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Resumo

Introducio: Este relatério foi elaborado com vista a obtengdo do grau de Mestre em
Fisioterapia em Saude Pélvica e da Mulher. O estagio foi realizado no Hospital de Loures,
com a duragao de 300 horas. Objetivos: Realizar uma analise dos modelos de gestao e
intervengdo do local de pratica, desenvolver um projeto de melhoria, um plano de
desenvolvimento pessoal e por em pratica o processo da fisioterapia, em funcao da melhor
evidéncia cientifica. Relatorio: A primeira parte contém a caracterizacdo da unidade de
estagio, o projeto de melhoria e o contrato de aprendizagem. Na segunda parte encontra-
se descrito o estudo de caso de uma utente com dupla incontinéncia, na pés-menopausa,
e a terceira parte consiste numa reflexdo das duas primeiras. Resultados: A analise da
amostra de utentes, acompanhados no hospital, possibilitou a caracterizacdo da populagdo
existente durante o estagio. O projeto de melhoria revelou como proposta de valor o
controlo dos valores da glicémia na diabetes gestacional, promovendo a diminui¢do do
risco de complicagdes e tempos de internamento. O estudo de caso apresentou resultados
positivos na fun¢do dos musculos do pavimento pélvico, gravidade dos sintomas e
qualidade de vida. O estdgio e o relatorio possibilitaram um desenvolvimento pessoal e
profissional significativo. Conclusdo: A pratica clinica orientada permitiu o
desenvolvimento de competéncias de avaliagdo, intervencdo e raciocinio clinico. A
elaboragdo do relatorio potenciou o desenvolvimento de competéncias na selecdo e
andlise critica da literatura, para fundamentar o processo da fisioterapia e consolidar a

aprendizagem desenvolvida no primeiro ano do mestrado.

Palavras-chave: fisioterapia pélvica; disfungdes do pavimento pélvico; projeto de

implementa¢do de melhoria; estudo de caso



Abstract

Introduction: This report aims to obtain a master's degree in physiotherapy in pelvic and
women's health. The internship took place at Hospital de Loures and lasted 300 hours.
Objectives: To carry out an analysis of the management and intervention models at the
place of practice, to develop an improvement project, a personal development plan and
to put the physiotherapy process into practice, based on the best scientific evidence.
Report: The first part contains a description of the internship unit, the improvement
project and the learning contract. The second part describes the case study of a
postmenopausal patient with double incontinence, and the third part is a reflection of the
first two. Results: The analysis of the sample of patients seen at the hospital made it
possible to characterize the population that existed during the internship. The
improvement project's value proposition was the control of blood glucose levels in
gestational diabetes, promoting a reduction in the risk of complications and
hospitalization times. The case study showed positive results in terms of pelvic floor
muscle function, symptom severity and quality of life. The internship and the report
enabled significant personal and professional development. Conclusion: The guided
clinical practice allowed the development of assessment, intervention and clinical
reasoning skills. Writing the report enabled the development of skills in the selection and
critical analysis of literature, to support the physiotherapy process, as well as consolidate

learning skills developed in the first year of the master's degree.

Keywords: pelvic physiotherapy; pelvic floor dysfunctions, improvement implementation

project; case study
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PARTE I - DESEMPENHO EM ESTAGIO



1. Introducio

O presente relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular de Estagio e
Relatério, inserida no 2° ano do Mestrado em Fisioterapia em Satde Pélvica e da Mulher,
da Escola Superior de Saude de Alcoitdo. O estagio, com a duragdo de 300 horas
presenciais, decorreu no Hospital Beatriz Angelo (HBA), de 25 de novembro de 2024 a
27 de margo de 2025. A orientacao no local foi feita por uma fisioterapeuta do servigo,
com mestrado em fisioterapia na satde da mulher, responsavel pelas classes de exercicio
de pavimento pélvico, no hospital.

Os objetivos do estagio e do relatorio passaram por aplicar os conhecimentos e
competéncias adquiridas ao longo do primeiro ano curricular, sintetizar os modelos de
intervengdo no local de pratica, por em pratica o processo de intervencao da fisioterapia,
na area da saude pélvica e da mulher, em fun¢ao da melhor evidéncia cientifica.

Este relatorio € composto por trés partes: relatorio de desempenho em estagio,
estudo de caso ¢ consideragdes finais.

Na primeira parte do relatdrio encontra-se a caracterizagdo e contextualizacao do
local de estagio, foi realizada uma analise SWOT do local e uma anélise de qualidade, em
funcao dos padrdes de qualidade da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APFisio),
foram identificadas as necessidades de saude, a fun¢ao do fisioterapeuta e a intervengao
no local, no contexto da especialidade. Com base nesta analise, foi desenvolvido um plano
de melhoria para o local de estagio. Para além disso, foram apresentados trés casos
clinicos, acompanhados durante o estagio, e foi realizada a andlise de trés artigos
cientificos, correspondendo cada artigo a cada um dos registos clinicos anteriores.
Encontra-se, ainda nesta primeira parte, uma anéalise SWOT pessoal, realizada pela aluna,
e o contrato de aprendizagem, elaborado antes do inicio do estdgio, com as respetivas
reavaliagdes, realizadas posteriormente. Por fim, sdo apresentados os feedbacks obtidos
relativamente a prestacao no local do estadgio, dados pela orientadora e alguns dos utentes
acompanhados.

A segunda parte consiste num estudo de caso, em que foi contextualizada a
condicado clinica da utente, encontra-se descrito o processo da fisioterapia, fundamentado
com base na evidéncia, e foi realizada uma reflexdo critica sobre todo o processo e
resultados apresentados. Na terceira parte do relatdrio, foram relacionadas as duas partes
anteriores, foram descritos os ganhos e limitagdes pessoais, assim como as perspetivas
futuras de desenvolvimento pessoal e da profissdo, com as respetivas dificuldades e

oportunidades.



2. Caracterizacao da Unidade de Estagio

O Hospital de Loures, Entidade Publica Empresarial, também conhecido por
HBA, estd em funcionamento desde 2012 e iniciou a sua atividade em regime de parceria
publico-privada. No dia 18 de janeiro de 2022, ocorreu a transi¢ao para entidade publica
empresarial, sendo atualmente um hospital ptublico do Servi¢o Nacional de Saude (SNS),
integrado na Unidade Local de Satude Loures-Odivelas (Hospital Beatriz Angelo, 2025).

Esta Unidade Local de Saude (ULS) serve uma populagdo de cerca de 242 mil
habitantes residentes nas freguesias abrangidas pelos centros de saude de Loures-
Odivelas (com exce¢do de Sacavém)e Pontinha. O HBA integra-se na darea de
competéncia territorial da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
I.P. e assegura os cuidados de satde a populacdo que serve dos concelhos de: Loures -
freguesias da Apelacdo, Bucelas, Camarate, Fanhdes, Frielas, Loures, Lousa, Unhos,
Santo Antonio dos Cavaleiros, Santo Antdo do Tojal e Sdo Julido do Tojal; Odivelas -
freguesias de Canecas, Famdes, Odivelas, Olival de Basto, Pontinha, Pévoa de Santo
Adrido e Ramada; Mafra - freguesias de Malveira, Milharado, Santo Estevao das Galés,
Venda do Pinheiro; Sobral de Monte Agrago - freguesias de Santo Quintino, Sapataria,
Sobral de Monte Agraco (Hospital de Loures E.P.E., 2023).

2.1. Posicionamento da Unidade no Plano Nacional de Saude

O HBA ¢ uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada
de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, que integra o SNS. Rege-se pelo
regime juridico previsto no Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, bem como pela
demais legislagao aplicavel ao Setor Empresarial do Estado (Hospital de Loures E.P.E.,
2023).

Em junho de 2022, o HBA foi incluido na lista de entidades publicas
reclassificadas, publicada pelo Instituto Nacional de Estatistica, passando a integrar o
setor das administragdes publicas, ficando sujeito ao cumprimento da Lei de
Enquadramento Or¢camental e demais disposi¢des legais de natureza orgamental a partir
dessa data (Hospital de Loures E.P.E., 2023).

O Conselho de Administragdo elaborou o seu primeiro Plano de Atividades e
Orgamento para o ano de 2023, incluindo o Plano de Investimentos para 2023-2025, anual
e plurianual, como empresa publica ndo financeira do Setor Empresarial do Estado
(Hospital de Loures E.P.E., 2023).

2.2. Descricao do local

2.2.1 Missao, Visao e Valores



Missao: prestar cuidados de saude a todos os que o procurem e, em particular, a
populagdo da sua 4area de influéncia, no respeito absoluto pela individualidade e
necessidades dos doentes, baseando-se em principios de eficacia, qualidade e eficiéncia,
contribuindo para o desenvolvimento do ensino pré e pos-graduado de profissionais de
saude e também para a concretizacao e integracao em projetos de investigacao (Hospital
Beatriz Angelo, 2025).

Visdo: O HBA ¢ um hospital publico que visa ser um modelo de referéncia na
prestacdo de cuidados de satide no SNS e também no ensino pré e pds-graduado e na
investigacdo, contribuindo para a criacdo de valor para utentes e sociedade em geral
(Hospital Beatriz Angelo, 2025).

Valores: Cuidados de satde centrados no doente; humanizacao dos cuidados no
respeito pela individualidade; cultura de rigor, de reconhecimento do mérito e de melhoria
continua; competéncia e inova¢do; relacdo de proximidade com a comunidade;
compromisso social, econdmico e ambiental (Hospital Beatriz Angelo, 2025).

2.2.2. Servico de Medicina Fisica e Reabilitacio

A Medicina Fisica e Reabilitagdo (MFR) ¢ a especialidade médica que se dedica
ao diagnostico e tratamento de deficiéncias e incapacidades funcionais, de modo a reduzir
o seu impacto (Hospital Beatriz Angelo, 2025). No HBA a diretora do servi¢o é uma
médica fisiatra.

Localizado no piso 0 do hospital, as instalagdes sao constituidas por: trés gabinetes
médicos, um gabinete da terapia ocupacional, dois gabinetes de terapia da fala, um ginasio
de fisioterapia e uma sala de tratamentos, com um gabinete individual, uma sala destinada
a classes de grupo, uma sala de intervencdo em pediatria, uma sala de trabalho, um
gabinete de coordenagdo, uma area administrativa e uma sala de pessoal, assim como dois
vestudrios e casas de banho.

Neste servigo trabalham 4 médicos fisiatras, 23 fisioterapeutas, 2 terapeutas da
fala, 1 terapeuta ocupacional e 4 assistentes operacionais, organizados segundo o

organograma apresentado na figura 1.

‘ Diretora Clinica do Servigo de MFR (Médica Fisiatra)

3 Médicos Fisiatras Coordenadora Fisioterapia ‘ ‘ Coordenadora Terapia da Fala ‘ ‘ Coordenadora Terapia Ocupacional

\—{ 22 Fisiolerapeutas ‘ L 1 Terapeuta da Fala

| \

‘ 4 Assistentes Operacionais

Figura 1 — Organograma do Servigo



2.2.3. Servic¢o de Fisioterapia em Satide da Mulher

O servigo de fisioterapia em saude da mulher é composto por oito fisioterapeutas,
com formacao especifica na area da saude pélvica. Cada terapeuta acompanha cerca de
dois a trés utentes, para reabilitacdo do pavimento pélvico, por semana. Em média, cada
utente ¢ acompanhado em sessoes semanais, com a duragao de 30 minutos cada.

No servico de fisioterapia existe um gabinete direcionado para o atendimento de
utentes de saude pélvica. Equipado com uma marquesa, imagens afixadas na parede,
destinadas ao ensino da anatomia e fun¢ao dos musculos do pavimento pélvico (MPP),
contém também um modelo anatdmico da pélvis e outros artigos relacionados com a
saude intima em exposi¢cdo. Existe ainda um armario com uma maquina de
electroestimulacdo, vibradores e um kit de dilatadores que podem ser utilizados em
sessdo, quando necessario.

Para além de utentes do pavimento pélvico sdo acompanhadas, por cinco
fisioterapeutas, com formagdo especializada, utentes com linfedema ou outras
complicac¢des, decorrente de cirurgias oncologicas. Geralmente, estas utentes sdo
seguidas trés vezes por semana, em sessdes de uma hora.

As fisioterapeutas do servigo também se dirigem as enfermarias, onde se
encontram utentes internadas apos cirurgias da mama ou mulheres com laceragdes
superiores a grau I, decorrentes do trabalho de parto. Sao realizados ensinos acerca dos
cuidados a ter com a cicatriz e que exercicios devem realizar em casa, com a entrega de
folhetos, que se encontram em anexo (Anexo 1 e 2). Apos seis semanas, estas utentes sao
contactados pelas fisioterapeutas do servico e, apos consulta médica, sdo referenciados
para sessoes de fisioterapia em ambulatorio, quando necessario.

Para além das sessdes individuais, existe uma classe de exercicios do pavimento
pélvico e duas classes para utentes com cancro de mama, uma de exercicio, para mulheres
a realizar quimioterapia, e outra com foco na mobilidade e fortalecimento do membro
superior, afetado pela cirurgia. Cada classe tem a duracao de uma hora, duas vezes por
semana.

As fisioterapeutas deste servigo integram também o programa ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery). Este programa ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar e
tem como objetivo diminuir as complicacdes e melhorar a recuperagdo cirirgica (Hospital
Beatriz Angelo, 2025). A fisioterapeuta é responsavel por realizar um ensino de
exercicios a executar no pré-operatorio e dos cuidados a ter no pds-operatorio imediato.

O HBA iniciou este programa em 2017, em doentes propostos para cirurgia colorretal e
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do pancreas, atualmente, ¢ realizado em utentes com cirurgia colorretal, do pancreas, do
figado, urolégica e ginecologica.

2.2.3.1 Circuito do Utente

Os utentes chegam ao servigo de fisioterapia em satide da mulher através do
encaminhamento médico. Esta referenciacao pode ser feita durante o internamento no
HBA, pelos centros de saude integrados na ULS ou em consultas de especialidade no
hospital (ginecologia/obstetricia, urologia, gastroenterologia e oncologia).

Apo6s serem referenciados para o servico de MFR aguardam consulta com a
médica fisiatra e, apds a consulta, entram para uma lista de espera e aguardam vaga para
iniciar os tratamentos de fisioterapia. A gestdo do horario ¢ feita por duas fisioterapeutas,
uma responsavel pela saude pélvica e outra pela oncologia, e apos a alta, ou progressao
para classe, de um dos utentes em atendimento, ¢ contactado um novo utente.

A prescricdo e frequéncia das sessoes de fisioterapia sao realizadas pela médica
fisiatra, no entanto o fisioterapeuta realiza também a sua avaliacdo e tem autonomia
durante o processo da fisioterapia. Apos a realizagdo dos tratamentos ¢é realizada uma
reavaliacdo pela fisioterapeuta, incluida nos registos periddicos, € uma nova consulta
médica. Se necessario, sao prescritas mais sessdes ou existe progressdo para as classes
disponiveis, quando existe retorno a autonomia e fung¢ao ¢ dada alta.

2.3. Analise do local tendo em conta os Padroes de Qualidade em Fisioterapia

Foi realizada uma anélise do local de estagio segundo os Padrdes de Qualidade
definidos pela APFisio como um referencial para a Avaliagcdo da Qualidade de Unidades
de Fisioterapia (APFisio, 2021a). Os critérios da qualidade deste referencial encontram-
se organizados em seis capitulos e em cada capitulo sao designados os requisitos para ser
considerado cumprido o padrdo de qualidade, como se pode verificar na Tabela I.

Tabela I - Andlise do local segundo os Padroes de Qualidade em Fisioterapia

~ . Cumpre
Padrao de Qualidade Sim Nao

Gestao da Organizagao e Sistema da Qualidade
Politica e objetivos da
qualidade no contexto em que X
a Unidade intervém,;
Compreensao das
expectativas e necessidades X
dos utentes/clientes;

Observacoes

Sendo um Hospital publico, a politica e objetivos de
qualidade sdo definidos pelo SNS.

A equipa do servico de MFR atua consoante as
expectativas e necessidades dos utentes.

E entregue um regulamento na primeira vez em que o
X utente se dirige ao servico de MFR, antes de realizar
tratamentos.

Determinagdes  legais e
regulamentares;

Adogao de praticas
organizacionais baseadas na x
abordagem por processos;

A gestao hospitalar € realizada por uma equipa especifica,
que determina uma politica e uma estratégia para a




organizagdo ¢ monitorizagdo dos servigos prestados, para
atingir os objetivos.

Definicdo de fungdes e da
autoridade;

A diretora do servigo ¢ uma médica fisiatra e existe uma
fisioterapeuta coordenadora.

Procedimentos normalizados
e/ou orienta¢des validadas;

A intervencdo ¢ realizada, pela equipa de fisioterapia,
mais especificamente na area da satde pélvica e da
mulher, de acordo com a evidéncia cientifica.

Controlo dos resultados dos
servigcos prestados;

O servico de MFR entrega um inquérito de satisfacdo do
utente, no final dos tratamentos, de forma a avaliar os
servigos prestados. Para além disso, as altas hospitalares
sdo também um indicador dos resultados dos servigos
prestados.

Gestdo da documentagdo e
controlo de registos, entre
outros.

O controlo dos registos ¢ efetuado pela coordenadora da
equipa de fisioterapia e a gestdo da documentagdo ¢
realizada pela equipa de gestdo hospitalar, através dos
registos efetuados no programa informatico do hospital.

O Utente/Cliente e os seus Direitos

Necessidades e direitos do
utente/cliente;

Os direitos do utente encontram-se definidos no
regulamento que ¢é entregue antes de iniciarem
tratamentos e as necessidades dos utentes sdo expressas e
compreendidas pelos profissionais.

Qualidade do atendimento;

O Hospital estruturou uma avaliagdo de indicadores de
qualidade, separados em varias dimensdes, em que ¢
referido ser uma prioridade manter uma relagéo solida e
transparente com todos os utentes.

Acessibilidade e continuidade
de cuidados;

Sendo um hospital publico, a acessibilidade ao servigo
estd garantida e a continuidade dos cuidados ¢ assegurada
pela equipa do servico de MFR no HBA, ou quando
necessario os utentes sdo encaminhados para a
comunidade.

Dever de informagdo e
participag@o direta do
utente/cliente (ou seu
representante  legal)  nos
cuidados que lhe sdo
prestados;

O dever é cumprido pelo consentimento informado.

Percecdo da satisfagdo do
utente/cliente e gestdo das
reclamacdes e sugestdes.

Entre os indicadores de qualidade, estruturados pelo
Hospital, existe a dimensdo “escutar o doente” em que €
avaliada a experiéncia no contacto com o hospital,
procurando obter crescentes niveis de satisfacdo, através
de um inquérito de satisfacdo.

Processo Clinico em Fisioterapia

Gestao do processo de

A gestdo do processo de prestagio de cuidados em

prestagdo de cuidados em x . ., .
. . fisioterapia ¢ realizada.
fisioterapia;
Existem varios programas de intervengdo protocolados,
Protocolos de intervengdo que sdo seguidos pelos fisioterapeutas do servigo de
validados e normas de MFR. No entanto, na area de saude pélvica e da mulher,
referéncia aplicaveis; ndo existem protocolos de intervencdo validados pela
evidéncia.
Nos indicadores de qualidade, estruturados pelo Hospital,
Boa  pratica  profissional estd presente a dimensdo “prestar os cuidados certos”
baseada em evidéncia x onde ¢ avaliada a concordancia das praticas clinicas
cientifica; desenvolvidas com a melhor evidéncia cientifica
disponivel.
. - Séo realizados registos didrios, individualizados, pelos
Registos em satide; X

fisioterapeutas do servigo.

Monitorizagao da eficacia dos
cuidados;

Nao existe forma objetiva de avaliar a eficacia dos
cuidados no HBA.




Transmissdao da informagdo

Toda a informagdo clinica dos doentes, assim como o0s
registos clinicos, estd incluida no processo clinico,
acessivel no programa informatico, pelos varios

no ambito da continuidade dos  x profissionais de satide do Hospital.
cuidados; Sdo também realizadas reunides multidisciplinares, em
que a informacdo clinica relevante ¢ partilhada,
permitindo uma continuidade dos cuidados prestados.
. ~ No sistema informdtico em que sdo realizados os registos,
Dever de notificagdo de . o ope .
. X existe a possibilidade de reportar os efeitos adversos ao
efeitos adversos;
tratamento
. . A equipa do servico de MFR detém uma vasta carteira de
Carteira de servigos; X -
Servigos.
Planos de contingéncia, entre ~ .
X Estdo definidos pelo HBA.

outros

Gestio da Competéncia ¢ Autonomia

Qualificagdo profissional e
existéncia e disponibilidade
de recursos humanos
possuidores de competéncias
gerais ¢ especificas para a
pratica da fisioterapia nas
diferentes areas de
intervengao;

Existe uma diferenciacéo e distribuigdo dos profissionais
consoante as suas areas de intervengdo e especializagdo.
Mais especificamente em saude da mulher, todas as
fisioterapeutas que trabalham na area tém formagao
especifica, seja na area de oncologia ou em satde pélvica.

Identificacdo de necessidades
de formagdo, manutengdo e
atualizacdo das competéncias
profissionais;

A identificag@o das necessidades ¢ feita pela equipa do
servico e existe uma constante atualizacdo das
competéncias profissionais.

Necessidade de desenvolver
competéncias na area da
gestdo do risco;

Dentro da equipa de fisioterapeutas existe uma
fisioterapeuta responsavel pelas quedas que ocorrem em
ambiente hospitalar, realizando formagao acerca do risco
de queda, e outra para o controlo de infecéo.

Organiza¢do dos processos
dos fisioterapeutas.

E realizada pela diregdo do servigo de MFR

Instalagdes, Seguranga, Manutengdo e Equipamentos

Sistemas e as tecnologias de

Os dados pessoais dos utentes e trabalhadores do

informagdo e protegdo de x Hospital sdo tratados por um programa informatico,
dados pessoais; respeitando as normas de prote¢do de dados.
. . E assegurada pelo programa informatico e pela equipa de
ranga informatica; . i
Seguranga informatica; * informatica do HBA.
Recursos ¢ meios fisicos X Os recursos estdo dependentes do financiamento do
existentes; sistema publico.
ranga das instalacd . .. . . ~
Seguranca d S Stalagocs, A Unidade de Fisioterapia atua segundo as orientagdes de
dos utentes/clientes e dos x ,
L saude e seguranga.
profissionais
Gestdao dos equipamentos e X O equipamento para a prestacdo de cuidados ¢ verificado
das atividades de manutengio; e € reportado caso exista algum dano.
Gestdao de fornecedores e ~
A gestdo de fornecedores e controlo dos produtos
controlo dos produtos e x . , . . .
L utilizados ¢ realizada pela equipa de armazém.
materiais utilizados;
Gestdo do risco e existéncia de < O HBA assegura todos os equipamentos e meios

meios de socorro;

necessarios para situagdes de risco.

Gestdo de incidentes e eventos
adversos.

O HBA assegura todos os equipamentos € meios
necessarios para situagdes de risco e eventos adversos.

Monitorizac¢do, Auditoria € Melhoria Continua

Avaliacao interna ¢ externa da
qualidade e da conformidade
dos critérios deste
Referencial;

Existe um departamento de qualidade no HBA que se
destina a garantir que todos os critérios sao cumpridos.




Analise do desempenho e da Os fisioterapeutas do servigo de MFR do HBA realizam
eficicia do processo da x uma autoavaliacdo, garantindo a analise do desempenho
fisioterapia; ¢ da eficacia do processo da fisioterapia.

O HBA tem varios centros de gestdo, o centro de gestdo
a que pertence a MFR ¢ responsavel pelas agdes
corretivas ou de melhoria que forem consideradas
necessarias.

Gestao das agdes corretivas e
das agOes de melhoriaedasua  x
eficacia pela Direcéo;

Analise e tratamento de

desvios da qualidade para os  x Realizada por um centro de gestdo do HBA, de acordo

com as avaliagdes realizadas aos servigos, pelos utentes.

clientes;
Gestdo das reclamacdes e X Realizada por um centro de gestdo do HBA, de acordo
sugestdes, entre outros. com as avaliagdes realizadas aos servigos, pelos utentes.

Entre os seis padrdes de qualidade: gestao da organizagao e sistema da qualidade;
o utente/cliente e os seus direitos; processo clinico em fisioterapia; gestdo da competéncia
e autonomia; instalagdes, segurang¢a, manutencdo e equipamentos; monitorizacao,
auditoria e melhoria continua, o Unico onde ndo se encontram cumpridos todos os
requisitos € no processo clinico em fisioterapia. Na area de fisioterapia em satde pélvica
e da mulher, ndo existem protocolos de interven¢ao validados e ndo ¢ realizada uma
monitorizagdo da eficacia dos cuidados, de forma objetiva, no HBA.
2.4. Analise SWOT do local

Foi realizada uma analise SWOT do local de estagio, apresentada na Tabela II,
considerando o modelo de gestdo da unidade e os padrdes de qualidade em fisioterapia.
Foram identificados os fatores internos, considerando as forcas e fraquezas. Como pontos
fortes: 0 HBA esta integrado no SNS, possui equipas multidisciplinares nas varias areas
de prestagao de cuidados e valoriza o ensino e a formagdo dos seus colaboradores e
estudantes. Possui uma equipa de MFR diferenciada, com varios fisioterapeutas com
formacdo especifica na 4area de saiude pélvica e da mulher, permitindo um
acompanhamento global, tanto no internamento como em ambulatorio, em sessoes
individuais ou de grupo. Sendo um hospital publico, uma das fraquezas identificadas ¢ a
sua autonomia de gestdo limitada, com escassez de meios e recursos humanos para
diminuir os tempos de espera elevados. Atualmente, em especifico na area de saude
pélvica e da mulher, ndo sdo realizadas sessdes de preparacdo para o nascimento, ou
exercicio, para a populagdo de gravidas seguidas no HBA, pela equipa de fisioterapia.

Relativamente aos fatores externos, foram identificadas como oportunidades o
reforco da articulagdo com a comunidade envolvente e entidades do SNS, que permitam
uma redistribui¢do dos cuidados de satde, e 0 acesso aos novos meios de comunicagdo
digital, para melhorar a comunicagdo com os utentes. Existe ainda a oportunidade de

colmatar um dos pontos fracos, anteriormente identificado, visto a equipa de fisioterapia



em saude pélvica e da mulher ser composta por profissionais competentes para
acompanhar as gravidas seguidas no hospital. A Unica ameaca identificada foi a
concorréncia direta e desigual pelas institui¢des de saude privadas.

Esta analise permitiu identificar os pontos fracos e oportunidades a serem

exploradas, possibilitando o desenvolvimento de uma proposta de melhoria ajustada e

benéfica para o melhor funcionamento do local.

Tabela II - Analise SWOT do local

Analise Interna

Strenghts / Pontos Fortes

Weaknesses / Pontos fracos

- Hospital publico integrado no SNS;

- Multidisciplinariedade e integra¢do da prestagdo
de cuidados;

- Ensino e formacao pré e pos-graduada;

- Referenciagdo médica intra-hospitalar e nos
centros de saude, para o servigo de fisioterapia;

- Varios profissionais com formacao especifica na
area de satude pélvica e da mulher;

- Ensino e acompanhamento no internamento, dado
pelas fisioterapeutas do servico, para mulheres com
laceragdes no pds-parto imediato e utentes apds
cirurgia da mama;

- Autonomia de gestdo limitada;

- Tempo elevado de espera entre o primeiro
contacto com o utente e o inicio da fisioterapia;

- Escassez de meios e recursos humanos para
diminuir as listas de espera;

- Auséncia de encaminhamento médico e recursos
humanos para a realizagdio do programa de
preparagdo para o nascimento, desenvolvido pela
equipa de fisioterapia em satde pélvica ¢ da
mulher.

- Integragdo das pacientes em classes de exercicio,
apos as sessoes de fisioterapia;
- Avaliacido da satisfagdo dos utentes.

Analise Externa

Opportunities / Oportunidades Threats /| Ameagas
- Reforcar a articulagdio com a comunidade
envolvente e com as suas instituigdes;

- Melhorar e intensificar a articulagdo com outras
entidades do SNS;

- Melhorar o acesso por via dos meios de
comunicagdo com os doentes, com especial
enfoque nos novos meios de comunicagdo digital,
- Espago e profissionais competentes para realizar
classes de preparagdo para o nascimento ou classes
de exercicio na gravidez.

- Concorréncia direta e desigual de instituigdes de
satude privadas.

3. Caracterizacao dos Utentes e da Intervencao
3.1. Necessidades de Saude, no Contexto da Especialidade e as encontradas no seu
Local de Pratica

As disfungdes do pavimento pélvico envolvem uma variedade de patologias,
como a incontinéncia urinaria e fecal, o prolapso dos 6rgdos pélvicos (POP) e a dor
pélvica. Peinado-Molina et al., (2023) realizaram um estudo com o objetivo de determinar
a prevaléncia e os fatores associados ao desenvolvimento de disfun¢des do pavimento
pélvico. Cerca de 40% das mulheres incluidas no estudo apresentaram pelo menos uma
disfuncdo, 17% duas, 6% trés e 2% quatro disfun¢des do pavimento pélvico, sendo a

incontinéncia urinaria (IU) o problema mais comum, seguido da dor pélvica, sintomas de
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POP e, por ultimo, a incontinéncia fecal (IF). Como fatores de risco, para o
desenvolvimento destas disfung¢des, foram identificados o indice de massa corporal
(IMC) elevado, a menopausa, o parto instrumentalizado e a paridade.

A International Continence Society (ICS) define IU como a queixa de perda
involuntaria de urina (D’Ancona et al., 2024). A prevaléncia da IU, em mulheres com
idade superior a 20 anos, varia entre 25 e 45% (SPG, 2021). E considerado um problema
vasto e possivelmente sub-diagnosticado, pois a perda de urina pode ndo ser percecionada
como um problema, pode ser considerada como parte do envelhecimento normal, ou
ainda pelo estigma associado e vergonha de procurar ajuda (Ayeleke et al., 2015).
Segundo Todhunter-Brown et al., (2022), apenas cerca de 20% das mulheres com U
procuram ajuda de um profissional de saude, sendo que esta percentagem aumenta com a
idade e ¢ maior quando existem outros problemas urogenitais.

A TU impacta a satde fisica e psicoldgica das mulheres, interferindo com as
atividades da vida didria (AVD’s) e social, reduzindo a qualidade de vida (Todhunter-
Brown et al., 2022). Esta associada a uma baixa percecdo de satide, diminui¢do do bem-
estar psicologico e emocional, reduzindo as interagdes sociais e a pratica de atividade
fisica (Peinado-Molina et al., 2023).

A IF ¢ menos comum que a IU, mas ¢ particularmente angustiante, tanto
psicoldgica quanto fisicamente (Woodley et al., 2020). Segundo a Sociedade Portuguesa
Proctologia, a IF define-se pela incapacidade de conter gases ou fezes (Folgado, 2022).
As causas mais frequentes sdo traumatismos obstétricos ou cirirgicos, seguidas de causas
neurologicas, pelo que a recolha da historia clinica ¢ fundamental. Importa também
pesquisar antecedentes pessoais de obstipacdo e esforco defecatorio persistente, pois
estiramentos sucessivos do nervo pudendo, com consequente descida do perineo, podem
causar uma desenervagao, ocorrendo uma mudanca dos hébitos intestinais de obstipagao
para incontinéncia (Folgado, 2022).

Além da IF, podem ocorrer alteracdes defecatérias funcionais, como anismo,
dissinergia do pavimento pélvico, contragdo paradoxal do pubo-rectal ou disquézia. Para
além das queixas de obstipacdo, pode existir referéncia a esforgo defecatdrio persistente,
sensacdo de esvaziamento incompleto e fezes muito duras (Folgado, 2022).

O POP caracteriza-se pela descida de um ou mais o6rgaos pélvicos e € visivel, em
observagdo ginecolodgica, em cerca de 40 a 60% das mulheres que tiveram filhos (Haya
et al., 2018). Até 20% das mulheres sdo submetidas a cirurgia para reducao do prolapso,

no entanto a taxa de recorréncia ap6s a cirurgia primaria ¢ alta (Nyhus et al., 2020). Os
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sintomas geralmente incluem sensacdo de peso vaginal, sensagdo de uma bola ou
protuberancia a entrada da vagina e dor lombar, associados frequentemente a sintomas
vesicais e a disfuncdo sexual. A origem dos POP ¢ complexa e multifatorial, sendo os
fatores de risco gravidez, parto, idade avancada, menopausa, histerectomia, desenervagao
e fraqueza dos MPP e fatores associados ao aumento continuo da pressao intra-abdominal,
como o esforco defecatdrio persistente, associado a obstipagdo (Hagen & Stark, 2011;
Haya et al., 2018).

Incluido nas necessidades de satde, no contexto da especialidade de satde da
mulher, encontra-se a intervengdo oncologica, nomeadamente no cancro de mama. Eo
cancro mais comum entre as mulheres e, até¢ 2040, estima-se que 3,1 milhdes serdo
diagnosticadas, um aumento de 47% em relagdo a 2018 (Gordon et al., 2020). Devido aos
avancos nas técnicas de diagnéstico e tratamento nas ultimas décadas, a taxa de
sobrevivéncia, em 5 anos, ultrapassou os 85% (Ajmera et al., 2023). Ainda assim, as
doengas oncoldgicas representam a segunda causa de mortalidade e a principal causa de
perda de anos de vida, ajustados para a morbilidade, em Portugal (Programa Nacional
para as Doengas Oncologicas, 2022).

A melhoria do prognéstico criou uma necessidade crescente de abordar os
problemas de satde unicos, enfrentados pelas sobreviventes, e de melhorar a qualidade
de vida (Campbell et al., 2019; Gordon et al., 2020; Stout et al., 2021). Além disso, o
comprometimento da fun¢do e a presenga de incapacidade aumentam radicalmente a
utilizac¢ao dos cuidados de saude (Cheville et al., 2017). A evidéncia cientifica demonstra
efeitos benéficos da fisioterapia, incluindo programas de exercicios, focados na dor e
amplitudes de movimento, funcionalidade, aptidao fisica, fadiga e qualidade de vida
(Stuiver et al. 2019; Stout et al. 2021).

No local de estagio, a predominancia de casos acompanhados foram utentes com
disfungdes do pavimento pélvico, como IU e IF, POP e dor pélvica. Foram também
acompanhadas, na unidade de fisioterapia, mulheres com diagnoéstico de cancro de mama.

De forma a expor as necessidades de sade encontradas no local de pratica, foi
efetuada uma recolha de dados, que se encontra em anexo (Anexo 3), incluindo o género,
idade, diagndstico e fatores de risco associados as disfun¢des do pavimento pélvico, dos
utentes acompanhados durante os quatro meses de estagio. Entre dezembro de 2024 e
marco de 2025, foram acompanhados 45 utentes, com idades compreendidas entre os 23
e os 75, numa média de 49 anos. Quatro destes utentes foram acompanhados pelo

diagnostico de cancro de mama e complicagdes associadas aos tratamentos, os restantes
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41 apresentavam disfun¢des do pavimento pélvico, 88% mulheres e 12% homens. Os
diagnosticos que levaram a necessidade de sessdes de fisioterapia pélvica foram variados,
sendo o mais prevalente a U, presente em 85% dos casos. A incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) representou 44% dos utentes, seguido pela incontinéncia urinaria mista
(IUM) em 29%, 15% dos utentes apresentaram queixas de IF e 12% tinham um
diagnéstico de incontinéncia urindria de urgéncia (IUU). Entre as 36 mulheres, 14%
apresentaram POP e 14% revelaram dispareunia. Entre os 5 homens acompanhados, 4
tinham sintomas de IU pds-prostatectomia, dois com diagnostico de disfungao erétil. Dos
41 utentes, 32% apresentaram mais do que uma disfuncdo do pavimento pélvico, 27%
dos utentes apresentaram duas e 5% trés disfung¢des.

Em comparacdo com o estudo realizado por Peinado-Molina et al. (2023),
mencionado no inicio deste capitulo, a percentagem de utentes com mais do que uma
disfuncdo do pavimento pélvico ¢ semelhante e a I[U ¢ também o problema mais comum.
Na amostra recolhida no local de estagio, a IF ¢ mais prevalente do que o POP pélvicos e
a dor pélvica/dispareunia. No entanto, a dor pélvica/disfuncdo sexual pode estar sub-
representada na amostra analisada, pois ndo foi avaliada em todos os utentes
acompanhados.

Esta possivel sub-representacdo da disfungdo sexual ¢ também um reflexo da
pratica clinica da fisioterapia. Num estudo realizado por Areskoug-Josefsson & Gard
(2015) sao identificadas varias possiveis razdes para a falta de comunicagdo sobre saude
sexual por parte dos profissionais de saude, seja pela sensibilidade do assunto, pela
inseguranca dos profissionais de saude sobre como abordar o tema ou como apoiar os
utentes. Podem também existir dificuldades mais praticas, como a falta de tempo, que
dificultam a comunicacdo sobre saude sexual, além disso, os utentes podem considerar
que ¢ da responsabilidade do profissional de satide abordar o assunto ou podem nao estar
dispostos a discutir a sua saude sexual. Como fisioterapeuta pélvica, a aluna considera
que as questdes acerca da saude sexual deveriam ter estado presentes em todas as
avaliacdes e ndo apenas quando existe uma queixa ja referida pelo paciente, fatores de
risco para o desenvolvimento de uma disfun¢do sexual ou um diagnostico pré-existente.
Deste modo, identifica-se como uma competéncia a desenvolver e melhorar no futuro a
avaliacao da satide sexual, de forma a abordar todas as necessidades de saude dos utentes,
nesta especialidade.

Na andlise realizada aos fatores de risco para desenvolver disfungdes do

pavimento pélvico, o fator mais prevalente foi a menopausa, presente em 44% das
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mulheres. As mulheres na pos-menopausa sofrem frequentemente de IU devido a
diminui¢do de produg¢do de estrogénio, caracteristica desta fase do ciclo de vida, que gera
alteragdes atrdficas no trato urogenital e nos tecidos vaginais e peri uretrais, € tem sido
associada a perda involuntaria de urina devido ao esfor¢o e ao aumento da urgéncia e
frequéncia urinarias (Pérez-Lopez et al., 2021).

Entre os 41 utentes com disfungdes do pavimento pélvico, 37% revelaram ter
obstipacdo e 20% excesso de peso. Cerca de 42% das mulheres tiveram mais que 1 filho
e 22% tiveram pelo menos um parto instrumentalizado, 19% apresentavam historia
anterior de cancro de mama e 16% ja tinham realizado pelo menos uma cirurgia pélvica.
Entre os homens, 80% tiveram um diagndstico de cancro da prostata e realizaram uma
cirurgia de prostatectomia, os 20% restantes representam um homem com IF e histéria
anterior de obstipacdo e cirurgia para remog¢ao de uma fistula anal.

Os fatores de risco mencionados estdo de acordo com a evidéncia cientifica atual,
para o desenvolvimento de disfungdes do pavimento pélvico.

3.2. Descricdo do Papel do Fisioterapeuta na Especialidade e no Local, segundo a
Pratica Baseada na Evidéncia

Segundo a APFisio, o fisioterapeuta especialista na area da satide da mulher e
pavimento pélvico deve demonstrar competéncias como clinico, académico, gestor, lider,
comunicador, colaborador e promotor do profissionalismo. Em todos estes papéis o
fisioterapeuta visa a promocao da satde e prevencao da doenca, bem como a intervengao
em condicdes especificas ao longo do ciclo de vida, nomeadamente no ambito da
atividade fisica e exercicio, na saude sexual e reprodutiva, na preparacdo para o
nascimento e pos-parto, disfungdes do pavimento pélvico, senologia e menopausa
(APFisio, 2021b).

No dominio clinico, o fisioterapeuta utiliza uma pratica centrada no utente e/ou
familiares/cuidadores e intervém de forma global em questdes relacionadas com a satde,
incluindo fatores fisicos, emocionais, psicossociais € ambientais. Avalia o utente,
estabelece o diagndstico e o progndstico, desenvolve, implementa, monitoriza e reavalia
o seu plano de interveng¢ao e planifica a alta. Para além disso, ¢ da sua responsabilidade
fazer recomendacdes e motivar o utente para a autogestdo da condicao de satide, para os
autocuidados e promover a literacia em saude (APFisio, 2020).

Na sua pratica, o fisioterapeuta utiliza uma abordagem suportada pela evidéncia e
envolve-se na investigacdo educacional e clinica. Integra a autorreflexdo e o feedback

externo para melhorar a pratica pessoal e mantém-se atualizado relativamente aos
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desenvolvimentos relevantes para a sua area clinica. E também da sua competéncia
desenvolver e utilizar estratégias efetivas de comunicacdo, para informar o utente e
promover uma boa relagdo terapéutica e profissional (APFisio, 2020).

Segundo a APFisio (2021b), a posi¢ao da International Organization of Physical
Therapists in Pelvic and Women's Health é que a pratica clinica em fisioterapia na saude
da mulher e pavimento pélvico deve seguir as orientacdes da definicdo da Organizacao
Mundial de Saude e os critérios da United States Department of Health and Human
Services que incluem:

- Avaliagdo, intervencao e educacdo/capacitaciao ao longo do ciclo de vida, com especial
enfoque na mulher;

- Educacao/Capacitagdo dos estudantes de fisioterapia, profissionais de saude ou
prestadores de cuidados e da comunidade em geral;

- Dominio do conhecimento para a pratica da fisioterapia em saude da mulher e pavimento
pélvico;

- Promogao de trabalhos de investigacdo em saide da mulher e pavimento pélvico e da
fisioterapia na satide da mulher e pavimento pélvico.

Bo et al., (2024) incluem no papel do fisioterapeuta pélvico a capacidade de:

- Trabalhar numa equipa multidisciplinar;

- Avaliar a fun¢@o dos MPP, incluindo a capacidade de contragdo/relaxamento e a forca
muscular;

- Avaliar a condig¢do clinica de cada utente e o grau de disfuncdo do pavimento pélvico;

- Estabelecer objetivos € um plano de tratamento, em conjunto com o paciente;

- Tratar as disfungdes do pavimento pélvico em sessdes individuais ou em classes de
exercicios para o pavimento pélvico;

- Ensinar exercicios de preven¢ao de disfungdes do pavimento pélvico, individualmente
ou em classe, durante a gravidez e o pos-parto.

No HBA, as fisioterapeutas a trabalhar em saide da mulher apresentam um
dominio do conhecimento para a pratica da fisioterapia em satide pélvica e da mulher, de
forma a avaliar a condicdo clinica de cada utente, nesta area. Intervém segundo a pratica
baseada na evidéncia, centrada no utente, e desenvolvem, implementam, monitorizam e
reavaliam o seu plano de interven¢ao, ao longo das sessdes. Contudo, os fisioterapeutas
do servico, integrados na equipa de MFR, ndo exercem como profissionais de primeiro

contacto, estando dependentes da referenciagdo e prescri¢ao da médica fisiatra.
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A APFisio (2018) acredita que, para o desenvolvimento de um SNS que procure
melhorar a sua eficiéncia, importa reconhecer que cada uma das profissdes da satude que
pode intervir na area da reabilitacdo tem uma diferencia¢do e competéncias proprias para
desenvolver a sua atividade de forma autonoma, dando resposta as necessidades
especificas do utente, ndo s6 no ambito da reabilitagdo como para além dele.

3.3. Analise Critica da Intervencdo no Local em fun¢io da Melhor Evidéncia
Disponivel

O processo da fisioterapia inclui avaliacdo, diagnostico em fisioterapia,
planeamento/definicao de objetivos, intervencao e reavaliagdo (WCPT, 2019). No local
de estagio, os utentes sdo agendados para as sessoes de fisioterapia pélvica com uma
frequéncia semanal e cada sessao tem a dura¢do de 30 minutos.

Geralmente, a primeira sessdo de fisioterapia pélvica corresponde a recolha da
histoéria clinica e ¢ quando decorrem os primeiros ensinos ao utente. A educacao inclui a
explicagcdo da localizagdo, anatomia e fungdes do pavimento pélvico, assim como a
promogao de alteragdes no estilo de vida. No HBA, esta abordagem ¢ aplicada em todos
os utentes, independentemente da disfungdo pélvica, e ¢ feita através de imagens, que
estdo afixadas na parede do gabinete. Desta forma, a primeira sessdo permite dar a
conhecer a fisioterapia pélvica aos utentes que t€ém contacto pela primeira vez com esta
area de intervengio. E também nesta sessio que as fisioterapeutas exemplificam como ira
decorrer a avaliagdo pélvica e explicam como irdo decorrer as sessdes seguintes.

A avaliag¢do do pavimento pélvico ¢ realizada, geralmente, na segunda sessao de
fisioterapia, através de observagdo visual, palpagdo vaginal e/ou anal e avaliacdo da
funcdo dos MPP (Bg et al., 2024). Apés a avaliagdo, o fisioterapeuta desenvolve o
diagnostico em fisioterapia, resultado de um processo de raciocinio clinico em que se
identificam os principais/potenciais problemas, limita¢cdes da atividade, restricdes da
participacdo e a influéncia dos fatores pessoais e ambientais. O diagnostico permite
orientar os fisioterapeutas na determinacao do prognostico funcional e das estratégias de
intervengdo mais adequadas a cada utente. Se durante este processo o fisioterapeuta
identificar red flags, ou achados clinicos fora da sua area de competéncia, ¢ da sua
responsabilidade encaminhar para o profissional adequado (WCPT, 2019).

A intervencao da fisioterapia pélvica inicia logo na primeira sessao, através da
educagdo e alteragdes no estilo de vida e inclui, posteriormente, a realizagcao de técnicas
manuais e o treino dos musculos do pavimento pélvico (TMPP). O TMPP inclui o ensino

acerca da correta contracdo e relaxamento dos musculos, aumento da consciéncia
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corporal, coordenagao motora, forca e resisténcia muscular. Este treino pode ser realizado
com ou sem recurso a eletroestimulacdo, cones vaginais, vibradores e dilatadores. A
escolha acerca da intervencao a realizar deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica
disponivel (Bg et al., 2024). O TMPP ¢ recomendado como a abordagem de primeira
linha em todas as disfungdes do pavimento pélvico e deve ser supervisionado, adequado
a cada utente e mantido ao longo do tempo (NICE, 2019).

No HBA, visto existir uma classe de exercicios do pavimento pélvico, em que se
encontram mulheres com diferentes tipos e niveis de disfungdo do pavimento pélvico
(maioritariamente IU e POP), quando as utentes, em sessdo individual, demonstram
capacidade de executar o TMPP de forma correta, autdbnoma e com um grau de forca dos
MPP funcional, podem ser transferidas para a classe. A classe ocorre duas vezes por
semana, com a duragdo de uma hora, e tem como principal objetivo potenciar o maximo
da recuperagdo funcional, ao manter o TMPP em conjunto com exercicios de mobilidade
e fortalecimento muscular global. Para além de permitir manter o acompanhamento
prolongado no tempo, a classe também possibilita a partilha de davidas e experiéncias
semelhantes, contribuindo para uma sensagdo de pertenga e identificagdo,
desmistificando algumas crencas em relagdo as disfungdes do pavimento pélvico e
potenciando uma melhoria na qualidade de vida destas utentes. De forma a promover a
continuagcdo do TMPP a longo prazo, mesmo apds a alta hospitalar, foi desenvolvido um
folheto (Anexo 4), durante o estidgio, com alguns exemplos de exercicios, para ser
entregue as utentes que terminam as sessoes na classe.

Na érea do cancro de mama, considerando o crescimento da literatura, que apoia
a reabilitacdo oncoldgica e o seu potencial para mitigar ou prevenir alteracdes fisicas € o
declinio funcional, hd uma necessidade urgente de considerar maneiras de atender as
necessidades de reabilitagdo. Segundo o modelo de vigilancia prospetiva, desenvolvido
por Binkley, et al. (2012), a reabilitagdo oncoldgica comega no diagnodstico, com uma
avaliacdo multidimensional e abrangente, geralmente realizada no pré-operatorio, que ¢
seguido por visitas de acompanhamento programadas e com um profissional
especializado. Este modelo procura garantir que a integridade fisica e funcional sdo
avaliadas e geridas de forma proativa e periddica, ao longo do curso do tratamento e
sobrevivéncia (Binkley, et al., 2012). Paralelamente a trajetéria médica, o modelo inclui
as fases de diagnostico e planeamento de tratamento, pos-operatorio e vigilancia continua

durante o tratamento adjuvante ou cuidados de sobrevivéncia (Binkley et al., 2012).
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A implementagdo da fisioterapia deve enfatizar a liberdade do paciente para a
pratica de atividade fisica de forma regular e promover o acesso a programas de exercicios
integrados na comunidade, durante e ap6s o tratamento do cancro, de forma independente
ou com acompanhamento profissional. A educagdo prepara os pacientes para reconhecer
e agir de acordo com os sintomas, consistentes com os efeitos adversos ao longo da
recuperagdo, permitindo a autogestdo e monitorizagdo de potenciais complicagdes
(Binkley, et al., 2012).

No HBA o acompanhamento da fisioterapia nas utentes com diagnéstico de cancro
de mama inicia mais frequentemente apos a cirurgia, no pos-operatorio imediato, com
ensinos acerca dos cuidados a ter em cada fase da recuperacao cirtirgica. Quando sdo
realizadas terapias adjuvantes, como a quimioterapia, geralmente as mulheres sdo
incluidas numa classe de exercicio, de forma a manterem a melhor capacidade fisica
possivel, aumentarem a tolerancia a fadiga e a mobilidade e fortalecimento do membro
superior afetado. Caso surjam complica¢des decorrentes dos tratamentos oncoldgicos,
sendo a mais prevalente o linfedema, as utentes sdo encaminhadas para sessdes
individuais de fisioterapia.

Com o objetivo de aumentar a literacia em satde, nomeadamente nas areas de
oncologia e na sua relagdo com a saude pélvica, durante o estagio, foram realizados pela
aluna, dois folhetos, que se encontram em anexo: o anexo 5 pretende aumentar a adesao
aos tratamentos de fisioterapia, individuais ou em grupo, pelas utentes que estao a realizar
radioterapia, com o principal objetivo de melhorar a funcionalidade do membro superior
durante e apds os tratamentos; o anexo 6 tem como objetivo alertar para o impacto dos
tratamentos oncologicos na saude do pavimento pélvico.

Em suma, o acompanhamento prestado pela equipa de fisioterapia no HBA tenta
abranger e incluir o maximo de utentes possivel, com os recursos que detém. Ainda assim,
segundo a melhor evidéncia disponivel, sabe-se que a fisioterapia deveria iniciar no
momento do diagnostico e, idealmente, estas mulheres seriam incluidas, posteriormente
a alta hospitalar, em programas de exercicios integrados na comunidade, de forma a
manter a funcionalidade a longo prazo e melhorar a qualidade de vida.

3.4. Registos de Utentes

3.4.1. Registo Clinico 1 — Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co e Urgéncia

Urinaria

Identificacdo e Dados Clinicos

Nome: XX Inicio da Intervencao: 03/02/2025
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Idade: 50 anos Periodicidade: 1 vez por semana

Profissio: Administrativa Consentimento informado: Verbal

Motivo do Pedido de Intervengao: Incontinéncia Urinaria de Esforg¢o e Urgéncia Urinaria

Como ficou a conhecer a fisioterapia pélvica: Encaminhada pela uroginecologia

Exame Subjetivo

Historia clinica atual: Encaminhada pela uroginecologia (consulta no dia 26/12/2024)
por IUE com urgéncia urindria associada, com vérios anos de evolugdo. Refere sensagao
de urgéncia sempre que vai a casa de banho e perdas de urina associadas ao esfor¢o, que
agravam quando estd constipada, por tossir ou espirrar com maior frequéncia. Os
sintomas estao presentes ha cerca de 7 anos, tendo existido um episddio de perda completa

de urina, no ginasio a realizar exercicios de impacto, ha 5 anos.

Antecedentes Pessoais: Artrite reumatoide, diagnosticada aos 22 anos.

Funcdo Urindria

Tem perdas de urina? Sim.

Em que situacdes? Esfor¢o (tosse, espirros, exercicios de impacto).

Que quantidade perde habitualmente? Gotas.

Com que frequéncia costuma ter perdas de urina? Diariamente.

Precisa de protecao? Que tipo e quantos por dia/noite? Trés pensos didrios por dia.
Nao usa penso durante a noite.

Ha quanto tempo estiio presentes os sintomas? Ha cerca de 7 anos.

Ato Miccional: N3o se senta na sanita em casas de banho publicas. Inicia a mic¢do sem
esforco, jato continuo e, por vezes, realiza esfor¢o no final da mic¢do para “sentir que

esvaziou completamente a bexiga” (sic).

Ingestao de liquidos diaria? 1,5L dgua por dia + 3 cafés.

Funcao Gastrointestinal

Perdas de gases e/ou fezes? Em que situacoes? Nega.

Habitos defecatorios: Transito intestinal regular, sem esfor¢o durante a defecagdo e
utiliza um banco para apoiar os pés.

Frequéncia de deje¢des: Dia sim/dia nao.

Tipo de fezes: 3-4 segundo a escala de Bristol.

Tem hemorroidal? Ja teve? Nega.
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Historia Obstétrica/Ginecoldgica

Gestacdes: 1 gravidez, sem intercorréncias, em 2003.

Tipo de Parto? Laceracao/Episiotomia? Via vaginal, eutocico, com episiotomia.

Sintomas Ginecoldgicos/Vida Sexual

Sensacio de peso na vagina: Nega.
Sexualmente ativo: Sim.

Alteracoes na relagao sexual (Lubrificacdo/Presenca de dor): Nega.

Habitos e Estilo de Vida:

Habitos Tabagicos/Consumo alcool? Nega.

Exercicio Fisico? Com que frequéncia? Caminhadas e exercicios em casa, sem impacto,
quatro vezes por semana.

Limitacoes da atividade referidas pelo utente: Passar muito tempo longe de uma casa
de banho e realizar exercicios de impacto. Deixou de frequentar o gindsio devido as

perdas de urina.

Medicacao habitual: Blaxi 5Smg/dia (com melhoria dos sintomas de urgéncia urinaria).
Enbrel 25 mg (artrite reumatoide).

Exames complementares de diagnéstico: Num estudo urodindmico, realizado a
19/12/2019, a utente apresenta uma sensacdo vesical normal, uma capacidade
cistométrica de 350mL, sem evidéncia de hiperatividade do detrusor. Concluiu-se com

este estudo, realizado ha 5 anos, um diagnoéstico de IUE (Anexo 7).

Expectativas face ao tratamento: Deixar de ter perdas de urina e poder voltar a realizar
atividade fisica sem limitagdes.

Diagndéstico Diferencial

Revisdo Geral De Sistemas: Sem alteragdes, elegivel para a fisioterapia (Anexo 8).

Red Flags Especificas:

Episddios de Infecdo do Trato Urinario? Nao
Episddios de Hematuria? Nao

Fez alguma Cirurgia Pélvica? Nao

Fez alguma Cirurgia Abdominal? Nao

Antecedentes Oncologicos? Nao
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Exame Obijetivo

Estado Geral: Utente orientada, colaborante e motivada.

IMC: Normal (20,2) — peso: 55kg, altura: 165cm.

Avaliacdo do padrao ventilatério: Padrdao ventilatorio costal superior em repouso e
abdominodiafragmatico a pedido, sem dificuldade na sua realizagao.

Avaliacao da parede abdominal: Pele hidratada e integra, sem alteragdes na morfologia.

Avaliacio do Pavimento Pélvico

Observacao Visual: Pele e mucosa hidratadas, auséncia de cicatrizes visiveis.
Sensibilidade tatil: Normalizada.

Stress test | Efeito da tosse: Negativo.

Teste perineo descendente: Negativo.

Palpacio interna: Tonicidade muscular normal, sem pontos dolorosos.

Capacidade voluntaria de contracdo/relaxamento: Demonstra capacidade de
contracdo, apesar da fraqueza muscular, e lentiddo no relaxamento muscular.

Esquema PERFECT: (P) For¢ca Muscular: 2/5 segundo a escala de oxford modificada.
(E) Resisténcia: 4 segundos. (R) Repeti¢oes das contragdes: 10 repeti¢des. (F) Numero
maximo de contracgées rapidas (1 segundo): NT por dificuldade no relaxamento apds

contragdo. (ECT) — every contraction timed — monitorizacio

Diario miccional: Realizou apenas durante dois dias. Foram identificadas entre duas a
trés perdas de urina por dia, em situagdes de esfor¢co como tossir e espirrar. Frequéncia
urinaria regular (6-7 vezes por dia), com baixos volumes urinérios (Anexo 9). Por ter sido
considerada uma possivel falha na medi¢do dos volumes urinarios, pelo instrumento de
medida utilizado, foi pedido a utente para medir o volume da primeira urina da manha,
com um instrumento de medida diferente, durante a semana seguinte, estando os valores
compreendidos entre 130-260mL.

Pad Test: Valor do penso pré-teste: 8g / Valor do penso pos-teste: 8g / Valor da perda:
Og / Volume miccional pds-teste: 120mL.

King's Health Questionnaire (KHQ): A escala ¢ pontuada entre 0 (melhor qualidade de
vida) e 100 (pior qualidade de vida), em cada um dos nove dominios (Viana et al., 2015).
Percegdo geral saude: 25. Impacto incontinéncia: 100. Limitagdo AVD’s: 33,3.
Limitagoes fisicas: 66,7. Limita¢des sociais: 44,4. Relagdes pessoais: 33,3. Emocdes:

88,9. Sono/Energia: 33,3. Severidade: 46,7 (Anexo 10).
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Diagnostico em Fisioterapia

Quadro CIF

Estrutura e Func¢ao

b6202 Continéncia urinaria — incontinéncia urinaria de esfor¢o

b630 Sensagdes associadas as fungdes urinarias — sensacao de urgéncia urindria

b7300 Forga de musculos isolados e grupos musculares — fraqueza dos musculos do pavimento pélvico
b7401 Resisténcia de grupos musculares — diminui¢@o da resisténcia dos miisculos do pavimento pélvico
b7658 Fungdes dos movimentos involuntarios — auséncia de contrag¢do involuntaria dos musculos do

pavimento pélvico, durante o aumento da pressdo intra-abdominal

Atividade

d5300 Regulacdo da mic¢do — incapacidade de manter a continéncia em atividades da vida diaria

Participacio

d9201 Desportos — deixou de ir ao ginasio e evita exercicios de impacto, por receio de ter perdas de urina

d9205 Socializagdo — desconforto associado as perdas de urina em ambientes sociais

Fatores Pessoais Fatores Ambientais

Motivada e Colaborante (+) Situagdo socioecondmica estavel (+)
Idade (-) Suporte familiar (+)

IMC normal (+)

Atividade fisica regular (+)

Legenda: (+) facilitadores (-) barreiras

Diagnostico em Fisioterapia: Utente do sexo feminino, 50 anos, com diminuicao da
qualidade de vida e restrigdes na participacdo associadas a incapacidade de realizar
atividades que exijam esforco, como exercicios de impacto, pelas perdas de urina e
urgéncia urinaria, que desencadeou um aumento da frequéncia urindria. Consequéncias
da inexisténcia de pré-ativagao dos MPP durante uma atividade que implique um aumento
da pressdo intra-abdominal, como a tosse, e da diminui¢do da forca e resisténcia destes
musculos.

Obijetivos Da Intervencdo

Objetivos a curto prazo

- Aumentar a for¢a dos MPP para 2/5 para 3/5 segundo a escala de oxford modificada,
avaliado por palpagdo vaginal, em 6 semanas. (atingido)

- Aumentar a resisténcia dos MPP de 4 para 8 segundos, avaliada por palpacao vaginal,
em 6 semanas. (atingido)

- Aumentar a ingestdo hidrica sem aumentar a frequéncia urinaria, aumentando o

capacidade vesical para 300mL, em 6 semanas. (ndo atingido)
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- Diminuir as perdas de urina durante o esfor¢o, de 2-3 por dia para 1 por dia, avaliadas
pelo diario miccional, em 6 semanas. (atingido)

- Aumentar a qualidade de vida, avaliada pelo KHQ. Diminuir a pontuagdo em pelo menos
metade dos dominios, em 6 semanas. (atingido)

Objetivos a longo prazo

- Aumentar a for¢a dos MPP para 5/5 segundo a escala de oxford modificada, avaliada
por palpacao vaginal, em 12 semanas.

- Aumentar a resisténcia dos MPP de 8 para 10 segundos, avaliada por palpagao vaginal,
em 12 semanas.

- Eliminar a existéncia de perdas de urina durante o esforco, avaliadas pelo diario
miccional, em 12 semanas.

- Aumentar a qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, para a pontuagao maxima, em todos
os dominios, em 12 semanas.

Plano De Intervencdao

Educacao: Ensino da anatomia, localizag¢ao e funcao do pavimento pélvico, com recurso

a imagens (Abrams et al., 2018; Berghmans et al., 2020; Bg et al., 2024)

Modificacdo de habitos: Aconselhar a manter a ingestdo de liquidos didria acima dos
1,5L. Reduzir a ingestao de cafés por dia, pelo seu possivel impacto na hiperatividade do

detrusor (Abrams et al., 2018; NICE, 2019).

Treino da bexiga: Programa educacional sobre o padrdao da mic¢do, que visa o aumento
do intervalo entre micgdes, recorrendo a informacao obtida através do didrio miccional.
Além disso, tem como objetivos especificos: corrigir os padrdes incorretos de micgao,
diminuir a urgéncia, otimizar a complience vesical e restaurar a confian¢a do utente sobre

o controlo funcional da sua bexiga (European Association of Urology, 2023).

Ensino de estratégias de supressio da urgéncia: Indicacdo para realizar contragdes
voluntéarias dos MPP para inibir a atividade muscular do detrusor (Bg, 2020; Wu et al.,

2021)

Reeducacio dos musculos do pavimento pélvico: Ensino da contracio e relaxamento
dos MPP, na posicao de decubito dorsal, com utilizagao de feedback tatil e verbal (Bg et
al., 2024). Definir os parametros do TMPP, de acordo o esquema PERFECT, com

aumento progressivo da dificuldade, até realizar 3 séries de 10 repeti¢des de 10 segundos,
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diariamente durante, pelo menos, 12 semanas (Dumoulin et al., 2018; Garcia-Sanchez et

al., 2019; Trapani et al., 2024; Woodley et al., 2020)

Ensino de estratégias de continéncia: Treino do “knack” — ensino da pré-ativagao dos
MPP antes do aumento da pressdo intra-abdominal, incluindo momentos onde refere

perdas de urina (Bg, 2020; Dumoulin et al., 2018).

Os registos diarios, realizados durante as 7 sessdes, encontram-se em anexo (Anexo 11).

Reavaliacao

A reavaliagdo foi realizada 6 semanas apods a avaliagdo inicial, correspondendo
aos objetivos a curto prazo. Os itens do exame subjetivo e objetivo que ndo sdo referidos

na reavaliagdo mantém-se sobreponiveis a avaliagdo inicial.

Funcdo Urindria

Com que frequéncia costuma ter perdas de urina? Uma por dia.

Precisa de protecido? Que tipo e quantos por dia/noite? Um penso diério por dia.

Ato Miccional: Inicia a mic¢ao sem esforgo, jato continuo e refere ter deixado de realizar

esforco no final da micgdo.

Avaliacdo do Pavimento Pélvico

Capacidade voluntiria de contracio/relaxamento: Demonstra capacidade de
contracao e relaxar os MPP de forma correta.

Esquema PERFECT: A utente demonstrou um aumento da forca e resisténcia dos MPP.
Manteve o nimero de repeticao das contragdes e demonstrou capacidade de realizar oito

contracdes rapidas. Como se pode verificar na seguinte tabela.

Avaliacio inicial Reavaliacio Valores de referéncia
E PERFECT
squema 10/02/2025 24/03/2025  (Laycock & Jerwood, 2001)
Forca muscular
2 4 Graul -5
(escala de oxford modificada) rau

Resisténcia muscular 4 10 0 - 10 segundos
Repeticoes das contracdes 10 10 0 - 10 repetigoes

N° contracdes rapidas NT 8 0 - 10 contragdes

Legenda: NT — ndo testado

Diario miccional: Durante trés dias verificaram-se trés perdas de urina, uma cada dia,
consequentes de espirros. Frequéncia urinaria regular (cerca de 8x/dia), com baixos
volumes urinérios, entre 80 e 400mL, sendo mais frequente urinar um volume de 100-

150mL, sem sensagdo de urgéncia associada (Anexo 12).
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KHQ: A utente demonstrou uma melhoria na qualidade de vida nos dominios da percegao
geral de saude, impacto da incontinéncia, limitacdes fisicas, limitagdes sociais, relagdes
pessoais, emogdes, sono/energia e severidade, como ¢é possivel observar na tabela

seguinte. A escala encontra-se preenchida no anexo 13.

KHQ Avaliacao inicial Reavaliacio Valores de referéncia
10/02/2025 24/03/2025 (Viana et al., 2015)

Percecio geral satide 25 0 0-100
Impacto incontinéncia 100 333 0-100
Limitacdo AVD’s 333 333 0-100
Limitagdes fisicas 66,7 333 0-100
Limitacgoes sociais 44 .4 11,1 0-100
Relacoes pessoais 333 0 0-100
Emocoes 88,9 333 0-100
Sono/Energia 333 16,7 0-100
Severidade 46,7 333 0-100

Apos as 7 sessOes, a utente foi encaminhada para a classe de exercicios do
pavimento pélvico, pois ja demonstrava um grau de forca dos MPP funcional (grau 3,
segundo a escala de oxford modificada) e autonomia na realiza¢ao dos exercicios. Com
o objetivo de potenciar o maximo da sua recuperacao funcional, deixar de ter perdas de

urina e manter o TMPP a longo prazo.

3.4.2. Registo Clinico 2 — Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

Identificacdo e Dados Clinicos

Nome: XX Inicio da Intervencao: 14/01/2025
Idade: 35 anos Periodicidade: 1 vez por semana
Profissdo: Recursos Humanos Consentimento informado: Verbal

Motivo do Pedido de Interven¢do/Diagnéstico Médico: Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

Como ficou a conhecer a fisioterapia pélvica: Encaminhamento ginecoldgico

Exame Subjetivo

Historia clinica atual: Parto distocico induzido, com uso de forceps e laceragao grau III,
no HBA, a 01/08/2024. Recebeu as informagdes prestadas pela equipa de fisioterapia,
antes da alta hospitalar, com ensinos acerca do pavimento pélvico, cuidados a ter no pos-
parto e entrega do folheto de laceragdo. Seis semanas apds o parto teve consulta de
ginecologia, onde foi encaminhada para o servico de MFR. Teve consulta com a fisiatra
no dia 18/11/24 e ficou a aguardar vaga para realizar fisioterapia. A data da primeira

sessdo de fisioterapia, cinco meses apos o parto, refere perdas de urina, associadas a uma
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vontade subita e inadiavel de urinar, com inicio no pds-parto imediato. Refere também

perda de gases, pouco frequente.

Antecedentes Pessoais: Cirurgia e radioterapia a um glioma anaplasico em 2008.

Funcdo Urindria

Tem perdas de urina? Sim.

Em que situacdes? Urgéncia, principalmente a tomar banho.

Que quantidade perde habitualmente? Gotas.

Com que frequéncia costuma ter perdas de urina? 1-2 vezes por semana.
Precisa de protecao? Que tipo e quantos por dia/noite? Nao.

Ha quanto tempo estio presentes os sintomas? 5 meses.

Ato Miccional: Nao se senta na sanita em casas de banho publicas. Inicia a mic¢ao sem

esforgo e por vezes com sensagdo de esvaziamento incompleto.

Ingestio de liquidos diaria? Cerca de 1L de dgua por dia.

Funcao Gastrointestinal

Perdas de gases e/ou fezes? Em que situagdes? Gases, sem identificar o movimento ou
situagdo que desencadeia a perda.

Frequéncia das perdas: Nao sabe especificar, “pouco frequente” (sic).

Habitos defecatorios: Transito intestinal irregular, com esfor¢co durante a defecacgao.
Utiliza um banco para apoiar os pés.

Frequéncia de dejecdes: Cerca de 2 a 3 vezes por semana.

Tipo de fezes: 2-3, segundo a escala de Bristol.

Obstipacao? Sim. Apresenta dois ou mais dos seguintes sintomas:

- Esforgo defecatorio mais do que 25% das dejecdes: sim

- Fezes duras ou irregulares mais do que 25% das dejecdes: sim

- Sensacdo esvaziamento incompleto mais do que 25% das dejecdes: sim

- Sensacao de obstrugdo ou bloqueio anorretal mais do que 25% das dejegdes: nao

- Necessidade de manobras manuais para facilitar a defecagdo mais do que 25% das
deje¢des: ndao

- Menos de 3 dejecdes por semana: sim

Tem hemorroidal? Ja teve? Sim.
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Historia Obstétrica/Ginecoldgica

Gestacdes: 1 gravidez, sem intercorréncias, parto as 40+2 semanas, peso do bebé: 3040g.
Tipo de Parto? Lacera¢ao/Episiotomia? Via vaginal, distécico induzido, com uso de

forceps e laceragao grau III.

Sintomas Ginecoldgicos/Vida Sexual

Sensac¢io de peso na vagina: Nega.

Sexualmente ativo: Ainda nao retomou a atividade sexual desde o parto.

Alteracoes na relacio sexual (Lubrificacido/Presenca de dor): Previamente ao parto,
sem alteracdes. Atualmente, tem receio de retomar a atividade sexual pela presenca da

cicatriz e possivel dor.

Habitos e Estilo de Vida:

Habitos Tabagicos/Consumo alcool? Nega.
Exercicio Fisico? Com que frequéncia? Caminhadas, ocasionalmente.
Limitacdes da atividade referidas pelo utente: Ter perdas de urina durante as AVD’s,

principalmente a tomar banho.

Medicacao habitual: Nao faz.

Exames complementares de diagndstico: Sem relevancia.

Expectativas face ao tratamento: Deixar de ter perdas de urina.

Diagndéstico Diferencial

Revisiao Geral De Sistemas: Caso elegivel para a fisioterapia diretamente. A utente foi
encaminhada pela ginecologista. A revisdo geral de sistemas encontra-se em anexo
(Anexo 14).

Red Flags Especificas:

Episodios de Infecdo do Trato Urinario? Nao
Episodios de Hematiria? Nao

Fez alguma Cirurgia Pélvica? Nao

Fez alguma Cirurgia Abdominal? Nao

Antecedentes Oncologicos? Sim

Exame Objetivo

Estado Geral: Utente orientada, colaborante e motivada.

IMC: Normal (25,15) — peso: 66kg, altura: 162cm.
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Avaliacido do padrao ventilatério: costal superior, em repouso.
Avaliacdo da parede abdominal: Pele hidratada e integra, sem presenca de cicatrizes.

Abdomen distendido e com pouca ativagdo, sem diastase abdominal significativa.

Avaliacdo do Pavimento Pélvico

Observacao Visual: Sem alteragdes na regido vulvar, apresenta o introito vaginal
alargado, com presenca de uma cicatriz mediana lateral a direita, da laceracdo, com
extensdo até a regido perianal. Verifica-se ainda a presenca de hemorroidas externas, sem
sinais inflamatorios, na regido anal.

Sensibilidade tatil: Diminuida do lado direito, em toda a extensado da cicatriz.

Stress test | Efeito da tosse: Negativo.

Teste perineo descendente: Negativo.

Palpacio: Desconforto ao toque e diminui¢ao da mobilidade da cicatriz, principalmente
na regido entre o introito vaginal e o centro do perineo, do lado direito. Palpacao vaginal
da musculatura superficial e profunda indolor, sem alteragao da tonicidade muscular.
Capacidade voluntaria de contracio/relaxamento: Quando ¢ pedida a contragdo dos
MPP ativa musculatura acessoria, com contragdo visivel dos gluteos e adutores, bilateral.
A contracdo dos MPP nio ¢ visivel, € apenas percecionada através de palpagao.
Esquema PERFECT: (P) Forca Muscular: grau 1, segundo a escala de oxford
modificada; (E) Resisténcia: 1 segundo; (R) Repeticoes das contracdes: NT por
incapacidade de contrair isoladamente os MPP (F) Nimero maximo de contracdes
rapidas (1 segundo): NT por incapacidade de contrair isoladamente os MPP; (ECT) —

every contraction timed — monitorizacao.

Diario miccional: Frequéncia urindria normal, com baixos volumes, entre 100-450mL,
associados a uma ingestao de liquidos reduzida, de cerca de 1L de 4gua por dia. Apresenta
1 perda de urina em 3 dias, a tomar banho e sensacdo de urgéncia urindria, sem perda

associada, varias vezes por dia (Anexo 15).

KHQ: Percegdo geral saude: 50. Impacto incontinéncia: 33,3. Limitacdo AVD’s: 0.
Limitacdes fisicas: 0. Limitagdes sociais: 0. Relacdes pessoais: 0. Emocgdes: 11,1.

Sono/Energia: 0. Severidade: 26,7 (Anexo 16).
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Diagnostico em Fisioterapia

Quadro CIF

Estrutura e Func¢ao

b2702 Sensibilidade a pressdo — diminui¢@o da sensibilidade na regido da cicatriz

b5254 Flatuléncia — incontinéncia de gases

b6202 Continéncia urinaria — incontinéncia urinaria de urgéncia

b630 Sensagdes associadas as fungdes urinarias — sensacao de urgéncia e de esvaziamento incompleto da
bexiga

b7300 Forga de musculos isolados e grupos musculares — fraqueza dos musculos do pavimento pélvico

b7401 Resisténcia de grupos musculares — diminuig@o da resisténcia dos miisculos do pavimento pélvico

Atividade e Participaciao

d5300 Regulacdo da mic¢do — incapacidade de manter a continéncia em atividades da vida diaria

Fatores Pessoais Fatores Ambientais

Motivada e Colaborante (+) Situagdo socioecondmica estavel (+)
Idade (+) Suporte familiar (+)

IMC normal (+)

Nao pratica atividade fisica (-)

Historia obstétrica (-)

Legenda: (+) facilitadores (-) barreiras

Diagnostico em Fisioterapia: Utente do sexo feminino, 35 anos, com diminuicao da
qualidade de vida associada as perdas de urina, que surgem associadas a uma vontade
stibita e inadidvel de urinar, frequentemente a tomar banho. Este compromisso funcional
estd associado a uma incapacidade de ativagdo dos MPP, com fraqueza muscular e
diminui¢do da resisténcia destes musculos, que contribui também para a incontinéncia de
gases. Na sequéncia de um parto distocico com laceracdo grau III, apresenta ainda

diminuicdo da sensibilidade na regido da cicatriz perineal.

Obijetivos Da Intervencdo

Objetivos a curto/médio prazo

- Demonstrar capacidade de contrair e descontrair os MPP de forma isolada, avaliada por
palpacdo vaginal, em 8 semanas. (atingido)

- Aumentar a forca dos MPP de 1/5 para 3/5, segundo a escala de oxford modificada,
avaliada por palpacao vaginal, em 8 semanas. (nfo atingido)

- Aumentar a resisténcia dos MPP de 1 para 5 segundos, avaliada por palpacdo vaginal,

em 8 semanas. (atingido)
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- Diminuir as perdas de urina de 1-2 vezes por semana para zero, avaliadas pelo diario
miccional, em 8 semanas. (atingido)

- Aumentar a qualidade de vida, avaliada pelo KHQ. Diminuir a pontuagdo em quatro
dominios da escala, em 8 semanas. (nao atingido — houve uma diminuicao da pontuagao
em todos os dominios exceto na severidade)

Objetivos a longo prazo

- Aumentar a for¢a dos MPP para 4/5 segundo a escala de oxford modificada, avaliada
por palpacao vaginal, em 12 semanas.

- Aumentar a resisténcia dos MPP para 10 segundos, avaliada por palpagdo vaginal, em
12 semanas.

- Deixar de ter urgéncia urinaria, avaliada pelo didrio miccional, em 12 semanas.

- Aumentar a qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, para a pontuagao maxima, em todos
os dominios, em 12 semanas.

Plano De Intervencdao

Educacao e modificacio de habitos: Ensino da anatomia, localizagdo ¢ fungdo do
pavimento pélvico, com recurso a imagens (Abrams et al., 2018; Berghmans et al., 2020;
Bo et al., 2024). Foram também exemplificadas as posturas mais favoraveis para a mic¢ao
e defecagdo, devido a sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga, obstipacdo e
presenca de hemorroidas. Assim como para respeitar, sempre que possivel, o reflexo

gastrocolico e evitar realizar esfor¢co defecatorio (Todhunter-Brown et al., 2022).

Reeducaciao dos musculos do pavimento pélvico: Ensino da contragdo e relaxamento,

na posicao de decubito dorsal, com utiliza¢do de feedback (Beo et al., 2024).

Eletroestimulacdo e TMPP: A estimulagdo elétrica realizada através de sonda
intravaginal pode facilitar a contracdo dos MPP através da estimulacdo do nervo pudendo
e dos seus ramos, produzindo uma contragdo reflexa (Brakken et al., 2024). Esta
modalidade deve ser considerada quando a utente nao demonstra capacidade de
identificar e contrair ativamente os MPP, promovendo uma maior motivacao e adesao ao
tratamento (European Association of Urology, 2023; NICE, 2019). Foi utilizada uma
corrente bifasica (tempo de contragdo versus tempo de repouso), a intensidade foi sendo
ajustada a tolerancia da utente e foi pedido que realizasse uma contrag¢do voluntaria dos

MPP quando sentisse a estimulacao elétrica.
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Ensino de estratégias de supressao da urgéncia: Indicacdo para realizar contragdes
voluntarias dos MPP para inibir a atividade muscular do detrusor (Bg, 2020; Wu et al.,

2021).

Os registos diarios, realizados durante as 9 sessdes realizadas, encontram-se em anexo

(Anexo 17).
Reavaliacao

A reavaliacdo foi realizada 8 semanas apds a avaliacdo inicial, correspondendo
aos objetivos a curto prazo. Os itens do exame subjetivo e objetivo que ndo sdo referidos

na reavaliagdo mantém-se sobreponiveis a avaliagdo inicial.

Funcdo Urindria

Tem perdas de urina? Nao.
Ato Miccional: Ja ndo refere sensagdo de esvaziamento incompleto da bexiga.

Ingestao de liquidos diaria? Mantém a ingestdo de 1L de agua por dia.

Funcdo Gastrointestinal

Perdas de gases e/ou fezes? Em que situacdes? Mantém a perda de gases, pouco

frequente, sem identificar o movimento ou situagao que desencadeia a perda.

Habitos defecatérios: Transito intestinal regular, sem esfor¢o durante a defecagao.
Frequéncia de deje¢des: Diariamente.

Tipo de fezes: 3 e 4, segundo a escala de Bristol.

Obstipacao? Nao.

- Esfor¢o defecatdrio mais do que 25% das dejecdes: ndo

- Fezes duras ou irregulares mais do que 25% das dejegdes: ndo

- Sensacao esvaziamento incompleto mais do que 25% das dejegdes: ndo

- Sensacdo de obstrugdo ou bloqueio anorretal mais do que 25% das dejecdes: ndo

- Necessidade de manobras manuais para facilitar a defecagdo mais do que 25% das
dejecdes: nao

- Menos de 3 dejecdes por semana: nao

Avaliacdo do Pavimento Pélvico

Palpacdo: Toque e palpagdo interna indolor. Mantém diminui¢do da mobilidade da
cicatriz, na regido entre o introito vaginal e o centro do perineo, do lado direito.
Capacidade voluntiria de contracio/relaxamento: Demonstra capacidade de

contracdo isolada dos MPP, seguida de um relaxamento completo.
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Esquema PERFECT: A utente demonstrou uma ligeira melhoria da forga muscular, uma
melhoria muito acentuada na resisténcia dos MPP e capacidade de realizar contragdes

seguidas, mantidas e rapidas. A avaliagdo encontra-se detalhada na tabela seguinte.

Avaliacdo inicial  Reavaliacio Valores de referéncia
E PERFECT
squema 21/01/2025 18/03/2025  (Laycock & Jerwood, 2001)
Forca muscular
. 1 2 Graul -5
(escala de oxford modificada) rau

Resisténcia muscular | 8 0 - 10 segundos
Repeticoes das contragoes NT 5 0 - 10 repetigdes

N° contracdes rapidas NT 10 0 - 10 contracdes

Legenda: NT — ndo testado

Diario miccional: Mantém uma frequéncia urinaria normal (cerca de 7 vezes por dia)
com baixos volumes, entre 50 a 200mL. Aumentou a ingestdo de liquidos para cerca de
1,5L por dia. Sem perdas nem sensacao de urgéncia urindria durante os trés dias de registo

(Anexo 18).

KHQ: A utente demonstrou uma melhoria nos dominios da percegdo geral de satide e das
emogdes, manteve a pontuagdo no impacto da incontinéncia € aumentou a pontuacao da
severidade. A escala encontra-se preenchida em anexo (Anexo 19) e a comparagao entre

as pontuagoes da avaliacdo inicial e reavaliacdo encontra-se na tabela seguinte.

KHOQ Avaliacao inicial  Reavaliacio Valores de referéncia
21/01/2025 18/03/2025 (Viana et al., 2015)

Percecao geral satde 50 25 0-100
Impacto incontinéncia 333 333 0-100
Limitacdo AVD’s 0 0 0-100
Limitagoes fisicas 0 0 0-100
Limitac¢des sociais 0 0 0-100
Relacdes pessoais 0 0 0-100
Emocgoes 11,1 0 0-100
Sono/Energia 0 0 0-100
Severidade 26,7 333 0-100

A utente manteve as sessOes de fisioterapia semanais, com a fisioterapeuta do
HBA, responsavel pelo caso clinico, que esteve presente em todas as sessdes desde o
inicio da intervencdao. Com o objetivo de, apds atingir um grau de forg¢a funcional, dos
MPP (grau 3, segundo a escala de oxford modificada), integrar a classe de exercicios do
pavimento pélvico e manter o TMPP a longo prazo, em conjunto com exercicios de

mobilidade e fortalecimento muscular global.
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3.4.3. Registo Clinico 3 — Dispareunia e Incontinéncia Urinaria de Esforco

Identificacdo e Dados Clinicos

Nome: XX Inicio da Intervenc¢ao: 04/02/2025
Idade: 46 anos Periodicidade: 1 vez por semana
Profissio: Empregada de mesa Consentimento informado: Escrito

Motivo do Pedido de Interven¢ao/Diagnéstico Médico: Dispareunia e Incontinéncia Urinaria de Esforgo

Como ficou a conhecer a fisioterapia pélvica: Encaminhada pela oncologia

Exame Subjetivo

Histéria clinica atual: Utente seguida no HBA, pela oncologia. Refere queixas de dor
durante as relacdes sexuais, com sensagdo de secura vaginal e diminui¢@o da lubrificagao.
Estes sintomas tiveram inicio em 2024, apos a realizagdo de tratamentos oncoldgicos.
Apresenta também perdas de urina associadas ao esfor¢o, que iniciaram apos o parto, ha

18 anos, e agravaram no decorrer dos tratamentos oncoldgicos.

Antecedentes Pessoais: Diagnosticada com carcinoma invasivo da mama esquerda, em
mar¢o de 2023. Iniciou os tratamentos de quimioterapia neoadjuvante em setembro e
realizou uma mastectomia poupadora de pele, com reconstru¢do do complexo areolo-
mamilar esquerdo, esvaziamento ganglionar axilar homolateral e colocacao de expansor,
em fevereiro de 2024. Efetuou radioterapia adjuvante, na parede toracica esquerda e areas
ganglionares, entre 2 e 24 de maio de 2024. Dois meses depois, a 16 de julho de 2024, foi
submetida a uma cirurgia de urgéncia para remog¢ao do expansor, que necrosou. Encontra-

se a realizar hormonoterapia, que iniciou ha cerca de 1 ano.

Funcdo Urinaria

Tem perdas de urina? Sim.

Em que situag¢des? Esfor¢o (tossir, pegar nos sacos de compras).

Que quantidade perde habitualmente? Gotas.

Com que frequéncia costuma ter perdas de urina? 3-4 dias por semana.

Precisa de protecio? Que tipo e quantos por dia/noite? Nao utiliza.

Ha quanto tempo estio presentes os sintomas? Iniciaram apds o parto e agravaram,

mais recentemente, no decorrer dos tratamentos oncoldgicos.

Ato Miccional: Miccdo frequente em agachamento, pois ndo se senta na sanita em casas
de banho publicas. Refere iniciar a mic¢do sem esforgo, jato continuo e, frequentemente,

com sensacao de esvaziamento incompleto.
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Ingestao de liquidos diaria? Cerca de 1L 4gua por dia.

Funcdo Gastrointestinal

Perdas de gases e/ou fezes? Nega.

Habitos defecatérios: Transito intestinal irregular, com esfor¢o defecatdrio.
Frequéncia de dejecbes: 2-3x por semana.

Tipo de fezes, segundo escala de Bristol: Mais frequente, tipo 1.

Obstipacao? Sim. Apresenta dois ou mais dos seguintes sintomas:

- Esfor¢o defecatdrio mais do que 25% das dejecdes: sim

- Fezes duras ou irregulares mais do que 25% das dejecdes: sim

- Sensagdo esvaziamento incompleto mais do que 25% das dejecdes: sim

- Sensacdo de obstrugdo ou bloqueio anorretal mais do que 25% das dejecdes: ndo
- Necessidade de manobras manuais para facilitar a defecagdo mais do que 25% das
deje¢des: nao

- Menos de 3 dejegdes por semana: ndo

Tem hemorroidal? Ja teve? Nega.

Historia Obstétrica/Ginecoldgica

Gestacdes: 1 gravidez, sem intercorréncias, ha 18 anos.

Tipo de Parto? Parto via vaginal, eutdcico, com laceragdo (ndo sabe especificar o grau).

Sintomas Ginecologicos/Vida Sexual

Sensacio de peso na vagina: Nega.

Sexualmente ativo: Sim.

Alteracoes na relacio sexual: Presenca de dor associada a penetragdo, desde que esté a
realizar os tratamentos oncologicos. Diminui¢cdo da lubrificagdo, mais acentuada desde
que iniciou a hormonoterapia. A utilizacao de lubrificante, durante a relaciao sexual, ndo
alivia os sintomas de dor. Reduziu a atividade sexual para 1-2 vezes por més. Refere ainda

que, desde o inicio dos sintomas de dor, apresenta coitorragia ocasional.

Avaliacio da dor: Localizada desde o introito vaginal a regido mais profunda da vagina,
surge no inicio da penetracdo e impede o decorrer da relagdo sexual. Classificada como
8/10, segundo a Escala Visual Analogica. Sem queixas de dor pélvica apds as relagdes

sexuais.

Habitos e Estilo de Vida:

Habitos Tabagicos/Consumo alcool? Nega.
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Exercicio Fisico? Com que frequéncia? Frequenta o ginasio, com pouca regularidade.

Limitacdes da atividade referidas pelo utente: Dor e diminuicdo da atividade sexual.
Medicac¢ao habitual: Iniciou Abemaciclib (hormonoterapia) a 11 de junho de 2024 e
deverd continuar até julho de 2025. A realizar Ainara (gel hidratante vulvar) receitado
pela ginecologista.

Exames complementares de diagnéstico: Sem relevancia.

Expectativas face ao tratamento: Voltar a ter relagdes sexuais sem dor e deixar de ter
perdas de urina.

Diagnostico Diferencial

Revisdo Geral De Sistemas: Caso elegivel para fisioterapia (Anexo 20). A utente teve
um diagnostico de cancro, mas esta a ser devidamente acompanhada, pelo servico de
oncologia do HBA.

Red Flags Especificas:

Episodios de Infecido do Trato Urinario? Nao
Episodios de Hematiria? Nao

Fez alguma Cirurgia Pélvica? Nao

Fez alguma Cirurgia Abdominal? Nao
Antecedentes Oncologicos? Sim

Exame Obijetivo

Estado Geral: Utente orientada e colaborante, apresenta alguma labilidade emocional.
IMC: Normal (22,6) - peso: 55kg, altura: 156cm.
Avaliacio do padrao ventilatorio: Padrio ventilatorio costal superior, em repouso.

Avaliacio da parede abdominal: Pele hidratada e integra, sem didstase abdominal.

Avaliacdo do Pavimento Pélvico

Observaciao Visual: Pele hidratada, sem cicatrizes visiveis. Apresenta ligeira atrofia
vulvar e estenose do hiato vaginal.

Sensibilidade tatil: Sem alteracdes.

Stress test | Efeito da tosse: Negativo.

Teste perineo descendente: Negativo.

Palpacio interna: Dor ao toque, no introito vaginal. Hiperatividade generalizada dos

MPP, mais exacerbada na musculatura superficial, na regido do transverso superficial do

35



perineo e na musculatura profunda do lado esquerdo. Palpagdo dolorosa na musculatura
superficial e profunda, do pavimento pélvico, mais acentuada do lado esquerdo.
Capacidade voluntiria de contracio/relaxamento: Contracdo voluntaria presente e
visivel. Demonstra capacidade de contrair os MPP de forma isolada, sem agdo da
musculatura acessoria, com dificuldade no relaxamento total, apos contragao.

Esquema PERFECT: (P) For¢ca Muscular: 4/5 segundo a escala de oxford modificada.
(E) Resisténcia: 8 segundos. (R) Repeticoes das contragdes: 10 contracdes. (F)
Nimero maximo de contracdes rapidas (1 segundo): NT por dificuldade no

relaxamento rapido apds contracido. (ECT) — every contraction timed — monitorizacio.

Diario miccional: A utente realizou o diario durante trés dias, com uma ingestao hidrica
média de 800mL por dia e um café. Registou apenas o primeiro volume miccional da
manha, cerca de 400mL, no entanto, apresenta na coluna de “sensagdo de urgéncia” uma
frequéncia urinaria de 4 vezes por dia. Ao longo dos trés dias identificou 6 perdas de
urina, de pouca quantidade, associadas a mudangas de posi¢do ou a pegar em pesos
(Anexo 21).

Pad Test: Valor do penso pré-teste: 8g / Valor do penso pos-teste: 8g / Valor da perda:
Og / Volume miccional pos-teste: 400mL.

indice de Funcio Sexual Feminina (FSFI): A pontuagio de cada dimensdo varia entre
1,2 e 6 ou 0 e 6, a pontuagao total varia entre 2 e 36. Quanto mais alta a pontuagdo maior
o nivel de funcionamento sexual. A escala preenchida pela utente encontra-se em anexo
(Anexo 22), sendo as pontuacdes: Desejo 2,4. Excitagdo 1,5. Lubrificacdo 1,5. Orgasmo
2. Satisfagdo 2,8. Dor 1,2. Total: 11.,4.

Diagnoéstico em Fisioterapia

Quadro CIF

Estrutura e Funcio

b5250 Eliminacao fezes — esfor¢o defecatorio

b5251 Consisténcia fecal — fezes duras

b6202 Continéncia urinaria — incontinéncia urinaria de esfor¢o

b6700 Desconforto associado a relagdo sexual — dispareunia

b7800 Sensac¢ao de rigidez muscular — hiperatividade nos musculos do pavimento pélvico

b7300 Forga de musculos isolados e grupos musculares — fraqueza dos musculos do pavimento pélvico
b7401 Resisténcia de grupos musculares — diminuic@o da resisténcia dos musculos do pavimento pélvico
b7658 Fungdes dos movimentos involuntarios — auséncia de contragdo involuntaria dos musculos do

pavimento pélvico, durante o aumento da pressdo intra-abdominal
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Atividade e Participacao

d5300 Regulacdo da mic¢do — incapacidade de manter a continéncia em atividades da vida diaria

d7702 Relacionamentos sexuais — dificuldade em manter uma vida sexual ativa pela presenga de dor

Fatores Pessoais Fatores Ambientais

Colaborante (+) Situacdo socioecondmica estavel (+)
Labilidade emocional (-) Suporte familiar (+)

Idade (-) Medicacdo (hormonoterapia - menopausa
IMC normal (+) medicamente induzida) (-)

Antecedentes oncoldgicos (-)

Nao pratica atividade fisica (-)

Legenda: (+) facilitadores (-) barreiras

Diagnéstico em Fisioterapia: Utente do sexo feminino, 46 anos, com dificuldade em
manter uma vida sexual ativa pela presenca de dor durante a penetragdo, relacionada com
a hiperatividade dos MPP e diminui¢ao da lubrificacdo. Apresenta também incapacidade
em manter a continéncia em AVD’s que exijam realizar esfor¢os, como levantar os sacos
das compras, devido a inexisténcia de pré-ativacdo destes musculos durante uma
atividade que implique um aumento da pressdo intra-abdominal, associada a diminuigdo
da forca e resisténcia dos MPP. Estes sintomas, consequentes dos tratamentos

oncoldgicos, com inicio em 2024, provocaram um declinio da qualidade de vida da utente.

Obijetivos Da Intervencdo

Objetivos a curto prazo:

- Diminuir a dor presente na musculatura superficial e profunda do pavimento pélvico,
avaliada por palpagdo vaginal, segundo a escala EVA, de 8/10 para 5/10, em 6 semanas.
(nao atingido)

- Promover um relaxamento eficaz dos MPP, durante a mic¢ao, com alivio dos sintomas
de esvaziamento incompleto pds-miccional, avaliadas pelo exame subjetivo e diario
miccional, em 6 semanas. (atingido)

- Promover um relaxamento eficaz dos MPP, durante a evacuacdo, com alivio dos
sintomas de esvaziamento incompleto pds-defecacao e esfor¢o defecatorio, avaliadas pelo
exame subjetivo, em 6 semanas. (ndo atingido)

- Promover a correta contrac¢do e relaxamento dos MPP avaliada pela palpacao vaginal,

em 6 semanas. (atingido)
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- Diminuir a frequéncia de perdas de urina de 3-4 vezes por semana para 1-2 vezes por
semana, através da estratégia de continéncia the knack, avaliada pelo didrio miccional,
em 6 semanas. (atingido)

- Melhorar pelo menos 1 ponto em cada dimensao do FSFI, em 6 semanas. (ndo atingido)
Objetivos a longo prazo:

- Diminuir a dor e hiperatividade muscular presente na musculatura superficial e profunda
do pavimento pélvico, avaliada por palpagdo vaginal segundo a escala EVA, de 5/10 para
2/10, em 12 semanas.

- Aumento da forca dos MPP de 4/5 para 5/5, segundo a escala de oxford modificada,
avaliada pela palpagdo vaginal, em 12 semanas.

- Aumentar a resisténcia dos MPP, de 8 para 10 segundos, segundo o esquema PERFECT,
avaliado por palpacdo vaginal, em 12 semanas.

- Deixar de ter de perdas de urina ao esforco, avaliadas pelo diario miccional, em 12
semanas.

- Melhorar 3 pontos em cada dimensao do FSFI, em 12 semanas.

Plano De Intervencdo

Educacdo e modificacido de habitos: Ensino da anatomia, localizagdo ¢ fungdo do
pavimento pélvico, com recurso a imagens (Abrams et al., 2018; Berghmans et al., 2020;
Bo et al., 2024). Foram também exemplificadas as posturas mais favoraveis para a mic¢ao
e defecacdo, devido a sensagdo de esvaziamento incompleto da bexiga e a obstipacdo.
Respeitar sempre que possivel o reflexo gastrocdlico e evitar o esfor¢co defecatdrio

persistente (Todhunter-Brown et al., 2022).

Reeducacio dos musculos do pavimento pélvico: Ensino da contracdo e relaxamento
dos MPP, na posi¢do de decubito dorsal, com utilizacdo de feedback tétil e verbal (Bo et
al.,, 2024). Definir os parametros do TMPP, de acordo o esquema PERFECT, com
aumento progressivo da dificuldade, até realizar 3 séries de 10 repeticdes de 10 segundos,
diariamente, durante pelo menos 12 semanas (Dumoulin et al., 2018; Trapani et al., 2024;

Woodley et al., 2020)

Ensino de estratégias de continéncia: Treino do “Aknack” — ensino da pré-ativacdo dos
MPP antes do aumento da pressdo intra-abdominal, incluindo momentos onde refere

perdas de urina (Bg, 2020; Dumoulin et al., 2018).
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Terapia manual: Aplicada com o objetivo de facilitar o relaxamento muscular, libertar
tensdes e pontos-gatilho, melhorar a circulagdo sanguinea e a mobilidade na regido
pélvico-perineal, aumentar a abertura vaginal e dessensibilizar a zona (Morin et al., 2017).
Durante as sessdes foram realizadas técnicas de libertagdo de pontos-gatilho, realizando
compressao isquémica nos pontos dolorosos dos MPP, com o objetivo de melhorar o fluxo
sanguineo, aliviar a dor e melhorar a fun¢do muscular (Fernandez-Pérez et al., 2023).
Segundo Fernandez-Pérez et al., (2023) o tratamento de pontos-gatilho, que representam
um dos fatores etiologicos da dispareunia, deve ser considerado como uma das técnicas
de abordagem desta condi¢do. A massagem perineal foi outra das estratégias adotadas,
em que se utilizam movimentos de deslizamento longitudinais, ao longo de cada musculo,
com uma pressao toleravel para o paciente. Uma das suas vantagens ¢ a facilidade de
aprendizagem, permitindo a doente e ao seu parceiro realizar em casa, para além de nao

ter contraindicagdes.

Os registos didrios, realizados durante as 5 sessdes, encontram-se em anexo (Anexo 23).

Reavaliacao

A reavaliagdo foi realizada 6 semanas apds a avaliagdo inicial, correspondendo
aos objetivos a curto prazo. Os itens do exame subjetivo e objetivo que nao sao referidos

na reavaliagdo mantém-se sobreponiveis a avaliagdo inicial.

Funcdo Urinaria

Tem perdas de urina? Nao.
Ato Miccional: Senta-se na sanita, inicia a mic¢do sem esforgo, jato continuo, com

sensagdo de esvaziamento completo.

Sintomas Ginecologicos/Vida Sexual

Alteracoes na relacao sexual: Mantém as queixas presentes na avaliagdo inicial. Dor e
diminui¢do da lubrificagao, sempre que tem relagdes sexuais.

Avaliacio da dor: A dor mantém-se localizada desde o introito vaginal a regido mais
profunda da vagina. Classificada como 6/10, segundo a Escala Visual Analogica. Apesar
da diminui¢do da intensidade da dor, continua a impedir a penetragao durante a relagao

sexual.
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Avaliacdo do Pavimento Pélvico

Palpac¢do interna: Mantém a dor a palpacdo no introito vaginal e a hiperatividade
muscular generalizada. Palpacdo dolorosa na musculatura superficial e profunda, mais
acentuada do lado esquerdo.

Esquema PERFECT: A utente demonstrou um aumento de forga e resisténcia dos MPP,
a manutengao do numero de contragdes repetidas e manteve a dificuldade no relaxamento

rapido apos contracdo, que impediu a avaliacdo no nimero de contragdes rapidas.

Avaliacdo inicial  Reavaliacio Valores de referéncia
E PERFECT
squema 11/02/2025 25/03/2025  (Laycock & Jerwood, 2001)
Forca muscular
. 4 5 Graul -5
(escala de oxford modificada) rau

Resisténcia muscular 8 10 0 - 10 segundos
Repeticoes das contracdes 10 10 0 - 10 repeti¢des

N° contracdes rapidas NT NT 0 - 10 contragdes

Legenda: NT — nao testado

Diario miccional: A utente realizou o didrio durante dois dias, com uma ingestao hidrica
média de 1,5L e um café por dia. Registou os volumes da primeira urina da manha,
correspondendo a 400 e 500mL, com uma frequéncia urinaria de 4 vezes. Teve apenas

uma perda de urina, de pouca quantidade, ao acordar e levantar-se da cama (Anexo 24).

FSFI: Nao se verificaram melhorias na fun¢ao sexual desde o inicio dos tratamentos.
Dada a manuten¢ao dos sintomas, avaliados no decorrer das sessdes, considerou-se a

reavaliagcdo sobreponivel a primeira avaliagao.

A utente manteve as sessOes de fisioterapia semanais, com a fisioterapeuta do
HBA, responsavel pelo caso clinico, que esteve presente em todas as sessdes desde o

inicio da intervencao.

3.5. Apresentacio de trés Critically Apraisal Topic’s

O Criticaly Apraisal Topic (CAT) consiste num breve resumo da evidéncia
cientifica, geralmente focado numa questdo clinica. A avalia¢do critica de um artigo
permite responder a determinadas questdes e as respostas a essas questdes permitem
compreender se os resultados do estudo sdo relevantes para o paciente ou populagdo em
estudo (University of Oxford, 2025). As questdes desenvolvidas nos CAT’s encontram-
se de acordo com as fichas de avaliagdo critica, desenvolvidas pelo Centre for Evidence-

Based Medicine, disponibilizadas online e traduzidas para portugués.
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Cada um dos CAT’s apresentados correspondem, em igual ordem, aos registos
clinicos supracitados.
3.5.1. Critically Apraisal Topic 1

Revisao Sistematica e Meta-Andlise (Garcia-Sanchez et al., 2019).
Os resultados da revisao siao validos? (Validade Interna)

Que pergunta (PICO) a revisao sistematica faz? Os objetivos identificados
foram (1) analisar a eficacia dos TMPP utilizando o pad test, em mulheres com IUE e (2)
determinar quais as caracteristicas do TMPP (durag@o do programa, frequéncia, duragao,
exercicios) que produziram as maiores adaptacdes para diminuir as perdas de urina (pag.
2, capitulo “Introduction”, paradgrafo 3, linhas 10-14).

E improvavel que faltem estudos relevantes e importantes? No artigo: Sim
Comentario: A pesquisa foi realizada em trés bases de dados e ndo foram aplicadas
restricdes por data. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados eletronicas: PubMed,
Web of Science e Cochrane. As pesquisas na base de dados foram realizadas por dois
autores. As palavras-chave e a estratégia utilizadas foram: (“woman” OR “female”) AND
(“urinary incontinence” OR “stress urinary incontinence”) AND (“pelvic floor muscle
exercises” OR “pelvic floor muscle treatment” OR “pelvic floor muscle training’) para
cada base de dados (pag. 2-3, capitulo “Data Source and Searches”, paragrafo 1, linhas
1-7).

Os critérios usados para a selecio de estudos para inclusio foram
apropriados? No artigo: Sim Comentario: Foram incluidos estudos de investigacao se
fossem RCT’s, tratamentos para a IUE e tratamentos clinicos, publicados em inglés. Os
estudos foram escolhidos se: (1) os participantes fossem mulheres; (2) tinham 18 ou mais
anos; (3) tinham IUE; (4) tinham um diagnostico urodindmico de IUE ou sintomas de
IUE (5) foram tratados com TMPP; (6) os que realizaram TMPP ndo foram tratados com
qualquer outro tipo de tratamento e (7) as avaliagdes dos efeitos foram medidas com um
pad test; (8) estudos de investigacdo originais. Os estudos de investigagdo foram
excluidos se incluissem: (1) participantes gravidas; (2) pos-parto; (3) prevaléncia de 1U;
(4) prevencao; e (5) resumos, resumos de conferéncias ou teses (pag. 3, capitulo
“Selection Criteria”, paragrafo 1, linhas 1-9 e figura 1 “flow diagram™).

Os estudos incluidos foram suficientemente validos para o tipo de pergunta
feita? No artigo: Sim Comentario: A qualidade dos estudos, avaliada de acordo com a

escala PEDro, foi considerada elevada (pontuagdao média de 7,2 = 1,4 num total de 11
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pontos possiveis) (pag. 6, capitulo “Risk of Bias Assessment”, paragrafo 1, linhas 1 e 2 ¢
figuras 2 e 3).

Os resultados foram semelhantes de estudo para estudo? No artigo: Nao
Comentario: Apds a avaliacdo do potencial viés, o grafico funnel plot entre a perda
urinaria pré e pos intervencao, nas participantes que realizaram TMPP foi notavelmente
assimétrico, sugerindo um viés significativo. Foram obtidos resultados semelhantes para
a avaliacdo do potencial enviesamento na perda urinaria pds-intervencao, entre 0s grupos
de mulheres que realizaram TMPP e os grupos de controlo. Além disso, os resultados do
Egger’s test mostraram uma heterogeneidade significativa (pag. 6, capitulo “Risk of Bias
Assessment”, paragrafo 1, linhas 2-6 e figuras 2 e 3).

Os autores verificaram que a heterogeneidade da literatura incluida foi elevada,
81% quando comparados os efeitos do pos vs. pré-tratamento no grupo TMPP e 99%
quando comparados os efeitos do grupo TMPP vs. grupo controlo. Diferengas nas
caracteristicas da populacao (por exemplo, parto vaginal, raca ou cidade em que o estudo
foi realizado) e protocolos de treino (por exemplo, dura¢ao das contragdes) podem estar
a afetar os resultados, mascarando o efeito do TMPP, devido ao grande niimero de
variaveis relacionadas com o treino envolvidas (pag. 12, capitulo “Discussion”, paragrafo
5, linhas 3-10).

Quais foram os resultados? O TMPP pode ser uma terapia eficaz para reduzir as
perdas de urina em mulheres com IUE. Os resultados sugerem que o TMPP, com sessdes
curtas (1045 min) e com uma frequéncia de 3 a 7 dias por semana, pode potenciar
melhores alteracdes nas mulheres com IU (pag. 12, capitulo “Conclusions”, pardgrafo 1,
linhas 1-3).

Como foram apresentados os resultados? As caracteristicas da intervenc¢ao do
TMPP nos diferentes grupos e a avaliacdo da IU dos estudos incluidos na meta-analise
foram apresentadas numa tabela (pag. 6, capitulo “Results”, tabela 2). Noutra tabela foram
apresentadas as analises aos subgrupos, que avaliaram os potenciais fatores moderadores
para a perda urindria, nos estudos incluidos na meta-andlise (pag. 8, capitulo “Results”,
tabela 3). A diferenca média padronizada entre a perda urinaria pré e pos-intervengao em
mulheres que receberam TMPP e a perda urindria pds-intervencdo em mulheres que
receberam TMPP encontra-se representada numa figura (pag. 7, capitulo “Results”, figura
4).

3.5.2. Critically Apraisal Topic 2

Ensaio Clinico Randomizado (Brakken et al., 2024).
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Os resultados do estudo sao validos? (Validade Interna)

Qual foi a pergunta que o estudo fez? A hipdtese do presente estudo foi a de que
a eletroestimulagdo intravaginal (iES) ¢ mais eficaz do que o TMPP na melhoria da forca
em mulheres com MPP muito fracos. Paciente (P) — Mulheres (>18 anos) que se
apresentaram na fisioterapia com disfuncao do pavimento pélvico e fraqueza dos MPP
(<10cmH20 avaliada por manometria); Intervencao (I) — iES; Comparaciao (C) —
TMPP; OQutcome (O) / Desfecho — forca dos MPP, sintomas de disfungdo do pavimento
pélvico, perspetiva e participacao dos utentes, caracteristicas das mulheres que alcangam
as melhorias mais elevadas na for¢ca dos MPP, em ambas as intervencgoes.

1a. A distribuicdo de pacientes aos grupos de tratamento foi aleatoria? No
artigo: Sim Comentario: A distribuicdo foi realizada através de um sistema de nimeros
aleatorios gerado por computador com envelopes opacos selados (pag. 2922, coluna 1,
capitulo “Design”, paragrafo 1, linhas 10-12)

1b. Os grupos eram semelhantes no inicio do ensaio? No artigo: Sim
Comentario: E referido no estudo que nio existem diferencas significativas entre os
grupos (pag. 2925, coluna 1, capitulo “Results”, paradgrafo 1, linhas 9-14, completada pela
tabela 1).

2a. Os grupos foram tratados igualmente? No artigo: Sim Comentario: Todas
as participantes realizaram uma avaliagdo subjetiva e objetiva com um fisioterapeuta e
receberam instrugdes iniciais acerca da anatomia e correta contragdo dos MPP (pag. 2922,
coluna 2, capitulo “Recruitment procedure”, paragrafo 1, linhas 5-8). No inicio de cada
sessdo todos os individuos foram avaliados com eletromiografia (10 segundos, 3
repeticoes) (pag. 2924, coluna 1, capitulo “Primary Outcomes”, figura 2).

2b. Todos os utentes que entraram no estudo foram contabilizados e
analisados? E foram analisados dentro dos grupos aos quais foram randomizados
inicialmente? No artigo: Nao Comentario: Um total de 15 mulheres foram avaliadas
como elegiveis para participar no estudo, 8 foram randomizados para o grupo iES e 7 para
o TMPP. Houve 2 desisténcias no grupo iES. As analises estatisticas foram realizadas as
13 mulheres que completaram o pds-teste (pag. 2925, coluna 1, capitulo “Results”,
paragrafo 1, linhas 2-8, completada pela figura 1). Nao foi realizada uma “analise por
intencao de tratar” dos dois participantes que abandonaram o estudo (25% do grupo iES).

3. As medidas de desfecho sdo objetivas? Caso contrario, os pacientes e
clinicos foram “cegos” para qual tratamento estavam a receber? No artigo: Sim

Comentario: Os fisioterapeutas responsaveis pelo tratamento ndo estavam cegos quanto
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a alocacdo do tratamento, mas os fisioterapeutas que realizaram os testes pré e pos
desconheciam a alocacao dos grupos. (pag. 2922, coluna 1, capitulo “Design”, paragrafo
1, linhas 12-15)

Quais foram os resultados?

1. Qual foi a magnitude do efeito do tratamento? Ambos os grupos
apresentaram um aumento da forca dos MPP em relagdo ao valor inicial (iES 12,3, DP
12,0 vs TMPP 10,0, DP 8,1 cmH20). No entanto, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos (p = 0,886). Era necessaria uma amostra de 95 mulheres, em
cada grupo, para detetar uma diferenca entre os dois grupos. A resisténcia dos MPP
também melhorou em ambos os grupos (iES 95,7, DP 81,7 vs PEMT 73, DP 69,5 cmH20)
(pag. 2925, colunas 1 e 2, capitulo “Change in PFM strength and endurance, and power
calculations”, paragrafo 1, linhas 1, 9 e tabela 2). Foram encontradas melhorias nas
pontuagdes do International Conmsultation on Incontinence Questionnaire - Urinary
Incontinence Short Form em ambos os grupos, embora ligeiramente melhores, mas sem
significancia, no TMPP (p =0,073). Os participantes de ambos os grupos relataram menos
episodios de IU (iES 67% e PFMT 57%). Todos os individuos com sintomas de prolapso
dos 6rgdos pélvicos relataram uma melhoria na qualidade de vida em relag@o aos sintomas
vaginais, sendo que a diferencga entre os grupos tende para a significancia a favor do grupo
TMPP (p = 0,061) (pag. 2925, coluna 2, capitulo “Change in symptoms”, paragrafo 1,
linhas 1-10 e tabela 3). Todos os individuos relataram melhorias nos sintomas de
disfuncdo pélvica, que estavam satisfeitos com o tratamento e que recomendariam a
terapia a outras pessoas (pag. 2925, coluna 2, capitulo “User perspective and adverse
events”, paragrafo 1, linhas 1-4 e tabela 3). A adesdo foi muito boa para os individuos de
ambos os grupos, nao tendo sido encontrada uma diferenca significativa entre os grupos.
(pag. 2926, coluna 1, capitulo “Adherence”, paragrafo 1, linhas 1-2).

2. Quao precisa foi a estimativa do efeito do tratamento? Valores p < 0.05
foram considerados significativos. Em relagdo a forca MPP nao foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos (p = 0,886), era necessaria uma amostra de 95 mulheres, em
cada grupo. Também nao houve diferenca significativa entre os grupos na resisténcia dos
MPP (p = 0,886) (pag. 2925, colunas 1 e 2, capitulo “Change in PFM strength
and endurance, and power calculations”, paragrafo 1, linhas 4-8 e 10-11, tabela 2). Nao
houve melhorias significativas nos sintomas, com valores p > 0.05 (pag. 2927, tabela 3).
Em relagdo as caracteristicas das mulheres que alcangam as melhorias mais elevadas na

for¢ca dos MPP, seria necessario uma amostra de 16 participantes em cada grupo para
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detetar uma diferenga significativa (pag. 2926, colunas 1, capitulo “Responder analyses”,
paragrafo 1, linhas 14-16).

Os resultados vio me ajudar a cuidar do meu paciente? (Validade e
Aplicabilidade Externas): Considerando a utente presente no registo clinico 2: ¢ uma
mulher, com mais de 18 anos, com for¢ca dos MPP graduada como 1, segundo a escala de
Oxford modificada, 5 meses apos o parto (no estudo analisado, um dos critérios de
exclusdo era <6 meses poOs-parto). Ainda assim, consideram-se relevantes os resultados
obtidos neste estudo, encontrando melhorias em todos os parametros analisados, em
ambas as intervengoes, sendo a maior fraqueza do estudo o nimero reduzido da amostra.

Relativamente aos riscos potenciais do tratamento, uma participante relatou dor
vaginal ap6s utilizar a iES, foi aconselhada a parar a interveng@o durante duas semanas e
depois voltar e usar mais lubrificante. Nenhuma dor ou desconforto foi relatada depois
disso, ndo sendo considerado um tratamento de elevado risco, € necessario estar atento
aos sinais e sintomas que possam surgir durante ou apos a iES.

Neste estudo, a intervengdo com iES incluiu, a partir das 4 semanas, contragao
voluntaria dos MPP associada a eletroestimulacao, considerando-se esta a melhor forma
de realizar o tratamento. Segundo as guidelines NICE (2023) a estimulagao elétrica deve
ser considerada para mulheres que ndo conseguem contrair ativamente os MPP, para
ajudar na motivacdo e adesdo a terapéutica. A partir do momento em que a utente
demonstre capacidade de contrair os MPP com uma for¢a muscular superior a 2, segundo
a escala de oxford modificada, a interven¢ao preferencial seria passar para o TMPP.

3.5.3. Critically Apraisal Topic 3

Revisao Sistematica (Cyr et al., 2025).

Os resultados da revisao sao validos? (Validade Interna)

Que pergunta (PICO) a revisao sistematica faz? Examinar a evidéncia sobre a
eficacia de terapias conservadoras nao cirargicas € ndo farmacéuticas, nomeadamente
TMPP e educagdo, na bexiga, intestino, vagina, funcao sexual, psicologica, qualidade de
vida e fun¢do dos MPP, em populagdes com cancro da mama (pag. 169, coluna 1, capitulo
“Introduction”, paragrafo 3, linhas 1-6).

E improvavel que faltem estudos relevantes e importantes? No artigo: Nio
Comentario: Pesquisaram em seis bases de dados (Medline, Embase, CINAHL,
Cochrane Library, PsycINFO e Emcare) desde as respetivas datas de inicio até¢ dezembro
de 2023, sem impor restricdes as datas de publica¢do (pag. 169, coluna 2, capitulo

“General Methodology and Search Strategy”, paragrafo 1, linhas 7-10). As referéncias
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citadas nos estudos incluidos foram consideradas para inclusdo. Para triagem, caso um
relatdrio ndo pudesse ser recuperado, tentaram contactar os autores para ter acesso ao
relatorio (pag. 169, coluna 2, capitulo “General Methodology and Search Strategy”,
paragrafo 1, linhas 13-16). Os termos MeSH nao se encontram descritos na revisao, o
texto menciona que a estratégia de pesquisa na base de dados esta apresentada em
“supplementary information”.

Os critérios usados para a selecio de estudos para inclusio foram
apropriados? No artigo: Sim Comentario: Qualquer estudo original, quantitativo e
prospetivo foi incluido. Artigos publicados em inglés ou francés, em revistas com revisao
por pares, eram elegiveis. (pag. 169, coluna 2, capitulo “Study Selection”, paragrafo 1,
linha 1 e 5-6). A questdo PICOT encontra-se exposta no capitulo “Study Selection”. Um
total de 603 artigos foram identificados e triados. Apos a triagem dos titulos e resumos,
44 textos completos foram avaliados quanto a elegibilidade. Foram incluidos 13 artigos,
representando 12 estudos originais e individuais. 6 estudos RCT, 1 ndo RCT com dois
grupos e 5 estudos nao RCT com um tnico grupo, conduzidos em populagdes com cancro
da mama (pag. 171, coluna 1 e 2, capitulo “Selected Studies”, paragrafo 1, linhas 2-12 e
figura 1 “flow chart”).

Os estudos incluidos foram suficientemente validos para o tipo de pergunta
feita? No artigo: Nao Comentario: O risco viés foi avaliado como "algumas
preocupacdes" para os RCT’s, "baixa qualidade" para os ndo RCT’s com dois grupos e a
percentagem de critérios satisfeitos na lista de verificagdo do JBI para os ndo RCT’s com
um unico grupo variou de 43 a 86%. A concordancia entre os revisores, para todos os
itens pontuados, foi de 87% (pag. 172, coluna 1, capitulo “Risk of Bias and Quality
Assessment”, paragrafo 1, linhas 3-7 e tabelas 1, 2 e 3).

Os resultados foram semelhantes de estudo para estudo? No artigo: Nao
Comentario: Os autores afirmam ndo ter sido realizada uma meta-analise devido ao
numero limitado e a heterogeneidade dos estudos (pag. 187, coluna 1, capitulo “Strengths
and Limitations”, paragrafo 1, linhas 14-15).

Quais foram os resultados? Para a funcdo da bexiga, os dados sugerem que
terapia dos MPP (ativas) e as terapias cognitivo-comportamental podem ser benéficas.
Nenhum estudo reportou a eficicia das terapias na fun¢do intestinal. Para a fungdo
vaginal, as descobertas foram inconclusivas devido a falta de dados e a problemas
significativos com a dosagem e adesdo a intervengdo. A funcdo sexual foi o resultado

mais relatado e os dados sugerem que as terapias de MPP (ativa > passiva) podem ser
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benéficas. As terapias baseadas na educagdo tém maior probabilidade de melhorar a
funcdo sexual, embora possam ndo melhorar a satisfacdo sexual, a menos que incluam
informacdes sobre o exercicio dos MPP. Na funcdo psicologica, as terapias MPP (ativas
+ passivas) podem ser benéficas e as terapéuticas baseadas na educacao sdo menos
provaveis de melhorar a fungdo. Para a qualidade de vida as terapias de MPP (ativa +
passiva) podem ser benéficas e as terapias baseadas na educacao tém maior probabilidade
de melhorar a qualidade de vida, embora a combina¢do com o exercicio fisico possa
proporcionar melhorias adicionais. Apenas estudos sobre terapias de MPP (ativa +
passiva) avaliaram a funcdo dos MPP e os resultados sugerem melhorias na forga,
tonicidade e relaxamento (pag. 181-182, coluna 2, capitulo “Discussion/Summary”,
paragrafo 1, linhas 5-27).

Como foram apresentados os resultados? Os resultados foram separados e
analisados por outcome (fun¢do da bexiga, funcdo vaginal, funcdo sexual, funcdo
psicoldgica, qualidade de vida, funcdo dos MPP) e apresentados numa tabela (pag. 185,
tabela 5 “Table 5 Summary of Findings with Level of Evidence and Recommendations”).
Nesta tabela os niveis de evidéncia apresentados, para cada intervengdo, correspondem a:
nivel 1 — revisdo sistematica de ensaios randomizados ou ensaios n-de-1; nivel 2 — ensaio
randomizado ou estudo observacional com efeito dramatico; nivel 3 — estudo de
coorte/seguimento controlado ndo randomizado; nivel 4 — séries de casos, estudos de
caso-controlo ou estudos historicamente controlados.

4. Projeto de Implementag¢io de Melhoria do Local de Pratica

4.1. Apresentacao de um Plano de Melhoria Fundamentado na Evidéncia

Tendo por base a anélise dos padrdes de qualidade e a analise SWOT, previamente
realizadas, acerca do local de estagio, foi desenvolvido um projeto de implementacao de
melhoria para o HBA, apresentado sob o modelo de negocios e inovagdo CANVAS
(tabela III).

A analise critica do local permitiu evidenciar as necessidades de intervencao em
fisioterapia, nomeadamente na area da gravidez e preparacdo para o nascimento. Antes
da pandemia, em 2019, existia no HBA uma classe de preparacdo para o nascimento, da
qual fazia parte uma equipa multidisciplinar de médicos, enfermeiros, nutricionistas e
fisioterapeutas de satde pélvica. Atualmente, essa classe ndo se encontra em
funcionamento dada a escassez de recursos humanos, especialmente médicos e

enfermeiros do servigo de ginecologia e obstetricia. Este projeto beneficiava com a equipa
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multidisciplinar, ainda assim, a equipa de MFR tem competéncias para desenvolver um
projeto que possibilite 0 acompanhamento desta populagao.

O acesso direto a este tipo de servigos permitiria chegar a mais utentes € ndo
sobrecarregava a equipa de médicos e enfermeiros do servico de ginecologia/obstetricia,
ainda assim, com a necessidade de um encaminhamento médico, este poderia ser feito
pela fisiatra do servigo de MFR. Uma das formas sugeridas para facilitar o acesso da
populacdo alvo seria afixar um placar com as informacdes do futuro projeto, disponivel
no servigo de ginecologia/obstetricia, com um link (OR code) de adesdo, em que as
proprias gravidas poderiam preencher com as suas informacdes (nome, idade, semanas
de gravidez, contacto) e aguardar confirmagdo. Através deste link, que poderia estar
também disponivel no site do hospital, era gerada uma lista de pré-inscrigdes, que
poderiam ser confirmadas pela médica fisiatra, com acesso ao processo das utentes, que
posteriormente realizaria a triagem e o encaminhamento.

De forma a promover a implementagdo de um novo projeto na area de preparagao
para o nascimento, considera-se importante realizar primeiro uma reunido
multidisciplinar com a equipa de ginecologia/obstetricia, nutricdo e do servigo de MFR,
para reforcar a importancia do exercicio na gravidez e preven¢do de disfun¢des do
pavimento pélvico.

Tendo em conta alguns dos objetivos do estagio, mencionados no contrato de
aprendizagem, como o aprofundamento das competéncias na prescrigdo do exercicio no
contexto da gravida e do mecanismo de gravidez, parto e fatores de influéncia, o projeto
desenvolvido de seguida tem como populagdo alvo as gravidas acompanhadas no HBA,
que necessitam de vigilancia na gravidez, nomeadamente com diagnodstico de diabetes
gestacional. O objetivo deste projeto seria implementar uma classe de exercicio para
gravidas com diabetes gestacional.

A American Diabetes Association define diabetes mellitus gestacional (DMQG)
como diabetes diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da gravidez, que nao era
evidente antes da gestacdo (Laredo-Aguilera et al., 2020). Os fatores de risco incluem
idade superior a 35 anos, excesso de peso ou obesidade, historia familiar de diabetes e
histéria anterior de DMG (Martis et al., 2018; SPEDM, 2025). A inatividade fisica e o
ganho excessivo de peso gestacional sdo fatores de risco modificaveis, associados a uma
maior probabilidade deste diagnostico (Brown et al., 2017).

Esta condi¢do pode atingir até 14% da populagdo mundial (Laredo-Aguilera et al.,

2020). Em Portugal, segundo o Observatorio Nacional de Diabetes, a prevaléncia foi de
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8,8% em 2018 e tem vindo a aumentar, devido aos critérios de diagndstico mais rigorosos
estabelecidos pela Direcao-Geral de Saude e pela Associagao Internacional de Grupos de
Estudo de Diabetes e Gravidez, relacionada com o aumento da incidéncia de obesidade
na populagdo portuguesa (Almeida et al., 2022; Chen Xu & Coelho, 2022). Segundo o
Inquérito Nacional de Satde, em 2019, 53,6% da populagdo, com 18 ou mais anos, tinha
excesso de peso ou obesidade (Almeida et al., 2022).

A DMG tem implica¢des de saude a curto e longo prazo para a mulher e para o
seu bebé. Para a mulher estas incluem: um risco elevado de desenvolver hipertensao
gestacional e pré-eclampsia durante a gravidez, um risco aumentado de indugado do parto,
parto prematuro ou necessidade de cesariana, trauma perineal, hemorragia pds-parto e
riscos a longo prazo de desenvolver doenga cardiovascular. As implicagdes para a satde
do bebé incluem: um maior risco de macrossomia, atraso da maturacdo pulmonar,
complicacdes metabdlicas no periodo neonatal como hipoglicémia, hipocalcémia e
ictericia, aumentando a necessidade de internamento neonatal (Laredo-Aguilera et al.,
2020; Martis et al., 2018; SPEDM, 2025). Para além disso, as mulheres com este
diagndstico correm um risco significativamente maior de desenvolver diabetes mellitus
tipo 2, entre 5 a 10 anos ap6s o parto (Huifen et al., 2022; Keating et al., 2022). Todos
estes riscos sao minimizados se a gravida mantiver as suas glicémias controladas durante
toda a gestacdo (SPEDM, 2025).

Segundo a evidéncia cientifica atual, a dieta e o exercicio sdo o tratamento de
primeira linha para a DMG (De Castro et al., 2022; Laredo-Aguilera et al., 2020). As
intervengoes no estilo de vida podem ajudar a reduzir a glicemia nestas pacientes e reduzir
o risco de eventualmente desenvolver diabetes tipo 2 em 35,2% (Huifen et al., 2022).
Quando estas medidas sdo insuficientes para manter um controlo glicémico desejavel
inicia-se terapéutica farmacoldgica, sendo a insulina o farmaco de primeira linha para a
DMG. (SPEDM, 2025).

O American College of Obstetricians and Gynaecologists afirma que todas as
mulheres que iniciam a gravidez sem um estilo de vida saudéavel e ativo devem ser
encorajadas a adota-lo o mais cedo possivel, realizando uma progressao gradual na pratica
de exercicio fisico (ACOG, 2020). Segundo as guidelines da American College of Sports
Medicine as gravidas, sem contraindicacdes, devem realizar pelo menos 150 minutos de
exercicio aerobio, de intensidade moderada a intensa, por semana, desde o primeiro
trimestre até ao final da gravidez, consoante a tolerancia. E também aconselhado o treino

de forca, que deve incluir exercicios com baixa resisténcia, como pesos livres ou
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therabands, assim como o TMPP, indicado na prevengao de disfungdes do pavimento
pélvico (De Castro et al., 2022).

Estima-se que cerca de 80% das mulheres gravidas ndo pratiquem atividade fisica,
aumentando a inatividade durante o terceiro trimestre (De Castro et al., 2022), geralmente
associado a uma combinacdo de multiplas barreiras, como a falta de energia, a
preocupacao com o bem-estar do feto e o desconforto durante o exercicio (Paulsen et al.,
2023). No entanto, de acordo com Haakstad et al., (2021) estar gravida é considerado um
momento ideal para a modificacdo de comportamentos. A evidéncia tem demonstrado que
mulheres gravidas podem ser particularmente recetivas a informagdes sobre satde,
estando a pratica de exercicio regular, durante a gravidez, associada a uma maior
probabilidade de manter os niveis de atividade fisica apos o parto.

Atualmente, sabe-se que o exercicio fisico traz beneficios para a mulher e para o
feto. Dentro dos beneficios para a mulher, identificam-se o controlo do peso gestacional,
a diminui¢do da dor abdominal e lombar, do edema, da depressdo e da obstipagdo,
prevencao da IU, diminuicdo da duracdo do trabalho de parto e das incidéncias de
cesariana. O feto beneficia da atividade fisica pela melhoria da tolerdncia ao stress,
controlo do peso a nascenga e promocao da maturagdo do sistema nervoso (De Castro et
al., 2022; Laredo-Aguilera et al., 2020).

Segundo uma revisdo sistematica, realizada por De Castro ef al., (2022), onde
foram incluidos 31 artigos acerca dos efeitos da atividade fisica na gravidez, os programas
de treino sdo geralmente estruturados da seguinte forma: aquecimento inicial, incluindo
exercicio aerobio de baixo impacto, a fase principal, composta por treino aerdbio e de
resisténcia, uma fase de TMPP e uma fase final de alongamentos e relaxamento.

Existem vérios fatores de risco estabelecidos para as disfun¢des do pavimento
pélvico durante a gravidez e o parto, incluindo a idade materna avangada, a obesidade, o
aumento da pressdo sobre os MPP, durante a gravidez, ou danos na inervagdo destes
musculos, durante o parto vaginal (Yang et al., 2022). Sendo os principais fatores de risco
para rutura perineal de terceiro e quarto graus, o parto instrumental, o peso elevado do
feto e o prolongamento do periodo expulsivo (Hage-Fransen et al., 2021; Zhang et al.,
2024).

O exercicio fisico na gravidez diminui o risco de possiveis complicacdes, através
do controlo do peso da mulher e do feto a nascenca, contribuindo de forma positiva para
a diminuicdo dos fatores de risco de desenvolver disfungdes do pavimento pélvico

(Laredo-Aguilera et al., 2020). Para além disso, sabe-se que o TMPP reduz
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significativamente a duracao da primeira e segunda fases do trabalho de parto (Zhang et
al., 2024).

Wu et al., (2024) realizaram um ensaio clinico randomizado, incluindo 73
mulheres gravidas com diagndstico de DMG e IU na gravidez. A intervengao passou pela
realizacdo de um TMPP com ativacao simultanea do transverso abdominal, realizado duas
vezes por semana, entre 10 e 30 repeti¢des (progredindo ao longo do tempo), 10 segundos
de contragdo dos MPP intervaladas por 2 minutos de descanso. Seis semanas de
intervencgdo resultaram num alivio significativo da IU especifica da gravidez e numa
melhoria da qualidade de vida em doentes com DMG, demonstrando que o treino ¢ eficaz
e seguro nesta populagao.

As conclusdes do estudo realizado por Johannessen et al., (2021) apoiam a
recomendacdo de que as mulheres gravidas devem ser fisicamente ativas e sugerem
incluir o TMPP em classes de exercicio. A intervencao em grupo € reconhecida como uma
ferramenta util na promog¢do da saude e fornece uma opg¢do mais econdomica de
implementar o TMPP (Yang et al., 2022).

Populacido:

O diagnostico de DMG ¢ feito através do teste oral de tolerdncia a glicose, entre
as 24 e as 28 semanas de gestagdo (Brown et al., 2017; Y. Wu et al., 2024). Desta forma,
a inclusdo na classe de exercicio sera realizada apds o diagndstico, a partir das 24
semanas, pela referenciacdo do servigo de ginecologia e obstetricia do HBA ou dos
centros de Satde pertencentes & ULS Loures-Odivelas, potenciando a articulagdo entre o
hospital e as outras unidades da ULS. Ou através da possibilidade de existir um /ink que
permitiria uma pré-inscrigdo, como mencionado anteriormente. Os critérios de exclusdo
sdo baseados nas contraindicagdes absolutas para o exercicio na gravidez: placenta prévia,
pré-eclampsia, sangramento persistente, hipertensao induzida pela gravidez e indicadores
de risco aumentado de parto prematuro (gravidez multipla, rutura de membranas,
contragdes prematuras ou colo cervical encurtado) (Mottola et al., 2018).

Com o objetivo de integrar estas mulheres, antes de iniciarem a classe, sera
realizada uma breve sessdo de esclarecimento inicial, em grupo, acerca de como irdo
decorrer as classes, assim como a explicagdo dos beneficios do exercicio nesta populagao,
com a inten¢do de aumentar a adesdo, estabelecer um ambiente de seguranga e propicio
a partilha de experiéncias entre as gravidas e promover a manuten¢ao da pratica de
atividade fisica regular. Visto a dieta e o exercicio serem o tratamento de primeira linha

para a DMQG, considera-se fundamental a preseng¢a de um nutricionista nesta sessdo, de
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forma a contribuir positivamente para a gestdo da DMG e potenciar o controlo de peso
durante a gravidez, possibilitando a estas utentes um acompanhamento integrado numa
equipa multidisciplinar, que visa a melhoria significativa da sua condi¢do e qualidade de
vida.

Esta sessdo envolvera também o esclarecimento acerca da anatomia e funcao do
pavimento pélvico, da importancia do TMPP e recomendagdes relativamente aos habitos
miccionais e defecatdrios. Antes de serem integradas na classe, que inclui o TMPP, ¢
importante estas mulheres passarem por uma avaliagdo inicial.

Avaliacdo inicial:

Esta avaliagdo consistira numa breve recolha da histéria clinica da gravida, como
demonstrado em anexo (Anexo 25), incluindo idade, peso, IMC prévio a gravidez, habitos
de atividade fisica, medicacdo, antecedentes pessoais e condigdes clinicas relevantes,
como fatores de risco e red flags especificas para a pratica de exercicio na gravidez. Nesta
sessdo de avaliagdo sera realizada a avaliagdo do pavimento pélvico e o ensino e
consciencializacdo da contracdo e relaxamento destes musculos, de forma a possibilitar a
execucao correta do TMPP incluido na classe. Caso existam queixas de disfuncdes do
pavimento pélvico, como perdas de urina ou dor pélvica, deve existir um
encaminhamento para sessoes individuais de fisioterapia pélvica.

Intervencao:

Sabe-se que o exercicio aerdbio e de resisténcia tem efeitos metabolicos
diferentes, ambos com um papel potencial no tratamento da DMG. O exercicio aerdbio
reduz a obesidade visceral, o que melhora a sensibilidade a insulina. Por outro lado, o
treino de resisténcia promove o fortalecimento muscular e, como o musculo esquelético
¢ a maior massa de tecido sensivel a insulina, um aumento na massa muscular esta
associado a um melhor controlo da glicémia (Keating et al., 2022).

O estudo realizado por Laredo-Aguilera et al., (2020) confirma os beneficios da
atividade fisica no controlo da glicemia em jejum e pos-prandial, em gravidas com DMG.
No entanto, devido a variabilidade da populagdo e da intervengdo executada nos estudos
analisados, ndo foi possivel determinar um tipo de exercicio especifico, uma vez que os
resultados de todos os estudos mostram beneficios semelhantes. Dois autores dos estudos
incluidos concordam que tanto a atividade fisica aerébia e de resisténcia, ou uma
combinacdo de ambas, sdo benéficas para o controlo dos valores de DMG. Relativamente

aos parametros de treino, concluiu-se que as mulheres gravidas com DMG devem praticar
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exercicio, durante pelo menos 20 a 50 minutos, no minimo duas vezes por semana, de
intensidade, no minimo, moderada.

O estudo realizado por Keating et al., (2022) concluiu também que nao existindo
evidéncia suficiente para recomendar uma modalidade de exercicio em detrimento de
outra, para o tratamento da DMG, assume-se que uma combinagao de exercicio aerobio
e de resisténcia poderd demonstrar um beneficio maior durante a gravidez. Os autores
acrescentam ainda que o exercicio € uma intervengao de baixo custo, segura, com poucos
ou nenhuns efeitos adversos e pode ser modificada para todos os graus de aptidao e
capacidade fisica.

Desta forma, em concordancia com a evidéncia cientifica, as classes serdo
compostas por uma fase de aquecimento, uma fase principal incluindo uma combinagio
de exercicio aerdébio e de resisténcia, uma fase de TMPP e uma fase final, de
alongamentos. Numa intensidade entre moderada a intensa, avaliada segundo a escala de
Borg ¢ o talk test.

Uma das formas de monitorizar a intensidade do treino ¢ através das escalas de
percecdo de esfor¢o, como a escala de Borg, com valores compreendidos entre 6 e 20,
sendo considerada a intensidade moderada a intensa entre 12-14 (ACOG, 2020). A escala
de Borg ¢ uma ferramenta 1til e facilmente aplicada e foi utilizada nesta populagdo no
estudo realizado por Huifen et al., (2022). Segundo a ACOG (2020) outra das ferramentas
que pode utilizada nesta populagdo para monitorizar o esfor¢o ¢ o talk test, que se baseia
no principio de que desde que a gravida consiga manter uma conversa enquanto faz
exercicio, provavelmente ndo estara a esforgar-se demasiado.

Para garantir a seguran¢a das gravidas durante o exercicio, as classes devem
iniciar apos a medi¢do da glicemia periférica, 1 a 2 horas ap6s a ingestdo de alimentos,
para evitar a hipoglicemia (Huifen et al., 2022). Para além destas avalia¢des, ¢ importante
o espaco ter ar condicionado, as gravidas devem ser aconselhadas a usar roupa leve e
confortavel e a manterem-se hidratadas (ACOG, 2020).

Considerando a populagdo especifica, a classe sera realizada por uma das
fisioterapeutas do servigo de fisioterapia na saude da mulher, para um méximo de 6
gravidas. Sendo fundamental, para a realiza¢do destas classes, que a profissional tenha
conhecimento adequado acerca da gravidez, do trabalho de parto e do pavimento pélvico,

de forma a poder incluir a fase de TMPP (Zhang et al., 2024).
Duragdo:
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De acordo com a evidéncia cientifica atual, previamente mencionada, de forma a
promover beneficios nesta populagdo, as classes teriam a dura¢ao de uma hora, com uma
frequéncia minima de duas vezes por semana. No estudo realizado por Laredo-Aguilera
et al., (2020), acerca da eficacia de programas de exercicio no controlo da DMG, a idade
gestacional das mulheres incluidas no momento da intervengao situa-se entre a 24°
semana e o final da gravidez. Portanto, considera-se benéfica e segura a inclusdo na classe
de exercicio até ao final da gravidez, variando o tempo da intervengao consoante a semana
de gestacao em que cada mulher inicia a classe.

Recolha de dados:

Um dos elementos a considerar, para aferir o controlo metabolico, ¢ a vigilancia
da glicémia capilar realizada pela propria gravida. Esta avaliacdo deve ser realizada 4
vezes por dia, uma em jejum e uma hora depois das trés principais refei¢des (pequeno-
almoco, almoco e jantar). Sendo os valores alvo de glicémia, em jejum: <95mg/dL e apds
as refeigoes: <140mg/dL (SPEDM, 2025). Nos resultados do estudo de Keating et al.,
(2022) oito dos 14 estudos analisados demonstraram beneficio através do exercicio sobre
os valores de controlo glicémico, existindo uma menor glicemia em jejum, menor
glicemia pds-prandial, menor necessidade de insulina e uma maior laténcia para iniciar a
insulina.

Posto isto, um dos objetivos da classe serd manter os registos didrios dos valores
de glicémia dentro dos valores de referéncia. Estes registos sdo realizados e possiveis de
ser verificados através do livro da diabetes, que ¢ dado a todas as gravidas com diabetes
gestacional na consulta de ginecologia e obstetricia do HBA.

A Associacdo Americana de Diabetes acredita que o controlo do peso, durante a
gravidez, deve ser um tratamento de rotina para as doentes com DMG (Huifen et al.,
2022). Partindo do principio de que as gravidas serdo incluidas na classe a partir das 24
semanas, considera-se importante avaliar o peso de forma gradual, de quatro em quatro
semanas, correspondendo as 28, 32, 36 e 40 semanas de gestacdo. No Anexo 26 encontra-
se um quadro exemplo das avaliagdes a serem realizadas em classe.

Um estudo de coorte retrospetivo, realizado em Portugal, utiliza as caracteristicas
antropomeétricas, como o aumento de peso durante a gestacao, para avaliar a probabilidade
e a gravidade de desenvolver complicacdes durante a gravidez, durante o parto e para o
recém-nascido. O IMC pré-gestacional foi categorizado, de acordo com os critérios da
Organizagio Mundial de Satde, como abaixo do peso (< 18,5 kg/m?), normal (18,5 — 24,9
kg/m?), excesso de peso (25 — 29,9 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?) de seguida, pode ser
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categorizado como insuficiente, adequado ou excessivo, conforme recomendado pelo
Institute of Medicine, dentro de cada categoria de IMC. O ganho de peso gestacional foi
considerado adequado se estivesse no intervalo de 12,5-18 kg para baixo peso, 11,5-16
kg para peso normal, 7-11,5 kg excesso de peso e 5-9 kg para obesidade, e insuficiente
ou excessivo quando os valores se encontravam, respetivamente, abaixo ou acima dos
intervalos indicados para cada categoria. Neste estudo analisaram também as seguintes
informacdes sobre o parto: semana do parto, tipo de parto e caracteristicas do recém-
nascido, como o peso. As conclusdes demonstram que o IMC pré-gestacional e o ganho
de peso gestacional tém um impacto significativo nos resultados maternos e neonatais,
durante a gravidez e no periodo pés-natal. Valorizando a necessidade de monitorizacao e
controlo destes valores, com o objetivo de minimizar as complica¢des, em gravidas com
diabetes gestacional (Chen Xu & Coelho, 2022).

De forma a compreender quais os resultados que foram obtidos apos a participagao
na classe de exercicio, as mulheres serdo contactadas via telefone ou email, seis semanas
apods o parto, para responder a um breve questionario, incluindo: qual o peso do bebé a
nascenga, o aumento de peso total da mulher na gravidez, o tempo de gestacdo no
momento do parto, tipo de parto, a duragdo do internamento da mae e do bebé, caso tenha
existido admissdo numa unidade de cuidados neonatais, qual o motivo e a duragdo do
internamento, e se existem queixas de incontinéncia (perdas de urina, gases ou fezes) ou
outra disfuncdo do pavimento pélvico como dor pélvica. O questionario termina com uma
questdo relativamente ao feedback das classes realizadas e sugestdes de melhoria, de
forma a poder adaptar as classes as necessidades expressas das participantes.

Através dos beneficios do exercicio, nesta populagdo em especifico, espera-se que
exista uma diminuicao das comorbidades associadas a DMG, com um efeito benéfico na
diminui¢do dos tempos prolongados de internamento, contribuindo também para a
diminui¢do de custos associados a esta patologia ou condigdes decorrentes da mesma
(Laredo-Aguilera et al., 2020). Assim como a prevencao de disfungdes do pavimento
pélvico, na gravidez e no poés-parto (Wu et al., 2024).

Em suma, como descrito no modelo CANVAS (tabela III), a proposta para o
projeto de melhoria do local de pratica, seria implementar uma classe de exercicio,
destinada a gravidas, a partir das 24 semanas de gestagdo, com diagnostico de DMG,
acompanhadas na ULS Loures-Odivelas, a realizar no gindsio do servico de MFR, que
acomoda um numero maximo de 6 gravidas por classe, para 1 fisioterapeuta. Com a

duracdo de uma hora cada classe, realizada duas vezes por semana, desde o momento do
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Tabela 11 — Modelo CANVAS

Parcerias Chave:

Atividades Chave:

Proposta de Valor:

Relacionamento:

Segmento de Clientes:

- Servigo de ginecologia
e obstetricia do HBA;

- Centros de Saude
pertencentes a ULS
Loures-Odivelas.

- Classes de exercicio;

- Promogao da atividade fisica na
gravidez;

- Ensino de estratégias para diminui¢ao
dos sintomas associados a gravidez;

- Preparag@o para o nascimento.

Recursos Chave:

- Recursos humanos:

um fisioterapeuta com formagéo
especifica na area da satde pélvica
e da mulher; um nutricionista;

- Ginasio onde irdo ser realizadas as
classes;

- Materiais utilizados

nas classes (colchdes, pesos,
therabands, bolas).

- Controlo do peso gestacional;

- Valores de glicémia controlados
durante a gestagdo;

- Prevencao de disfungdes do
pavimento pélvico;

- Diminui¢ao do risco de
complicagdes na gravidez, parto ¢
pos-parto;

- Diminui¢éo do risco do feto
desenvolver macrossomia,
hiperbilirrubinemia ou
hipoglicemia, associado a
diabetes;

- Redug@o dos tempo de
internamento da mae e do bebé.

- Exercicios adaptados a cada
gravida e condigdo clinica;

- Acompanhamento em grupo,
promovendo a partilha de
experiéncias;

- Disponibilidade para
esclarecimento de duvidas na
classe.

Canais:

- Consulta / Placar / Site
- Telefone
- Email

- Gravidas, acompanhadas
na ULS Loures-Odivelas,
com diagndstico de diabetes
gestacional, a partir das 24
semanas de gestagao.

Estrutura de Custos:

Fontes de Receita:

- Recursos humanos (duas horas de trabalho semanais de uma fisioterapeuta do

hospital, com formagao especifica na area da satde pélvica e da mulher; uma hora
de trabalho do nutricionista, presente na sessdo de esclarecimento, no inicio do

programa da classe)

- Recursos materiais (o ginasio onde ocorrem as classes de exercicio ja se encontra
equipado com colchdes, bolas, pesos e therabands).

- Orgamento do estado.
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diagnostico do DMG at¢ ao final da gravidez, para além dos beneficios do exercicio fisico
previamente descritos nesta populagdo, espera-se um resultado positivo na diminui¢ao de
admissodes hospitalares durante e ap6s a gravidez, com a diminuicao de recursos utilizados
pelo SNS.

5. Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional

5.1. Analise SWOT pessoal

De forma a realizar um plano de desenvolvimento pessoal e profissional, foi
efetuada uma analise SWOT pessoal, apresentada na tabela I'V, em fun¢do do processo de
aprendizagem e aquisi¢do de novas competéncias.

Numa perspetiva de andlise interna, foram considerados como pontos fortes as
formagdes de curta duragao realizadas, na area de saude pélvica e da mulher, assim como
de pilates clinico, e a pratica clinica atual nestas duas areas. O interesse pela satide da
mulher iniciou na licenciatura em fisioterapia, com a oportunidade de estagiar na area de
cancro de mama e, posteriormente, ocorreu um interesse crescente na area da saude
pélvica. O sentido de responsabilidade, organizacdo, proatividade e vontade de aprender
de forma continua, foram também considerados como forgas. Relativamente aos pontos
fracos, foram identificados o facto da pratica clinica ser num local em que ndo € possivel
o acesso direto aos servigcos de fisioterapia e a auséncia de outros profissionais com
formagdo nesta area, bem como a necessidade de aprofundar conhecimento e experiéncia
nas areas de preparagdo para o nascimento e disfun¢des sexuais.

Em relagdo a andlise externa, existem varias oportunidades pela falta de servigos
dedicados a saude pélvica e da mulher na area de residéncia, acompanhadas por um
reconhecimento, sensibilizagdo e encaminhamento crescentes desta area de intervengao
da fisioterapia. Como ameacas, ¢ importante considerar o numero crescente de
fisioterapeutas com formacao especifica na area de satide da mulher, a dificuldade e baixo
poder de compra da populacdo para aceder a clinicas privadas e o conservadorismo
existente acerca desta tematica, resultando também numa baixa adesdo aos servigos de
saude pélvica.

Tabela IV - Analise SWOT pessoal

Andlise Interna
Strenghts / Pontos Fortes Weaknesses | Pontos fracos
- Formagao especifica de fisioterapia em satide da - Reduzida experiéncia profissional (licenciada em
mulher (formagdes de curta duracdo e mestranda 2020 e a trabalhar em saude da mulher desde

em fisioterapia em saude pélvica e da mulher); 2022);
- Formagdo na éarea do exercicio clinico (Pilates - Pratica clinica num local em que ndo € possivel o
Clinico Mattwork); acesso direto aos servicos de fisioterapia,
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- Pratica clinica em fisioterapia na satide da mulher
e classes de pilates clinico;

- Realizagdo de um estagio curricular, na
licenciatura em fisioterapia, na area especifica de
cancro da mama;

- Interesse na area das disfun¢des do pavimento
pélvico;

- Boa capacidade de comunicacdo, cooperacdo e
empatia;

- Sentido de responsabilidade e organizacao;

- Proatividade e vontade de aprender, de forma
continua.

- Sem possibilidade de discutir casos clinicos com
outros profissionais, no local de trabalho, sendo a
unica fisioterapeuta com formagdo especifica em
saude da mulher;

- Auséncia de pratica clinica em contexto de
classes de preparagdo para o nascimento;

- Necessidade de aprofundar o conhecimento em
contextos especificos, nomeadamente acerca de
disfuncdes sexuais.

Analise Externa

Opportunities /| Oportunidades

Threats /| Ameagas

- Ntumero reduzido de servicos de fisioterapia, na
area de saude pélvica e da mulher, no concelho de
Alenquer;

- Existéncia de uma associagdo, sediada no
concelho de Alenquer, que apoia doentes
oncoldégicos ¢ que ndo dispde de apoio ou
encaminhamento na area da fisioterapia;

- Maior reconhecimento ¢ recomendacdo médica
para a fisioterapia em satude da mulher;

- Maior reconhecimento ¢ recomendacdo médica
para a pratica de pilates clinico;

- Aumento do conhecimento da populagdo acerca
dos beneficios da prevengdo e tratamento das
disfungdes do pavimento pélvico;

- Crescente sensibilizaggo, durante a gravidez, para
a importancia da avaliagdo do pavimento pélvico,
preparagdo para o nascimento e fisioterapia no pos-
parto.

- Numero crescente de fisioterapeutas com
formacgao especifica na area da saude da mulher;

- Dificuldade no acesso da populacdo a clinicas
privadas (baixo poder de compra);

- Populacgdo local conservadora, com baixa adesdo
a servigos que envolvam o conhecimento acerca da
sua saude pélvica.

5.2. Contrato de Aprendizagem

5.2.1. Apresentacio das Competéncias a Adquirir, definidas pela Institui¢cio de

Ensino

De acordo com os descritores de Dublin:

- Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo, baseando-se nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde;

- Seja capaz de desenvolver e aplicar esse conhecimento em situacdes originais, muitas
vezes em contexto de investigagao;

- Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao
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 solugdes ou emitir juizos em situacdes de informagao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais

que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;
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- Ser capaz 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 lhe permita beneficiar de uma aprendizagem
ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.
De acordo com o perfil de competéncias do fisioterapeuta:
- Desenvolva a autonomia profissional em direcdo ao profissional de primeiro
contacto/acesso direto;
- Ganhe competéncias de lideranga;
- Adquira uma capacidade de desempenho profissional ao nivel europeu;
- Obtenha uma maior facilidade de progressdo na carreira em diferentes contextos de
pratica (consultor/expert em Fisioterapia em saide da mulher, pratica privada, educador
clinico, docente e investigador);
- Desenvolva uma abordagem baseada na evidéncia, que contribua para um raciocinio
clinico adequado;
- Desenvolva a capacidade de identificar, analisar e interpretar a melhor evidéncia atual
usando estratégias de avaliacdo e intervencao apropriadas.

De acordo com as competéncias da especialidade:
- Desenvolvimento de competéncias avancgadas: aprofundamento das competéncias na
prescri¢do do exercicio no contexto da gravida, pds-parto e incontinéncia urinaria;
- Aprofundamento do mecanismo de gravidez, parto e fatores de influéncia;
- Aprofundamento dos mecanismos de analise biomecanica do movimento na gravida;
- Desenvolvimento de expertise na intervencdo em: preparagdo para o parto, cuidados
pos-parto, reeducacdo para a incontinéncia urinaria e cuidados ao recém-nascido;
- Condigdes cirargicas na mulher;
- Analise dos modelos de interveng¢ao internacionais.
5.2.2. Apresentacao das Competéncias a Adquirir, definidas pelo Orientador
- Integrar-se na equipa como elemento dinamizador quer da avaliagdo quer do tratamento
dos utentes presentes na ULS Loures-Odivelas com quem contacta;
- Desenvolver ou integrar-se em projetos ja existentes;
- Desenvolver a préatica clinica baseada na evidéncia com apresentacdes periddicas do
mesmo ao orientado;
- Exibir competéncias para atuar de forma independente na avaliagdo, planeamento e

tomada de decisdes clinicas ao longo da intervengao;
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- Demonstrar expertise na pratica clinica em contexto de internamento e ambulatorio dado
as suas distingdes e particularidades;

- Demonstrar capacidade de responder a casos clinicos complexos, quer no
acompanhamento direto quer na pesquisa baseada na melhor evidéncia;

- Demonstrar capacidade de aplicar as competéncias fornecidas durante o primeiro ano
curricular de mestrado para que possa aplicar com as utentes da ULS Loures-Odivelas,
dentro das seguintes areas: Saide da Mulher; Disfun¢ao do Pavimento Pélvico da mulher
(Incontinéncia urinaria e fecal, Prolapsos, Dispareunia, Vaginismo); Avaliagao pds-parto
em mulheres com laceragdo II/IIl; Avaliagdo e intervencdo na utente oncologica -
mulheres submetidas a cirurgia/tratamento p6s cancro de mama; Exercicio no utente
oncologico — cancro de mama; Exercicio fisico na gravida.

5.2.3. Diagnostico das Necessidades de Aprendizagem, definidas pelo Estudante

- Capacidade de selecionar, analisar e interpretar a melhor evidéncia cientifica atual, na
area de estudo;

- Aplicar e aprofundar os conhecimentos, clinicos e cientificos, adquiridos no primeiro
ano do mestrado em contexto clinico;

- Capacidade critica e reflexiva, do conhecimento adquirido e desenvolvido na area de
fisioterapia em saude pélvica e da mulher;

- Capacidade de anélise critica acerca da organizacao e gestdo dos servigos de satide no
local de estagio;

- Intervir em fisioterapia segundo a pratica baseada na evidéncia, adequando o processo
da fisioterapia a cada utente;

- Um raciocinio clinico, na area da saude pélvica e da mulher, adequado a varios contextos
e casos clinicos;

- Autonomia na triagem, avaliagdo, intervenc¢ao e reavaliacdo, em utentes da area de saude
pélvica e da mulher;

- Competéncias de aprendizagem que permitam uma evolugdo e atualizacao constantes,
ao longo da vida, acerca da pratica em fisioterapia.

5.2.4. Definicao dos Objetivos de Aprendizagem, pelo Estudante

- Realizar uma revisdo de literatura acera dos temas especificos da area de estudo,
nomeadamente da avaliacdo e intervencao em fisioterapia na saude pélvica e da mulher,
desde o inicio do estagio até a entrega do relatorio;

- Integrar uma equipa multidisciplinar, com capacidade de expor e discutir casos clinicos

com outros profissionais, ao longo do periodo de estagio;
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- Realizar registos clinicos, de forma sistematizada, clara e objetiva, durante o periodo de
estagio;

- Ser capaz de identificar red flags ou fatores de risco, que necessitem de
acompanhamento de outros profissionais, de forma a poder adequar o tratamento ou o
devido encaminhamento, durante a avaliacdo de cada utente, ao longo do periodo de
estagio;

- Selecionar e aplicar instrumentos de avaliacdo, validados e reprodutiveis, adequados a
cada condicao clinica, durante o periodo de estagio;

- Praticar e aperfeigoar o processo de avaliagao especifica dos musculos do pavimento
pélvico, durante o periodo de estagio;

- Aprofundar as competéncias de prescri¢ao do treino dos musculos do pavimento pélvico
em utentes com disfungdes do pavimento pélvico e da pélvis, durante o periodo de
estagio;

- Aprofundar as competéncias de prescri¢ao do exercicio em populacdes especificas como
a gravidez, menopausa e em contexto oncologico, durante o periodo de estagio;

- Definir qual a intervencdo em fisioterapia mais adequada a cada caso clinico, baseada
na evidéncia e literatura mais atual, durante o periodo de estagio;

- Ter capacidade de interpretar os resultados obtidos nas reavaliagdes e adaptar o plano
de tratamento a recuperagao individual e necessidades especificas de cada utente, durante
o periodo de estagio;

- Desenvolver a aptiddo de capacitar as utentes e inclui-las nas decisdes acerca da sua

condic¢do clinica, durante o periodo de estagio.

5.2.5. Definicdo das Estratégias de Aprendizagem e Recursos, a definir pelo

Estudante

Objetivo Estratégias de aprendizagem Recursos de aprendizagem
Realizar uma revisdo de literatura
acera dos temas especificos da area
de estudo, nomeadamente da
avaliagdo e intervengdo em
fisioterapia na saude pélvica e da
mulher, desde o inicio do estagio
até a entrega do relatorio de estagio
Integrar uma equipa
multidisciplinar, com capacidade Observacdo da pratica clinica da orientadora clinica e da interagdo
de expor e discutir casos clinicos com os restantes colegas da equipa;

com outros profissionais, ao longo Participac@o nas reunides da equipa multidisciplinar

do periodo de estagio

Realizar registos clinicos, de forma
sistematizada, clara e objetiva,
durante o periodo de estagio

Consulta de artigos cientificos,
através das estratégias de
pesquisa  desenvolvidas no
primeiro ano de mestrado

Internet - varias bases de dados

Ficha de avaliagdo utilizada no
HBA, em casos de saude
pélvica;

Pratica clinica de diferentes
casos com registos continuos
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para o relatorio de estagio e no
sistema informatico do HBA

Ficha de avaliagdo, realizada
em grupo, no primeiro ano de
mestrado

Ser capaz de identificar red flags ou
fatores de risco, que necessitem de
acompanhamento  de  outros
profissionais, de forma a poder
adequar o tratamento ou o devido
encaminhamento, durante a
avalia¢do inicial de cada utente, ao
longo do periodo de estagio

Revisdo de literatura e
evidéncia atual;
Discussdao dos casos clinicos

com a orientadora clinica

Internet - varias bases de
dados;
Pratica clinica acompanhada

pela orientadora

Selecionar e aplicar instrumentos
de avaliagdo, validados e
reprodutiveis, adequados a cada
condigdo clinica, durante o periodo
de estagio

Observagdo da pratica realizada
pela orientadora clinica;

Pratica clinica nos diferentes
casos acompanhados

Internet — informagdo acerca
da validagdo e aplicabilidade
dos instrumentos de avaliagdo;
Pratica clinica acompanhada
pela orientadora

Praticar e aperfeigoar o processo de
avaliacdo especifica dos musculos
do pavimento pélvico, durante o
periodo de estagio

Observagdo da pratica realizada pela orientadora clinica;
Pratica clinica com supervisao nos diferentes casos acompanhados

Aprofundar as competéncias de
prescricdo do exercicio durante a
gravidez, disfuncdes do pavimento
pélvico e em contexto oncologico,
durante o periodo de estagio

Revisdo de literatura e
evidéncia atual;

Pratica clinica nos
casos acompanhados;
Discussdao dos casos clinicos

com a orientadora clinica

diferentes

Internet - varias bases de
dados;
Pratica clinica acompanhada

pela orientadora

Ter capacidade de interpretar os
resultados obtidos nas avaliagdes
clinicas realizadas, de forma a
tomar uma decisdo informada,
baseada na evidéncia, de qual a
interven¢do em fisioterapia mais
adequada a cada caso clinico,
durante o periodo de estagio

Revisdo de literatura e
evidéncia atual;

Pratica clinica nos diferentes
casos acompanhados;
Discussdo dos casos clinicos

com a orientadora clinica

Internet - véarias bases de
dados;
Pratica clinica acompanhada

pela orientadora

Desenvolver a aptiddo de capacitar
as utentes e inclui-las nas decisdes
acerca da sua condi¢do clinica,
durante o periodo de estagio

Colocar em pratica estratégias de comunicagdo desenvolvidas no

primeiro ano do mestrado;

Observagdo da pratica realizada pela orientadora clinica;
Pratica clinica nos diferentes casos acompanhados

5.2.6. Cronograma

09/24 10/24 11/24 12/24 01/25 02/25 03/25 04/25 05/25 06/25

Elaboracdo do contrato de

aprendizagem

Participar nos seminarios
integrados na unidade curricular
de estagio e relatorio

Revisdo de literatura acerca de red
flags, fatores de risco, avaliagdo
subjetiva e objetiva, abordagens
cirargicas, medicagdo e
tratamentos  oncologicos, nas
areas de saude pélvica e da mulher

Periodo de integragdo no local de
estagio

Aplicar 0s conhecimentos
adquiridos no primeiro ano do
mestrado na intervencdo em
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disfungdes do pavimento pélvico
e oncologia

Acompanhar varios casos clinicos
ao longo do periodo de estagio
Revisdo da evidéncia cientifica
acera dos temas especificos da
area de estudo, nomeadamente da
intervencdo em fisioterapia nos
diferentes casos clinicos em saude
pélvica e da mulher

Elaborar um estudo de caso

Apresentar os resultados obtidos e
discutir o estudo de caso com a
orientadora da ESSA e do local de
estagio

Envio do relatorio as orientadoras,
da ESSA e do local de estagio,
para esclarecimento de duvidas e
ultimas correc¢des

Entrega do relatorio de estagio

5.2.7. Revisiao do Contrato

A revisdo do contrato de aprendizagem baseou-se nos objetivos definidos pela
estudante no contrato inicial. Os objetivos foram desenvolvidos de forma clara,
encontram-se coerentes e realistas, de acordo com as competéncias que foram
desenvolvidas, ao longo do estagio, e descrevem as necessidades de aprendizagem da
utente, a nivel clinico e académico. A duracdo do estagio, de quatro meses, permitiu
atingir todos os objetivos.

Dos objetivos estabelecidos, destacam-se a capacidade desenvolvida de selecionar
e aplicar instrumentos de avaliagdo, especificos para cada condi¢do clinica, a
possibilidade de praticar e aperfeicoar a avaliagdo especifica dos MPP, de definir e aplicar
a intervencdo mais adequada a cada caso clinico e a capacidade de interpretar os
resultados obtidos, aplicando o processo da fisioterapia e uma pratica baseada na
evidéncia. Considera-se importante acrescentar como um dos objetivos, que faz parte do
processo da fisioterapia, a capacidade de executar a recolha da histdria clinica, com
perguntas especificas e orientadas a condi¢ao clinica de cada utente.

Outro objetivo, que ndo esteve presente inicialmente, mas acabou por ser
desenvolvido ao longo do periodo do estagio, foi a possibilidade de elaborar e executar
classes de exercicios para o pavimento pélvico.

Relativamente as datas estabelecidas no cronograma, estas correspondem com o

que efetivamente se realizou, antecipando apenas o envio de um esbogo final do relatorio

63



as orientadoras, da ESSA e do local de estagio, para esclarecimento de duvidas e ultimas
corregdes, para maio.
5.2.8. Desenvolvimento do Processo de Aquisicio de Competéncias

No processo de aquisicdo de competéncias destaca-se o facto de a aluna ter
acompanhado, no local de estagio, todas as fisioterapeutas do servigo de satide pélvica e
da mulher, o que permitiu observar varias abordagens diferentes, dentro da mesma area
de intervencdo. A possibilidade de aprender com varias profissionais, com formagao
especifica e diferenciada na area, enriqueceu todo este processo de aprendizagem.

A pratica clinica, a participacdo nas reunides da equipa multidisciplinar e a
discussdo dos casos clinicos com a orientadora clinica foram essenciais para atingir os
objetivos definidos e adquirir competéncias profissionais na area de saude pélvica ¢ da
mulher.

5.2.9. Avaliac¢ao da Aprendizagem
5.2.9.1. Apresentacio dos feedbacks obtidos

De forma a avaliar o desempenho no local de estagio, considerou-se importante
pedir um feedback aos utentes e a orientadora clinica. O feedback da orientadora (Anexo
27) foi bastante positivo, tendo sido considerado que a aluna integrou a equipa como
elemento dinamizador, exibiu competéncias para atuar de forma independente,
desenvolveu a pratica clinica baseada na evidéncia com apresentacdes periddicas ao
orientador e demonstrou expertise na pratica clinica, em contexto de internamento e
ambulatério. Para além disso, a orientadora clinica menciona a integragdo da aluna em
projetos ja existentes, o desenvolvimento do projeto de melhoria para o local de estagio
e o interesse, prontiddo e empatia no trabalho com os utentes e a equipa multidisciplinar.

O feedback dos utentes foi recolhido com base em dois questionarios de
satisfacdo, elaborados pela mestranda. Um dos questiondrios foi direcionado para os
utentes acompanhados em sessdes de fisioterapia pélvica (Anexo 28), o outro foi
preenchido pelas participantes da classe de exercicios do pavimento pélvico, que foi
lecionada pela aluna entre janeiro e margo de 2025 (Anexo 29). Os questiondrios incluem
questdes numeradas de 1-nada satisfeito, a 5-muito satisfeito, relacionadas com a
prestacdo geral, a clareza da informagao transmitida, a intervencao prestada, a motivacao
dada e o esclarecimento de duvidas. O feedback dos utentes foi bastante positivo, com
comentarios positivos em relacdo a disponibilidade e esclarecimentos prestados, ao

profissionalismo e ateng@o dados as necessidades das utentes.
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Os feedbacks dados reforcaram positivamente a importancia de estabelecer uma
relacdo terapéutica com os utentes e entre os profissionais.
5.3. Reflexio final do processo

A realizagao do estagio possibilitou atingir os objetivos definidos inicialmente no
contrato de aprendizagem. Destaca-se a possibilidade de aprender com varias
fisioterapeutas, com formagdo especifica e diferenciada na area, a oportunidade de
participar nas reunides de equipa multidisciplinar e de discutir os casos clinicos com a
orientadora, como as grandes vantagens de todo este processo de aprendizagem. Para
além disso, a possibilidade de observar e intervir na saude pélvica do homem foi também
uma das competéncias desenvolvidas no local de estagio.

Esta experiéncia permitiu estabelecer relagdes de confianga, entre os utentes e a
fisioterapeuta, ¢ compreender o impacto dessas relagdes nos resultados obtidos,
principalmente numa area como a saude pélvica.

Considera-se também importante refletir sobre a gestdo de tempo necessaria para
realizar um estagio, com a duragdo de 300 horas, e o respetivo relatorio, sendo o mestrado
realizado em simultdneo com a atividade profissional da aluna. Foi necessario gerir
horarios, priorizar tarefas e organizar os registos para cumprir o que tinha sido definido
no cronograma do contrato de aprendizagem.

6. Conclusio

A elaboracdo da primeira parte deste relatorio permitiu contextualizar e analisar o
local de estagio, assim como as necessidades da interven¢do em fisioterapia, na saude
pélvica e da mulher, segundo a pratica baseada na evidéncia. A pratica clinica orientada
permitiu o desenvolvimento de competéncias de avaliacdo, intervencao e raciocinio
clinico, necessarias para a realizacao dos registos clinicos apresentados.

As competéncias desenvolvidas no primeiro ano do mestrado foram aplicadas
também na apresentacao dos CAT’s, assim como na realizagcdo das analises SWOT, que
permitiram desenvolver o projeto de implementacdo de melhoria do local de pratica.

Os feedbacks obtidos refor¢aram alguns dos pontos fortes identificados na analise
SWOT pessoal, como a boa capacidade de comunicagdo, cooperagdo e empatia. O estagio
realizado contribuiu para trabalhar alguns dos pontos fracos identificados, como a
reduzida experiéncia profissional, e possibilitou a discussdo de casos clinicos com outras
fisioterapeutas pélvicas, integrando uma equipa multidisciplinar. Mantém-se ainda a
auséncia de pratica clinica em contexto de classes de preparag@o para o nascimento, no

entanto o projeto de melhoria foi elaborado dentro dessa area, de forma a aumentar o
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conhecimento acerca da prescrigdo de exercicio, numa condi¢do clinica especifica, na
gravidez.

Considera-se importante destacar a elaboragdo de varios folhetos, ao longo do
estagio, que permitiram aprofundar alguns temas considerados como relevantes na pratica
clinica do local.

Por fim, esta parte I teve um papel importante no desenvolvimento das
capacidades de pesquisa cientifica e de reflexdo sobre a interven¢ao, além de desenvolver

a capacidade de autocritica.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1 — Folheto Recomendacdes Apos Cirurgia da Mama

: UNIDADE LOCAL DE SAUDE
i | v @ 2B LOURES - ODIVELAS

RECOMENDACOES APOS CIRURGIA DA MAMA

Servico de MFR do HBA
Revisto em 14 de abril de 2023

Deve ter atengdo as seguintes alteragdes:

- Limitaces na mobilidade do braco: E possivel que, no inicio, seja um pouco dificil mexer o brago do lado
operado, o que podera dificultar o seu dia-a-dia. E importante fazer os exercicios recomendados, tendo sempre
em conta a sua dor, para facilitar e acelerar a recuperacdo da sua mobilidade e forga,

- Alteracdes sensitivas: Depois da cirurgia, é frequente sentir alteracGes da sensibilidade na drea da cirurgia e no
brago (por exemplo, sensagdo de brago pesado, formigueiros, endurecimento da pele e dor). Com o tempo, a
maioria destas alteracdes tende a desaparecer.

- Dor na cicatriz: Poderd ter dor e retragdo no local da cicatriz. Aconselhamos o uso de um creme hidratante
neutro.

- Linfedema: E o edema (inchago) na mama e/ou no brago do lado operado. Os exercicios e recomendagdes
tém como objetivo ajudar a prevenir esta situagdo e/ou atrasar a sua progressio.

Se sentir alguma destas alteragdes, informe o seu médico.

1 Exercicios recomendados no pds-operatdrio

Depois da cirurgia da mama, a fisioterapia tem um papel fund: | na melhoria da sua i de vida e na
aceleragdo da sua recuperagdo.

Faga estes exercicios 3 vezes por dia. Para cada exercicio, faca 10 repeticdes seguidas.

Deve terminar o exercicio se comegar a sentir dor ou desconforto.

1.1 Nas primeiras 2 semanas

1. Mexa a cabega para cima e para baixo.

A A
-

2. Mexa a cabega para os lados.

3. Eleve os ombros, aproximando-os das suas ore-
Ihas.

-
o

5. Estique os bragos a frente, com as palmas das
maos viradas para cima, e dobre os cotovelos, de
modo a pousar as mdos nos ombros.

7. Junte as méos atrds das costas.

1.2 Depois das primeiras 2 semanas

Mantenha os exerc "icios anteriores e adicione os seguintes:

9. De frente para uma parede, coloque @ mdo na
parede e va subindo a mdo gradualmente.

£, ¢/ ¢/

&
= &

4. Rode os ombros para a frente e para trds.

6. Afaste os bracos do tronco, com as palmas vi-
radas para cima, ficando com os cotovelos na linha
dos ombros, e dobre os cotovelos, pousando as maos
nos ombros.

8. Coloque as suas mdos atras da cabega, ficando
com os cotovelos a apontar para a frente e afaste-os
para os lados.

N

10. De lado para uma parede, cologue 2 mdo na
parede e vé subindo as mao gradualmente.

<
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11. Entrelace as méos na barriga e estique os bragos
para cima.

mM
inl

13. Agarre uma toalha com as duas mdos e leve-a
em diregdo 3o teto com os bragos esticados.

v

< O |
Vol

15. Com os bracos esticados em diregdo ao chio,
segurando a toalha, movimente os seus bragos para
cada lado.

12. Junte as maos atrds das costas, com um brago
por cima e outro por baixo. Troque os bragos.

14. Com os bracos esticados em diregdo ao teto,
segurando a toalha, incline o seu tronco para um
lado e para o outro.

S W &

s s

16. Com a toalha, leve os seus bragos esticados em
diregdo ao teto e dobre os cotovelos, de forma a que
a toalha fique atrds da cabega.

17. Com uma bola numa méo, leve os bragos em direcdo ao teto. Passe a bola para a outra mio. Traga os bragos
para baixo e para trds das costas e volte a passar a bola para a outra méo.

- -

AT

2 Algumas sugestdes de cuidados a ter

Evite lesdes no lado operado:

-

Mantenha a sua pele limpa. Use um sabo neutro diariamente;

Mantenha a sua pele hidratada, evite produtos agressivos e use produtos neutros;

Tenha cuidado com as suas unhas, ndo arranque a pele a volta das unhas e ndo corte as cuticulas;
Use sempre protetor solar quando sair de casa;

Mo verdo, use um repelente de insetos para prevenir as picadas;

Evite a exposicdo a temperaturas extremas (quentes ou frias) na regido do tronco e no braco do lade operada
(por exemplo, botijas de gua quente, saunas, gelo);

Use luvas quando for fazer algo que possa causar danos na pele (por exemplo, jardinagem, mexer em terra,
cozinhar, manusear marisco, utilizar produtos de limpeza fortes, etc);

Se houver uma pequena leséo da pele (por exemplo, corte, arranhéa), lave muito bem com agua e sabo;

Evite procedimentos médicos que perfurem a pele no braco do lado operada (por exemplo, tirar sangue, levar
vacinas, colocar cateteres).

Qutras medidas:

Evite medir a tensdo arterial do lado operado. A tensdo arterial pode ser medida no outro brago ou numa
pemna;

Nao use roupas ou acessérios muito apertados no brago do lado operado (por exemplo, anéis, pulseiras, reldgios
muito apertados);

Mantenha o seu peso controlado - 0 ganho de peso pode agravar o edema;

Tente fazer algum exercicio aerébio (por exemplo, caminhadas de, pelo menos, 30 minutos, todos os dias) - o
exercicio pode ajudar a reduzir a gravidade do edema, melhorar o estado geral e ajudar no controlo do peso;

Caso vé viajar de avido, fale antes com o seu médico, para se informar sobre a necessidade de usar uma manga

de compressao.

s | Porige

00.000 Euros | Repsto daC shoa & Cortribuine rs 516 726 862
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8.2. Anexo 2 — Folheto Lacerac¢ao pés-parto

Laceracao pos-parto © i i
Cuidadose
recomendacoes

A laceragao é a rutura que ocorre no perineo (regiao entre o anus e a vagina), pela pressio sobre o
pavimento pélvico, no trabalho de parto, deixando uma cicatriz. E importante que esta cicatriz seja
cuidada adequadamente para evitar infecdes e facilitar a sua cicatrizacéo. Nos primeiros dias, podera
sentir dor ou incémodo. Por isso, é importante seguir as recomendagoes descritas para minimizar tais
sintomas.

Cuidados de higiene Cuidados com esforgos
Lave as maos com agua e sabéo antes e depois e SObrecarga na regiao

de ir a casa de banho . -,
« Evite esforcos desnecessdrios, como carregar

) . . esos ou fazer esforco fisico intenso
Evite usar toalhas dsperas ou esfregar a drea, P ¢

de modoa evitar a irritagédo da ferida « Evite ficar sentada durante muitas horas

seguidas
Mantenha a regido limpa e seca, lavando

% suavemente com dgua e sabo neutro apés | * Entre e saia da cama virando-se de lado e
cadadejecio e evacuacio sentando-se de seguida
+ Ndo force a micgldo ou as evacuagOes

intestinais. Se tiver dificuldade em urinar ou
evacuar, procure ajuda médica

Evite usar produtos perfumados ou cremes
que possam irritar a pele na drea da cicatriz

Prefira usar pensos de algodao e renove-0s | . parg ajudar na evacuacio nio prendaa

frequentemente respiragao. Deve utilizar um banco de modo
aficar com as pernas mais elevadas e facilitar

Procure orientagao médica se a cicatriz estiver asaida das fezes

@
( / inflamada, vermelha, com pus, odor fora do ® v
= habitual ou se tiver dor persistente na drea
afetada

Cuidar do seu pavimento pélvico...

O pavimento pélvico é um conjunto de musculos e ligamentos que
fecham a cavidade abdominal na sua porcao inferior. Tem a
funggio de manter os 6rgaos pélvicos (bexiga, uretra, titero, vagina
ereto) na posicao adequada.

Exercicios direcionados para o pavimento pélvico sao importantes ter em conta, de modo a melhorar a
for¢a muscular, resisténcia e coordenacéo do seu pavimento pélvico, bem como melhorar a circulagio
sanguinea na regido pélvica e acelerar a recuperagio.

Com estes exercicios evita também futuras perdas involuntirias de urina, muito associadas ao pos-
parto.

Para conseguir exercitar estes misculos imagine que quer parar de urinar. Contraia 0 maximo que
conseguir, depois solte suave e lentamente. F importante néo prender a respiracéio ou contrair as
nadegas e/ou coxas durante os exercicios, pois neste caso estard a ativar outros musculos em
substitui¢ao dos miisculos do pavimento pélvico.

Estes exercicios podem ser feitos ao longo do dia, na posicéo de deitada, sentada ou em pé, podendo
usar esta sequéncia como uma progressao para os exercicios.

E de extrema importancia lembrar-se de contrair os mtisculos do pavimento pélvico antes de realizar
esforgos, como tossir, espirrar ou levantar um peso.

Outras recomendacdes/ informacoes

+ Beba pelo menos 1.5 litros de dgua e inclua muita fibra na sua dieta (por exemplo fruta e legumes)
para prevenir aobstipacéo

« Deve aplicar gelo recoberto por tecido, varias vezes ao dia, durante 10-15 minutos, na zona de

cicatriz para alivio da dor

Evite a exposicao excessiva a luz solar, pois pode escurecer a cicatriz e tornd-la mais visivel

Apés o parto recomenda-se aguardar pela consulta de avaliacio pds-parto antes de reiniciar a

atividade sexual e o exercicio fisico, de forma a assegurar uma boa cicatrizacdo dos tecidos e a

reduzir o risco de infecéo uterina

Sera contactada para uma consulta no Servigo de MFR, com um fisioterapeuta especialista em

reabilitacdo do pavimento pélvico, para que se possa avaliar a integridade do seu pavimento pélvico

ereceber orientagdes personalizadas.
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8.3. Anexo 3 — Analise da Populacio do Local de Estagio

Sexo
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

Diagndstico
IUE
POP + UM
IUE
POP + IUE
[LV[V]
Dispareunia + IUE +1G
UM
POP +IUE
UM
POP + UM
POP + UM +1F
Dispareunia
UM
Diastase
[LV[V]
IUE
Vaginismo
[LV[V]
1G+IUU
IUE
Anismo + dor pélvica
IUE
IF+1UU
IUE
IUE
UM
IUE
IF+IUE
IUE + dispareunia
Dispareunia
IUE
UM
IUE
UM
UM
IUE
UM
IUE
IUE + disfungao eretil
IUE + disfuncao eretil
IF
Diminuigao da mobilic
Linfedema
Linfedema + Diminuig
Linfedema

Idade
41
45
42
59
37
50
29
57
59
74
41
53
55
37
35

46
35
30
62
23
32

40
49
41
51
62
46
33
41
55
39
43
50
42
65

69
67
75
51
69
50
41
48,77778

Fatores de risco

gravida + paridade

obstipacao

cancro mama + menopausa induzida + obstipacao
menopausa + obstipagdo + paridade

pds-parto

cancro mama + menopausa induzida + obstipacao + paridade + obesidade
pds-parto + obstipacao

menopausa + cirurgia pélvica (perineoplastia) + obstipagao + paridade
cancro + menopausa + paridade

menopausa + cirurgia pélvica (perineoplastia) + paridade
paridade + parto instrumentalizado

menopausa

cirurgia fistula anal + menopausa + cancro + obesidade
pds-parto

pds-parto + parto instrumentalizado + obstipacéo

paridade

cancro mama + menopausa induzida

pds-parto + parto instrumentalizado

paridade + parto instrumentalizado + excesso peso
menopausa

colite ulcerosa

pds-parto + parto instrumentalizado + obstipacéo
menopausa + cirurgia pélvica (TVT)

pds-parto + obesidade

obstipacao

parto instrumentalizado

obesidade

colite ulcerosa + menopausa

cancro mama + menopausa induzida + obstipacao

cancro mama + menopausa induzida

paridade + parto instrumentalizado + obesidade
menopausa + paridade + cirurgia pélvica (TVT)

obstipacao + gravidez gemelar + cirurgia pélvica (cesariana)
paridade + parto instrumentalizado + obesidade + obstipacéo
menopausa

paridade + obstipacao

pos prostectomia - cancro prostata + obstipagdo/hemorroidas
pos prostectomia - cancro prostata

pos prostectomia - cancro prostata + obesidade

pos prostectomia - cancro prostata

cirurgia fistula anal + obstipacao/hemorroidas

cancro de mama

cancro de mama

cancro de mama

cancro de mama

Diagndstico Feminino Masculino
U 31 4
IUE 16 2
UM 10 2
Uy 5

POP 5

IF 5 1
Dispareunia 5

Disfungéo Erétil 2

Duas Disfungdes 11

Trés Disfungdes 2

Fatores de Risco

Obstipagao 13

Excesso de Peso 7 1
Menopausa 16

Cancro mama 7

Cirurgia pelvica 6
Gravidez/Pos parto 6

Parto instrumentalizac 8

Paridade 15

Legenda:

IU: Incontinéncia Urinaria

IUE: Incontinéncia Urinaria de Esforgo
IUM: Incontinéncia Urinaria Mista

IUU: Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
POP: Prolapso dos Orgaos Pélvicos

IF: Incontinéncia Fecal

IG : Incontinéncia de Gases

Total
35
18
12

15
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8.4. Anexo 4 — Folheto Classe de Exercicios do Pavimento Pélvico

PLANO DE EXERCICIOS

E importante manter a atividade fisica de forma regular. Este folheto apresenta alguns exercicios

isculos do pavimento pélvi Relembrar a importancia dos exercicios:

que deve realizar em casa. Assim como o treino dos
¢ Os exercicios direcionados para o pavimento pélvico sdo importantes de
' ’ J'::'}‘.’;E";“:::Z‘:::::i‘;:’I::;:EZ::Z:L:“’;:;’? modo a melhorar e manter a forga muscular, resisténcia e coordenagdo do
L3 M & ] )

descer a bacia do calchdio seu pavimento pélvico. Devem ser feitos diariamente e mantidos ao longo do

tempo.
4 O EORE )RR Gy 65 Lo B D * Para a sua satide e bem-estar, a Organizagdo Mundial da Satde recomenda

l dobrados em posigas de “mesa” (anca e joelho dobrades a 90°) - . o L . X

. 4 Eifer e E im0 S G e i e, e e e e pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
i <o N Cfiren e R o @ (e e GHERS e E AL AR por semana
colchda) )
Deitada de barriga para cima, com os pés juntos e os joelhos Recomenduq&es:

. ‘ 2 St it o (e e e e i el ) ) ) . )
T o et S oy Ay o e, » Lembrar-se de contrair os musculos do pavimento pélvico antes de realizar
ssgundos esforgos, como tossir, espirrar ou levantar um peso.

. * Beber pelo menos 1,5L de agua por dia e incluir fibra na alimentagéo (fruta e
(1 . 3 = Exercicio do "gato”: enrolar o queixo ao peito, subir as costas @ |egumes) para prevenir obsﬂpqgao.
F - enrclar o bocia / descer os costas, olhar em frente e desenrolar a D b d d fi . I d facili
bacla (rabo para sima)  Deve usar um banco de modo a ficar com as pernas mais elevadas e facilitar
a saida das fezes. N&o force a micgdo ou a evacuagdo, nem prenda a
respiragdo.
Sentar nos calcanhares, com os joelhos afastados e alongar & frente -
[ 4 ’ ’ Contrair o pavimento pélvico, manter durante B segundos e no final de =
v cada uma realizar 3 contragdes rapidas e fortes 90°
g W . /%J
Sentada numa cadeira, com os pés apoiades no chéo, bacia em <3
posigéic neutra, costas direitas e brages descontraidos - Contrair o
gL Incorreto t
pavimento pélvico rapido a forte
a & o Caso surjam sintomas como dor, perdas de urina, gases ou fezes, procure ajuda
Na posig@io de pé, pés & largura das ancas - Reder a perna, com o 4
' joelho dobrade, de dentro para fora de um profissional de saude

(SR AW )

Na posig@io de pé, pés & largura das ancas -Rodar a bacia / Inclinar
b ] para a frente e para tras / Inclinar para um lado e para o outro

% n
- &/
St

pélico, manter durante 10 sagundos e no final contrair @ méxims,
antes de descontrair ’ y et
| UNIDADE LOCAL DE SAUDE Hospital Beatriz Angelo
Atengdio: Durante todos os exercicios, manter a respiragéo fluida e evitar apneial LOURES - ODIVELAS

2 Be
e I S
Na pesigéio de pé, pés a largura das ancas, joelhos ligeiramente HOSPITAL
. dobrados / Ou de pé, apoiada na parede - Confrair o pavimente I- EEATRIZ
ANGELO Servico de Medicina Fisica e Reabilitagao 9
e

Realizar 10 repeticdes de cada exercicio



8.5. Anexo 5 — Folheto Fisioterapia durante a Radioterapia

. . | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
Com radloter:apla, _ LOURES - ODIVELAS
posso fazer Fisioterapia?

A radioterapia @ uma opcao de tratamento frequentemente usada no
cancro da mama e pode provocar diversos efeitos secundarios, que
variam de pessoa para pessoa. Entre 0os mais comuns, destacam-se:

e Alteracao/inflamacao da pele; e« Linfedema;

» Fibroses e aderéncias; » Rigidez e limitacao do movimento
» Alteracoes de sensibilidade; do ombro;
« Dor,; +« Cansaco.

—
.‘ <
A Fisioterapia consegue ajudar e aliviar -
as complicac@es associadas a radioterapia! L—

Atraves da Fisioterapia, estes sintomas podem ser aliviados, facilitando a
recuperacao, promovendo a funcao e o retorno as atividades do dia-a-dia.

Com a diminuicao da elasticidade Aléem disso, a fisioterapia permite
dos tecidos, que pode surgir, & alcancar a posicao que o braco
muito  importante  manter a necessita, para a realizacao dos
mobilidade do membro afetado. tratamentos de radioterapia.

A fisioterapia previne a diminuicao das
Fotografia Classe amplitudes de movimento do membro
afetado, para permitir a continuidade dos

_ tratamentos e promove o bem-estar geral.

O servico de MFR da ULS-LO recomenda que a Fisioterapia seja

realizada antes, durante e apos as sessées de radioterapia,

com beneficic no tratamento e melhoria da qualidade de vida

CONSIDERAGOES GERAIS

Seguir as recomendacdes do seu medico relativamente aos
cuidados com a pele, da regiao atingida pela radioterapia

Vb ]

Manter a pratica de atividade fisica regular

Ingerir, pelo menos, 1.5L de agua por dia

AN
—L

Manter uma alimentacao equilibrada

@ Controlar o peso

Esclareca as suas duvidas, entre em contato com Hospital Beatriz Angelo,

A equipa do Servico de MFR tera o maior prazer em responder as suas questoes.

T.: 219 847 200 | E-mail: geral@hbeatrizangelo.pt | www.hbeatrizangelo.pt

HOSPITAL

| el
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8.6. Anexo 6 — Folheto Pavimento Pélvico no Cancro de Mama

PAVIMENTO PELVICO Otz e ]

LOURES - ODIVELAS -
NO CANCRO DE MAMA DISFUNCOES E SINTOMAS PREVALENTES
INCONTINENCIA INCONTINENCIA DISFUNCOES
URINARIA FECAL/GASES SEXUAIS
Toda e qualquer perda Toda e qualquer perda + Alteracéo do desejo
involuntaria de urina. involuntaria de gases ou sexual
fezes, liquidas ou solidas. + Perturbacao dolorosa

IU de Esforco . -

Associ i lassociada ounao a

sociada a:

. Tossir falta cle lubrificac&o)

- Espirrar + Diminuicao da

- Rir capacidade de obter o

+ Exercicio Fisico orgasmo

Secura vaginal

IU de Urgéncia
Associada a um forte
desejo de urinar, nao
conseguindo adiar a

miccao.
CONSIDERA(;ﬁES GERAIS
- P ati
& é Adotar uma posicio  [S]  Utilizar hidratante R
correta de evacuacao. = lubrificante vaginal. ﬁ adequado
Ingerir, pelo menos, &l Abolir habitos
- . 15L de agua por dia. Controlar o peso. tabagicos.
FUNCOES DO PAVIMENTO PELVICO
* Suporte dos orgaos pelvicos NAO DESVALORIZE NENHUM DESTES SINTOMAS E
« Continéncia urinaria, fecal e de gases PROCURE AJUDA!
* Miccao e evacuacao
e Funcao sexual
? ; e | EOES;I{_E'-IZ Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagédo °
« Participam no trabalho de parto | oy Hospital Beatriz Angelo A
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8.7. Anexo 7 — Estudo Urodinimico (Registo clinico 1)

L
Pressure-flow study report _ |
Gender: Female Investigation nr: 01
Date of birth: 11-09-1974  Hospital: Hospital Cruz Vermelha Porluguesa ital
Patient number; 24160020  Invesligator:  Dr. Nuno Ramos Hospila

Investigation date: 19-12-2019 Referred by:

Investigation memo
DADOS TECNICOS:

cateter duplo-limen transuretral
velocidade de enchimento:50ml/min
Posicdo da doente: sentada

CISTOMETRIA DE ENCHIMENTO

--> Sensibilidade:;
Sensacao vesical normal
1” sensacéo: 120ml
normal desejo miccional: 250
forte desejo miccional: 310

--> Sem evidéncia de hiperatividade do detrusor

--> Compliance normal

--> Capacidade cistométrica 350 cc

--> Presenca de incontinéncia de esforco (ALPP< 60cmH20)

ESTUDO DE PRESSAO FLUXO
--> Tipo de micgao: contragdo voluntaria
--> Padrao de esvaziamento: normal

--> Contratilidade — normocontratil
--> Sem residuo

CONCLUSAO: Incontinéncia Urinaria de Esforgo

Pressure-flow study report

(" Gender: Female Investigation nr: 01 * '
Date of birth: 11-09-1974  Hospital: Hospital Cruz Vermelha Portuguesa Hospital
Patient number: 24160020  Investigator: Dr. Nuno Ramos Spi
Investigation date: 19-12-2019 Referred by: - Guz\krme
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Pressure-flow study report

[ Gender: Female Investigation nr: 01 *
Date of birth: 11-09-1974 Hospital: Hospital Cruz Vermelha Porluguesa tal
Patient number:. 24160020 Investigator: Dr. Nuno Ramos HOSPl
| Investigation date: 19-12-2019  Referred by 0’0‘
Filling %hase graph
E) W T il m
3 B {r » 10 12 H1R2 2 12 2 ;
Pwes (1)

d R U
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Sensation results
Sensation Bladder filling Vesical pressure Delrusor pressure ]
First sensation 341 ml 17 emH,0 7 cmH,0
First desire 341 ml 19 cmH,0 6 cmH,0
Normal desire 341 mi 16 cmH,O 4 cmH,0
Strong desire 341 ml 13 cmH,0 4 cmH,0
Max cyst cap. 341 ml 13 ecmH,0 4 cmH,0
Pressure-flow study report
( Gender: Female Investigation nr; 01
Date of birth: 11-09-1974 Hospital: Hospital Cruz Vermelha Portuguesa Hospital
Patient number. 24160020  Investigator:  Dr. Muno Ramos 0spI
| Investigation date: 19-12-2019 Referred by: Crug Vermelhg
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Pressure-flow study report

«®

Gender: Female Investigation nr: 01
Date of birth: 11-09-1974  Hospital: Hospital Cruz Vermelha Porluguesa Hospital
Patient number: 24160020  Investigator:  Dr. Nuno Ramos ospila
Investigation date: 19-12-2019 Referred by: CruzVerme
Detrusor/flow plot according to the ICS _ Petrusorlflow plot according to Schifer
| pdet 100 Obstructed Qua | cawonar w o/ wo W
' cmH,0 — mils 2050 R/ A e
| —-*Equlyggal 15+ W~/ / N /‘ e
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] = Al UnobstructedI 2% ]/><\,_ "\}
7 |
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(. B Qura mi/s . - Pdet cmH,0O
- Unobstructed DAMPF: 36 cmH,0 1/c: 0,449
AJG number: 3 Pmuo: -5cmH,0 A: 1,1 mm?#
CHESS Detrusor/flowplot
' 4
pdet 100
cmH,O = o 1
ABCD
50 /
.
0 20
_ Quramls
Foot point: -5 cmH,0 Chess class: A2
Curvature: 0,449 cmH,O/(ml/s)? '
Marker overview — . ) .
Marker name Time Pye,s_,(ﬁ Pabd (2) Pura (3) Pdet Vin Vmic | Qura
First sensation 0:07:54| 17 10 0 7 346 5 0
First desire 0:07:54| 19 13 0 6 346 5 0
Normal desire 0:07:55| 16 12 0 4 346 5 0
Strong desire 0:07:56| 13 9 0 4 346 5 0
Max cyst cap. 0:07:57 13 9 0 4 346 5 0
End filling phase 0:07:58| 16 11 0 5 346 5 0
\Miction command | 0:10:01| 4 12 0 -8 | 346 365 0
BVIVIS
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8.8. Anexo 8 — Revisio Geral de Sistemas (Registo clinico 1)

SANTA A
CASA | SSSALCOITAO

TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DADOS INICIAIS
Nome: XX Idade: 50 Sexo: Feminino
Razio para consulta/intervencio da Fisioterapia (a indicar pelo utente ou processo clinico):
Incontinéncia Urindria de Esforgo e Urgéncia Urinaria
Expectativas de resultados (a indicar pelo utente):
Deixar de ter perdas de urina e poder voltar a realizar atividade fisica sem limitagdes.
Acesso direto X Referenciado pelo profissional: uroginecologista

Fisioterapeuta responsavel: Carolina Morais Data: 03/02/2025

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicivel):

DECISAO APOS REVISAO DOS SISTEMAS / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
X Caso elegivel para a Fisioterapia diretamente
Caso elegivel para a Fisioterapia. Apresenta alteragdes de sistemas (ver indicagdes abaixo), mas ji

estd a ser acompanhado pelo profissional adequado.
s Qual/Quais?

Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de exames adicionais
{ver indicagdes abaixo) — a referenciar para outro profissional:

o QualQuais?

Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avancar para exame fisico, mas necessita de acompanhamento
de outro profissional devido a Qrange Flags (ver indicagdes abaixo) — a referenciar para outro
profissional:

s Qual/Quais?

Caso elegivel para a Fisioterapia, mas apresenta Red flags. 86 avanca no processo da Fisioterapia
apos exames adicionais (ver indicagdes abaixo) e discussio com outro profissional — a referenciar para
outro profissional:

s Qual/Quais?

Caso ndo elegivel para a Fisioterapia - a referenciar para outro profissional
s QualQuais?

Mecessario colaboragdo interprofissional?
Sim — Qual/Quais?
X Nio
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ESCOLA SUFERIOR DE SAUDE

SANTA A
CASA ©SSALCOITAO

Preenchimento: se nio existiremn alteragdes, cologue urn ¥'; se existirem alteragfes, indigue os valores ou
descritivo adequado.

REVISAQ GERAL DE SISTEMAS

SINAL OU SINTOMA | SEM ALT ERA.le)ES | COM ALTERACOES
SISTEMA CARDIORESPIRATORIO E VASCULAR
Pressio arterial v
Frequéncia cardiaca v
Frequéncia respiratoria v
Presenca de edema v
SISTEMA MUSCULD-ESQUELETICO
Amplitudes articulares v

Forga muscular

Simetria geral

Altura

Peso

Coordenagio de movimentos

Alteragdes de sensibilidades nos
membros

Perda de forga inexplicada

v
v
v
v
SISTEMA NERVOSO
v
v
v
v

Tonturas ¢ enjoos

Alteragdes do equilibrio ou visio v
SISTEMA TEGUMENTARIO
Integridade da pele v
Cor da pele v
Tecido cicatricial v

RED FLAGS GERAIS

Uso prelongado de cortico-

esteroides v
|',|'-}|,'_1','?,',\|'|, l"ll.' _".i'iJ.'l'.'l":l'.\ !
Historia de trauma v
|',|'-}|,'_1','?,',\|'|, l"ll.' _".i'iJ.'l'.'l":l'.\ !
Dor severa que nio melhora Ve

(Dexpiste de fraturas)

Dor noturna

T - o o
ste de cancro, infegdo, v

s

Dor nio relacionada com
movimento v

{Despiste de cancro, infégdo)

Mal-estar geral

{Despiste de cancro, |'.'i,fl.'l'l-:;!J.'

Febre inexplicada

(Despiste de infe L o)

Sudorese noturna

(Despiste de infecdo)

Perda de peso inexplicado (=5kg

em duas semanas) v
(Despiste de cancro)
Histdra de cancro

v

(Despiste de cancro)

Os elementos desta triagem, devem estar sempre presentes no processo de intervengdo ¢ serem reavaliados
sempre que se verificarem sinais de alarme. Em patologias especificas, serd necessirio despistar Red Flags
especificos a adicionar a esta triagem.



8.9. Anexo 9 — Avaliacio Inicial Diario Miccional (Registo clinico 1)

! HOSPITAL

BEATRIZ
ANGELO

: : " : . Sensagdo de Actividade no
Liquidos ingeridos Micgbes Perda de Urina R momento da
Urgéncia
Hora perda
Tipo | Quantidade Quantu.iade Pouca | Moderada | Bastante | Sim | Nio
de urina
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8.10. Anexo 10 — Avaliacao Inicial KHQ (Registo clinico 1)

QUESTIONARIO DE SAUDE
(Portugueu version of the King's llnli Questionpaire 1993)

Ao responder a estas questdes, tenha em conta a experiéncia que teve durante as 2 iltimas

Como descreveria o seu estado geral de Escolha
saiide neste momento?

:
|

Muito bom

Fraco

Muito fraco

E
OQO00BO

Até que ponto acha que 0 seu problema

urindrio afecta a sua vida? Escolha uma resposta

Nio afecta O
Um pouco O
Moderadamente O

o @

Abmxomommomdasdglmdsm&uppodmmm
pmblqnasmnnnos.Anéqmpa:&muobhmMo(a)aﬁch? PdN

que a as perguntas. as
Gostariamos rq:ondnsea e m questSes tendo em conta as 2

LIMITACOES NAS ACTIVIDADES Nioafecta Um D
pouco Moderada-  Muito

A&qmpomoosw;loblmm

O seu problema urindrio afecta o seu
trabalho, ou as suas actividades disrias

e o 8 ot O ® O O
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convivio com outras pessoas?

Sente-se deprimido(a) devido a0 sen
problema urinério?

Smm-semoso(a)mmmo(
m’”mp&'oﬂmm;}

O
&

s povemmmmiror 0 O
O

O

SONO/ENERGIA

As vezes
mmbhnamﬁoaﬁmom @
O seu problema urindrio faz senti
cansadofaylesgotado(a)y

&
i

Usa protecgbes para se manter
seco(a)?

Tem cuidado com a quantidade de
qumdosqnzmgaev

Tem de mudar de roupa interior
Preocupa-se porque pode cheirar
mal?

Fica envergonhado(a) por causa do
seu problema urinério?

00 00O

O
O
porque esta esté mothada? O
O
O

©06 6 00
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8.11. Anexo 11 — Quadro SOAP (Registo clinico 1)

17 sessdo Exame subjetivo e diagndstico diferencial
030225 Indicagdes para o preenchimento do KHQ), didrio miccional e realizacio do pad fesi.
Ensino da anatomia, localizagdo e fungdo dos misculos do pavimento pélvico
Ensine acerca da postura correta nas idas 8 casa de banho
2% sessiio Realizaciio do Pad Test (g perda). Recolha de dados do didrio miccional e da KHQ.
10/02:25 Exame cbjetivo e avaliagdo pélvica. Avaliagio dos misculos do pavimento pélvico: forga muscular grap 2.

Mantém a contracdo durante 4 segundos. N° repetigtes: 10. N® contragbes rapidas: NT por dificuldade no
relaxamento apos confracdo

Ensino de estratégias de continéncia (#he Inack e contragdo para adiar 2 urgéncia)
Treino dos misculos do pavimento pélvico

Treino em caza:

Aplicar as estratégias de continéncia durante as atividades da vida diaria.
TMPP: 3 séries, de 10 repetigies de contracdo dos misculos do pavimento pélvico, durante 4 segundos, com
relaxamento total entre cada contragdo. Na posicdo de dettada.

3" sessdo

17/02/235

Queixas de perdas associadas ao esforgo e dificuldade em adiar a urgéneia

Forga muscular grau 2. Mantém contracdo 4 segundos. N° repetigdes: 10. N® contragdes rapidas: NT. Alzuma
dificuldade na conscignecia do movimento dorante a contragio, nem sempre direciona a forga da forma correta.

Exercicios de basculas para promover relaxamento nas idas a casa de banho.
Feforgo das estratégias de continéncia. Treino dos midsculos do pavimento pélvico.

Treino em casa:

Aplicar as estratégias de continénecia durante as atividades da vida didna.

Treino dos misculos do pavimento pélvico:

3 séries, de 10 repetiges de contragdo dos misculos do pavimento pélvico, durante 4 segundos, com relaxamento
total entre cada contragio. Wa posigio de deitada.

4* sessdo

24/02/25

Eefere um episddio de perda de urina em maior quantidade durante uma caminhada na praia com sensagio de
plenitude vesical. Mantém perdas de gotas de urina durante a tosse. Melhoria na sensagio de urgéneia, mas
continua a ir a casa de banho sempre antes de sair de casa e antes de realizar exercicio fisico, por receio de ter
perdas de urina.

Forga muscular grau 3. Mantém contracdc 6 segundos. N® repeticdes: 10. N contragdes rapidas: 5. Melhor
consciéncia sobre a contracdo e o relaxamento dos MPE.

Beforco treine da bexiga (adiar a urgneia urindria) e treino the tnack durante a tosse. TMPP deitada e sentada.

Treino em casa:

Treino da bexiga e aplicar as estratégias de continéncia durante as atividades da vida didria. TMPP: 3 séries, de
10 repetigBes de contragiio dos musculos do pavimento pélvico, durante § segundos, com relaxamento total entre
cada contragdo. Na posicdo de deitada e sentada

5% gesedo

10/03/23

Mantém perdas de urina ac tossir e durante exercicios de impacto (evita realizar). Sem epizédios de wgéneia
urinaria e refere mais tempo entre as idas a casa de banho

Forga muscular grau 4. Mantém contragio 2 segundos. N° repetigBes: 10. N° contrages rapidas: 3.

Treino the knack durante a tosse e em exercicios de aumento da pressdo intra-abdominal (abdominais). TMPP
deitada e na posiclo de pé

Treino em casa:

Treino da bexiga e aplicar as estratégiaz de continéncia durante as atividades da vida didria TMPP: 3 séries, de
10 repetigBes de contragdo dos misculos do pavimento pélvico, durante 6 zegundos, com relaxamento total entre
cada contragdo. Na posigdo de deitada, sentada e progredir para a posigdo de pé

6” sessdo

17/03/23

Situagdo de perdas a dangar/pular em ambiente social, apds ingestio de bebidas alcodlicas, sem urgéneia urindria
associada.

Forca muscular grau 4. Mantém contragio 2 zsegundos. N° repetigBes: 10. N° contrages rapidas: 8.

Treino the knack durante a tosse e em exercicios de aumento da pressdio intra-abdominal. TMPP deitada e na
posicio de pé

Treino em caza:

Treino da bexiga e aplicar as estratégias de continéncia durante as atividades da vida didria. TMPP: 3 séries, de
10 repetigBes de contragdo dos misculos do pavimento pélvico, durante 6 zegundos, com relaxamento total entre
cada contragdo. Na posigdo de deitada, sentada e progredir para a posigio de pe

7* sessdo

24/03/25

Fefere auséneia de perdas de uwrina durante a semana sem movimentos (saltos) que desencadeiam 2 perda.
Recolha de dados do diario miccional e KHQ.

Eeavaliagio do pavimento pélvico: Forga muscular grau 4. Mantém contracdo 10 segundos. N repeticbes: 10. N°
contragdes rapidas: 8.

Tretno the knack durante a tosze e em exercicios de aumento da pressfo intra-abdominal TMPP deitada e na
posicdo de pé

Treino em casa:

Tretno da bexiga e aplicar as estratégias de contindneia durante as atividades da vida didria. TMPP: 3 zéries, de
10 repetigdes de contragdo dos musculos do pavimento pélvico, durante § segundos, com relaxamento total entre
cada contracio. Na posicio de deitada, sentada e na posigio de pé
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8.12. Anexo 12 — Reavaliac¢ido Diario Miccional (Registo clinico 1)

. HOSPITAL

BEATRIZ
ANGELO

Sensacliode Actividade no
Liquidos ingeridos MicgGes Perda de Urina : momento da
Urgéncia
Hora perda
Tipo Quantidade Q::n::::e Pouca | Moderada | Bastante | Sim | Nio
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8.13. Anexo 13 — Reavaliacio KHQ (Registo clinico 1)

N

QUESTIONARIO DE SAUDE
(Porlnguese version of the King's !lullh Questionnaire 1993)

Aomonduammuhmmaw“mmMuzm
semamas.

Como descreveria 0 seu estado geral de Escolha uma resposta
safide neste momento?

Muito bom @

e O

Auequepontoadnqueompmblum
urindrio afecta a sua vida?

Nao afecta O
Um pouco ®

Abamowiomenmonadasalgtmsthsmm“podunssmm
problemas minéﬁos.Atéqmpontooseupmb!emmuﬂoo(a)M?

Gostariamos que respondesse a todas as perguntas. Respmdaisqnmesta\doemmaz
iMmumamEmﬂnawmmﬁsmnmm

Mwﬁwwmwmmm
DIARIAS

Até que ponto o seu problema urinsrio
afectaasmsacuwdadadomésﬁcs(pot

exemplo limpar, ir as compras, pequenos O @ O O
arranjos na casa, etc.)?
O seu problema urindrio afecta o seu

—tcinans = O ®@ O O
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LIMITACOES FISICAS/SOCIAIS Nioafecta Umpouco Moderads-  Muito

O seu problema urinsrio afecta as suas

actividades fisicas (por exemplo, ir dar um O @
pasieio a pé, correr, praticar desporio,
ginistica, etc.)?

O seu problema urinério afecta a sua

O
LTl A I C B =
O
O

O seu problema urindrio aficta o seu
sono?

O seu problema uringrio faz sentir-se
cansado(a)/esgotado(a)?

O
O
o ™ ®@ O O
ol v ®@ O O
amigos(as)?
RELACOES PESSOAIS Néose Nioafecta Umpouco Moderada-  Muito
aplica  mente
Osa_xpmblummimiﬁoaﬁemo
emeeminy (] @& ©O O O
i O O ® O O O
g_se‘:-id-mblaqminﬁom. O O @ O O
EMOCOES - Nio U o
e ™ O @O
wnmp— O ® O
il < S T RS
SONO/ENERGIA Mica. ) R —
vezes
® O O
O ® O

00 o000 §

3
f

000 0oif
OO0 00O §

Usa proteceBes para se manter
seco(a)?

Tem cuidado com a quantidade de
liquidos que ingere?

Tem de mudar de roupa interior
Preocupa-se porque pode cheirar
mal

Fica envergonhado(a) por causa do
seu problema uringrio?

O
O
porque esta esté mothada? @
&)
O

©® O 0O0
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8.14. Anexo 14 — Revisao Geral de Sistemas (Registo clinico 2)

SANTA A
CASA | "©SSALCOITAO

Mesericdncha de Lisboa

TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DADOS INICIAIS
Nome: XX Idade: 35 Sexo: Feminino
Razio para consulta/intervenciio da Fisioterapia (a indicar pelo utente ou processo clinico):
Incontinéncia Urindria Urgéncia
Expectativas de resultados (a indicar pelo utente):
Deixar de ter perdas de urina
Acesso direto X Referenciado pelo profissional: ginecologista

Fisioterapeuta responsavel: Carolina Morais Data: 14/01/2025

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicavel):

DECISAO APOS REVISAO DOS SISTEMAS / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
X Caso clegivel para a Fisioterapia diretamente
Caso elegivel para a Fisioterapia. Apresenta alteragdes de sistemas (ver indicagdes abaixo), mas ja

esta a ser acompanhado pelo profissional adequado.
*  Qual/Quais?

Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avangar para exame fisico, mas necessita de exames adicionais
(ver indicagtes abaixo) — a referenciar para outro profissional:
*  Qual/Quais?

Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avangar para exame fisico, mas necessita de acompanhamento
de outro profissional devido a Orange Flags (ver indicagdes abaixo) — a referenciar para outro
profissional:

s Qual/Quais?

Caso elegivel para a Fisioterapia, mas apresenta Red flags. S avanga no processo da Fisioterapia
apos exames adicionais (ver indica¢des abaixo) e discussio com outro profissional — a referenciar para
outro profissional:

*  Qual/Quais?

Caso nao clegivel para a Fisioterapia - a referenciar para outro profissional
*  Qual/Quais?

Necessdrio colaboragdo interprofissional?
Sim — Qual/Quais?
¥ Nio
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SANTA )
CAsA | SSSALCOITAC

Preenchimento: se nio existirem alteragdes, coloque um v'; se existirem alteragdes, indique os valores ou
descritivo adequado.

REVISAQ GERAL DE SISTEMAS

SINAL OU SINTOMA | SEM ALTERACOES [ COM ALTERACOES
SISTEMA CARDIORESPIRATORIO E VASCULAR
Pressiio arterial v
Frequéncia cardiaca v
Frequéncia respiratoria v
Presenga de edema v
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Amplitudes articulares v
For¢ca muscular v
Simetria geral v
Altura v
Peso v
SISTEMA NERVOSO

Coordenacio de movimentos v
Alteragdes de sensibilidades nos v
membros

Perda de forga inexplicada v
Tonturas e enjoos v
Alteragdes do equilibrio ou visdo v

SISTEMA TEGUMENTARIO

Integridade da pele v
Cor da pele v
Tecido cicatricial v

RED FLAGS GERAIS

Uso prolongado de cortico-

esteroides v
(Despiste de fraturas)
Historia de trauma v
(Despiste de fraturas)
Dor severa que ndo melhora v

(Despiste de fraturas)

Dor noturna
{Despiste de cancro, infegdo, v
fraturas)

Dor nio relacionada com

movimento v
{Despiste de cancro, infecdo)
Mal-estar geral v

{Despiste de cancro, infecdo)

Febre inexplicada
(Despiste de infecdo)

Sudorese noturna
{Despiste de infegdo)

Perda de peso mexplicado (=5kg
em duas semanas) v
{Despiste de cancro)

Historia de cancro v
(Despiste de cancra)

Os elementos desta triagem, devem estar sempre presentes no processo de intervengio e serem reavaliados
sempre que se verificarem sinais de alarme. Em patologias especificas, sera necessario despistar Red Flags
especificos a adicionar a esta triagem.



8.15. Anexo 15

! HOSPITAL

I-A

BEATRIZ
ANGELO

— Avaliacao Inicial Diario Miccional (Registo clinico 2)

" Liquidos ingeridos Micgoes Perda de Urina SeJrs:éf :iade mor:eerr:’t: da
Tipo Quantidade Quantu.jade Pouca | Moderada | Bastante | Sim Ndo
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8.16. Anexo 16 — Avaliacao Inicial KHQ (Registo clinico 2)

; QUESTIONARIO DE SAUDE
(Portuguese version of the King's Health Questionnaire 1993)

Aomammmmmamdh&memhnmeszm

Como descreveria o seu estado geral de Escolha
safide neste momento?

resposta

Muito bom

Fraco

Muito fraco

E
QOBLe

At€ que ponto acha que 0 seu problema

urindrio afecta a sua vida? Escolha

resposta

Nao afecta

O
Um pouco @
O
O

Abﬁxommmdmadasdgmdsmm“podmwmm
problemas urinarios. Até que ponto o seu problema urinério o(a) afecta?

Gmhnqsqmrwpmamdasasm Responda 3s questies tendo em conta as 2
@ltimas semanas. Escolha a resposta mais adequada a0 seu caso.

LIMITACOES NAS ACTIVIDADES Nioafecta Umpouco Moderads-  Muito
DIARIAS

At€ que ponto 0 seu problema urinsrio

Oauproblanaminﬁt.n}feaao?a}
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LIMITACOES FiSICAS/SOCIAIS Nioafecta Umpowo Moderads-  Muito

O seu problema urindrio afecta as suas
actividades fisicas (por exemplo, ir dar um
pasieio a pé, correr, praticar desporto,
ginastica, etc.)? i

O seu problema urindrio afecta a sua
capacidade de andar de camioneta, camo,
avido ou comboio?

O seu problema urindrio limita o sen
convivio com outras pessoas?

Sente-se deprimido(a) devido ao sen
problema urinric?

Sente-se ansioso(a) ou
devido ao sen pmblamwam?

Sente-se mal consigo préprio(a) devido
20 seu problema urindrio? ?

SONO/ENERGIA

O seu problema urinzrio afiecta o sen

sono?

O seu problema urindrio faz sentir-se
cansado(a)/esgotado(a)?

®
©
®
©
®
®
anu[xoblal.auli!ﬁliol&m: O @
O
®
O
®
®

00 OO0 F 000 FOOO O

ooifooolf coo

3
:

Usa protecedes para se manter
seco(a)?

Nunca

O

Tem cuidado com 2 quantidade de

liquidos que ingere? O

Tem de mudar de roupa intesior

porque esta estid molhada? ®
O
®

Preocupa-se porque pode cheirar
mal?

Fica envergonhado(a) por causa do
seu problema urinario?

OO 06O
OO0 00O §
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8.17. Anexo 17 — Quadro SOAP (Registo clinico 2)

1" sessdo Exame subjetivo e diagndstico diferencial
14/01/2025 Indicagdes para o preenchimento do didrio miccional e EHQ.
Enzino da anztomia, localizagdo e fungdo dos misculos do pavimento pélvico
Ensino acerca da postura correta nas idas a casz de banho
1" zeszdo Fecolha de dados didrio do miccional & KHQ.
/012025 Exame chjetivo & avaliacdo pélvica. Avaliac3o dos misculos do pavimento pélvico: forga muscular grau 1. Mantém a

confragdo durante | zegundo. N® repetigdes: NT. N® contracdes rapidas: NT.

Ensine de estratésias de continéncia (contragdo MPP para adiar a urgénciz urinaria)

Treino em casa:

Tentar colocar emn prética a estratégia de contragdo MPFP para adiar a urgéncia uringria e contrair MPP quando sente que vai
perder um gas

3" sessdo

28/01/202%

Mantém queixas de perdas de urina e gases.

Esquema PERFECT: forca muscular grau 1. Mantém a contracio durante 1 segundo. WN° repetigdes: NT. N® contragdes
rapidasz: NT.

Mobilizagdo e massagem na cicatriz perineal. Eletroestimulagio + TMWMPP — com indicagdo para relaxar os adutores e ghiteos

Treino em casa:

TWIPP: 3 séries, de 10 repetigies de confrago dos misculos do pavimento pélvico, durante 1 segundo. Na posicdo de
deitada.

4" seszdo
04/02/2025

Feefere néo ter tido perdas de urina. Mantém perdas de gases.

Esquema PERFECT: forga muscular grau 1. Mantém a contragio durants 2 segundos. N° repetigbes: NT. N® contragdes
répidas: NT.

Ensino mobilizagZe e massagem na cicatriz permeal. Eletroestimulacdo + TMPP — com indicago para relaxar oz adutores
e ghiteos

Tremo em casa:

Aute-mobilizagio e massagem clcatriz perineal, diariamente.
TWIPP: 3 séries, de 10 repetigies de contracio dos mmsculos do pavimento pélvico, durante 2 segundos. Na posicio de
deitada.

5" zessdo
11/02/2025

Sem perdas urinz nem dor na cicatriz durante a auto-mobilizagdo. Teve um episadio de urgéneia sem perda.

Esquema PERFECT: forga muscular grau 1. Mantém a contragio durants 2 segundos. N° repetigbes: NT. N® contragdes
répidas: NT.

Mobilizagdo € massagem na cicatriz perineal. Eletroestimulacio + TMPT.

Treino em casa:

Auto-mobilizagdo e massagem cicatriz perineal, diariamente.
TMPP: 3 séries, de 10 repetigies de contragio dos mmsculos do pavimento pélvice, durante 2 segundos. Na posigio de
deitada.

6" seszdo
18/02/2025

Fefere que a sua recuperago se mantém estdvel, sem perdas de urina.

Esquema PERFECT: forga muscolar gran 2. Mantém 2 contragfio duramte 4 segundos. N® repeticdes: 4. N° contragdes
rZpidas: 6.

Mobilizagde & massagem na cicatriz permesal. Eletrosstimulagio + TMPE.

Treino em casa:

Aute-mobilizagio e massagem cicatriz perineal, diariamente.
TWIPP: 3 séries, de 10 repetigies de contracio dos mulsculos do pavimento pélvico, durante 4 segundos. Na posicio de
deitada.

T seszdo
25022025

Sem dor na cicatriz e nega situagdes de urgéneia urindria e perdas de urina

Esquema PERFECT: forga muscolar gran 2. Mantém 2 contragfio duramte 4 segundos. N® repetigdes: 5. N contragdes
répidas: 6.

Mobilizagdo £ massagem na cicatriz perineal. Eletroestimulacio + TMPP.

Tremo em casa:

Auto-mobihizagio e massagem clcatriz perineal, diariamente.
TMIPP: 3 séries, de 10 repetigies de contracio dos mmsculos do pavimento pélvico, durante 4 segundos. Na posicio de
deitada.

8" sesszdo
11/03,/2025

Transito intestinal regular (diariamente). Sem episodios de perdas de urina

Esquema PERFECT: forga muscular gran 2. Mantém 2 contragfio durantz 7 segundos. N° repetigdes: 4. N° contragdes
rapidas: 6.

Mobilizagdo € massagem na cicatriz perineal. Eletroestimulagio + TMPP.

Auto-mobilizagdo e massagem cicatriz perineal, dia sim dia nde.
TWIPP: 3 séries, de 10 repetigdes de contragio dos mmsculos do pavimento pélvico, durante 7 segundos. Na posicdo de
deitada

9" zeszdn
18/03/2025

Eecolha dos dados do didrio do miccional e KHQ). Nega situagbes de urgénela urindria e perdas de urina. Mantém perda de
gases ocasional. Trénsito intestinal regular (diariamente), sem realizar straining.

Feavaliagdo dos musculos do pavimento pélvico: forga muscular gran 2+ Mantém a contragio durante 8 zegundos. N®
repetigies: 5. IN° confragdes rapidas: 10. Sem pontes deloresos na clcatriz, mantém aderéncias na regifo entre o introtto
vaginal e o centro do perineo. Ja ndo se verificam alteragfes na sensibilidade tatil, do lado direito.

Mobilizagdo £ massagem na cicatriz perineal TMPP com palpagdo vaginal.

Treino em casa:

Auto-mobilizagdo e massagem cicatriz perineal, dia sim dia nde.
THIPP: 3 séries, de 10 repetigdes de contragdo dos miscules do pavimento pélvico, durante 10 segundos. Na posigdo de
deitada e progredir para sentada.

98



8.18. Anexo 18 — Reavaliacido Diario Miccional (Registo clinico 2)

1 HOSPITAL
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8.19. Anexo 19 — Reavaliacao KHQ (Registo clinico 2)

—_—

QUESTIONARIO DE SAI'JDE
@ommvmammsmwms)

Ao responder a estas questdes, tenha em conta a experiéncia que teve durante as 2 Gltimas
semanas.

Como descreveria o seu estado geral de

Escolha uma resposta
saiide neste momento?

Muito bom

Fraco

Muito fraco

E
O00GO

At€ que ponto acha que 0 seu problema

urindrio afecta a sua vida? Escolha uma resposta

Nio afecta O

— ®

Mol O

Meito O
Abmxostﬁomamonadasalgmmdasmvﬂﬁesdﬁmppodnam
problemas urinarios. Até que ponto o seu problema urinério o(2) afecta? pdos
Gostariamos que respondesse a todas as perguntas. Req)mthismtmdoanmasz
ilﬁmssemamﬁsmmaamnnisadequhaommo

LIMITACOES NAS ACTIVIDADES Nioafecta Um Moderada- i
pouco Muito

Aaéquanooswpmblemam

arranjos na casa, etc.)?

Osenpmblemaminﬁfagfeaaogaf
mmo,f;u::es‘:;mmm @ O O O
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O seu problema urindrio afecta as suas

mﬁ?:;@«mhnd.m @ O

O seu problema urinério afecta a sua

O
e @ O O
O
O

Osaxpoblemaminkiolﬁnhnosen

O seu problema urinério limita a sua

capacidade de visitar/ver os(as) © O

amigos(as)?

RELACOES PESSOAIS Niose Nioafecta Umpouco Moderada-
aplica

Sente-se deprimido(a) devido a0 seu
problema urinario?

Sente-se ansioso(a) ou nervoso(a)
devido 20 seu problema urinrio?

mmmm&m
a0 seu problema urinsrio

SONO/ENERGIA

O seu problema urindrio afecta o seu
sono?

O seu problema urindrio faz sentir-se
cansado(a)/esgotado(a)?

©0 [RPOO §
00 jOOO | 5o
ocoitfoool]

B
i

00 0 0Oif
00000 |

Usa protecgBes para se manter
seco(a)?

Tem cuidado com 2 quantidade de
liquidos que ingere?

O
O
pemrunmana, (&
O
O

Preocupa-se porque pode cheirar
mal?

Fica envergonhado(a) por causa do
seu problema urinério?

ONOCNONONOC
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8.20. Anexo 20 — Revisao Geral de Sistemas (Registo clinico 3)

SANTA A
CASA | S32ALEOITAC

Msericordia de Liskos

TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DADOS INICIAIS
Nome: XX Idade: 46 Sexo: Feminino
Razio para consulta/intervencio da Fisioterapia (a indicar pelo utente ou processo clinico):
Dispareunia ¢ incontinéncia urindria
Expectativas de resultados (a indicar pelo utente):
Diminuicio da dor durante as relagoes sexuais
[! Acesso direto ¥ Referenciado pelo profissional: oncologista

Fisioterapeuta responsavel: Carolina Morais Data: 04/02/2025

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicavel):

DECISAO APOS REVISAO DOS SISTEMAS / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
LI Caso elegivel para a Fisioterapia diretamente
X Caso elegivel para a Fisioterapia. Apresenta alteragdes de sistemas (ver indicacdes abaixo), mas ja

esta a ser acompanhado pelo profissional adequado.
s Qual/Quais?

L1 Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avangar para exame fisico, mas necessita de exames adicionais
(ver indicagbes abaixo) — a referenciar para outro profissional:
e Qual/Quais?

[ 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:

¢  Qual/Quais?

Caso elegivel para a Fisioterapia, mas apresenta Red flags. S6 avanga no processo da Fisioterapia
apos exames adicionais (ver indicagdes abaixo) e discussdo com outro profissional — a referenciar para
outro profissional:

s Qual/Quais?

[ Caso ndo elegivel para a Fisioterapia - a referenciar para outro profissional
e Qual/Quais?

Necessario colaboragio mterprofissional?
[ S1m — Qual/Quais?
X Nio
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SANTA
CASA

ricdrda de Lishoa

Preenchimento: se niio existirem alteragdes, coloque um v'; se existirem alteragdes, indique os valores ou

descritivo adequado.

2SSALCOITAO

ESCOLA SURPERIOR DE SAUDE

REVISAO GERAL DE SISTEMAS

SINAL OU SINTOMA

SEM ALTERACOES

COM ALTERACOES

SISTEMA CARDIORESPIRATORIO E VASCULAR

Pressdo arterial v
Frequéncia cardiaca v
Frequéncia respiratoria v
Presenca de edema v

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Amplitudes articulares v
Forga muscular v
Simetria geral v
Altura v
Peso v
SISTEMA NERVOSO

Coordenagido 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

Cor da pele

Tecido cicatricial

ANENEN

RED FLAGS GERAIS

Uso prolongado de cortico-
esteroides
(Despisie de fraturas)

v

Historia de trauma
(Despisie de fraturas)

Dor severa que ndo melhora
(Despiste de fraturas)

Dor noturna
(Despiste de cancro, infegdo,
fraturas)

Dor nio relacionada com
movimento
(Despisie de cancro, infegao)

Mal-estar geral
(Despiste de cancro, infegdao)

Febre inexplicada
(Despisie de infecdo)

Sudorese noturna
(Despisie de infecao)

Perda de peso inexplicado (=5kg
em duas semanas)
(Despisie de cancro)

Historia de cancro
(Despiste de cancro)

v

Os elementos desta triagem, devem estar sempre presentes no processo de intervengio 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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8.21. Anexo 21 — Avaliacao Inicial Diario Miccional (Registo clinico 3)

NS9SS HOSPITAL

|l
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Liquidos ingeridos Micges Perda de Urina Sensa;ﬁq - momento da
Urgéncia
Hora perda
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8.22. Anexo 22 — Avaliacdo FSFI (Registo clinico 3)

Nome:

Avaliador:

iNDICE DE FUNCAO SEXUAL FEMININA (FSFI)

Data: __ [/ __/

Este questiondrio pergunta sobre sua vida sexual durante as Gltimas

respostas serdo mentidas em absoluto sigilo. Para responder as questoes use as seguintes definigdes:
masturbagio e ato sexual. Ato sexual é definido quando ha penetragio do pénis na vagina. Estimulo sexual inclui situag
parceiro, autoestimulagio ou fantasia sexual (pensamentos). Desejo sexual ou interesse sex
receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou
incluir sensagdes como calor ou inchago dos genitais, lubrificagio ou contragdes muscu

fantasiar sobre sexo. Excitagi

ual é um sentimento que inclui

4 semanas. Por favor, responda s questdes de forma mais honesta e clara possivel. Suas
Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares,
Ses como carfcias preliminares com um
querer ter atividade sexual, sentir-se
o sexual & uma sensagiio que inclui aspectos fisicos ¢ mentais. Pode
lares, ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA.

(0) (1) (2) (3) 4 (5)
1. Nas tltimas 4 semanas, com que frequéncia Quase sempre A maioria das Algumas FoaNs vozes Quase nunca ou
vocé sentiu descjo ou interesse sexual? ou sempre vezes vezes —_— nunca
2. Nas liltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu . . Muito baixo ou
. . 1 Alt Moderad Ba
grau de desejo ou interesse sexual? Aduito ko o erado S nenhum
3. Nas Gltimas 4 semanas, com que frequéncia . .
N : . b m ase A S lgumas Quase nunca ou
vocé se sentiu sexualmente excitada durante a Sem atividade  Quase sempre maioria da Algu Poucas vezes —
- sexual ou sempre vezes vezes nunca
atividade sexual ou ato sexual?
4. Nas tltimas 4 semanas, como vocé classificaria . . .
. .. em e : . Muite baixo ou
seu grau de excitagdo durante a atividade ou ato Sem atividad Muito alto Alto Moderado Baixo
sexual _— nenhum
sexual?
5. Nas ulti as cé avali . Seguranga muito
Itimas 4 semanas, como vocé avalia 0SCU  gom atividade Seguranga Seguranga Seguranca gurang
grau de seguranga para ficar sexualmente excitada / Seguranga alta . baixa ousem
- sexual muito alta moderada baixa —
durante a atividade sexual ou ato sexual? seguranca
. alti 4 seman m ia . ..
6. Nas ultzmas_ emanas, com que f{cquénc Sem atividade Quase sempre A maioria das Algumas Quase nunca ou
vocé ficou satisfeita com sua excitagdo sexual Poucas vezes
sexual ou sempre vezes vezes nunca

durante a atividade sexual ou ato sexual?
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7. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia

vocé teve lubrificacdo vaginal durante a atividade Scmsz::wi‘.lade Quase sempre A maioria das Algumas Poucas vezes Quase nunca ou

sexnal o sl Eesal? ua ou sempre vezes vezes nunca

8. Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua - Extremamente e Ay Ligeiramente o

dificuldade em ter lubrificasdo vaginal durante o 5™ 3tVidade gy o Muitodificil - Difieil dificil sk et

ato sexual ou atividades sexual? SN impossivel

9. Nas Gltimas 4 semanas, com que frequéncia Sem atividade Q s & fsiotin d Al

vocé manteve lubrificagdo vaginal até o final da “] e S AT FiasoI o8 SMDRs Poucas vezes Quase nunca ou_

atividade ou ato sexual? BRI ) Bt HEEEE vezes i .

10. Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua . Extremamente o o Ligeiramente s

dificuldade em manter a lubrificagdio vaginal atg o > 2tVidade gy o) Muitodiffeil - Difieil dificil RS o

final de atividade ou ato sexual? impossivel

I1. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo . .

sexual ou ato sexual, com que frequéncia vocé Scmg::wfade Quase sempre A maioria das Algumas Poucas vezes Quase nunca ou

atingiu 0 GI’gEtS]‘ﬂG? ua ou sempre VEZES VCZes e ——— nunca

12. Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve .. Extremamente S . Ligeiramente i o

estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua S :;11::(]13-:1& dificil ou Muito dificil Ditleil dificil Nada dificil

dificuldade em vocé atingir o orgasmo? s impossivel

13. Nas tiltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou ., . . Quase

satisfeita com sua capaci da’ de?:lc atingir o Sem atividade Muito Moderadamente  igualmente  Moderadamente Muito

argasmo durante atividade ou ato sexzal? sexual satisfeita satisfeita satisfeita e insatisfeita insatisfeita
insatisfeita ) B -

14. Nas ltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve o : . Quase

satisfeita com a proximi da::le gmocional entre Sem atividade Muito Moderadamente  igualmente = Moderadamente Muito

vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual? sexual  satisfeita satisfeita satisfeita e insatisfeita insatisfeita

' insatisfeita
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Quase

Ijt'. Nfai ltioad 4 tlscrr}anas, N :|us‘.nt0 vlucctf:tcv?é Muito Moderadamente  igualmente  Moderadamente Muito
zasm cra C(.’m,f FElACIONAMENTO sexual entre vor satisfeita satisfeita satisfeita e insatisfeita _insatisfeita
il parceiro: insatisfeita
Quase
16. Nas (ltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve Muito Moderadamente  igualmente  Moderadamente Muito_
satisfeita com sua vida sexual de um modo geral? satisfeita satisfeita satisfeita e insatisfeita insatisfeita
insatisfeita

17. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia . _
vocé sentiu desconforto ou dor durante a Sem atividade Quase sempre A maioria das Algumas PN Quase nunca ou

= . sexual ou sempre vezes vezes nunca
penetragdo vaginal? —
L. blas u!tlmas & Az, tom gus frequéncla_ Sem atividade  Quase sem A maioria das Algumas Quase nunca ou
vocé sentiu desconforto ou dor apds a penetragio el e . Jaten Poucas vezes ———
vaginal? oy sempre
19. Nas ultimas 4 semanas, como vocé Sem atividade Muito baixo ou
classificaria seu grau de desconforto ou dor Muito alto Alto Moderado Baixo

o . sexual —_— nenhum
durante ou apds a penetragdo vaginal?
: Fator de . 5 Fator de
D i t K Total
ominio Questdes siniitipkichoBio Total Dominio Questdes multiplicagio

Desejo 1-2 0,6 Orgasmo 11-12-13 0,4
Excitagiio 3-4-5-6 0,3 Satisfagdo 14-15-16 04
Lubrificagio T—-8-9-10 0,3 Dor 17-18-19 0.4
Total da escala
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8.23. Anexo 23 — Quadro SOAP (Registo clinico 3)

17 sessdo Fecolha da historia clinica e diagnostico diferencial
4/07 Preenchimento FSFL IndicagBes para o preenchimento do didrio miccional e para realizar o padiess na sessdo seguinte
Enzino da anatomia, localizagio e funcio dos mibsculos do pavimento pélvico
Enzino acerca da postura correta nas idas a casa de banho
27 sessdo Mantém oz sintomas de dispareunia e IUE. Recolha de dados dos mstrumentos de medida preenchidos e do diario
11702 ticcional.

Fealizacio do padiesi. Realizacio do exame objetivo e avaliagdo pélvica. Avaliacdo dos mibsculos do pavimento pélvico:
forga muacular grau 4. Mantém a contracdo durante § segundos. WN° repeticdes: 10. N® contragdes rapidas: NT devido &
dificuldade no relaxamento rapido. Avaliagiio dos pontos dolorosos, no introito vaginal e na musculatura superficial e
profunda: 8/10

Enzino de estratégias de continéneia (#he bnack - contrair MPP antes de realizar wma atividade com awmento da pressdo
intra-abdominal / esforco)
Alongamento das estruturas musculares com aumento de tensfio

Treino em casa:

Ao colocar hidratante vaginal, disriamente, realizar estratépias de dessenstbilizacio ac toque: massagem e toque naregifo

da vulva e introfto vaginal
18/02 Faltou
3? sessdo Mantém os sintomas de dispareunia, mas refere menor frequéncia de perdas de urina. Fefere modificacio dos habitos nas
2502 idas a casa de banho: correta posicdo, evita realizar siraining durante saida das fezes e aumento da ingestio hidrica de 1L

para 1,51

Avaliagdo dos miisculos do pavimento pélvico: forga muscular grau 4. Mantém a contragdo durante § segundos. ¥
repetigdes: 10. N° contragbes réapidas: NT devido a dificuldade no relaxamento. Avaliagio dos pontos dolorosos: 5/10

Exercicios de mobilidade da pélvis e realizagio de alongamentos

Feforgo das estratégias de continéncia associadas ao esforgo (the fnack)

TMPP com foco na promogio de um relaxamento total apos cada contragio

Alongamento das estroturas musculares com aumento de tensdio — apos a palpagdo apresentava wma pequena perda de
sangue & fol sugerida a realizagdo de uma avaliagio ginecologica

Treino em casa:

TMPP: 3 séries, de 10 repeticdes de contragio dos misculos do pavimento pélvico, mantidas durante 8 segundos, com
respiracdo abdominodiafragmatica entre cada contragdo, para promover um relaxamento total.
Progredir nas estratégias de dessensibilizacio ao toque para alongamentos da musculatura mais superficial do pavimento

pelvico

Eealizar em casa exercicios de mobilidade da pélvis e alongamentos
11/03 Faltou
47 sessdio Eefere melhoria significativa das perdas de wrina. Mantém dor durante a penetragio 2/10. Tem realizado os exercicios
18/03 em casa e refere melhor tolerdneia ao toque.

Avaliagdo dos misculos do pavimento pélvico: forga muscular gran 4. Mantém a contragdio durante 10 segundos. W
repetigdes: 10. N° contragies réapidas: NT devido a dificuldade no relaxamento. Avaliagio dos pontos doloroses: 7/10

Exercicios de mobilidade da pélvis e realizagio de alongamentos

Alongamento das estroturas musculares com aumento de tensdo — apos a palpagio apresentava wmna pequena perda de
sanpue & foi sugerida a realizagdo de uma avaliagio ginecologica

TMPP com foco na promocio de um relaxamento total apds cada contragio

Treino em casa:

TMPP: 3 séries, de 10 repetigies de contragio dos mosculos do pavimento pélvico, mantidas durante 10 segundos, com
respiracdo abdominodiafragmatica entre cada contragdo, para promover um relaxamento total.

Manter alongamentos da musculatura mais superficial do pavimento pélvico, incleir vibragdio para promogio da
dessensibilizacio dos pontos dolorosos

Fealizar em casa exercicios de mobilidade da pélvis e alongamentos

5% gessdo

25/03

Eefere melhoria significativa das perdas de urina. A diminuigdo da intensidade da dor durante a palpacio e os exercicios
ndo teve impacto na sua atividade sexual.
Eecolha da informagdo do FSFI e do didrio miccional.

Eeavaliagio dos misculos do pavimento pélvico: forga muscular grau 5. Mantém a contragdo durante 10 segundos. ¥
repetigdes: 10. N° contracdes rapidas: NT devido a dificuldade no relaxamento réapido. Avaliago dos pontos dolorosos,
no introito vaginal e na musculatura superficial e profunda: 6/10. Mantém hipertonia generalizada nos MPP

Enzino de estratégias com recurso a vibragdo para dessensibilizacic de pontos dolorosos e alongamento da musculatura
com tonus elevado

Treino em casa:

TMPP: 3 séries, de 10 repetigies de contragio dos mosculos do pavimento pélvico, mantidas durante 10 segundos, com
respiracdo abdominodiafragmatica entre cada contragdo, para promover um relaxamento total.

Alongamentos com vibragdo associada na musculatura do pavimento pélvico

Manter exercicios de mobilidade da pélvis e alongamentos
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8.24. Anexo 24 — Reavaliacido Diario Miccional (Registo clinico 3)
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8.25. Anexo 25 — Ficha de Avaliag¢ao na gravida com diabetes

Ficha de Avaliacio — Classe diabetes gestacional Data:

Nome: Idade:

Semanas gestacio: Data prevista para o parto:

Altura: Peso prévio a gravidez: IMC prévio a gravidez:
Atividade Fisica? Sim / Nio Tipo e frequéncia?
Medicacio?

Fungiio Urindria

Tem perdas de urina? Sim / Nio Frequéncia das perdas?

Em que situacdes? Esforco / Urgéncia / Mista

Que quantidade perde habitualmente? Gotas / Esguicho / Completa

Precisa de protecio? Que tipo e quantos?

Ingestio de liquidos didria?

Funcio Gastrointestinal

Perdas de gases e/ou fezes? Sim / Nio Frequéncia das perdas?
Em que situacbes? Esforgo / Urgéncia / Mista
Em que quantidade? Ligeira / Parcial / Completa

Precisa de protecio? Que tipo e quantos?

Tipo de fezes, segundo a escala de Bristol? Frequéncia de dejeghes?

Historia Obstétrica/Ginecoldgica

N°partos? Idade dos filhos? Tipo de Parto? Laceragio/Episiotomia?

Avaliacdo do Pavimento Pélvico

Observacio Visual:

Sensibilidade tatil:

Efeito da tosse:

Capacidade voluntaria de contragiio/relaxamento:

Forga Muscular: grau 1 /2/3/4/5 Resisténcia: 1 /2/3/4/5/6/7/8/9/ 10 segundos

Fatores de risco para desenvolver diabetes gestacional: idade > 35 anos / excesso de peso ou obesidade

/ historia familiar de diabetes / historia anterior de DMG / hipotiroidismo / terapéutica com corticoides.

Contraindicagies para o exercicio: hipertensio gestacional / pré-eclampsia / rotura de membranas / colo
do atero incompetente / sangramento vaginal no 2° ou 3° timestre / placenta prévia / gestagiao multipla em

risco de trabalho prematuro / trabalho de parto prematuro
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8.26. Anexo 26 — Avaliacoes Periodicas na Classe de Exercicio na diabetes gestacional

Avaliagdo em classe

IMC: Semanas gestacio Glicémia (antes do exercicio)

Peso inicial:

1* classe

2* classe

3* classe

4* classe

Peso:

5* classe

6" classe

T* classe

8* classe

Peso:

G classe

10° classe

11* classe

12 classe

Peso:

13 classe

14* classe

15* classe

16* classe

Peso:

Valores alvo da glicémia: em jejum: < 95 mg/dl / apd
Valores de referéncia para o ganho de peso gestacional:
IMC < 18.5: 12,5 - 18 kg (0.5 - 0,6 kg por semana)

185 < IMC <249: 11,516 kg (0,4 — 0,5 kg por semana)
25 <IMC <299 7—11.5 kg (0,2 - 0,3 kg por semana)
IMC = 30: 5-9 kg (0,2 — 0,3 por semana)

Avaliaciio 6 semanas apos o parto — por telefone:

- Aumento de peso total na gravidez

- Tempo de gestagdo no momento do parto

- Tipo de parto

- Peso do bebé i nascenga

- Duracdo do internamento da méie e do bebé

- Caso tenha existido admissio numa unidade de cuidados neonatais, motivo e duracio do internamento
- Queixas de disfungio do pavimento pélvico

- Feedback das classes realizadas e sugestoes de melhoria
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8.27. Anexo 27 — Feedback da Orientadora

Apresentacio dos resultados e competéncias aquiridas pelo aluno

No inicio do estagio realizado no ambito da unidade curricular de Estagio com
Relatorio, integrada no segundo ano da 14 edi¢do do Mestrado em Fisioterapia da
Escola Superior de Satde de Alcoitio, foi-me solicitada uma apresentacdo de
competencia a aquirir pela aluna Carolina Morais. Ao fim de mais de 300 horas de
estagio no Hospital de Loures - Hospital Beatriz Angelo, ¢ com satisfacdo que confimo
que a aluna aquiriu as competencias estabelecidas para o periodo de estagio,
demonstrando sempre interesse, prontiddo e empatia no trabalho com o utente e equipa

multidiciplinar.

A Carolina demonstrou-se capaz de se integrar na equipa como elemento dinamizador
quer da avaliagdo quer do tratamento dos utentes presentes na ULS Loures-Odivelas
com quem contactou. Integrou-se em projetos ja existentes, tanto na classe de IU como
nas classes de mobilidade em utente com cancro de mama. Exibiu competéncias para
atuar de forma independente na avaliagdo, planeamento e tomada de decisdes clinicas
ao longo da interveng¢do. Demonstrou capacidade de aplicar as competéncias fornecidas
durante o primeiro ano curricular de mestrado para que possa aplicar com as utentes da
ULS Loures-Odivelas, dentro das diversas areas. Desenvolveu a pratica clinica baseada
na evidéncia com apresentagdes periodicas do mesmo ao orientado. Demonstrou
expertise na pratica clinica em contexto de internamento e ambulatorio. Demonstrou
capacidade de responder a casos clinicos complexos, quer no acompanhamento direto
quer na pesquisa baseada na melhor evidéncia. Desenvolveu um projeto que visa a
melhoria do apoio as gravidas com diabetes tipo II acompanhadas na ULS Loures-
Odivelas, projecto esse que promove a implementagdo do exercicio fisico nessa
populacdo e avaliagdo do pavimento pélvico com sessdo de esclarecimento sobre
disfungoes MPP. Nao foi possivel implementagio do mesmo ainda no periodo de
estagio mas serd dada continuidade pela equipa de fisioterapeutas do HBA integradas na

Satude da Mulher.

Posso entdo concluir que a presenca da Carolina no nosso servigo foi uma mais valia,
acredito que para a Carolina também que tenha sido um momento de aprendizagem e

reflexdo dentro da area da Saitde da Mulher.
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8.28. Anexo 28 — Feedback dos Utentes

Questionério de feedback

Agradego a sua colaboragéo para o preenchimento deste questionario,
incluido no relatério de estégio que estou a realizar, para obtengéo do grau de
mestre em Fisioterapia em Salde Pélvica e da Mulher.

Numa escala de 1 a5, em que: 1 - Nada satisfeito, 2 - Pouco satisfeito,
3 -Indiferente, 4-Satisfeito, 5 - Muito satisfeito
Assinale com (x) a opgéo escolhida:

Quao satisfeito ficou com o acompanhamento
prestado?

Quao satisfeito se sentiu com a clareza da
comunicagao e informacgao partilhada?

= | X |

Considera que o plano de tratamento foi discutido
e adequado aos seus objetivos?

Sentiu-se acompanhado e motivado para a realizagéo
do plano de tratamento?

Satisfagéo relativamente ao esclarecimento

de duvidas?

> | X

=

Qutros comentérios:

Obrigada por participar no meu desenvolvimento
pessoal e profissional,

Fisioterapeuta Carolina Morais

Questionério de feedback

Agradego a sua colaboragdo para o preenchimento deste questionario,
incluido no relatério de estégio que estou a realizar, para obtengao do grau de
mestre em Fisioterapia em Satide Pélvica e da Mulher,

Numa escala de 1 a 5, em que: 1 - Nada satisfeito, 2 - Pouco satisfeito,
3 -Indiferente, 4-Satisfeito, 5 - Muito satisfeito
Assinale com (x) a opgéo escolhida:

Quéo satisfeito ficou com o acompanhamento
prestado?

Quaéo satisfeito se sentiu com a clareza da
comunicagao e informagao partilhada?

Considera que o plano de tratamento foi discutido
e adequado aos seus objetivos?

Sentiu-se acompanhado e motivado para a realizagao
do plano de tratamento?

Satisfagéo relativamente ao esclarecimento
de duvidas?

XX I | > [ D]

Outros comentarios:

A Tidolene poute Capolin estoue

adente. a8 Teoway  pocowidede; o

n(\r“mﬁﬂp\mﬁ B ¥ 2] /fl'\\JACW- Ca

- .
Ul dne PeSaL. ©f da (54'n Ve nr)cjacz m‘tg
‘A Condutad P (uida-
Obrigada por participar no meu desenvolvimento
pessoal e profissional,

Fisioterapeuta Carolina Morais
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Questionério de feedback

Agradego a sua colaboragdo para o preenchimento deste questiondrio,
inclufdo no relatério de estégio que estou a realizar, para obtengéo do grau de
mestre em Fisioterapia em Salde Pélvica e da Mulher.

Numa escalade 1 a5, em que: 1 - Nada satisfeito, 2 - Pouco satisfeito,
3 -Indiferente, 4-Satisfeito, 5 - Muito satisfeito
Assinale com (x) a opgéo escolhida:

Quéo satisfeito ficou com o acompanhamento
prestado?

Quaéo satisfeito se sentiu com a clareza da
comunicagéo e informacgao partilhada?

| X | X|o

Considera que o plano de tratamento foi discutido
e adequado aos seus objetivos?

Sentiu-se acompanhado e motivado para a realizagéo
do plano de tratamento?

Satisfagéo relativamente ao esclarecimento

de duvidas?

*

Qutros comentérios:
fouto Olotifeclle QL rf);%ksiom&jsnw-'/
Ryiud odes!

Obrigada por participar no meu desenvolvimento
pessoal e profissional,

Fisioterapeuta Carolina Morais

Questionario de feedback

Agradeco a sua colaboragdo para o preenchimento deste questionario,
incluido no relatdrio de estégio que estou a realizar, para obtengéo do grau de
mestre em Fisioterapia em Satide Pélvica e da Mulher.

Numa escala de 1 a 5, em que: 1 - Nada satisfeito, 2 - Pouco satisfeito,
3 -Indiferente, 4 - Satisfeito, 5 - Muito satisfeito
Assinale com (x) a opgéo escolhida:

Quaéo satisfeito ficou com 0 acompanhamento
prestado?

Quao satisfeito se sentiu com a clareza da
comunicacao e informacgéo partilhada?

Considera que o plano de tratamento foi discutido
e adequado aos seus objetivos?

Sentiu-se acompanhado e motivado para a realizagédo
do plano de tratamento?

Satisfagéo relativamente ao esclarecimento
de duvidas?

XIRIX[¥ [k ]

Outros comentdrios: .
7% L f2hoe DiWAP/IA AcorrfB i eddl
VALK Ml O 08 7 WiHth frsen &

Obrigada por participar no meu desenvolvimento
pessoal e profissional,

Fisioterapeuta Carolina Morais
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8.29. Anexo 29 — Feedback da Classe de Exercicios do Pavimento Pélvico

Questionario de feedback

Agradego a sua colaboragdo para o preenchimento deste questionério,
incluido no relatério de estagio que estou a realizar, para obtencéo do grau de
mestre em Fisioterapia em Saude Pélvica e da Mulher.

Numa escala de 1 a5, em que: 1 - Nada satisfeito, 2 - Pouco satisfeito,
3-Indiferente, 4-Satisfeito, 5 - Muito satisfeito
Assinale com (x) a opgéo escolhida:

Quaéo satisfeito ficou com a minha prestagao?

Quéo satisfeito se sentiu com a clareza das
instrugdes dadas durante a classe?

Considera que os exercicios foram adequados a sua
reabilitagéo?

Y| X Mla

Sentiu-se acompanhado e motivado durante a
realizagéo dos exercicios?

Satisfagéo relativamente ao esclarecimento de
davidas? b

P4

Outros comentérios:
No vy OQGT ;€3 300120 oA
i 2 -~ e - 4 L R

i

e
ACQSSOIO

Obrigada por participar no meu desenvolvimento
pessoal e profissional,

Fisioterapeuta Carolina Morais

Questiondrio de feedback

Agradego a sua colaboragdo para o preenchimento deste questionério,
incluido no relatdrio de estégio que estou a realizar, para obtengéo do grau de
mestre em Fisioterapia em Salde Pélvica e da Mulher.

Numa escala de 1 a 5, em que: 1 - Nada satisfeito, 2 - Pouco satisfeito,
3 -Indiferente, 4 - Satisfeito, 5 - Muito satisfeito
Assinale com (x) a opgéo escolhida:

Quaéo satisfeito ficou com a minha prestacao?

Quao satisfeito se sentiu com a clareza das
instrugdes dadas durante a classe?

Considera que os exercicios foram adequados & sua
reabilitagéo?

Sentiu-se acompanhado e motivado durante a
realizagao dos exercicios?

Satisfagéo relativamente ao esclarecimento de
duvidas?

Qutros comentanos
Nolei lrdadle g dd@rwnco Com 0

a,u\os do“c,vmm meVond, , e ol

A Classe ()no:xnc;rnru onNn
o & o monmxenb 8o mu o«z\u\co

Obrigada por participar no meu desenvolvimento
pessoal e profissional,

Fisioterapeuta Carolina Morais
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Questiondrio de feedback

Agradego a sua colaboragdo para o preenchimento deste questiondrio,
incluido no relatério de estégio que estou a realizar, para obtengdo do grau de

mestre em Fisioterapia em Salde Pélvica e da Mulher.

Numa escala de 1 a5, em que: 1 - Nada satisfeito, 2 - Pouco satisfeito,

3-Indiferente, 4-Satisfeito, 5 - Muito satisfeito
Assinale com (x) a opgéo escolhida:

Quao satisfeito ficou com a minha prestagéo?

Qudo satisfeito se sentiu com a clareza das
instrugbes dadas durante a classe?

Considera que os exercicios foram adequados & sua
reabilitagéo?

® | % %o

Sentiu-se acompanhado e motivado durante a
realizagéo dos exercicios?

X

Satisfagéo relativamente ao esclarecimento de
duvidas?

X

Qutros comentérios:

Obrigada por participar no meu desenvolvimento

pessoal e profissional,

Fisioterapeuta Carolina Morais

Questionaério de feedback

Agradego a sua colaboragdo para o preenchimento deste questionario,
incluido no relatério de estagio que estou a realizar, para obtencéo do grau de

mestre em Fisioterapia em Salde Pélvica e da Mulher.

Numa escala de 1 a5, em que: 1 - Nada satisfeito, 2 -

3 - Indiferente, 4 - Satisfeito, 5 - Muito satisfeito
Assinale com (x) a opgéo escolhida:

Pouco satisfeito,

Quéo satisfeito ficou com a minha prestagao?

Quéo satisfeito se sentiu com a clareza das
instrugdes dadas durante a classe?

Considera que os exercicios foram adequados 4 sua
reabilitagéo?

Sentiu-se acompanhado e motivado durante a
realizagdo dos exercicios?

Satisfagdo relativamente ao esclarecimento de
duvidas?

Xy X'W-Xm

Outros comentarios:

Obrigada por participar no meu desenvolvimento

pessoal e profissional,

Fisioterapeuta Carolina Morais
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Questionario de feedback

Agradego a sua colaboragdo para o preenchimento deste questionario,
incluido no relatério de estagio que estou a realizar, para obtencéo do grau de
mestre em Fisioterapia em Saude Pélvica e da Mulher.

Numa escala de 1 a5, em que: 1 - Nada satisfeito, 2 - Pouco satisfeito,
3-Indiferente, 4 - Satisfeito, 5 - Muito satisfeito
Assinale com (x) a opgao escolhida:

Quéo satisfeito ficou com a minha prestagéo?

Quéo satisfeito se sentiu com a clareza das
instrugdes dadas durante a classe?

Considera gue os exercicios foram adequados & sua
reabilitagdo?

Sentiu-se acompanhado e motivado durante a
realizacéo dos exercicios?

Satisfago relativamente ao esclarecimento de
dulvidas?

X| X | XX Mo

Outros comentaérios:

Obrigada por participar no meu desenvolvimento
pessoal e profissional,

Fisioterapeuta Carolina Morais
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Resumo

Introducio: A dupla incontinéncia ¢ uma condi¢do angustiante que afeta a fungdo, a
autoimagem e a qualidade de vida dos utentes, atingindo maioritariamente o sexo
feminino, com idade avancada. O tratamento da incontinéncia, seja urinaria ou fecal, pode
ser desafiante, uma vez que a sua etiologia ¢ multifatorial. O treino dos musculos do
pavimento pélvico é recomendado para todos os utentes com incontinéncia, no entanto,
ndo existe consenso sobre as especificidades e regime de exercicio em utentes com dupla
incontinéncia. O objetivo deste estudo foi descrever a intervencao da fisioterapia pélvica
numa mulher com dupla incontinéncia, na pés-menopausa. Descri¢do do Caso: Utente
do sexo feminino com 64 anos, encaminhada pela ginecologia por incapacidade de manter
a continéncia de gases, fezes moles/liquidas e urina, associadas a urgéncia urinaria e
defecatoria. A intervencdo teve uma duragdo de 6 semanas e incluiu estratégias de
educagao, modificacdo de comportamentos e treino dos musculos do pavimento pélvico.
Resultados: ApoOs seis semanas de intervencdo, verificou-se uma diminui¢do na
frequéncia de perdas de urina, fezes e da urgéncia urinaria e defecatéria, mantendo-se a
incontinéncia de gases. Obteve-se um resultado positivo na fun¢do dos musculos do
pavimento pélvico, gravidade dos sintomas e qualidade de vida. Conclusdo: A
intervencao da fisioterapia teve um resultado positivo na melhoria dos sintomas da doente
com diagnostico de dupla incontinéncia. Conclui-se a necessidade de investigacdo na area
da satde pélvica, nomeadamente em utentes com dupla incontinéncia, e acerca da

intervencao da fisioterapia na incontinéncia de gases.

Palavras-chave: fisioterapia; dupla incontinéncia; incontinéncia anal; treino dos

musculos do pavimento pélvico; pés-menopausa



Abstract

Introduction: Double incontinence is a distressing condition that affects the function,
self-image and quality of life of patients, affecting mostly women of advanced age. The
treatment of incontinence, whether urinary or fecal, can be challenging, since its etiology
is multifactorial. Pelvic floor muscle training is recommended for all patients with
incontinence, however, there is no consensus on the specifics and exercise regime for
double incontinence. The aim of this study was to describe the intervention of pelvic
physiotherapy in a postmenopausal woman with double incontinence. Case Report: A 64-
vear-old female patient was referred by the gynecologist due to an inability to maintain
continence of gas, soft/liquid feces and urine, associated with urinary and defecation
urgency. The intervention lasted 6 weeks and included educational strategies, behavior
modification and pelvic floor muscle training. Results: After six weeks of intervention,
there was a decrease in the frequency of urine and stool leakage and urinary and
defecation urgency, while gas incontinence remained the same. A positive result was
obtained in terms of pelvic floor muscle function, symptom severity and quality of life.
Conclusion: The physiotherapy intervention had a positive result in improving the
symptoms of the patient diagnosed with double incontinence. In conclusion, there is a
need for research in the area of pelvic health, particularly in patients with double

incontinence, and on the intervention of physiotherapy in gas incontinence.

Keywords: physiotherapy; double incontinence; anal incontinence; pelvic floor muscle

training, postmenopausal



1. Introducio

A International Continence Society (ICS) define dupla incontinéncia como a
queixa de incontinéncia anal e urinaria. A incontinéncia anal (IA) representa a perda
involuntaria de gases e/ou fezes e a incontinéncia urinaria (IU) a perda involuntaria de
urina (Sultan et al., 2017). Estima-se que a prevaléncia de dupla incontinéncia possa
variar entre 3 a 5%, sendo mais prevalente no sexo feminino e associada principalmente
a idade avan¢ada (Surmont & Kindt, 2022).

Esta condigao ¢ angustiante e afeta a funcao, a autoimagem e a qualidade de vida.
A TU esta associada a um estigma e constrangimento significativos, bem como a crenca
de que ¢ uma parte normal do envelhecimento (Shaw & Wagg, 2021). A incontinéncia de
gases parece contribuir para um impacto psicossocial mais negativo, devido as
implicagdes derivadas da componente auditiva e odor desagradavel (Cattani et al., 2019).
Estando a IA associada ao isolamento social, interferindo com as relagdes intimas (Meyer
& Richter, 2016).

A TU afeta entre 15 a 35% das mulheres apds a menopausa, sendo a incontinéncia
urindria de urgéncia (IUU) muito comum nesta fase de vida. A deficiéncia de estrogénio
desempenha um papel importante na etiologia da urgéncia, pois a mucosa uretral e o
musculo liso do trato urindrio dependem desta hormona (Bapir et al., 2023). Geralmente,
a IUU encontra-se associada a fatores como bexiga hiperativa, noctiria e aumento da
frequéncia urinaria (Bg, 2020).

A TA engloba a incontinéncia fecal (IF) que se caracteriza pela perda involuntaria
de fezes liquidas ou sélidas (Sultan et al., 2017). Existem dois tipos de IF, a incontinéncia
ativa, também denominada incontinéncia de urgéncia, em que o doente se apercebe que
quer evacuar, apenas ndo consegue deferir a defecacdo até chegar a casa de banho, e a
incontinéncia passiva, quando o utente ndo se apercebe que perdeu fezes (Desprez et al.,
2021; Folgado, 2022). Quando surge uma mancha na roupa interior, pela perda de muco
através do canal, denomina-se soiling (Freeman & Menees, 2016; Knol et al., 2022).

A diferenciagdo entre IF ativa ou passiva permite-nos avaliar a gravidade e
diferenciar entre causas motoras e neurologicas. E necessario também saber se ha IU
associada e diferenciar para que tipo de fezes ocorre a IF, pois uma incontinéncia para
fezes liquidas e solidas € mais grave do que apenas para fezes liquidas (Folgado, 2022).

Existem diversos mecanismos, que conjugados, cooperam para a normal

continéncia fecal: a motilidade intestinal, o volume e a consisténcia fecal, o grau de
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consciéncia mental, a tonicidade do esfincter anal e a integridade da inerva¢ao neuronal
(Pires et al., 2024).

A percecdo sensorial e a motilidade colica sdo varidveis fisiologicas importantes
que afetam a funcao anorretal. A fraqueza do esfincter anal ou do musculo puborretal, a
alteracao da sensibilidade retal ou do canal anal ¢ a consisténcia e caracteristicas das fezes
podem sobrecarregar a capacidade normal de manter a continéncia e resultar em perda
(Alavi et al., 2015; Rao, 2010). Segundo Freeman & Menees (2016), 80% dos doentes
apresentam mais do que um fator fisiopatologico para o desenvolvimento de IF.

Tal como acontece na IU, também na IF existem varios fatores associados ao
envelhecimento, especialmente apos a menopausa, como a atrofia do musculo puborretal
e o comprometimento da fun¢do do esfincter anal externo (Albuquerque & Rao, 2025;
Knol et al., 2022). A diminui¢ao da tonicidade em repouso, com o estreitamento do
esfincter anal externo provocam uma diminui¢ao da pressao de compressao, necessaria
para a continéncia. Além disso, a diminuicdo da sensibilidade e complacéncia retal
causam um comprometimento da fun¢do sensério-motora do reservatorio retal (Freeman
& Menees, 2016). Segundo a evidéncia cientifica, a IF de urgéncia parece estar associada
a disfuncdo do esfincter anal externo e a capacidade retal reduzida (Desprez et al., 2021;
Meyer & Richter, 2016). Assim como a incontinéncia de gases, que também parece estar
relacionada com alteragdes no esfincter anal externo (Cattani et al., 2019). Por sua vez, o
soiling encontra-se associado a evacuagdo incompleta e a sensibilidade retal prejudicada
(Meyer & Richter, 2016).

E fundamental obter um historial cuidadoso e completo de um utente com
incontinéncia, sendo o primeiro passo: estabelecer uma relacdo de confianca. Deve ser
avaliado o inicio e a duragdo dos sintomas, a frequéncia e quantidade de perdas, os
subtipos clinicos da incontinéncia, urinria e fecal, e o impacto na qualidade de vida. E
importante obter informacdo acerca dos sintomas associados, fatores agravantes e
tratamentos realizados anteriormente. Para além de um historial obstétrico e cirargico
detalhados, devem ainda ser registadas as condigdes médicas preexistentes e os
medicamentos relevantes, que possam interferir com a condicdo clinica (Alavi et al.,
2015; Rao, 2010).

Um exame digital retal, combinado com a palpa¢do vaginal, ¢ uma componente
essencial da avaliacdo clinica da dupla incontinéncia (Patcharatrakul & Rao, 2018).
Permite avaliar a tonicidade muscular basal e em contragdo, a elevagdo do perineo durante

a contragdo voluntaria e o grau de for¢a e coordenagdo dos musculos do pavimento
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pélvico (MPP) (Alavi et al., 2015; Folgado, 2022; Knol et al., 2022; Patcharatrakul &
Rao, 2018; Rao, 2010). Segundo Rao (2010), os pacientes com IF apresentam, no exame
objetivo, uma diminui¢do da tonicidade em repouso e/ou uma diminuicdo da for¢a de
compressao do esfincter anal.

Assim como na IU, as estratégias de tratamento na IF podem ser divididas em
tratamento conservador, incluindo intervengdes comportamentais ¢ de estilo de vida,
seguido de tratamento farmacologico e, em ultimo recurso, cirargico (Shaw & Wagg,
2021). Segundo Knol et al., (2022), em casos ligeiros de IF de urgéncia, as medidas
dietéticas, o tratamento farmacologico e a fisioterapia do pavimento pélvico sdo
habitualmente eficazes.

De acordo com a revisdo sistematica realizada por Trapani et al., (2024), os
doentes com IUU nao beneficiam da intervengdo cirurgica e, em qualquer caso, quando
os sintomas de urgéncia sdo predominantes, a primeira linha de tratamento devem ser
modificagdes comportamentais ou medidas conservadoras, como o treino dos musculos
do pavimento pélvico (TMPP). Em concordancia, Be (2020) afirma que a contragdo
voluntaria dos MPP inibe a vontade de urinar, a contragdo do detrusor e a perda urinaria.
O TMPP ¢ considerado a primeira linha de abordagem no tratamento da IU e deve ser
conduzido durante, pelo menos, 12 semanas, para assegurar ganhos a longo prazo (Bg,
2020).

O TMPP ¢ recomendado para todos os utentes com incontinéncia, no entanto,
relativamente a IF ndo existe consenso sobre as especificidades do treino e regime de
exercicio (nimero, intensidade e duracdo da contragdo). Ainda assim, sabe-se que o
TMPP melhora a contragao e for¢a dos MPP, a coordenagdo sensoriomotora necessaria
para a continéncia e aumenta a percecao de distensdo retal (Meyer & Richter, 2016).

O tratamento da incontinéncia, seja urinaria ou fecal, pode ser desafiante, uma vez
que a sua etiologia ¢ multifatorial (Meyer & Richter, 2016; Shaw & Wagg, 2021). O
objetivo da intervencdo da fisioterapia deve focar-se em restaurar a continéncia e
melhorar a qualidade de vida e deve ser adequado de acordo com a experiéncia
profissional, os recursos disponiveis e as preferéncias do utente (Meyer & Richter, 2016;
Trapani et al., 2024).

O objetivo deste estudo de caso passa por descrever a intervengao da fisioterapia
pélvica numa utente do sexo feminino, na pés-menopausa, encaminhada pela ginecologia
por incontinéncia urindria de gases e de fezes. A intervencdo decorreu no HBA, durante

seis semanas, com uma frequéncia semanal.
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2. Descricao do Caso

Este estudo de caso ¢ um estudo primadrio, observacional e descritivo, de pesquisa
clinica individual.

A escolha do caso clinico teve por base a condi¢ao clinica da utente, sendo muito
comum o desenvolvimento de IU, apds a menopausa, com elevado impacto na qualidade
de vida da mulher. No entanto, existe menos conhecimento cientifico acerca da
intervengdo da fisioterapia pélvica na IF e ainda menos na dupla incontinéncia. A utente
foi informada acerca do objetivo do estudo e assinou um consentimento informado, que
se encontra em anexo (Anexo 1). A ficha de avaliacao da utente, que sera desenvolvida
nos paragrafos seguintes, encontra-se em anexo (Anexo 2), em conjunto com os registos
intermédios, realizados com base no modelo SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e
Plano).

2.1. Historia e Exame Subjetivo

Utente do sexo feminino, 64 anos, IMC de 22,2 (normal), administrativa. Teve
consulta de fisiatria no HBA, no dia 20/06/2024, em que referiu queixas de incontinéncia
de gases e fezes. Sete meses depois, no dia 30/01/2025, teve consulta de ginecologia e foi
novamente encaminhada para a medicina fisica e reabilitagdo. Na primeira sessdo de
fisioterapia, a 04/02/2025, apresentou queixas de perda de fezes moles/liquidas
associadas a urgéncia defecatoria e perda de gases, sem se aperceber. Quando
questionada, afirmou ter a roupa interior suja, diariamente, demonstrando uma perda
passiva de muco (soiling). Referiu também perdas de urina, associadas a urgéncia
urinaria, com inicio apos ter realizado uma cirurgia para colocag¢do de um s/ing suburetral,
através da abordagem tension-free vaginal tape-obturador (TVT-0), hd 6 anos.

Em relagdo aos habitos defecatérios, a utente afirma respeitar o reflexo
gastrocolico, utiliza um banco para apoio dos pés quando estd em casa e nega esforgo a
evacuar. Refere que o transito intestinal era regular, mas desde que tem perdas de fezes
nota aumento da frequéncia defecatoria, entre uma a trés vezes por dia, com sensacgao de
esvaziamento incompleto e alteragdo na consisténcia das fezes, caracterizadas entre o tipo
4 e 5 na escala de Bristol. Por vezes quando urina também perde fezes. Ingere cerca de 1
litro de agua e 2 cafés, por dia.

A escala Bristol ¢ uma ferramenta de avaliagdo clinica destinada a classificar a
forma das fezes. A escala descreve sete tipos de dejecdes: os tipos 1 e 2 indicam fezes
duras, os tipos 3 e 4 sdo considerados 6timos/normais e os tipos 5 e 7 estdo associados a

diarreia (Pires et al., 2024). Relativamente as propriedades psicométricas, na tradugdo e
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validacao desta escala para a populagcdo portuguesa, verifica-se a consisténcia interna,
com o valor do alfa de cronbach superior a 0,60, sendo a escala reprodutivel, confidvel e
valida, podendo ser utilizada para identificar as caracteristicas das fezes na populagdo
portuguesa (Puentes, 2019).

Em julho de 2019, a utente realizou uma cirurgia para colocacao de sling
suburetral (TVT-0), com resolucdo das queixas de incontinéncia urinaria de esforco. Os
antecedentes de IU estavam presentes ha varios anos, tendo inclusivamente realizado
fisioterapia pélvica prévia a intervengdo cirurgica, sem melhorias significativas.
Relativamente a medicacao habitual, a data da fisioterapia realizava levotiroxina para o
hipotiroidismo e zolnor para a hipertensao arterial.

Relativamente a historia obstétrica e ginecoldgica, a utente teve cinco gestagdes,
duas gravidezes sem intercorréncias, o primeiro parto em 1979, foi eutdcico com
episiotomia, e o segundo parto em 1990, por cesariana, e trés abortos, um provocado e
dois espontaneos, com necessidade de duas curetagens. A menopausa surgiu aos 46 anos
e durante 12 anos realizou terapia hormonal de substitui¢cao, com tibolona.

Como limitagdes da atividade de vida didria, referiu a perda de gases em situacdes
sociais e a perda de fezes, frequente em idas ao supermercado pela urgéncia defecatoria
quando passa por ambientes frios. Realizava atividade fisica regular: danca uma vez por
semana e pilates duas vezes por semana.

Segundo Freeman & Menees (2016), se a incontinéncia ocorrer apenas com fezes
liquidas deve ser realizada uma avaliacdo das causas da diarreia, incluindo uma possivel
colonoscopia. Na pratica clinica atual, a ecografia endoanal e a manometria anorretal sdo
duas ferramentas habitualmente utilizadas para o diagnoéstico de IF. A ecografia endoanal
¢ o gold standard para avaliar a integridade do esfincter anal interno e externo
(Albuquerque & Rao, 2025). A manometria anorretal ¢ o método preferencial para definir
a fraqueza funcional dos esfincteres anais e para o diagnodstico de dissinergia e alteracdes
na sensagdo anorretal (Rao, 2010). Neste caso, a utente nao realizou nenhum destes
exames complementares de diagndstico, permanecendo inconclusivo o possivel
mecanismo fisiopatoldgico subjacente a sua condi¢do clinica.

2.2. Diagnéstico Diferencial

A utente foi referenciada pela ginecologista para realizar fisioterapia pélvica e,
antes de iniciar os tratamentos, foi avaliada pela médica fisiatra. Ainda assim, com o

objetivo de efetuar uma intervengdo segura, responsavel e uma tomada de decisdo
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informada, foi realizada uma revisdo geral de sistemas, de forma a excluir red flags
incluida no registo de triagem (Anexo 3).

A utente ndo apresentava alteragdo na revisdo de sistemas, sendo um caso elegivel
diretamente para a fisioterapia. No entanto, devido a alteragao da consisténcia das fezes,
considerou-se benéfico encaminhar a utente para um nutricionista. A modificagdo da dieta
¢ uma das opg¢des de tratamento de primeira linha, para a IF, principalmente em mulheres
com fezes moles, de baixo volume, pois a frequéncia e a consisténcia das fezes pode afetar
muito a gravidade dos sintomas (Meyer & Richter, 2016). Caso se observassem alteragdes
no exame fisico ou sintomas como, febre, distria, hematiria ou outros sinais de infe¢ao,
no decorrer das sessoes, seria feito o encaminhamento para o profissional de saude
adequado (Berghmans et al., 2020).

2.3. Exame Objetivo

O exame objetivo engloba a avaliacdo do estado geral, da regido abdominal e
pélvica. A avaliacdo do pavimento pélvico inclui a inspecao da regido, avaliacdo dos
reflexos neurologicos e avaliagdo da funcdo por palpagdo (Alavi et al., 2015; Folgado,
2022; Patcharatrakul & Rao, 2018; Rao, 2010). Segundo as recomendag¢des do 6° Comité
Cientifico Internacional de Incontinéncia, devem também ser incluidos no exame objetivo
instrumentos de medida que quantifiquem o impacto na qualidade de vida e a severidade
da incontinéncia (Abrams et al., 2018).

A utente apresentava-se colaborante, orientada em todas as vertentes, totalmente
auténoma e com humor eutimico. Para a realizacdo do exame fisico, a utente posicionou-
se em decubito dorsal com flexdo dos joelhos e pés apoiados na marquesa, com uma
toalha sobre a regido pélvica. Na avaliagdo da regido abdominal ndo se registaram
alteragdes, tendo a pele um aspeto hidratado, com uma cicatriz antiga, referente a
cesariana, na regido abdominal inferior, sem alteracdes da sensibilidade ou aderéncias.
Observou-se um padrao ventilatorio costal superior em repouso € abdominodiafragmatico
a pedido, sem dificuldade na sua realizacao.

A inspeg¢do da regido pélvica permitiu verificar a condi¢do da pele, hidratada e
integra, a existéncia de atrofia vulvar e estreitamento do corpo perineal, sem cicatrizes
visiveis e ainda hemorroidas externas, na regido anterior do anus. A sensibilidade tatil e
os reflexos bulbocavernoso e ano-cutdneo encontravam-se sem alteracdes. Foi ainda
avaliada a ocorréncia de perineo descendente, pedindo a utente que simule o esforgo

defecatorio, ndo se verificando, neste caso, uma descida perineal excessiva.
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A avaliacdo dos MPP inclui a tonicidade e simetria, a presenga de pontos
dolorosos, a capacidade de contrair e descontrair os MPP de forma voluntéria, a direcao
da contragdo e a sua funcdo (Quaghebeur et al., 2021). A avaliacdo da fungdo dos MPP
foi realizada por palpacdo digital e foram registadas as varidaveis de acordo com o
esquema PERFECT (Power, Endurance, Repetitions, Fast, Every, Contraction, Timed),
que permite avaliar a for¢a e capacidade de recrutamento das fibras lentas (tipo I) e
rapidas (tipo II).

No estudo de desenvolvimento deste esquema foram apresentados dados que
demonstraram uma alta fidedignidade inter examinadores, com correla¢des positivas para
a for¢a muscular, resisténcia, nimero de repeti¢cdes e contragdes rapidas. A fidedignidade
teste-reteste produziu correlagdes altamente significativas entre os valores de forca
muscular e resisténcia (Laycock & Jerwood, 2001). A forca muscular foi avaliada pela
Escala de Oxford Modificada (0 — sem contracdo percetivel, 1 — oscilagdo na tentativa de
contragdo, 2 — contracdo fraca, com aumento de tensdo muscular, sem elevagdo 3 —
contracdo moderada, com algum grau de elevacdo da parede posterior da vagina, 4 — boa
contragdo, com elevacdo da parede posterior da vagina e movimento ascendente do
perineo, 5 — contracdo forte, contra resisténcia). A resisténcia ¢ definida como o tempo
maximo de contragdo mantida, até um maximo de 10 segundos. O niimero de repetigdes
atingidas ¢ registado com um descanso de 4 segundos entre contragdo muscular e, apds
dois minutos de descanso, € registado o nimero de contrac¢des rapidas, com a duragio de
um segundo, até um maximo de 10 contrag¢des (Laycock & Jerwood, 2001).

A palpagado digital ¢ considerada um método simples e economico de avaliar o
pavimento pélvico (da Silva et al., 2021). Na avaliagdo inicial, a utente demonstrou
capacidade de contrair os MPP de forma eficaz e isolada, sem recrutamento da
musculatura acessoria, como gliteos, adutores ou abdominais. Apresentou uma forga
muscular grau 3 (contragdo moderada, com algum grau de elevac¢ao da parede posterior
da vagina) e capacidade de manter uma contracao durante um maximo de 5 segundos. A
utente foi capaz de repetir as contragdes, mantidas durante 5 segundos, com um grau de
forca 3, oito vezes e, apos dois minutos de descanso, realizou 10 contra¢des rapidas.

De forma a completar a informacdo recolhida no exame subjetivo, acerca dos
sintomas da dupla incontinéncia, foi pedido a utente que preenchesse um diario miccional
e um calendario defecatorio. Nas guidelines da European Association of Urology (2023)
a realiza¢do de um diario miccional apresenta um nivel de evidéncia 2b, onde se verifica

que ¢ sensivel a mudangas e confidvel na avaliacdo de resultados. Este instrumento inclui
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diversos parametros como a frequéncia da micg¢do, episodios de perda involuntaria de
urina, volume de liquidos ingeridos, bem como volumes vesicais (Stewart, 2018).
Relativamente ao calendario defecatorio ¢ considerado uma medida objetiva validada,
util para caracterizar habitos intestinais, permite reconhecer o tipo de IF com base na
consciéncia do desejo de defecar, antes da perda, e pode proporcionar pistas para a
patologia subjacente, sendo mais confidvel do que os autorrelatos (Rao, 2010; Richter et
al., 2020).

O diario miccional, apresentado em anexo (Anexo 4), foi realizado durante apenas
um dia, com uma frequéncia urindria de 11 vezes e uma ingestdo de liquidos de cerca de
1,5 litros. O volume miccional foi registado por copos de café, ndo permitindo uma
quantificagdo objetiva da capacidade vesical e condicionando o ato miccional, pois
interrompeu varias vezes o jato urinario. No registo efetuado verifica-se uma perda de
urina, ao levantar da cadeira, com sensacdo urgéncia associada, e dois episddios de
urgéncia urindria em que ndo se verificou perda. O calendario defecatorio (Anexo 5) foi
realizado durante 7 dias, mas ndo se encontra especificada a frequéncia defecatoria, a
utente refere “varias” idas a casa de banho, sem individualizar as ocorréncias. Assume-se
pelo preenchimento e exame subjetivo que apresenta uma frequéncia entre 1 a 3 dejegdes
por dia, sendo o tipo de fezes variavel entre 2 e 5, segundo a escala de Bristol,
acompanhada frequentemente por uma sensagao de esvaziamento incompleto. Refere nao
ter tido perda de fezes no didrio defecatorio, pois ndo teve episoddios de perda de fezes
moles, mas quando questionada afirma ter tido a roupa interior suja, diariamente,
assumindo uma perda de fezes passiva apos defecagdo (soiling), de frequéncia didria.

Nao existindo instrumentos de avaliacdo especificos para a dupla incontinéncia,
optou-se por avaliar a [A, por ser a queixa mais relevante para a utente. Para avaliar a
gravidade da IA, a escala mais conhecida ¢ a escala clinica de Cleveland ou escala de
Wexner, que foi traduzida, mas ndo esta validada para a populagdo portuguesa. No
entanto, considerou-se importante a sua aplicacao porque permite ndo sé avaliar as perdas
de fezes, como também de gases, a necessidade de utilizagcdo de produtos de protecdo e
alteracdo de habitos e estilo de vida (Folgado, 2022). No que respeita as propriedades
psicométricas, o instrumento apresenta: boa consisténcia interna, com o valor de alpha de
cronbach de 0,932, elevada confiabilidade e bons valores de reprodutibilidade (p = 0,354)
(Jorge & Wexner, 1993). A escala de Wexner ¢ composta por cinco itens, tornando a sua
aplicacdo rapida e simples (Vasconcelos Neto et al., 2019). Cada item ¢ pontuado de 0 a

4 e a pontuacdo total varia entre: 0 continéncia total e 20 incontinéncia total, quanto mais
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alta a pontuagao, maior ¢ a gravidade da incontinéncia. A escala preenchida encontra-se
no anexo 6, com uma pontuagao total de 6 pontos, a utente classificou a perda de fezes
solidas com alguma frequéncia, quando questionada acerca do tipo de fezes a que se
refere, sdo de consisténcia mole (tipo 6 na escala Bristol), sendo a perda de gases a mais
frequente e a perda de liquidos a menos frequente, ainda assim nao considera que
provoque altera¢des na sua vida.

O Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL) ¢ o instrumento mais utilizado na
literatura internacional, validado em diversas linguas, para avaliar a qualidade de vida, de
doentes com IF. O instrumento foi traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa por
Pereira (2013), quanto as propriedades psicométricas, apresenta uma consisténcia interna
com valor de alpha de cronbach superior a 0,70 ¢ uma confiabilidade que demonstra ser
estavel no tempo (Rockwood et al., 2000). A escala divide-se em 4 dominios: estilo de
vida, avaliado por 10 itens; comportamento, avaliado por 9 itens; depressao, avaliado por
7 itens; constrangimento, avaliado por 3 itens; perfazendo um total de 29 itens. A
pontuacao, em cada questdo, varia entre 1 e 4, exceto as questdes um e quatro, que variam
de 1a5el a6, respetivamente. No total, quanto mais baixa a pontuagao, pior a qualidade
de vida (Pires et al., 2024). Tal como se verifica no anexo 7, a utente obteve uma
pontuagdo de estilo de vida 38/40, comportamento 23/36, depressao 29/31 e
constrangimento 9/12. Apesar de ndo existirem valores de referéncia para o impacto na
qualidade de vida, os resultados obtidos permitem avaliar a progressao da condi¢do, apds
a intervencao da fisioterapia.

2.4. Diagnostico em Fisioterapia

Segundo a Dire¢do Geral de Satde (2004), a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) tem como objetivo geral proporcionar uma
linguagem unificada e padronizada para a descri¢do da satde e estados relacionados. Esta
classificacdo permite estabelecer relacdes entre os dominios de funcdo e estruturas do
corpo, atividades e participagdo e os fatores pessoais e ambientais, de forma a definir a
funcionalidade e incapacidade do individuo.

O quadro segundo a codificagdo CIF, que se encontra em anexo (Anexo 8), resume
a seguinte informagdo: apds o exame subjetivo e objetivo foi possivel identificar
alteragdes na estrutura e funcao, como a IF e de gases, o aumento da frequéncia urinaria
e perdas de urina associadas a urgéncia, a diminui¢do da forca e resisténcia dos MPP e
ainda o desconforto dos afrontamentos, associados a menopausa. A nivel de limitagdes de

atividade e participacdo foram identificadas a incapacidade de manter a continéncia de
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gases, fezes e urina nas AVD’s, como no trabalho e idas ao supermercado, com um
impacto negativo nas relagdes sociais. Como fatores facilitadores da interven¢do foram
definidas a colaboragdo e motivagao, o IMC normal, a pratica de atividade fisica regular,
o suporte familiar, a situagdo socioecondmica estavel e a privacidade no local de trabalho.
Como barreiras foram identificados fatores de risco para o desenvolvimento de
incontinéncia urindria e fecal como antecedentes de parto vaginal e cirurgia pélvica, a
idade avancada e a menopausa.

Com base no que foi descrito foi possivel estruturar o diagndstico em fisioterapia:
utente do sexo feminino com 64 anos, que condiciona os seus comportamentos e
atividades da vida diaria, como por exemplo nas idas ao supermercado e situagdes sociais,
por aumento da frequéncia urindria e defecatoria e incapacidade de manter a continéncia
de gases, fezes moles/liquidas e urina, em situagdes de urgéncia, relacionada com uma
diminui¢do da forga e resisténcia dos MPP, com consequente sensacao de esvaziamento
incompleto, associadas ao avangar da idade e menopausa.

2.5. Prognostico

O tipo de IF ¢ considerado um preditor da resposta ao tratamento, estando a IF de
urgéncia, em comparagdo com IF passiva, associado a melhoria dos sintomas (Richter et
al., 2020). Para além disso, sabe-se que uma incontinéncia para fezes liquidas ¢ menos
grave do que para fezes solidas (Folgado, 2022). Neste estudo de caso, a utente
apresentava IF para fezes liquidas/moles, associada a urgéncia, favorecendo o
progndstico.

No estudo realizado por Richter et al., (2020), a pressdo de compressdo elevada
do esfincter anal, conforme determinada no exame fisico, foi considerada um preditor de
resultado positivo para a reabilitagdo do pavimento pélvico. Apesar da diminui¢do da
tonicidade, a utente demonstrou capacidade em realizar de forma correta a contragdo dos
MPP, com forca moderada na compressao do esfincter anal, o que permitiu iniciar de
imediato o TMPP.

Identificados como fatores facilitadores da intervencdo encontram-se a
colaboragdo da utente, permitindo uma maior adesdo ao tratamento ativo, a pratica de
exercicio fisico regular ¢ o IMC normal. Além disso, o facto de ndo ter doengas
inflamatoérias do intestino ou alteragdes neurologicas, sdo também fatores facilitadores da
intervencdo (Abrams et al., 2018). A idade, a menopausa e¢ a existéncia de outras
disfun¢des do pavimento pélvico, nomeadamente a [UU, sdo considerados fatores de pior

prognostico funcional (Abrams et al., 2018; Nguyen et al., 2020).
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A evidéncia cientifica afirma que o treino de bexiga com uma duragdo minima de
6 semanas e o TMPP durante 12 semanas tem efeitos positivos nos sintomas urinarios em
casos de mulheres com IUU (Abrams et al., 2018; Alouini et al., 2022; Frawley et al.,
2021). Desta forma, espera-se que as 12 semanas exista uma resolu¢do do impacto da
IUU na vida da utente, relativamente as queixas urindrias.

Posto isto, ¢ expectavel que ao fim de 6 semanas ainda existam perdas de urina,
gases ¢ fezes, embora com menor frequéncia. A intervencdo deve ser prolongada,
perfazendo um total minimo de 12 semanas, de forma a atingir o melhor resultado
possivel na diminui¢ao das queixas € no aumento da qualidade de vida (Abrams et al.,
2018; Dumoulin et al., 2018; European Association of Urology, 2023).

3. Intervencao

O planeamento da intervencao foi realizado com base nos principais problemas
identificados durante a avaliacdo e nas queixas e objetivos da utente. Estabeleceram-se
objetivos a curto e longo prazo para a intervengao, de 6 e 12 semanas, respetivamente. Os
objetivos de intervencgao foram desenhados segundo o formato SMART (S - especifico;
M - mensuravel, A - atingivel, R — relevante, T — temporal).

Objetivos a curto prazo

- Aumentar a for¢ca dos MPP, de 3 para 4 na escala de oxford modificada, avaliada por
palpac¢do digital, em 6 semanas.

- Aumentar a resisténcia dos MPP, de 5 para 8 segundos, avaliada por palpagao digital,
em 6 semanas.

- Diminuir a frequéncia urindria, de 11 para 8 vezes por dia, avaliadas pelo diario
miccional, em 6 semanas.

- Deixar de ter perdas de urina associadas a urgéncia urindria, avaliadas pelo diario
miccional, em 6 semanas.

- Diminuir o nimero de deje¢des diarias, para 1 vez por dia, avaliadas pelo calendario
defecatorio, em 6 semanas.

- Deixar de ter perdas de fezes moles/liquidas, avaliadas pelo calendério defecatorio,
escala de Wexner e exame subjetivo, em 6 semanas.

- Diminuir a frequéncia de perdas de gases, de regularmente (menos que 1 por dia)
para algumas vezes (menos que 1 por semana) avaliada pela escala de Wexner, em 6
semanas;

- Diminuir a frequéncia de perdas de fezes passiva apos evacuar (soiling), de

diariamente para semanalmente, avaliadas pelo exame subjetivo, em 6 semanas.
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- Diminuir a pontuagdo da escala de Wexner, de 6 para 3 pontos, em 6 semanas.

- Aumentar a qualidade de vida, avaliada pelo FIQL. Aumentar 1 ponto em cada
dominio, em 6 semanas.

Objetivos a longo prazo

- Aumentar a forca muscular dos MPP para o grau 5 na escala de oxford modificada,
avaliada por palpagdo digital, em 12 semanas.

- Aumentar a resisténcia dos MPP, de 6 para 10 segundos, avaliada por palpagdo
digital, em 12 semanas.

- Deixar de ter perdas de fezes moles, avaliadas pelo calendario defecatorio e exame
subjetivo, em 12 semanas.

- Deixar de ter perdas de fezes passiva apds evacuar (soiling), avaliadas pelo exame
subjetivo, em 6 semanas.

- Diminuir a frequéncia de perdas de gases, de regularmente para algumas vezes,
avaliadas pelo exame subjetivo e escala de Wexner, em 12 semanas.

- Diminuir a pontuacao da escala de Wexner para 2 pontos, em 12 semanas.

- Aumentar a qualidade de vida, avaliada pelo FIQL. Aumentar para a pontuacdo
maxima em todos os dominios, em 12 semanas.

A intervencao decorreu durante seis semanas, num total de seis sessdes, com a
duracdo de 30 minutos cada, e foram dadas instrucdes para a realizacdo de exercicios
diariamente, em casa. As sessdes foram realizadas em gabinete privado, num hospital
publico, com as condi¢des necessarias a privacidade da utente.

Segundo a ICS, a intervencao deve iniciar pela discussdo das opgdes e objetivos
com o utente, a partilha de informacgdo e educagdo (Abrams et al., 2018). No caso da
incontinéncia urindria mista, opta-se por tratar primeiro o sintoma mais incomodo para o
utente (Abrams et al., 2018). Extrapolando este principio para a dupla incontinéncia, neste
caso, a intervengao focou-se na IF, sendo o sintoma que a utente expressou como tendo
maior impacto na sua qualidade de vida.

Na primeira sessao de tratamento foi ensinado a utente a anatomia e func¢do dos
MPP, com recurso a imagens, os mecanismos de continéncia e a importancia do treino
destes musculos no tratamento da incontinéncia, assim como o processo de intervengao
para as sessoOes seguintes (Berghmans et al., 2020; Bg et al., 2024). Segundo as guidelines
da ICS, a educagao do utente constitui uma recomendagdo grau B (Abrams et al., 2018),
otimizando o conhecimento e consciéncia acerca do pavimento pélvico (Berghmans et

al., 2020).
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Na segunda sessao foram discutidas as informacdes presentes no didrio miccional
e calendario defecatdrio e foi aconselhado a utente uma maior ingestao de liquidos, assim
como uma reducdo da ingestdo de cafeina (ACG, 2013).

O treino comportamental tem sido descrito como uma combinacao de educagao e
exercicios individualizados, para reduzir os sintomas associados a disfuncao do
pavimento pélvico (Amorim et al., 2022). Na IF, as alteragdes comportamentais devem
incluir a consciencializagdo do reflexo gastrocolico, de forma a promover habitos
intestinais regulares, a postura mais favoravel para a defecacdo, para promover a
evacuacao retal completa e, em caso de urgéncia defecatodria, técnicas de supressao da
urgéncia, como fazer uma pausa para realizar contracdes dos MPP, em vez de correr para
a casa de banho (Abrams et al., 2018; Alavi et al., 2015; Freeman & Menees, 2016).

De acordo com as guidelines do National Institute for Health and Care Excellence
(2021), o treino de bexiga ¢ considerado a primeira linha de abordagem no tratamento da
IUU. O treino da bexiga tem como objetivo corrigir padrdes de micg¢do incorretos,
melhorar a urgéncia miccional, otimizar a complience vesical, diminuir os episoédios de
IU e restaurar a confianga do utente sobre o controlo funcional da sua bexiga. Este treino
utiliza mecanismos de supressao da urgéncia, que se baseiam na inibigdo da atividade do
detrusor por via de mecanismos de inibi¢do reciproca, através da contrag@o voluntaria dos
MPP (Alouini et al., 2022; Bg, 2020; Y. Wu et al., 2024).

Posto isto, na segunda sessdo, apds a avaliagdo pélvica em que a utente
demonstrou capacidade de realizar uma contracdo dos MPP de forma voluntaria e eficaz,
foi ensinada a recorrer a esta contracdo em situagdes de urgéncia urindria e defecatoria.
Com o objetivo de suprimir a urgéncia, diminuir a frequéncia urinaria e defecatoria,
aumentar a complience vesical e do reto e evitar as perdas de urina e fezes, associadas a
urgéncia.

O TMPP ¢ uma intervencdo minimamente invasiva e sem complicagdes. Sabe-se
que o TMPP ¢ eficaz no tratamento da [U, nomeadamente da IUU (Trapani et al., 2024;
Woodley et al., 2020). Relativamente a IF, o TMPP também ¢ recomendado, apesar de
ndo existir consenso sobre o regime de exercicio (frequéncia, intensidade, duragdo). Os
dados sobre as comparagdes pré e pos-tratamento de TMPP para a IF sdo menos
estabelecidos em comparacao com a IU (Meyer & Richter, 2016).

Segundo Amorim et al., (2022), as revisdes sistematicas da Cochrane definiram
os programas TMPP como contragdes pélvicas voluntdrias, repetidas, ensinadas e

supervisionadas por um profissional de satde, incluindo variagdes no objetivo e timing,
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diferentes formas de ensino, tipos de contragdo e numero de contragdes. O programa de
treino deve incluir contragdes voluntarias, planeadas, estruturadas e repetidas visando
melhorar ou manter a forga, a resisténcia, a coordenacao, velocidade e, assim, adequar a
fun¢do do pavimento pélvico.

Enquanto um défice de forga requer treino com contragdes voluntarias maximas
visando a estimulagdo preferencial das fibras rapidas, uma baixa resisténcia pressupoe a
necessidade de treino de contragdes submaximas com incremento gradual da duracdo e
maior numero de repeticoes. De salientar que muitos pacientes apresentam défice
combinado de forca, resisténcia e coordenacdo, sendo necessdria a conjugacdo de
diferentes tipos de treino e imperativa uma continua reavaliacdo (Amorim et al., 2022).

Neste caso, o TMPP foi planeado e ajustado a cada sessdo, com base na avaliacao
realizada segundo o esquema PERFECT, como se pode observar no quadro SOAP do
anexo 2. Durante as sessoes, a utente realizou os exercicios em decubito dorsal com flexao
e abdugdo da anca e joelhos, com feedback dado pela fisioterapeuta, através de palpagio
vaginal ou anal, de forma a orientar para a correta realizacdo dos exercicios (Beo et al.,
2024).

O treino iniciou com 3 séries de 8 contragdes de 5 segundos e, sempre que a utente
referiu conseguir manter a contracdo durante o tempo solicitado, incrementou-se a
dificuldade. Iniciou-se o treino com a contracao isolada da musculatura, depois o nivel de
dificuldade dos exercicios foi aumentando através do nimero de repeticdes e duracao de
cada contracdo, alteracdo da posicdo da paciente e/ou em combinagdo com tarefas
funcionais. Com base no estudo realizado por Marques et al., (2020), mudangas na postura
afetam a dificuldade da realizagdo dos exercicios, pois a acao vertical da gravidade sobre
0 pavimento pélvico estd ausente na posicdo de decubito dorsal, com carga parcial na
posicdo sentada e com carga total na posicdo em pé. Segundo Bg et al., (2024) com o
objetivo de maximizar os ganhos, o TMPP deve continuar a ser realizado em diferentes
posi¢oes e progredindo para combinagdo com tarefas funcionais, com recrutamento de
outros grupos musculares.

Um programa de TMPP inclui normalmente uma ou mais séries de exercicios por
dia, realizadas varias vezes ao longo da semana, durante pelo menos oito semanas.
Recomenda-se que o treino inicial seja seguido de exercicios de manutengdo para garantir
a duracao do efeito a longo prazo (Woodley et al., 2020). Segundo a ICS, o tratamento
inicial da IF deve ser mantido durante 8 a 12 semanas, antes da reavaliacdo e possivel

encaminhamento para um especialista para tratamento posterior, caso o doente nao tenha
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apresentado melhorias suficientes (Abrams et al., 2018; Amorim et al., 2022). Apesar da
intervengdo, para os efeitos do estudo de caso, ter durado apenas 6 semanas, a utente
manteve as sessoes de fisioterapia semanais, com uma fisioterapeuta do HBA que esteve
presente em todas as sessoes, desde o inicio do tratamento. Ao todo a utente realizou
fisioterapia durante 12 semanas e, posteriormente, foi encaminhada para a classe de
exercicios do pavimento pélvico, com uma frequéncia bissemanal, conjugando TMPP
com tarefas funcionais e recrutamento de outros grupos musculares, com o objetivo de
potenciar os resultados da fisioterapia e melhorar a qualidade de vida da utente.

4. Resultados

Encontram-se descritos os resultados avaliados, ap6s 6 semanas de intervencgao,
que correspondem aos objetivos tracados a curto prazo. Esta reavaliacdo inclui os
indicadores escolhidos para a monitorizagdo da condi¢cdo ao longo do estudo de caso,
sendo que apenas serdo apresentados os parametros onde se verificaram alteragdes, a
restante avaliagdo considera-se sobreponivel. A reavaliacdo encontra-se, em maior
detalhe, nos registos diarios da ficha de avaliagdo da utente (Anexo 2).

A utente refere “sentir-se melhor” (sic), sem perdas de urina e fezes
moles/liquidas, com menos episodios de soiling e de urgéncia urinaria, menor frequéncia
defecatoria, sem urgéncia associada e com sensa¢ao de esvaziamento completo. Mantém
a incontinéncia de gases.

O segundo didrio miccional (Anexo 9) permitiu observar que a frequéncia urinaria
se mantém semelhante, entre 9 a 11 vezes por dia, para uma ingestdo de liquidos de 1,5
litros. O volume miccional foi novamente registado por copos de café, nao permitindo
uma quantificacdo objetiva do volume vesical. No registo efetuado durante dois dias
verifica-se apenas uma vez a presen¢a de urgéncia urinaria, ao acordar, sem perdas de
urina. A reavaliacdo do calendéario defecatério (Anexo 10) permitiu verificar uma
diminui¢do da frequéncia defecatoria para uma vez por dia, durante uma semana, com a
consisténcia das fezes normalizada, tipo 4 segundo a escala de Bristol, com sensagdo de
esvaziamento completo, sem perdas.

Relativamente a fun¢do dos MPP, como se encontra representado na Tabela I,
verificou-se um aumento da for¢a muscular de grau 3 para 4 (boa contracdo, com elevagao
da parede posterior da vagina e movimento ascendente do perineo). Verificou-se também

um aumento da resisténcia muscular, conseguindo realizar 10 contracdes de 10 segundos.
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Tabela I — Avaliag¢des da fungdo dos MPP segundo o esquema PERFECT

Avaliacao inicial Reavaliacio Valores de referéncia
11/02/2025 25/03/2025 (Laycock & Jerwood, 2001)
Forca muscular
(escala de oxford modificada) 3 4 Grau 1 -3
Resisténcia muscular 5 10 0 - 10 segundos
Repeticdes das contragdes 8 10 0 - 10 repeticdes
N° contracdes rapidas 10 10 0 - 10 contragdes

Em relacdo a gravidade da IA, avaliada através da escala de Wexner (Anexo 11),
também se verificaram melhorias. A utente obteve uma pontuacao total de 3, diminuindo
a pontuacdo para metade, comparativamente a primeira avaliagdo. A frequéncia de perda
de fezes solidas e liquidas diminuiu de “algumas vezes” e “raramente”, respetivamente,
para “nunca”. A incontinéncia de gases manteve-se igual, como se pode observar na
Tabela II. A utente referiu ter uma maior consciéncia sobre a perda de gases, por vezes
com capacidade de conter, mas sem controlo voluntario na grande maioria das vezes.

Tabela II — Avaliagdes da gravidade da IA segundo a escala de Wexner

Avaliacdo inicial  Reavaliacio Valores de referéncia

11/02/2025 25/03/2025 (Jorge & Wexner, 1993)
Sélidos 2 0 0-4
Liquidos 1 0 -4
Gases 3 3 0-4
Uso de penso 0 0 0-4
Alteracoes na Vida 0 0 0-4

A comparagdo entre a avaliacdo inicial e a reavaliacdo da qualidade de vida,
relacionada com a IF, encontra-se representada na Tabela III, com os resultados da escala
FIQL. Na reavaliacdo a utente obteve uma pontuagdo de 39/40 no estilo de vida, 28/36
no comportamento, 30/31 na depressdo e 10/12 no constrangimento, a escala preenchida
pela utente encontra-se no anexo 12. Este resultado demonstra uma melhoria de um ponto,
nos dominios de estilo de vida, depressdo e constrangimento, sendo o maior aumento a
nivel do comportamento, com uma subida de 5 pontos, correspondente a 4 questoes da
escala, sete questdes melhoradas no total.

Tabela III — Avalia¢des da qualidade de vida segundo a escala FIQL

Avaliacio inicial Reavaliacio Valores de referéncia

11/02/2025 25/03/2025 (Rockwood et al., 2000)
Estilo de Vida 38 39 0-40
Comportamento 23 28 0-36
Depressao 29 30 0-31
Constrangimento 9 10 0-12
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5. Discussio

O objetivo deste estudo, de descrever a intervencdo da fisioterapia pélvica numa
utente do sexo feminino, na pés-menopausa, com dupla incontinéncia, foi baseado na
melhor evidéncia cientifica encontrada. A intervengao focou-se maioritariamente na IA,
sendo a queixa que levou a utente a procurar tratamento e que mais interferia com o seu
bem-estar. A resposta ao tratamento foi favoravel, apresentando um aumento da forca e
resisténcia dos MPP, avaliadas pelo esquema PERFECT, através de palpagdo digital,
redugdo da frequéncia e urgéncia defecatorias, avaliadas pelo calendario defecatorio, da
gravidade dos sintomas, medida pela escala de Wexner, e um aumento na qualidade de
vida, ao nivel das quatro dimensdes da FIQL. Estes resultados impactaram também de
forma positiva a componente urindria da dupla incontinéncia, que foi tida em conta
durante a avaliagdo e intervencdo, de forma a englobar na reabilitagdo todas as vertentes
da disfungao pélvica. Através da melhoria da fungao dos MPP, técnicas de supressao da
urgéncia, ensinos e estratégias comportamentais, a utente deixou de ter perdas de urina,
avaliadas pelo exame subjetivo e diario miccional.

O diério miccional ¢ uma ferramenta util, pois permite obter informagdes acerca
do tipo e volume de liquidos ingeridos pelo utente e compara-los com a frequéncia e
volumes miccionais, considerados como um indicador do volume vesical. As guidelines
NICE (2021) recomendam que o utente deva preencher um diario durante trés dias, para
fornecer informacgdes acerca dos seus habitos urinarios. No entanto, de acordo com
Stewart (2018), estes didrios sdo frequentemente mal preenchidos ou incompletos, que
foi o que se verificou neste estudo de caso, em que os diarios foram realizados apenas
durante 1 e 2 dias, ndo sendo uma representacao fidedigna dos habitos urinarios da utente.
O volume vesical foi medido em copos de café, de tamanhos diferentes no registo da
primeira avaliagdo e da reavaliagdo, ndo permitindo uma comparacgao entre ambos. Para
além disso, esta forma de medi¢ao implicou a interrupgao do fluxo urinario € nao permitiu
interpretar o volume vesical. Ainda assim, utilizou-se a informacdo obtida no diario
acerca da frequéncia e urgéncia, para reforgar a necessidade de treino de supressao da
urgéncia urindria.

Esta falha frequente no preenchimento dos didrios miccionais revela a
necessidade, como profissionais de satide pélvica, de explicar da melhor forma possivel,
ao utente, a importancia do preenchimento adequado da informacgao presente no diario,
de forma a representar e caracterizar os seus habitos miccionais e poder ajustar os

objetivos e o plano de tratamento a sua condicdo clinica. Posto isto, identificou-se a
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necessidade de realizar uma nova forma de registo do diario miccional (Anexo 13), com
um exemplo do seu preenchimento inicial, acompanhado de uma demonstracdo do tipo
de recipiente que deve ser utilizado para a medi¢dao dos volumes miccionais.

No estudo realizado por Surmont & Kindt (2022), as mulheres com dupla
incontinéncia apresentam mais alteracdes anatomicas e foram submetidas a mais cirurgias
urolégicas, em comparacdo a mulheres com IF. Neste estudo de caso, verificaram-se
antecedentes de uma cirurgia, ha seis anos, para colocacio de um s/ing suburetral (TVT-
O) como tratamento para a incontinéncia urinaria de esforco. Os resultados de um estudo
randomizado controlado que comparou duas abordagens de colocagdo de s/ing suburetral,
uma das complicagdes mais prevalentes, observadas apos 5 anos, foram os sintomas de
urgéncia urindria, em 5% da populacdo do estudo (Angioli et al., 2010). Uma revisao
sistemadtica, realizada por Plotti et al., (2024), com o objetivo de compreender o impacto
da cirurgia TVT-O nas disfun¢des miccionais afirma ndo existir homogeneidade nos
dados acerca da incidéncia de bexiga hiperativa, variando entre 0% a 38%, ndo sendo
clara a sua evolugdo ao longo do tempo, devido a natureza multifatorial. Acrescentam
ainda que a menopausa parece aumentar a prevaléncia de bexiga hiperativa em doentes
submetidas a TVT-O. Neste estudo de caso, devido a cirurgia ter sido realizada ha seis
anos, quando iniciaram os sintomas atuais, levanta-se a hipotese de que a [UU possa estar
relacionada com a cirurgia, em associagdo com a menopausa.

As guidelines da European Association of Urology (2023) incluem na avaliagdo
subjetiva a medicagao atual dos utentes, e de que forma esta pode afetar a sintomatologia.
Relativamente a medicagdo anti hipertensora da utente, o folheto informativo do
medicamento zolnor apresenta como efeitos adversos genito-urinarios: aumento da
frequéncia urindria, perturbacdes da mic¢ado e nicturia, todos pouco frequentes (Infarmed,
2022). Num estudo epidemiologico transversal, realizado por Reigota et al., (2016),
acerca da prevaléncia da IU e a sua associagdo com a multimorbilidade, numa populacao
de mulheres com mais de 50 anos, a presenca de hipertensao arterial relacionou-se com o
aumento do risco de desenvolver IU. Verificou-se um aumento da prevaléncia de IU em
mulheres a tomar anti hipertensores e medicamentos para controlar as doencas
cardiopulmonares. Este estudo ndo verificou uma associagdo entre a presenga de IU e o
uso de terapia hormonal de substituicao, na menopausa, ou de medicagdo para a tiroide.
Outro estudo, numa populacdo de 7.699 mulheres, teve como objetivo estimar a

prevaléncia de IU em mulheres com hipotiroidismo, concluindo que ndo existia
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associacdo entre as duas patologias (Lewenstein et al., 2021). Posto isto, considera-se que
existe uma associagao relevante entre a [UU e a toma de medicagdo anti hipertensora.

A utente referiu, no exame subjetivo, ter realizado terapia hormonal de
substitui¢do, durante 12 anos. Atualmente coloca ovestin, um creme vaginal que contém
estrogénio, com o proposito de aliviar os sintomas de atrofia vaginal, associados a
menopausa. Na revisdo sistematica realizada por Christmas et al., (2023), os autores
concluiram que a terapia hormonal sistémica pode causar IU ou agravar os sintomas
urinarios existentes, enquanto o estrogénio vaginal demonstrou melhorar a disuria, a
frequéncia, a incontinéncia urinaria de urgéncia e de esforg¢o e as infecdes do trato urinério
recorrentes, em mulheres na menopausa. Por outro lado, numa revisao sistematica acerca
do tratamento da IUU em mulheres na p6s-menopausa, nao foram observadas melhorias
significativas nos sintomas urindarios, exceto uma redu¢do da gravidade da urgéncia, no
tratamento com estrogénios locais. Concluiu-se que os estrogénios locais ndo
proporcionam um beneficio substancial na IUU, embora possam ser tteis a melhorar os
sintomas de atrofia vaginal e urgéncia urinaria (Bapir et al., 2023). Bach et al., (2020)
realizaram uma revisao sistematica acerca do efeito da terapéutica com estrogénios na IF,
em mulheres na pés-menopausa, no entanto, todos os estudos incluidos apresentaram um
elevado risco de viés e opinides contraditorias. Esta revisao identificou a necessidade de
mais investigacdo nesta patologia, destacando a escassez de investigacdo de qualidade
para uma pratica baseada na evidéncia.

Os estudos que relacionam TMPP com a menopausa sdo maioritariamente acerca
do seu efeito na IU. Alves et al., (2015) realizaram um estudo randomizado controlado
que sugere que o TMPP ¢ uma forma eficaz de aumentar a contractilidade dos MPP, bem
como diminuir os sintomas de IU, em mulheres na pds-menopausa. Outro estudo
randomizado controlado apresentou resultados positivos acerca do treino comportamental
e do TMPP, com melhorias significativas nos episoddios de urgéncia urinaria e intervalos
de tempo entre miccdes, nesta populacao (Wu et al., 2021). E ainda, Lopez-Pérez et al.,
(2023) realizaram uma revisdo sistematica que concluiu que o TMPP ¢ altamente
recomendado para tratar a IU, em mulheres na pos-menopausa, quer seja aplicado
isoladamente ou em combinagdo com outras intervencgdoes.

Tendo em conta o 6° Comité Cientifico Internacional de Incontinéncia, a primeira
linha de intervengao recomendada na IF ¢ o tratamento conservador, que inclui alteragdes
alimentares, comportamentais, medica¢do reguladora do transito intestinal e a

reabilitacdo do pavimento pélvico (Abrams et al., 2018). Neste estudo de caso, a
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reabilitagdo pélvica apresentou como vantagens, além da melhoria da sintomatologia da
utente, a ndo existéncia de efeitos adversos ou complicacdes, acrescendo o facto de ser
pouco dispendiosa. Embora a fisioterapia pélvica, incluindo o TMPP, tenha sido utilizada
com sucesso no tratamento da IF e possa ter um impacto significativo a nivel funcional e
na qualidade de vida de mulheres apds a menopausa, existem poucos estudos
randomizados controlados que o suportam (Scott, 2014).

Segundo Folgado (2022), os esfincteres anais interno e externo, combinados com
o musculo puborretal, sdo as principais estruturas que permitem o fecho e a abertura
controlados do canal anal. O esfincter anal interno € responsavel por 85% da tonicidade
basal do canal anal, enquanto o esfincter anal externo ¢ responsavel pela contra¢do
voluntaria. No presente estudo de caso, a palpagdo anal permitiu determinar uma
diminui¢do da tonicidade muscular e da forca dos MPP, podendo sugerir uma alteracao
na fun¢do de ambos os esfincteres anais. Para além disso, a presenca de hemorroidas
externas, na regido anterior do anus, pode contribuir negativamente para a capacidade de
encerramento do esfincter anal externo, sendo uma das possiveis causas da ocorréncia de
soiling (Abrams et al., 2018). Tendo em conta os resultados positivos obtidos na IF, no
presente estudo de caso, através da interveng¢do da fisioterapia durante apenas 6 semanas,
considera-se que a diminui¢do da pressdao de encerramento do canal anal foi compensada
pelo fortalecimento da musculatura, envolvida no TMPP. Lopez-Pérez et al., (2023)
afirmam que, nas primeiras 8§ semanas de um protocolo de TMPP, o aumento de forca se
deve maioritariamente ao aumento da capacidade de recrutamento de unidades motoras.

Num artigo publicado na Revista Portuguesa de Coloproctologia, acerca da
reabilitagdo do pavimento pélvico, € referido que a adesdo ao TMPP diminui com o
tempo, com um estudo a relatar 85% de adesdo durante a terapia supervisionada, mas
apenas 50% aos 12 meses (Amorim et al., 2022). Com o objetivo de manter os resultados
obtidos com a fisioterapia, apds 12 semanas de intervencao (apenas as primeiras seis se
encontram descritas neste estudo de caso) a utente foi encaminhada para uma classe de
exercicios do pavimento pélvico, existente no HBA com uma frequéncia bissemanal, que
associa o TMPP a tarefas funcionais, com recrutamento de outros grupos musculares, em
que a importancia de manter o TMPP ao longo do tempo ¢ reforcada.

Identifica-se como uma fraqueza deste estudo de caso o método de avaliacao da
forca dos MPP utilizado. A escala de Oxford modificada, que se baseia na sensibilidade
do dedo indicador, durante a contragdo dos musculos pélvicos, apesar de vastamente

utilizada no diagnostico de disfungdes pélvicas e de ser considerada uma ferramenta
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diagnostica util, ¢ uma medida de avaliacao subjetiva, que depende da experiéncia clinica
do avaliador (Fitz et al., 2020). Torna-se importante clarificar que a fisioterapeuta que
realizou este estudo tem apenas 3 anos de experiéncia em reabilitagdo pélvica. Segundo
Albuquerque & Rao, (2025), o exame digital deveria ser utilizado apenas no ensino do
TMPP, existindo outros métodos de avaliacdo mais fidveis como a como manometria ou
a ecografia anal. Ainda assim, considera-se a palpagao digital um meio de baixo custo e
de facil aplicagdo na pratica clinica (da Silva et al., 2021).

Por outro lado, considera-se como ponto forte a utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo validados e sensiveis, para avaliar a efetividade do plano de intervencao. Bols
etal., (2013) recomendam que sejam incluidas uma escala de gravidade ¢ um instrumento
de qualidade de vida, na avaliagdo da IF, uma vez que o foco dos utentes (embarago,
medo, medidas preventivas) pode ser diferente do dos profissionais de saude (frequéncia
e quantidade de fezes perdidas, tipo de IF). Os autores deste estudo consideraram a escala
de Wexner a mais adequada para a avaliacdo da gravidade e a FIQL para a avaliagdo da
qualidade de vida. Outro aspeto vantajoso na aplicagdo da escala de Wexner ¢ a inclusdo
da incontinéncia de gases, que tem um impacto global significativo no bem-estar geral do
utente, principalmente quando associada a IF (Vasconcelos Neto et al., 2019).

A reavaliagdo desta escala permitiu verificar que a incontinéncia de gases se
manteve presente, com a mesma gravidade, apds a intervengdo. Outra das fraquezas
identificadas ¢ a curta duracdo da intervengdo, realizada entre a avaliagdo inicial ¢ a
reavaliacdo, que possa nao ter permitido a melhoria de todos os sintomas da utente. De
acordo com as recomendagdes da ICS, o tratamento inicial deve durar entre 8 a 12
semanas, caso a interven¢ao inicial ndo resolva os sintomas considera-se importante a
referencia¢do para um gastroenterologista ou a realizacdo de exames anorretais (Abrams
et al., 2018). De acordo com Desprez et al., (2021), a integridade das terminagdes
nervosas aferentes localizadas no reto e no canal anal superior permitem distinguir a
distensdo retal e o conteudo fecal, diferenciando ar, de liquidos e so6lidos, através de
recetores térmicos e quimicos. Desta forma, desempenham um papel na transmissao da
discriminacao consciente do conteudo retal e estdo também implicados na manutengao
reflexa da continéncia.

O biofeedback, utilizado com o objetivo de melhorar a forca da contracdo do
esfincter e melhorar a sensagao retal, combinado com o TMPP, encontra-se com um grau
de evidéncia superior ao TMPP isolado, nas guidelines da ICS (Abrams et al., 2018). A

ACG, (2013) reconhece o biofeedback como uma abordagem segura e eficaz e recomenda
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a sua utilizagdo especialmente em doentes com fraqueza do esfincter anal e/ou
sensibilidade retal comprometida. A falta de perce¢do da utente, de que vai perder um gas,
parece ser um dos fatores que dificultam a sua continéncia. Posto isto, considera-se que a
inclusdo de biofeedback, em conjunto com o TMPP, poderia ter sido benéfica na melhoria
dos sintomas de incontinéncia de gases.

O processo de intervencao da fisioterapia, neste estudo de caso, foi estruturado
com base na evidéncia cientifica e guidelines disponiveis para o tratamento da IF e IU,
em separado. E notéria a falta de investigacdo relativamente a intervencio da fisioterapia
na incontinéncia de gases e dupla incontinéncia, duas condi¢des que afetam
significativamente a fun¢do, a autoimagem e a qualidade de vida. Dada a escassez de
evidéncia cientifica, considera-se relevante e inovador o presente estudo de caso e sugere-
se a realizacao de estudos randomizados controlados em utentes com dupla incontinéncia.
6. Conclusio

O objetivo deste estudo foi cumprido, tendo sido descrita a intervengdo da
fisioterapia pélvica numa utente do sexo feminino, na pds-menopausa, com dupla
incontinéncia. Este estudo de caso revelou que a intervencdo em fisioterapia, da qual
fizeram parte o ensino, a modificacdo de comportamentos ¢ o TMPP, tiveram um
resultado positivo na melhoria da gravidade dos sintomas e qualidade de vida da doente
com diagnostico de dupla incontinéncia. Conclui-se a necessidade de investigacdo na area
da satde pélvica e sugere-se a realizacdo de mais estudos cientificos acerca da intervengao
da fisioterapia em utentes com dupla incontinéncia, nomeadamente em mulheres apds a
menopausa, que sdo ativas € ndo se encontram em residéncias séniores. E ainda, a
necessidade de estudos acerca da incontinéncia de gases, que contribui para um impacto

psicossocial negativo e ¢ frequentemente subvalorizada.
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8. Anexos
8.1. Anexo 1 — Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragde de Helingula” da Associogdo Médica Mundial, a infermnational Ethical Guidelines for
Mdkmhh%gm%omh&ﬁumﬂﬂhudu%ﬂdnlmﬁhm
de Fisiolerapeutas (2005)

Relatério de Estagio
elaborado para obtencdo do grau de mestre em Fisicterapia em Salde Pélvica e da Mulher

Ev, abaixo-assinado, ‘
compreendi a explicagdo que me foi fomecida acerca do estudo que se tenciona
reglizar. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, e
de todas obtive resposta satisfatéria,

Tomei conhecimento de que a informac@o ou explicagio que me foi prestada
versou os objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afimado que tenho o direito de recusar a
todo o momento a minha parficipac@o no estudo, sem gue isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso. comsinto participar no estudo e gue me seja aplcado a intervencdo
proposta pelo Fisioterapeuta.

Dato: _ 6 y_fwigeeo 8078

Assinafura do doenfe:

O Fisioterapeuta:
Nome: (CoRolng &t Sousa Mopaus
Assinatura: ((ipolina™ogcus

mmmuwm-mmwmmm.tm—
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8.2. Anexo 2 — Ficha de Avaliacao

Identificacdo e Dados Clinicos

Nome: XX Inicio da Intervencio: 04/02/2025
Idade: 64 anos Periodicidade: 1 vez por semana
Profissio: Administrativa Consentimento informado: Escrito

Motivo do Pedido de Intervenciio/Diagnostico Médico: Dupla incontinéncia

Como ficou a conhecer a fisioterapia pélvica: Encaminhada pela ginecologia

Exame Subjetivo

Historia clinica atual: A utente ¢ seguida no HBA, teve consulta de fisiatria no dia
20/06/2024, em que referiu as queixas de incontinéncia de gases e fezes. Sete meses
depois, no dia 30/01/2025, teve consulta de ginecologia e foi novamente encaminhada
para o servigo de MFR. Na primeira sessdo de fisioterapia, apresentou queixas de perda
de fezes moles/liquidas associada & urgéncia defecatoria e perda de gases, sem se
aperceber. Quando questionada, afirmou ter a roupa interior suja, diariamente,
demonstrando uma perda passiva de muco. Referiu também perdas de urina, associadas
4 urgéncia urindria, apos ter realizado uma cirurgia para colocagdo de sling suburetral, ha

SE1S anos.

Antecedentes Pessoais: Cirurgia para colocagio de um sfing suburetral, através da
abordagem fension-free vaginal tape-obturador (TVT-0) em julho de 2019, com
resolugdo das queixas prévias de incontinéncia urinaria de esforgo. Realizou fisioterapia
pélvica, anterior a cirurgia, sem melhoria dos sintomas. Hipertensdo arterial e

hipotiroidismo.

Funcio Urinaria

Tem perdas de urina? Sim

Em que situacdes? Urgéncia — perda de urina associada a vontade subita e inadiavel de
urinar, que ocorre geralmente quando se levanta e a caminho da casa de banho

Que gquantidade perde habitualmente? Gotas

Com que frequéncia costuma ter perdas de urina? Semanalmente

Precisa de proteciio? Nio

Ato Miccional: Sem alteracoes

Ingestio de liquidos didria? Cerca de 1L de agua e 2 cafés por dia
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Funcao Gastrointestinal

Perdas de gases e/ou fezes? Em que situacoes? Perda de gases, sem atividade que
desencadela a perda, por vezes nem se apercebe. Perda de fezes moles/liquidas (tipo 6
escala de Bristol) associada a urgéncia defecatoria. Nega perdas de gases e fezes em
esforco ou durante a atividade sexual.

Em que quantidade? Ligeira

Frequéncia das perdas: Didria

Precisa de prote¢io? Nio utiliza, mas fica com a roupa interior suja, diariamente - perda

passiva pos defecagdo.

Habitos defecatorios: Respeita o reflexo gastrocolico, utiliza o banco para apoio dos pés
quando esta em casa, nega esforgo e refere sensagio de esvaziamento incompleto. Refere
que o transito intestinal era regular, mas desde que tem perdas nota alteragcdao na
consisténcia das fezes (mais moles). Por vezes quando urina tambeém perde fezes.
Frequéncia de dejec¢bes: Entre uma a trés vezes por dia.

Tipo de fezes, segundo escala de Bristol: Tipo4e 5

Obstipagio? Dois ou mais dos seguintes sintomas: Ndo apresenta

- Esforco defecatorio mais do que 25% das dejegdes: nio

- Fezes duras ou irregulares mais do que 25% das dejecdes: nio

- Sensacdo esvaziamento incompleto mais do que 25% das dejegdes: sim

- Sensacio de obstruciio ou bloqueio anorretal mais do que 25% das dejecdes: nao

- Necessidade de manobras manuais para facilitar a defecagio mais do que 25% das
dejecdes: nao

Tem hemorroidal? Ja teve? Sim

Historia Obstétrica/Ginecologica

Gestacoes: 5 gestagoes, 2 sem intercorréncias ¢ 3 abortos (1 aborto provocado e 2 abortos
espontaneos, fez curetagem em 2 deles)
Tipo de Parto? Laceracio/Episiotomia? 1 parto em 1979, eutocico com episiotomia,

peso do recém-nascido: 3300g. 2° parto em 1990, cesariana, peso do recém-nascido:

1980g.
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Menopausa: Aos 46 anos. Fez terapia hormonal de substituigdo (tibolona) durante 12

anos, até aos 58, Neste momento refere afrontamentos, ocasionalmente.

Sintomas Ginecologicos/Vida Sexual

Sensacio de peso na vagina: Nega
Sexualmente ativo: Sim

Alteracoes na relacio sexual (Lubrificacio/Presenca de dor): Nega

Habitos e Estilo de Vida:

Habitos Tabagicos/Consumo ilcool? 1 copo de vinho por dia. Nio fumadora
Exercicio Fisico? Com que frequéncia? Danga 1 vez por semana e pilates 2 vezes por
semana.

Limita¢des da atividade referidas pelo utente: Perda de gases em situagdes sociais. A
utente refere que ambientes frios provocam-lhe urgéncia defecatoria, levando a perdas de

fezes, que ocorrem frequentemente nas 1das ao supermercado.
Medicaciio habitual: Levotiroxina lcp/dia (hipotiroidismo); Zolnor 1cp/dia (HTA)
Ovestin — creme (atrofia vulvovaginal).

Exames complementares de diagnodstico: Sem relevancia.

Expectativas face ao tratamento: Deixar de ter perdas de fezes, principalmente nas idas

ao supermercado, que condicionam o seu dia-a-dia.

Diagnostico Diferencial

Revisio Geral De Sistemas: Sem alteragoes. Caso elegivel para fisioterapia diretamente.
Considera-se benéfico a colaboragio com um nutricionista, devido a alteracdo da
consisténcia das fezes.

Red Flags Especificas:

Episodios de Infec¢iio do Trato Urinario? Nao

Episodios de Hematiria? Nao

Fez alguma Cirurgia Pélvica? 51m (TVT-0)

Fez alguma Cirurgia Abdominal? Sim (cesariana)

Antecedentes Oncologicos? Nio
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Exame Objetivo

Estado Geral: Utente colaborante, orientada em todas as vertentes, totalmente autonoma
e com humor eutimico.

IMC: normal (22.22) — peso: 50kg, altura: 150cm.

Avaliacdo postural: Anteriorizagdo bilateral e rotagdo interna dos ombros, discreta
retificagdo da coluna dorsal, aumento da lordose lombar, bascula anterior da pélvis e
hiperextensiao bilateral dos joelhos.

Avaliacdo do padrio ventilatério: Padrao ventilatorio costal superior, em repouso e
abdominodiafragmatico a pedido, sem dificuldade na sua realizagao.

Avaliacio da parede abdominal: Pele hidratada e integra. Cicatriz de cesariana com

coloragdo normal, sem alteracoes de sensibilidade, nem aderéncias.

Avaliacido do Pavimento Pélvico

Observaciio: Pele hidratada e integra, atrofia vulvar e estreitamento do corpo perineal,
sem cicatrizes visiveis. Hemorroidas externas visiveis, sem sinais inflamatorios.
Sensibilidade tatil: Sem alteragoes

Reflexos bulbocavernoso e ano-cutineo: Sem alteracoes

Teste perineo descendente: Negativo

Palpacio interna: Sem alteragoes na tonicidade, inexisténcia de pontos dolorosos na
musculatura superficial e profunda.

Capacidade voluntiria de contracio/relaxamento: Contragdo voluntaria presente e
visivel. Demonstra capacidade de contrair ¢ descontrair os musculos do pavimento
pélvico de forma i1solada, sem agio da musculatura acessoria.

Esquema PERFECT: (P) For¢ca Muscular: 3/5 segundo a escala de oxford modificada.
(E) Resisténcia: 5 segundos. (R) Repeticies das contracdes: 8 contracoes. (F) Namero
maximo de contragdes rapidas (1 segundo): 10. (ECT: every contraction timed —

monitorizacao)

Diario miccional: A utente realizou o diarnio miccional durante apenas um dia. No registo
que efetuou, apresenta uma frequéncia urinaria de 11 vezes, com uma ingestio de liquidos
de cerca de 1,5L/dia. O volume miccional foi registado por copos de café, ndo permitindo
uma quantificacdo objetiva do volume vesical e condicionando o ato miccional, pois

estava sempre a interromper o jato urinario. No registo efetuado verifica-se uma perda de
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urina, ao levantar da cadeira, com sensacdo urgéncia assoclada, e dois episodios de
urgéncia urinaria em que nao se verificou perda.

Calendario defecatorio: A utente realizou o registo durante 7 dias, mas nao especificou
o nimero de vezes que evacuou por dia, existindo dias em que registou uma vez e noutros
identificou apenas “varias”, sem diferenciar as ocorréncias. Assume-se pelo
preenchimento ¢ exame subjetivo que apresenta uma frequéncia entre 1-3 dejegdes por
dia. Sendo o tipo de fezes variavel entre 2 e 5 segundo a escala de Bristol, acompanhada
frequentemente por sensagdo de esvaziamento incompleto. Refere ndo ter tido perda de
fezes no diario defecatorio, pois nio teve episodios de perda de fezes moles, mas quando
questionada afirma ter tido a roupa interior suja, diariamente, assumindo uma perda de
fezes passiva apos defecagdo, de frequéncia diaria.

indice Wexner: Pontuacio total: 6 — incontinéncia leve.

FIQL: Pontuacio nos 4 dominios: estilo de vida 38/40; comportamento 23/36; depressdo

29/31; constrangimento 9/12.

Reavaliacido

Os itens do exame subjetivo e objetivo que ndo sdo referidos na reavaliagdo mantém-se

sobreponiveis a avaliagio inicial.

Funciao Urinana

Tem perdas de urina? Nio

Funcao Gastrointestinal

Perdas de gases ¢/ou fezes? Em que situacdes? Perda de gases, sem atividade que
desencadela a perda.
Frequéncia das perdas: Regularmente

Precisa de protecio? Nio

Habitos defecatorios: Respeita o reflexo gastrocolico, utiliza o banco para apoio dos pés
quando esta em casa, nega esforgo e refere sensagio de esvaziamento completo.
Frequéncia de deje¢des: | vez por dia

Tipo de fezes, segundo escala de Bristol: Tipo 4

Avaliacdo do Pavimento Pélvico
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Esquema PERFECT: (P) For¢a Muscular: 4/5 segundo a escala de oxford modificada.
(E) Resisténcia: 10 segundos. (R) Repeticoes das contracdes: 10 contragdes. (F)
Nimero maximo de contracoes rapidas (1 segundo): 10. (ECT: every contraction

timed — monitorizacio)

Didrio miccional: A utente realizou o didrio miccional durante dois dias. Apresenta uma
frequéncia urinaria de 9 a 11 vezes, com uma ingestao de liquidos de cerca de 1,5L/dia,
incluindo dois cafés e um copo de vinho, por dia. O volume miccional for novamente
registado por copos de café, ndo permitindo uma quantificagdo objetiva do volume
vesical. No registo efetuado verifica-se uma vez a presenca de urgéncia urinaria, ao
acordar, sem perdas urinarias, ao longo dos dois dias.

Calendario defecatorio: A utente realizou o registo durante 7 dias, com uma frequéncia
defecatoria de 1 vez por dia, exceto um dia em que nido evacuou. No dia seguinte a nido
ter evacuado, registou um tipo de fezes 3, segundo a escala de Bristol, sendo que nos
outros dias mantiveram-se no tipo 4, com sensagio de esvaziamento completo. Sem
presenca de soiling pos-defecagao.

indice Wexner: Pontuacéo total: 3 — incontinéncia leve.

FIQL: Pontuagido nos 4 dominios: estilo de vida 39/40; comportamento 28/36; depressao

30/31; constrangimento 10/12.

Registos Diarios

Quadro SOAP

1" sessio Recolha da historia clinica e diagnéstico diferencial

4/02 Preenchimento escala de Wexner e FIQL. Indicagdes para o preenchimento do didrio
miccional e do calenddrio defecatdrio.
Ensino da anatomia, localizacio e fun¢ido dos misculos do pavimento pélvico
Ensino acerca da postura correta nas idas 4 casa de banho

2" sessio Mantém os sintomas. Recolha de dados dos instrumentos de medida preenchidos e

11/02 do didrio miccional e calendario defecatorio.

Exame objetivo e avaliagio pélvica. Avaliagdo dos misculos do pavimento pélvico:
forca muscular grau 3. Mantém a contragio durante 5 segundos. N° repetictes: 8. N”
contragoes rapidas: 10.
Ensino de estratégias de continéncia (contrair MPP na urgéncia urinaria e defecatoria
e contrair MPP quando sente que pode ter uma perda de pases)

Treino em casa:  Aplicar as estratégias de continéncia em situacdes de urgéncia.
Treino dos misculos do pavimento pélvico:
3 séries, de 8 repeticdes de contragio dos musculos do pavimento pélvico, durante 5
segundos, com relaxamento total entre cada contragdo. Na posicio de deitada.

3" sessio Perdas de gases regularmente, mas referiu ter conseguido conter 1 gas. Refere |

18/02 episddio de perda de urina associada a urgéncia com plenitude vesical. Iniciou um
suplemento multivitaminico (sic) e notou alteracdo na consisténcia das fezes —
ficaram mais duras, nio teve episddios de incontinéncia fecal.
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Forga muscular grau 3+. Mantém contracio 6 segundos. N” repetigdes: 10. N°
contracoes rapidas: 10,

Reforgo das estratégias de continéncia. Treino dos misculos do pavimento pélvico:
contracoes mantidas seguidas de um relaxamento total, na posicao deitada e sentada

Treino em casa:

Aplicar as estratégias de continéncia em situagdes de urgéncia.
Treino dos musculos do pavimento pélvico, para realizar 3 vezes por dia:
10 repeticdes de contragio dos muisculos do pavimento pélvico, durante 6 segundos,

com relaxamento total entre cada contragio. Na posicio de decibito dorsal e sentada.

4" sessdo

25/02

Deixou de ter a cueca suja — sem perda de fezes passiva apos defecar. Refere ndo ter
tido perdas de urina esta semana e melhorou a perce¢do sobre os gases, apesar de
ainda ndo conseguir evitar a perda.

Forga muscular gran 4. Mantém contragio B segundos. N° repetigtes: 10. N°
contragoes rapidas: 10.

Treino dos misculos do pavimento pélvico: contragdes mantidas, com feedback para
realizar mais forga no final de cada contracdo, seguidas de um relaxamento total, na
posigio deitada e sentada e de pé.

Treino em casa:

Treino dos misculos do pavimento pélvico, para realizar 3 vezes por dia:
10 repeti¢des de contragio dos musculos do pavimento pélvico, durante 8 segundos,
com relaxamento total entre cada contragio. Em dectbito dorsal, sentada e na

posigio de pé.

5" sessdo

18/03

Sem perdas de urina e fezes, mantém incontinéncia de gases.

Forga muscular gran 4. Mantém contracio 10 segundos. N° repetigdes: 10. N®
contracoes rapidas: 10.

Treino dos musculos do pavimento pélvico: contragdes mantidas, com feedback
para realizar mais forga no final de cada contragdo, seguidas de um relaxamento
total, na posigdo deitada e sentada e de pé. TMPP com exercicios funcionais.

Treino em casa:

Treino dos misculos do pavimento pélvico, para realizar 3 vezes por dia:
10 repetigdes de contragio dos misculos do pavimento pélvico, durante 10
segundos, com relaxamento total entre cada contragio. Em dectibito dorsal, sentada

e na posicio de pe.

6" sessio

25/03

Sem perdas de urina e fezes. Tem percecio quando perde um gas e por vezes
consegue conter com contracio MPP.

Recolha informagdo da escala de Wexner e FIQL, didrio miccional e calendario
defecatorio. Forga muscular grau 4. Mantém contragdo 10 segundos. N repetigdes:
10. N° contragbes rapidas: 10.

Treino dos misculos do pavimento pélvico: contragdes mantidas e rapidas, na
posicio deitada e sentada e de pé. TMPP com exercicios funcionais.

Treino em casa:

Manter treino dos misculos do pavimento pélvico, 3 vezes por dia:
10 repetigdes de contragio dos misculos do pavimento pélvico, durante 10

segundos, com relaxamento total entre cada contragio. Sentada e na posigio de pé.
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8.3. Anexo 3 — Revisao Geral de Sistemas

SANTA A
CASA -©SSALCOITAO

ESCOLA SURERIOR DE SAUDE

tivericinckia ee Linhoa

TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DADOS INICIAIS
Nome: XX Idade: 64 Sexo: Feminino
Razio para consulta/intervenc¢io da Fisioterapia (a indicar pelo utente ou processo clinico):
Dupla incontinéncia
Expectativas de resultados (a indicar pelo utente): Deixar de ter perdas de fezes
1 Acesso dircto ¥ Referenciado pelo profissional: ginecologista

Fisioterapeuta responsavel: Carolina Morais Data: 04/02/2025

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicavel):

DECISAO APOS REVISAO DOS SISTEMAS / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
X Caso elegivel para a Fisioterapia diretamente
Caso elegivel para a Fisioterapia. Apresenta alteragoes de sistemas (ver indicagoes abaixo), mas ja

esta a ser acompanhado pelo profissional adequado.
s Qual/Quais?

Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avangar para exame fisico, mas necessita de exames adicionais
(ver indicagdes abaixo) — a referenciar para outro profissional:
s Qual/Quais?

Caso elegivel para a Fisioterapia, pode avangar para exame fisico, mas necessita de acompanhamento
de outro profissional devido a Orange Flags (ver indicagoes abaixo) — a referenciar para outro
profissional:

o Qual/Quais?

I Caso elegivel para a Fisioterapia, mas apresenta Red flags. S6 avancga no processo da Fisioterapia
apos exames adicionais (ver indicagdes abaixo) e discussdo com outro profissional — a referenciar para
outro profissional:

o Qual/Quais?

Caso ndo elegivel para a Fisioterapia - a referenciar para outro profissional
e Qual/Quais?

Necessario colaboragdo interprofissional?
X Sim — Qual/Quais? Nutricionista
Nio
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SANTA A
CASA | S2205500TAC

Miericdidia de Lisboa

Preenchimento: se nio existirem altera¢des, coloque um v'; se existirem alteragdes, indique os valores ou

descritivo adequado.

REVISAQ GERAL DE SISTEMAS

SINAL OU SINTOMA

| SEM ALTERACOES |

COM ALTERACOES

SISTEMA CARDIORESPIRATORIO E VASCULAR

Pressdo arterial v
Frequéncia cardiaca v
Frequéncia respiratoria v
Presenca de edema v
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Amplitudes articulares v
Forga muscular v
Simetria geral v
Altura v
Peso v
SISTEMA NERVOSO

Coordenacio de movimentos v
Alteracoes 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-

esteroides v
{Despiste de fraturas)

Historia de trauma v
(Despiste de fraturas)

Dor severa que ndo melhora v
(Despiste de fraturas)

Dor noturna

(Despiste de cancro, infegao, v
fraturas)

Dor nio relacionada com

movimento v
{Despiste de cancro, infegdo)

Mal-estar geral v
{Despiste de cancro, infegao)

Febre inexplicada v
{Despiste de infecda)

Sudorese noturna v
{Despiste de infecdn)

Perda de peso inexplicado (>5kg

em duas semanas) v
{Despiste de cancro)

Historia de cancro v

{Despiste de cancro)

Os elementos desta triagem, devem estar sempre presentes no processo de intervengio 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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8.4. Anexo 4 — Avaliacao Inicial Diario Miccional

E

HOSPITAL
BEATRIZ

ANGELO ¢

Sensagdo de

Acividad no .

Liguidos ingeridos Micgbes Perda de Urina N momento da
Urgéncia
Hora perda
Tipo Quantidade Quantu_:lade Pouca | Moderada | Bastante | Sim | Nio
de urina
Yh | — e 2,8 — >
2 h 1 U_J!e-n,/"/ Comble >
10 i (_.rj’lmc 854 XQnTa % -‘&merea_,;
UM 9 Co o 3 ¢ Jai g
Zvq — | — 2.\ X
1Y h | | copo 3 X
W | | Cojro 2. < X
1+:3a | oo 2 X
18:3¢) 1 | cefro 2 W
2020 Yo leopo vimle | 2 X
ag — —~ 1,8 X
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8.5. Anexo S — Avaliacio Inicial Calendario Defecatorio

Calendario Defecatoério

; Sensagéao de
Tipo de Fezes Esforgopara | esvaziam ntc i leto | Perdadefezes
Dia Hora (Escala de e VpZRmaD comp
Brsitol) Sim Nao Sim Nao
5 H 4] gy ;2;0\1 o X X
o |lvaasas v dq&m_q&sm X X
- s
+ VAALOA 9 1 X X
¥ B & E{ unina Nk, X X
Q9 [3x L wox X X
10 |95 S ‘am,u_,o b'S X
1 |1ed 2 mae X, X
ESCALA DE BRISTOL
Tipol  Pequenosf kos duros, o0 @
e u’.!w\lm:l»‘:\l.?v'::-?s i ® o ®
Tipo 2 Em forma de salsicha
sy g
Tipo3 Em forma de salsicha,
o Lom;ss'::'as : asvcexicie. -
Tipo4  Emforma de salsicha ou cobr:
" (r:a:‘fzr::s). n:: S:Javr.?: : m::i.\s‘ \
TipoS  Feresfr ackas, mas em pedacos g
(::::on.:mben: d’:?‘w‘::«: m‘f(o;:'., - -
Tipoé  Empedacos estarrapados ~
Tipo7 Liquidas, ’
-
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8.6. Anexo 6 — Avaliacao Inicial Escala de Wexner

HOSPITAL

BEATRIZ
ANGELO

ESCALA DE GRADUAGAO DA INCONTINENCIA FECAL DE WEXNER

Tipo de - Frequéncia — eTE :
A = gumas vezes egularmente (< 1/dia, empre
R % 2
Incontinéncia Nunca aramente (< 1/més) (i fsemana, o) mls) s fcansand) (>=1/dia)
sélidos 0 1 @ 3 a
Liquidos 0 @ 2 3 4
Gases 0 1 2 ( 3 j 4
Uso de penso @ 1 2 3 4
Alteragdes na Vida @ i} 2 3 ’ 4
Score
0 Continéncia perfeita
1-7 Incontinéncia Leve
8-14 Incontinéncia moderada
15-20 Incontinéncia grave
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8.7. Anexo 7 — Avaliacao Inicial FIQL

FECAL INCONTINENCE QUALITY OF LIFE (FIQL)

Questao 1
Em geral, vocé diria que a sua saude ¢:
Excelente () Muito boa ()Eﬁi () Regular () Ruim ()

Questiao 2

Para cada um dos itens abaixo, por favor, indique, marcando um X na coluna correspondente a quanto tempo o item abaixo o preocupa devido a

perda de fezes.

Se qualquer um dos itens lhe preocupa por outras razdes que ndo pela perda de fezes, marque a alterantiva “nenhuma das respostas”

Muitas vezes

Algumas vezes

Poucas vezes

Nenhuma vez

Nenhuma das
respostas

Devido a perda de fezes

a. Tenho medo de sair

b. Evito visitar os amigos ou os parentes

c. Evito passar a noite longe de casa

d. E dificil para eu sair e fazer coisas como ir ao
cinema ou a igreja

e. Evito comer antes de sair de casa

><><><><><

f. Quando estou fora de casa tento ficar sempre
que possivel proxima ao WC

g. E importante eu planear o que vou fazer de
acordo com o meu funcionamento intestinal
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FECAL INCONTINENCE QUALITY OF LIFE (FIQL)

Evito viajar

Fico preocupado/a em nao chegar ao WC a
tempo

Sinto que ndo controlo o meu intestino

Nao consigo controlar a evacuagdo a tempo
de chegar ao WC

Perco fezes sem perceber

m.

Tento evitar a perda de fezes, estando
proximo/a do WC

X% % )] %

Questio 3

Devido a sua perda de fezes indique até quando o problema o incomoda.
Se qualquer dos itens abaixo o preocupa por outras razdes, marque a alternativa “nenhuma das respostas”

a. Fico envergonhado/a
X

b. Nado posso fazer muitas coisas que quero

fazer X
c. Fico preocupado/a em perder as fezes X
d. Sinto-me deprimido/a x ( X\
e. Fico preocupado/a se outras pessoas sentem o

cheiro das fezes em mim X
f.  Acho que ndo sou uma pessoa saudavel 2
g. Tenho menos prazer em viver X
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FECAL INCONTINENCE QUALITY OF LIFE (FIQL)

h. Tenho rela¢do sexual com menor frequéncia
do que gostaria

X

i. Sinto-me diferente das outras pessoas

x

j. Estou sempre a pensar na possibilidade de
perder fezes X

k. Tenho medo de ter sexo

. Evito viajar de carro ou em transportes
publicos

m. Evito sair para comer

A
X
X

n. Quando vou a um lugar novo procuro saber
onde estd 0 WC

X

Questao 4

Durante 0 més passado, senti-me triste, desanimado/a ou tive muitos problemas que me fizeram pensar que nada valia a pena

1. () Extremamente. A ponto de quase desistir
2. () Muitas vezes
3. () Com frequéncia
4. () Algumas vezes, o suficente para me preocupar
5. () Poucas vezes
@ () Nenhuma vez
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8.8. Anexo 8 — Quadro CIF

Quadro CIF

Estrutura e Funcio

b5253 Continéncia fecal — incontinéncia fecal

b5254 Flatuléncia — incontinéncia de gases

b6201 Frequéncia miccional — frequéncia aumentada

b6202 Continéncia urinaria — incontinéncia urinaria de urgéncia

b6702 Desconforto associado & menopausa — afrontamentos

b7300 Forga de musculos isolados e grupos musculares — fraqueza dos musculos do pavimento pélvico

b7401 Resisténcia de grupos musculares — diminuigéo da resisténcia dos musculos do pavimento pélvico

Atividade

d5300 Regulagio da micgdo — perda de continéncia nas atividades da vida diaria
d5301 Regulagio da defecagdo — incapacidade de manter a continéncia de gases e perda de fezes nas atividades

da vida diaria

Participacio

d9205 Socializagio — desconforto associado as perdas em ambientes sociais

Fatores Pessoais Fatores Ambientais
Motivada e Colaborante (+) Situagdo socioeconomica estavel (+)
Idade (-) Trabalha em gabinete individual (+)

Menopausa (-)

IMC normal (+)

Atividade fisica regular (+)
Suporte familiar (+)

Antecedentes ginecologicos (-)

Legenda: (+) facilitadores (-) barreiras
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8.9. Anexo 9 — Reavaliacao Diario Miccional

HOSPITAL

I

ns ' o de | Actividade no
Liquidos ingeridos Miccdes Perda de Urina ac3 . momento da
Hora Urgéncia

perda
Quanthade Pouca | Moderada | Bastante | Sim | Nao
de urina

Tipo | Quantidade

2 L‘ ' 2 €olac 3
| 2 h kb vid Y el o 1 eol o
c2oltald i !
Qb 1 coka

fn h rﬂ'!-ﬁ, ‘ CELH‘V&-\G; !

10 : 3] 1,5 oo

1U1004ua |1 cofo ¥ 24ghys
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1L 1,S eoho

(3 b | Giml) ] % cofa '
> 1 (-r,lrn.an

t6h Jeald | 1 oo
BETEYY 1.8 oo
(8181 e0ie” |4 canmeea
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o: 1 ol
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8.10. Anexo 10 — Reavaliacao Calendario Defecatorio

Calendario Defecatério
ao de
TpodeFezes | o000 Sonsagaode o | Perdadefezes
Dia Hora (Escala de S esvaziamento incompleto
Brsitol) Sim Nao Sim Nao
99 ol Moe X X
290 N S| nao X X
21 = = o o R %
22 it 3 %xm (Fe X X
<2 il \" Nes X X
24y I¢ ] Mo X ko
Y u Y Moo X X
ESCALA DE BRISTOL
Tipol  Pequenos fragmentos duros, ® 09,
semelhantes anozes. ® e
Tipa2 Emiormade salsicha,
o e — s
Tipo 3 Em fo \sicha,
com ﬁ';'s':::;ﬂ s«:o‘:evﬂcle. -
Ti Emfore salsic] ]
e “:::1 hn“:gi\:gf:::: : l(:\l:caias. \
i e agment % « o
R i ool ol

Tipo b Em pedagos estarrapados,

Yipo7 Liquidas.

‘i
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8.11.

HOSPITAL

Anexo 11 — Reavaliacdo Escala de Wexner

| I 2NGELS

ESCALA DE GRADUAGAO DA INCONTINENCIA FECAL DE WEXNER

Tipo de Frequéncia
Incontinéncia Nunca Raramente (< 1/més) AlElmasvests Regulannente (= 2/dia; Sempre
(<1/semana, > 1/ més) >= 1/semana) (>= 1/dia)
N

solidos (o\) 1 2 3 4
Liquidos @ 1 2 3 4
Gases 0 1 2 @ 4
Uso de penso @ 1 2 3 4
Alteracdes na Vida @ 1 2 3 - 4

Score

Continéncia perfeita

1-7

Incontinéncia Leve

8-14

Incontinéncia moderada

15-20

Incontinéncia grave
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8.12. Anexo 12 — Reavaliacio FIQL

FECAL INCONTINENCE QUALITY OF LIFE (FIQL)

Questiao 1
Em geral, vocé diria que a sua satde ¢:
Excelente () Muito boa () Boa () Regular () Ruim ()

Questio 2

Para cada um dos itens abaixo, por favor, indique, marcando um X na coluna correspondente a quanto tempo o item abaixo o preocupa devido a

perda de fezes.
Se qualquer um dos itens lhe preocupa por outras razdes que ndo pela perda de fezes, marque a alterantiva “nenhuma das respostas &

Muitas vezes

Algumas vezes

Poucas vezes

Nenhuma vez

Nenhuma das
respostas

Devido a perda de fezes

a. Tenho medo de sair X

b. Evito visitar os amigos ou os parentes X

c. Evito passar a noite longe de casa X

d. E dificil para eu sair e fazer coisas como ir ao X
cinema ou a igreja

e. Evito comer antes de sair de casa >\

f.  Quando estou fora de casa tento ficar sempre ><
que possivel proxima ao WC

g. E importante eu planear o que vou fazer de .

acordo com o meu funcionamento intestinal
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FECAL INCONTINENCE QUALITY OF LIFE (FIQL)

h. Evito viajar X

i. Fico preocupado/a em ndo chegar ao WC a L
tempo

j. Sinto que ndo controlo 0 meu intestino

k. Nao consigo controlar a evacuag¢do a tempo
de chegar ao WC

. Perco fezes sem perceber

m. Tento evitar a perda de fezes, estando
proximo/a do WC

X
N
X

Questao 3
Devido a sua perda de fezes indique até quando o problema o incomoda.
Se qualquer dos itens abaixo o preocupa por outras razdes, marque a alternativa “nenhuma das respostas™

a. Fico envergonhado/a R

b. Ndo posso fazer muitas coisas que quero
fazer

c¢. Fico preocupado/a em perder as fezes

d. Sinto-me deprimido/a

e. Fico preocupado/a se outras pessoas sentem o
cheiro das fezes em mim

f. Acho que ndo sou uma pessoa saudavel

g. Tenho menos prazer em viver

NAK (Y] [
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FECAL INCONTINENCE QUALITY OF LIFE (FIQL)

h. Tenho relagdo sexual com menor frequéncia
do que gostaria

i. Sinto-me diferente das outras pessoas

j. Estou sempre a pensar na possibilidade de
perder fezes

. Evito viajar de carro ou em transportes
publicos

m. Evito sair para comer

X~
2 ol
k. Tenho medo de ter sexo )(
A
X

n. Quando vou a um lugar novo procuro saber )(
onde estd 0 WC
Questio 4

Durante o més passado, senti-me triste, desanimado/a ou tive muitos problemas que me fizeram pensar que nada valia a pena
1. () Extremamente. A ponto de quase desistir

() Muitas vezes

() Com frequéncia

() Algumas vezes, o suficente para me preocupar

() Poucas vezes

() Nenhuma vez

O (T e e B
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8.13. Anexo 13 — Diario Miccional

— UNIDADE LOCAL DE SAUD
| ZReES LOURES - ODIVELAS

Diario Miccional

| Nome: | Data: |

Instrugoes de preanchimenta: (3 dias)

Hora - sempre que ingerir Liquidos, urinar e/ou perder urina

Liquidos ingeridos — agua, cha, café, sumo, iogurte liquido, sopa etc.

Volume de urina - medir sempre que for 4 casa de banho, com um copo de medida
Exemplo:

. S ac d
Liguidos ingeridos VO“_" me ensa‘(;an? © Perda de Urina O gue estava a fazer no
urina Urgéncia
Hora - = - = momento da perda
Tipo Quantidade (mL) (mL) Sim Mao Pouca Moderada Abundante
7:10 350 mL X X A chegar & casa de banho
7:30 agua 200mL
. Volume | Sensacéo de
Liguidos ingeridos . ‘G - Perda de Urina O que estava a fazer no
de urina Urgéncia
Hora - - - — momento da perda
Tipo Quantidade (mL) (mL) Sim Mao Pouca Moderada Abundante
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PARTE III - CONSIDERACOES FINAIS



1. Relacio entre as Duas Partes do Relatorio

A parte I deste relatério incluiu uma caracterizagdo do local de estagio, do papel
do fisioterapeuta e da sua intervengdo em saude pélvica e da mulher, com base na
evidéncia cientifica disponivel. Esta contextualizagdo permitiu realizar uma analise
critica da intervengdo em fisioterapia e ajustar o processo da fisioterapia ao local de
estagio e aos utentes acompanhados, nomeadamente a utente sobre a qual foi efetuado o
estudo de caso. Os registos clinicos apresentados, assim como o estudo de caso realizado,
permitiram desenvolver competéncias de avaliagdo, sele¢ao de instrumentos de medida,
intervengdo e realizagdo de registos clinicos sistematizados, necessarios a uma pratica
baseada na evidéncia.

A realizacdo da analise SWOT do local e a pessoal permitiram refletir acerca dos
pontos fortes e de que forma estes poderiam ser aproveitados ao longo do estagio. Assim
como a identificagdo dos pontos fracos e oportunidades possibilitou desenvolver, em
conjunto com a analise dos padrdes de qualidade, o projeto de melhoria do local.

As capacidades adquiridas para a realizagdo da pesquisa ¢ analise da evidéncia
cientifica, a fim de suportar o projeto de melhoria, a contextualizagdo e a interven¢ao em
fisioterapia, foram importantes para a melhoria da pratica clinica da aluna no local, bem
como para desenvolver o raciocinio clinico, necessarios para a elaboracao da parte II.

Na parte I encontra-se descrito o processo da fisioterapia, fundamentado com base
na evidéncia, tendo sido posteriormente desenvolvido e aplicado na constru¢do do estudo
de caso. A reflexdo critica realizada na discussdo, sobre todo o processo e resultados
apresentados, foi facilitada apds a analise e descricdo do papel da fisioterapia,
desenvolvidos na primeira parte.

A andlise realizada a popula¢do acompanhada no local de estagio, apresentada na
primeira parte, permitiu identificar a prevaléncia das disfungdes pélvicas, presente nos
quatro meses do estagio. Os dados demonstram que 85% dos utentes apresentava queixas
de IU, 15% tinham um diagnostico de IF e 32% apresentaram mais do que uma disfungao
do pavimento pélvico. Pode-se assim concluir que a escolha do estudo de caso, de utente
com dupla incontinéncia (urindria, fecal e de gases), foi representativa de grande parte da
amostra. Relativamente aos fatores de risco da amostra analisada, o fator mais prevalente
foi a menopausa, presente em 44% das mulheres, 42% tiveram mais que 1 filho e 16% ja
tinham realizado pelo menos uma cirurgia pélvica, sendo estes fatores de risco

identificados também no estudo de caso.
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2. Ganhos Pessoais

O estéagio realizado em contexto hospitalar, pertencente ao SNS, contrasta com a
prética clinica que a aluna tinha até a data, em clinica privada. Este contexto permitiu
contactar com varios utentes, com diversas patologias, na area da saude pélvica e da
mulher, o que obrigou a pesquisa acerca da fisiopatologia de cada disfun¢do, o
conhecimento de diferentes abordagens cirtirgicas e terapias oncoldgicas, fatores de risco
e red flags, para além da aplicacdo do processo da fisioterapia adequado a cada condigdo
clinica e utente, nesta area em especifico. A pratica clinica, durante quatro meses, permitiu
adquirir competéncias na abordagem com os pacientes, no registo adequado, nas
estratégias de avaliag¢do e intervengdo e no raciocinio clinico. Refor¢ou a importancia de
ter uma visao holistica de cada paciente e da sua condigdo clinica e de estabelecer uma
boa relagdo terapeuta-paciente, com o objetivo de possibilitar o melhor tratamento e
contribuir da melhor forma para a reabilitagdo dos pacientes.

A possibilidade de estar incluida numa equipa multidisciplinar permitiu aprimorar
competéncias a nivel da comunicagdo, relacionamento profissional e cooperagdo,
identificados como pontos fortes na andlise SWOT pessoal. Um dos pontos fracos
identificados, como a falta de possibilidade de discutir casos clinicos no local de trabalho,
foi desenvolvido pela oportunidade de observar a pratica clinica e discutir casos clinicos
com varias fisioterapeutas com formag¢ao na area.

O acompanhamento dado pela orientadora do local possibilitou o esclarecimento
de duvidas e levou ao desenvolvimento de estratégias de organizacdo, comunicagdo e
pesquisa de evidéncia cientifica. Para além disso, foi desenvolvida a capacidade de gestao
de tempo, necessaria para realizar o estagio e o respetivo relatdrio, em simultaneo com a
atividade profissional.

Os conhecimentos adquiridos na area de gestdo, por meio da andlise do local de
estagio e da proposta de melhoria, aumentaram as capacidades enquanto profissional de
saude. Considera-se assim que os objetivos estabelecidos inicialmente, no contrato de
aprendizagem, estavam alinhados com as necessidades da fisioterapeuta e foram
alcangados com sucesso. Acrescentando ainda a possibilidade de observar e intervir na
saude pélvica do homem e de participar e orientar classes de exercicios do pavimento
pélvico.

Em suma, a realizagdo do estagio e relatdrio proporcionaram a consolidagdo dos
conhecimentos adquiridos no primeiro ano de mestrado e o desenvolvimento de novas

competéncias pessoais e profissionais.

176



3. Limitacoes Pessoais

A reduzida experiéncia profissional, identificada como um ponto fraco na analise
SWOT pessoal, foi desenvolvida ao longo do estagio, com a possibilidade de intervir em
varios utentes com diversas patologias. Ainda assim, ¢ identificada como uma limita¢ao
pois as skills necessarias para a avaliagdo e intervencao vao sendo desenvolvidas ao longo
dos anos de trabalho na area, assim como o raciocinio clinico.

Mantém-se a auséncia de pratica clinica em contexto de classes de preparagdo para
0 nascimento, visto que nao ter sido possivel contactar com esta populagdo, sendo um
objetivo a cumprir futuramente na pratica clinica.

E ainda, como referido anteriormente na parte I do presente relatério, a inclusao
das questdes acerca da saude sexual, que deveriam ter estado presentes em todas as
avaliagOes realizadas. Desta forma, identifica-se como uma competéncia a desenvolver e
melhorar no futuro, de forma a abordar todas as necessidades de saude dos utentes, nesta
especialidade.

As adversidades que surgiram ao longo deste percurso contribuiram para o
desenvolvimento da capacidade de ultrapassar dificuldades e adaptagdo as circunstincias,
tendo adquirido competéncias que irdo ser essenciais durante a vida profissional.

4. Perspetivas Futuras de Desenvolvimento Pessoal, Apresentando Dificuldades

e Oportunidades

Atualmente, como apresentado no curriculum vitae, na parte V do relatorio, a
pratica clinica em saude pélvica e da mulher ¢ onde a estudante dedica a maior parte do
seu trabalho.

Nos trés locais em que trabalha ¢ a Unica fisioterapeuta a intervir na area de satde
pélvica e da mulher. Para combater a auséncia de oportunidade para discutir casos
clinicos, nos locais onde trabalha, mantém-se participativa nos grupos de fisioterapeutas
com quem fez formagdo especifica na area. O contacto com outros profissionais € a
discussdo de casos permite uma maior reflexdo acerca da pratica profissional, o
esclarecimento de duvidas e a partilha de novas publicagdes realizadas nesta area.

Num dos estabelecimentos da sua pratica clinica, sendo a unica fisioterapeuta que
atua no local, considera-se de maior importancia a constante reflexao acerca do perfil de
competéncias do fisioterapeuta e o desenvolvimento de uma visdo critica acerca da
organizacao e gestao do local, apresentando propostas de melhoria.

Uma das dificuldades apresentada para o desenvolvimento profissional ¢ o facto

de exercer em regime privado. A diminui¢do do poder de compra da populagdo leva a
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diminui¢do da procura em regime particular e dificuldade no acesso a estes servigos. Para
combater esta dificuldade a estudante pretende realizar agdes de sensibilizagao, promogao
e prevencao em saude pélvica e da mulher, na sua area de residéncia.

No futuro, pretende continuar a realizar formagdes profissionais e pessoais €

promover esta area, colaborando com a populacao e outros profissionais ao seu alcance.
5. Propostas Futuras de Desenvolvimento da Profissio, Apresentando

Dificuldades e Oportunidades

Segundo o codigo deontoldgico da ordem dos fisioterapeutas, o fisioterapeuta ¢
um profissional autonomo, que toma decisdes e atua de forma independente, sendo
responsavel e responsabilizado pelas suas decisdes e agdes. Sendo um profissional de
primeiro contacto, pode aceitar utentes para consulta e intervencao por autorreferenciacao
ou referéncia de outros profissionais de saude (Ordem dos Fisioterapeutas, 2023).
Garantindo estas competéncias na formagao profissional, torna-se evidente a necessidade
de promover um modelo de acesso direto a fisioterapia, sem a obrigatoriedade de uma
consulta e prescricdo médica.

A area de satde da mulher tem vindo a ganhar cada vez mais procura e atengdo, o
que constitui um fator muito positivo. Existe um aumento do conhecimento da populagao
acerca dos beneficios da prevengado e tratamento das disfun¢des do pavimento pélvico,
maioritariamente na area da gravidez e pos-parto.

No entanto, hd ainda uma grande falta de reconhecimento da importincia da
prevengao de disfuncdes pélvicas, nomeadamente na area da oncologia, sendo de extrema
importancia a abordagem da fisioterapia na area da saude pélvica. A promocao de sessoes
de esclarecimento em grupo, em ambiente hospitalar ou integrados na comunidade, em
associacdes de apoio a doentes oncoldgicos, podem ser uma forma de alertar para os
efeitos secundarios dos tratamentos na satde pélvica e dar a conhecer a intervengdo da
fisioterapia na prevencao e tratamento das disfungdes pélvicas, promovendo um aumento
da qualidade de vida destas mulheres.

Na reabilitagdo oncoldgica, a evidéncia demonstra beneficios numa intervencao
precoce e multidisciplinar. Segundo o modelo de vigilancia prospetiva, a intervengao em
fisioterapia inicia imediatamente ap6s o diagndstico, com uma avaliagdo
multidimensional e abrangente, geralmente realizada no pré-operatorio. Paralelamente a
trajetoria médica, o modelo inclui as fases de diagnostico e planeamento de tratamento,
pos-operatorio e vigilancia continua, durante o tratamento adjuvante ou cuidados de

sobrevivéncia (Stout et al., 2012). Este modelo ainda ndo ¢ aplicado em Portugal, pela
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falta de recursos e de investimento na prevencao, estando os fisioterapeutas presentes, na
grande maioria dos casos, apenas apos a cirurgia ou tratamentos realizados.

O projeto ERAS, constituido por uma equipa multidisciplinar, tem como objetivo
diminuir as complicagdes e melhorar a recuperagao cirtrgica, reduzindo o tempo de
internamento (Hospital Beatriz Angelo, 2025). A fisioterapeuta incluida na equipa realiza
o ensino de alguns exercicios a executar no pré e pds operatorio e dos cuidados a ter no
pos-operatorio imediato. No HBA este programa ¢ realizado em utentes com cirurgia
colorretal, do pancreas, do figado, urolégica e ginecologica. Destaca-se, através deste
programa, a importancia da prevenc¢ao e considera-se um bom exemplo a ser reproduzido
nos varios hospitais do SNS em Portugal, resultando numa melhor experiéncia para o

paciente, reducdo de custos e melhor aproveitamento dos recursos hospitalares.
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Parte IV — Parecer Final do Orientador

-©SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Parecer favoravel do(s) Orientador(es)

guanto a admissibilidade a provas publicas

Patricia Maria Duarte de Almeida, com o grau académico de Doutoramento, obtido na
Universidade Catdlica Portuguesa, na qualidade de orientador do estudante Carolina
dos Santos Morais, inscrito no 32 semestre, da 16 edi¢do do Curso de Mestrado em
Fisioterapia, da Escola Superior de Saude do Alcoitdo, declara gue aceita e aprova a

versao do Relatorio de Estagio apresentado para submissdo a provas publicas.

27 de Junho de 2025

Patricia Duarte de Almeida

(nome)

Assinado por. PAtricia Mana
Duarte de Almeida
Identifcagho: BILOIS05TE
Data: 2025-06-29 &s 07 5659

180



Parte V — Curriculum Vitae do Estudante

FISIOTERAPEUTA

24/M1998

INFORMAGCAO DE CONTACTO

@ Rua Vale da Igreja, Quinta Entrelabacgas
2580-042 Abrigada, Lisboa

(= carolinamorais98@gmail.com

@ 916893822

IDIOMAS

Portugués (Lingua materna)
Inglés (Cambridge English, First - Level C1)

COMPETENCIAS PESSOAIS

- Boa capacidade de comunicacao
e empatia, adquirida através da
experiéncia enquanto voluntaria

e nos estagios curriculares;

- Capacidade de integrar equipas
multidisciplinares adquirida nos
estagios curriculares;

- Capacidade de cooperagao e
trabalho em equipa desenvolvida
ao longo da formagdo académica;
- Sentido de responsabilidade

e organizacao.

VOLUNTARIADO

- Membro da Organizacdo do Encontro
Nacional de Estudantes de Fisioterapia
em 2020, no pelouro cientifico;

- Participacdo em varias edicoes

do Hospital da Bonecada;

- Participagao na IberCup,

Cascais, 15 a 19 abril de 2019,

INTERCAMBIO

- “European summer physiotherapy
exchange programme” Republica
Checa, de 8 a 26 julho de 2019.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Hospital da Luz Lisboa
Fisioterapeuta na area de Salde Pélvica e da Mulher
Fevereiro 2025 - Presente

Coisas da Mente - Centro de Psicologia e Psicoterapia
Fisioterapeuta nas areas de Salde Pélvica e da Mulher e Misculo-esquelética
Instrutora de classes de Pilates Clinico

Maia 2024 - Presente

Oficina D'Arte Dancando Aqui e Ali
Instrutora de classes de Pilates Clinica

Setembro 2023 - Presente

Abrisaude

Entre 2021 e 2023 a tempo inteiro em Musculo-esquelética e Neuromuscular
Desde 2023 a ternpo parcial na area de Salde Pélvica e da Mulher
Instrutora de classes de Pilates Clinico

Setembro 2021 - Presente

Centro de Recursos da Cidadela

Fisioterapeuta nas areas de Muisculo-esquelética e Neuromuscular
Instrutora de classes de Pilates Clinico

Outubro 2020 - Agosto 2021

Fisixira - Centro de Recuperacao Vila Franca de Xira
Fisioterapeuta nas areas de Musculo-esquelética e Neuromuscular
Agosto 2020 - Junho 2021

EDUCAGAO E FORMAGAO

Mestrado em Fisioterapia na Saude Pélvica e da Mulher
Escala Superior de Salide de Alcoitdo
2023 - Presente

Sistema Fascial na Saude da Mulher
Fisioterapeuta Laura Della Negra
2024

Disfungdes do Pavimento Pélvico: da evidéncia a pratica
Escola Superior de Tecnologia da Salude de Lisboa
2023

Fisioterapia na Saude da Mulher

Formaterapia
2023

Fisioterapia no Ombro: Avaliacdo e Tratamento
Bwizer

2022

Certificagdo SBV-DAE

INEM

2020

Pilates Clinico MW1

Certificacao MATWORK APPI
2020

Licenciatura em Fisioterapia
Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa
2016 - 2020

ESTAGIO

Estagio de Mestrado em Fisioterapia

na area de Sadde Pélvica e da Mulher
1/2024 - 03/2025
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Parte VI — Declaracio da Entidade onde Desenvolveu o Estagio

il 0 QNS shucomcom UNIDADE LOCAL DE SAUDE
OE SAUDE LOURES - ODIVELAS

g REPUBLICA
£~ PORTUGUESA

Declaracdo de estagio

Certifica-se, para os devidos efeitos, que a Sra. Carolina de Sousa Morais, portadora do
Cart3o de Cidad3o nlimero 14926941, contribuinte nimero 244942161, aluna de Mestrado
em Fisioterapia em Salde Pélvica e da Mulher na Escola Superior de Saude de Alcoitdo,
realizou o seu estagio Curricular no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo na ULSLOD -
Hospital Beatriz Angelo, com inicio a 25 de novembro de 2024 e término a 27 de margo de

2025 com um total de dura¢do de 300 horas.

Por ser verdade e por ter sido solicitado, passa-se a seguinte declaragdo.

Loures, 25 de junho de 2025

Unidadg Local de Satide Loures Odivelas, EP.E
~ ) Avenida Carlos Teixeira, 3 - 2674-514 Louros
bl NIF: 516 726 862

. MH23

Carolina Lopes
Assistente Téenica

Secretariado de Estigios

Unidade Local de Sadde de Loures-Odivelas E.P.E.
Sede: Hospital Beatriz Angelo - Avenida Carlos Teixeira, 3 | 2674-514 Loures | Portugal
Tel: Geral: 21 984 7200 | Fax: 21 584 7209 | MIPC: 516 726 862 | E-mail: geral@@hba min-saude pt
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