexual, pavimento pélvico, misculos do pavimento pélvico, treino dos musculos do

pavimento pélvico, fisioterapia.
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Introducao

O presente estudo de caso desenvolvido no ambito da unidade curricular Relatorio de
Estagio retrata a interveng¢ao realizada em contexto clinico privado a uma utente do sexo
feminino com 32 anos, praticante assidua da modalidade de CrossFit e diagnostico
médico de incontinéncia urinaria de esfor¢o. Com efeito, a utente reporta queixas de perda
involuntaria de urina com aumentos de pressao intra-abdominal. A maior preocupacgdo da
utente passa pela disfun¢do sexual, fruto da incontinéncia, que apresenta atualmente.

De acordo com a [International Continence Society (ICS) e a International
Urogynecological Association (IUGA), a incontinéncia urinaria ¢ caracterizada por
qualquer perda involuntaria de urina e pode ser categorizada em trés tipos distintos,
dependendo da sua sintomatologia: incontinéncia urindria de esforco, incontinéncia
urinaria de urgéncia e incontinéncia urinaria mista (Haylen et al., 2010).

A incontinéncia urindria ¢ uma condi¢do comum que afeta aproximadamente 200
milhdes de pessoas em todo o mundo. E mais prevalente nas mulheres, e a incidéncia
aumenta com o avancar da idade (Manuelyan, Siomara Muiiiz, & Stein, 2020; Parpio,
Minaz, & Haider, 2022). Em Portugal, embora haja uma escassez de dados
epidemioldgicos abrangentes, um estudo conduzido em 2008 pela Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto, em colaboragdo com a Associacdo Portuguesa de Urologia
(APU) e a Associacdo Portuguesa de Neuro-Uroginecologia (APNUG), revelou que a
incontinéncia urinaria afeta 15,1% da populagdo em geral, atingindo 21,4% nas mulheres
e 7,6% nos homens em adultos com mais de 40 anos (Correia, Dinis, Rolo, & Lunet,
2009).

O pavimento pélvico inclui o musculo profundo elevador do dnus composto pelo
puboretal, pubococcigeo e iliococcigeo, os musculos superficiais que incluem o
bulboesponjoso, isquiocavernoso, musculos transversos superficiais e profundos,
camadas fasciais e os esfincteres uretrais. Estas estruturas, fornecem tonus muscular
quase constante ao pavimento pélvico, mantendo o suporte necessario para que exista
continéncia urinaria (Wallace, Miller, & Mishra, 2019). No entanto, diversos fatores
concorrem para que a musculatura que assegura um correto esvaziamento vesical, se torne
menos eficaz originando hipermobilidade uretral e, consequentemente, dificuldades em

manter a continéncia urindria (Vaughan & Markland, 2020).
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Elementos como: obesidade, tosse cronica, fumar, envelhecimento, esclerose multipla,
gravidez, parto vaginal e o desporto de alta intensidade, sdo identificados como alguns
dos fatores de risco para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria (Doumouchtsis,
Loganathan, & Pergialiotis, 2022; Pires, Pires, Moreira, & Viana, 2020; Verbeek &
Hayward, 2019).

A pratica regular de modalidades desportivas ¢ amplamente reconhecida pelos seus
beneficios para a saude, contribuindo para a boa forma fisica e o bem-estar geral. No
entanto, ¢ importante reconhecer que algumas modalidades desportivas podem estar
associadas ao desenvolvimento de incontinéncia urinaria (Shaw & Nygaard, 2016). E
possivel encontrar na literatura diferentes revisdes que avaliam a relag¢do entre a atividade
fisica e a incontinéncia urindria nas mulheres (Culleton-Quinn et al., 2022; Haylen et al.,
2010; Pires et al., 2020), assim como, o impacto que a pratica frequente de atividades de
alta intensidade, movimentos de elevado impacto e o excesso de cargas apresentam a
nivel do pavimento pélvico (Kari Be & Nygaard, 2020; Shaw & Nygaard, 2016, 2017).
Atividades fisicas intensas e de elevado impacto aumentam as taxas de incontinéncia
urinaria de esfor¢co em mulheres (Mahoney, Eric Heidel, & Olewinski, 2023).

O CrossFit é reconhecido como um dos modos de treino funcional de alta intensidade
mais praticado. Neste tipo de treino, exercicios de alta intensidade sdo executados
rapidamente, repetidamente e com pouco ou nenhum tempo de recuperagdo entre as
séries, levando o corpo continuamente a fadiga neuromuscular (Alvarez-Garcia &
Doganay, 2022). Além disso, outras caracteristicas de treino comuns em praticantes de
CrossFit, como o volume de pratica semanal ou a realizagdo de exercicios de
levantamento de pesos elevados, também podem ser consideradas fatores predisponentes
para a incontinéncia urinaria (Pires et al., 2020).

Esta combinagdo de aumento da pressdo intra-abdominal, fadiga neuromuscular e
sobrecarga da musculatura do pavimento pélvico pode resultar em perdas involuntarias
de urina, ou seja, incontinéncia urinaria (Huebner, Ma, & Harding, 2022).

Inquéritos realizados com mulheres envolvidas em desportos como atletismo,
basquetebol, futsal e levantamento de peso revelaram que muitas mulheres acreditavam
que a incontinéncia urindria de esforco era uma parte normal das suas atividades
desportivas (Jacome, Oliveira, Marques, & Sa-Couto, 2011).

Outro aspeto a considerar como abordagem na incontinéncia urinaria € o impacto na

vida sexual. Mulheres com incontinéncia urinaria de esforco, que, segundo a ICS, se
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define como a queixa de perda involuntdria de urina com esfor¢co ou atividade fisica
(Haylen et al., 2010), reportam: perda de urina com a penetragdo, reducao da capacidade
de atingir orgasmos, menor frequéncia de atividade sexual, desejo, excitagdo, lubrificagao
e satisfagdo (Bilgic & Kizilkaya Beji, 2020).

O pavimento pélvico desempenha um papel fundamental na fungao sexual, entre eles
nos processos associados ao orgasmo. Os musculos do pavimento pélvico, especialmente
o musculo pubococcigeo e o ileococcigeo, sdo responsaveis pelas contragdes ritmicas
involuntarias durante o orgasmo (Lowenstein, Gruenwald, Gartman, & Vardi, 2010). Os
autores do estudo anteriormente citado, demonstraram que mulheres com uma forca
moderada ou maxima de contragdo dos musculos do pavimento pélvico apresentaram
pontuacdes mais elevadas nas dimensdes orgasmo e excitacdo no questionario Female
Sexual Function Index em comparagdo com mulheres com fraca for¢a de contracio desses
musculos.

O tonus, a forca e a capacidade de contragdo dos musculos do pavimento pélvico sdo
fatores importantes para a fungdo sexual e alguns estudos mostram que a otimizagao
destes fatores esta associada a melhores respostas em termos de excitacdo, orgasmo,
lubrificag¢do para além de melhoria da sensibilidade vaginal (Martinez, Ferreira, Castro,
& Gomide, 2014; Sartori et al., 2021; Schiitze et al., 2022).

Num estudo italiano de 2015, 34 mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o
participaram num programa de tratamento de reeducagdo do pavimento pélvico com a
duracdo de trés meses. As participantes responderam ao questionario FSFI antes e trés
meses apos o tratamento para avaliar a fun¢do sexual. Os resultados mostraram uma
melhoria nas pontuagdes de todas as dimensdes do questionario FSFI e na pontuacao total
apos o tratamento (12,5 vs. 29,7), destacando os efeitos promissores da reeducagdo do
pavimento pélvico na func¢ao sexual de mulheres com incontinéncia de esforc¢o (Rivalta,
Sighinolfi, Micali, De Stefani, & Bianchi, 2010).

A Incontinéncia coital (IC) ¢ um dos fatores mais significativos que contribui para
alteracdes na sexualidade feminina. Esta associada a reducdo da atividade sexual e,
consequentemente, do desejo sexual. A IC pode gerar sentimentos de humilhagdo e
impoténcia, impactando negativamente a experiéncia psicoldgica e emocional da mulher
(Cetinkaya, Seval, Varli, & Dokmeci, 2023).

A ocorréncia de incontinéncia a penetracdo revelou uma associagdo forte com a

incontinéncia urinaria de esfor¢o. Por sua vez, a incontinéncia durante a fase de orgasmo
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apesar de mais comumente associada a sindrome de bexiga hiperativa, também pode estar
presente em mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o (Handa et al., 2011).

Os autores Saiki & Meize-Grochowski (2019) defendem a importancia de manter um
laco fisico de intimidade entre os casais. Desta forma, e tendo em conta todas as alteragdes
existentes na mulher com incontinéncia urindria durante a pratica sexual, a intimidade
entre a mulher e o seu companheiro ¢ comprometida, refletindo-se na qualidade da relagao
entre os dois.

Assim sendo, ¢ importante perceber que a abordam da disfuncdo sexual associada a
incontinéncia urindria ndo deve ser desvalorizada e ¢ fundamental para melhorar a
qualidade de vida da mulher (Kari Bg, 2020; Preda & Moreira, 2019).

Existe um nivel de recomendacdo forte por todas as guidelines do tratamento
conservador como primeira linha de tratamento ao invés das terapias invasivas (Sussman,
Syan, & Brucker, 2020). De acordo com a Guidence (2019), o tratamento conservador
através da fisioterapia pélvica diminui os riscos associados ao tratamento invasivo, e
consegue ser igualmente efetivo em grande parte das mulheres.

De acordo com a The World Health Organizacion (2019), a fisioterapia € considerada
como a primeira linha de tratamento conservador para a reabilitacdo do pavimento
pélvico.

Lopez-Liria et al. (2019) e Wallace, Miller & Mishra (2019) afirmam que a
fisioterapia do pavimento pélvico, passa por diferentes areas de intervencdo: a terapia
manual, o treino da bexiga, o treino de forca e relaxamento dos musculos do pavimento
pélvico, a reeducagdo, a alteragdo de comportamentos e estilo de vida e a criacdo de um
programa de exercicios para casa.

Assim, o objetivo deste estudo passa por avaliar qual a influéncia que um programa de
interveng¢do de fisioterapia, na incontinéncia urindria de esfor¢o, pode exercer na fun¢ao

sexual da paciente.
Descricao do caso

Para a realizagdo do presente trabalho, no ambito da unidade curricular Relatério de
Estagio, obteve-se primeiramente o consentimento informado (anexo I) por parte da

utente, onde foram omitidos os seus dados de modo a manter o anonimato.
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A escolha deste caso foi influenciada ndo s6 pelo interesse particular da aluna na
tematica. Além disso, apesar da incontinéncia urindria ser um tema amplamente estudado
e abordado na literatura, a associagdo entre a incontinéncia e a disfun¢do sexual ¢ uma
area de investigacdo que requer uma analise mais aprofundada. A interligacdo entre estes
dois aspetos da saude ¢ evidente e merece ser destacada.

Este estudo, analisa a intervengao de uma utente com 32 anos, instrutora de CrossFit,
com diagndstico médico de incontinéncia urinaria de esfor¢o. Foi realizado em contexto
clinico com duragdo de doze semanas, onde foi realizada uma sessdo por semana (45
minutos cada).

Foi realizado um registo clinico completo da utente, e o registo SOAP (apéndice I).

O SOAP ¢ um acronimo, sendo que a letra S corresponde ao subject (subjetivo), O
objetive (objetivo), A assessment (avaliagdo) e P plan (planeamento). E um registo
simples e estruturado, util para o raciocinio clinico do fisioterapeuta e que permite ao
profissional de saude escrever os resultados da evolug@o do utente de sessdo para sessao.
A organizag¢do dos dados usando estas «4 letras» em posi¢des fixas e sequenciais, em que
o mesmo tipo de dados é sempre registado na mesma posi¢do relativa, facilita a
legibilidade e a procura retrospetiva de um dado especifico. Estes registos permitem
passar informagdo acerca da evolucdo e planesamento de intervencdo a outros colegas

(Queiroz, 2009).

Historia e exame subjetivo

Paciente com 32 anos que ha cerca de um ano e meio comegou com queixas de perdas
involuntarias de gotas de urina quando saltava, evoluindo progressivamente para perdas
do tipo jato quando fazia qualquer tipo de esforco. Ha cerca de oito meses comegou
também a ter perdas de urina durante a atividade sexual, evoluindo com diminui¢do no
desejo, excitagdo, sensibilidade vaginal, lubrificacdo e dificuldade em atingir o orgasmo.
Por este motivo, deslocou-se ao médico ginecologista que diagnosticou incontinéncia
urinaria de esfor¢o e reencaminhou para a Fisioterapia Pélvica.

A paciente pratica Crossfit desde os seus 26 anos. Atualmente, continua na sua pratica
desportiva, ainda que com perdas durante a mesma.

A utente relata que ja normalizou a perda de urina, durante o exercicio, uma vez que ¢
comum acontecer com varias colegas. No entanto, no que diz respeito aos encontros

sociais, por vergonha associada ao receio de perdas, a utente tende ao isolamento social.
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Nega urgéncia urindria, enurese noturna, distria, dificuldade em urinar, hematuria,
infe¢des urinarias recorrentes e sensagao de peso na bexiga.

Neste momento, devido as perdas, a utente adotou o habito de ir a casa de banho com
mais frequéncia mesmo nao estando com vontade de urinar e a diminui¢do da ingestdo
diaria de liquidos.

O seu principal problema ¢ a disfuncdo sexual uma vez que tem um impacto negativo
na sua vida e na relagdo com o companheiro. Deste modo, o principal objetivo da utente
¢ a reversdo da mesma.

Iniciou interveng@o em fisioterapia a 13/12/2022, com perdas semanais.

A utente encontrava-se orientada, contudo emocionalmente abatida pela situagdo com
o companheiro uma vez que perdeu a vontade/desejo de ter relagdes. A utente ¢é
colaborante, esta motivada e tem apoio constante do companheiro, sendo estes fatores
positivos para o processo de recuperagdo. J& a sua profissdo, atividade desportiva e os
maus habitos comportamentais de ir a casa de banho com mais frequéncia mesmo nado
estando com vontade de urinar e a diminui¢do da ingestao diaria de liquidos, sdo fatores
que podem contribuir de forma negativa para o prognostico.

Nao apresenta antecedentes pessoais dignos de registo.

Diagnostico diferencial

A paciente foi encaminhada para a fisioterapia por um médico ginecologista devido ao
seu estado de saude. No primeiro encontro, apesar da referenciacdo, procedeu-se a uma
revisdo abrangente dos sistemas. O registo de triagem (apéndice III) foi preenchido, e ndo
foram identificadas alteragdes nos sistemas.

Com base nessa avaliagcdo, determinou-se que o caso era elegivel para fisioterapia,

avancando assim para o exame objetivo.

Exame objetivo

O planeamento do exame objetivo foi fundamentado nas informagdes obtidas durante
o exame subjetivo, e seguiu as diretrizes das National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) guidance (2021) para mulheres com incontinéncia urinaria de esforco,
bem como as recomendacdes da European Association of Urology (EUA) (2020) para
adultos com incontinéncia urinaria. Assim, a abordagem garante uma avalia¢do alinhada

com as melhores praticas e protocolos.
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O processo comegou com a avalia¢do do estado geral, no qual a paciente demonstrou
cooperagdo, orientagdo, total autonomia e um humor ligeiramente deprimido.

Com o objetivo de descartar possiveis causas neuroldgicas subjacentes as queixas, foi
realizada uma avaliacdo da integridade do sistema nervoso, incluindo um exame
neuroldgico. Ficou excluida a lesdo do nervo pudendo como uma potencial causa da
incontinéncia. No que diz respeito a avaliacdo da regido abdominal, foi realizada uma
inspecdo, destacando-se que a pele apresentava um aspeto hidratado, sem alteragdes na

morfologia ou presenga de massas (Burkhard et al., 2020).

Através do Pad Test 1h, foi possivel classificar a perda de urina da paciente como
moderada (27g). O Pad Test ¢ um método ndo invasivo, indicado pelas Furopean
Association of Urology (EAU) guideline (grau C de recomendacdo), que permite
qualificar a presenca ou ndo de incontinéncia e quantificar a perda de urina com uma
sensibilidade 34-83% e especificidade de 65%-89% (Gajewski et al., 2019; Syan &
Brucker, 2016).

Diversos testes de duragdo tém sido reportados pela literatura uma vez que ¢ possivel
realizar o teste em diferentes periodos de tempo: entre 20 minutos a duas horas e de 12
horas a 72 horas, correspondendo ao Pad Test de curta duragdo e ao Pad Test de longa
duracdo, respetivamente (Kurimura et al., 2020).

Apesar de estudos demonstrarem uma maior reprodutibilidade do Pad Test de longa
duracdo, em termos de aplicacdo clinica (Price & Noblett, 2011), o teste com a forma
curta, oferece mais vantagens em relacdo ao longo uma vez que ¢ mais facil, rapido e
fornece informacdo imediata. Para além disso, a participacdo do paciente pode ser
monitorizada diretamente e possiveis erros podem ser detetados e eliminados no
momento (Ryhammer, Djurhuus, & Laurberg, 1999). O [h Pad Test (tabela 1),
atualmente, ¢ a Uinica ferramenta com um protocolo padronizado, estabelecido pela ICS
(Gajewski et al., 2019). Para a realizacdo do teste, ¢ recomendado encher a bexiga a 50%-

75% da sua capacidade maxima.
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Tabela 11- instru¢des do 1h Pad Test segundo a Internacional Continence Society

1. O penso utilizado ¢ pesado antes de iniciar o teste;
a paciente ingere 500ml de liquidos durante um curto periodo de tempo (maximo de 15
minutos), depois senta e repousa;
3. entre 15 e 45 minutos do teste, a paciente deve caminhar e subir ¢ descer escadas;
4. nos 45 — 60 minutos finais, a paciente deve realizar as seguintes atividades:
o Levantar e sentar, 10 vezes;
o Tossir vigorosamente, 10 vezes;
o  Correr no sitio durante um minuto;
o Dobrar-se para apanhar algum objeto do chdo, cinco vezes;
o Lavar as mdos em agua a correr durante um minuto.
5. No final do teste de 1 hora, o penso ¢ removido e pesado.

Os resultados sdo interpretados segundo a comparagao do peso do penso antes do
exame e depois da realizagdo do mesmo. A incontinéncia, através do /4 Pad Test, pode
ser definida em “leve” (2g-10g), “moderada” (11g-50g) e “severa” (valores maiores que

50g) (O’Sullivan, Karantanis, Stevermuer, Allen, & Moore, 2004).

O Diério da Bexiga ¢ considerado o instrumento mais comumente utilizado para
documentar a frequéncia de micgdo, volume urinario, episddios de incontinéncia em
pacientes com sintomas de urgéncia e incontinéncia urindria. Existe um nivel de
recomendacdo A da literatura para a utilizagdo do mesmo (National Institute for Health
and Care Excellence, 2019; Syan & Brucker, 2016).

Atualmente, em Portugal, sdo varios os modelos de Diario da Bexiga usados com
critérios de constru¢do e conteudos diferentes, ndo padronizados, potencialmente
ineficazes na avaliacdo clinica do doente (Esteves, 2016). O International Consultation
on Incontinence Questionnaire (IC1Q) group tem um didrio miccional validado (Bright,
Cotterill, Drake, & Abrams, 2014,2012) — o ICIQ Bladder Diary.

O ICQ Bladder Diary, foi traduzido e validado para a populacdo portugués europeu,
seguindo o protocolo oficial de validagdo psicométrica do grupo ICIQ. Apesar de o Diério
da Bexiga ter preenchido apenas dois dos trés critérios primarios considerados
obrigatorios pelo grupo ICIQ, o autor Esteves e colaboradores (2016), consideraram que
o Diario da Bexiga foi validado positivamente na lingua portugués europeu. No entanto,
os autores realcam a importancia de, no futuro, serem preenchidos os critérios em falta

do protocolo, para oferecer mais estabilidade a ferramenta.
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Este instrumento fornece um feedback imediato aos pacientes das suas fungdes
urindrias e, assim, pode servir de incentivo para que estes participem de forma ativa na
gestdo da patologia (Dmochowski, Sanders, Appell, Nitti, & Davila, 2005).

Através do Diario da Bexiga da utente (anexo II) foi possivel apurar que a mesma foi
em média 10 vezes por dia a casa de banho, onde, em mais de metade das vezes, apontou
que: “ndo teve qualquer sensacao de necessidade, mas urinou por razdes sociais”. Ingeriu
uma média de 0,6L de liquidos por dia e ingeriu trés cafés. Por fim, no total dos trés dias
teve quatro episddios de perdas involuntarias de urina: trés durante a pratica de Crossfit

€ um num momento de tosse.

A qualidade de vida da utente, foi avaliada através do Kings Health Questionnaire
(KHQ) (anexo 1V). O Kings Health Questionnaire (KHQ) (Kelleher, Cardozo, Khullar,
& Salvatore, 1997) € um questionario simples, validado para diversas linguas, incluindo
o portugués europeu, desenvolvido especificamente para avaliar o impacto que a
incontinéncia urindria assume na qualidade de vida dos individuos (S. F. N. M. Rodrigues,
2011).

Rodrigues (2011), constatou ainda que a versdo para o portugués europeu do KHQ,
apresentou resultados que demonstram estarmos perante uma escala fiavel e vélida para
avaliar a qualidade de vida no contexto especifico da incontinéncia urinéria de esforgo.

Este instrumento explora oito componentes da qualidade de vida (tabela 2): a
percepcao geral de satide, o impacto da incontinéncia, as limitacdes de atividades didrias,
as limitacgdes fisicas, as limitagdes sociais, as relacdes familiares, as emogdes € 0 sono e
a disposic¢do. Por ultimo, inclui uma subescala, independente das restantes, cujo objetivo
¢ avaliar a gravidade da incontinéncia urinaria, que se denomina medidas de gravidade.
Os resultados sdo calculados através de um sistema de formulas que resulta em valores
que variam entre zero e 100. Quanto maior o valor, maior o impacto na qualidade de vida
da pessoa (Luz, Pereira, Henriques, Ribeirinho, & Valentim-Lourenco, 2016). Foi
possivel observar que o “Impacto da incontinéncia”, as “Limitac¢des de atividade diarias”
e as “Relagdes pessoais” foram os dominios considerados mais afetados pela utente,

atingindo a pontuacao total negativa.

157



2SSALCOITAO Relatorio de Estgio

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Tabela 12- Pontuagdo Kings Health Questionnaire

Componentes avaliadas Pontuacio

Percegdo geral de saude 75
Impacto da incontinéncia 100
Limitagdes de atividades didrias 100

Limitagdes fisicas 83,33

Limitagodes sociais 77,78
Relagdes pessoais 100

Emogoes 66,67

Sono e disposi¢do 16,67
Medidas de gravidade 80

O principal motivo que fez a utente procurar ajuda, foi a degradagdo da atividade
sexual com o seu companheiro. Neste sentido, foi aplicado um questionario de avaliagao
da funcao sexual da utente.

Viérios questionarios tém sido desenvolvidos na avaliacdo da disfung¢do sexual
feminina. De entre os mais comuns, encontra-se o Female Sexual Function Index (FSFI)
(anexo VI) (Rosen et al., 2000), validado para a populacdo portugués europeu em 2009
(Pechorro, Diniz, Almeida, & Vieira, 2009).

O FSFI tem uma boa consisténcia interna e a precisdo teste-reteste ou estabilidade
temporal (de duas a quatro semanas) foi relativamente alta para todas as dimensoes e para
a escala total. O F'SFI foi também testado em termos de validade divergente. A validade
discriminante do FSFI foi testada comparando amostras clinicas (mulheres com
disfungdes sexuais clinicamente diagnosticadas) com amostras ndo clinicas relativamente
a cada dimensdo e a itens individuais dentro de cada dimensdo. Foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas em todas as dimensodes e na pontuacao total da
escala (Meston, 2003).

E um instrumento multidimensional constituido por 19 itens, que permite avaliar seis
dimensdes da func¢do sexual na mulher. Cada dimensao ¢ constituida por varios itens e
para obter a pontuagao total deste questionario soma-se a pontuacao das varias dimensdes.
A pontuag¢do maxima de cada dimensdo € 6.

A pontuacdo de cada dimensao individual ¢ obtida pela soma das pontuagdes dos itens
que constituem esse dominio e pela posterior multiplicacao desse resultado por um valor
especifico de ponderacdo atribuido a cada dimensdo (fator dominante) fornecido pelos

autores.
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A pontuagdo final do F'SFI varia entre dois e 36 e ¢ obtida pela soma das pontuacdes
de todas as dimensdes. Pontuagdes mais elevadas indicam melhor fun¢do. Considera-se
disfuncao sexual pontuacdes iguais ou inferiores a 26,55 no FSFI (Pechorro et al., 2009).

O desejo, o orgasmo e a satisfacdo demonstraram ser as dimensdes mais afetas na
atividade sexual da paciente, no entanto, todas, exceto a dor, apresentaram valores muito
baixos (tabela 3).

A pontuacdo final do questionario foi 12,3 (tabela 3), o que indica a presenca de
disfungao sexual.

Tabela 13- Pontuagdo Female Sexual Function Index (FSFI)

Dimensdes avaliadas Pontuacio
Desejo 1.2
Excitacdo 1,2
Lubrificacdo 1,5
Orgasmo 1,2
Satisfagdo 1,2
Dor 6
Total 12,3

Para avaliar o pavimento pélvico, a utente recebeu a orientacdo para despir as roupas
inferiores e deitar-se na marquesa com as ancas e joelhos fletidos e afastados a largura
dos ombros. A regido pélvica da utente foi protegida com uma toalha (Kari Bg, 2014). O
tonus muscular define-se como a tensdo existente na musculatura relaxada, ou a
resisténcia sentida pelo examinador durante a ativagao passiva quando os musculos estdo
em repouso (Ganguly, Kulshreshtha, Almotiri, & Jog, 2021).

A examinacdo vaginal, por palpagdo, permite descrever possiveis problemas
anatomicos e perceber como se encontram os musculos do pavimento pélvico (Abrams et
al., 2003).

Assim, foi importante avaliar o tonus dos musculos do pavimento pélvico da paciente,
através da palpag@o vaginal com os musculos em repouso. Foi detetada uma hipertonia
nos musculos bulbocavernoso (superficial) e no elevador do anus profundo (puboretal,

pubococigneo e iliococigneo).

Para avaliar a funcdo do pavimento pélvico, optou-se pelo sistema de avaliagdo
PERFECT, desenvolvido por Laycock & Jerwood (2001). Este sistema ¢ projetado para
avaliar tanto a for¢a quanto a capacidade de recrutamento de fibras lentas e rapidas nos

musculos do pavimento pélvico. PERFECT ¢ um acrénimo, sendo que P significa power;
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E — endurance; R — repetition; F — fast contrations e ECT — every contrations timed. Este
método de avaliagdo demonstra uma fiabilidade intra-avaliador substancial para o
parametro P, uma fiabilidade moderada para os parametros E e F, e uma fiabilidade fraca
para o parametro R. Quanto a fiabilidade inter-avaliador, observa-se uma fiabilidade
moderada para os pardmetros P, E e F, enquanto que a fiabilidade ¢ considerada fraca

para o parametro R (da Silva et al., 2021).

No que diz respeito ao primeiro pardmetro, a forca de contragdo muscular do
pavimento pélvico, ¢ uma propriedade dificil e subjetiva de quantificar. A eletromiografia
intravaginal e intraanal permite medir a atividade muscular do pavimento pélvico e assim
determinar a for¢a de contragdo, mas o custo e o processo associado a sua realizag¢do sao
uma barreira a que esta se torne o exame padrao para avaliagdo da for¢a muscular. Assim,
a palpacdo intravaginal ¢ o método considerado mais sensivel para avaliar a for¢a e tonus
dos musculos do pavimento pélvico (Rosenbaum, 2007).

O sistema de classificagdo da forga de contragdo dos musculos do pavimento pélvico
mais utilizado ¢ a escala de Oxford modificada (anexo VIII) (Da Roza, Mascarenhas,
Araujo, Trindade, & Jorge, 2013; K. Bo & Finckenhagen, 2001) . Esta escala classifica a
forca de contragdo dos musculos do pavimento pélvico de zero a cinco, onde zero
representa a auséncia de resposta muscular e cinco a for¢a maxima de contracdo. Para a
avaliagdo foram pedidas trés contragdes, com dez segundos de intervalo entre os esforcos
e foi registada a melhor das trés contracdes. Nao devem ser realizados quaisquer
movimentos da pélvis, nem contracdes dos musculos gliuteos ou adutores. Uma suave
ativagdo do musculo transverso do abdomen durante a contragdo dos musculos do
pavimento pélvico ¢ considerada aceitavel (Kari Bo, 2014).

O grau final de for¢a dado a paciente foi o grau 1: “esbo¢o de contra¢do, ndo
sustentada”.

Os demais parametros do esquema PERFECT nao foram avaliados inicialmente, dado
que exigiam contra¢des consecutivas dos musculos do pavimento pélvico (MPP) e ndo
foi observado um relaxamento total da musculatura apés uma contragdo voluntdria.
Assim, esses parametros especificos foram testados somente quando houve uma
confirmagdo de relaxamento total da musculatura, conforme descrito no Apéndice II.

A avaliagdo da endurance deve ser realizada através de contragdes mantidas, com um

valor de referéncia estabelecido em 10 repeti¢oes de 10 segundos. Apos um intervalo de
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dois minutos de repouso entre os testes, deve-se proceder a avaliacdo da capacidade de
recrutamento de fibras rapidas, estabelecendo como valor de referéncia a realizagdo de

10 contragdes rapidas, cada uma com a duragdo de 1 segundo.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) fornece
uma terminologia unificada e padronizada para descrever o funcionamento de um
individuo e como este pode ser influenciado por uma condicdo de saude, fatores
ambientais e fatores pessoais. A CIF (quadro 1) faz um levantamento dos problemas ao
nivel da participagdo, onde se abordam as restricdes sentidas pelo utente no seu dia a dia;
ao nivel da atividade, sendo que se registam as dificuldades sentidas numa determinada
atividade; e ao nivel da estrutura e fungdo, onde se colocam os problemas/alteracdes
anatomicas e fisiologicas. Sdo também apontados fatores pessoais e ambientais, que
possam interferir, como o ambiente fisico e social (Wildeboer, Stallinga, & Roodbol,
2022). Assim, procedeu-se ao levantamento e organizacdo de problemas apresentados

pela utente segundo a CIF com o intuito de facilitar o diagndstico em fisioterapia.

Quadro 1: Quadro CIF

Problemas encontrados Correspondéncia e Codificacdo CIF

Participacio

Dificuldade na pratica desportiva (crossfit) por

perda involuntdria de urina. d9201- Desportos

Dificuldade em manter um relacionamento de
natureza sexual com o conjugue por perda d7702 - Relacionamentos sexuais
involuntdria de urina e diminui¢do do desejo sexual.

Limitac@o na participagdo em encontros com outros

por perda involuntaria de urina. d9205 - Socializagdo

Atividade

Dificuldade em levantar objetos pesados, por perda

. L. . d4300 — Levantar
involuntaria de urina.

Dificuldade em correr, por perda involuntéria de

. d4552 - Correr
urina

Dificuldade em saltar, por perda involuntaria de

. d4553 - Saltar
urina

Estrutura/Funcio

Frequéncia miccional aumentada, por medo de

perda involuntéria de urina b6201- Frequéncia miccional

Incontinéncia urinaria de esforgo, por perdas

quando existe um aumento da pressdo intra- b6202- Continéncia urinaria

abdominal

Diminui¢ao da libido e excitagio sexual b6400 — Fungdes da fase de excitagao sexual
Dificuldade em atingir o orgasmo b6402- Fungdes da fase orgasmica
Diminui¢ao da forga muscular do miisculo b7300- For¢a de musculos isolados e grupos
profundo elevador do anus (puboretal, musculares
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pubococcigeo, iliococcigeo) direito e esquerdo e
dos musculos superficiais (bulboesponjoso,
isquicavernoso ¢ transverso do perineo) direito e

esquerdo
Hipertonia dos musculos bulbocavernoso direito e b7350- Ténus de musculos isolados e de grupos
esquerdo e elevador do anus direito e esquerdo musculares

(puboretal, pubococcigeo, iliococcigeo)

Diminuicdo da capacidade de resisténcia dos
musculos superficiais e profundos do pavimento b7401- Resisténcia de grupos musculares
pélvico

Problemas potenciais

Isolamento social;

Evitar relagdes sexuais;

Ma ingestdo hidrica;

Polaquiuria (Frequéncia urindria aumentada);

Aumentar a fraqueza dos musculos do pavimento pélvico;

Alterag@o no controlo involuntario dos misculos do pavimento pélvico;

Hipermobilidade uretral.

Fatores pessoais/ambientais

Motivada (+)

Colaborante (+)

Apoio do namorado (+)

Idade (+)

IMC normal (+)

Trabalha e vive perto da clinica (+)

Profissao (-)

Pratica da modalidade de CrossFit (-)

Comportamentos adotados (-)

Diagnostico da Fisioterapia

Utente com alteracdes na fun¢do sexual, incluindo diminuicdo da excitacdo, libido e
lubrificacdo, dificuldade em atingir o orgasmo e incontinéncia coital com limita¢des
significativas na vida pessoal e social por incontinéncia urinaria de esfor¢o associada a

hipertonia e redu¢do da forca muscular do pavimento pélvico.

Prognéstico funcional

Segundo as guidelines, sdo necessarias 12 semanas de um programa de treino para que
o pavimento pélvico regresse a sua fungcdo normal (National Institute for Health and Care
Excellence, 2019; Sussman et al., 2020). Leong e Mok (2015) demonstraram que um

programa de fisioterapia na incontinéncia urinaria de 12 semanas ¢ eficaz no tratamento
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das perdas de urina, apresentando melhorias significativas a partir das quatro semanas de
tratamento.

Realga-se como fator de bom progndstico a motivacao e colaboragdo da utente e o
apoio constante do companheiro. Além disso, destaca-se o facto de ndo ter excesso de
peso, diabetes, doengas inflamatorias do intestino, alteragcdes neurologicas e ndo ter outras
queixas sugestivas de outras disfungdes do pavimento pélvico (Camilleri, 2021; Shang et
al., 2023). Em contrapartida, a profissdo (instrutora de CrossFit), a pratica de CrossFit
diaria e os maus habitos comportamentais, podem afetar de modo negativo o progndstico.

Assim, e tendo em conta os fatores pessoas e ambientais da utente, espera-se que ao
fim de 12 semanas, a utente deixe de ter queixas e recupere a fungdo normal do seu

pavimento pélvico.

Objetivos

Os objetivos a curto, a médio e a longo prazo foram delineados de forma SMART

(especificos, mensuraveis, atingiveis, realisticos e tempo de aquisi¢do).
1. Curto Prazo (até as 4 semanas de intervengao)

o Em 1 semana, aumentar o intervalo das mic¢des (entre 7 a 8 vezes por
dia); avaliado pelo feedback da paciente;

o Diminuir o consumo de cafeina de 3 para 1 café por dia, em 1 semana;
avaliado pelo feedback da utente;

o Em 2 semanas, ingerir 1,5L de liquidos por dia; avaliado pelo feedback da
utente;

o Diminui¢do da tensdo do bulbocavernoso e elevador do anus (puboretal,
pubococigneo, iliococigneo) ao fim de 2 semanas; avaliado pela palpacao
vaginal;

o Aumento da for¢ca dos musculos superficiais do pavimento pélvico e
elevador do anus de grau 1 para grau 2, em 3 semanas; avaliada através da
palpacado vaginal e Escala de Oxford modificada;

o Diminui¢do das perdas de urina de didrias para 4 vezes por semana, em 3
semanas; avaliada pelo feedback da utente;

o Em 4 semanas, urinar apenas quando surgir o reflexo da mic¢ao; avaliado

pelo feedback da utente.
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2. Meédio Prazo (entre as 4 e as 8 semanas de intervengao)

o Capacidade de relaxamento total da musculatura do pavimento pélvico
apOs uma contracdo maxima, ao fim de 4 semanas; avaliado pela palpacdo
vaginal;

o Diminui¢do das perdas de urina de 4 para 2 vezes por semana, em 4

semanas; avaliada pelo feedback da utente;

Tendo em conta que ndo foi possivel realizar a avaliacao objetiva completa
por dificuldade no relaxamento total dos MPP, estabeleceu-se o seguinte

objetivo:

o Testar a resisténcia muscular e capacidade de realizar contracdes rapidas
de 1 segundo, em 4 semanas; avaliado por palpagdo vaginal (esquema
PERFECT);

o Aumento da for¢ca dos musculos superficiais do pavimento pélvico e
elevador do anus de grau 2 para grau 3, em 6 semanas; avaliada pela
palpacao vaginal e Escala de Oxford modificada;

o Melhoria da fun¢do sexual, ao fim de 6 semanas; avaliado pelo feedback
da utente;

o Diminui¢do das perdas de urina de “semanais” para “mensais”’, em 8
semanas; avaliada pelo feedback da utente;

o Aumento da for¢ca dos musculos superficiais do pavimento pélvico e
elevador do anus de grau 3 para grau 4, em 9 semanas; avaliada pela

palpacdo vaginal e Escala de Oxford modificada.
3. Longo Prazo
E esperado que ao fim de 12 semanas:

o A pontuacdo do King’s Health Questionnaire atinja zero em todos os
dominios;
o O indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) apresente um valor

superior a 26,55, significando assim a auséncia de disfuncao sexual;
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o A for¢a dos musculos do pavimento pélvico passe para grau 5, avaliado pela
palpacado vaginal e Escala de Oxford Modificada;

o Atinja os valores maximos de resisténcia muscular e capacidade de realizar
contragdes rapidas de 1 segundo; avaliado por palpag¢do vaginal (esquema
PERFECT);

o Nao existam perdas de urina durante os aumentos de pressao intra-abdominal;

avaliado pelo Pad Test 1h, diario da bexiga e pelo feedback da utente.

Intervencio

O plano de intervencao realizado foi baseado no levantamento de problemas da utente
e nos objetivos estabelecidos. A intervencao teve uma duragdo de 12 semanas, com uma
sessdo por semana, o que corresponde a frequéncia normalmente utilizada na pratica
clinica neste tipo de intervencdes (Liebergall-Wischnitzer et al., 2012). Cada sessdo teve
a duracdo de 45 minutos. A utente mostrou motivagao e apenas ndo compareceu a duas
sessdes por motivos de doenga, perfazendo assim 10 sessdes no total. Além da
intervengdo realizada em contexto clinico, foram ensinados exercicios de treino dos
musculos do pavimento pélvico para realizar em casa com o intuito de potenciar o
tratamento. Segundo as Dutch Guidelines, os exercicios realizados em casa aliados ao
tratamento em contexto clinico, tém maior efetividade nos resultados finais (Arnold T.M.

Bernards et al., 2014).

Com o intuito de potenciar o tratamento, foi ensinado a paciente a localizagdo dos
musculos do pavimento pélvico e a sua funcionalidade, assim como a explicagdo da
fisiologia do trato urinario inferior e as conexdes entre ambos. Assim, a interven¢ao
realizada consistiu numa fase inicial, na demonstragdo de um modelo anatémico da pélvis
e imagens anatémicas dos musculos do pavimento pélvico e do trato urindrio inferior a
utente (Kari Bg, Berghmans, Merkved, & Kampen, 2016). Existe recomenda¢ao grau B
para a educacdo do utente (Abrams et al., 2018) sendo que esta, aumenta o conhecimento,

consciéncia acerca dos musculos do pavimento pélvico e causas para a sua disfunc¢ao.
No ponto de vista de varios autores, as alteragdes comportamentais e de estilo de vida

sd0 cruciais para um bom resultado no tratamento da incontinéncia urinaria (A.T.M.

Bernards et al., 2011; Nambiar et al., 2018; Sussman et al., 2020). Aspetos como a
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diminuicdo de cafeina, a ingestdo de liquidos, o treino da bexiga e a diminuic¢do da pratica

de exercicio de alta intensidade foram explicados a paciente e incentivados a mudanca

também numa primeira abordagem:

1.

Apesar de notarem que a reducdo da cafeina ndo melhora a incontinéncia urinaria
(nivel 2 de evidéncia), as Guidence (2019), suportam uma recomendagdo forte na
diminui¢do da cafeina por parte dos pacientes com incontinéncia urinaria, uma vez
que a ingestdo aumentada da mesma pode intensificar a urgéncia e a frequéncia
urinaria;

Pacientes com incontinéncia urinaria manipulam a ingestdo de liquidos com o
intuito de prevenir as perdas de urina. As EUA Guidelines (2020) afirmam um
nivel 2 de evidéncia na relagcdo entre a alteragdo de ingestdo de liquidos e a
progressdo da patologia. Do ponto de vista geral da saude, a paciente foi alertada
que a ingestdo de liquidos deve ser suficiente para evitar a sede e que a produgao
de urina de 24 horas ndo deve ser reduzida, uma vez que pode levar a uma
diminuicdo da capacidade da bexiga. A hidratagdo ¢ também muito importante para
a prevengdo de obstipacdo: fator prejudicial para a incontinéncia (Burkhard et al.,
2020; Turawa, Musekiwa, & Rohwer, 2020);

O treino da bexiga, apesar de ser altamente referenciado pela literatura para o
tratamento da incontinéncia urinaria de urgéncia e para a bexiga hiperativa, ¢
também recomendado como tratamento para a incontinéncia urinaria de esforco
(Moore et al., 2013, citado por Kari Be et al., 2016).

Burkhard e colaborares (2020) apoiam um regime miccional programado com
intervalos miccionais gradualmente ajustados no tratamento da incontinéncia. Os
objetivos especificos sdo corrigir padrdoes e habitos defeituosos de micgdo
frequente, prolongar os intervalos miccionais, aumentar a capacidade da bexiga,
reduzir episddios de incontinéncia e restaurar a confianga da paciente no controle
da funcdo da bexiga. Este treino deve ser aplicado, no minimo, seis semanas. As
guidelines concordam que o nivel de recomendacdo no que diz respeito a utilizagdo
do treino da bexiga para tratamento de incontinéncia urindria ¢ forte (A.T.M.
Bernards et al., 2011; Burkhard et al., 2020; Sussman et al., 2020);

A combina¢do do aumento da pressdo intra-abdominal, fadiga neuromuscular e

sobrecarga da musculatura do pavimento pélvico pode resultar em perdas
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involuntarias de urina, ou seja, incontinéncia urinaria (Huebner et al., 2022). O
treino funcional de alta intensidade, com um volume de pratica semanal elevado
ou a realizacdo de exercicios de levantamento de pesos elevados, como € recorrente
na pratica de CrossFit, podem ser consideradas fatores predisponentes para a
incontinéncia urindria (Pires et al., 2020). A paciente foi aconselhada a diminuir
as cargas, a intensidade de treino e a frequéncia semanal. A co-contragdo do

pavimento pélvico também deve ser aplicada durante a pratica de CrossFit.

Antes de iniciar um programa de treino e apds identificar os musculos do pavimento
pélvico, ¢ imprescindivel que a paciente aprenda a contrair e relaxar a musculatura de
forma correta. Uma correta contragdo dos musculos do pavimento pélvico pressupde duas
componentes: apertar o introito vaginal e succionar (elevagao ceféalica) o mesmo (Kegel,
1952, citado por Kari Be et al., 2016).

O ensinamento da correta contragdo e relaxamento foi iniciado na posicao de sentada.
Na perspetiva de Kari Bg e seus colaboradores (2016), uma posi¢ao eficaz para ensinar a
correta contragdo / relaxamento ¢ sentada, uma vez que, a paciente recebe estimulo
propriocetivo no pavimento pélvico. As instru¢des verbais, baseadas na fun¢do dos
musculos, funcionam também como um bom indicador para aprender a correta contragao.

De seguida, em decubito dorsal foi novamente testada a ativacdo muscular da utente
através da palpacdo vaginal e estimulos verbais (“aperte e eleve o meu dedo e de seguida
largue-o deixando-o descer e voltar a posicao inicial”). Diversos autores descrevem ainda
que a palpacao vaginal ¢ um método eficaz para avaliar e ajudar os pacientes a ter melhor
percegdo da correta performance da contragdo e relaxamento dos musculos do pavimento

pélvico (Lemes et al., 2017; Kegel 1952, citado por Kari Be et al., 2016).

Kegel (1948) foi o primeiro a descrever o método de treino dos muisculos do pavimento
pélvico. Atualmente, o treino dos musculo do pavimento pélvico ¢ recomendado por todas
as guidelines como a primeira linha de tratamento na incontinéncia urinaria de esforgo
(grau A de recomendacdo e nivel 1 de evidéncia) (Burkhard ef al., 2020; Sussman et al.,
2020; National Institute for Health and Care Excellence, 2019; Nambiar et al., 2018;
Bettez et al., 2012). Kari Bg (2004) descreveu que este tipo de treino consegue melhorar

a fun¢do muscular em forma de forga, endurance e coordenagdo promovendo o maximo
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suporte dos o6rgaos pélvicos (particularmente ao colo da bexiga e uretra) antes e durante
o aumento da pressdo intra-abdominal de forma a prevenir a perda involuntéria de urina.

O treino dos musculos do pavimento pélvico deve ser estruturado de acordo com os
principios fundamentais de treino, incorporando uma avaliagdo objetiva. Isto implica
trabalhar o desenvolvimento das varias fibras musculares, considerando que os MPP
consistem em 70% de fibras tipo I (de contracdo lenta) e 30% de fibras tipo II (de
contracdo rapida) (da Silva et al., 2021).

A elaboracdo do programa de treino deve seguir os principios fundamentais do treino,
contemplando a estimulacdo das fibras musculares tanto rapidas quanto lentas. E
essencial estabelecer uma dose apropriada de exercicio, considerando a individualidade
de cada pessoa e adaptando o treino de acordo com suas caracteristicas especificas. Desta
forma, cada sessdo foi planeada e ajustada, seguindo os pardmetros do esquema
PERFECT, cujos detalhes estao descritos no apéndice II.

Conforme as diretrizes da NICE (2021), ¢ recomendado manter este regime com a dose
apropriada de treino, envolvendo pelo menos oito contragdes isoladas da musculatura,
realizado trés vezes ao dia, por um periodo minimo de trés meses. Além disso, como
progressao, o treino deve ser adaptado a tarefas funcionais, incorporando o recrutamento
de outros grupos musculares (Kari Bg, 2014).

No que diz respeitos as posi¢des adotadas durante o treino, deve existir uma progressao
de acordo com a gravidade inferida ao pavimento pélvico: deitada, quatro apoios, sentada
e em pé, progredindo para tarefas funcionais ( Johannessen ef al., 2021; Dumoulin ef al.,
2020; Sigurdardottir et al., 2020).

Neste sentido, o treino teve inicio com o foco na contragdo isolada da musculatura, na
posicao deitada.

E conhecido que ha uma diminuigo de 5 a 10% da forca muscular por semana apos a
interrupgdo do treino. Para manter os beneficios da intervencdo, ¢ crucial encorajar a
paciente a continuar o treino apos o término da intervengdo. A inatividade pode resultar
na reversao da musculatura ao estado anterior a intervengdo, levando ao reaparecimento
dos sintomas (Berghmans et al., 2014; National Institute for Health and Care Excellence,

2019; Berghmans et al., 2014).

Durante todos os exercicios de treino de forca, foi instruido a paciente que associasse

a respiracdo diafragmatica. Através da eletromiografia e de imagens de ultrassom,
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Hodges, Sapsford, & Pengel (2007) confirmaram a sinergia direta entre os musculos do
pavimento pélvico e o diafragma, durante a respiragdo. No momento da inspira¢do, o
diafragma contrai e o pavimento pélvico relaxa na dire¢do caudal. Contrariamente, na

expira¢do, o pavimento pélvico contrai enquanto o diafragma relaxa.

Para além das intervencdes ja mencionadas, como a reeducacdo, alteragdo de
comportamentos e exercicios focados na consciéncia da contracdo e relaxamento,
destaca-se a importancia de incorporar técnicas de massagem e libertacdo dos tecidos
moles no sentido de otimizar a flexibilidade e elasticidade dos musculos do pavimento
pélvico (van Reijn-Baggen et al., 2021).

A combinagdo de massagem dos tecidos moles e alongamento dos musculos
circundantes constitui uma estratégia abrangente para abordar a hipertonicidade muscular
do pavimento pélvico ( Hwang & Lee, 2023; Ghaderi, Bastani, Hajebrahimi, Jafarabadi,
& Berghmans, 2019).

“Knack” ¢ uma técnica descrita por Miller, Ashton-Miller & DeLancey (1998) que
ensina os pacientes a contrair os musculos do pavimento pélvico antes e durante as
atividades do dia a dia quando existe aumentos da pressdo intra-abdominal, como tossir,
espirrar, rir e durante a atividade desportiva, de forma a prevenir a perda de urina.

Evidéncia mais recente comprova a eficacia da pré contracdo dos musculos do
pavimento pélvico (“Knack”) nas perdas involuntarias de urina (Fitz et al., 2021;
Sacomori et al., 2020). Esta técnica permite a elevagdo cefalica do pavimento pélvico,
com consequente fecho da uretra, vagina e reto, estabilizando o pavimento pélvico e
evitando a perda involuntaria de urina (Miller, Sampselle, Ashton-Miller, Hong, &
DeLancey, 2008).

A Royal Dutch Society for Physical Therapy Guideline recomenda o uso do “knack”
no tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o (A.T.M. Bernards et al., 2011)

No apéndice I € possivel verificar a intervengao realizada em todas as sessdes.

Resultados

Abaixo seguem os resultados obtidos nas datas de 12 de janeiro de 2023 e trés de

marc¢o de 2023, quatro e 12 semanas apds a avaliacdo inicial, respetivamente. Foram
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estabelecidas metas de curto e longo prazo, e agora serdo destacadas as mudangas nos

diferentes parametros.

- No que diz respeito ao Pad Test foi feita uma reavaliacdo 12 semanas apds a avaliagdo

inicial;

Tabela 14- Pad Test

Peso do penso no inicio  Peso do penso no final

Avaliacdo do teste do teste Variagdo
13.12.2022 lg 28¢g 27g (nivel moderado)
03.03.2023 lg 6g S5g (nivel leve)

- Em relagdo ao Didrio da bexiga (anexo VII), ap6s 12 semanas, verificou-se:
o Auséncia de polaquitiria. Foi em média 7 vezes por dia a casa de banho, onde,
em todas as mic¢des “teve uma vontade normal de urinar”;
o Hidratagdo diaria adequada. Ingeriu uma média de 1,5L de liquidos por dia;
o Diminui¢do dos niveis didrios de cafeina. Tomou um café por dia;

o No total dos trés dias a paciente ndo teve perdas involuntarias de urina.

- No que concerne a qualidade de vida, todas as componentes avaliadas, as 12 semanas,
tiveram alteracdes muito positivas (tabela 5). Apesar desta melhoria, o objetivo a longo

prazo de atingir score de zero pontos em todos os dominios ndo foi cumprido.

Tabela 15- Pontuagdo Kings Health Questionnaire (anexo V)

Dimensoes avaliadas Pontuacio (13.12.2022) Pontuacio (03.03.2023)
Percegdo geral de saude 75 25

Impacto da incontinéncia 100 33,33

Limitagdes de atividades diarias 100 16,67

Limitagdes fisicas 83,33 0

Limitagdes sociais 77,78 0

Relagdes pessoais 100 16,67

Emocodes 66,67 0

Sono e disposi¢do 16,67 16,67

Medidas de gravidade 80 13,33

- Apos 12 semanas, ao ser reavaliada, a paciente apresentou melhorias substanciais nos

diferentes parametros da atividade sexual, resumindo-se num valor total superior a 26,55,

170



2SSALCOITAO Relatorio de Estgio

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

conforme o objetivo estabelecido, o que confirma a auséncia de disfuncao sexual (tabela

6).

Tabela 16- Pontuagdo Female Sexual Function Index (FSFI) (anexo VII)

Dimensoées avaliadas Pontuacao (13.12.2022)  Pontuacao (03.03.2023)
Desejo 1.2 4,2

Excitacdo 1,2 4,8

Lubrifica¢do 1,5 5,4

Orgasmo 1,2 5,2

Satisfagdo 1,2 6

Dor 6 6

Total 12,3 31,6

- No que diz respeito a tensdo muscular, verificou-se que, ao atingir as 4 semanas,
conforme estabelecido inicialmente, ja ndo havia tensdo nos musculos bulbocavernoso e
elevador do anus. Foi possivel observar um relaxamento total da musculatura ap6s uma

contracdo maxima.

- Para a avaliag@o da func¢do do pavimento pélvico, utilizou-se o sistema de avaliagdo
PERFECT (Laycock & Jerwood, 2001).

No que diz respeito ao parametro P, o objetivo inicial era atingir um grau de forca
muscular 2. No entanto, na primeira avaliagdo, a paciente superou essa meta, alcangando
um grau 3 na Escala de Oxford Modificada.

No entanto, ao avaliar os resultados estabelecidos para as 12 semanas de intervencao,
constatou-se que os objetivos ndo foram alcancados. A paciente atingiu apenas o grau 4
de forga estabelecido pela Escala de Oxford Modificada, indicando que a progressao
desejada ndo foi atingida dentro do prazo previsto.

Uma vez que na primeira avaliagdo realizada a 13 de dezembro de 2022, apenas foi
possivel avaliar o parametro P, referente a for¢a muscular, estabeleceu-se como meta
imediata a capacidade de avaliar os restantes parametros (E, R e F) em 4 semanas, e essa
meta foi alcangada com sucesso.

Quanto ao objetivo a longo prazo de atingir os valores maximos para o parametro F,
infelizmente, ndo foi possivel atingir essa meta dentro do periodo estipulado. Todos

resultados podem ser encontrados na tabela 7.
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Tabela 17- Avaliacdo esquema PERFECT

13.12.2022 12.01.2023 03.03.2023 Valores
referéncia
P — Power (Oxford Grau 1 Grau 3 Grau 4 la$s
Modificada)
E - Endurance NT 6 10 0-10 segundos
R - Repetition NT 10 10 0-10 repetigoes
F — Fast contrations NT NT 4 0-10 contragoes

NT: Nao testado

Discussao

O presente estudo, conduzido numa clinica privada ao longo de 12 semanas,
abrangendo um total de 10 sessdes, detalha a intervencao de fisioterapia pélvica numa
mulher de 32 anos com incontinéncia urinaria de esforco persistente ha 18 meses. A
disfuncao sexual associada a condig@o surgiu ha cerca de oito meses, sendo o principal
motivo pelo qual a utente decidiu procurar cuidados de saude. Antes desse periodo, a
perda de urina era normalizada pela mesma devido a pratica intensa de atividade fisica e
por perceber que diversas colegas sofriam da mesma condi¢ao (Mahoney et al., 2023).

Observou-se uma melhoria notavel na fungdo do pavimento pélvico, reducdo do
numero de episddios de perdas de urina, diminuicdo da severidade da incontinéncia, bem
como em diversos aspetos da saude sexual, incluindo libido, excitagdo, lubrificagdo e
capacidade para atingir o orgasmo. A percec¢do da qualidade de vida relacionada com a
incontinéncia urindria e disfungdo sexual sofreu também alteragdes positivas.

O objetivo deste estudo passa por avaliar a influéncia que um programa de intervengao
de fisioterapia pélvica, na incontinéncia urinaria de esfor¢o, pode exercer na fungao
sexual da paciente. O processo da fisioterapia foi baseado nas recomendacdes das NICE
guidelines (2021) e EUA (2020).

A obtencdo de uma histoéria clinica cuidadosa ¢ fundamental para o processo clinico.
Existe um consenso universal de que a anamnese deve ser o primeiro passo na avaliagdo
de qualquer pessoa com incontinéncia urinaria (Burkhard et a/., 2020; National Institute
for Health and Care Excellence, 2019). Além disso, com base nas mesmas fontes,
considerou-se relevante recolher informagdes relacionadas a outras disfungdes, como
sintomas associados a incontinéncia fecal, prolapso dos orgdos pélvicos e disfunc¢do

sexual.
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Conforme recomendado, foi conduzida uma avaliagdo fisica que englobou a inspegao
visual da vulva, exame neurolédgico e avaliagdo da fungdo dos musculos do pavimento
pélvico.

Como limitagcdo da avaliacdo no estudo, ¢ notavel a auséncia da eletromiografia
intravaginal para uma avaliacdo mais precisa. O custo e a complexidade associados a este
procedimento representam uma barreira para que este se torne o exame padrdo na
avaliagdo da forga muscular. Deste modo, a palpacao vaginal foi o método escolhido, por
ser considerado o método disponivel mais sensivel para a avaliacao da forga e tonus dos
MPP (Rosenbaum, 2007).

A utilizacdo de escalas e instrumentos de avalia¢do traduzidos e validados para a
populagdo portugués europeu ¢ crucial para aferir a eficacia do plano de intervencdo. A
analise da literatura e dos instrumentos utilizados revelou a existéncia de uma extensa
gama de ferramentas aplicéveis a incontinéncia urinaria. No entanto, como sugestao para
futuras recomendagdes no que concerne a avaliagdo, propde-se que sejam preenchidos os
critérios em falta no protocolo do didrio da bexiga (ICIQ), visando conferir maior
robustez a esta ferramenta especifica.

No que diz respeito ao plano de intervencao, as vantagens da fisioterapia pélvica sao
amplamente reconhecidas na incontinéncia urinaria, uma patologia extensivamente
estudada (Lopez-Liria et al., 2019). No entanto continua a necessitar de uma atenc¢ao
especifica no que concerne a sua associa¢cdo com a funcao sexual.

Embora as intervengdes no pavimento pélvico demonstrem eficacia na reabilitacdo da
incontinéncia urindria, ¢ essencial reconhecer que disfungdes neste complexo podem
influenciar significativamente a fun¢do sexual (Preda & Moreira, 2019).

A relevancia deste estudo prende-se com o facto de a relacdo entre a incontinéncia
urindria e a fun¢do sexual ser uma area pouco explorada, ndo havendo evidéncia robusta
acerca da tematica.

Quanto a duragdo da intervengdo optou-se realizar o estudo por 12 semanas, uma vez
que existe um consenso geral de 12 semanas, conforme indicado por Sussman e
colaboradores (2020) e pelo National Institute for Health and Care Excellence (2019).

Essa escolha foi também baseada na necessidade de garantir alteragdes estruturais, como

hipertrofia, que geralmente requerem um treino mantido de pelo menos oito semanas

(Asnong et al., 2022).
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Em relacdo a frequéncia das sessdes com a fisioterapeuta, foi observada uma variagado
de intervalos de uma, duas a trés semanas entre as sessoes, de acordo com a literatura. As
sessdes programadas tinham como objetivo reavaliar e ajustar o plano de intervengao.
Para assegurar adaptacdes neurais e estruturais, o treino em casa era crucial, sendo
solicitado a utente que realizasse os exercicios entre as sessoes agendadas (anexo I). A
frequéncia recomendada era de pelo menos trés vezes por dia, de duas a trés vezes por
semana (Kari Bg, 2020).

Desta forma, foi pedido a paciente que efetuasse os exercicios em casa entre as sessoes
programadas, sendo esta, sempre questionada no inicio de cada sessdo se os tinha
realizado. Inicialmente, a planificagdo incluia sessdes semanais ao longo das 12 semanas,
contudo, devido a razdes de saude ndo relacionadas a disfun¢@o em andlise, a paciente
ndo esteve presente em duas sessoes.

Nao foram encontrados estudos experimentais que evidenciassem a eficacia do treino
dos musculos do pavimento pélvico e da terapia manual para pavimentos hipertonicos em
mulheres com incontinéncia urinaria. Contudo, um ensaio clinico randomizado de trés
meses, em mulheres com dispareunia, orientado por Ghaderi e colaboradores (2019),
conseguiu demonstrar que a maioria das utentes, assim como a utente analisada no
presente estudo, apresentavam os musculos do pavimento pélvico hipertonicos e, ao
mesmo tempo, fracos. Neste sentido, os autores confirmaram que os exercicios de
fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico e as técnicas manuais conseguiram
contribuir positivamente para o fortalecimento do pavimento pélvico e, a0 mesmo tempo,
reduzir o tobnus em repouso desta mesma musculatura.

Ainda, Naess e colegas (2018), realizaram um estudo em jovens mulheres nuliparas
com vulvodinia e concluiram uma diminuigao significativa do tobnus muscular em repouso
apos a contragdo dos MPP. Formularam uma hipétese de que o treino dos MPP pode ser
utilizado como uma técnica de relaxamento muscular. No entanto, assumiram ser
necessaria a realizag¢do de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade metodologica,
aplicando esta técnica em mulheres diagnosticadas com hipertonicidade, para explorar
esta questao.

Na avaliacdo da funcdo do pavimento pélvico, foi evidenciada uma melhoria
significativa na for¢ca muscular, representada pelo parametro P do esquema PERFECT.
Em trés semanas, a for¢ga muscular progrediu de grau 1 para 3 (alcangando o objetivo

mais cedo que o proposto: quatro semanas), atingindo posteriormente o grau 4 as 11
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semanas (alcangando o objetivo mais tarde que o proposto: nove semanas). Conforme
estabelecido como meta, ndo foi possivel atingir o grau 5 de for¢a muscular dentro do
prazo das 12 semanas.

Em relacdo aos restantes parametros (E, R e F), a avaliacdo pdde ser realizada apds
quatro semanas, uma vez que a utente demonstrou um relaxamento total da musculatura
apOs uma contragdo maxima como inicialmente proposto. Os valores alcangados foram
de seis, 10 e zero, respetivamente. Uma vez que a utente ndo atingiu o maximo no
parametro endurance (E), as contragdes rapidas (F) ndo foram avaliadas. A longo prazo,
ndo foi possivel atingir os valores méaximos estipulados para o pardmetro F, conforme
inicialmente definido.

A ndo obtengdo dos valores maximos no esquema PERFECT pode ser justificada pela
presenga de dois periodos de doenga. Durante esses episddios, a pressao intra-abdominal
foi aumentada devido a ocorréncia frequente de tosse e espirros ( Yang et al., 2022;
Capobianco et al., 2018).

Por sua vez, os ganhos observados a curto prazo podem ser explicados pelas
adaptacdes neurais desencadeadas pelo treino dos musculos do pavimento pélvico que
conduzem a uma melhoria no controlo voluntario e na coordenagdo tanto inter como
intramuscular. O treino dos musculos do pavimento pélvico parece ter uma influéncia
direta na eficiéncia do sistema neuromuscular, contribuindo para os avangos notaveis
observados num periodo mais imediato de intervencao (Curillo-Aguirre & Gea-Izquierdo,
2023). Desta forma, os ganhos de for¢a muscular a curto prazo, assim como a capacidade
de relaxamento apds uma contragdo voluntaria méxima, podem ser explicados pela maior
consciéncia e controlo voluntario (Naess & Bg, 2018).

Embora a meta a longo prazo de eliminar totalmente as perdas de urina ndo tenha sido
atingida, justificada também pela presenca de periodos de doenga com aumentos de
pressdo constante sob o pavimento pélvico ( Yang et al., 2022; Capobianco et al., 2018),
notou-se, apos quatro semanas, uma reducdo para duas vezes por semana, conforme
inicialmente planeado. As 12 semanas, a paciente mantinha o resultado alcan¢ado nas 10
semanas de intervengdo, com dois a trés episddios por més de perdas de urina.

Nao se atingiu um score de zero pontos no King’s Health Questionnaire como
proposto, mas verificou-se uma melhoria relevante na pontuagdo, traduzindo-se numa
melhoria da qualidade de vida relacionada com a incontinéncia urinaria levando a utente

a realizar as suas atividades de vida didria e social sem receio de perdas (Luz et al., 2016).
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A diminuicdo do numero de episddios de incontinéncia e a melhoria da qualidade de
vida também podem ser justificadas pelas adaptacdes neurais e estruturais, em resposta
ao treino dos musculos do pavimento pélvico. Através da hipertrofia da musculatura
estriada, existe um aumento da pressao do encerramento da uretra em repouso e durante
atividades que aumentem a pressdo intra-abdominal (Wallace ef al., 2019).

No que diz respeito a disfun¢do sexual associada, conforme indicado pela pontuagao
na Escala de Funcionamento Sexual Feminino, a utente recuperou a fungao sexual.

Além dos resultados apresentados no estudo, analisando os registos intermédios
(apéndice I), compreendeu-se que houve uma melhoria progressiva na fungao sexual da
paciente. A quarta semana a utente ja reconhecia alteragdes na excitagdo e satisfago
sexual. Na sétima semana conseguiu atingir o orgasmo pela primeira vez, apos mais de
meio ano sem ter essa capacidade.

A revisdo sistematica de Duralde & Rowen (2017) confirmou que qualquer perda
involuntaria de urina ¢ associada a degradacdo sexual. Através da analise de diferentes
estudos conseguiram perceber uma correlagdo direta entre as mulheres portadores de
patologia do trato urinério inferior com incontinéncia e a fungdo sexual alterada.

A implementagdo do processo de fisioterapia mostra-se relevante nestes casos, uma
vez que maior parte dos estudos apenas abordam esse processo para o tratamento isolado
da incontinéncia urinéria ou da disfuncao sexual. Portanto, este estudo ganha consideravel
pertinéncia ao detalhar o processo de fisioterapia numa utente que apresenta ambas as
disfun¢des, evidenciando melhorias nos sintomas de ambas.

E importante real¢ar o impacto na fungdo sexual dado que 26% das mulheres com
incontinéncia urinaria reconhecem consequéncias negativas na sexualidade (Preda &
Moreira, 2019). Mulheres com incontinéncia urindria relatam perdas de urina durante a
penetragdo, reducdo na capacidade de atingir orgasmo, menor frequéncia de atividade
sexual, bem como menor desejo, excitagdo, lubrificacdo e satisfacdo (Gomes, Faber,
Botta, Brito, & Juliato, 2020). Além dessas repercussdes, o risco de secura vaginal,
dispareunia e redugdo da libido ¢ mais elevado nas mulheres com incontinéncia urindria,
independentemente da raca, idade ou nivel de forma¢do académica (P Abrams et al.,
2010).

Na literatura, esta relagdo ¢ justificada. A atividade sexual da mulher ndo ¢
influenciada apenas pelos fatores bioldgicos. O medo de perder urina, a diminui¢do da

libido, o medo de ndo ir de encontro as expectativas do parceiro, o constrangimento do
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seu proprio corpo e a sensacdo de falta de atratividade, também podem ser fatores
significativamente influenciados pela incontinéncia urinéria (Burzynski et al., 2021).

Além disso, considerando que a fase do orgasmo implica a contragdo dos musculos do
pavimento pélvico, a correlacdo entre a for¢a dos musculos do pavimento pélvico e a
qualidade do orgasmo ¢ reconhecida.

Ha mais de 50 anos, Kegel foi o pioneiro ao reconhecer que a fragilidade dos musculos
do pavimento pélvico pode contribuir para disfun¢des sexuais (Kegel AH (1952) citado
por Lowenstein et al., 2010). Foi sugerido que, durante o ato sexual, o prazer ¢
intensificado pelas contragdes dos musculos pubococcigeo e iliococcigeo.

E relevante notar que o treino dos muisculos do pavimento pélvico também pode
impactar a funcdo sexual ao promover uma melhoria na circulagdo sanguinea para os
orgdos genitais, especialmente para os musculos do pavimento pélvico, que
desempenham um papel crucial no aumento do clitoris durante a fase de excitagao.

A semelhanga do presente estudo, Preda e os seus colaboradores (2019) verificaram
uma ligacdo entre a for¢a dos musculos do pavimento pélvico e a funcdo sexual.
Concretamente, observou-se que tanto as fungdes de orgasmo quanto de excitacdo estao
correlacionadas com a robustez dos musculos do pavimento pélvico. Ferreira e a sua
equipa (2023), também revelaram que a presenca de incontinéncia era um fator
predisponente para a disfun¢do sexual. Relataram uma reducdo do dominio sexual em
mulheres com incontinéncia urinaria, comparado com mulheres continentes, utilizando a
escala FISFI.

Por sua vez, Hwang & Lee (2023) avaliaram o papel do treino dos musculos do
pavimento pélvico na fungdo sexual e concluiram que mulheres com incontinéncia
urinaria que receberam reabilitagdo do pavimento pélvico fortaleceram os musculos dessa
regido e, consequentemente, observaram um efeito positivo na sua vida sexual.

Um estudo realizado por Shafik (2000) avaliou o efeito direto do treino dos musculos
do pavimento pélvico nos diferentes dominios da funcdo sexual, demonstrando que o
fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico resultou numa melhoria do desejo
sexual, desempenho durante o coito e atingimento do orgasmo.

Além disso, o estudo de Ghezzi e colaboradores veio reforcar a hipotese do presente
estudo. Os autores defendem que ndo ocorre melhoria na funcdo sexual apds cirurgias

para incontinéncia urindria ou prolapso (2006).
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Contudo, embora seja amplamente aceite que as contragdes dos musculos do
pavimento pélvico desempenham um papel crucial no momento do orgasmo (Schiitze et
al., 2022; Serati et al., 2015; Zahariou, Karamouti, & Papaioannou, 2008), ainda nao
existem dados suficientes para sustentar totalmente a relacdo entre a forga dos musculos
do pavimento pélvico e a func¢do sexual.

Quanto a substancial melhoria da lubrificagdo vaginal da utente, uma explicagdo
plausivel estd na influéncia da perda de urina sobre o pH &cido natural da vagina. Este
desequilibrio pode afetar a flora vaginal, originando ressecamento vaginal e uma
lubrificag¢do disfuncional, traduzindo-se, assim, em complicagdes e desconforto durante
a atividade sexual (Zahariou et al., 2008). Com a diminui¢do das perdas de urina, a flora
da vagina voltou a ficar estabilizada.

Segundo os resultados deste estudo, foi possivel verificar uma ligacdo entre a forga
dos musculos do pavimento pélvico e a fun¢do sexual.

A func¢do sexual deve ser alvo de avaliagdo na abordagem da mulher com incontinéncia
urinaria e deve ser valorizada como um aspeto fundamental da qualidade de vida da
mulher, em conjunto com os sintomas urinarios (Radoja & Degmecic¢, 2019).

Assim, e tendo em conta a escassa literatura, este estudo reveste-se de importancia
pelos resultados positivos na funcao sexual quando realizado um plano de intervencao de
fisioterapia pélvica na incontinéncia urinaria, agregando a literatura atual mais motivos
para serem adicionados estudos neste ambito.

H4 uma necessidade urgente de ensaios clinicos projetados especificamente para
investigar a for¢a dos musculos do pavimento pélvico na fungdo sexual feminina (Omodei

etal., 2019).

Conclusao

Com a realizacdo deste estudo, alcangou-se o objetivo de descrever a intervengdo de
fisioterapia numa mulher com incontinéncia urindria e histérico de disfun¢do sexual. No
entanto, destaca-se a necessidade continua de investigagdo nesta 4rea. E imperativo que
futuras pesquisas possibilitem aos fisioterapeutas a pratica baseada na evidéncia cientifica
ao longo de todo o processo de intervengao.

Se ¢ certo que a reabilitacdo do pavimento pélvico ¢ crucial para a obten¢do de uma
resposta benéfica no tratamento da incontinéncia urindria de esfor¢o e consequentemente

na disfuncdo sexual, também ¢ importante que os restantes profissionais de saude se
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foquem na importancia de conhecer o pavimento pélvico e o seu funcionamento quando
abordam o topico da fungdo sexual feminina e que referenciem os pacientes para
fisioterapeutas especializados na reabilitagdo do pavimento pélvico. Recomenda-se a
realizacdo de estudos experimentais que incluam a interven¢do em utentes, sem fatores
de risco ginecoldgicos e/ou obstétricos associados, com sintomas de incontinéncia
urinaria e disfun¢ao sexual.

De acordo com os resultados deste estudo, um plano de intervencao de fisioterapia na
reabilitagdo do pavimento pélvico constitui atualmente um dos pilares terapéuticos para
a incontinéncia urinaria de esfor¢o e pode ser considerada uma arma para a melhoria da

funcdo sexual nas mulheres com esta patologia.
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Apéndice I- Registo Clinico

REGISTO DE UTENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome: T. S Idade: 32 anos Data de nascimento: 15/04/1987
Inicio da interven¢do: 13/12/2022
IMC: 24,2
Médico assistente: X Fisioterapeuta: Tania Vieira

Diagnéstico Médico: Incontinéncia urinaria de esforco

Motivo do Pedido de Intervenc¢ao: Perda involuntaria de urina durante atividade fisica
e disfungdo sexual.

CONTEXTO SOCIAL E ECONOMICO

Profissao: Instrutora de CrossFit

Residéncia: reside em Lisboa com o marido. Desloca-se para as sessdes de fisioterapia
com carro proprio.

EXAME SUJETIVO (13/12/2022)

Historia clinica atual

Queixas/ objetivos do utente

Paciente com 32 anos que ha cerca de um ano e meio comegou com queixas de perdas
involuntarias de gotas de urina quando saltava, evoluindo progressivamente para perdas
do tipo jato quando fazia qualquer tipo de esfor¢o. Ha cerca de oito meses comegou
também a ter perdas de urina durante a atividade sexual, evoluindo para alteracdo no
desejo e excitagdo, dificuldade em atingir o orgasmo e alteragao na lubrificacdo e
sensibilidade vaginal. Por este motivo, deslocou-se ao médico ginecologista que
diagnosticou com incontinéncia urinaria de esforco e reencaminhou para a Fisioterapia

Pélvica.
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A paciente pratica Crossfit desde os seus 26 anos. Atualmente, continua na sua pratica
desportiva, ainda que com perdas constantes durante a mesma.

A utente relata que ja normalizou a perda de urina, durante o exercicio, uma vez que ¢
comum acontecer com varias colegas, no entanto, no que diz respeito aos encontros
sociais, a utente afirma isolamento social por vergonha associada ao receio de perdas.
Nega urgéncia urinaria, enurese noturna, distria, dificuldade em urinar, hematuria,
infe¢des urinarias recorrentes e sensagcdo de peso na bexiga. Sem hébitos tabagicos e
consumo de bebidas alcodlicas (Berghmans et al., 2014).

Neste momento, devido as perdas, a utente adotou o hébito de ir a casa de banho com
mais frequéncia, mesmo ndo estando com vontade, e de diminuir a ingestdo diaria de
liquidos.

Neste momento, tem como principal problema a disfunc¢ao sexual, sendo o objetivo
principal a reversdo da mesma. Explica que a disfuncdo sexual tem um impacto
negativo na sua vida e na relagdo com o companheiro.

Iniciou a interven¢do em fisioterapia a 13/12/2022, com perdas semanais.

A utente encontrava-se orientada, contudo emocionalmente abatida pela situagdo com o
companheiro uma vez que perdeu a vontade/desejo de ter relagdes. A utente ¢
colaborante, estd motivada e tem apoio constante do companheiro, estes fatores sao
positivos para o processo de recuperagio. J4 a sua profissio, atividade desportiva e os
maus héabitos comportamentais sdo fatores que podem contribuir de forma negativa para
0 prognastico.

Nao apresenta antecedentes pessoais dignos de registo.

Sintomas gastrointestinais

Incontinéncia para gases ou fezes: nao

Frequéncia de dejecoes: diaria

Consisténcia das fezes: nega ter fezes duras ou irregulares, esfor¢co defecatorio,

sensagdo de esvaziamento incompleto e utilizagao de laxantes

Sintomas ginecologicos

Sensacdo de peso na vagina: nao

Sexualmente ativo: sim
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Alteracdo da funcdo sexual: sim. A paciente reportou que comecgou a ter perdas de urina

durante o ato sexual e consequentemente comegou a perder o desejo e excitacdo sexual

e deparou-se com dificuldade extrema para atingir o orgasmo.

Expectativa do utente: diminuir a frequéncia de perdas de urina e reverter a disfungdo

sexual.

Historia clinica anterior

Sem historial médico e pessoal importantes para o processo.

Medicacao habitual
Nega

Fatores Ambientais e Pessoais (facilitadores / barreiras):

Fatores Pessoais Fatores Ambientais

Motivada (+) Trabalha e vive perto da clinica (+)
Colaborante (+) Comportamentos adotados (-)
Apoio do namorado (+) Profissao (-)

Idade (+) Pratica da modalidade CrossFit (-)
IMC normal (+)

legenda: Facilitadores (+); Barreiras (-)

Limitacées da atividade referidas pelo utente:
A utente tem limitacdo em levantar objetos pesados por perda de urina, assim como a

tossir, espirrar ou rir.
Restri¢oes da Participacio referidas pelo utente:
A utente tem perda involuntaria de urina na sua pratica desportiva (CrossFit) e durante

as relacdes sexuais com o companheiro.

Outros dados clinicos (exames complementares):

Sem exames realizados.
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EXAME OBJETIVO (13/12/2022)

Estado Geral:
Utente visivelmente abatida, contudo, colaborante e motivada. Sente-se deprimida pela

situacdo com o companheiro pois percebe que isso esta a prejudicar a relagao.

Observaciao da Postura

Postura ortostatica e sentada (13/12/2022)

Plano Observacao
Anterior Rotagao interna dos ombros
Posterior Ligeiro aumento da cifose dorsal
Lateral Ligeira retificacdo lombar e bascula posterior da pélvis

Parede abdominal:

Pele hidratada, sem alteragdes morfologicas e /ou presenca de massas.

Pavimento Pélvico:

Observacao:

Pele e mucosas hidratadas e sem deformidades, vulva apresenta cor rosada e sem presenca
de cicatrizes. Introito vaginal fechado, ndo se observaram fissuras, hemorroidas ou

prolapso dos o6rgaos pélvicos.

Exame fisico:

e Exame neurologico: sem alteracao da sensibilidade tatil, dolorosa e térmica

e Pontos dolorosos: sem dores na musculatura superficial e profunda

o Tonus muscular: hipertonia dos musculos superficiais e elevador do anus

(profundo)

e Consciéncia do movimento: consciéncia da contra¢do, contudo sem capacidade

de relaxamento da musculatura

o Forca muscular: grau 1/5 na escala de Oxford modificada (“esboco de contragao,
ndo sustentada”)
e Endurance: ndo testado por dificuldade no relaxamento apos contracdo

e Repeti¢oes: ndo testado por dificuldade no relaxamento apds contragao
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e Numero Maximo de contragoes rapidas (um segundo): nao testado por dificuldade

no relaxamento apds contragdo

o Teste da tosse (stress test): positiva na posicao de decubito dorsal

o Teste perineo descendente: negativo

Outros testes/escalas: diario da bexiga de trés dias (/CQ Bladder Diary), Pad Test 1h,

questionarios de qualidade de vida (King’s Health Questionnaire), e questiondrio de

avaliagdo da funcdo sexual (Female Sexual Function Index).

Didrio da bexiga (15-16-17/12/2022):

- Foi em média 10 vezes por dia a casa de banho, onde, em mais de metade das vezes,

9999,

apontou: ’0- Sem sensac¢do de necessidade de urinar, mas urinou por “razdes sociais””’;

- Ingeriu uma média de 0,6mL de liquidos por dia;
- Ingeriu 3 cafés por dia;

- No total dos 3 dias teve 4 perdas involuntérias de urina.

Pad Teste (13/12/2022):
Peso do penso no inicio do teste Peso do penso no final do teste Variacao
lg 28¢g 27g (nivel
moderado)
Questionarios de Qualidade de vida:
King’s Health Questionnaire 13/12/2022:
Dimensdes avaliadas Pontuagdo
Percegdo geral de satide 75
Impacto da incontinéncia 100
Limitagdes de atividades diarias 66,66
Limitagoes fisicas 83,33
Limitagdes sociais 66,66
Relagdes familiares 100
Emocgdes 100
Sono e disposigdo 33,33
Gravidade da incontinéncia urinaria 93,33
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Female Sexual Function Index (FSFI) 13/12/2021

Componentes avaliadas Pontuacio
Desejo 1.2
Excitacdo 1.8
Lubrificacao 2.4
Orgasmo 1.2
Satisfacdo 1.2
Dor 6
Total 13.8

PROCESSO DE DIAGNOSTICO DA FISIOTERAPIA (incluindo codigos e

qualificadores)

Restrigdo da Participacdo:

d9201- Dificuldade na pratica desportiva (CrossFit) por perda involuntéria de urina;
d7702- Dificuldade em manter um relacionamento de natureza sexual com o conjugue por
perda involuntaria de urina e diminui¢ao do desejo sexual,;

d9205- Limitagdo na participagdo em encontros com outros por perda involuntéria de urina.

Limitagdo da Atividade/ Funcional:

d4300- Dificuldade em levantar objetos pesados, por perda involuntéria de urina;
d4552- Dificuldade em correr, por perda involuntaria de urina;

d4553- Dificuldade em saltar, por perda involuntaria de urina.

Alteragdes de estrutura e fungao:

b6201- Frequéncia miccional aumentada, por medo de perda involuntaria de urina;

b6202- Incontinéncia urinaria de esforgo, por perdas quando existe um aumento da pressao
intra-abdominal;

b6400- Diminui¢ao da libido e excitagdo sexual;

b6402- Dificuldade em atingir o orgasmo;

b7300- Diminuigdo da for¢a muscular do musculo profundo elevador do anus (puboretal,
pubococcigeo, iliococcigeo) direito e esquerdo e dos miisculos superficiais (bulboesponjoso,
isquicavernoso e transverso do perineo) direito e esquerdo;

b7350- Hipertonia dos musculos bulbocavernoso direito e esquerdo e elevador do anus
direito e esquerdo (puboretal, pubococcigeo, iliococcigeo).

Principais Problemas

Problemas Potenciais:

Isolamento social;

Evitar relagdes sexuais;

Ma ingestdo hidrica;

Polaquiuria (Frequéncia urinaria aumentada);

Aumentar a fraqueza dos musculos do pavimento pélvico;

Dificuldade no controlo involuntario dos mutisculos do pavimento pélvico;
Hipermobilidade uretral;
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Diagnostico em Fisioterapia:

Utente de 32 anos, sexo feminino, com limita¢des significativas na vida pessoal e social
por incontinéncia urinaria de esforco associada a hipertonia e reducdo da for¢a muscular
do pavimento pélvico. Além disso, manifesta alteracdes na fungdo sexual, incluindo
diminui¢do da excitacdo, libido e lubrificacdo, dificuldade em atingir o orgasmo e

incontinéncia coital.

Prognostico:

Segundo as guidelines, sdo necessarios trés meses de um programa de treino para que o
pavimento pélvico regresse a sua fungdo normal ( Sussman et al., 2020; National Institute
for Health and Care Excellence, 2019). Leong ¢ Mok (2015) demonstraram que um
programa de Fisioterapia na incontinéncia urindria de 12 semanas ¢ eficaz no tratamento
das perdas de urina, apresentando melhorias significativas a partir das quatro semanas de
tratamento.

Realca-se como fator de bom prognostico a motivacgao e colaboragao da utente e o apoio
constante do companheiro. Além disso, destaca-se o facto de ndo ter excesso de peso,
diabetes, doengas inflamatorias do intestino, alteracdes neuroldgicas e ndo ter outras
queixas sugestivas de outras disfungdes do pavimento pélvico (Shang et al., 2023;
Camilleri, 2021). Em contrapartida, a profissdo (instrutora de CrossFif), a pratica de
CrossFit diaria e os maus héabitos comportamentais, podem afetar de modo negativo o
prognostico.

Assim, e tendo em conta os fatores pessoas e ambientais da utente, espera-se que ao fim
de quatro semanas a trés meses (aproximadamente doze semanas), a utente deixe de ter

queixas e recupere a funcdo normal do seu pavimento pélvico.

OBJECTIVOS DA INTERVENCAO

Curto Prazo (até as 4 semanas de intervengao)

o Em 1 semana, aumentar o intervalo das mic¢des (entre 7 a 8 vezes por
dia); avaliado pelo feedback da paciente;
o Diminuir o consumo de cafeina de 3 para 1 café por dia, em 1 semana;

avaliado pelo feedback da utente;
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o Em 2 semanas, ingerir 1,5L de liquidos por dia; avaliado pelo feedback da
utente;

o Diminui¢do da tensdo do bulbocavernoso e elevador do anus (puboretal,
pubococigneo, iliococigneo) ao fim de 2 semanas; avaliado pela palpacao
vaginal;

o Aumento da for¢ca dos musculos superficiais do pavimento pélvico e
elevador do anus de grau 1 para grau 2, em 3 semanas; avaliada através da
palpacado vaginal e Escala de Oxford modificada;

o Diminui¢do das perdas de urina de didrias para 4 vezes por semana, em 3
semanas; avaliada pelo feedback da utente;

o Em 4 semanas, urinar apenas quando surgir o reflexo da mic¢do; avaliado

pelo feedback da utente.
Médio Prazo (entre as 4 e as 8 semanas de intervengao)

o Capacidade de relaxamento total da musculatura do pavimento pélvico
apOs uma contracdo maxima, ao fim de 4 semanas; avaliado pela palpacdo
vaginal;

o Diminui¢do das perdas de urina de 4 para 2 vezes por semana, em 4

semanas; avaliada pelo feedback da utente;

Tendo em conta que ndo foi possivel realizar a avaliagdo objetiva completa
por dificuldade no relaxamento total dos MPP, estabeleceu-se o seguinte

objetivo:

o Testar a resisténcia muscular e capacidade de realizar contragdes rapidas
de 1 segundo, em 4 semanas; avaliado por palpagdo vaginal (esquema
PERFECT);

o Aumento da for¢ca dos musculos superficiais do pavimento pélvico e
elevador do anus de grau 2 para grau 3, em 6 semanas; avaliada pela
palpacao vaginal e Escala de Oxford modificada;

o Melhoria da fun¢do sexual, ao fim de 6 semanas; avaliado pelo feedback
da utente;

o Diminui¢do das perdas de urina de “semanais” para “mensais”’, em 8

semanas; avaliada pelo feedback da utente;
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o Aumento da for¢ca dos musculos superficiais do pavimento pélvico e
elevador do anus de grau 3 para grau 4, em 9 semanas; avaliada pela

palpacdo vaginal e Escala de Oxford modificada.
Longo Prazo

E esperado que ao fim de 12 semanas:

©)

A pontuacdo do King’s Health Questionnaire atinja zero em todos os

dominios;

o O indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) apresente um valor
superior a 26,55, significando assim a auséncia de disfuncao sexual;

o A for¢a dos musculos do pavimento pélvico passe para grau 5, avaliado pela
palpacado vaginal e Escala de Oxford Modificada;

o Atinja os valores maximos de resisténcia muscular e capacidade de realizar
contragdes rapidas de 1 segundo; avaliado por palpag¢do vaginal (esquema
PERFECT);

o Nao existam perdas de urina durante os aumentos de pressao intra-abdominal;

avaliado pelo Pad Test 1h, diario da bexiga e pelo feedback da utente.

PLANO DE TRATAMENTO

1. Explicagdao da anatomia dos musculos do pavimento pélvico e trato urinario
inferior através de um modelo anatdmico da pélvis e imagens anatémicas (Kari
Bg et al., 2016);

2. Ensino da correta contracdo dos musculos do pavimento pélvico primeiro na
posicdo sentada (Kari Bg et al., 2016) e em seguida, deitada com as pernas
abduzidas, joelhos e ancas fletidas e pés apoiados na marquesa. Dar feedback
propriocetivo através do contato manual e comando verbal (Kari Bg, 2014);

3. Respira¢dao abdominodiafragmatica: manter a postura ensinada no passo anterior
e realizar respira¢do abdominodiafragmatica (Hodges et al., 2007);

4. Interpretacdo dos resultados do didrio da bexiga juntamente com a paciente e
ensinamento e explicacdo de mudangas comportamentais a comecar a adotar a

partir do preciso momento:
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¢ Diminui¢do do consumo de cafeina (National Institute for Health and Care
Excellence, 2019);

e Aumentar a ingestao de liquidos (Burkhard et al., 2020);

e Diminuir a frequéncia urinaria (Burkhard et al., 2020);

¢ Diminuir a pratica intensa de atividade fisica (Huebner et al., 2022);

5. Massagem dos musculos do pavimento pélvico e alongamentos (van Reijn-
Baggen et al., 2021);

6. Treino da técnica “Knack™: na posicdo deitada, ensinar a pré ativagdo dos
musculos do pavimento pélvico antes e durantes os aumentos de pressao (Fitz et
al.,2021);

7. Treino dos musculos do pavimento pélvico durante, pelo menos, 12 semanas.
Deve manter uma periocidade diaria, realizando em casa entre as sessdes de
fisioterapia.

A progressdo ¢ feita através do esquema PERFECT, deve se adicionar mais
segundos a cada contragdo. Quando conseguir realizar contracdes de 10 segundos,
adicionar no final de cada contragdo quatro contragdes rapidas, seguidas de um
relaxamento total da musculatura. O objetivo ¢ aumentar a dificuldade até
conseguir realizar trés séries de 12 repeticdes de 10 segundos.

A descricdo e adaptagdo do treino, para cada sessdo, ¢ apresentada com maiores detalhes

no registo SOAP.

REGISTO SOAP

21.12.2022
Mantém queixas, com diminui¢do nas perdas desde a ultima sessdo (ndo sabe
quantificar).
Refere que ndo teve relagdes sexuais por falta de libido e cansaco.

S Conseguiu por em pratica todas as alteragdes comportamentais propostas
(diminuiu as cargas e frequéncia de treino; foi a casa de banho em média 8§ vezes
por dia; consome 1 café por dia e 1,5L de agua por dia).

Afirma ter realizado os exercicios em casa diariamente.
Melhor consciéncia do relaxamento dos musculos do pavimento pélvico apds
uma contragdo maxima.

(6] SR ~ , . -

Diminui¢éo da tensdo dos musculos do pavimento pélvico.
P=grau 1

A Comunicagdo com a utente. Escala de Oxford Modificada. Avaliagdo por

= palpagdo vaginal.
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Reeducacdo dos MPP (treino da consciéncia do relaxamento apds contragao
maxima), massagem para relaxamento da musculatura, esclarecimento de
duavidas

lav}

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: contragdo isolada da musculatura, seguida de um relaxamento total,
- Exercicios de alongamento dos miisculos adutores, isquiotibiais e gluteos.

28.12.2022

Utente mais motivada desde a ultima sessdo. Teve 4 perdas de urina durante a
semana. Diz estar com mais consciéncia de ativacdo dos muisculos pélvicos.
Afirma ter realizado os exercicios em casa diariamente.

Teve relagdes sexuais 2 vezes na semana, mas manteve as queixas.

l77}

Melhor consciéncia do relaxamento dos musculos do pavimento pélvico apds
uma contragdo maxima.

Diminui¢éo da tensdo dos musculos do pavimento pélvico.

P=grau3

(@)

Comunicagdo com a utente. Escala de Oxford Modificada. Avaliagdo por
palpagdo vaginal.

>

Reeducacdo dos MPP (treino da consciéncia do relaxamento apds contragao

P . . , . R ~
= maxima), Esclarecimento de duvidas, massagem para diminui¢ao da tensao.

Realizar em casa:
-Treino dos MPP: contracdo isolada da musculatura, seguida de um relaxamento total;
- Exercicios de alongamento dos miisculos adutores, isquiotibiais e gluteos.

06.01.2023

Utente colaborante e muito entusiasmada. A cada semana percebe uma melhoria
da sua condig@o. Desde a ultima sessdo teve 2 episodios de perdas de urina.

Ja conseguiu ter relagdes sem perda de urina o que se traduziu numa maior
satisfacdo e excitagdo durante o ato.

l75}

Controlo voluntério eficaz, com boa capacidade de contracdo e relaxamento.
(P — Grau 3; E — 6 segundos; R - 10 repeticdes)

(@)

Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliagao por palpagdo vaginal. Stress

A test.

Treino dos MPP (2 séries de 10 repeticdes mantidas de 7 segundos). Treino

P Knack

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repetigdes mantidas de 7 segundos;
- Treino Knack.

12.01.2023 DESMARCOU (Motivo: Doenca)

20.01.2023

Refere que teve perdas de urina novamente aumentadas apenas associadas a
tosse e espirros intensos por sintomas de gripe.
Refere que nestes dias ndo conseguiu evitar as perdas, mesmo com pré-ativagao

S dos MPP.
Afirma ter falhado os exercicios em casa em metade dos dias.
Nio teve relagdes sexuais.

(6] P — Grau 3; E — 7 segundos; R - 10 repeti¢des
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A Comunicacdo com a utente. PERFECT. Avaliagdo por palpagdo vaginal. Stress
= test.

Treino dos MPP (2 séries de 10 repeticdes mantidas de 7 segundos). Treino
P Knack

P=grau 3

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repeti¢des mantidas de 7 segundos;
- Treino Knack.

26.01.2023

Desde a tltima sessdo teve um episddio de perda de urina.
Afirma estar muito feliz com todo o processo tendo em conta que conseguiu,
pela primeira vez, em mais de meio ano, atingir o orgasmo.

l75}

(@)

P — Grau 3; E — 8 segundos; R - 10 repeti¢des

Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliagao por palpagdo vaginal. Stress
test.

>

Treino dos MPP (2 séries de 10 repeticdes mantidas de 8 segundos). Treino
P Knack
P=grau3

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repeti¢des mantidas de 8 segundos;
- Treino Knack.

03.02.2023 DESMARCOU (Motivo: Doen¢a)

09.02.2023

Melhoria das queixas nos primeiros dias apds a Ultima sessdo, sem perdas de
urina.

Teve uma recaida (gripe) e agravou os sintomas. Apesar de ter aumentado,
novamente, os episddios de perda de urina, refere que nestes dias conseguiu
evitar algumas perdas, com a pré-ativagio dos MPP.

Afirma ter realizado os exercicios em casa, mas com mais dificuldade.

Nao teve relagdes sexuais devido a gripe.

l77}

(@)

P — Grau 3; E — 8 segundos; R - 10 repeticdes

Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliago por palpagdo vaginal. Stress
test.

>

Treino dos MPP (2 séries de 10 repeticdes mantidas de 8 segundos). Treino
Knack
P=grau3

lav}

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repeticdes mantidas de 8 segundos;

- Treino Knack.
15.02.2023
Paciente motivada. Desde a tltima sessdo nao teve nenhum episodio de perda
S de urina.
= Afirma que as relagdes sexuais continuam a melhorar.
Atingiu o orgasmo em 3 das 5 vezes que realizou relagdes sexuais.
(6] P — Grau 3; E — 9 segundos; R - 10 repeti¢des
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Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliagao por palpagdo vaginal. Stress

A test.
Treino dos MPP (2 séries de 10 repeticdes mantidas de 9 segundos). Treino
P Knack

P=grau3

Realizar em casa:
- Treino dos MPP 2 séries de 10 repetigdes mantidas de 9 segundos;
- Treino Knack

23.02.2023

Nega perdas de urina desde a tltima sessao.

Afirma que as relagdes sexuais estdo significativamente melhores.

Atingiu o orgasmo em 4 de 5 vezes que realizou relagdes sexuais. E demonstrou
libido e excitac¢do na totalidade das vezes.

|l

(@)

P — Grau 4; E — 10 segundos; R - 10 repeti¢des

Comunicagdo com a utente. PERFECT. Avaliagao por palpagdo vaginal. Stress
test.

>

Treino dos MPP (2 séries de 10 repeticdes mantidas de 10 segundos). Treino
P Knack
P=grau 4

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 2 séries de 10 repetigoes mantidas de 10 segundos;

- Treino Knack:
- Realizar diario da bexiga para trazer na proxima sessao
03.03.2023
S Nega perdas desde a ultima sessao.
= Afirma que as relagdes sexuais continuam a melhorar.
(6] P — Grau 4; E — 10 segundos; R - 10 repeti¢des
A Avaliagdo por palpagdo vaginal. Stress test. Kings. FSFI. Diario da bexiga. Pad

Test 1h.

Treino dos MPP (2 séries de 10 repeti¢cdes mantidas de 10 segundos). Treino dos
MPP combinado com exercicios funcionais). Treino Knack
P=grau 4

Realizar em casa:
- Treino dos MPP: 3 séries de 10 repetigoes mantidas de 10 segundos;
-Treino Knack

REFLEXAO

Objetivos a curto prazo

o Em 1 semana, aumentar o intervalo das mic¢des (entre 7 a 8 vezes por

dia); avaliado pelo feedback da paciente: Atingido;
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o Em 4 semanas, urinar apenas quando surgir o reflexo da mic¢ao; avaliado
pelo feedback da utente: Atingido;

o Em 2 semanas, ingerir 1,5L de liquidos por dia; avaliado pelo feedback da
utente: Atingido;

o Diminuir o consumo de cafeina de 3 para 1 café por dia, em 1 semana;
avaliado pelo feedback da utente Atingido;

o Diminui¢do da tensdo do bulbocavernoso e elevador do anus (puboretal,
pubococigneo, iliococigneo) ao fim de 2 semanas; avaliado pela palpacao
vaginal: Atingido;

o Aumento da for¢ca dos musculos superficiais do pavimento pélvico e
elevador do anus de grau 1 para grau 2, em 3 semanas; avaliada pela
palpacdo vaginal e Escalda de Oxford Modificada: Atingido. A utente

ultrapassou o objetivo sendo que atingiu o grau 3;

o Diminui¢do das perdas de urina de didrias para 4 vezes por semana, em 3

semanas; avaliada pelo feedback da utente: Atingido;

Objetivos a médio prazo

o Capacidade de relaxamento total da musculatura do pavimento pélvico
apOs uma contracdo maxima, ao fim de 4 semanas; avaliado pela palpacdo
vaginal: Atingido;

o Tendo em conta que ndo foi possivel realizar a avaliagdo objetiva completa
por dificuldade no relaxamento total dos MPP, estabeleceu-se o seguinte
objetivo: Atingido;

o Testar a resisténcia muscular e capacidade de realizar contragdes rapidas
de 1 segundo, em 4 semanas; avaliado por palpagdo vaginal (esquema
PERFECT) Atingido;

o Aumento da for¢ca dos musculos superficiais do pavimento pélvico e
elevador do anus de grau 2 para grau 3, em 6 semanas; avaliada pela
palpacao vaginal e Escalda de Oxford Modificada: Atingido. Este objetivo

foi atingido as 3 semanas;

o Aumento da for¢ca dos musculos superficiais do pavimento pélvico e

elevador do anus de grau 3 para grau 4, em 9 semanas; avaliada pela
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palpacdo vaginal e Escalda de Oxford Modificada: Nao Atingido. Este

objetivo foi atingido as 11 semanas;

o Diminui¢do das perdas de urina de 4 para 2 vezes por semana, em 4
semanas; avaliada pelo feedback da utente: Atingido

o Diminui¢do das perdas de urina de “semanais” para “mensais”’, em 8
semanas; avaliada pelo feedback da utente: Nao Atingido. Este objetivo

foi atingido as dez semanas;

o Melhoria da fun¢do sexual, ao fim de 6 semanas; avaliado pelo feedback

da utente: Atingido. As 4 semanas a utente j4 comecou a perceber

alteracOes na funcdo sexual. A 7 semana conseguiu atingir pela primeira

vez 0 orgasmo, depois de mais de meio ano.

Objetivos a longo prazo

o A pontuagdo do King’s Health Questionnaire atinja zero em todos os

dominios: Nao Atingido. Verificou-se uma diminui¢do significativa em

todos os dominios, no entanto, apenas em 5 dos 9 dominios foi atingido o

valor proposto de zero: “limitacOes de atividade diarias”. “limitacdes

9 ¢

sociais”, “emocdes”, “sono e disposicdo” e “medidas de gravidade”;

o O indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) apresente um valor
superior a 26,55, significando assim a auséncia de disfun¢do sexual:

Atingido. Foi alcangado uma pontuacdo de 26,7 o que confirma a auséncia

de disfuncio sexual:

o A forga dos musculos do pavimento pélvico passe para grau 5 avaliada
pela palpacao vaginal e Escalda de Oxford Modificada: Nao Atingido. A

utente atingiu o grau 4 as 11 semanas e assim se manteve até as 12

s€émanas;

o Atinja os valores maximos de resisténcia muscular e capacidade de realizar
contragdes rapidas de 1 segundo; avaliado por palpagdo vaginal (esquema

PERFECT): Nao Atingido. As contracdes rdpidas ndo chegaram a ser

testadas uma vez que o parametro anterior (resisténcia muscular) sé atingiu

0 seu maximo nas 12 semanas:

o Nao existam perdas de urina durante os aumentos de pressdo intra-

abdominal; avaliado pelo Pad Test 1h, didrio da bexiga e pelo feedback da
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utente: Nao Atingido. Apesar de significativamente reduzidas, os

episodios de perdas de urina ndo foram totalmente eliminados.

A gripe, presente em dois periodos distintos, demonstrou-se como a variavel que,
negativamente, afetou os resultados devido aos espirros e tosse frequentes associados.
Neste contexto, dado o aumento da pressdo abdominal, ocorreu uma maior exigéncia
sobre os musculos do pavimento pélvico, tornando mais dificil a sua pré-ativacao, o que
pode ter contribuido para agravar as queixas de incontinéncia urinaria (National Institute

for health and care excellence, 2021).
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Apéndice II — Triagem

TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DADOS INICIAIS
Nome: Utente. Idade: 32 Sexo: Feminino X Masculino
Razao para consulta/intervencao da Fisioterapia (a indicar pelo utente ou processo clinico):
Perdas involuntarias de urina ao esforgo (tossir, espirrar, rir, pegar em objetos pesados, durante a
pratica desportiva e durante as atividades sexuais). Disfungdo sexual.
Expectativas de resultados (a indicar pelo utente):
A paciente espera deixar de ter perdas de urina, sobretudo durante a pratica sexual. E voltar a ter a
funcdo sexual normalizada.
o0 Acesso direto  Referenciado pelo profissional: Dr. X

Fisioterapeuta responsavel: Téania Vieira Data: /2022

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicavel):
Nao aplicavel.

DECISAO APOS REVISAO DOS SISTEMAS / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
v" Caso elegivel para a Fisioterapia diretamente
o Caso elegivel para a Fisioterapia. Apresenta alteragdes de sistemas (ver indicagdes abaixo), mas

ja esta a ser acompanhado pelo profissional adequado.
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avangar para exame fisico, mas necessita de exames
adicionais (ver indicagdes abaixo) — a referenciar para outro profissional:
e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de
acompanhamento de outro profissional devido a Orange Flags (ver indicagdes abaixo) —a
referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?

o Caso elegivel para a Fisioterapia, mas apresenta Red flags. S6 avanga no processo da
Fisioterapia ap6s exames adicionais (ver indicagdes abaixo) e discussdo com outro profissional — a
referenciar para outro profissional:

e Qual/Quais?

o Caso ndo elegivel para a Fisioterapia - a referenciar para outro profissional
e Qual/Quais?
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o Sim — Qual/Quais?

Necessario colaboragao interprofissional?

v' Nédo

Preenchimento: se ndo existirem alteragdes, coloque um v'; se existirem alteragdes, indique os valores ou descritivo

adequado.
REVISAO GERAL DE SISTEMAS
SINAL OU SINTOMA [ SEM ALTERACOES [ COM ALTERACOES
SISTEMA CARDIORESPIRATORIO E VASCULAR
Pressdo arterial v
Frequéncia cardiaca v
Frequéncia respiratdria v
Presenca de edema v
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Amplitudes articulares v
For¢a muscular
Simetria geral v
Altura v
Peso v
SISTEMA NERVOSO
Coordenacdo de movimentos v
Alteracdes de sensibilidades nos v
membros
Perda de forga inexplicada v
Tonturas e enjoos v
Alteragdes do equilibrio ou visio | v/
SISTEMA TEGUMENTARIO
Integridade da pele v
Cor da pele v
Tecido cicatricial v
RED FLAGS GERAIS
Uso prolongado de cortico- v
esteroides
(Despiste de fraturas)
Historia de trauma v
(Despiste de fraturas)
Dor severa que ndo melhora v
(Despiste de fraturas)
Dor noturna 4
(Despiste de cancro, infecdo,
fraturas)
Dor néo relacionada com v
movimento
(Despiste de cancro, infe¢do)
Mal-estar geral v
(Despiste de cancro, infe¢do)
Febre inexplicada v
(Despiste de infe¢do)
Sudorese noturna v
(Despiste de infe¢do)
Perda de peso inexplicado (>5kg v
em duas semanas)
(Despiste de cancro)
Histéria de cancro v
(Despiste de cancro)

Os elementos desta triagem, devem estar sempre presentes no processo de intervencao e serem reavaliados sempre

que se verificarem sinais de alarme.

Em patologias especificas, sera necessario despistar Red Flags especificos a adicionar a esta triagem.
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REVISAO DO MOVIMENTO

A revis@o do movimento (movement screen), ¢ um instrumento designado a identificar alteragdes gerais do
movimento, durante a realizagdo de tarefas e atividades funcionais, que facilitam na decisao de que testes
especificos devem ser feitos no exame objetivo. Este instrumento € aplicavel a todas as populacdes e contextos de
atuacio do Fisioterapeuta. E requerido que todas as atividades abaixo sejam verificadas, de forma a nio perder
nenhum sinal relevante em sistemas ndo esperados. Uma vez que ¢ uma revisdo (e ndo um exame completo), ndo
existem testes especificos. Quando observar as tarefas solicitadas, por favor use os seguintes indicadores:

Qualidade do Movimento | Descricio
Velocidade | Tempo para completar a tarefa
Quantidade | Amplitude, excursao e amplitude adequada
a tarefa
Simetria | Assimetrias fora do normal da tarefa em
analise
Controlo | Fluidez, coordenagao, estabilidade,

sequencia e tempo de iniciagdo

Comportamento protetor
ou alterado

Postura ou padrao protetor, falta de ar,
aumento da dor

Se estiver normal, coloque um v
Sempre que encontrar alteragdes ou incapacidade para realizar apresente os indicadores alterados em fungdo dos

indicadores acima.

Indique também o que provocou sintomas ou sinais. No caso de ndo haver provocagao coloque um %

Atividade

Instrucoes

Normal Alterado Incapaz de

realizar

Provocacao de
sintomas ou
sinais

Movimentos da cabeca

Com o utente sentado ou
de pé, solicitar:
e Olhar para o teto
(extensao).
e  Olhar para o chdo
(flexdo).
e Olhar para os dois
ombros (rotagdo).
e levaraorelhaao
ombro bilateral
(flexdo lateral).

Mudar e manter a

osi¢ao do corpo

Rolar

Com o utente deitado em
decubito dorsal, solicitar
para rolar para a direita,
depois esquerda e por fim
para dectuibito ventral.

Deitado-sentar-
deitar

Com o utente deitado em
decubito dorsal, solicitar
para se levantar com os pés
para fora da marquesa-
cama e voltar a deitar.

Sentado-
levantar-sentar

Com o utente sentado com
os pés no chao, solicitar
para se levantar e voltar a
sentar.

Agachar

Com o utente em pé,
solicitar para apanhar um
objeto leve do chio.

Mobilidade
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Gatinhar Mediante a aplicabilidade,
Andar solicitar ao utente para:
Correr e  Gatinhar paraa
Deambular a frente.
cadeiraderodas | ¢ Andarauma
velocidade
confortavel.
e Correrauma
velocidade
confortavel.

e Deslocar a cadeira de
rodas sozinho.

Subir e descer Com o utente em pé de

um degrau frente para um degrau,
solicitar para subir e descer
com uma perna de cada

vez.
Uso da mdo e membro superior
Alcangar Com o utente sentado ou

de pé, solicitar para:

e Levantar os dois
membros superiores
acima da cabega,
como se fosse buscar
um objeto numa
prateleira alta.

e  Por as duas maos
atras da cabeca.

e  Por as duas maos
atrds das costas.

Agarrar Solicitar ao utente para
agarrar e largar um objeto
com uma mao de cada vez.

Manipular Solicitar ao utente para
agarrar um objeto e
manusea-lo na mao,
usando uma mao de cada
vez.
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Anexo I — Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial, a
International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects
e os Padrées de Pratica da Fisioterapia da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas

(2005)

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do sujeito)

D 000 compreendia

explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo que se tenciona realizar. Foi-me dada

oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagao ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
momento a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo na assisténcia que me ¢ prestada. Por isso, consinto participar no estudo e que

me seja aplicado a intervengdo proposta pelo Fisioterapeuta.

Data: 20 / Dezembro /2022

Assinatura do utente:

O Fisioterapeuta:

Nome: Tania Sofia Correia Vieira

/

Assinatura: »
il
A

Escola Superior de Satide do Alcoitdo - Mestrado em Fisioterapia
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Anexo II — Diario da Bexiga (15-16-17/12/2022)

|

DIA1 DATA: /& | /2 l2oc2
Por favor complete este didrio da bexiga de 3 dias. A frente da | HO®@ Dot RN m —
Hora inscreva o0 que se segue em cada coluna. Pode mudar as [Tio | (mis)
horas especificadas se precisar. Na coluna das horas, por 500
favor escreva ‘cama’ quando se foi deitar e “acordel, 4 7. savAET
quando acordou. 700 ]
Bebidas Escreva a quantidade que bebeu e 0 tipo de bebida. %p e ol
Producdo de urina Inscreva a quantidade que urinou em 8:
millitros (mis) na coluna da producdo de urina, de dia e de 555
noite. Qualquer jarmo medidor serve. Se urinou mas ndo Ihe foi s |cpeelizg f/| O
possivel medir, ponha um v resta coluna. Se teve uma 10:00
incontinéncia de urina em algum momento escreva aqui 2 L
PERDA. 11:00 "a»/
Sensacdo da bexiga Escreva a descricdo de como se senfiv  u=—rer
da bexiga quando foi 20 quarto de banho usando este codigo
0 - Se nao teve qualquer sensa¢ao de necessidade de B /?:k:-
urinar, mas urinou por ‘razdes sociais’, por exemplo, 14:00
mesmo antes de sair, ou incerto sobre onde era a prxima | /4 s~ wrl | &2
casa de banho. 1500 | e | | Lo o
1- Se teve uma vontade nomal de urinar e nenhuma ,1[.6&)‘} (er2)
urgéncia. A “Urgéncia” é diferente das sensagdes normais § /},’«/ )
da bexiga, e é a vontade de urinar stbita, compulsiva, que é [ 17-00

dificil de adiar, ou uma sensagao repentina de que precisa

18:00

urinar e de que se ndo o fizer vai ter um acidente. . Vs ¢
2 - Se teve urgéncia mas ja tinha passado antes de chegar 19:00
4 casa de banho. Veghe”
3 - Se teve urgéncia mas conseguiu acasade 20:00 3
bari'o.ahdacomllyimh.mwnd::dem Gt Pl #
4 - Se teve urgéncia e n3o conseguiu chegar A casa de 21:00
banho a , por isso teve uma de urina.
tempo, por perda 2200" ;_M/ =
Pensos/Fraldas Se puser ou mudar um penso/fralda @23110
ponha um v na coluna dos pensos/iraldas.
: Meia-noite
Aqui esta um exemplo de como preencher o diario:
Hora Bebidas | Produgao| Sensacao [Pensos] | 01:00
dadd Tpo | deuna | dabexga |Frades| |
6:00 i 350mi 2
(700 300ml_| ché 03:00
8:00 v 2
900 04:00
1000 Copo |agua |Perda |3 v
05:00
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DIARIO DABEXIGA  NOME 2
22
DI DIA3_DATA ’—lé—m’a;'m- -
A2 DATA /¢ 1 /2 12022 T
DA 7axy/ [Foa | Bebdas [N s bexiga F
b2 | dounna | daberga fracs VD] T & e
| Dancosd Tpo | (ms) § Losel L ——
mostle® |30 Adss
e s ol / o ot | 21—
veope” (Y5l | O 00 553
800 : o |
= 5% ol O |
. l"/ L»—-——‘ 1000 C;‘::/’ —L
1100 oollo| 1
= o
1100 S
Meio-dia ,j,,,[ o |
- s L © L2 T [ acd 8
B0 |~ | 7T Ecti R
1400 ﬁ),,a/ il T
o | (B o] v
L 150 Nspt | e Ts,
e [ Bori| |l | (= 4 o
16:00 ol | & 17.00
1700 Vi
iy 1800 12, o
iy Uaﬁ[ o 1900 o C ;57’: NS T
e cgv &
1900 < lite 00 7
2000 o DO | | gme) Pt 2
s 7€ | g 2100
2100 2200 < =
> o
2 /&‘.57»/ L= S ﬁy
i 2300
2300
Meta-noite
Meia-noite 01.00
0100
0200
0200
0300
0300
04:00
04:00
0500
0500
cwjgodaunsaﬂodabexlﬂi

0 - Sem sensago de necessidade de unnar, mas unnou
por ‘razdes sociais”

1 - Vontade normal de urinar, sem urgéncia
2-Urgénoa.maspassoummderacasadebanho
3-Urgénca.masoonseguudsegaracasadebanho,
ainda com urgéncia, mas sem perda de urina
4-Urgénaaenéownseguumegaramsa0ebanhoa
tempo, por 1sso teve uma perda de unna
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Anexo III — Diario da Bexiga (31.01-01-02/02/2022)

S “”‘-—

DIA1 DATA 5/ Jo/ 12222

Por favor complete este didrio da bexiga de 3 dias. A frente da | Hora Bebidas mi"‘”"”
Hora inscreva o que se segue em cada coluna. Pode mudar as [T | (mis)
horas especificadas se precisar. Na coluna das horas, por 500

i

favor escreva “cama” quando se foi deitar e ‘acordel A . ./c SAbe

Quando acordou. 7:00

Bebidas Escreva a quantidade que bebeu e o tipo de bebida. | 2452 lepfe”

Produclo de urina Inscreva a quanidade que winou em | 800 7
530 Pz /

miliitros (mis) na coluna da produgdo de urina, de dia e de ‘e
noite. Qualquer jarro medidor serve. Se urinou mas ndo lhe foi
possivel medir, ponha um v resta coluna. Se teve uma 10:00
incontinéncia de urina em algum momento escreva aqui , ol | T
PERDA. 11:00

Sensacdo da bexiga Escreva a descrigdo de como se sentiu Meio-dia
da bexiga quando foi a0 quarto de banho usando este codigo

S o r g

0- Se ndo teve qualquer sensag3o de necessidade de 1300 |l Sl A
urinar, mas urinou por ‘razdes sociais”, por exemplo, 14:00

mesmo antes de sair, ou incerto sobre onde era a proxima L

casa de banho. 15:00 ‘1 ¢ 1.l ¢
1- Se teve uma vontade normal de urinar e nenhuma S — 102
urgéndia. A “‘Urgéneia® é diferente das sensagdes normais : @\J'\

da bexiga, e é a vontade de urinar stbita, compulsiva, que é | 17:00

dificil de adiar, ou uma sensagdo repentina de que precisa Zhalel
urinar e de que se ndo o fizer vai ter um acidente. 18:00

2- Se teve urgéncia mas j4 tinha passado antes de chegar oo

a casa de banho.

3 - Se teve urgéneia mas conseguiu chegar & casa de 2000 |, G
banho, ainda com urgéncia, mas sem perda de urina.

4 - Se teve urgénaia e n3o conseguiu chegar 4 casa de B | A
banho a tempo, por isso teve uma perda de urina. 2200
Pensos/Fraldas Se puser ou mudar um penso/fralda 500 )
ponha um v na coluna dos pensos/fraldas.
Neia-nol
Aqui esta um exemplo de como preencher o didrio:
Hoa Bebidas | Produgao| Sensacao [Pensos] | 01:00
i Tipo | deurina | dabexiga |Fraldas 00
6:00 Desperteil 350m - |2
(700 | 300m }ché 03:00
8:00 v 2
900 04:00
1000 Copo |4qua |Perda |3 v
05:00
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DIARIO DA BEXIGA ~ NOME
DIA3 DATA o & | 2/ Cck3

DIA2 DATA p/ Ip ¢ | Z22 Produco| Sensac3o
Hora Bebidas Produgdo| Sensagdo [Pensos] | Hor@ de urina | da bexiga F"::
de urina | da bexiga [Fraldas \
m# Tipo | (mis) P,I/ M&LTDO (ris)
500 Ieus
‘;“:w‘ %/63’ ) / l ?3) )"/ /
430 /c%’ 800 \ /{79‘
o0 T |4 \
oo 0 900 ) \ .
ﬁ 3 9"/7«( 1
000 ﬂ -3 1000 [\
1100 I % e
bonl 1-:1
v { - Meio-dia e
teio-dia Mﬂ‘l R L ov ‘j"‘— {
: 13
13:00 %a b [ .’
14;
L] el =
1500 \\ 4 Y ell) 57
16,00 \ 5 — :
Vb o 1{ ~ 4 #d I
1700 S\
500 18:00
20k / ol |1
500 19.00
B0 o onst | pure 20 Yot | e Ynonll ¢
21:00 5o £ (/’. 2100 /)'ovt/ ,,A’
2200 00 4
Mooy B e S ﬂ'/.[
2300 o
Topre Meia-noite
3700 01:00
500 02.00
03:00 o
400 04:00
05.00 e
Codigo da sensagdo da bexiga

0 - Sem sensagdo de necessidade de urinar, mas urinou
por ‘razdes sociais”

1 - Vontade normal de unnar, sem urgéncia

2 - Urgéncia, mas passou antes de Ir & casa de banho

3 - Urgéncia, mas conseguiu chegar 4 casa de banho,
ainda com urgéncia, mas sem perda de unna

4 - Urgéncia e nao conseguiu chegar 4 casa de banho a
tempo, por isso teve uma perda de unna.
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Anexo IV — King’s Health Questionnaire (13.12.2022)

King’s Health Questionnaire adaptado para Portugués (Europeu)

Percepcao Geral de . .
Muito Bom Bom Regular Mau | Muito Mau

Saude
1. Como descreveria o
seu actual estado de X
saude?
Impacto da Incontinéncia Nada Um Pouco | Moderadamente | Muito

2. De que modo o seu
problema de bexiga X

afecta a sua vida?

A seguir, estdo enumeradas algumas actividades diarias que podem ser afectadas
pelo seu problema de bexiga. De que forma o seu problema de bexiga a afecta?

Responda, por favor, cada questao escolhendo a resposta que melhor se aplica a si.

Limitagoes de
Nada Um Pouco | Moderadamente Muito
Actividades Diarias

3a. De que maneira o seu
problema de bexiga afecta
as suas tarefas domeésticas, X
como limpar a casa, fazer

compras, etc?

3b. De que modo o seu
problema de bexiga afecta
o seu trabalho ou suas X
actividades diarias fora de

casa?
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Limitagoes Fisicas Nada Um Pouco Moderadamente Muito
4a. O seu problema de bexiga
afecta as suas actividades
fisicas, tais como andar, correr, X
praticar  desporto(s), fazer
ginastica, etc?
4b. O seu problema de bexiga
afecta as suas viagens? X
Limitagoes Sociais Nada Um Pouco Moderadamente Muito
4c. O seu problema de bexiga
limita a sua vida social? X
4d. O seu problema de bexiga
limita os contactos
estabelecidos com os seus X
amigos?
Relagoes Pessoais Nao Um
Aplicavel Nada Bouo Moderadamente | Muito
5a. O seu problema de
bexiga afecta o
relacionamento com o/a B
seu/sua parceiro/a?
5b. O seu problema de
bexiga afecta a sua vida X
sexual?
5c. O seu problema de
bexiga afecta a sua vida X
familiar?
Emocgoes Nada Um Pouco Moderadamente Muito
6a. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta X
deprimida?
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6b. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta ansiosa

ou nervosa?

6c. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta mal

consigo mesma?

Sono e Disposigao

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

7a. O seu problema de bexiga

afecta o seu sono?

7b. Sente-se esgotada ou

cansada?

Faz alguma das seguintes coisas? Se faz, com que frequéncia?

Medidas de Gravidade

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

8a. Usa forros ou pensos

para se manter seca?

X

8b. Toma cuidado com a
quantidade de liquidos que

bebe?

8c. Troca a sua roupa
interior quando esta
molhada?

8d. Preocupa-se com a
possibilidade de cheirar a
urina?

8e. Fica envergonhada por
causa do seu problema de

bexiga?

Muito Obrigada.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questdes.
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Anexo V — King’s Health Questionnaire (03.03.2023)

King’s Health Questionnaire adaptado para Portugués (Europeu)

Percepcgao Geral de

i Muito Bom | Bom | Regular | Mau | Muito Mau
Saude

1. Como descreveria o
seu actual estado de X
saude?
Impacto da Incontinéncia Nada Um Pouco | Moderadamente Muito

2. De que modo o seu
problema de bexiga X

afecta a sua vida?

A seguir, estdo enumeradas algumas actividades diarias que podem ser afectadas
pelo seu problema de bexiga. De que forma o seu problema de bexiga a afecta?

Responda, por favor, cada questao escolhendo a resposta que melhor se aplica a si.

LimitagGes de
Nada Um Pouco | Moderadamente Muito
Actividades Diarias

3a. De que maneira o seu
problema de bexiga afecta
as suas tarefas domésticas, X
como limpar a casa, fazer

compras, etc?

3b. De que modo o seu
problema de bexiga afecta
o seu trabalho ou suas X
actividades diarias fora de

casa?
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Limitagoes Fisicas Nada Um Pouco Moderadamente Muito
4a. O seu problema de bexiga
afecta as suas actividades
fisicas, tais como andar, correr, X
praticar  desporto(s), fazer
ginastica, etc?
4b. O seu problema de bexiga
afecta as suas viagens? X
Limitagoes Sociais Nada Um Pouco Moderadamente Muito
4c. O seu problema de bexiga
limita a sua vida social? X
4d. O seu problema de bexiga
limita os contactos
estabelecidos com os seus X
amigos?
Relagdes Pessoais Nao Um
Aplicavel Nada ol Moderadamente | Muito
5a. O seu problema de
bexiga afecta o
relacionamento com o/a X
seu/sua parceiro/a?
5b. O seu problema de
bexiga afecta a sua vida X
sexual?
5c. O seu problema de
bexiga afecta a sua vida X
familiar?
Emocgoes Nada Um Pouco Moderadamente Muito
6a. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta X
deprimida?
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6b. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta ansiosa

ou nervosa?

6c. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta mal

consigo mesma?

Sono e Disposicao

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

7a. O seu problema de bexiga

afecta o seu sono?

7b. Sente-se esgotada ou

cansada?

Faz alguma das seguintes coisas? Se faz, com que frequéncia?

Medidas de Gravidade

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

8a. Usa forros ou pensos
para se manter seca?

X

8b. Toma cuidado com a
quantidade de liquidos que

bebe?

8c. Troca a sua roupa
interior quando esta
molhada?

8d. Preocupa-se com a
possibilidade de cheirar a

urina?

8e. Fica envergonhada por
causa do seu problema de

bexiga?

Muito Obrigada.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questoes.
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Anexo VI — Female Sexual Function Index (FSFI)- avaliacao (13.12.2022)

Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)

|. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desejo ou interesse
sexual?

5 = Quase sempre / Sempre

4 = Varias vezes (mais de metade das vezes)

3 = As vezes (metade das vezes)

2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
®= Quase nunca / Nunca

). Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desejo
ou interesse sexual?

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

(‘D= Muito baixo / Nenhum

}. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou a relagao sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre / Sempre

4 = Varias vezes (mais de metade das vezes)

3 = As vezes (metade das vezes)

2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
®= Quase nunca / Nunca

l. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel de excitagao
sexual durante a atividade sexual ou a relagédo sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

®= Muito baixo / Nenhum

). Nas ultimas 4 semanas, qual a sua confianga em conseguir ficar
sexualmente excitada durante a atividade sexual ou a relacédo sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Confianca muito alta

4 = Confianca alto

3 = Confianga moderada

2 = Confianga baixa

(D= Confianga muito baixa / Confianga nenhuma
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6. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu satisfeita com a
sua excitagao sexual durante a atividade sexual ou a relagao sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre / Sempre

4 = Varias vezes (mais de metade das vezes)

3 = As vezes (metade das vezes)

2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
Quase nunca / Nunca

7. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia ficou lubrificada
(“molhada”) durante a atividade sexual ou a relagao sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre / Sempre

4 = Varias vezes (mais de metade das vezes)

3 = As vezes (metade das vezes)

2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
Quase nunca / Nunca

8. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada
(“molhada”) durante a atividade sexual ou a relagao sexual?

0 = Sem atividade sexual
Extremamente dificil / Impossivel

2 = Muito dificil
3 = Dificil
4 = Pouco dificil

5 = Nenhuma dificuldade

9. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia manteve a sua lubrificagao
(“estar molhada”) até ao fim da atividade sexual ou da relagdo sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre / Sempre

4 = Varias vezes (mais de metade das vezes)

3 = As vezes (metade das vezes)

2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
(D= Quase nunca / Nunca

10. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua
lubrificagéo (“estar molhada”) até ao fim da atividade sexual ou da
relagao sexual?

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil / Impossivel
(@-= Muito dificil
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3 = Dificil
4 = Pouco dificil
5 = Nenhuma dificuldade

11.Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulagao sexual ou relagao
sexual, com que frequéncia atingiu o orgasmo (climax)?
0 = Sem atividade sexual
5 = Quase sempre / Sempre
4 = Varias vezes (mais de metade das vezes)
3 = As vezes (metade das vezes)
2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
®= Quase nunca / Nunca

12.Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulagao sexual ou relagao
sexual, qual a dificuldade que teve para atingir o orgasmo (climax)?

0 = Sem atividade sexual
Extremamente dificil / Impossivel

2 = Muito dificil
3 = Dificil
4 = Pouco dificil

5 = Nenhuma dificuldade

13.Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagdao com a sua
capacidade de atingir o orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou
a relacao sexual?

0 = Sem atividade sexual
5 = Muito satisfeita
4 = Satisfacdo moderada
3 = Nivel igual de satisfagao e insatisfagéo
2 = Insatisfacdo moderada
Muito insatisfeita

14.Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagdao com o grau
de proximidade emocional entre si e 0 seu parceiro durante a atividade
sexual?

0 = Sem atividade sexual
5 = Muito satisfeita
4 = Satisfacdo moderada
3 = Nivel igual de satisfagao e insatisfagéo
2 = Insatisfacao moderada
Muito insatisfeita

15.Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagao com o
relacionamento sexual que mantém com o seu parceiro?
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0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Satisfagdo moderada

3 = Nivel igual de satisfagao e insatisfagao
2 = Insatisfagao moderada

®= Muito insatisfeita

16.Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagdo com a sua
vida sexual em geral?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Satisfagdo moderada

3 = Nivel igual de satisfagao e insatisfagao
2 = Insatisfagdo moderada

(D= Muito insatisfeita

17.Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor
durante a penetragao vaginal?

0 = Sem penetragao vaginal

1 = Quase sempre / Sempre

2 = Varias vezes (mais de metade das vezes)

3 = As vezes (metade das vezes)

4 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
(5)= Quase nunca / Nunca

18.Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor
apos a penetragao vaginal?

0 = Sem penetragao vaginal

1 = Quase sempre / Sempre

2 = Varias vezes (mais de metade das vezes)

3 = As vezes (metade das vezes)

4 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
= Quase nunca / Nunca

19.Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de
desconforto ou dor durante ou apés a penetragéo vaginal?

0 = Sem penetragao vaginal

1 = Muito alto
2 = Alto

3 = Moderado
4 = Baixo

@= Muito baixo / Nenhum

PONTUACAO FINAL: __ /36
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Anexo VII — Female Sexual Function Index (FSFI)- avalia¢ao (03.03.2023)

indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)

1. Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desejo ou interesse
sexual?

5 = Quase sempre / Sempre
@= Varias vezes (mais de metade das vezes)

3 = As vezes (metade das vezes)

2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
1 = Quase nunca / Nunca

2. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de desejo
ou interesse sexual?

5 = Muito alto
4 = Alto

(®= Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo / Nenhum

3. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou a relacédo sexual?

0 = Sem atividade sexual
5 = Quase sempre / Sempre
= Varias vezes (mais de metade das vezes)
3 = As vezes (metade das vezes)
2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
1 = Quase nunca / Nunca

4. Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel de excitagao
sexual durante a atividade sexual ou a relagéo sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito alto
@-= Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo / Nenhum

5. Nas ultimas 4 semanas, qual a sua confianga em conseguir ficar
sexualmente excitada durante a atividade sexual ou a relagao sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Confianga muito alta
@= Confianca alto

3 = Confianga moderada

2 = Confianca baixa

1 = Confianga muito baixa / Confianga nenhuma
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6. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia se sentiu satisfeita com a
sua excitacdo sexual durante a atividade sexual ou a relagdo sexual?

0 = Sem atividade sexual
5 = Quase sempre / Sempre
Varias vezes (mais de metade das vezes)
3 = As vezes (metade das vezes)
2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
1 = Quase nunca / Nunca

7. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia ficou lubrificada
(“molhada”) durante a atividade sexual ou a relagao sexual?

0 = Sem atividade sexual
Quase sempre / Sempre
4 = Varias vezes (mais de metade das vezes)
3 = As vezes (metade das vezes)
2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
1 = Quase nunca / Nunca

8. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada
(“molhada”) durante a atividade sexual ou a relagdo sexual?

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil / Impossivel

2 = Muito dificil
3 = Dificil
Pouco dificil

5 = Nenhuma dificuldade

9. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia manteve a sua lubrificagao
(“estar molhada”) até ao fim da atividade sexual ou da relagédo sexual?

0 = Sem atividade sexual
Quase sempre / Sempre
4 = Varias vezes (mais de metade das vezes)
3 = As vezes (metade das vezes)
2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
1 = Quase nunca / Nunca

10. Nas ultimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua
lubrificagéo (“estar molhada”) até ao fim da atividade sexual ou da
relacdo sexual?

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil / Impossivel
2 = Muito dificil
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3 = Dificil
Pouco dificil
5 = Nenhuma dificuldade

11.Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulagao sexual ou relagéo
sexual, com que frequéncia atingiu o orgasmo (climax)?
0 = Sem atividade sexual
5 = Quase sempre / Sempre
Varias vezes (mais de metade das vezes)
3 = As vezes (metade das vezes)
2 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
1 = Quase nunca / Nunca

12.Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulagao sexual ou relagéo
sexual, qual a dificuldade que teve para atingir o orgasmo (climax)?

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil / Impossivel

2 = Muito dificil
3 = Dificil
Pouco dificil

= Nenhuma dificuldade

13.Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagdo com a sua
capacidade de atingir o orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou
a relacao sexual?

0 = Sem atividade sexual
Muito satisfeita
4 = Satisfagdo moderada
3 = Nivel igual de satisfagao e insatisfagao
2 = Insatisfagdo moderada
1 = Muito insatisfeita

14.Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagao com o grau
de proximidade emocional entre si e o seu parceiro durante a atividade
sexual?

0 = Sem atividade sexual

@= Muito satisfeita

4 = Satisfagdo moderada

3 = Nivel igual de satisfagao e insatisfagao
2 = Insatisfagdo moderada

1 = Muito insatisfeita

15.Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagdo com o
relacionamento sexual que mantém com o seu parceiro?
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0 = Sem atividade sexual
= Muito satisfeita
= Satisfacdo moderada
3 = Nivel igual de satisfagao e insatisfagéo
2 = Insatisfagdo moderada
1 = Muito insatisfeita

16.Nas ultimas 4 semanas, qual foi o seu nivel de satisfagao com a sua
vida sexual em geral?

0 = Sem atividade sexual
@= Muito satisfeita

4 = Satisfacdo moderada

3 = Nivel igual de satisfagao e insatisfagéo
2 = Insatisfagdo moderada

1 = Muito insatisfeita

17.Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor
durante a penetragao vaginal?

0 = Sem penetragao vaginal

1 = Quase sempre / Sempre

2 = Varias vezes (mais de metade das vezes)

3 = As vezes (metade das vezes)

4 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
@= Quase nunca / Nunca

18.Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia sentiu desconforto ou dor
apos a penetragao vaginal?

0 = Sem penetragao vaginal

1 = Quase sempre / Sempre

2 = Varias vezes (mais de metade das vezes)

3 = As vezes (metade das vezes)

4 = Poucas vezes (menos de metade das vezes)
= Quase nunca / Nunca

19.Nas ultimas 4 semanas, como classificaria o seu nivel (grau) de
desconforto ou dor durante ou apds a penetragéo vaginal?

0 = Sem penetragao vaginal

1 = Muito alto
2 = Alto

3 = Moderado
4 = Baixo

(®)= Muito baixo / Nenhum

PONTUACAO FINAL: /36
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Anexo VIII- Escala de Oxford Modificada

Esboco de contragao ndo-sustentada

saﬁdawmumaummﬁodepres&o
3 intravaginal, que comprime os dedos do examinador com

} forte, compressao firme dos dedos do
5 examinador com movimento positivo em direcao a
sinfise pubica.
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Parte I1I - Relatorio de Desempenho em Estagio

1. Relacao entre as duas partes do relatorio

O estagio foi realizado em contexto privado sendo, o local, o mesmo da pratica clinica habitual.
Apesar de lidarmos com uma populagdo especifica, com condi¢des socio econdmicas
estabelecidas, este estagio permitiu aprofundar o meu desenvolvimento pessoal e profissional uma
vez que apresentava as condigdes ideais de tratamento.

Através da pratica clinica durante a realizagdo do estagio, constatou-se que a incontinéncia
urindria € uma das patologias mais comuns no ramo das disfungdes do pavimento pélvico e que,
apesar de, aparentemente, a patologia ser a mesma, cada uma das utentes apresenta necessidades
individuais e especificas.

Verificou-se a existéncia de evidéncia cientifica atual e de qualidade no sentido de prevenir,
orientar e reabilitar a condi¢do supramencionada. Contudo, ¢ de refletir a quantidade de mulheres
e homens que, nos dias de hoje, ainda tém falta de conhecimento sobre a possibilidade do
tratamento conservador através da fisioterapia pélvica. Apesar do alto nivel de literatura e da
fisioterapia, segundo diversas Guidelines, ser considerada a primeira linha de tratamento nestas
disfungdes, ¢ imperativo que esta area de intervencdo consiga alcancar mais pessoas, entre eles,
profissionais de saude.

Na segunda parte do relatorio, foi refor¢ada a importancia do processo da fisioterapia. A anélise
de gestdao do local de estagio e a elaboracdo do estudo de caso demonstraram a necessidade do
suporte cientifico.

A constante procura da melhor evidéncia para os casos clinicos e estudo de caso, ajudou a
elaborar parte da proposta de melhoria, segundo os padrdoes de qualidade: implementagdo de
servigos domiciliares e de fichas de registo padronizadas estendidas a todos os fisioterapeutas e
aumento dos recursos humanos. Permitiu ainda atingir os objetivos propostos no plano de
desenvolvimento pessoal e profissional: melhorar a escolha e utilizagdo de métodos e instrumentos
de avaliacdo; melhorar as competéncias de avaliagio em uro ginecologia e aumentar o
conhecimento das estratégias de intervencdo da fisioterapia para tratamento das disfuncdes do
pavimento pélvico.

Desta forma, através da aplicagdo de conhecimentos adquiridos no primeiro ano do mestrado e
o desenvolvimento de novas competéncias, foi possivel trabalhar esta reflexdo e desenvolver-me

pessoal e profissionalmente.
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2. Ganhos pessoais

Durante o periodo de estagio e a elaboracao do presente relatdrio, os ganhos pessoais tornaram-
se significativos e abrangentes. A consolida¢cdo dos conhecimentos previamente adquiridos e o
desenvolvimento de novas competéncias, tanto em termos tedricos quanto praticos foi notdria.

Apesar de me deparar frequentemente com patologias similares (patologia do trato urindrio),
ficou claro que diferentes manifestagdes dessa condig¢do, apresentando diferentes sintomas e
influenciadas por fatores e comportamentos distintos em cada pessoa, requerem abordagens
individualizadas e especificas. Por esta razdo, o meu estudo na area da disfuncdo do pavimento
pélvico foi bastante aprofundado para garantir uma adaptagdo eficaz no tratamento de cada uma
das utentes.

A anatomia, fisiologia e fisiopatologia, o entendimento de diversas abordagens e terapias
relacionadas a disfuncdo do pavimento pélvico, a identificagdo de fatores de risco e red flags, tanto
no exame subjetivo quanto no objetivo, juntamente com o diagndstico em fisioterapia, prognostico
funcional e estratégias de intervencdo, foram dreas minuciosamente exploradas.

No que diz respeito a realizacdo do estagio no meu local de trabalho, revelou-se uma
experiéncia enriquecedora. A familiaridade com o ambiente e a equipa proporcionou uma
transicao suave para as responsabilidades do estadgio. Ja conhecer os procedimentos internos, os
sistemas administrativos e ter uma compreensao profunda do funcionamento da clinica permitiu
um foco maior nas praticas clinicas desde o inicio. A troca constante de conhecimentos e a
comunicagdo eficaz facilitaram a absor¢ao de novas informagdes e a aplicagdo pratica das técnicas
aprendidas durante o primeiro ano do mestrado.

Além disso, a abordagem da gestdo da clinica na elaboracdo do relatdrio, proporcionou uma
visdo mais abrangente do funcionamento da clinica. Participar ativamente da gestdo, compreender
desafios administrativos e contribuir para a eficiéncia operacional expandiu a minha perspetiva
para além das competéncias clinicas.

Assim, ¢ possivel afirmar que os beneficios pessoais alcangados estiveram alinhados com as
metas estabelecidas no plano de desenvolvimento pessoal e profissional, especialmente no que se

refere aos avangos em conhecimentos tedricos, praticos e de gestao.
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3. Limitacoes pessoais

A falta de experiéncia foi definida como a minha principal limitagao pessoal. O inicio do estagio
marcou-se pouco tempo depois de dar inicio ao trabalho na 4rea da satde da mulher e nesse
sentido, o desenvolvimento pratico na area ainda demonstrava ser reduzido.

Para além disso, a licenciatura ter sido realizada numa outra escola, demonstrou ser também
uma limitacdo relevante no que diz respeito a construgdo do relatoério. Tornaram-se evidentes as
diferengas de ensino, ferramentas utilizadas e formatos de construg@o de trabalhos entre os ensinos,
o que dificultou o processo de elaboracdo do mesmo.

Neste sentido, o apoio da tutora clinica e da orientadora foram cruciais para minimizar as
limitacdes encontradas, através da ajuda constante em duvidas relacionadas com a préatica clinica
e com a execucdo do relatorio, assim como na constru¢do do raciocinio clinico.

Ainda, o surgimento de problemas pessoais durante o decorrer do ano, contribuiu para que o
trabalho ndo tivesse correspondido com o objetivo proposto inicialmente no plano de
desenvolvimento pessoal e profissional: a entrega do relatorio ser feita em julho.

No que diz respeito a abordagem de outras disfungdes do pavimento pélvico, as limitagdes
mantém-se devido a falta de contato com essa populacdo. Este cenario aponta para um desafio a
ser superado em futuras praticas clinicas, estabelecendo-o como uma meta a ser alcangada no

decorrer do desenvolvimento profissional.

4. Perspetiva futuras de desenvolvimento pessoal, apresentando dificuldades e
oportunidades

Ao longo do estagio e durante a elaboragdo deste relatorio, foi feita uma reflexdo continua a
pratica clinica e ao crescimento pessoal e profissional. Esste processo reflexivo constante ndo
apenas impulsionou um desenvolvimento positivo, mas também evidenciou areas que requerem
aten¢do e abordagem no futuro.

Apds a realizacdo do estagio foi possivel concluir que muitas disfungdes pélvicas estdo
intrinsecamente ligadas a escassez de informacao e a adocdo de comportamentos inadequados. A
falta de compreensdo sobre a anatomia e fun¢do da regido pélvica frequentemente leva a praticas
prejudiciais, contribuindo para uma série de problemas de satde. Educar sobre habitos saudaveis
e a importancia do cuidado preventivo torna-se fundamental para combater estas disfungdes. Ao
dissipar mitos e fornecer conhecimentos, ¢ possivel empoderar as pessoas a adotar um estilo de

vida que promova a saude pélvica, prevenindo disfungdes e contribuindo para o bem-estar geral.
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Neste sentido, a dedicag@o a educagdo preventiva na area da saude pélvica tornou-se num objetivo
pessoal.

Contudo, implementar praticas de educagdo preventiva na area da satde pélvica pode ter
desafios significativos. A quebra de tabus e a superagao de construgdes sociais em torno do corpo
e da saude pélvica podem ser obstaculos. Além disso, a falta de consciencializacdo geral sobre
questdes pélvicas pode resultar em resisténcia a participacdo em programas educacionais. Superar
a relutancia em discutir abertamente estes temas e promover uma atmosfera de aceitacdo e
compreensdo ¢ uma barreira a ser vencida.

Assim, reunir profissionais de diferentes campos, como fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos e médicos, enriquece a compreensao e tratamento das questdes pélvicas. A colaboracao
entre profissionais de diferentes areas na abordagem da saude pélvica ¢ uma estratégia essencial a
ser adotada para superar desafios, proporcionar cuidados abrangentes e promover uma mudanga
positiva na compreensao e praticas da saude pélvica.

Ainda entre as dificuldades, destaca-se o constante desafio de me manter atualizada numa
tematica que evolui rapidamente. A necessidade de acompanhar as tltimas pesquisas, tecnologias
e praticas clinicas pode ser exigente, obrigando a um compromisso continuo baseado na evidéncia.

No entanto, esses desafios também abrem portas para oportunidades de crescimento pessoal. A
busca constante pelo conhecimento e a adaptacdo as mudangas, ndo apenas me manterao
atualizada, mas cultivam uma mentalidade de aprendizagem continua.

Por fim, uma outra dificuldade para o desenvolvimento pessoal depreende-se por exercer a
minha atividade no setor privado. A acessibilidade aos servicos de fisioterapia pode ser limitada
para aqueles que enfrentam restri¢des financeiras podendo levar a hesitacao por parte dos pacientes
em procurar tratamento, reduzindo a diversidade de condi¢cdes que podem aparecer. Assim, esta
redu¢do na amplitude de casos clinicos pode impactar a minha experiéncia profissional.

Por outro lado, a maior liberdade para estabelecer a propria abordagem e estratégias de
tratamento demonstram ser um aspeto positivo no contexto privado. Ainda, o facto de
habitualmente o setor privado demonstrar ser um ambiente mais controlado e focado, com menos
restricdes de tempo, € possivel dedicar ateng¢do personalizada a cada utente, tornando o meu

desenvolvimento pessoal e profissional mais enriquecedor.
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Apéndice 1 - Parecer Final do Orientador
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Parecer favoravel do(s) Orientador(es)

quanto a admissibilidade a provas publicas

Patricia Maria Duarte de Almeida com o grau académico de doutor obtido na
Universidade Catdlica Portuguesa, na qualidade de orientador do estudante Tania
Sofia Correia Vieira inscrito no 32 semestre, da 142 edigdo do Curso

Mestrado em Fisioterapia, da Escola Superior de Saude do Alcoitdo, declara que aceita
e aprova a versao do Relatério de Estagio apresentada para submissdo a provas

publicas.

15, dezembro, 2023
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Apéndice 2 - Curriculum Vitae do Estudante

Tania
Vieira

Fisioterapeuta

+351 916 473 590
tsc.vieira@hotmail.com
Rua Miradouro do Sado nl11 7esquerdo

Fisioterapeuta Pélvica Experiéncia

"O querer ¢ o trabalho transformam Janeiro 2022 - Presente

o sonho em realidade!" MoveOn Fisio
’ Fisioterapeuta Pélvica e Instrutora de Pilates
Educagﬁo Janeiro 2021 - Dezembro 2021

Sentir Saiide - Clinica Médica e Reabilitagao
Fisioterapeuta e Instrutora de Pilates
Setembro 2018 - Outubro 2020

Clinica Particular de Cerveira

Mestrado em Satide da Mulher - Escola
Superior de Alcoitao, Alcabideche, Portugal

2021 - Presente

Formagao no Método Pilates Auténtico Fisioterapeuta Coordenadora

(Aparelhos e Matwork), Curso de Instrutor, Setembro 2018 - Qutubro 2020

Scoop Pilates Academy, Formagao Ministrada por Centro Pilates Cerveira

Fabien Menegon e Miguel Silva, Sio Jodo da Instrutora de Pilates em Aparelhos e Matwork

Madeira, Por(ugal
2017 - 2019
Licenciatura em Fisioterapia, CESPU -
Instituto Superior do Vale do Sousa, Paredes,

Portugal
2014 - 2018

Novembro 2019 - Maio 2020

Associagao de Futebol de Viana do Castelo
Fisioterapeuta

Marco 2019 - Margo 2020

Centro Pilates Premium Porto,

Instrutora de Pilates em Aparelhos e Matwork
Julho 2018 - Agosto 2018

Gab. de Terapia Manual Patricia Pereira
Fisioterapeuta

Julho 2018
Handball Cup 2018, CESPU

Fisioterapeuta
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Educa(}ao Complementar 2015 - Anilise de Movimento: Relagio entre Funcao

e Sistema Nervoso, Encontro Nacional de Estudantes

Cursos e Workshops

2021 - Formagio Fisioterapia na Satide da Mulher
Mulher, Formaterapia, Porto, Portugal.

2020 - Reformer’s Centralization, Workshop com
Alfonso Carrilo, Authentic Pilates Ex- perience,
Lisboa, Portugal.

2020 - The Golden Chain: transitions are
exercises, Workshop com Peter Fiasca, Authentic
Pilates Experience, Lisboa, Portugal.

2020 - Playing with Rythm and Dynamics on the
reformer, Workshop com MeJo Wiggins,
Authentic Pilates Experience, Lisboa, Portugal.

2020 - Spine Corrector: an effective apparattus
while working contrology, Work- shop com Inelia
Garcia, Authentic Pilates Experience, Lisboa,
Portugal.

2020 - Pre Pilates: build the body, Workshop com
Inelia Garcia, Authentic Pilates Experience,

Lisboa, Portugal.
2020 - Cadillac’s proﬁciency, Workshop com

Jerome Weinberg, Authentic Pilates Experi- ence,
Lisboa, Portugal.

2019 - Pilates, embarazo, post parto,
incontinéncia urindria, Curso ministrado por
Fabien Menegon, Centro Pilates Barcelona,
Barcelona, Portugal.

2018 - Vacuoterapia: Introdugio ao Método,
Bwizer, Porto, Portugal.

2018 - Eletropuntura, Bwizer, Porto, Portugal.

2018 - Pilates y Escoliosis, Centre de Pilates
Barcelona, Curso ministrado por Fabien Menegon,
Barcelona, Espanha.

2017 - Treino Funcional: FT COACH, Bwizer,
Curso ministrado por Gabriel Jorge, Braga,
Portugal.

2016 - Workshop de Pilates Clinico, Encontro
Nacional de Estudantes de Fisioterapia, Figueira da
Foz, Portugal.

de Fisioterapia, Workshop orientado pela
Fisioterapeuta Rita Pinheiro, Figueira da Foz, Portugal.

2015 - Método Oficial de Kinesio Taping, Bwizer,
Encontro Nacional de Estudantes de Fisioterapia,
Workshop orientado pelo Fisioterapeuta Ricardo
Vidal, Figueira da Foz, Portugal.

Presen¢a em Conferéncias,
Semindrios e Outras Atividades

2021 - Semindrio de Posturologia, Semindrio
apresentado por Juan Santos, Porto, Portugal.

2020 - Authentic Pilates Experience, Convengiao
internacional, Lisboa, Portugal.

2018 - Open Day do Instituto Superior do Vale
do Sousa (Julho), CESPU, Paredes, Portugal.

- Membro da comissao organizadora

2018 - Open Day do Instituto Superior do Vale
do Sousa (Abril), CESPU, Paredes, Portugal.

- Membro da comissio organizadora

2017 - I Congresso de Fisioterapia do Instituto
Politécnico de Satide do Norte - CESPU, Asc.
Empresarial de Penafiel, Penafiel, Portugal.
2016 - Encontro Nacional de Estudantes de
Fisioterapia, Figueira da Foz, Portugal.

2015 - Encontro Nacional de Estudantes de

Fisioterapia, Figueira da Foz, Portugal.

Outras competéncias

Carta de Condugao - B
Curso de Mergulho - PADI Open Water Diver
Linguas:

Portugués, Lingua Materna.
Inglés, Compreensao e Escrita: Nivel Avangado;

Fala: Nivel Médio.

Espanhol, Compreensio ¢ Fala: Nivel Avangado,

Escrita: Nivel Médio.
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Apéndice 3 - Declaragdo da entidade onde desenvolveu o estagio

move®nFisio

ESPACO Saunt

DECLARACAO

Para os devidos efeitos declara-se que Tania Sofia
Correia Vieira, realizou Estdgio no ambilo do
Mestrado em Fisiolerapia, no periodc de Dezembro
de 2022 a Margo de 2023, na moveOn Fisio -
Gabinets de Fisicterapia.

Por ser verdade e ler sido pedido, passamos a
presente declaracio que vai dalada e assinada.

Lisboa, 10 de Dezembro de 2023

7
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() Aterdeca

" Figurcs  Jomodas Ldo

moveOn Estadio
Lentro 92 Contro Médico deo Fatadia Universitario, Av. Prof, Ecas Moniz,
1600190 Lisboa
215 816 725 / 918 5950 W0
maoveOn Bema

fua Or Siva Teles n"108, 1050-C80 Usboa
211990 305 / 918 720 687
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