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Resumo

Este relatério descreve o trabalho desenvolvido em estdgio do 2° ano na area da
fisioterapia da satde da mulher. O estagio realizou-se numa clinica privada no Luxemburgo,
“Cabinet Kinésithérapie Pinto”, onde foi desenvolvido um trabalho centrado essencialmente
na reeducacdo pds-parto e incontinéncia urinaria.

A reeducacdo pds-parto é efetuada no puerpério, fase esta em que as modificagdes locais
e sistémicas provocadas pela gravidez tentam voltar ao estado pré gravidico (Wu et al., 2018).
O trabalho da fisioterapia € nesta fase de grande importancia, pois permite a mulher voltar mais
rapido a condicdo que tinha antes da gravidez e previne problemas futuros, tais como:
incontinéncia urinéria, reduzida motilidade gastrointestinal, pouca forga abdominal, bem como
outras condicdes tipicas desta fase. (Wu et al., 2018; GIFSM, 2012).

Segundo a sociedade internacional de continéncia, a incontinéncia urinaria carateriza- se
pela “perda involuntaria de urina”. A reabilitacdo do pavimento pélvico considera- se como uma
primeira linha de tratamento para estas disfuncdes (Grant et al., 2019; Wu et al., 2018).

Neste relatério apresentam-se 3 fichas clinicas de utentes referentes a estas duas
problematicas: incontinéncia urinaria e a recuperacdo pés-parto. Numa destas fichas faz- se o
desenvolvimento mais detalhado, dando origem ao estudo caso.

O relatério foi desenvolvido tendo em conta a melhor evidencia cientifica disponivel,
permitindo uma auto- reflexdo sobre o percurso profissional e a integracéo de varias tematicas
do 1° ano do mestrado. Para além destes objetivos, fez-se uma andlise critica do local de estagio
e do modelo de intervencdo, apresentando-se uma proposta de um projeto a desenvolver no
ambito da satude da mulher em contexto domiciliario e em alternativa a uma proposta de

melhoria do local de estégio.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria e exercicios dos musculos do pavimento pélvico;
incontinéncia urinaria de esfor¢o; reabilitacdo do pavimento pélvico e reeducagdo do pos-parto;

disfungéo sexual feminina e reabilitacdo do pavimento pélvico



Abstract

This report describes the work carried out during the second year of the women's
health master in physiotherapy. The internship was in a private clinic in Luxembourg,
"Cabinet Kinésithérapie Pinto".

The work was focused essentially on postpartum reeducation and urinary
incontinence. Postpartum reeducation is performed in the puerperium, where local and
systemic changes caused by pregnancy attempt to return to the pre-gravid state (Wu et al.,
2018). Physiotherapy is at this stage of great importance, as it allows women to return to
their pre-pregnancy faster and prevents future problems, such as: urinary incontinence,
reduced gastrointestinal motility, poor abdominal strength, and other conditions typical
of this condition Phase (Wu et al., 2018; GIFSM, 2012).

According to the International Continence Society, urinary incontinence is
characterized by "involuntary loss of urine™.

The rehabilitation of the pelvic floor is considered as a first line of treatment for
these disorders (Grant et al., 2019; Wu et al., 2018). In this report, there are 3 clinical
records of patients referring to these two problems (urinary incontinence and postpartum
recovery). In one of these reports, the more detailed development give rise to a case study.
The report was developed taking into account the best available scientific evidence,
allowing a self-reflection on the professional course and the integration of several
subjects of the 1st year of the master's degree. In addition to these objectives, a critical
reflection about the place of practice and the intervention model is presented. In
alternative to a proposal of improvement to the clinical practice, it is presented a proposal
for a homecare project to be developed in women's health.

Key words: urinary incontinence and pelvic floor exercises; stress urinary incontinence;
rehabilitation of the pelvic floor and re-education of the postpartum; female sexual

dysfunction and pelvic floor rehabilitation
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Introducéo

O relatério apresentado pretende descrever o desempenho e reflexdo da aluna Catarina
Sobral durante o estagio clinico realizado no seu local de trabalho no Luxemburgo. Este estagio
decorreu no periodo de um de outubro a dezasseis de novembro no ramo da fisioterapia
especializado em satde da mulher, perfazendo no total 156 horas de trabalho com utentes da
salde da mulher. Para além dos objetivos curriculares do mestrado, este estagio teve como
propdsito a aquisicdo de competéncias para o desenvolvimento de um projeto de implementacéo
de um servico de fisioterapia privado, na area da saude da mulher na regido do Porto. Este
projeto sera um dos produtos principais deste estagio e parte constante deste relatorio. Neste
seguimento de aprendizagens especificas nesta especialidade, também este projeto apelou aos
conhecimentos e competéncias adquiridas em outras unidades curriculares como organizacao,
gestdo e processo da fisioterapia.

O relatorio esta dividido em trés partes:

e Parte I: consiste essencialmente na caracterizacdo do local de estagio e do projeto de
implementacdo (contextualizacdo do posicionamento da unidade no plano nacional de salude
luxemburgués e portugués, descricdo do local e analise SWOT do local); caracterizacdo dos
utentes e da intervencdo (necessidades de saude no contexto da especialidade e as que sdo
encontradas no local, registro de trés utentes, apresentacdo de trés andlises criticas de artigo,
bem como, a andlise critica da intervencao no local em funcéo da melhor evidéncia possivel) e,
um plano de desenvolvimento profissional e pessoal (analise SWOT de si préprio, apresentacdo
do contrato de aprendizagem inicial, apresentacdo das reavaliacdes do contrato, apresentacédo
dos feedbacks obtidos e reflex&o final do processo);

e Parte 11: onde se ird desenvolver um estudo caso, desde a descricdo a intervencédo e
concluséo e tudo o que o argumente;

e Parte Ill: serdo descritas as consideracdes finais, relacionando as varias partes e
raciocinios do relatorio, os ganhos e limitacGes pessoais, bem como perspetivas e propostas
futuras de desenvolvimento pessoal, apresentando as dificuldades e as oportunidades.

Pretendeu-se com a realizacao deste estagio, o aperfeicoamento do contato com os utentes
da area de saude da mulher e sobretudo uma reflexdo sobre o trabalho que se tem vindo a
desenvolver ao longo dos anos na &rea, com o objetivo de um aperfeicoamento e desempenho

profissional baseado na melhor evidéncia disponivel.
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O principal objetivo deste relatdrio é o registo do percurso efetuado em estagio,
registando a informacéo relativa a todos os raciocinios e procedimentos, de forma a facilitar o
processo de autorreflexdo profissional e integracdo das disciplinas dadas no decorrer do
primeiro ano do mestrado.

Pretende-se apresentar uma proposta de um projeto de implementacéo com bases sélidas,
coerente em funcdo das recomendacdes cientificas e das aprendizagens ao longo do curso,
resultado de uma aprendizagem profissional, reflexo das disciplinas de mestrado, do fruto da
melhor evidéncia disponivel. Este projeto serd apresentado com base no modelo gestdo

Business Model Canvas.
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Caracterizacdo do local de préatica e utentes

Caracterizacdo da Unidade de Estagio Contextualizacdo do posicionamento da unidade no

Plano Nacional de Saude

Um dos objetivos de estagio é a implementacdo de um projeto baseado na aprendizagem
adquirida no mestrado, na evidéncia cientifica, bem na experiéncia adquirida no proprio estagio.

O local onde se realizou o estagio (Cabinet Kinésithérapie Pinto) é um gabinete privado
situado no sul do Luxemburgo. Este gabinete atende diariamente uma média de 66 utentes por
dia, 330/semana, 1320/més. A maioria do atendimento em fisioterapia no Luxemburgo é
realizada em contexto de unidades privadas, tendo os tratamentos comparticipacdo pela caixa
nacional de saude, sendo o utente responsavel pelo pagamento de uma taxa moderadora. A
equipa clinica do gabinete é constituida por quatro fisioterapeutas, uma secretaria, uma
nutricionista e uma psicéloga, possibilitando um tratamento multidisciplinar.

O gabinete tem um horéario de funcionamento das 8h ao 12h30 e da 13h30 as 20 horas.

O gabinete esta localizado num espaco fisico de 80 metros quadrados, sendo constituido
por trés salas de reabilitacdo, duas casas de banho, uma sala de espera e uma cozinha.

O Gabinete ndo possui lugares de estacionamento privativo apesar de existir nas
proximidades varios parques publicos.

As patologias mais recorrentes tratadas sdo do foro musculo-esquelético e uro
ginecoldgico.

O ogabinete estd equipado com: trés marquesas elétricas; trés aparelhos de
biofeedback/electroestimulacdo da marca CEFAR®; ganchos de crochetagem; material de
cupping theraphy; um aparelho de eletroterapia uro ginecoldgica marca Phenix; banda de
mullingan, theraband; véarios objetos para exercicios como colchdes, pesos, bastdes, entre
outros; kinesiotapping; um ecografo; trés estetoscopios; dois computadores portateis; cinco
bolas de bobath. O material adquirido estd de acordo com o que é sugerido na evidéncia
cientifica, tendo em conta os problemas que se pretende intervir.

Numa analise critica ao local de estagio e ao modelo de intervencao aplicado, tal como
apresentado e esquematizado na analise SWOT (tabela 1), considera-se ser um local de préatica
de qualidade nos tratamentos de fisioterapia na satde da mulher, bem como do ponto de vista
do modelo de intervencdo e autonomia do fisioterapeuta. Contudo propdem-se, de forma a
melhorar e desenvolver um novo servico de fisioterapia de saide da mulher, a criagdo do espaco

fisico maior de forma a ser possivel realizar aulas de preparacéo para o parto, a disponibilizacdo
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de tempo de forma a sensibilizar a populacédo e outros profissionais da salde, e a discussdo dos

casos entre outros colegas.

Analise SWOT

Gabinete local estagio

Gabinete privado com tratamentos uro ginecoldgicos, (ndo existem muitos gabinetes com essa
pratica);

Incentivo ao trabalho manual;

Autonomia profissional;

Tratamento individualizado, ndo se atende mais do que uma pessoa de cada vez.
Como temos os horérios muito preenchidos, por vezes sé a hora de almoco, por telefone, ou quando

wW faltam utentes, se tem tempo para debater casos entre colegas;

Gabinetes de trabalho pequenos, sem muito espaco para classes de preparacdo para o parto.
O Gabinete referenciado por médicos da regido pelos resultados positivos de reabilitacdo nos utentes.

T Tratamentos Uro-ginecoldgicos menos valorizados, valor das consultas de tabela mais baixos

comparativamente com outros tratamentos

TABELA 1- ANALISE SWOT
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Caracterizacdo dos Utentes e da Intervencéo

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

No local de estagio / trabalho a predominancia de prescricdo medica € essencialmente a
disfungdo do pavimento pélvico, nomeadamente a incontinéncia urinaria e a reabilitacdo
pos-parto. No pés-parto as disfungdes com mais prevaléncia na clinica sdo as disfungdes
sexuais bem como a incontinéncia urinaria de esforco.

Segundo Bump et Norton (1998) citado no livro Bo et al., 2015 citam que as disfuncdes
do pavimento pélvico da mulher incluem a incontinéncia urinéria, o prolapso dos 6rgéos
pélvicos, a incontinéncia anal, e ainda as anomalias sensitivas do trato urinario inferior,
disfuncdo defecatdria, as disfuncdes sexuais e as sindromes dolorosas.

A Sociedade Internacional de Continéncia define a incontinéncia como qualquer perda
involuntaria de urina. A incontinéncia urinaria (IU) afeta mulheres em quase todas as faixas
etarias e desta forma, interfere no bem-estar tanto fisico como psicossocial da populacdo
afetada. A maior prevaléncia encontra-se em mulheres derivado a fatores anatomicos e aumento
da idade. A gravidez tem sido apontada como fator de predisposi¢cdo a incontinéncia urinaria
(Ptak et al., 2019).

Como o projeto de implementacéo encontra-se em Portugal, estudou-se como estava as
percentagens de incontinéncia nesta populacdo e verificou-se que em Portugal 20% da
populacdo com mais de 40 anos sofre de IU e que 1 em cada 5 pessoas com mais de 40 anos
seja afetado. Muito embora seja um problema que afete ambos os géneros e qualquer faixa etéria,
varios estudos realizados nesta area vém demonstrar que sdo as mulheres em fase ativa, entre 0s
45 e 0s 65 sdo as mais afetadas (Associacdo portuguesade Urologia). Segundo Bo et al., (2015)
existem varios tipos de incontinéncia, sendo a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) uma das
mais prevalentes. A IUE é uma perda involuntaria de urina relacionada com esforco fisico ou
com outro tipo de aumento de presséo intra-abdominal como por exemplo, tosse, espirro ou
0 riso (Abraams, 2009 citado por Bo et al., 2015; Radziminska et al., 2018).

Os tratamentos no pavimento pélvico sdo comuns e aumentardo nos proximos anos
(Radziminska et al., 2018). Por isso, no projeto de implementacéo, serd o foco principal para
podermos responder as necessidades da populacéo de forma adequada.

No local de implementacédo do projeto o trabalho a desenvolver sera focado sobretudo
em IU feminina e masculina e disfungdes no pds-parto. Para a aplicagdo do tratamento em 1U
masculina, pretende-se fazer mais formacdo na é&rea. A IU masculina surge

predominantemente apds a remogdo da prostata. Apos cirurgia de prostatectomia radical, os
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sintomas que podem surgir como consequéncia séo: insuficiéncia esfincteriana, disfuncéo
vesical, obstrucdo urinaria e causas mistas. Na sua etiologia atribui-se principalmente a uma
disfuncéo do detrusor ou esfincteriana (Kanan et al.,2018).

A Organizagao Mundial de Satude (OMS) define sexualidade como: “[...] uma energia
gue nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e intimidade; que se integra no modo como
nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e a0 mesmo tempo sexual;
ela influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interacdes e, por isso, influencia também a
nossa saude fisica ¢ metal.”.

O termo “disfuncdo sexual” refere-se as alteragdes na atividade sexual em qualquer
das suas fases (desejo, excitagdo e orgasmo). Nas mulheres, as disfun¢ées mais comuns sdo a
dispareunia (dor no momento do ato), anorgasmia (dificuldade ou incapacidade para atingir o
orgasmo) e vaginismo (contracdo involuntaria dos musculos da vagina que impede ou evita a
penetracao).

De acordo com dados apresentados a disfuncdo sexual feminina a sua prevaléncia é
elevada, atingindo mais de 2 milhdes de mulheres portuguesas, com mais de 18 anos
(Cerejo,2006; Vendeira et al., 2011"). Destas, mais de 700 mil sofrem de disfuncao sexual
moderada e grave, requerendo intervencao terapéutica. Nao obstante, s6 11% a 30% procura
ajuda profissional (Vendeira et al., 2011).

No consenso nacional de uro ginecologia de Junho de 2018, foi descrito como tratamento
conservador eficaz no tratamento de incontinéncia urinaria feminino algumas técnicas
infracitadas (defendidas também por outros autores):

e Alteracdo do estilo de vida (obesidade, exercicio fisico, tabaco, modificacdes na dieta
e obstipacao);

e Exercicios do pavimento pélvico (melhorando a endurance, forga, resisténcia,
relaxamento); considerado como a primeira linha em tratamento da incontinéncia
urinaria. (Lemos et al., 2018; Oliveira et al., 2017, Singh et al., 2015)

e Biofeedback. (Lemos et al., 2018; Moroni et al., 2016)

e Cones vaginais (Lemos et al., 2018 ; Oliveira et al., 2017)

e Estimulacdo elétrica. (Lemos et al., 2018; Moroni et al., 2016)

e Estimulacdo do nervo tibial posterior. (Wall & Heesakkers., 2019)

e Estimulagdo magnética extracorporal (Hoscan et al., 2008)

O local de estagio € uma clinica baseada na evidéncia, quer isto dizer que se aplica 0s

tratamentos a luz da evidéncia cientifica disponivel, aplicando sempre o melhor tratamento,
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de uma forma personalizada e individualizada. Vai-se desenvolver algumas destas técnicas no
estudo caso, dado que se trata de uma utente com IUE.

Nos casos de incontinéncia masculina pds-prostatectomia radical, o tratamento deve- se
iniciar de uma forma precoce. A fisioterapia com exercicios de reabilitacdo do pavimento
pélvico tem como objetivo o seu fortalecimento. O aumento da sua forca vai permitir ajudar
a diminuir o tempo de recuperacdo esfincteriana e como consequente o periodo de
incontinéncia e auxiliar na resposta positiva de tratamentos futuros que porventura sejam
necessarios. Outras técnicas comuns realizadas também para IU femininas também séo
referidas, tais como: biofeedback, estimulagdo magnética extracorporal, alteracao do estilo de
vida, entre outras (Goonewardene et al., 2018).

Em relacdo a intervencdo na disfuncdo sexual, as técnicas utilizadas baseiam -se
essencialmente na contracdo voluntaria dos musculos do perineo, com o objetivo de aumentar
0 ténus do mesmo para reeducar o assoalho pélvico e aumentar o tonus muscular. E importante
também, nestes utentes, uma posi¢do correta da bacia e de uma respiracdo normal (Antoniolli
& Simdes, 2009; Matheus et al., 2006). Algumas das técnicas que se utilizam na reabilitacdo
da disfuncdo sexual sdo também utilizadas na incontinéncia. Algumas das técnicas mais
utilizadas, segundo Antoniolli e Simdes, 2009, s&o:

e Cones vaginais - Sao pequenos pesos com formato anatémico, que variam de peso de
20g a 70g aproximadamente. Este utensilio tem como objetivo o ganho de forca e
resisténcia. A utente deve ter a capacidade de reter os cones cada vez mais pesados,
aumentando assim a sua forca, bem como a conscientizacdo da contracdo do assoalho
pélvico;

e Exercicios de Kegel - Exercicios voluntarios de contragcdo do pavimento pélvico. O
bom resultado da técnica reside na completa compreenséo por parte da utente em como
realizar os exercicios;

e Biofeedback — E um método de reeducacdo com efeitos de modulagio no sistema
nervoso central, este método consiste na aplicacdo de elétrodos na musculatura do
pavimento pelvico e musculatura sinergista (grande glateo, adutores e abdominais). O
objetivo do tratamento por bio feedback é de ajudar as utentes a desenvolver maior
percecao e controle voluntario dos musculos do pavimento pélvico, evitando o uso dos
sinergistas;

e OrientacGes domiciliarias- Exercicios como rotina diaria de manutencao.

No local de estagio, como referido anteriormente, trata-se de um local onde a pratica baseada
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na evidéncia tem muita importancia e por isso, neste tipo de disfuncéo, séo estes os tratamentos

que séo realizados.
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Descricdo do papel do fisioterapeuta na especialidade e no
local, segundo a préatica baseada na evidéncia
Papel do fisioterapeuta na disfuncéo do pavimento pélvico segundo os padrbes de préatica

Segundo as Guidelines de fisioterapia pélvica emitidas pela sociedade internacional de

continéncia, numa reunido anual que se consagrou no ano de 2009, o fisioterapeuta deve:

Reconhecer os sinais e sintomas de disfunc6es de pavimento pélvico ou qualquer outro
problema que influencie 0 mesmo como por exemplo as disfuncdes lombar- pélvica;
Reconhecer as contraindicacfes para um exame interno e tratamento;

Completar um exame fisioterapéutico e ser capaz de tratar utentes com disfunc¢des do
pavimento pélvico;

Compreender o uso de terapias complementares, como estimulacdo elétrica,
manometria e dispositivos de biofeedback;

Reconhecer a necessidade de se referir a um outro profissional mais qualificado ou
outro especialista (reencaminhamento de utentes);

Recolher a anamnese de forma eficaz, retirando dados objetivos através de testes
baseado em evidéncia e medir, através de testes baseados em evidéncias, a fungédo
motora e 0 desempenho muscular (exame pavimento pélvico através de palpacdo
digital vaginal e retal, teste de reflexo pavimento pélvico, avaliacdo de tecido moles,
mobilidade miofascial e pontos-gatilho);

Medir pressbes vaginais e retais e sinais eletromiograficos (EMG). Para disfuncdes
miccionais / defecacdo usar o diario validado da bexiga / intestino. Avaliar postura,
integridade articular em relacdo a pélvis e dor (escala EVA) e relacionar dados do
utente;

Interpretar dados e estabelece um diagndstico presumido utilizando técnicas de
raciocinio clinico altamente desenvolvidas que incluam a natureza e a extensao /
gravidade do problema de salde;

Planear objetivos e metas de curto e longo prazo. Cria um plano de tratamento
individual e determine quais disfuncdes musculoesqueléticas devem ser abordadas
primeiro que inclua a avaliacdo do prognostico do utente;

Intervir e escolher as melhores técnicas baseadas em evidéncia e as ferramentas a
serem usadas e decidir se pode executar o plano de tratamento;

Coordenar e comunicar com utentes, com o0s seus familiares outros profissionais de
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salde e medicos, sobre conselhos ao utente (bem-estar, exercicios do pavimento
pélvico, autocuidado, instrucbes sexuais, aconselhamento sobre obstipacao, exercicios
terapéuticos, mecanica corporal, estabilizacdo postural, estratégias de relaxamento,
treino de coordenacdo, reeducacdo neuromuscular, atividades da vida diaria, terapia
manual (liberagdo miofascial, cicatrizes, etc), modalidades eletroterapéuticas
(biofeedback, estimulacdo elétrica), agentes fisicos (calor, frio, ultrassom,
dilatadores);
e Compreender e aplicar regras basicas de higiene durante a avaliacdo e o tratamento;
e Usar consentimento informado, disponivel e apropriado;
e Avaliar os resultados atraves de ferramentas apropriadas e baseadas em evidéncias.
No local de estdgio o fisioterapeuta especialista articula com o obstetra se houver
necessidade de “feedback” ou alguma duvida dos tratamentos. Os utentes sdo encaminhados
pelo médico obstetra, médico em medicina geral ou por iniciativa prépria com prescri¢ao
médica ou ndo. As prescricdes médicas sdo bastante simplificadas, muita delas ndo contém
qualquer diagnostico, o que nos permite a liberdade de realizacdo de uma avaliagdo e tratamento
de uma forma mais auténoma. O fisioterapeuta avalia o grau de sintomas de disfuncdo do
pavimento pélvico e outras queixas do estado geral, define objetivos e planos de tratamento em
colaboragéo com o utente.
No local de estagio, a excecdo da assinatura do consentimento informado, todos os pontos

foram cumpridos.
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Registos Clinicos de 3 utentes
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Utente n° 1
(Reeducacéo Pds-Natal)

Data de avaliacdo: 01/10 Sexo: Feminino
Nome: Utente 1 Estado Civil: Casada
Idade: 34 Profissdo/ Ocupacdo: Limpezas

Postura habitual: Pé (8horas/10horas por
dia)

Atividade fisica: Ndo tem Lazer: Ler

Morada: Esch/alzette

Prescricdo médica: Reeducacao Pos-Natal

Histdria Atual: Utente foi mae ha 6 meses atras, mas nao tem conseguido ter relacdes sexuais
devido a dor. Foi encaminhada pelo médico ginecologista.
Incontinéncia Urinaria: Diz que ndo tem perdas de urina “Nao tenho perdas urinarias, s6 mesmo

esta dor parva”.

Frequéncia  Urgéncia Noctdria Eneurese  Distria Hesitancia Hematdria Incontinéncia

Nocturna Pés- urinaria de
miccional esforcgo
Dia: 7 N&o Nao Nao Nao Nao Nao Nao

Noite: as vezes 1

Habitos alimentares: Desde que teve o bebé tem sido acompanhada pela nutricionista da clinica
porgue tem histdria passada de obesidade.

Antes da gravidez: 57kg

Final da gravidez:75kg

Neste momento:72kg

Altura:1,59 metros

indice massa corporal (IMC): 22.9 kg/m2 (neste momento encontra-se com excesso de peso)
Sistema gastrointestinal: Normal

Frequéncia de Dejecdes: 1-2 dia (escala Bristol- tipo 4 - Normal)

Incontinéncia fecal (gases/sélido): Néao

19 |Pagina



Histdria Ginecoldgica

Inicio da Menstruacdo: 12 anos

Dias do ciclo: 28 dias

Contracecdo: Pilula

Dispareunia: Sim, a dor esta presente quando hé penetracdo vaginal, no toque externo ndo tem
dor, os preliminares néo lhe provocam dor, quando se masturba desde que ndo haja introdugéo

vaginal ndo tem dor.

Histéria médica e antecedentes pessoais:

Habitos de risco: Fumadora, antes de engravidar normalizou o peso e agora encontra-se com

sobrepeso
Antecedentes familiares: Carcinoma Utero, hipertensdo arterial. Cirurgias: Apendicectomia

Historia Obstétrica

Episiotomia / Uso de
Ano do parto Tipo de parto Paridade P Peso da crianga instrumentos no
rasgadura
parto
Vaginal o ) ) ’
2018 L 1 Episiotomia 3,5 Kg Sim (forceps)
Distocico
or

FIGURA 1- ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

Dor EVA Inicio O que alivia O que agrava

A penetracao nas

Perineo nas relac6es Desde o parto Nada alivia relagBes sexuais, ou
sexuais (6 meses) qualquer introducéo
vaginal
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LimitacGes da atividade e restricfes na participacio:

Devido a sua situacao atual evita ter relacdes sexuais com penetracdo com o marido. No
pos-parto imediato o marido era bastante compreensivel, mas que agora, apos 6 meses, comeca
a ndo entender e acusa-a de falta de interesse nele.

Ela refere que ndo consegue introduzir nada na vagina porque doi, tentou com um dedo
e gel lubrificante e assim sente desconforto, mas ndo é dor. Contudo, qualquer coisa que seja de
uma maior grossura que ndo consegue. No seu dia-a-dia a roupa ou estar sentada ndo lhe
incomoda.

Emocionalmente refere sentir-se deprimida porque o marido pensa que ela desde que
nasceu o bebé, “...ndo quer saber dele...”.

Como estratégias para minimizar o seu problema; ja tentou usar medicacgdo para alivio
das dores, mas afirma que ndo fez efeito nenhum. Neste momento, ndo se encontra a tomar

nenhum medicamento.

Principal Problema/ Objetivos da utente:

Refere que a vida conjugal ja ndo é a mesma e tem ddvidas que se continuar assim 0
marido va aguentar. A utente pretende que as dores desaparecam e que possa dar inicio a sua

vida sexual sem dores.

Exame Objetivo:

Observacao

Postura: A utente apresenta um iliaco esquerdo em aducdo. Nota: Apresenta cicatriz abdominal
resultado de uma apendicectomia realizada em 2010.

Vulva: Apresenta uma cor rosada. Apresenta ligeiro edema no grande labio esquerdo, a utente
refere que podera ser da episiotomia, na nossa visualizacao percebe-se que a episiotomia podera
ser uma possivel causa, pois nota-se que os tecidos estdo aderentes, sensacdo que estdo a ser
“puxados”. O meato uretral encontra-se encerrado.

Introito vaginal: Fechado, ndo se observou a presenca de prolapsos ou fistulas.
Efeito da tosse: Quando solicitado o esfor¢o de tosse a doente, apds o ensino do Knack, esta

presente o abaixamento do perineo, utente diz que é por dor (utente refere que tentou ter relagdes

com penetracdo com 0 marido na noite anterior e que ainda se encontra muito dorida).
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Exame Vaginal

Palpacdo: A utente na palpacao teve muita dor. A avaliacdo ndo foi muito facil, mas deu para
entender que um dos principais problemas é a zona da cicatriz (episiotomia) que tem muitas
aderéncias. A utente sente alteragdes de sensibilidade na zona. Da episiotomia
(hipersensibilidade). Na palpacdo a forca foi classificada em grau 3, segundo a escala de
Oxford modificada, este grau podera ser erroneo, porque se nota que a utente por medo nédo
contrai 0 que deveria contrair, acaba por ter uma atitude “protetiva”. Apresenta também
alteracbes da estrutura do perineo (aderéncias e falta de flexibilidade). N&o apresenta
alteracdes, nem na ampola retal, nem ao nivel do Gtero ou da bexiga.

Consciéncia da contracdo do perineo: Sim.

Forca dos MPP (Escala Modificada de Oxford): Grau 3.

Sensibilidade: Hipersensibilidade na zona da episiotomia.

Diagndstico e Prognostico em Fisioterapia

A utente dirigiu-se a nossa consulta com uma prescri¢do médica de reeducacdo pds- natal.
O médico indicou-nos esta utente, pois esta relatou que apés 6 meses do nascimento do seu
bebé ainda ndo conseguiu iniciar as relagdes sexuais com penetracdo com o seu marido.
Identificaram-se os principais problemas:

e Alteracdes estruturais do perineo (aderéncias e falta de flexibilidade derivado &s
aderéncias na zona da cicatriz);

e Grande labio vaginal esquerdo ligeiramente edemaciado (lado da episiotomia);

e Diminuicdo de forca da MPP (grau 3 escala de Oxford modificada), que deve ser
melhorada para permitir um melhor relaxamento da zona;

e Sobrepeso (IMC=28,5).

Com base nestes problemas, estabelecemos o diagnostico em Fisioterapia:

e A utente tem limitacdo durante a sua atividade sexual com penetragdo, com dor que a
utente revela ser de 10 na escala visual analdgica da dor. Limita a forga do perineo em
grau 3 (na escala de Oxford modificada), pois a utente tem receio na contragdo. A falta
de forca leva a que a utente também tenha mais dificuldades no relaxamento da zona
e tudo isto leva a dificuldades na penetragéo na relagéo sexual.

Apos estabelecido o diagnostico, formulamos o prognostico em Fisioterapia:
e Com a intervencdo da Fisioterapia, espera-se que, no final das 6 semanas de

tratamento, a utente tenha menos dor, maior flexibilidade do perineo e como
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consequente eliminacdo das aderéncias e aumento da forca do perineo, sendo
espectavel dominar e aumentar o relaxamento do mesmo e permitir, de forma gradual,

iniciar a sexualidade com penetracéo.

Objetivos da Intervencao

Estabeleceram-se como objetivos:
e Aumentar a flexibilidade do perineo e eliminacao das aderéncias intravaginais que ira
influenciar o grau de dor da utente conseguindo baixar de 10 para 1
e Aumentar a forca da MPP de grau 3 para grau 4 da escala de Oxford modificada, apds
6 semanas de tratamento;
e Incentivar a utente a iniciar a sua sexualidade sem penetracdo, de modo a poder

estabelecer contato com o seu marido enquanto a penetracéo ndo é possivel.

Intervencéo e implementacéo

Apbds a avaliacdo individual, iniciou-se o processo de recuperacdo que consta de sessdes
individuais bissemanais ou trissemanais dependendo da disponibilidade da agenda e da utente
ao longo de 6 semanas estruturadas da seguinte forma:

¢ Informacdo a utente sobre a sua condicgdo clinica, explicando que existe uma grande
prevaléncia da patologia associada a mesma, e que é expectavel a melhoria da sua
qualidade de vida, ap6s tratamento. Explicacdo da anatomia e fisiologia do pavimento
pélvico, bem como sobre o fato de a relacdo sexual ndo ter de ser necessariamente por
penetracdo, sendo possivel de se poder relacionar sexualmente de outras formas,

principalmente enquanto as dores ndo desaparecerem.

e Modificacdo comportamental: ensino da manobra de Knack, ensino dos exercicios a
fazer em casa, nomeadamente massagem ao perineo, e exercicios de contragdo perineal
ara aumentar a forca, mas sobretudo aumentar o relaxamento e a propriocepcao da
zona perineal

e Massagem perineal na cicatriz da episiotomia

e Alongamento do perineo

e Trabalho manual dos MPP, com o fisioterapeuta, tomando consciéncia acerca da
localizagdo dos MPP e promovendo o ensino da contracdo dos MPP para promover

um maior relaxamento da zona;
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e Exercicios de fortalecimento MPP, Exercicios de curta e longa duragdo, de modo a
treinar as fibras musculares do tipo 1l e do tipo I, respetivamente. As fibras musculares
do tipo Il sdo treinadas utilizando contra¢des rapidas com duracdo de um ou dois
segundos, enquanto as fibras musculares do tipo I, sdo treinadas realizando contragoes
mais duradouras entre 5 e 15 segundos.

e Incentivo a continuidade dos exercicios em casa ou no trabalho, incluindo pelo menos
dez contracgdes realizadas trés vezes por dia de modo a potenciar o trabalho realizado
no gabinete e pedir a utente para introduzir o seu dedo na vagina para poder avaliar o
trabalho realizado em gabinete, e aos poucos ir progredindo para uma massagem

perineal ligeira, aumentando a intensidade sempre sendo confortavel para a utente.

Reavaliacéao:

Durante o processo de tratamento, a evolucdo dos sintomas é reavaliada usando as
mesmas técnicas que foram usadas durante a avaliacdo. E necesséario sempre verificar a
evolucdo dos sintomas clinicos e o impacto na qualidade de vida. Ap6s 6 semanas de tratamento
a utente teve uma evolucgdo positiva, mas ainda muito ligeira. A reavaliacdo realizou-se a sexta
semana e teve em conta 0s pontos mais fulcrais da avaliacdo realizada no primeiro dia de contato

com a utente.

Estabeleceram-se como objetivos:

e Aumentar a flexibilidade do perineo e eliminacao das aderéncias intravaginais que ira
influenciar o grau de dor da utente conseguindo baixar de 10 para 1 - Objetivo

parcialmente atingido. A utente refere que a sua dor estd em 5 na EVA (escala visual

analdgica da dor)
e Aumentar a for¢ca da MPP de grau 3 para grau 4 da escala de Oxford modificada, apos

6 semanas de tratamento - Objetivo ndo atingido. A utente tem um ténue aumento da

forca. Como a utente ainda tem muita dor, foi focado o tratamento, na tentativa de
reducdo de dor bem como aumento da flexibilidade e diminuic&o das aderéncias.

e Incentivar a utente a iniciar a sua sexualidade sem penetracdo, de modo a poder
estabelecer contato com o seu marido, enquanto a penetragdo nao é possivel - Objetivo
Atingido. Iniciaram algumas caricias sexuais e muita estimulacdo externa, ainda nao

aceita penetracao.
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Utente n° 2
(Reeducacdo de uma incontinéncia urinaria de esforco)

Data de avaliacao: 10/10/2018 Sexo: Feminino
Nome: Utente 2 Estado Civil: Casada
Idade: 37 Profissdo/ Ocupacdo: Limpezas

Postura habitual: Pé (8horas/10horas por
dia)

Atividade fisica: ndo tem Lazer: ndo tem

Morada: Esch/alzette

Prescricdo médica: Incontinéncia urinaria de esforcgo

Histdria Atual: Utente diz que sente perdas de urina quando faz forca e isto tem acontecido
desde o parto do seu segundo filho h& 3 anos. As queixas tém vindo a agravar, algo que era
apenas umas “pinguinhas” tem vindo a aumentar substancialmente (golfadas), a utente diz que
aumentou a frequéncia a casa de banho nao por vontade, mas para prevencao de perdas.
Habitos alimentares: Diz que ndo toma muita atencdo, ndo sabe a quantidade de liquidos que
ingere por dia, e come o que lhe “apetece” sem grandes restri¢cdes

Peso atual: 63 kg

Altura :1,62 metros

IMC: 24 kg/m2 (considerado normal)

Sistema gastrointestinal: Normal.

Frequéncia de Dejec¢des: 1-2 dia Incontinéncia fecal (gases/solido): N&o.

Frequéncia das perdas urinarias: 3 x dia

Usa pensos? Sim, usa pensos menstruais marca Evax normais

N° de mudas/dia: 1, muda porque comeca a sentir que existe um odor e a sente-se desconfortavel

Estimulos Pegar em Rir Espirrar Saltar
desencadeantes pesos
Quantidade Gotas, as vezes golfadas
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Sintomas urinérios: para além das perdas ao esforco, ndo apresenta outros sintomas, nao

apresenta dor, nem urgéncia na micgao.

Frequénciade Urgéncia Noctaria Eneurese Distria Hesitancia Hematdria Incontinéncia

miccoes Nocturna Pos- ao esforco
miccional
Dia: 11 Nao Néo Néo Nao Nao Nao Sim
Noite: 1 mas ndo
é diario

Caracterizacdo da micgéo:

Féacil Lenta Dolorosa Ardor Sensacéo
residual
Sim Né&o N&o Né&o Né&o

Quantidade de liquido ingerido/dia: N&o tinha muito a ideia da sua rotina de ingestdo de

liquidos, entdo pediu-se um diario micional.

Histéria Ginecologica

Inicio da Menstruacédo: 14 anos
Dias do ciclo: 28 dias
Contracecdo: Pilula

Dispareunia: N&o esta presente

Histéria médica e antecedentes pessoais:

Habitos de risco: Sem habitos de risco
Antecedentes familiares: Nao refere

Cirurgias: N&o refere

26| Pagina



Histéria Obstétrica

/Tc)r;?ft(lo Tipo de parto  Paridade Episiotomia/rasgadura Ereis:ng: instr:;;;los;;os no
2010 Vaginal 1 Sim 3,5 Kg Sim (forceps)
Distocico Rasgadura
2015 Vaginal 1 Né&o 3,2kg Né&o
Eutécico
or

FIGURA 2- ESCALA VISULA ANALOGICA DA DOR

A utente ndo apresenta dor

Limitacdes da atividade e restri¢cdes na participacao:

A utente refere que quando pega em pesos tem medo de molhar a roupa interior e que as
pessoas que a rodeiam possam notar. Ndo usa saias com medo que a urina lhe escorra pelas
pernas. Usa penso Evax normal. Ela admite que € um medo exacerbado, mas que tem de forma
involuntéria.

Na relacdo sexual, ja lhe aconteceu perder urina, mas ndo € recorrente, depende das
posicdes. Diz que tem um marido muito compreensivo e que ele tem incentivado a procurar

ajuda pelo facto de ser muito nova e ja se encontrar com estes problemas.

Principal Problema/ Objetivos da utente:

O principal objetivo da utente é deixar de ter perdas de urina ao esfor¢o e com isso voltar

a ter a sua autoconfianca.
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Exame Objetivo:

Observagao

Postura: A utente apresenta uma ligeira cifose dorsal, compensado um pouco com ligeira
hiperlordose e bascula anterior da pélvis, mas nada de muito marcado.

Perineo: Apresenta uma cor rosada, com altera¢@es do trofismo na zona onde rasgou na primeira
gravidez e onde foi feita a sutura. Durante a contragdo vé-se uma pequena elevacao cranial da
parede vaginal. O meato uretral encontra-se encerrado.

Introito vaginal: Fechado, ndo se observou a presenca de prolapsos ou fistulas.

Efeito da tosse: Quando solicitado o esforco de tosse a doente, sem knack a utente apresenta
um abaixamento significativo (abaixo da linha das tuberosidades isquiaticas), apos o ensino do
Knack, o abaixamento do perineo diminui, ndo sendo tdo percetivel (mantém-se acima da linha

que une as tuberosidades isquiéaticas).

Exame Vaginal:

Consciéncia da contracdo do perineo: Sim.

Palpacdo: Utente ndo apresenta alteracfes a zona vaginal (apenas uma ligeira alteracdo de
trofismo do lado esquerdo), local onde houve o rasgamento e consequente sutura do primeiro
parte.

A ampola rectal encontra-se com uma aparéncia e palpacdo normal. Ndo ha presenca, nem
queixas hemorroidais. Nao existe presenca de prolapsos quando se pede tosse ou manobra de
vasalva ou com qualquer outra manobra que aumente a pressao abdominal.

Forca dos MPP Na avaliacdo da forgca por palpacdo foi dado um grau 3 de forga, segundo a
escala de Oxford modificada, a contracdo € sentida de uma forma mais fraquinha do lado
esquerdo, nota-se uma ligeira hipotonia desse lado.

Sensibilidade: Alteragdes de sensibilidade ténues presentes na zona onde houve a rutura
perineal resultantes do primeiro parto.

Diario Miccional: O diario miccional foi realizado e foi possivel verificar que a utente tinha
uma frequéncia urinéria bastante elevada (12 micc¢des ao dia) e que ndo ingeria uma grande
quantidade de liquidos por dia (s6 bebe agua as refeigdes, café de manha e sopa s a noite).
Refere que ndo tem tempo para uma alimentacdo mais correta, e que se esquece de beber. A
situacdo é mais grave, no final do dia de trabalho, devido a fadiga fisica e psicoldgica.
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Conseguimos perceber que, em casa, durante o fim de semana, o didrio micional é diferente.
O numero aumentado de micgdes durante a semana, poderd dever-se ao facto de, segundo
relatos da propria utente, por vezes ir a casa de banho e forcar a urinar, nos horarios laborais.
Isto deve-se ao facto de a utente acreditar que fazendo forca para urinar, diminui as perdas de
urina indesejadas, no local de trabalho. As perdas ocorriam quase sempre apds um esforco fisico

(tosse, espirro, levantar pesos).

Hora Tipo de liquido Quantidade de liquido Quantidade de Urina
7h00 120ml
7h35 Café com leite Uma chavena

56ml
8h50 Café 1
9h00 60 ml
10h30 20 ml
11h00 50 ml
13h00 Agua 150 ml
13h30 120 ml
15h00 42 ml
15h52 30 ml
17h00 130 ml
18h00 Ché 1 chavena
19h00 80 ml
20h40 140 ml
4h00 210 ml
9h00 180 ml
13h00 agua 2 COpOS
14h30 300 ml
17h30 Leite com café 1 chavena
17h50 110 ml
20h40 agua 1 copo
21h00 140 mi
23h00 150 ml

TABELA 2- DIARIO MICCIONAL PRIMEIRA AVALIAGAO

Ingerido:
1 café- 40 ml
1 chavena — 240 mi

1 copo- 250 ml
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Liquido total ingerido no primeiro dia - 670 ml (ndo é contabilizado os liquidos da sopa, frutas
etc..)

Urina no primeiro dia- 1058 ml

Liquido total ingerido no segundo dia - 980 ml

Urina no segundo dia - 880 ml

As perdas referidas pela utente foi de cerca de 2x no primeiro dia, quando pegou em dois
caixotes industriais para descer as escadas, um foi no trabalho da manha e outro no da tarde,
mas ndo foi grandes quantidades (ela vai esvaziar a bexiga sempre antes de o fazer).

No segundo dia ndo houve perdas. Como era dia de folga, ndo fez esforgos.

Pad- Test

Protocolo dado ao utente para a realizacdo do pad test:

1- Foi dado a indicacdo de esvaziar completamente a bexiga antes da colocacao do penso

2- A utente bebeu um litro de 4gua

3- A utente colocou um penso previamente pesado 4- A utente fez 30 minutos antes de vir a
consulta

5- Quando veio a consulta saltou durante 30 segundos no mesmo lugar 6- Saltou abrindo as
pernas durante 30 segundos

7- Tossiu trés vezes

8- Apos o teste foi pesado o penso

Peso do penso no inicio: 3 g
Peso do penso no final: 6 g (perda leve ou moderada) Sensagédo de perda de urina: Sim.
Quantidade de liquido expelido apos o teste: 150 ml

Nota: Ela diz que estava com alguma vontade de ir a casa de banho mas que ndo estava aflita

para urinar.
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Pad test 2 (confirmacao):

Peso do penso no inicio: 3 g
Peso do penso no final: 5 g (perda leve ou moderada) Sensacdo de perda de urina: Sim

Quantidade de liquido expelido ap6s o teste: 180 ml

Nota: Até 2 gramas hé autores que consideram incontinéncia urinéria e h4 outros que ndo. Nesta
utente é importante sublinhar que neste pad test, a bexiga podia ainda conter pouca urina, pois
a utente referiu que ainda ndo estava com muita vontade, acredita -se que se a bexiga estivesse
cheia que as perdas seriam mais significativas.

Como ndo se achou muito normal a quantidade de liquido expelido, o pad test foi repetido pela
terceira vez: Pretendia-se, essencialmente, avaliar a urina expelida apenas quando a utente
estivesse com muita vontade. Foi pedido, a utente para aguardar até ter vontade de urinar

acentuada, para ser possivel refazer uma nova medicao.

Peso do penso no inicio: 3 g
Peso do penso no final: 3 g
Sensacdo de perda de urina: N&do

Quantidade de liquido expelido apos o teste: 310 ml

Concluimos, com isto, que a utente demora mais tempo a encher a bexiga. Este teste ja foi
efetuado passadas 6 semanas de tratamento com intensidade de duas a trés vezes por semana,
sendo expectavel a diminui¢cdo ou mesmo nenhuma perda de urina, devido ao maior controle

por parte da utente.

Diagnostico e Progndstico em Fisioterapia

De modo a estabelecer um diagnostico em fisioterapia, foram identificamos os seguintes
problemas:
e Perdas de gotas de urina, as vezes golfadas em varias atividades como pegar em pesos,
rir, espirrar, saltar e por vezes na relacdo sexual com penetracéo.
e Diminuicéo de forca da MPP (grau 3 escala de Oxford modificada);

e Utilizacdo de protegdo higiénica (1 penso) diariamente;
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Com base nestes problemas, estabelecemos um diagndstico em fisioterapia:

e A utente tem limitacdo nas atividades diarias que aumentem a pressdo abdominal,

como tossir, espirrar e esforcos fisicos, fazendo perdas de gotas de urina e por vezes
golfadas.

e A utente tem uma diminuicdo da forca da MPP (grau 3 na escala de Oxford

modificada);

e Diminuicédo da sua autoconfianca e autoestima.

Ap0ds estabelecido o diagnostico, formulamos o progndstico do tratamento proposto:

Com aintervencao da fisioterapia, espera-se que, no final das 6 semanas de tratamento,
a utente tenha diminuido a quantidade e frequéncia de perdas de urina nas diferentes
atividades (tossir, espirrar, saltar) devido ao aumento da for¢ca da MPP, assim como
reduzir a utilizacdo de protecdo higiénica diéria.

Objetivos da Intervencgao

Estabeleceram-se como objetivos, para as 6 semanas de tratamento:

Aumentar a for¢a da MPP de grau 3 para grau 4 da escala de Oxford modificada;
Diminuir as perdas de urina, apds 6 semanas de tratamento, nas atividades como tossir,
espirrar, saltar, pegar em pesos, rir, melhorando o controlo, a propriocep¢do e
consequente funcdo dos MPP. A utente, por norma, perde urina duas vezes por dia,
sendo espectativa da mesma, deixar a perda urinaria total. Pretende-se, para isso, que
haja uma hipertrofia das fibras tipo Il, para que numa situacao rapida a utente seja
capaz de reagir, bem como das fibras musculares do tipo I, entdo treinadas no sentido
de contragdes mais duradouras;

Melhorar a postura da utente, diminuindo a hipercifose, hiperlordose e consequente
bascula da bacia, ajudando a utente a manter uma posic¢éo correta no trabalho e com
exercicios que ajudem a fortalecer mdusculos que contrariem a situacdo
(nomeadamente o transverso abdominal)

Diminuir a necessidade do uso de protecéo higiénica;

Diminuir a necessidade de recorrer ao esvaziamento da bexiga por “precaucao” por
parte da utente;

Ensino do Knack e um maior controle dos musculos do perineo para utilizar em

situacBes de maior aumento de pressao abdominal,
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Intervencéo e implementacéo

Apdbs a avaliacdo individual, iniciou-se o processo de reabilitacdo constituido por sessdes

individuais bissemanais ou trissemanais dependendo da disponibilidade da agenda e da utente

ao longo de 6 semanas estruturadas da seguinte forma:

Informacdo a utente sobre a sua condigdo clinica, explicando que h& uma grande
prevaléncia casos idénticos na populagdo, e que serd espectavel a sua melhoria apos
tratamento.

Explicou-se a anatomia e fisiologia do pavimento pélvico; explicou-se como funciona
0 perineo e a sua importancia, os exercicios serdo feitos e sua importancia. Monitorizou-
se a realizacdo dos exercicios na consulta de forma a serem corretamente replicados
guando ndo esta na consulta. Explicou-se alguns exercicios para o musculo transverso
abdominal de forma a melhor a bascula anterior da bacia e consequente diminuicdo da
presséo intrabadominal

Melhorar a postura da utente, diminuindo a hipercifose, hiperlordose e consequente
bascula da bacia, ajudando a utente a manter uma posicdo correta no trabalho e com
exercicios que ajudem a fortalecer musculos que contrariem a situacdo (nomeadamente
0 transverso abdominal)

Modificacdo comportamental: ensino da manobra de Knack, ensino dos exercicios a
fazer em casa.

Trabalho manual dos MPP, com o fisioterapeuta, aumentando da consciéncia acerca da
localizagdo dos MPP e promovendo o ensino da contragao dos MPP por parte do utente;
Exercicios de fortalecimento MPP, Exercicios de curta e longa duragdo, de modo a
treinar as fibras musculares do tipo Il e do tipo I, respetivamente. As fibras musculares
do tipo Il séo treinadas utilizando contracBes rapidas com duragdo de um ou dois
segundos, enquanto as fibras musculares do tipo I, s&o treinadas realizando contrac6es
mais duradouras entre 5 e 10 segundos. No caso desta utente vamos ter fortalecer todas
as fibras mas dando enfase principalmente as fibras lla, pois sdo as fibras mais rapidas,
fortes e resistentes (que vdo permitir a utente uma reagdo mais eficaz a um aumento
rapido da pressdo abdominal).Com este tipo de exercicios queremos com este tipo de
treino melhor as adaptagcdes neurais (controlo voluntario dos MPP, melhoria da
coordenacao intramuscular e intermuscular) bem como as adaptacdes musculares
(hipertrofia e remodelagcdo muscular).

Incentivo a continuidade dos exercicios em casa ou no trabalho, incluindo pelo menos

33| Pagina



dez contracGes realizadas trés vezes por dia de modo a potenciar o trabalho realizado
no gabinete. Neste momento a utente faz 6 contragdes rapidas, séries de 5, depois deixa-
se de sentir e aguenta 5 segundos nas contracfes mantidas e por isso pretende-se que
continue progredindo diariamente, sendo por isso importante incentivar a utente nessa
progressdo, a se desafiar a “si mesma”.

e Exercicios musculo transverso abdominal, para melhoria da postura e aumento da

eficacia dos exercicios dos MPP;

Hora Tipo de liquido Quantidade de liquido Quantidade de Urina

7h00 140ml

7h35 Café com leite Uma chavena

8h50 Café 1

9h00

10h30 100 ml

11h00

13h00 Agua 150 ml

13h30

15h00

16h00 200ml

17h00

18h00 Cha 1 chavena

19h10 185 mi

23h00 220 ml

4h00 Né&o acordou como &s vezes
acordava

9h00 170 ml

13h00 Agua 2 Copos

14h30 280 ml

17h30 Leite com café 1 chavena

17h50 180 ml

20h40 Agua 1 copo

21h00 145 ml

23h00 180 ml

TABELA 3- DIARIA MICCIONAL - ULTIMA AVALIAGAO

Liquido total ingerido no primeiro dia -670 ml (ndo sdo contabilizados os liquidos da sopa,

frutas, etc..)
Urina no primeiro dia- 845 mi

34| Pagina



Liquido total ingerido no segundo dia- 980 ml Urina no segundo dia- 955 ml

A utente refere que ndo tem sentido perdas significativas, mas sente que 0 penso se encontra
himido, e que perde algumas gotas ainda quando pega nos contentores do lixo no trabalho. A

utente comecou a ir menos vezes a casa de banho (mesmo durante a noite).

Resultados

Durante o processo de tratamento, a evolucdo dos sintomas é reavaliada usando as mesmas
técnicas que foram usadas durante a avaliacdo. E necesséario sempre verificar a evolucio dos
sintomas clinicos e o impacto na qualidade de vida. Ap6s 6 semanas de tratamento, a utente
teve uma evolugdo positiva e progressiva, em que se verificou melhoria na diminuigédo das
perdas de urina por esforco, bem como dos seus episodios. A reavaliacdo realizou-se a sexta
semana e teve em conta os pontos mais fulcrais da avaliacdo realizada no primeiro dia de

contacto com a utente.

Reavaliagdo 21/11/2018

Avaliacdo da qualidade de vida:

Avaliacéo Reavaliagéo

Itens com mais impacto de alteracéo

Saude Problema da bexiga, funcao urinaria, Score total deste item passou de
salide em geral 7 para 4
Atividades Atividades do dia-a-dia Atividades Score total deste item passou de 8 para 4

Fisicas/Sociais

Relagdes Pessoais

Emocgoes

Sono/Energia

profissionais

Percepcédo que a bexiga tem impato na
sua vida social
Vida sexual

Depressdo Ansiedade/nervoso
Sensacédo de mau estar consigo

prépria

Cansago

Score total deste item passou de 7 para 6

Score total deste item passou de 7 para 6

Score total deste item passou de 12 para 8

Score total deste item passou de 8 para 4
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Avaliagéo Reavaliaco
Acdes Penso higiénicos Score total deste item passou de 13 para 14

/Preocupagdes Cheirar mal (aqui houve um mau entendimento da utente

no item “ter atencao aos liquidos, por ela
entendeu que era se tinha atencéo a beber
agua e nao atencdo por causa do problema),
o total real é 12.

TABELA 4- COMPARACAO DOS SCORES DE QUALIDADE DE VIDA (AVALIACAO INICIAL - AVALIACAO FINAL)

O questionario de Saude King’s Health Questionnaire teve uma pontuacdo de 44 pontos.
No inicio do tratamento apresentava um score de 59 pontos, sendo, portanto, menos 15 pontos
face apontuacdo inicial. Esta diminuicdo da pontuacgdo traduziu-se numa maior qualidade de vida

da utente. Passou-se de muitos “bastante” para muitos “ligeiramente”.

Avaliacdo subjetiva
Funcdo urinaria Mantém o penso higiénico diario, mas diz que ndo tem tido necessidade de trocar;

Continua a ter perdas de urina, mas menos quantidade e
menos frequéncia (refere que tem perdido algumas “pinguinhas”, e que ndo tem
sentido a sensacdo de

perdas de “golfadas”);
Avaliacdo objetiva
Palpagdo vaginal Aumento da forga na escala modificada de Oxford de 3 para 3+;
Melhoria das alterac@es trdficas e de flexibilidade na zona da sutura;

Testes complementares

Pad teste 0Og de perda de urina (teste sem perda de urina).

Diério miccional A utente refere que ndo tem sentido perdas significativas, mas que sente que o
penso higiénico ainda se encontra himido por vezes, acha que perde algumas

gotinhas ainda quando pega nos contentores do lixo no trabalho;

A utente comegou a ir menos vezes a casa de banho, mesmo deixou de se levantar

a meio da noite para ir a casa de banho.

(Esta avaliacédo foi subjetiva porque a utente nunca chegou a preencher o segundo

diario miccional).
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Utente n° 3
(Reeducacao Pds-Natal)

Data de avaliagdo: 05/10/2018 Sexo: Feminino
Nome: Utente 3 Estado Civil: Casada
Idade: 32 Profissdo/ Ocupacao: cozinheira

Postura habitual: de pé 10 horas trabalho
/dia
Atividade fisica: &s vezes vai a piscina,

Morada: Esch/alzette

N Lazer: piscina
mas nao de forma recorrente

Prescricdo médica: Reeducagdo Pds-Natal

Histdria Atual: A utente teve o seu primeiro bebé por cesariana no 31/07/2018 e depois disso a
principal queixa da utente é a dificuldade de sentir vontade de ir a casa de banho. Apos algumas
horas, lembra-se que ndo vai a casa de banho hd muitas horas e acaba por se obrigar a ir e tentar
urinar.

Incontinéncia urinaria: Nao existe perdas

Habitos alimentares: Diz que ndo toma muita atencdo. N&o sabe quantos liquidos ingere por
dia. Ndo tem qualquer regime alimentar definido, mas que tenta seguir uma alimentacao
equilibrada.

Peso ganho no parto: 15 kg

Antes da gravidez: 56 kg

Final da gravidez: 71kg

Neste momento:60 kg

Altura:1,62 metros

indice massa corporal (IMC): 22,9 kg/m2

Sistema gastrointestinal: Normal.

Frequéncia de Dejecdes: 1-2 dia

Incontinéncia fecal (gases/sélido): Néo.

Tem Perdas urinarias? N&o

Sintomas urinarios: Nao tem dor ao urinar. Apenas ndo tem sensacao / vontade de urinar.

Quantidade de liquido ingerido/dia: Nao sabe (fizemos um diario miccional para perceber)
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Histéria Ginecologica

Inicio da Menstruacdo: N&o se lembra
Dias do ciclo: 28 dias

Contracecdo: Pilula Dispareunia: ndo esta presente

Historia médica e antecedentes pessoais:
Habitos de risco: ndo tem

Antecedentes familiares: ndo refere

Cirurgias: néo refere

Historia Obstétrica

Ano do Tipo de Paridade Peso da
parto parto crianga
2018 Cesariana 1 4,2 Kg

O
=

FIGURA 3- ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

A utente ndo apresenta dor

LimitacOes da atividade e restricdes na participacéo:

A utente refere que a preocupa néo sentir vontade de urinar e quando urina, ndo ocorre

um fluxo fluido, tendo algumas interrupcdes, chegando a ter de fazer forga. Psicologicamente

é um problema que se tem vindo a arrastar e comega a preocupéa-la pois j& passou cerca de 2

meses depois do parto e a situacdo continua. A médica ginecologista disse-lhe que normalmente

esta situac@o poderia ocorrer nos primeiros 15 dias depois do parto e o facto de continuar nesta

situacdo faz com que a utente esteja preocupada.

38| Pagina



Principal Problema/ Objetivos da utente:

O principal objetivo da utente é resolver a situacdo de urinar, voltar a ter vontade de ir a

casa de banho, e que o fluxo, a urinar, volte ao normal.

Exame Objetivo:

Observagéo

Postura: A utente apresenta ombros anteriorizados, hipertrofia do trapézio direito, diafragma
hipertonico da clpula direita, a cicatriz da cesariana encontra-se bastante avermelhada e dé a
sensacdo que repuxa os tecidos ao redor em certas zonas. A respiracdo € sobretudo toracica,
diafragma com limitacGes na expansibilidade

Vulva: Apresenta uma cor rosada. O meato uretral encontra-se encerrado. Introito vaginal:
Fechado, ndo se observou a presenca de prolapsos ou fistulas.

Efeito da tosse: Quando solicitado o esforco de tosse a doente a utente apresenta ndo

apresenta abaixamento significativo (abaixo da linha das tuberosidades isquiaticas).

Exame Vaginal:

Palpacdo: Utente ndo apresenta alteracGes a zona vaginal. Na palpacgéo a forca foi classificada
em grau 5 segundo a escala de Oxford modificada (utente refere que lhe tinham explicado como
fazer a contracdo antes do parto e que praticou muito). Ndo existem presentes prolapsos.
Consciéncia da contracdo do perineo: Sim.

Forca dos MPP (Escala Modificada de Oxford): 5

Sensibilidade: alteragdes na cicatriz, cicatriz apresenta hipersensibilidade do lado esquerdo e
hiposensibilidade do lado direito.

Diario Miccional: O diario miccional foi realizado e foi possivel verificar que a utente ndo
ingere muitos liquidos por dia o que se reflete na frequéncia urinaria (5 micgdes ao dia). A
utente revela-nos que ndo tem muita sede ao longo do dia, e que por isso fica varias horas sem
beber.

Iremos incentiva-la a ingerir mais liquidos.
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Hora Tipo de liquido Quantidade de Quantidade de

liquido Urina
7h00 120ml
7h35 Agua ,Leite (meio copo de cada)
8h50 Café 1
13h00 Agua 225 ml
13h30 210 ml
17h00 250 ml
18h00 Cha 1 chavena
20h00 Agua 1 copo
20h40 140 ml
4h00 210 ml
9h00 180 ml
13h00 Agua 2 Copos
14h30 330 ml
17h30 Leite com café 1 chavena
17h50 110 ml
20h40 Agua 1 copo
21h00 140 ml
23h00 150 ml

TABELA 5- DIARIO MICCIONAL - AVALIAGAO INICIAL

Diagnostico e Prognostico em Fisioterapia

A utente dirigiu-se a nossa consulta por incentivo proprio, o ginecologista queria esperar mais
algum tempo, ela pediu a receita médica para vir a fisioterapia através do seu médico

generalista.
Identificou-se 0s principais problemas:

e Alteracdes na sensibilidade e troficidade da cicatriz
e Hidratacao (educacéo alimentar)
e Respiracdo toracica, restricdo da expansibilidade do diafragma.

o Alteracéo do fluxo urinério.
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Objetivos da Intervencgéo

Com aintervencao da Fisioterapia, espera-se que, no final das 6 semanas de tratamento
a utente:

Tenha uma cicatriz com mais mobilidade

Uma sensibilidade e propriocepcdo mais uniforme

Normalizacdo do movimento respiratorio

Normalizacdo do fluxo urinario

Intervencéo e implementacéo

Apbs a avaliacdo individual, iniciou-se o processo de reabilitacdo constituido por sessdes

individuais bissemanais ou trissemanais dependendo da disponibilidade da agenda e da utente

ao longo de 6 semanas estruturadas da seguinte forma:

Conselhos de hidratacéo a utente, estimulo a ingestao de liquidos;

Trabalho visceral na bexiga, ureteres

Normalizacdo do psoas iliaco (devido ao trajeto dos ureteres)

Normaliza¢do da cicatriz

Trabalho respiratorio, normalizacdo do diafragma, pilares do diafragma, costelas,
vertebras D12- L2;

Resultados

Durante o0 processo de tratamento, a evolugdo dos sintomas é reavaliada usando as mesmas

técnicas que foram usadas durante a avaliacdo. E necessario sempre verificar a evolucio dos

sintomas clinicos e o impacto na qualidade de vida. Apds 6 semanas de tratamento a utente teve

uma evolucdo positiva e progressiva em que se verificou melhoria no fluxo urinério. A

reavaliacdo realizou-se a sexta semana e teve em conta os pontos mais fulcrais da avaliacdo

realizada no primeiro dia de contato com a utente.
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Reavaliagdo 23/11/2018

Tenha uma cicatriz com mais mobilidade - Objetivo atingido

Uma sensibilidade e propriocepcdo mais uniforme - Objetivo parcialmente atingido.

Ainda sente algumas alteragfes de sensibilidade, mas a cicatriz encontra-se mais

uniforma e mais flexivel.

Normalizacdo do movimento respiratorio - Objetivo atingido

Normalizacdo do fluxo urinario - Objetivo parcialmente atingido. A utente refere que

ja comeca a sentir alguma vontade, mas que ainda ndo esta normal, ndo sendo algo

muito “natural”. O fluxo urinario ja esta quase normalizado e o fluido ¢ mais continuo

e sem interrupcdes.

Realizamos o diario miccional e a rotina de ingestdo de liquidos encontra-se melhor.

Hora Tipo de liquido
7h00
7h35 Agua ,Leite
8h50 Café, agua
13h00 Agua
13h30
17h00
18h00 Cha
20h00 Agua
20h40
4h00
9h00 Agua+ Café com leite
13h00 Agua
14h30
17h30 Leite com café
17h50 Agua
20h40 Agua
21h00
23h00

TABELA 6- DIARIO MICCIONAL- AVALIAGAO FINAL

Quantidade de
liquido

(meio copo de
cada)

1 +200ml agua
225 ml

1 chavena+ 250
ml

1 copo

200mli+ 1

2 Copos
330ml

1 chéavena
1 copo

2 copo

120ml

380 ml
220 ml

390 ml

350 ml

330 ml

210 ml

380 ml

150 ml

Quantidade de

Urina
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Analise Critica de 3 RCT’s (Critically Appraised Topic)
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Critically Appraised Topic 1 (artigo no anexo C)

Ptak,M., Ciecwiez, S., Brodowska, A., Starczewski, A., Nawrocka- Rutowska, J., Diaz-
Mohedo, E., Rotter, I. (2018). The Effect of Pelvic Floor Muscles Exercise on Quality of Life
in Women with Stress Urinary Incontinence and Its Relationship with Vaginal Deliveries: A

Randomized Trial. Hindawi

Os resultados do artigo sdo validos? (validade interna)

Questdo do estudo: Haverd impacto no tratamento de utentes com incontinéncia urinaria de
esforco, apenas com exercicios do pavimento pélvico ou com exercicios combinados do
pavimento pélvico e do madsculo transverso abdominal?

Utentes: 137 utentes mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo, e com idades 53,1 + 5,5

anos.
Intervencéo: Utentes separados em dois grupos (A e B). Grupo A realizou exercicios
combinados do pavimento pélvico e do musculo transverso abdominal e grupo B realizou apenas
exercicios do pavimento pélvico. Ambos os grupos foram seguidos durante 12 semanas.
Comparacdo: Comparou-se a eficacia dos exercicios combinados do pavimento pélvico e do
musculo transverso abdominal (grupo A) e a eficacia apenas de exercicios do pavimento pélvico
(grupo B), durante 12 semanas, € a respetiva relacdo com o numero de partos de cada utente.
Outcomes: Demonstrou-se que o tratamento com exercicios combinados do pavimento pélvico

e do musculo transverso abdominal € mais efetivo do que efetuado apenas com exercicios do

pavimento pélvico, sendo os resultados melhores em mulheres com menos de 3 partos.

la. A amostra foi aleatéria? Descri¢do no artigo: Sim
Comentario: de uma amostra inicial de 300 utentes, foram selecionados apenas 150, apds
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avaliacdo por teste urodindmicos, questionario de Gaudenz, e exame ginecologico. A divisao
em grupos foi realizada através de um programa informéatico que dividiu a amostra em dois
(grupo A e B). Os investigadores nao tiveram influéncia, sendo, portanto, cegos, na divisdo da

amostra pelos dois grupos.

1b- Onde estd incluida a distribuicdo da amostra pelos grupos de estudo? Descri¢cdo no

artigo: sim

Comentario: As caracteristicas da amostra, sdo descritas nos critérios de incluséo. S&o tidos
em consideracdo caracteristicas tais como: idade, indice massa corporal, numero de partos
vaginais, atividade fisica, localidade de residéncia, fumadores ou ndo e se estdo na menopausa
ou ndo. As diferencas entre os grupos foram consideradas estatisticamente néo significativas
(P<0.05).

2a- Além do tratamento proposto, 0s grupos teriam as mesmas condic¢es? Descri¢do no

artigo: sim

Comentario: Ambos os grupos foram avaliados com os mesmo pardmetros, foram realizados

0 mesmo nimero de tratamentos mensais, e foram acompanhados 0 mesmo nimero de semanas.

2b- Todos os utentes que participaram no estudo foram contabilizados? E foram

analisados nos grupos para os quais foram distribuidos?

Descri¢édo no artigo: sim

Comentario: De 300 participantes, 150 foram qualificados para o estudo. Foram constituidos
2 grupos (A e B) de 75 participantes. No grupo A, 7 utentes ndo foram submetidos a tratamento
até ao final do estudo (4 utentes foram submetidos a cirurgia e 3 ndo apareceram no exame de
acompanhamento). No grupo B ,6 utentes ndo compareceram ao exame de acompanhamento

Ficaram entdo no final 68 utentes do grupo A e 69 utentes do grupo B que foram classificados
para andlise. Ocorreu uma percentagem de abandono (dropout) < 20% (13 participantes

abandonaram o estudo).
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3. As medidas foram objetivas ou os utentes e investigadores ficaram "‘cegos™ para a

intervencdo que estavam a ser alvo?

Descri¢do no artigo: ndo

Comentario: O artigo ndo é claro quanto a se os utentes e investigadores estariam informados
do objetivo da investigacao, e da existéncia dos dois grupos de investigacao. Por isso ndo podera
ser tirado conclusdes se tanto o0s utentes como investigadores estariam “cegos” relativamente a

investigacao.

Quiais foram os resultados?

1. Qual a extensdo dos resultados da intervencao?

Perante a medicdo e analise dos resultados, considera-se que o0s dados apresentados para avaliar
os beneficios do tratamento com exercicios isolados para 0 muasculo do pavimento pélvico e de
exercicios combinados do pavimento pélvico e do musculo transverso abdominal obteve
resultados positivos no tratamento. Contudo a diferenca entre estes dois grupos € muito pouco
significativa em mulheres que tiveram 3 ou mais partos, sendo que a maioria dos parametros
avaliados tiveram diferencas reduzidas entre ambos 0s grupos neste grupo de mulheres. O grupo
de mulheres com menos de 3 partos apresentou diferencas significativas entre ambos 0s grupos,
sendo mais eficaz exercicios combinados do pavimento pélvico e do musculo transverso
abdominal relativamente ao grupo que apenas usou isoladamente exercicios para o pavimento

pélvico.
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2. O quanto foi preciso a estimativa do efeito do tratamento executado?

Relativamente a andlise de eficacia, sobre os resultados especificos sobre o tratamento, o que
nos € relatado no estudo € que tanto o treino combinado dos musculos do pavimento pélvico e
0 musculo transverso abdominal, como o trabalho isolado dos musculos do pavimento pélvico
melhoram a qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo. No entanto,
a combinacéo dos

exercicios do pavimento pélvico com o trabalho do musculo transverso abdominal é mais
eficaz, sendo esta combinacdo mais eficaz nas mulheres que deram a luz menos de trés vezes

do que exercicios isolados dos musculos do pavimento pélvico.

Os resultados ajudam-me a cuidar dos meus utentes?

A patologia estudada no artigo € uma das patologias em tratamento no local de estagio. Também
é a patologia escolhida para o estudo de caso. Este artigo, permite validar a modalidade de
tratamento que foi sendo executada nos casos clinicos expostos (exercicios para 0s musculos
do pavimento pélvico), sendo também usada num dos grupos avaliados neste artigo ondo obteve
resultados positivos nos utentes estudados neste artigo, com melhoria na execucao de atividades
fisicas exteriores, melhoria nos problemas de fadiga e sono, na execuc¢do de trabalhos laborais,
interacOes sociais e interpessoais, emocionais, e melhoria significativa na qualidade de vida das
mulheres e com impacto positivo no tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo. Em
analise, para futuros tratamentos destas disfuncgdes, fica a aplicacdo de exercicios combinados
do pavimento pélvico e do musculo transverso abdominal, uma vez que, segundo o artigo,
obteve-se resultados de maior relevo, do que a aplicagdo apenas de exercicios para 0s musculos

do pavimento pélvico, mas apenas para casos em que a mulher teve menos de dois partos.
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Critically Appraised Topic 2 (artigo no anexo A)

Ptak, M., Brodtowaka, A., Brodowska, A., Ciecwiez, A., Rotter, I. (2017) Quality of Life in
Women with Stage 1 Stress Urinary Incontinence after Application of Conservative
Treatment—A Randomized Trial. Internacional Journal of environmental research and public
health,14,577.

Questdo do estudo: Havera melhorias significativas na qualidade de vida das mulheres que

sofrem de incontinéncia urinaria de esforco ap0s aplicacao de tratamentos conservativos?

Utentes: A amostra era composta por 140 mulheres (entre os 45 e 60 anos) com incontinéncia
urinaria de esforco, previamente submetidas a testes uro-dinamicos e divididas em dois grupos
de trabalho.

Intervencdo: Utentes separados em dois grupos com um programa de exercicio distinto (grupo
A e grupo B). Grupo A realizou exercicios combinados do pavimento pélvico e do musculo
transverso abdominal e grupo B exercicios do pavimento pélvico, sem a utilizacdo de exercicios
para o musculo transverso abdominal. Todos os utentes foram seguidos durante 3 meses e foram
submetidos a dois questionarios (um deles realizado pelos investigadores, e outro ICIQ LUTS
QoL).

Comparacdo: Comparou-se a eficacia dos exercicios combinados do pavimento pélvico e do
musculo transverso abdominal (grupo A) e a eficacia apenas de exercicios do pavimento pélvico
(grupo B), durante 3 meses.

Outcomes: Demonstrou-se que em ambos 0s grupos, as mulheres com incontinéncia urinaria
de esforco tiveram melhorias significativas nos parametros analisados, apos os 3 meses de
tratamento. Contudo mostrou-se que o tratamento com exercicios combinados do pavimento
pélvico e do musculo transverso abdominal é mais efetivo do que efetuado apenas com

exercicios do pavimento pelvico.
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la. A amostra foi aleatoria?

Descrigdo no artigo: Sim

Comentario: de uma amostra inicial de 600 utentes, foram selecionados apenas 150, apds
avaliacdo por teste urodindmicos, questionario de Gaudenz, e exame ginecologico. A divisao
em grupos e consequente randomizacéo foi realizada através de envelopes selados, que dividiu
a amostra em dois (grupo A e B). Os investigadores ndo tiveram influéncia, sendo, portanto,

cegos, na divisdo da amostra pelos dois grupos.

1b- Onde esta incluida a distribuicdo da amostra pelos grupos de estudo? Descri¢do no

artigo: sim

Comentério: Foram analisadas a distribuicdo da amostra pelos grupos, chegando-se a
conclusdo que ndo havia diferencas estatisticas significativas relativamente aos diferentes
habitos tabagisticos observadas, BMI, locais de residéncia, entre os utentes que componham a
amostra e que foram distribuidos entre os grupos.

Contudo, numa andlise cuidada a distribuicdo dos utentes pelos grupos de trabalho, observa-se
um maior nimero de mulheres pré-menopausa, no grupo B - 67 %, enquanto no grupo A apenas
47.1%, podendo ser uma das variaveis que altere o valor dos resultados e que ndo se pretendia

no estudo em quest&o.

2a- Além do tratamento proposto, os grupos teriam as mesmas condi¢fes? Descricdo no
artigo: sim

Comentario: Ambos os grupos foram avaliados com os mesmo parametros, foram realizados
0 mesmo numero de tratamentos mensais, e foram acompanhados durante 3 meses. Segundo a
descricdo no artigo, foram usados os mesmos protocolos em ambos 0s grupos, com as mesmas

repeticdes e formas de atuacdo nos exercicios propostos, com a exce¢do da mudanca da

variavel, isto €, sem aplicacdo dos exercicios para 0 musculo transverso abdominal no grupo B.

49 |Pagina



2b- Todos os utentes que participaram no estudo foram contabilizados? E foram

analisados nos grupos para os quais foram distribuidos?

Descrigdo no artigo: sim

Comentério: De 600 participantes, 160 foram qualificados para o estudo. Foram depois
submetidos 0s mesmos utentes a exames com 0 questionario de Gaudenz, teste uro dindmico e
teste fisico. A lista de critérios de exclusdo incluia idades inferiores a 45 anos e superiores a 60
anos, estagios severos de incontinéncia urinaria de esforco, prolapso vaginal, e a falta de
consentimento informado. Os critérios de inclusdo foram satisfeitos para 150 utentes que seria
0 tamanho da amostra.

Foram entdo constituidos 2 grupos (A e B) de 75 participantes cada. No grupo A, 7 utentes nao
foram submetidos a tratamento até ao final do estudo e 5 utentes ndo terminaram o tratamento
pois recorreram a intervencao cirargica. No grupo B, 5 utentes ndo completaram o tratamento

sem raz&o discriminada. Uma taxa de abandono dropout < 20%.

3. As medidas foram objetivas ou os utentes e investigadores ficaram 'cegos' para a

intervencdo que estavam a ser alvo?
Descricdo no artigo: ndo
Comentario: N&o existe referéncia se 0s objetivos ou variaveis do estudo foram ocultados a
todos participantes do estudo. Apenas € referido que a escada de VAS que seria utilizada num
dos questionarios aplicada aos utentes é omitida no questionario.
Quais foram os resultados?
1. Qual a extensdo dos resultados da intervencgdo?

Perante a medicdo e andlise dos resultados poder-se-a aferir que a qualidade de vida do
utente com incontinéncia urinaria de esforco poderd ser melhorada com a utilizacdo de

tratamento com exercicio para o pavimento pélvico. Contudo a utilizacdo de exercicios para 0s

musculos do pavimento pélvico em conjunto com exercicio para 0 musculo transverso
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abdominal é mais eficaz para o tratamento destas disfuncdes e consequentemente aumento da

qualidade de vida do utente.

2. O quanto foi preciso a estimativa do efeito do tratamento executado?

A avaliacdo da qualidade de vida dos utentes com incontinéncia urinaria de esforco
mostrou melhorias significativas em ambos os grupos A e B ap6s o tratamento, contudo com
maior expressividade no grupo A, onde se executou o tratamento conjunto de exercicios para o
musculo do pavimento pélvico em conjunto com exercicios para o0 musculo transverso. O Unico
parametro que ndo teve uma mudanca significativa, em resposta ao tratamento executado, foi

guanto a limitacdo nas relacdes interpessoais.

Os resultados ajudam-me a cuidar dos meus utentes?

A patologia estudada no artigo é uma das patologias em tratamento no local de estagio.
Também é a patologia escolhida para o estudo de caso. Antes de mais é importante referir que
0 estudo apresenta certas limitagdes. O facto de ndo ser um estudo onde os investigadores,
profissionais e utentes tém ocultado os objetivos, e dados espectaveis da investigacdo, pode
levar a resultados

menos precisos e com algumas incorre¢6es. Depois de notar que se utilizou uma terapia
medicamentosa, em conjunto com o tratamento estudado, pois ambos 0s grupos receberam
estrogénio vaginal durante os 3 meses de tratamento, 2 vezes por semana, que pode ter alterado
o valor dos resultados finais. Também é importante referir que ambos os protocolos de
tratamentos conservativos

em estudo e os instrumentos que avaliaram os resultados, tém algumas limitacfes. O
proprio questionario usado € respondido pelo utente como forma de parametro de avaliacdo da
eficacia do tratamento, € subjetivo e ndo exato. Contudo, seria espectavel os resultados obtidos,
e analisando os resultados podera se aferir que os exercicios para 0 musculo do pavimento
pélvico, neutralizam o impacto da incontinéncia urinaria de esforgco. Com a aplicacdo de
exercicios para o0 musculo do pavimento pelvico aos utentes que realizo tratamento, com a
mesma patologia e disfuncdo, sera espectavel, segundo este artigo, melhorar a qualidade de
vida dos utentes, com melhoria das suas atividades domésticas e profissionais, melhorias
emocionais, melhoria na qualidade de sono e energia, e mesmo melhoria em algumas limitac6es

fisicas. Este artigo, permite validar a modalidade de tratamento que foi sendo executada nos
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casos clinicos expostos (exercicios para 0s musculos do pavimento pélvico), sendo também
usada num dos grupos avaliados neste artigo ondo obteve resultados positivos nos utentes
estudados neste artigo. A aplicacdo de tratamentos combinados de exercicios para o musculo
do pavimento pélvico e do musculo transverso abdominal, podera potenciar os resultados
clinicos dos meus utentes, sendo, portanto, uma forma de poder melhorar o tratamento e assim
melhorar os resultados obtidos de forma significativa no tratamento de mulheres com

insuficiéncia urinaria de esforco.
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Critically Appraised Topic 3 (artigo no anexo B)

Citak, N., Cam, C., Arslan., H., Ates, K., Karateke,A., Tug, N., Ayaz, R., Celik, C.(2010). Post-
partum sexual function of women and the effects of early pelvic floor muscle exercises Acta
Obstetericia et Gynecologica: 89:817-822

Questdo do estudo: Existira diferenca significativa na realizacdo precoce de exercicios

direcionados para o musculo do pavimento pélvico, nas funcdes sexuais, apos parto vaginal?

Utentes: A amostra era composta por setenta e cinco mulheres primiparas, no quarto més pos-

parto, divididas em dois grupos, o de treino (n=37) e o de controlo (n=38).

Intervencéo: Utentes separados em dois grupos (grupo de treino e o grupo de controlo). Apenas
as mulheres do grupo de treino foram instruidas por enfermeiras na realizacéo de exercicios para
os musculos do pavimento pélvico, sendo controlado a usa realizacdo pela palpacdo vaginal
realizada pelo instrutor. Foi também dado a cada utente deste grupo um livro descrevendo cada
exercicio a executar. As utentes do referido grupo foram ensinadas relativamente a anatomia e
funcdo dos exercicios e como contrair corretamente e relaxar em periodos de 3 segundos,
seguido por contracdes e relaxamentos mais rapidos de 2 segundos, durante 10 repeti¢des nos
primeiros 15 dias. A duracdo das contracdes e relaxamentos ia sendo alterado para 5 segundos
e 10 segundos, durante 15 séries por dia até ao fim do estudo. As mulheres do grupo de controlo
serviram para comparacao de resultados.

Ambos os grupos foram seguidos durante 12 semanas.

Comparacgdo: Comparou-se a eficicia da execucdo de exercicios para os musculos do
pavimento pélvico para mulheres primiparas, apds 4 meses do parto, e a sua evolugdo em termos
de funcdo sexual durante 3 meses, comparando os resultados com o grupo controlo, onde ndo

foram realizados este tipo de exercicios.
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Outcomes: Demonstrou-se que 0 tratamento com exercicios do pavimento pélvico, pés 4
semanas do parto, em mulheres primiparas é efetivo, com melhorias dos resultados e parametros
em analise, que permite aferir uma melhoria nas fungdes sexuais.

De acordo com os resultados em estudo, a realizacdo de exercicios para os musculos do
pavimento pélvico melhora a atividade sexual bem como a performance dos musculos pélvicos,

comparativamente ao grupo controlo.

la. A amostra foi aleatdria? Descri¢do no artigo: Sim

Comentario: De uma amostra inicial de 140 utentes, foram selecionados apenas 118, depois
de uma entrevista e exame na primeira semana p6s-parto, sendo critério de exclusdo a realizacéo
de exercicios do musculo do pavimento pélvico antes ou durante a gravidez, gravidez
complicada devido a doencas ginecoldgicas ou sistémicas, ou dificuldades na comunicacdo. Da
amostra de 118 mulheres, foram divididas em dois grupos de forma estritamente randomizada,
usando o programa de software estatistico (SPSS 10.0). Os investigadores ndo tiveram
influéncia, sendo, portanto, cegos, na divisdo da amostra pelos dois grupos.

1b- Onde esta incluida a distribuicdo da amostra pelos grupos de estudo? Descri¢éo no

artigo: sim

Comentario: As caracteristicas da amostra, sdo descritas no artigo, nos resultados. Sao tidos
em consideragdo caracteristicas tais como: estatuto social, educacional e conjugal, bem como
idade e duracéo do casamento. O comeco da menstruacao era de 90.8 + 56.9 dias e 93.0 £
50.2 dias p6s-parto, no grupo de estudo e de controlo, respetivamente. O inicio do coito foi de
51.7 £15.0 e 47.4 £ 12.6 dias, no grupo de trabalho e de controlo, respetivamente. N&o foram

encontradas diferencas significativas entre os grupos (t1/2 = 0.179, 1.37, p> 0.05).

2a- Além do tratamento proposto, 0s grupos teriam as mesmas condic¢des?

Descri¢édo no artigo: sim

Comentéario: Ambos os grupos foram avaliados com 0os mesmo parametros, e com o foram
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realizados 0 mesmo nimero de tratamentos mensais, e forma acompanhados o mesmo nimero

de semanas.

2b. Todos os utentes que participaram no estudo foram contabilizados? E foram

analisados nos grupos para os quais foram distribuidos?

Descrigdo no artigo: sim

Comentario: No total, 140 mulheres primiparas, com parto vaginal, voluntariaram-se para o
estudo. De 140 participantes, 22 foram excluidas do estudo, devido aos fatores de exclusao ja
descritos. Das 140 mulheres, 43 mulheres (21 do grupo de estudo e 22 do grupo controlo) néo
completaram o estudo, devido a mudanca de residéncia (n =8), doenca dos bebés (n = 5),
impossibilidade de deixar a casa (n = 21), ficarem novamente gravidas (n = 3), ndo execucao
do treino recomendado de forma correta (n= 1), descontinuacdo do treino (n = 1), e
desaparecidos (n = 4).No total, restaram 75 mulheres ilegiveis para o estudo, 37 no grupo de

treino e 38 no grupo de controlo.

3. Asmedidas foram objetivas ou os utentes e investigadores ficaram "'cegos'* para a

intervencdo que estavam a ser alvo?

Descricdo no artigo: sim

Comentario: Os participantes teriam informagfes relativamente a anatomia e vantagens da
execucdo de exercicios para os musculos do pavimento pélvico, o que poderia levar a que 0s
participantes do grupo de treino ndo estivessem “cegos” quanto ao tratamento recebido, ou pelo
menos ao que seria esperado para o0 tratamento que estariam a executar. Quanto aos
investigadores envolvidos nas avaliagdes, estariam “cegos” quanto aos participantes que
estariam incluidos no grupo controlo ou grupo de trabalho, aquando da analise dos resultados
obtidos.
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Quiais foram os resultados?

1. Qual a extensdo dos resultados da intervencdo?

Perante a medi¢cdo e analise dos resultados, considera-se que o grupo controlo, 0s
resultados quanto ao desejo sexual e dor sexual tiveram uma melhoria significativa no sétimo
més. Por outro lado, todos os outros parametros de FSFI medidos, como lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e excitacdo ficaram inalterados (p > 0.05). Contudo no grupo que foi executado
exercicios para os musculos do pavimento pélvico, todos os parametros analisados pelo FSFI
tiveram melhorias significativas ao setimo més comparativamente aos resultados obtidos no
inicio do estudo, no quarto més. A comparacao dos resultados entre os grupos (controlo e treino)
revela que os resultados da excitacdo, lubrificacdo e orgasmo foram significativamente
diferentes no grupo que realizou exercicios para os musculos do pavimento pélvico (p < 0.05),
contudo os parametros de desejo, satisfagdo e dor ndo mostraram diferencga significativa entre

0S grupos.

2. O quanto foi preciso a estimativa do efeito do tratamento executado?

De acordo com os resultados em estudo, o treino com exercicios para 0s musculos do
pavimento pélvico melhora as funcgBes sexuais e torna o musculo pélvico mais forte,
comparativamente ao grupo controlo. No grupo de treino todos os componentes da analise FSFI
(desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacéo e dor) foram melhorados no sétimo més
pos parto, em compara¢do como quarto més, onde iniciou o estudo. No grupo controlo apenas o
desejo, e dor tiveram melhorias nos resultados da escala FSFI, sendo que a lubrificacao,
orgasmo e excitacdo, se mantiveram inalterados. A excitacéo, a lubrificagdo e todos os outros
parametros analisados no teste de FSFI foram maiores no 7° més p6s-parto no grupo de treino

em relagédo ao grupo controlo.
Os resultados ajudam-me a cuidar dos meus utentes?
A patologia estudada no artigo é uma das patologias em tratamento no local de estégio.

Este artigo, permite validar a modalidade de tratamento que foi sendo executada nos casos

clinicos expostos (exercicios para 0s musculos do pavimento pélvico) e a sua relacéo para
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com a melhoria das funcdes sexuais nas mulheres. Antes de mais, gostaria de apontar que
0 estudo tem algumas limitagdes, tais como o facto de que foi executado com uma amostra
relativamente pequena. O estudo também dependia muito dos utentes, pois 0s exercicios eram
realizados em casa, e apesar da monotorizacao, seria impossivel verificar se todos os parametros
e exercicios foram realizados e se foram realizados de forma correta. Por fim, segundo o estudo,
os utentes foram instruidos sobre anatomia e importancia da técnica, o que poderia ser uma
vantagem relativamente a execucdo dos exercicios, visto estes serem feitos em casa por cada
utente, mas também poderia constituir um fator

favoravel a resultados tendenciosos, pois apesar de ndo ser claro como seria controlado
essa situagdo, no artigo, os utentes do grupo de treino poderiam ndo estar “cegos” para 0S
resultados pretendidos.

Apesar de tudo, sabendo que os musculos do pavimento pélvico e a membrana perineal
participam na funcdo sexual da mulher e na sua resposta, acreditando-se inclusive gque seréo
responsaveis pelas contracdes ritmicas involuntarias e pela modelacdo na rececdo e respostas
motoras durante o orgasmo, seria de esperar que a condi¢do hipotdnica dos mesmos, pudesse
causar hipoestasia vaginal e anorgamia coital, dificultando a funcdo sexual.

Esta situacdo podera ser revertida, pelo menos em parte, nos nossos utentes, com a
execucdo de exercicios para os musculos do pavimento pélvico, e com a vantagem de serem
exercicios relativamente faceis de ensinar e de aprender, sendo um método de baixo custo para
melhorar a funcdo deste musculo, e consequentemente um método eficaz e com efeitos
positivos na melhoria da funcdo sexual da mulher. Se for iniciado nos primeiros meses pos-
parto, considera-se, portanto, um excelente instrumento de trabalho para complementar os meus
futuros tratamentos em mulheres pds-parto, confirmando a importancia das técnicas de treino
do musculo do pavimento pélvico, nestes utentes. Com a aplicacdo desta técnica de treino,
posso esperar, segundo o estudo, uma melhoria significativa nas fungdes sexuais de excitacao,
lubrificacdo e orgasmo, contudo os pardmetros de desejo, satisfacdo e dor ndo serdo
significativamente diferentes relativamente ao ndo tratamento. O momento do tratamento ap6s
dano neuromuscular € muito importante e a recuperagédo funcional sera mais rapida e completa
se o intervalo entre a leséo e o tratamento, for menor. Portanto, e segundo o estudo, esta técnica

sera mais efetiva, apesar de carecer de mais estudos, para validar as conclusées obtidas.
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Analise Critica da intervencdo no local em funcdo da melhor
evidéncia

A érea da saude da Mulher é uma &rea especializada da Fisioterapia que incide sobre
problemas relacionados com condi¢bes ao longo do ciclo de vida da mulher, tais como,
disfungdes do pavimento pélvico e da cintura pélvica. Estes problemas podem ter uma causa
ginecoldgica ou relacionados com a gravidez e incluem condigfes tais como incontinéncia
urinéria, prolapso pélvico, dor pélvica e relagbes sexuais dolorosas. A Organizacao
Internacional de Fisioterapia na Saude da Mulher (IOPTWH) e o Grupo de Interesse em
Fisioterapia em Saude da Mulher-Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (GIFSM-APF)
referem que o fisioterapeuta que intervenha nesta area deve ter a capacidade de :avaliacao,
tratamento e educacdo da mulher ao longo das vérias fases da sua vida; educacdo, ensino e
formacdo especializada dos fisioterapeutas na area da salde da mulher; conhecimento
especifico e diferenciado; promocao e desenvolvimento de investigacdo na area especifica da
fisioterapia na salde da mulher

Neste seguimento é feito uma andlise critica de forma mais detalhada do local de estagio
tendo por base o que € descrito na evidéncia cientifica, bem como os conhecimentos adquiridos
no primeiro ano do mestrado de satde da mulher.

As utentes, vém até a consulta de fisioterapia através do reencaminhamento do médico
ginecologista, urologista, médico de familia ou por iniciativa propria.

As utentes de incontinéncia urinaria , prolapsos, dor pélvica, dispareunia, sdo
reencaminhadas apds uma avaliacdo médica onde se verifica se é necessario ou ndo o
reencaminhamento, ja no caso da reeducacdo pds parto é uma préatica recorrente, as mulheres
serem automaticamente reencaminhadas para efetuarem uma avaliacdo por um fisioterapeuta
especializado, mesmo que ndo carecam de qualquer tipo de disfungdo ou sintomatologia. Existe,
portanto, no pos-parto uma reabilitacdo de caracter preventivo. Segundo Boyle et al., 2013, 0
trabalho dos MPP nas mulheres que sdo continentes durante a gravidez, pode prevenir a
incontinéncia urinaria até 6 meses apds o parto. Na clinica realiza-se este trabalho prevencéo,
apesar de ndo ser um servi¢co muito procurado. Quando chega até a clinica um diagnostico
médico de recuperacdo pos-parto, disfuncdo pélvica, preparacdo para o parto, é sempre
realizada uma avaliacdo detalhada desde a anamnese, avaliacdo externa e interna,
independentemente se se tém algum tipo de alteracdo funcional ou ndo. Isto vai permitir
elaborar um raciocinio clinico e compreender a causa dos sinais/sintomas. Neste primeiro

contato com a utente deixamos sempre tempo para um periodo de explicacdo, do que se
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pretende, dos objetivos que nos propomos e se isso vai de encontro ou ndo s expetativas do
doente. (modelo bio-psico-social). Na primeira consulta deve ser possivel explicar as causas
dos distarbios com a ajuda de modelos anatémicos, como funcionam as estruturas, os problemas
encontrados bem como as técnicas que se ira utilizar. As sessdes devem ser normalmente
realizadas 2-3x por semana (Fleck & Kraemer, 2004), que esté a luz do realizado no local de

estagio.

Vaérios estudos de contexto de reabilitacdo a saude da mulher gravida baseiam-se a
maioria das vezes em programas estruturados de preparacdo para o parto utilizando temas
relacionados a gravidez, parto, puerpério, cuidados com o recém-nascido, mudancas fisicas e
emocionais durante a gravidez, medos e fantasias quanto ao parto e ao puerpério e a inseguranca
associada ao fato de se tornarem pais devem ser discutidos durante a gravidez na tentativa de
minimizar as doengas . Essas intervengdes tambeém devem incluir um conjunto de atividades que
permitam as mulheres a oportunidade de experimentar o parto e 0 parto como processos
fisiologicos e sentir que estdo no controle da situacdo. No local de estagio apenas eram feitas
consultas individuais. O sistema nacional de satde do Luxemburgo valoriza o p6s-parto, sendo
gue a maioria das mulheres recorre ao fisioterapeuta para avaliacdo. O mesmo ndo acontece
na preparacdo para o nascimento, sendo que esta etapa é mais desvalorizada, tendo em conta a
intervencdo do fisioterapeuta. No gabinete faz-se sessGes mais simples no pré-parto,
ensinando-se a mulher a massagem perineal para que possa preparar 0 perineo para o parto,
bem como exercicios ou estratégias que possa colocar em pratica para alivio da dor, ajudando
no momento do parto, no controlo da respiracdo. Estes sdo temas importantes a serem
esclarecidos, bem como todas as duvidas que assoberbam a gravida no momento do parto.
Né&o se podera dizer que é uma abordagem incorreta, mas ndo é a abordagem mais completa.
Segundo Berghmans et al. (2003), as sessdes em grupo dao a possibilidade aos utentes de
se familiarizarem com os exercicios, formularem questfes, conhecerem outros utentes com o
mesmo problema e estabelecer lagos de entreajuda e motivacdo. Dumoulin,et al., 2017 refere
que em relacdo ao tratamento da incontinéncia urindria uma abordagem baseada em grupo
ndo é menos eficaz do que o PFMT individual. O gabinete ndo possuiu as condi¢des necessarias
para a implementacdo de grupos de trabalho pois o espaco das salas é reduzido.

O Pds-parto e a incontinéncia urinaria séo as raz@es pelo qual o gabinete é procurado
pelos nossos utentes, com maior predominancia.

O puerpeério é uma fase de grandes mudancas para a mulher, que necessita de cuidados e

de muita atencdo; 0 mais comum muitas vezes € que a atengdo frequentemente é concentrada no
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recém-nascido e os desconfortos vivenciados pela puérpera sdo negligenciados.

No local de estagio é o tempo com que recebemos as utentes. E realizado um exame
completo tal como noutros casos, pois considera-se que a avaliacdo é fundamental para o sucesso
do tratamento.

Em qualquer intervencédo de reeducacéo do pavimento pélvico € realizado um pedido de
esclarecimento antes da intervencdo/implementacdo da reeducagdo perineal. Os modelos
utilizados na intervencéo da fisioterapia baseiam-se em: modelo centrado no utente, modelo de
sistemas de influéncia do movimento, funcionalidade, raciocinio clinico e tomada de decisdo
(APF, 2018).

Na clinica pede-se o consentimento, mas de forma oral e ndo escrita, de forma a
possibilitar a realizacdo da intervencao interna. Para maior seguranca da clinica, bem como dos
profissionais, o consentimento deveria ser pedido de forma escrita.

No pos parto existe uma abordagem sobre véarios aspetos relacionados com o tratamento
de vérios problemas que podem surgir tais como: cicatrizes dolorosas (cesariana ou
episiotomia) dores pélvicas, algias vertebrais, incontinéncia urinaria ou anal, disfunc@es sexuais
ou outras alteracdes que tanto interferem na qualidade de vida e no seu bem-estar (Lincova et
al., 2019) No gabinete os casos mais recorrentes sao as cicatrizes dolorosas e incontinéncia
urinria. A fisioterapia poderd ajudar a resolver a dor provocada por aderéncias ou
encurtamentos, através de massagem perineal ou mesmo intra vaginal, explorando os “trigger
points” e tentando relaxar as zonas de maior tenséo.

As guidelines NCCWCH (2006) defendem que, o fortalecimento dos MPP
supervisionado, de duracdo minima de 3 meses, é de extrema importancia para mulheres com
IUE. No local de estagio, o fato de os tratamentos serem comparticipados pelo sistema nacional
de salde, permitia-nos acompanhar as utentes durante um longo periodo que varia consoante a
evolugéo da utente.

Existe uma forte recomendacdo da execucdo dos exercicios de fortalecimento dos
musculos do pavimento pélvico (MPP), sendo mesmo um tratamento chave, uma vez que a
integridade dos musculos do pavimento pélvico € essencial ao mecanismo de continéncia
(Dumoulin & Hay-Smith, 2010) bem como a recuperacao da sua forga e tonus normal. A l6gica
por trés do treino do pavimento peélvico reside no aumento da for¢a, endurance, massa muscular,
relaxamento, resisténcia e tempo de contracdo muscular, de forma a ter capacidade de aguentar
0 movimento descendente que existe nos MPP com o0 aumento da pressdo intra-abdominal.
(Titman et al., 2019).

Existem vérios protocolos de tratamento. Um dos protocolos descritos consiste em
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realizar 3 séries de 8 a 12 contragdes mantidas dos musculos do pavimento pélvico, de 8 a 10
segundos, 3 vezes por dia, durante pelo menos 15 a 20 semanas (Consenso Nacional
Uroginecologia, 2018). Para um maior controle do pavimento pélvico, com as variacdes de
pressao, ¢ ensinado de forma recorrente a manobra de “knack”, que resulta numa contragdo
voluntaria antes e durante a realizacdo de esforcos, para que haja uma reducao dos episédios e
quantidade de perda urinéria. (Miller 2008).

O biofeedback (BFB) funciona como adjuvante dos exercicios dos musculos do
pavimento pélvico (EMPP). O objetivo da associa¢do dos EMPP ao BFB é consciencializar os
utentes da fun¢do muscular, motivando e melhorando o esforco do utente durante os exercicios
O BFB pode-se realizar através de feedback verbal da palpacdo digital para confirmar a
contracdo efetiva, estimulos visuais e / ou auditivos. (Herderschee et al., 2011). Apesar de
termos biofeedback visual, preferimos o verbal através da palpacéo digital.

O recurso a cones Vvaginais tem como objetivo o fortalecimento progressivo da
musculatura pélvica. A electroestimulacao é prescrita quando o teste muscular dos MPP € igual
ou inferior a 2. (Consenso Nacional sobre Uroginecologia, 2018). O gabinete segue 0 consenso
pois a electroestimulacdo sé € realizada em casos em que a utente tenha pouca propriocepcao, e
uma diminuicéo da forca bastante de forma prenunciada (menos de dois na escala de Oxford
modificada).

Algumas técnicas e fatores, foram descritas tanto no consenso nacional de uro ginecologia
de Junho de 2018, como por varios outros autores, como sendo um tratamento eficaz e
conservador no tratamento de incontinéncia urinaria feminino algumas. Fazem parte dessas
técnicas e fatores, as seguintes: A alteracdo do estilo de vida (obesidade, exercicio fisico, tabaco,
modificacfes na dieta e obstipacdo); Exercicios do pavimento pélvico de forma a melhorar a
endurance, forga, resisténcia e relaxamento, representando a primeira linha no tratamento da
incontinéncia urinaria. (Lemos et al., 2018; Oliveira et al., 2017, Singh et al.,
2015),Biofeedback; (Lemos et al., 2018; Moroni et at., 2016), Cones Vaginais (Lemos et al.,
2018 ; Oliveira et al., 2017); Estimulagdo elétrica (Lemos et al., 2018; Moroni et al., 2016);
Estimulacdo do nervo tibial posterior (Wall et Heesakkers., 2019); Estimulagdo magnética
extracorporal (Hoscan et al., 2008). O unico tratamento que nao ¢ aplicado na clinica ¢ a
estimulacdo magnética extracorporal, devido aos custos associados ao equipamento necessario
e pelo fato de ndo haver evidéncias conclusivas sobre os seus beneficios: Existem autores que
consideram que a estimulacdo magnética extracorporal tem um impacto positivo no tratamento,
apesar de se verificar, como limitacdo ao estudo, o facto da amostra ser pequena (Yamanishi et

al., 2017; Lim et al., 2017) , existindo outros que defendem que € preciso fazer mais estudos de
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qualidade (Pan et al., 2018).

De uma forma geral podemos dizer que o local de estidgio é uma clinica baseada na
evidéncia, quer isto dizer os tratamentos eram aplicados a luz da evidéncia cientifica, aplicando
sempre o melhor tratamento, de uma forma personalizada e individualizada, sempre em prol do
melhor para o utente. Existem algumas melhorias a serem realizadas, que foram supracitadas.
Considero que a base do local de estdgio pode servir como um modelo para o projeto de

implementacéo a desenvolver.
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Projeto de implementacéo na fisioterapia das disfunc¢des
péelvicas num contexto domiciliar
Apresentacdo de um plano de implementacao fundamentado

na evidéncia
Utilizando as aprendizagens no local de estdgio e ao longo do mestrado, bem como a

andlise critica acima apresentada, foi elaborado um projeto de implementac&o de um servico de
fisioterapia na satde da mulher em contexto domiciliario, que tem como objetivo oferecer um
servico de alta qualidade profissional e personalizado. S&o, no entanto, antecipadas algumas
fraquezas e desafios para este servico menos convencional, apresentado na analise SWOT
abaixo (tabela 2).

No local de implementacdo, o fisioterapeuta seguird as guidelines internacionais, 0s
padroes de pratica da APF (associacdo portuguesa de fisioterapeutas) bem como as
recomendacdes do grupo de interesse da fisioterapia na saude da mulher, para tratamentos
responsaveis e baseados na melhor evidéncia possivel em todos os pontos, inclusive os

consentimentos informados para uma protecdo tanto do utente como do fisioterapeuta.

Analise SWOT

Projeto de implementacéo

Tratamentos domiciliarios dedicados sobretudo a tratamentos uro ginecoldgicos e proctolégicos;
S Trabalho diferenciado e individualizado, permite os utentes recorrerem a tratamentos sem

dificuldade, o que acabapor ser muito vantajoso por exemplo, em mulheres no po6s-parto que

tenham a dificuldade de sair de casa.

W O facto de ndo haver espaco fisico, pode ser uma barreira para a captagao de clientes.

Né&o existe projetos domiciliarios em satde da mulher ao domicilio. Muitas vezes as médes tém

dificuldade em sair de casa no pds-parto imediato, por isso serd uma mais valia. / oportunidade.

T O facto de ser um servico contratado por telefone/internet, pode levar as pessoas a terem mais

dificuldade em contraté-lo.

TABELA 7- ANALISE SWoT
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O projeto a desenvolver denomina-se clinica 9 meses, e € um projeto que se pretende
desenvolver no &mbito da fisioterapia da saude pélvica ao domicilio. O servigo ira estar
disponivel em pleno coracdo do Porto, bem como arredores (cerca de 20 km). Neste projeto
pretende- se implementar e desenvolver uma pratica domiciliar nas disfuncdes do pavimento
pélvico e outras necessidades de apoio na satde da mulher, onde a avaliacdo e tratamento sejam
feitas com base em dados produzidos pela investigacao cientifica. Propdem-se dar apoio na
preparacdo para 0 nascimento, nas disfuncbes pavimento pélvico na mulher no po6s-parto,
disfungdes sexuais, apoio a amamentacdo, com uma intervencao pratica e cariz individual.

Pretende- se que este projeto assente em varios pilares como a acessibilidade (o facto de
ser apoio domiciliario permite-nos chegar as mulheres que necessitem de apoio e que ndo tém
possibilidade/dificuldade em sair de casa); eficiéncia e qualidade (pretende-se que seja feita uma
avaliacdo minuciosa, reabilitando no minimo de sessfes possiveis, ou seja uma reabilitacdo
dirigida).

Para o desenvolvimento deste projeto € essencial adotar estratégias de promogéo de satde
para podermos atingir a confianca e interesse da populacdo dos nossos servicos, agarrando e
desenvolvendo oportunidades, transpondo fraquezas e ameacas ao conceito que pretendemos
desenvolver.

Este projeto vai -se desenvolver a luz do modelo Bussiness Model Canvas, um modelo
criado por Osterwalder e Pigneur. Com isto, pretende-se de uma maneira pratica e resumida
responder as questdes “como, quando e quanto” bem como destacar a mais valia do servigo
oferecido, e portanto tentar estabelecer os principais pontos para garantir a oferta de umservico
de qualidade. Este modelo servira como estrutura de apresentacdo do projeto a médicos, clinicas

e clientes.

Historia da criacéo

Era uma vez... uma fisioterapeuta especializada em mdusculo-esquelética e saude da
mulher que apds 8 anos a fazer trabalho especializado e com larga experiéncia no estrangeiro
sonhava com a ideia de criar uma marca, num grande centro urbano, com foco na fisioterapia
especializada em salde pélvica.

Ap0s o regresso a Portugal e o nascimento do seu primeiro filho, acreditou que em 2019
teria chegado o momento de nascer o seu projeto ambicioso, e escolheu o Porto para o acolher.

E nasceu assim a clinica 9 Meses.
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Visao
Pretende-se levar a clinica 9 meses a ser uma referéncia na prestacao de cuidados de satde
da mulher ao domicilio no coracdo do Porto e arredores.

Misséo
Prestacdo de cuidados de fisioterapia especializados, diferenciados e de qualidade, que

valorizem o respeito pela dignidade humana atuando nas areas de promocao, prevencdo em

todas as fases da vida da mulher.

Valores

Valoriza-se o respeito pelo Ser Humano, ética e tratamentos baseados em evidéncia
cientifica. Acredita-se que existe a possibilidade de melhorar a qualidade de vida daqueles que
procuram a clinica 9 meses, através de cuidados empaticos e sempre disponiveis, de forma a

obter a total satisfacdo por parte do publico-alvo.

Criacao do logotipo

Queria-se um logotipo sério, que nos desse alguma credibilidade, sobriedade, e que
complementasse 0 nome.

A seguir apresenta-se algumas ideias que deram lugar ao logo definitivo, este que se
encontra atualmente registado, tendo sido procedido a uma avaliacdo que durou cerca de 4

meses e aceite pelo Instituto nacional da propriedade industrial (INPI).
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Pontos positivos Pontos negativos

/4 | 9meses
Cond,.o&adaow'tln

Letra mais sObria

Logo que
consideramos que tem
uma mensagem muito
forte, pode  ser
desagradavel para
algumas pessoas. Fez-
se uma sondagemcom
conhecidos entre este
e o ultimo logo, e
todas as  pessoas
acharam mais
agradavel a versdo a

seguir apresentada.

CliNICA ®

Meses

FISIOTERAPIA
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Marketing (Desenvolvimento do site e das redes sociais)

O site, bem como o marketing digital, estd em desenvolvimento. O fato do projeto ser
domiciliario e néo ter espaco fisico, faz com que o marketing, redes sociais sejam um grande

aliado na divulgacgéo do trabalho. Por isso, esta a desenvolver-se de uma forma minuciosa, de
forma a fortalecer a marca e de a tornar mais credivel.

Pagina  Caixa de Ent.. Gerir Empre.. Notificaces Estatisticas Ferramentas. Mais ~ Definices Ajuda +

|
‘lc Alterar Capa |

CLINICA

9 meses
@clinica9meses

T CLINICA
Pagina inicial

Servicos

Loja

Ofiia Create B Live [ Event @ offer @ Job 0‘, Ainda sem classificacbes
Fotos

9 CLINICA

39 58

MINUTOS SEGUNDOS
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Aquisicdo de Material

Foi adquirido o seguinte material: marquesa portéatil, aparelho de electroestimulacéo e

biofeedback phénix, sondas, gel lubrificante, luvas descartaveis, rolos de marquesa, balanca

pequena (para a medicdo das perdas urinérias); bola de bobath; cremes e 6leos variados. A

aquisicdo deste material foi uma decisdo baseada no material que consideramos necessario para

realizar tratamento segundo as guidelines internacionais.

Vantagens e desvantagens da op¢do domiciliar:

Vantagens
Utente ser tratado nas acomodacdes e no conforto

de casa;

Ter maior privacidade;

Economiza tempo e dinheiro em deslocagdes

(e stress);

A reabilitacéo é efetuada no contexto real em que
0 utente desenvolve as suas atividades do dia-a-
dia.

Acompanhamento individual e personalizado ao
longo de todo o tratamento e, consequentemente,
recuperagao com maior

rapidez

O utente ndo precisa de estar dependente de
terceiros

Horarios de tratamento flexiveis, sendo

evitados longos periodos de espera;

Desvantagens
Nao é possivel realizar as aulas em grupo, o que

faz com que haja impossibilidade de trocas de
ideias (principalmente nas aulas de preparacao
para o parto e pds-natal);

Por vezes é positivo retirar as méaes do domicilio,
principalmente depois do parto para voltarem a
realidade, porque por vezes ha a dificuldade de

tomar a iniciativa para sair com o bebég.
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O atendimento é individual e
personalizado, com maior
possibilidade de evolu¢do do

quadro clinico

Autorizacoes

Iremos proceder a inscri¢cdo a entidade reguladora da satde, bem como realizar um seguro
profissional.

Divulgacéo

Serdo realizadas reuniées com os médicos e sera realizada e a divulgacdo através do site
e redes sociais.

Horario

No inicio o horério sera o mais flexivel possivel até podermos perceber os horarios de

maior necessidade e estabelecer também os limites.
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TABELA 8 - MODEL CANVAS BUSINESS

Atividades- Chave

Reunides com

Parcerias -chave

Ginecologistas

Urologistas médico Reunides

Sex6logos com designer
Avaliacédo e
Intervencéo

diferenciada na area
de fisioterapia na

saude da mulher;

Recursos- Chaves

Designer

Estruturas de
custos
Servidores e
plataformas
Designer

Material de

Oferta de valor Relacionamento

Tratamento individualizado, Redes sociais
diferenciado e personalizado Telefone
N4o necessita sair de casa

Curso de preparagdo para o0 parto a

medida

Compra de médulos/tratamentos

pela internet

Servigos com evidéncia e eficacia

comprovada; Canais

Servigos de qualidade seguindo as
recomendacdes da OMS, APF,
grupo de interesse em fisioterapia
da satide da mulher; a boca”
Fisioterapia realizada por um
especialista

com mestrado;

fisioterapia Telefone

Internet Gasoleo

Facebook Instagram

Site 9 meses “Boca

Segmentos de Clientes

Gravidas

Homens pos-prostectomia Mulheres com
disfuncéo sexuais Utentes com problemas na
amamentacao

Utentes com incontinéncia urinaria
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Fontes de Tratamentos
receita
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Toda a intervencao, seja de avaliacdo ou tratamento domiciliario, terdo por base as
guidelines, as normas da associacdo portuguesa de fisioterapeutas, bem como do grupo de
interesse em fisioterapia da satde da mulher.

Através da experiéncia profissional, adquirida/melhorada pelo estagio e com base nos
conhecimentos abordados no mestrado pretende-se a melhor experiéncia e dedicagéo ao
utente.

Quando houver um deslocamento do Fisioterapeuta ao domicilio, este levara todo o
material necessario de acordo o problema relatado ao telefone, levard uma ficha de
avaliacdo como as utilizadas para avaliacdo dos utentes que enquadram este relatério
(apéndice A). Na primeira consulta proceder-se-a a toda avaliacdo especifica e durante todas
as outras consultas, registar-se-a todas as anotagdes correspondentes a evolugGes, medos e
todos os pormenores que acharmos e que ndo devem ser esquecidos. Tudo isto, para que o
utente sentir que o fisioterapeuta que o acompanha, para além de técnicas a luz da evidéncia
cientifica, também tem escuta ativa. O profissionalismo da clinica 9 meses vai de encontro
a fazer-se o melhor, pelos utentes, e dai ir se proceder ao desenvolvimento de uma rede de
contatos de varios profissionais que se relacionem com a area (psicélogo, sexdlogo,
urologista, ginecologista), de modo a proceder a um reencaminhamento de utente em caso
de necessidade. Pretende-se que o fisioterapeuta esteja sempre a par das novidades e
proceda a atualizacdes constantes, quer pela leitura de novos artigos cientificos, bem como
a presenca em eventos e formacdes relacionadas com a area pélvica.

A clinica 9 meses assume o compromisso de adotar boas praticas em todos 0s
dominios da sua atuacdo, bem como possuir estratégias dindmicas de forma a responder as
mudancas que se ddo na saude e na sociedade, demonstrando o valor da colaboragdo com
outros profissionais de salde, utentes e outras entidades, sendo a pessoa e a familia o foco
dos seus cuidados (APF, 2015).
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Plano de Desenvolvimento profissional e pessoal

O projeto acima apresentado sera dirigido e executado por mim enquanto Fisioterapeuta
e Mestre em Fisioterapia na Saude da Mulher. Tal como apresentado no modelo Canvas, uma
das ofertas de valor é o facto da profissional ser especializada na area. Assim, é fundamental
uma avaliagdo critica sobre mim propria em funcéo do processo de aprendizagem e aquisicao
de competéncias. Esta sera de seguida apresentada através da anélise SWOT pessoal e do

processo do contrato de aprendizagem e reflexéo final.
Anélise SWOT de si proprio

S Gabinete local estagio
- Profissional com 8 anos de experiéncia na area da saude da mulher;
- Formagdo académica superior e atualizacdo constante (desde que a fisioterapeuta estagiaria
saiu da faculdade sempre fez vérias formagdes, nunca tendo parado de se atualizar);
-Interesse pela &rea da satde da mulher;
- Experiéncia clinica no estrangeiro;
- Adaptacdo facil a novos desafio e oportunidades;
- Conclusdo do 1° ano do Mestrado de Fisioterapia na area da saude (pds-graduacao emsalde
da mulher);
- Facilidade de interacdo e criacdo de lagos de empatia com as utentes.
w - Ser perfeccionista;
- Maée recente e dificuldade na gestdo do tempo de trabalho e vida pessoal;

- Necessidade de desenvolver mais conhecimento na reabilitagdo masculing;

(@) - Aquisicéo de aprendizagem de contetdos tedricos e praticos na area da fisioterapia nasalde
da mulher;
- Implementacéo de um novo projeto de sadde da mulher ao domicilio;

- Criacdo de uma rede de contatos, caso seja necessario o reencaminhamento de utentes.

T - Isolamento profissional
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Na base desta analise, considera-se que o servico de fisioterapia, tem um profissional de
qualidade e especializado, como apresentado no modelo canvas, para iniciar autonomamente
este servigo. Estando consciente de aspetos a melhorar, como a componente masculina desta
area de intervencao, considera-se necessario desenvolver melhor estas competéncias antes de
oferecer os respetivos servicos.

Esta especializacdo profissional € sem dlvida o resultado de anos de experiéncia
profissional. No entanto, o aumento da competéncia cientifica, foi resultado do processo de
aprendizagem ao longo do mestrado e em particular durante o periodo de estagio monitorizado
por um especialista na area. Esta aprendizagem, foi frequentemente monitorizada pelo

contrato de aprendizagem e a sua reavaliacdo final.
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Contrato de aprendizagem
(1, 11, 1, 1V, V, VD)

. Apresentacao das competéncias a adquirir, definidas

pela Instituicdo de Ensino:

De acordo com o que foi previamente combinado com a Aluna, com aCoorientadora
Patricia Almeida e eu propria (orientadora), Fatima Sancho, a aluna em questdo, Catarina
Sobral, ird efetuar o seu estagio na area especifica da Fisioterapia na Saude da Mulher (FTSM)
no “Cabinet Kinésithérapie Pinto” no Luxemburgo. Este estagio ird centrar-se na area das
disfungdes do pavimento pélvico (DPP) e decorrera entre 0os meses de outubro e novembro de
2018.

De acordo com as competéncias gerais e especificas dos graduados de segundo ciclo, o
estadgio ird decorrer tendo por base a evidéncia cientifica disponivel, assim como a
componente académica lecionada, para que a prestacdo de cuidados de fisioterapia seja a mais

adequada e dentro dos padrodes de qualidade.

Segundo os Descritores de Dublin, todo o processo de aprendizagem ira ser dinamico e
capaz de suscitar a capacidade reflexiva individual para que sejam construidos os objetivos
pessoais e profissionais a atingir através do desenvolvimento profissional continuo assim

como pela aprendizagem ao longo da vida.

Il Apresentacdo das Competéncias a adquirir, definidas

pelo tutor:

Tendo em conta a especificidade deste estagio e o facto de o aluno ja seguir desde ha
alguns anos utentes na area das disfuncGes do pavimento pélvico em contexto de clinica
privada no Luxemburgo este sera um estagio de caracter reflexivo da sua pratica até ao
momento.

Pretende-se, pois, que o aluno tenha/adquira a capacidade de repensar e auto criticar o
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trabalho desenvolvido até aqui nos casos que se propde seguir durante o periodo de estagio.

Avaliar o que esta feito, desde a simples, mas muito importante ficha de avaliagdo, a
necessidade ou ndo de a alterar assim como o registo da mesma.

Avaliar para poder planear e decidir como intervir sdo pontos fulcrais em todo o processo
que terdo de ficar bem explicitos no registo diario de cada utente tratado. Outro ponto de
extrema importancia serdo as reavaliacdes pela sua pertinéncia na intervencéo e resultados

A Anélise SWOT do local nédo s6 sera necessario para enquadrar toda a sua atuagdo, mas
sera também um bom instrumento para 0 mesmo tipo de anélise a implementar no projeto que

se propde abracar num futuro préximo.

]} Diagnostico das Necessidades de Aprendizagem,

definidas pelo aluno:

—  Através dos motores de busca, explorar as diferentes abordagens e tratamentos
existentes com o objetivo de otimizar as intervencBes ao utente que por vezes por falta de
tempo, no dia-a-dia, ndo é feito de forma regular;

- Rever conceitos teoricos de fisiologia, anatomia assim como de fisiopatologia na
tematica da salde da mulher para aumentar a consciéncia e o perfeccionismo nos tratamentos;

- Registar de forma organizada e objetiva as avaliagdes e intervencdes ao utente
adaptando um modelo mais pormenorizado (modelo escola) e deixando de lado o modelo mais
sintético (modelo clinico dia-a-dia);

- Melhorar a recolha de dados através da avaliacdo objetiva otimizando o raciocinio
clinico no processo de tomada de decisdo na intervencéo.

- Formular objetivos em conjunto com a utente para uma melhor eficacia e adaptacéo
do tratamento, estabelecendo os objetivos e intervencdes num acordo entre fisioterapeuta-
utente;

—  Auvaliar a efetividade da intervengdo, modificando-a sempre que necessario.
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V. Definicao dos objetivos de aprendizagem, pelo aluno:

- Rever conteudos, explorar novos artigos em conceitos relacionados com a saude da
mulher;

- Realizar um relatorio de estagio, construido ao longo do més de estagio com base
nas normas da ESSA e a entregar antes da data prevista de fevereiro;

- Avaliar e apresentar resultados de trés utentes e executar um tratamento
personalizado baseado na evidéncia recorrendo a livros, bases de dados e a orientadora assim

como um estudo de caso.

V. Definicéo das estratégias de aprendizagem e recursos,

a definir pelo o aluno:

- Resolver as davidas sempre que estas estiverem presentes, com a melhor evidéncia
possivel, debatendo com colegas de mestrado, da mesma area, orientadora, e consultando as
bases de dados disponiveis;

- Participar ativamente nas reunides de apresentacdo do trabalho aos colegas, bem
como nos relatorios regulares apresentados a orientadora;

- Fazer um trabalho multidisciplinar sempre que for necessario e possivel (urologista,
psicologa, clinico geral, ginecologista, entre outros);

- Realizar tratamentos com conhecimento baseado na baseado na evidencia, sempre
que possiveis intervencdes com base em artigos de elevada qualidade com resultados
relevantes;

- Usar avaliacOes e testes entre consultas que sejam fiaveis e validos e que ajudem a
perceber a condugdo positiva ou negativa do tratamento e do raciocinio clinico;

- Avaliar de uma forma cada vez mais aperfei¢coada a disfuncéo do pavimento péelvico
e queixas do utente;

- Fazer um trabalho individualizado em cada utente desde o momento da avaliagéo,
ao tratamento, dar “trabalho de casa”, e aperfeicoar-me como profissional baseando-me nos

testes e na escuta ativa do utente.
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VI Cronograma

Qutubro  Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Debate e formulacdo do contrato de
aprendizagem

Realizacdo do relatorio de estagio X X X X X
Escolha e intervengdo dos casos- X X

clinicos

Caracterizagdo do local de estagio e X X

dos utentes

Rever conceitos de anatomia,
fisiologia, tratamentos e guidelines X X X X
na intervencdo da sadde da mulher

Avaliaco e Intervengdo em utentes

da satde da mulher X X

Estar a par constante dos Gltimos

avangos e tratamentos da area X X X X
Avaliacao, definicdo de objetivos X

de 3 utentes da saude da mulher

Avaliacéo dos resultados obtidos X X

dos tratamentos aplicados

Feedback da orientadora e
coorientadora para aperfeicoamento X X X

da pratica clinica e relatério
TABELA 9- CRONOGRAMA DE TAREFAS DO RELATORIO

Desenvolvimento do processo de aquisicdo de competéncias e
avaliacdo da aprendizagem

Esta experiéncia de caracter tedrico-pratico permitiu compreender como a abordagemda
fisioterapia € importante na area da salude da mulher e que esta integra metodologias de
competéncias nesta area torna mais abrangente e diferenciada a pratica profissional e a
definicéo de perfil da fisioterapeuta.

O processo de aprendizagem e melhoria continua pretende-se que seja ativo e em
constante atualizagdo de conteddos, pois desta forma é possivel a aquisicdo de novos

conhecimentos relacionados com a reflexdo critica, tomada de decisdo e atualizacdo de
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metodologias assente no desenvolvimento profissional. Com isto, é de referir que, as
aprendizagens adquiridas e aqui descritas sdo fundamentais para a pratica, contudo, pretende-se
dar continuidade ao planeamento e participacdo em formacBGes e outros modelos de
aprendizagem especifica para esta area de intervencao.

Como forma de poder-se perceber o feedback de algumas pessoas, entreguei uma folha
anonima que depois de preenchida era colocada numa caixa a saida do gabinete, onde pudessem
dar a opinido sobre os tratamentos, elogios e criticas. Ndo houve muitos utentes a colaborar no
inquérito dando o feedback e sua opinido ao tratamento prestado, contudo colo no anexo D,
algumas dessas opinides.

Reavaliacao do contrato

Ao longo do estagio, foi-se olhando para o contrato, para haver uma mentalizacdo
constante dos pontos/metas a alcancar.

Tentou-se que os objetivos ndo fossem demasiados para o tempo disponibilizado e em
que iria decorrer o estagio, que fossem coerentes e sobretudo realistas com as competéncias a
adquirir. Conseguiu-se atingir uma boa parte desses objetivos, contudo outros, nem tanto. Os
timings que foram delineados e propostos tiveram de ser alargados. A estagiaria foi méde em
dezembro e achava que com quase todas as pesquisas feitas, fichas organizadas, antes do bebé
nascer, que o resto ia ser mais facil e que ia conseguir cumprir o fator tempo. A estagiaria ndo
tinha nogdo do quanto o bebé pode ser desafiador e o impacto da privacéo de sono da propria.
Tendo em conta isto, uma boa parte do cronograma (principalmente os pontos a partir de
dezembro) ndo foram atingidos, porque uma grande parte das tarefas foi realizada fora do tempo
previsto.

Contudo conseguiu-se atingir os objetivos mais importantes, que foi a reflexdo
profissional e a construcdo de um projeto de implementacdo da prestacéo de cuidados na satde

da mulher ao domicilio dentro dos padrdes de qualidade.
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Apéndices e anexos

Apéndice A

Ficha Clinica

Data de avaliagéo: Sexo:

Nome: Estado Civil:

Idade: Profissdo/ Ocupacéo:
Postura habitual: Morada:

Atividade fisica: Lazer:

Prescricao médica:

Historia Atual:

Incontinéncia Urinaria:

Frequéncia Urgéncia Noctaria  Eneurese  Dislria  Hesitancia ~ Hematlria Incontinéncia
Nocturna P&s- miccional urinariade
esforco
Dia: Noite:

Habitos alimentares:

Peso:

Altura:

indice massa corporal (IMC): Sistema gastrointestinal: Frequéncia de Dejecdes: Incontinéncia

fecal (gases/sélido):

Histéria Ginecoldgica

Inicio da Menstruacéo:
Dias do ciclo:
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Contracecéo:

Dispareunia:

Historia médica e antecedentes pessoais:
Habitos de risco:
Antecedentes familiares:

Cirurgias:

Histéria Obstétrica

Ano do parto Tipo de parto  Paridade Episiotomia/  Peso da Uso de
rasgadura crianga instrumentos
no
parto
Dor

Dor EVA Inicio O que alivia O que agrava

Limitacdes da atividade e restri¢cdes na participacao:

Principal Problema/ Objetivos da utente:

Exame Objetivo:

Observagao

Postura:
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Vulva:
Introito vaginal

Efeito da tosse

Exame Vaginal

Palpacéo:

Consciéncia da contracdo do perineo:
Forca dos MPP
Sensibilidade:

Diagnostico e Progndstico em Fisioterapia

Identificou-se os principais problemas, assim:

Com base nestes problemas, estabelecemos o diagnostico em Fisioterapia:

Apobs estabelecido o diagnostico, formulamos o prognostico em Fisioterapia:

Objetivos da Intervencéo

Estabeleceram-se como objetivos:

Intervencéo e implementacéao

Reavaliacéao:
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Thue arm of the study was tn cssnpare the quality of lifv = with stage 1 SULafier applicstion

of a 3month trairesy for PRM, with concumitant Sewiom of 2 synergistic mescle or wehout. We verfied
whoch of these mmn—a-ﬂ-’nn improvement of Ulspoclic quality of Me and say

coretihiute 2 modd phy apestic sppeoach o stage 1 SUL
2. Materials and Methods
2% Subjacts

The study snchaded 16l oot of 6] womes who were sehersed for smdy ting at the
Depar of Gy logy, End logy aesd Gy logic Oreclogy. Poswranian Medical
lhr-ntphalnﬂ‘"—‘ somndy, to 206, Dhpar of G dogy and Lrogynaology) =
stm,nsnw.a-;-d-umdmmmm—mm
plovsical svsminatics, and umdynamic bating. Ured i lonts wre conducted with Libes sppacates

(peoduced = M0, Mdth—mtSphulV MM, Enschode, The Netherlands).
Pattents wern cligibie for $he study if they wore aged 3580 years, hdd’lwlmwmp
mxuntinence, confirmed on the basts of exameation with Gauds and

-in‘mﬂ:p—-n&av“vdpv-h-m f i cor to partiap Tl-htcf
ia anciadh ‘-n,cﬁw»ﬂm-md&—!yptcr.'.mﬂ\t
ongan prolapee, and a lack of infrrmead The abs werw satidind by a total

dlﬂhubp:h WthmmﬂWﬁ_hladm&-mhnb
P Madical Ui aty {decumon no. KBONM2 /142 /13 of 20 Septuosber 20131,

22 Metiuads

To evaluate the effectn of b with stage | SUl smrding ®©
M]’,O}mwﬂbcwk(n'muﬂﬁ\wshtﬁbmuﬂpﬁ

Leband

qu-hnmhd-mhbhuﬁﬂl. Anawlwrwy doped by the auth -u-d
%o collect soco-demuygraphic and mudical charactenstios of $w stady subpects, and Ul-specic Qol.
wuwﬂnmvm‘*Em@LWCMu
: Madular O Lower Urmary Tract Sympaoma qualdty of bu).

Subwequently, Tramey Rugimes A was soagned o Group A and Trawung Regrmen B was
weagned 1 Cop B. Both groups alo necetvesd vaginal estogen therapy Sor a perod of 3 monthe.
030 LUTS Quil. v completod coce again after 3 monthe of PPM trammasg, In Coomp A, 5 patints
Mmmhmbmm&-mwm-—-&mmuﬂ
mwted (TOT) In Groop B, 5 patients withdrow fum the study for an unspectfied E
e numiber of patients shigble for the anadysis was 10— = Groop A and 70 m Gooop B

O LUTS Qul, based um Thee King's Health Questicenssse (KHQ) [13], measures the influency
of urtnary sconhinesce problems on the qualiy of hife, imitatons m gemeral, phoacal sed swental
muwmmmammm The msirumist contass

7

19 guowtices, wach. ing S enpact of SUL on a 4-ttem scale (not ot all, 5 bit, smoderatsly, 2 kot)
ﬂ-ﬁ-lu-'mmr‘ 19 2nd ™9 points; the hagher the global scure, the womse the Qol. =
e study subject. The gu wwvmﬂuhhhwdmmd

Mq“-ﬁ““ﬂmm"-a&mth*‘ wnch inf

The amvenecn of pounts of JCIQ LUTS Qul s cazried out on the basts of Sw swdructzons provided
by Hubbar [H] based o KHQ. The nelubility of the applied survey methods was ovakaated by
calcalating Crimbach's alpha for pre- and post-trestmend sconm. Higgh pov- and post-treatme st valans
of Cronbach’s alpha (01717 and 0844, respoctrely) poent to 2 tagh ndtabality of the scale
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The origmal survey developed by e ssthors was uend to collect sech charactonistios of the study
stbnpocts = age, body mase sdex (EMI), smoking, asd rak factors of SUL (Table 1),

Table 1. The teatome of Groups A and B,

l'lQlcd—drupA-ll Grosp A= » 00 Czoup B a » 70 »

Age (T+ 3D, ywaey) 531288 S0 :87 axy”

BMIL (T S, kg /o) TAza b2 ER T Lo
ity ™7 71

aow of esdence (") - 223 ne ass
sitting e T

Maywacal actnity (%) active 0o 247 aale
mboed 7 "’

Munopaoeal steas (W wl g; :: now
you nse i

Ty (% no w1 - oy

23 Interventaons

Adter e initial trameny seed ot development of approprisse PFM tersion, e patsests necaved
trasmamg, programs for 3 monthe, with 4 sesions svery woek. The plan for Ceoup A sncluded FFM
with flexed knees and fort om the ground. The traseny included 3 serses with L) svpetitions and
long contractions (6-8 ») cormapondeg to &0-700% MVC, and two seres with 10 sepetitioos and
shurt comtractions (1-2 3] commaponding to 30-60% MV The tervaons were coendated with exhaing.
Addmsonally, of neaseary, $w Knack maneuver was ncommended o the case of cougheg, sewczing,
or liftng a beavy clpect. Patients frues Group B exercsed accunding o the seme peotocol, bat without
S contraction of the raswerw abdominal mesde.

All patienits were estrogen Serapy m form of a vagmal globule with estriod (L5 myg, twice a week).

24. Sutatcal Avdyer

In further analyses, conSeuous varsbles wene prosstod s arthmebic swesws, stamdasd deviasons,
medians, mimsam, and maximum values, and qualtatove vamiablos as numbers and percentages
(Eractzony). Noomal dednibotion of cossuous variable was verified with Shapiro-Wilk sed. Statatical
significance of mtesgroup differveos in contimmons and qualitabive variables was venfied with
a Student's 1-3ext and Pearon's e toat, nspectively. Morvover, a two-way svpeated messares
ANOVA, s (befone treatmest, after treatment] x group (1. type of trestmen)t—Group A, 2 type
of treatzerd—Cooap B) vaas cooducted for the survey data. Post-boc analyses wese condacted with
Tiskey's tont. Statnascal mgnificance Sor all Sevte was wt at p < (L5, Statistical analyses was carried cut
with Statsdica package, v. 120 PL StatSoft, Tulss, OK, USA).
presented in Table L

No statstically signaficant differvnoe wese cbveerved = e of BMI, place of noadeecs, dodland
Bfostyle, menopesal status, and smoking (Table 1),

3. Rewults

Table 2 pressenits the rosaits of the ANOVA (groep xS for all domatns of Qo in pataenty with
SUL exasaned wath the ICEQ LUTS Qul
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Tha evakaabion of the quality of lile of patisnts with stage 1 500 with the e of 100 LUTS Ol
among, pabienks feom Croups A and B afler therapy showed o sigrefcant ssprovement in musd domamns.
Bilore erident snprosvement was cheerved m G A, which means thad gymnastics sronding b Pl
A (PR and S5} prosed. b be mese sfficent than Flas B (PR enlyl. The only pacameder that did
sart change sigreficantly in nespons: & training was Satof limilstons = inerpensenal el tioess (5]

{Table 2]

4. MHscussion

Stress urmnarny incosbnenor affects (ol in Semale patiengs. [s this study, we ssed B LUTS (sl
o rrwamasy Bhe quality of B (Qellin varcus domains n pefesds skl stage 15U The sbady sabpecis
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smderwent comservative treatseent accondeg b o regemwens, pelvic floor muscle training with or

Both the prokocols of comservatove troatmusd used = this study aed the setrunusts used o
verify the cutcomes therood, arw not frow from polestsal Esstations. Adbough 100 LUTUS Qul. = a
standardized scale, 2t wtill determines sabyctive Qul. Further, the number of previous stoadhes that
analyzed the impact of PFM training on Qol n paterts of SUL s limited, s0 our findssgs cannot be
compared with publehed evidence. Previcus studies analveed changes in Qul. = women practicing
solated FFM exercises at vanious e periods and wih differnnt frogqoency:

Our sudy showed $ut, irmmpective of its negemeen, PFM training comtribubed 10 2 mgreficant
smpeovernent of Qol. in most domasw. Importantly, this refers both 1o a three-month FEM traimeng
with exercoes for the tramsverse abdominal muscle (Plan A) and 20 2 2ecnth solased FPM trasing.
However, the cutcomes of training in Group A were still better than in Group B
our findings 1o thow cbtained with socther satrument, KHQ (The King'sx Health Questicemain).
Accoeding to literature, KHQ constituted the base for ICIQ LUTS Qul, and questices included in ot
scalon svw owertially the same |33,34]

Detadied analysis demonstrated that PMF training, ienespective of ity rogimen, neutrakoed the
s=pact of SUL on the activities of dady living, such ax deaning, sbopping, profeedonal work, and
smple sctvites away from hame (03). Similar findings were peevioasdy rvported by Fitz ot al. [35]
who compamed Qoll in 36 womm (mean age 552 = 9 yoan) prior 2o and after the seplomentation
of PFM training. Additiomally, in this stady, PFM training contribused %0 a sgmeficant improvement
= all Qul domass. However, reatment regimen included in this study scluded solely solated
PAM exercowe. Additonally, Rett ot al |36] documumted benefical effocts of isolated PPM trainey on
Qol, cbwerved 2s sarly s afer six wouks of tvatzuet. Bevwdicial effects of PPM exercasens (performuad
hying on back and sittmg on a chair for 1 b a day over 2 12-week period) wese also reported by
Nausamento-Cornesa [37] in a groep of clder women with SUL (mean age 60 57 = 9.05 yean).

SUL s an ailment with 2 negative smpact on spoet activsty and traveling. An increase =
=tra-abdominal prosure (IAF) s observed during reeming, jumping, and climbeng op or down
Qol. studies | 35-40]. Our study demomstratied that PFM trameny, srespective of its sogimen, vserted
positive effects co Quol. in domasn Qda, 1o, physical coostraints during spoet actwition (walking,
runneyg, gymnastics); howeves, mooe evident meprovesment was cbserved = the gring partacpating
= 'PM trasmeng with additional exescises for supportsg mescho.

Fitz ot al. 25] reported similar indings after a 3-month PPM traming used as & conservative
swatment of SUL Add#sonally, Rett ot al. [36] documented 2 sgmificant change m physscal actavity of
women with UL subpected 2o cormervatve tnatsunt. However, e studee analyeed solely the offects
of isclated PPM tramang, In the study comdocted by Hirakawa et al [§1], women sdbyected o FFM
tramang with Biofoedback and without wene followed-op twice as Jong ax = previoady menbioned
expermunts. Additiueally, thix study documented sgnificant chamges = the phiywical activity dommae
of Qul. = both groups.

Our hesvby provemited findiogs tmply that FPM, srnspective of 4 negimen, significantly tmpeoeed
Qol. in a domain related to Ematations in social contacty, visting or sweting frunds, and family
melatioes ((Mb). Thesw chservations ame not necessarily comsistimt with priviously pablshed data.
According to Perwira [42], individualeed trest=ment did mot contrbuty 20 sigraficant changes in tha
doemam of Qol in a group of 17 patents. Perhape, the duration of treat=wnt in the Litter study
(6 wowks ) was %00 sbort 80 produce any statsdically significant improvermnt. Quete deflenent sosults
megimen (45 mun twice 2 week). At the und of the stady, improveset of Qol. was cbwerved =
26 sabjocts. Peshaps, botter cutcomes of PPM training docsssested in the latier study were asociated
with a large masmber of PFM contractions (200 and the spplication of biodeedback.
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initial rewalts of statinical analysis comdacted within the xmework of this study seplied that
coaservalive treabmeet did net exert 2 dgraficant effect on Qol ndated 1o intssate ndsbionedars
ardd sexual Iife {Q5). However, post-boc analywis with Tukey's st documented sgrificant effects of
Swatmumnt in both Croup A and Geosp B itz of al. [35] dad not observe statsteally sigrefcaet changes
= this domain of Qol. &= 2 growp of petient, particpating @ theeo-sonth trassing supervased by 2
qualsfied aogymecological phvsotherapnt. However. this study mduded soledy women subjected
o solated PPV traning. Additiomally, Rett vt al [10] neported smilar outcomes of conservative
snatorwrd, namedy 3 kack of it sfiects on pderpenonal sdasonshies of patints with SUL

Dicenase Q6 eoammmes the influence of SUL on Qul. based oo mond chuangos, sumely the prseses:
of deprmeive mood, anxaty, servousness, and low self-odsem. Owr study docosented vgraficant
ddferances in sconm for thas domam, vither botween Croup A and Geosp B, or betwan prw- and
pust-tneateust revalte PEM trannimg welh addssonal exercss for sapporting muscle (Regimen A

According o Coyme et al. [43,44]. UL srnapective of its type, consitotos a huge emosonal bunden,
whach, sot méroquently, may bad to depresecn. Accondiog S ierature, the prevalemce of deprosion
m patsesty with Ul thoee-fold higher than in sndividusde wathout linawr urssary tract ailments [42)]
= 2l previcualy memtioned studas, coedwacted by Fatz 135] Pervara [42], and Rett |36], isolated PEM
Sramuny basting for 6 or 12 weeds contributed 2 sigeaficant sspopveswent & this dosess of Qul. =
petsents with SUL

Both programs of FPM trmmang, espectally Regimen A (PFFM tratming with addiional exorcses
for supporteng mmusches) exerted 2 sgnificant efiect on Qol. svlated 10 soep, the priswsce of fatiguw
er exhaustion (O7) Additsonally, itz et sl desmonstrated that 2 three-month trasanyg (thnee sosces
a wwek) novelted in & mgrificast smprverment of Qull in this domain. A ugrsficant changy = thos
domen was abo obwerved by Nascimunto-Corvs of al. |37] sfter 12 group exercins sessicms (1 b
per weekl After commplating the Iraining, participants of this study reported besser changes m the
e of depletaon of wmergy.

Questiona included in domain O ovfermed 0 wrarsmyg, Bypenic pads, contrml of fhoed intabe,
changey underwear after arme lak, snd corcenms mlated o srpleaset body ador. Wile both
PPM trasmang segtmens wustod statistically sgnificest offects on Qol. in this domain, the eliects
of Kegrmen A (PPM saineg « exercises for supporting muscles) were apparently bether than the
oulccemes 3o Rogamsen § (molated PEM trasmung). Addstuonally, Fite ot al. [15] docsswsbed & mgmificant
Erpavement in thas Qul. dossain, Accarding $o Nelas ot al. [45], the negative smpact of SUT on thae
domam m patients who dad mot eceive support, have worse livang conditions and were grewerally
= susoeptible to stree was bagger despite their gnaater swolivesent in activities menticeed dbovw
Puncira ot sl [ 3] dessoastrated that both mdsvidual and group PPRM tramming ssgnificantly altesd
patient attitude toward Ul and revultind in less strect conteod in this anes. Stenelar Endengs were alwo
spurted by Nascimento-Lorrea of al. [37],

Embarzasment o an ssportant emotiomal peoblem of patsets with SUL UL i» considered to be
mone embarrsssing than other disesens, yich ax deprmsdan or cancer [46). Our stuady with K30 LUTS
Qol. demonstrated that conmervatve st mcluding PPM tzasning and exercises for supporting
muschos (Regamen A) contnbubid to & sgmtficant decrease in emberrasment kevel (QW), while similar
stfict was not chserved fur bolated PPM traming. Thus, & quession arises, why FFM training with
addittonal exorcses for supporting muscles contributed to a garater decrease = embarrassment
Sovel than solated PFM training? In the study conducted by W vt al. [47] in a group of Chunese
Qol. decriusend with the incsesse in Ul symptom severity, social solason and internalioed shase level
Probably, an tmvene mechassm was involved n ouar stady, 10, sfler conereative oestment, oar
petnty experienoed ke smbarrseannt due 1o lsser dhame and socual salation

W abo asaslyaed globual 3000 LUTS Qull sconms for the study subpects, The ssalysis demieadrated
St PMF trasung, sther with exvrcises for sepporting muscles (Rogimen A) or without { Regimen B)
swulied in a sigrafcant sspereewedt of Cul. Whils inforsation provided by 2 compochenseve scale
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with many domatne, sach o KC1Q LUTS Qul., » detaded emcugh. x global soome can be vasily
cumpand with the sevubts of other studies dealing with S0 proldes in questive. Farnemchr ot al. [45]
compured the outcames of vibraton rassey and 'FM traaning on Qol. messaonad with $w 1-Qol.
questonmaze. The stady dwwed that a 12wk PFM tramming comtrbuted to sigeaficant chasgs
= Qol. Theeffocts of FFM training oo Qul. weme abw examined by fahromi et al [49] = s grosp of
50 Canadan women aged 60-T4 yeann. Addtiomally, thas study, comducted with the Questonnasw
for Urinary Incumsswnce Diagnoses Internatioead Comsultation on Incontinence Questicenaere (QUID
WIQ), demerwtrated that conservatovw tncatmest comtributid to a Mgnifican) sspeovement of Qol

A. Conclussons

Qualty of life in pabemts with stage | stzess ursary incontinence improves after conservative
svatment o foem of peivic floor muscle tramang. Both PMF traming wigh additsoned exercives for
wynergadac muscle (TrA) and solated PPM traming contnbuse © a ageaficant improvement in Qol.
Since the regimen with additecnal smcrcives for the transvene sbdommal smocle was sbows o be
mure sffective. it should be comadenvd s a posmacy fors o intervestam in Soture dodes dealing with
Sw problem = question
Acknosmledgmente We itank Sw patents lor ther participacon m e ssady

Carsribatioas: Tho recsech was awwetred and Sodgned by ok Samples colincted,
uawuymw:munuwmm':wm

propared, :
e analywie and traT paeaton was completed by Magdalera Pk and sepervied by Agrasesha

Conficts of Inteveat: The sushurs dockew no confict of mdenend
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Postpartum sexual function of women and the effects of early pelvic floor
muscle exercises
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Abstract

Cigecaiy. To evalame e ofiocn of axty padve Soor muach ey ster vagiasl Y o sexsal Dosgn.
Prvepecavs randomesed wdy. Semigpe. Usogyaccalagy cinic of wedical cvoser k= Luscbul, Tuckey. Mgslons Toal
dﬂwmmtﬁlhww—-—lm_nﬂ g = p

0 el 4 poapanam owiech, s which e weze od me (nr mmwc-vm"
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1o & rn e i ol proaps (p< 009). Meweover, woxaal arossd, ) aned 13 woo wems sproved 6
unwhtxh"Wrup<nﬁn.“umﬁuhmﬂmw>06}nm
wncupm Amifacuaon were ugnits antly bighar o the oup d with the e, BNinic Boor < T wan
found o be Bcressed in di Tth moatk in the waning posp Wik zxak wet, £ 0 412 p< 0001 ), wheros duss was oo
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on Srvals wszal facden.
Key warda: Hedoc-thoor sl petrr-flaer oA, sasle wcoaad fuscaus, paaporson
Introduction the munclo wil podvc-floor sy (38). Lk =
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Pagan L Pow Saguus of patcipassn of the waly pivs Soaw sl nussg (TVMT) wd cscrsd grosps

Functicss Index (FSFI) (7) berwesn the excrise and
comwol grosps (esnded devascn: SD = 6.5) aad for
3 value of @ = 3 and 8% power (1-8) 3 munimes of
4 patcnny were necoasary for exch group.

A onal of 140 volumeer primsparous womes who
debvercd vaginally in Zeynep Kamil Hospemal berween
June snd Scpscmber 2006, worr macrvicwed and
exzzuncd in ther firet poxtpares weck. PEM trams-
ing befure or duning dhe progesscy, prograncics coes-

22 weee excluded by these crterta. The semaireng 118
women wese atmghtly rasdomeord maing 2 statistical
wsoftware progzam (SPSS 1040}, Desographic dam
crmanmimg of the wolantoer's marnital aad edecasonal
ezt were seoorded before dacharge from bospatal.
Al paticres were summoned back 3t the dth

postpanam momh Amcong  thew, 43 women
{21 o the wady grosp, 22 Som the comwol growp)
were oot srnlablc for the eudy because of 2 shif in
ther readency (u = H), illzoas of thor babies (v~ 5),
mability to leave Sae house (0= 21), becnmeyg pocg-
nam agzn (n = $), oot cvypng out the PFFM saneyg
peupesly (v = 1) docontimesson of PFM =auneg
(w = 1), annd mbazzg status (n = 4). A 1ozl of 75
womnen were chigible for Sollow-sp and wese analyeed
a2 belengng 1o the suneg (v = 37) and comeml
(% = 38) groups (Figure 1)

On dace Sowt vanir in the 4ch postpastum ==anth,
the PEM strengrls in all wossen waa sscoed dursg
Gzading Sysiem (B) and with an sflamblc intravs-
pnal devece attached tn 3 mamometer (EFI-NO
L, Teoana GmbH, Mursch, Germany). [=trs-
vageal presures wess measured in e He, and the
deffercnces = promurs value were scooed froms | tn
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4 and Gmaified ax <1, 1-2, 34, 3=d >4 correapond-
mg to the follrwing: 3 need 10 be =proved, dose 10
adequate mraacike wtrength, ferly woll aad perfoce,
respeceresly.

All wumen complesed the vabdawd tramlated foem
of FSF1 (7). The FSF] 1 2 valdated 19-item wcit-
repan mesaure of female sexual femcson, which pro-
wides scures on ux domess usng Scsor analyes snd
meaverzs the scxsd doze, srousal, kbrcascn,
copom, wsafacson and pamn. Each domam = scored
o 3 scals of 06, wa haghcr scooes sndicatung better
function.

Only the women n the study grop were satracied
in PFM =uneg by 3 spectd nune. The cosrec
perfurmance of PFM was ralidated by vaginal jalps-

tiom by the imtrucior. Every woman in dhe cxcase

by the pascst henelf sfier cach cxerome. Addzonally,
women in the study group were mqured mver the
telephone reganding both ther adherencr o the cxer-
e programs and sy ocher peoblem, twoce = the
firet mursh and coce in the followsg second and theed
months. These womes were cducated about the anas-
oy and functios of the PFM and how to coerectly
commact thexr =uscles and imtmucied to cery ow
commracsnn and relxcscn permods for shree secomda,
of taw seconds ton mmes 3 day = the S 15 daye,
Thereaficr, the durason of contzaction and sclzxason
was chazged o free scconds, b the dursson of the
followng penioda, slthoegh fawcr, waa the same. All
patcms @ the study group costmued 1o mcrcase the
doratioms 10 secomds and the number of wurkouts
to 15 scasscas/'day =p 1o she aad of the study. Women
nhnﬂrwupmn-wrwdmk;ﬂmx
and monmoced by chedezg Sar FFM ssnemg
foe adheremce 30 die cxercae program and for any
probie=ms twice = sie Srw month and cnce In the
follorweng socond smd dhind moatha,

All pazezts were re-cvalusted wath the same omt-
come meanzes m the Tth paspertum meosth. Both
evaluatosa were casred ot by the semc suthee, who
was blinded %0 & women, who weze in the wody o
comznl groupe. The revclts of both grosps, cbtaned
mn the 4th =d Tt pospastum momths, were
compared.

Statstical Package for Social Sacoces (SPSS vemann
10.0). Parsmctery with noemal diesiboson dunng the
comparnon of gualzatve des weee evalusied g
paced r2on, Studera's tent, dhi-ageasnd, Fabe's
exacs and Wilkozun rask toats for statiscal anabyes,
2 wproprate. Rowlo wee obomned ot 95%

Pavx flser cxercisa aud wxuad farcnas (11]

comidence mecival, and sgnifcsmce was accopued
at the p < 0.08 knd

Rowalts
The domographic chasactezintscs of the patsnite = the
t-npq--:dwnm'fﬂ:l Th:mu

cmact of menstruation waa at 908 + 569 and

030 = 502 dwyw pospartum, smwpectrezly, @ the
wudy (v = 37) s=d cumrol (v~ 3K) group. The cos
of cottuzs wax at 1.7 = 150 amd 47.4 = 126 da

n the study and the cumerul groupe, respecsvedy. No
spadicant dfcrence wan foend borwers the grospe
(f = 0170, 137, p > 005).

The FSFI wores  the &h and Tth mosds of the
wtudy and the control groups are peose=sed 1n Table 2.
I= the comerul grogp, scooes of sexual dewre and pamn
were signibcemdy snproved @ the Tth =umnth (u = 38
pamed reewt, 1 = 3008 o, - nmoc..,--:.m
Pz = 0,000, respectavely). On the other hand, all cther
paruncrens of the FSFI score (arousal, nbrcason,
cogrom, semfxton) were sechanged (p > 0.05).
Wheesas n the PFM mineg posp, =l of the
FSFl parameiers were foend w0 be impeoved wged-
icantly at 7th momh comparned o thooe 2 e 3th
month (Table 2, v = 37, pawed s12m, p < 0000}

Comparnscs of the FSFl parsnciers of s stody
and the control gruspe reveslked e, the scures of
aroud, lubnicatice, urgsen, and votal scoces of FSFL
ukﬂm&mqﬂy*mh?ﬂl
tr=ming group conpumred to commb m expected
(Table 3, Studens"s raow, p < 0.05), Devire, menfac-
tios and pun scocex showed o dfference berween
groups (Table 3, Swdent's sz, p > 0.05)

The scurex of the modificd Oxdond grading sywtem
and imravaginal device (Epe No Libex) obtazmed = the
4d2 and T postparsses mosthy e gves in Tabic 4.
Thew xores were simslar o= the study a=d comml
Froups = the 4 postpantum moath (1° = 0000,

Tabde | O wica wf (e §

Tisssy posy  Costed posy
e (o W) »

o2 22400 o

Ade hwan « SDn
| 3% RS
Iy wlad. T ) U (el osss”
Lot 10 2% LN
Dissten of castings

fenche, mesn » 5L 18T 00 W7 abs 0asr

“Soadent’s rum.
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Tissay oy  Cosnd gocp
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Althosgl: secal and pochological faccns play
imparnast rolex 0 Semale soxsal dysfuscson, the
cffece of phyncal factan arc 2 part of sexaal pleawre,
and vacelogenic, acurcgerse, snd musculogezc fc-
1oy may daerb the sexsal wellbosg of women (0).
Viaginal delivery = accepied s 3 munjor cvase of pebvic
floor damage wely reforonce 1o the PFM a=d e

| L

Avaind 42T 4000 ANl e LT 1AM syt

Libwicaton  $534 077 S22eiie 1995 esse  meves of femake wxml engans (10-12). Therclore,
Ovgaen s 1l0 L. 273 woe’ it i not serprieng dae the rac of sexual dypfenctin
Smidcrioa  ANT 4 LIR e Qa2 aMe nearly doubles afker delbvery (2.

A SARARES [ SECALM || LA -RAE The effect of the PFM status i soxual dyfonctinn
Toml LR WM AT 220 av f 1 deli Y & oS
“»<chos sun. Altheugh sume suthoex have soported sh
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I

p = LOM; Faber's cxact smt, 7: 029, » = 093,
rapectuvely).
Mm“mm-hm

commrnb {y° = 5.7, p = 0.017; Foher's sxact tem:
= 1219, p = 0002, respectively).

ercngd compared 1o the controls (Tables 3and 4). In
the PFM tramung group, all componenn of the FSFI
scoees (deire, srouss, kbocsion, engaes, b
tiom and pam) were found to be improved a the
Teh postpartusm monh comperd 10 thow at the
4ch meath; where = m the controls, omly doers,
pen and the trtal FSFI scores were impeoved; snumal,
hbecatsan aad  cogasm scocex were  enchanged
(Tabls 2. Asvzxal, lubricyson s=d dc 1ol FSH
wores were kigher = the 7th poepetum mand in
the sunmg group compared to e comerols (Tabic 3)

nerher PFMS by itscll mor PFM treming i rebeed
to the orgasmec potennal (13,14), there zre several
reparnts in comtradiction to thow potnts of views. It s
se=erally behowed tha s PFM and the peuncal
membane parscpate = female sexual fenctaon and
rapossencos. These muncdes e waggevted w be
m&h&hmw“
tracnons and the modubmions n roccpevay and
mmm oogaam, and 3 hypotonic

status could cauw vagesl bypossthexia and comal
ancegaarmnas {(13). FFM coatractios plays an impar-
tamt rule in the Semale copaomic repame (16), Graber
and Klme-CGraber mexwred the PFMS by ueng 3
premssre-scnatave device &= the vagma, and = gl
icant difference was reported between ocgaamec and
anosgaormc women and the phywiclogical satz of the
PFM, showing the imparmance of FFM in the pash-
optrpaciogy of femsle coganms (1 T). Fexthermure, the
PFMS pevbahly affccts the ssssomical postzun of the
croctike tawae of the clrors, with #3 comcommam
cffects on sexual esmulanos (18). Dersg the sexual
act, vaginal distensnn by the eroct pemis cvokex the
vagno-levater and vagno-puboroctaln seflexcs, with
3 reaudtant PFM costracton. The PEM also contrac:
o= stimmrlation of the citors or corvax uten, == axtnn
medoned through the chtorc-momr and cervico-
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Research Article

The Effect of Pelvic Floor Muscles Exercise on Quality of
Life in Women with Stress Urlnary Incontinence and Its
Relationship with Vaginal Deliveries: A Randomized Trial
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Anexo D

Bonjour, je suis Catarina Sobral, votre kinésithérapeute, comme vous le save. Je
suis en deuxiéme année du master en santé des femmes et j'ai besoin de votre
témoignage concemant les consultations que vous avez eues avec moi.
J'apprécie que vous soyez aussi honnéte que possible.

C'est anonyme, je ne saurai jamais qui a écrit. En tout cas, je vous remercie pour
vos éloges et vos critiques, car c’est avec ceci que je peux améliorer et pouvoir
offrir un meilleur service.

Vous pouvez mettre votre opinion dans une boite en dehors du cas.
Merci pour votre attention
Kinésithérapeute Catarina Sobral
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MerCi

Ola, eu sou a Catarina Sobral, a sua fisioterapeuta como ja deve saber, estou a
fazer o segundo ano do mestrado em saide da mulher, e preciso do seu
testemunho em relagdo as consultas que teve comigo. Agradecia que fosse o
mais honesto possivel.

Isto € an6énimo eu nunca vou saber quem escreveu. De qualquer forma eu
agradego imenso tanto os seus elogios como as suas criticas, pois & com isso
que poderei melhorar e poderei oferecer um melhor servigo.

. Podera colocar a sua opinido numa caixa que estara a saida do gabinete.
Obrigado pela atengédo
Fisioterapeuta Catarina Sobral

A CATARIA GR\UA AS ¢ oISASTEDAS  MUTIO Boa Rofissoual '
AT € (IDMENTO=ROM " —
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Bonjour, je suis Catarina Sobral, votre kinésithérapeute, comme vous le save. Je
suis en deuxiéme année du master en santé des femmes et j'ai besoin de votre
témoignage concernant les consultations que vous avez eues avec moi.
J'apprécie que vous soyez aussi honnéte que possible.

C'est anonyme, je ne saurai jamais qui a écrit. En tout cas, je vous remercie pour
vos éloges et vos critiques, car c'est avec ceci que je peux améliorer et pouvoir
offrir un meilleur service.

Vous pouvez mettre votre opinion dans une boite en dehors du cas.
Merci pour votre attention
Kinésithérapeute Catarina Sobral
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Ola, eu sou a Catarina Sobral, a sua fisioterapeuta como ja deve saber, estou a
fazer o segundo ano do mestrado em salide da mulher, e preciso do seu
testemunho em relacdo as consultas que teve comigo. Agradecia que fosse o
mais honesto possivel.

Isto € anénimo eu nunca vou saber quem escreveu. De qualquer forma eu
agradeco imenso tanto os seus elogios como as suas criticas, pois € com isso
que poderei melhorar e poderei oferecer um melhor servigo.

.. Podera colocar a sua opinido numa caixa que estara a saida do gabinete.
Obrigado pela atengéo
Fisioterapeuta Catarina Sobral
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Isto € anénimo eu nunca vou saber quem escreveu. De qualquer forma eu
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Resumo

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) afeta mulheres em quase todas as faixas etarias e
desta forma, interfere no bem-estar tanto fisico como psicossocial da populagéo afetada, sendo
a incontinéncia urinéria de esforco a mais prevalente entre as varias tipologias.

Objetivo: Apresentar a abordagem da fisioterapia especializada numa utente com incontinéncia
urinaria de esforco, tendo como base a evidéncia cientifica, através de revisdo de literatura sobre
0 tema.

Descricdo do estudo-caso: Incidiu-se sobre uma utente do sexo feminino, de 37 anos, com
diagnostico médico de Incontinéncia Urinéria de Esforco.

Procedeu-se auma avaliacao a utente e chegou-se a conclusdo que a utente apresentava limitacao
nas atividades do dia-a-dia que aumentassem a pressdo intra-abdominal. Estas atividades
resultavam numa perda urinéria ao esforco. A utente apresenta uma diminui¢do da forca dos
Musculos do pavimento pélvico (MPP) (grau 3 na escala de Oxford modificada), bem como
uma diminuicdo da sua autoconfianca e autoestima.

Intervencéo: O programa de intervencao foi aplicado em 6 semanas. Recorreu-se a diferentes
modalidades terapéuticas: informacdo a utente sobre a sua condicdo clinica, modificacdo
comportamental, ensino Knack, trabalho manual dos MPP, exercicios de fortalecimento dos
MPP bem como o incentivo a continuidade dos exercicios em casa.

Resultados: Os resultados obtidos foram positivos. A utente melhorou a perce¢do do seu
pavimento pélvico, melhorou a sua performance nos exercicios e consequentemente a forca
do MPP com isto houve um aumento da continéncia e, portanto, um aumento da percecdo da
qualidade de vida.

Conclusdo: A utente teve uma progressao positiva, constatou-se uma melhoria da qualidade de
vida da utente, da funcdo, bem como dos sinais e sintomas. Este estudo caso pela analise
minuciosa da literatura e estado de arte atual tornou-se também uma mais valia para a préatica

clinica futura.

Palavras-Chave: Incontinéncia Urinaria de esforco, reeducacdo pavimento pélvico

fortalecimento do pavimento pélvico; Fisioterapia.
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Introducéo

O estudo caso descrito foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatdrio
integrada no Mestrado de Saude da mulher na Escola Superior de Saude de Alcoitdo no ano
letivo 2018/20109.

O presente caso descreve uma utente com diagnostico médico de incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) e a sua intervencdo fisioterapéutica foi realizada num gabinete privado de
fisioterapia no Luxemburgo (Cabinet Kinésithérapie Pinto).

A incontinéncia € um tema que tem vindo a destacar-se ao longo dos anos, tem-se tentado
que este tema deixe ser tabu e que o tratamento assuma um papel de relevancia. Muitas vezes
as mulheres subestimam a incontinéncia, acham que a perca de urina é normal, outras tém
vergonha de procurar ajuda, constituindo um problema psicossocial e higiénico com
repercussoes significativas em termos de: qualidade de vida, autoestima, depressdo, funcéo
sexual e isolamento social.

Segundo Consenso Nacional sobre Uro ginecologia (2018) estima-se que cerca de 50% da
populacdo feminina adulta sofra de incontinéncia urinaria (1U), desde 1998 a incontinéncia ndo
é considerada como apenas um sintoma, tendo sido considerada como parte da Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID/OMS) (Abrams et al., 2003). Nesta sequéncia, tém-se
desenvolvido ao longo dos anos, estratégias de tratamento que consigam reverter este problema
de salde, onde a Fisioterapia desempenha um papel de destaque.

A Utente descrita apresenta 37 anos, casada e o seu dia-a-dia profissional decorre nas
limpezas cerca de oito a dez horas.

Foi realizado uma avaliacdo subjetiva e objetiva onde se detetou os principais problemas,
que serviram de base para a implementacdo de um plano de tratamento. Os principais problemas
que a utente relatou foi as perdas de urina nas suas atividades da vida diaria que influenciam a
sua vida quotidiana bem como a utilizagdo de um penso higiénico. A utente destaca a
inseguranca e baixa de autoestima; existe, portanto, uma limitacdo da atividade e participacéo
da utente. Depois da anélise dos resultados da avaliacdo objetiva e subjetiva chegou-se a
concluséo que a disfuncdo que apresentava prende-se de uma forma muito resumida, pelo fato
de existir uma reducgéo da forga dos musculos do pavimento pélvico (MPP).

O impacto da IUE na vida da utente foi avaliado através do questionario King's Health

questionnaire (KHQ). O Questionario King’s Health Questionnaire demonstrou
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ser um instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida em mulheres com
incontinéncia urinaria. Quando preenchido obtemos uma escala de 0 a 100 pontos, sendo 0 a
qualidade de vida maxima e 100 a pior (Consenso Nacional sobre Uroginecologia, 2018), foi
validado para a populagédo portuguesa em 2013.

A pontuacdo foi de 59 pontos, sabemos qua pontuacao elevada leva-nos a uma ideia de
perca de qualidade de vida. O questionario encontra-se em anexo. Apoés toda a avaliacao foi
entdo introduzido um plano de tratamento onde foi dado informacdo a utente sobre a sua
condigdo clinica, tentando desmistificar as ideias erradas em torno da problemética da IU, a
anatomia e fisiologia do pavimento pélvico, o funcionamento do perineo, a sua importancia, 0s
exercicios e o plano de tratamento a fazer e o porque da importancia de serem feitos. Ensinou-
se a manobra de Knack e os exercicios a fazer em casa, foi realizado trabalho manual dos MPP,
exercicios de fortalecimento MPP e incentivo a continuidade dos exercicios.

Como tal, o presente estudo enquadrou-se no paradigma qualitativo da fisioterapia
especializada nos casos de IUE. Com a intervencdo fisioterapéutica no decorrer das 6 semanas
de tratamento espera-se que a utente diminua a quantidade e frequéncia de perdas de urina nas
diferentes atividades (tossir, espirrar, saltar). Pretende-se também uma evolucdo da forca dos
MPP, a reducdo de utilizacdo de protecdo higiénica e consequentemente uma melhoria de
qualidade de vida avaliada no questionario KHQ com base na luz da melhor evidéncia cientifica

disponivel, sendo este o objetivo principal deste estudo de caso.

Revisao bibliografica

A Sociedade internacional de Continéncia define a incontinéncia como qualquer perda
involuntaria de urina. A incontinéncia urinaria (IU) afeta mulheres em quase todas as faixas
etarias e desta forma, interfere no bem-estar tanto fisico como psicossocial da populagédo
afetada.

Segundo Consenso Nacional de Uro ginecologia (2018) estima-se que cerca de 50% da
populacdo feminina adulta sofra de incontinéncia urinaria (1U), mas apenas 25 a 61% procura
tratamento. A prevaléncia da IU néo esta bem estabelecida, pois tem muitos fatores que podem
fazer variar a mesma (definicdo utilizada, populagéo instrumentos usados para avaliar a sua
gravidade); mas de um modo geral, a sua prevaléncia em mulheres com idade superior a 20
anos, nao gravidas, varia entre 25 e 45%. Em relacdo a distribuicdo dos subtipos de IU ¢
consideram algo mais consistente. A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) tem uma
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prevaléncia de 10 a 39% e a incontinéncia urinéria mista (IUM) de 7,5 a 25% e a incontinéncia
urinéria de urgéncia (I1UU) entre 1 e 7%.

A maior prevaléncia encontra-se em mulheres derivado a fatores anatomicos e aumento da
idade (Ptak et al., 2019; Aoki et al., 2017), e dai a importancia do desenvolvimento e estudo
deste tema em questé&o.

Tendo como base nestes problemas foi idealizado um caracter de intervencdo tendo em
conta o modelo biopsicossocial. Com isto quer-se dizer que consideramos o utente como um
todo, no seu contexto social, cultural e ambiental (Schwinges-Lymberopoulos, 2010; Sanders,
et al., 2013). Com isto quer-se dizer que todos os tratamentos realizados nesta utente foram
centrados na utente e que em todas as decisdes terapéuticas, foram tidas em consideracdo a
perspetiva e opinido da utente.

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) tem etiologia multifatorial, afeta ambos os
sexos e em diferentes faixas etarias e como referido anteriormente com maior incidéncia no
sexo feminino. Apesar desta prevaléncia na incidéncia feminina, esta condicéo é subestimada,
como referido anteriormente pois muitas mulheres acham que € algo que faz parte do processo
fisiologico de envelhecimento, e, portanto, “normal” e ndo procuram ajuda. Nos varios
tratamentos conservadores disponiveis desta condicdo, a fisioterapia tem-se destacado
positivamente pela ajuda na recuperacéo do controle miccional (Cacciari et al., 2019; Itkonen;
Aoki et al.,2017).

A incontinéncia urinaria de esforco é caracterizada pela perda de urina durante 0 aumento
da pressdo intra-abdominal (esforgo) sem que ocorra contragdo do musculo detruso A pressao
abdominal é transmitida a bexiga e quando esta é superior a pressdo uretral, e associada ao
défice do mecanismo de encerramento da uretra, conduz & perda involuntaria de urina
(Henscher, 2007).

Ha vérias causas que levem a perda urinaria por esforco: a hipermobilidade uretral e/ou &
insuficiéncia do mecanismo esfincteriano da uretra. Pode-se definir por hipermobilidade uretral
(HU) uma deslocagdo da uretra > 30° a partir do plano horizontal, em posicao de litotomia e
com manobra de Valsava. A presenca de HU associa-se a situagbes de IUE ndo complicada,
sendo fator preditivo de sucesso terapéutico (Serdinsek, T & But, 1, 2017).

Esta disfuncdo pode estar ou ndo associados a fatores de risco como: parto vaginal,
obstipacdo, envelhecimento, menopausa, tabagismo atividade fisica de grande impacto, tosse
crénica, cirurgia pélvica, obesidade entre outros. Tem sido relatado que um risco 20-70% maior
de incontinéncia urinaria esta associado a um aumento de cinco pontos no indice de massa

corporal (IMC) registrado. (Edenfield et al., 2019). A obesidade é um fator de risco para a IUE
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e, portanto, as mulheres que diminuirem o0 excesso de peso podem ter uma melhoria
significativa na incontinéncia urinaria (Gordon et al., 2017). H& também evidéncias de que a
cirurgia bariatrica tem efeitos benéficos significativos na IUE (Purwar et al., 2019 Ait Said et
al., 2016; Subak et al., 2015).

Outros fatores de risco sdo o nimero de partos, gravidez, idade materna, indugéo de parto,
peso do recém-nascido. O aumento do nimero de partos é factor de risco para IU e prolapso
dos o6rgéos pélvicos (POP). (Demir et al., 2017).

No entanto esta descrita que a IlU em nuliparas, pode atingir uma prevaléncia de 32% entre
0s 55 e 0s 64 anos. Mulheres com parto vaginal quando comparadas a mulheres com cesariana,
as primeiras apresentam maior risco de IUE. Mulheres cuja via de parto foi exclusivamente por
cesariana tém uma prevaléncia idéntica a nuliparas, quando ajustada a idade. A gravidez
também predispbe para 1U, havendo um aumento da sua prevaléncia ao longo dos diferentes
trimestres. Outros fatores de risco obstétricos foram sugeridos por varios autores como por
exemplo; a terapia hormonal pds-menopausa e a histerectomia (Thuroff et al., 2011). O
exercicio de alto impacto predispdes também a IUE, alguns estudos sugerem que exercicio de
ndo de alto, mas de baixo impacto pode ser protetor relativamente a IU. A diabetes, 0 Acidente
vascular cerebral (AVC), a incontinéncia fecal, depressdo, e a radioterapia também foram
associados considerados um risco acrescido a ter em consideracdo (Sociedade Portuguesa de
Urologia).

Mourques et al., 2019, defendem através de um estudo que as mulheres com miomas
uterinos podem ter impacto na incontinéncia, mas que deve -se realizar mais estudos para
clarificar o impacto dos mesmos

Na area da saude, o interesse pelo conceito Qualidade de Vida € relativamente recente.
Este conceito resume-se a uma avaliacdo do impacto fisico e psicossocial de um problema de
salde e as suas consequéncias, podendo entéo ser definida como o valor que esse problema tem
para o utente.

Numa abordagem holistica, € indissocidvel a patologia abordada das complicacGes
negativas no seu quotidiano (qualidade de vida). Segundo Lim et al. (2018) existem aspetos
concretos do quotidiano que sdo afetados, como os de cariz ocupacional, problemas no
cumprimento dos horérios devido a necessidade frequente de ir & casa de banho, a limitagdo ou
até eventual cessacdo da actividade fisica por receio de perdas urinarias frequentes e em
abundante quantidade, uma reducao ou cessacdo de actividades de tempos livres, limitacdo de
viagens e passeios, diminuicdo das interac¢Oes sociais e familiares, adaptando habitos de vida

através da eliminacdo de actividades potencialmente embaragosas, bem como problemas de
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cariz sexual tanto na pessoa incontinente bem como no companheiro. (Lim et al., 2016)

Os questionarios que avaliam a qualidade de vida ajudam a definir melhor a associacdo
entre 0 exame fisico e os sintomas relacionados, permite avaliar tratamentos, ver resultados
obtidos e a satisfacdo dos utentes com esses mesmos resultados. O KHQ é pontuado por cada
um de seus dominios; as pontuac@es variam de 0 a 100 e quanto maior a pontuacédo obtida, pior
¢ a QV relacionada ao dominio avaliado. A Sociedade Internacional de Continéncia classifica
este questionario como ‘“altamente recomendavel”, ou nivel “A” para utilizagdo em pesquisas
clinicas.

Este questionério avalia oito componentes da Qualidade de vida: a percecdo geral de
salde, o impacto da incontinéncia, as limitacdes de atividades diarias, as limitacdes fisicas, as
limitacGes sociais, as relacdes familiares, as emocdes e 0 sono e disposicéo.

No seguimento de todo este impato propGem-se Varios tratamentos, onde se pretende para
além da estrutura a melhoria da qualidade de vida. Segundo Schrdder et al., (2010), o tratamento
inicial da IU feminina, inclui a adequacdo do estilo de vida, fisioterapia, terapia comportamental
e medicacdo.

Os tratamentos minimamente invasivos ou conservadores sdo defendidos como
tratamentos de primeira linha de tratamento tais como a fisioterapia. (Cacciari et al., 2019;
Itkonen; Aoki et al.2017) Como tratamento conservador da 1U entende-se toda a intervencéo
gue ndo englobe abordagem cirdrgica ou farmacoldgica, habitualmente de baixo custo, sdo
tratamentos ndo invasivos e com poucos efeitos adversos.

As qguidelines NCCWCH (2006) defendem que, o fortalecimento dos MPP
supervisionado de duracdo minima de 3 meses é de extrema importancia para mulheres com
IUE.

Como jéa foi supracitado existe uma forte recomendacéo dos exercicios de fortalecimento
dos musculos dos musculos do pavimento pélvico constituindo um tratamento chave, uma vez
que a integridade dos musculos do pavimento pélvico é essencial ao mecanismo de continéncia
(Dumoulin & Hay-Smith, 2010). A l6gica por tras do treino do pavimento pélvico reside no
aumento da forca, endurance, massa muscular, relaxamento, resisténcia e tempo de contragédo
muscular para ter a capacidade de aguentar o movimento descendente que existe nos MPP com o
aumento da pressao intra-abdominal (Titman et al., 2019).

Existem vérios protocolos de tratamento. Um dos protocolos descritos consiste em
realizar 3 séries de 8 a 12 contra¢@es mantidas dos musculos do pavimento pélvico, de 8 a 10
segundos, 3 vezes por dia, durante pelo menos 15 a 20 semanas (Consenso Nacional

Uroginecologia, 2018). Estas contracdes devem ser avaliadas e supervisionadas ou associados
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a bio feedback (BFB), a estimulagéo elétrica ou cones vaginais.

Bg (2004) identificou um atraso ou falta de contragdo dos MPP em mulheres com
incontinéncia urinaria quando submetidas a um aumento da presséo intra-abdominal.

Para um maior controle do pavimento pélvico com as varia¢fes de pressao foi ensinado
a manobra de “knack” que resulta numa contragdo voluntaria antes e durante a realiza¢ao de
esforcos para que haja uma reducéo dos episodios e quantidade de perda urinaria. (Miller 2008).

Além do fortalecimento seletivo do MPP, considera-se benéfico também o fortalecimento
dos musculos pélvicos locais tais como os adutores e estabilizadores da anca, pois defendem
que existe uma sinergia entre estes musculos e os MPP. Os MPP ativam também com a
contracdo voluntaria dos musculos abdominais profundos. (Eickmeyer, S,2017).

O BFB funciona como adjuvante dos exercicios dos musculos do pavimento pélvico
(EMPP). O objetivo da associacdo dos EMPP ao BFB é consciencializar os utentes da funcéo
muscular, motivando e melhorando o esforco do utente durante os exercicios O BFB pode-se
realizar através de feedback verbal da palpacdo digital para confirmar a contracdo efetiva,
estimulos visual e / ou auditivos produzidos principalmente por pressdo interna ou
eletromiografia (EMG), bem como através de elétrodos de superficie para detetar alteracGes
musculares esqueléticas na contracdo ou relaxamento do MPP , que pode ser usado com
ecografia fornecendo também um feedback visual do que esta a acontecer, sendo esta ultima
uma forma néo invasiva. (Herderschee et al., 2011).

O recurso a cones Vvaginais tem como objetivo o fortalecimento progressivo da
musculatura pélvica. Cada cone deve ser introduzido na vagina e ser mantido pelo menos
durante um minuto, enquanto a utente mantém -se em pé ou enquanto caminha. O tempo e 0
peso dos cones devem ir aumentando, de forma a que a doente realize as suas atividades de vida
diarias mantendo o cone na vagina cerca de 20 minutos. Uma revisdo da Cochrane constatou
que 0s cones vaginais ponderados sdo melhores do que nenhum tratamento ativo. Estudos
mostraram que sessfes de treino com cones vaginais supervisionadas por um profissional de
salde apresentam melhoria dos sintomas, da qualidade de vida e da taxa de cura, em mulheres
com IUE, comparativamente ao grupo controlo para mulheres com IUE que ndo realizem
nenhum tratamento, mas estas devem estar preparadas e sejam capazes de os usar (Oblasser, C
et al., 2015). A estimulacgéo elétrica (EE) Tem como objetivo aumentar a propriocepgéo, bem
como melhorar a fungdo dos MPP na IUE. Os efeitos adversos séo pouco comuns, mas algumas
utentes podem referir desconforto e perda hematica vaginal. A electroestimulacéo é prescrita
qguando o teste muscular dos MPP é igual ou inferior a 2. (consenso nacional sobre

Uroginecologia). As contraindicacdes deste tratamento sdo: a gravidez, a presenca de
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pacemakers, desfibriladores, infecdes ou inflamacdes locais. (Lucio, A et al., 2014).

Apesar das sequelas serem de estrutura e fungdo e a maioria das estratégias de tratamento
estarem centradas nos problemas de estrutura e fungdo, sabemos que o seu impacto é grande na
perspetiva da qualidade de vida. E assim fundamental perceber se uma intervencdo centrada
nas alteracdes de estrutura e funcdo tém igual correspondéncia nas atividades e participacao e
consequentemente na qualidade de vida. O presente estudo caso vai enquadrar 0 processo de
avaliacdo e tratamento da fisioterapia no contexto da disfungéo pélvica, nomeadamente na IUE
em contexto de clinica privada. Pretende-se perceber através do tratamento estrutural dos
musculos do pavimento pélvico o impacto que este tem na qualidade de vida da utente com

diagndstico de IUE.
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Apresentacdo do caso

Descricdo do sujeito/Histdria, Revisdo de sistemas

Para se poder apresentar o caso deve se ter em atencédo a descri¢do dos problemas atuais
ou potenciais, limitacdes funcionais, incapacidades, outras condi¢des de salde recorrendo para
iSsO & anamnese, triagem, questionarios, uso de testes e medicOes especificas. A recolha da
historia foi feita na primeira sesséo, com base numa ficha dada pela professora responsavel pela
area reabilitacdo do pavimento pélvico no mestrado (ver anexo), e baseando-se no que €
preconizado pelas guidelines (NCCWCH, 2006). Antes da recolha de dados procedeu-se a uma
explicacdo a utente, sobre o objetivo da utilizacdo de dados e procedeu-se a assinatura de um
consentimento informado, elaborado com base na Declaracdo de Helsinquia e consentimento
informado realizado pela associacdo portuguesa de fisioterapeutas (ver anexo 1).

A utente descrita era do sexo feminino, apresentava 37 anos, era casada e o seu dia-a-
dia profissional era decorrido nas limpezas cerca de oito a dez horas. A utente apresenta-se com
um diagnéstico médico de incontinéncia urinaria de esforco.

A utente relata que a IUE teve um enorme impacto no seu dia-a — dia, sendo este o objeto
principal do estudo caso, este impacto serd detalhadamente analisado mais abaixo pelo
questionario King’s health questionnaire.(anexo 3 e 4) As perdas de urina sucedem- se quando
faz forca e tem acontecido desde o parto do seu segundo filho ha 3 anos. O primeiro filho foi
por parto distocico, houve uso instrumental (forceps), o bebé pesava cerca de 3,5 kg e houve
rasgamento dos tecidos, ja no segundo parto foi vaginal eutdcico, ndo houve uso instrumental,
aqui ndo houve trauma do perineo e o0 bebé nasceu com 3,2 kg. Desde o Gltimo parto as queixas
tém-se vindo a agravar, algo que era apenas umas “pinguinhas” tem vindo a aumentar
substancialmente (golfadas), a utente diz que aumentou a frequéncia a casa de banho ndo por
vontade, mas para prevencdo de perdas. Utente nunca realizou qualquer tratamento para o
problema seja de fisioterapia, sejade outro tipo de terapia complementar. O marido apoia muito
e queria que ela tivesse iniciado tratamento ja ha muito tempo. Referiu que ndo pratica desporto.
N&o tem muitos cuidados com a alimentacdo, nem tem nocdo da quantidade de liquidos
ingeridos. O transito intestinal funciona normalmente, tem frequéncia de dejecGes de cerca de

uma a duas vezes por dia. A utente ndo apresenta incontinéncia fecal, mas apresenta perdas de
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urina cerca de 3 vezes por dia. Usa pensos menstruais marca evax para essas mesmas perdas e
troca-o normalmente uma vez por dia, porque diz que comeca a sentir odor e a sentir- se
desconfortavel. Apresenta em média cerca de 11 micg¢des durante o dia e 1 durante a noite, mas
que refere que esta Ultima ndo é uma rotina. A mic¢do é normal e sem dor. Outros questdes
sobre a sua histdria ginecoldgica e antecedentes revelaram que a utente ndo tinha dispareunia,
teve a primeira menstruagéo aos 14 anos e tem uma menstruagédo regular. Ndo apresentou sinais
de alerta positivos, conforme definido pelas diretrizes do NICE (NICE 2005, 2011, 2013). N&o
foram observadas cirurgias prévias relevantes. A utente ndo tomava nenhuma medicagdo. A

escala analdgica visual da dor foi usada, mas obteve 0 pontos pois a utente nao tem dor.

Impacto da qualidade de vida percecionado pela utente

Para determinar o efeito de sua IUE na sua qualidade de vida foi usado o questionério
KHQ. A utente teve um score de 59 pontos. A utente apresenta menor percecdo de qualidade
de vida em vérias dimensGes do questionario, apresentamos infracitados os itens mais
marcantes para a utente em relacdo ao seu problema em cada dimensdo do questionario. Pode-
se verificar que o item mais marcante é sem ddvida a dimensao “emog¢a0”, que faz com que a
utente apresente sensacdes muito negativas tais como: depressdo, mal consigo propria e
ansiedade, emocdes estas que a transformam numa pessoa com menos autoconfianca e

dificuldade de participacao.

Itens com mais impacto de alteracao
Saude Problema da bexiga, funcéo urinaria, satide em geral

Atividades Atividades do dia-a-dia

Atividades profissionais

Fisicas/Sociais Percecédo que a bexiga tem impacto na sua vida social
Relagdes Pessoais Vida sexual
Emocoes Depressdo

Ansiedade/nervoso

Sensagdo de mau estar consigo propria

Sono/Energia Cansaco
Acdes / Preocupacdes Penso higiénicos
Cheirar mal
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Apos a conclusdo da avaliacdo subjetiva foi realizada uma explicacdo da anatomia e
fisiologia pélvica auxiliada por um modelo anatémico do pavimento pélvico. Seguindo a
explicacdo, um diario miccional de trés dias foi dado a utente para completar a fim de
estabelecer os habitos de miccdo e ingestdo de liquidos (NICE 2013). A utente foi entdo
informada de que iriamos proceder a um exame fisico o qual incluiria um exame vaginal
interno; as razdes foram explicadas a utente (Chartered Society of Physiotherapy (CSP).,2002).
O facto de a utente estar com a autoconfianca e auto estima baixa é uma preocupacéo porque
pode aderir menos ao tratamento, ter menos motivagdo e consequentemente ndo ter ou ter

menos evolucdo do que a esperada.

Exame, Diagndstico e Prognostico

A avaliagdo postural é essencial, uma vez que a continéncia depende da harmoniade
todas as estruturas que envolvem a pélvis, nomeadamente masculos, ligamentos, fascias.
(Chiarapaetal., 2007). Segundo o estudo de Chmielewska et al., 2017 as amostras das mulheres
com incontinéncia tiveram mais dificuldade em controlar o equilibrio postural do que as
mulheres continentes, estando estas com uma bexiga cheia, acreditando, portanto, que a IUE
tem muita influéncia na postura e vice-versa. Outros estudos demonstraram que as mudancas
no posicionamento pélvico em mulheres influenciam a atividade elétrica dos MPP. Lemos et
al., 2018 fizeram um estudo em que mulheres com IUE tinham anteversao da bacia, e quanto
maior o grau da anteversdo, maior a atividade elétrica dos MPP.

A utente em estudo apresenta uma ligeira cifose dorsal que acaba por ser compensada a
nivel lombar por uma lordose mais acentuada e consequentemente uma ligeira bascula anterior
da bacia, mas nada de muito marcado. Para proceder a observacéo e avaliacdo do perineo e
vagina, pedimos a utente que se deitasse em decubito dorsal e que se coloca a toalha que
colocamos em cima da marquesa por cima dela. Pediu-se que se colocasse 0s membros
inferiores em flexdo e abducdo (deixa-se cair as pernas) e que se junta ambas as plantas dos pés.
A avaliacéo foi ainda executada num ambiente tranquilo e privado, garantindo a sensacéo de
conforto e sensacdo de seguranca da utente. Verificou-se que o perineo apresentava uma cor
rosada com alteracGes de trofismo na zona onde rasgou na primeira gravidez e onde foi feita a
sutura. Durante a contragdo vé-se uma pequena elevacdo cranial da parede vaginal. O meato
uretral encontra-se encerrado. O introito vaginal encontra-se fechado e ndo se observou a

presenca de prolapsos ou fistulas. Quando solicitado o esfor¢o de tosse a doente, a utente
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apresenta um abaixamento significativo (abaixo da linha das tuberosidades isquiaticas), apds o
ensino do Knack, o abaixamento do perineo diminui, ndo sendo tdo percetivel (mantém-se acima
dalinha gque une as tuberosidades isquiaticas). Passou-se para o exame interno que foi realizado
com uma palpacéo bidigital. Esta forma de palpacdo permite-nos inspecionar de uma maneira
mais facil a superficie do MPP, vagina e uretra. Permite também avaliar a posicao da bexiga,
Utero e ampola rectal, assim como a dor e alteracdes na sensibilidade (Berghmans et al., 2003).
Verificou-se que a utente possui consciéncia da contracao do perineo. A ampola rectal encontra-
se com uma aparéncia e palpacdo normal. Ndo ha presenca, nem queixas hemorroidais. Ndo
existe presenca de prolapsos quando se pede tosse ou manobra de valsava ou com qualquer outra
manobra que aumente a pressdo abdominal. Avaliou- se a for¢a muscular através da Escala de
Oxford modificada com itens entre 0 (sem contracdo) e 5 (contracdo muscular forte contra
resisténcia vigorosa e com elevacdo), esta escala é recorrentemente utilizada na préatica clinica.
Na avaliacdo da forga por palpacdo foi dado um grau 3 de forca, quer isto dizer que a utente
tem uma contracdo moderada, sentida como um aumento de pressdo intravaginal, hd uma
sensacdo de compressao dos dedos do examinador com uma pequena elevacao cranial da parede
vaginal. (Da Roza et al., 2013). A contracdo é sentida de uma forma mais ténue do lado
esquerdo. Realizou-se o teste de Esforco (Stress Test ou Teste de Valsava), este teste tem como
objetivo verificar a perda de urina durante um aumento de esfor¢o/presséo intra-abdominal.
(Edenfield et al.,2019). Realizamos este teste com a utente em decubito dorsal com a bexiga
cheia, pediu-se para tossir e observar o efeito sobre a uretra, se esta se mantinha ou nédo
encerrada, de modo a detetar alteragdo secundaria no esfincter, assim como a existéncia de
perdas (Schroder et al., 2010). Quando solicitada a tosse, verificou-se que a utente ndo realiza

contracgéo reflexa dos MPP, observando-se durante a tosse uma descida dos MPP.

Contudo o teste de Esforco foi negativo uma vez que ndo houve perda de urina durante a
tosse. Tal podera ter ocorrido devido ao fato de a bexiga ndo estar cheia, uma vez que a utente
refere que o estimulo de tosse é normalmente algo que desencadeia a perda, ou o facto de a
posicdo em que se realizou o teste ndo ter acdo da gravidade. Para nos ajudar na quantificacdo
das perdas de urina foi realizado um pad-test. O exame foi realizado segundo as recomendacdes
da International Continence Society. Foi dado a indicacdo a utente de esvaziar completamente
a bexiga antes da colocagdo do penso, a utente bebeu um litro de agua, colocou um penso
previamente pesado, A utente fez tempo durante 30 minutos antes de vir a consulta, quando
chegou, saltou durante 30 segundos no mesmo lugar, saltou abrindo as pernas durante 30

segundos, tossiu trés vezes. Apos o teste foi pesado o penso. No inicio o penso tinha 3g € no
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final 6g (que se considera perda leve ou moderada, apds o teste o liquido expelido foi de 150
ml. Achou -se que a utente urinou pouca quantidade. Falou-se com a utente sobre o0 assunto e
tentou-se perceber se autente quando foi a casa de banho ja estava com vontade de urinar, ao
que ela disse que ja estava com alguma vontade de ir a casa de banho, mas que nédo estava aflita
para urinar. Repetimos a pada testa e obtemos, um peso de penso no inicio de 3geno final: 5 ¢
(perda leve ou moderada), a quantidade de liquido expelido apos o teste foi 180 ml. Como nédo
foi um exame com um resultado esperado mais uma vez pela quantidade de urina expelida
(achou-se que a utente necessitava um pouco mais de tempo para ter a sensac¢do de “bexiga
cheia”) realizou-se um terceiro exame. Este terceiro exame foi feito no final das sessoes, por
falta de disponibilidade da utente. Neste exame pedimos a utente que fosse dar uma volta e
voltasse sO quando tivesse mesmo vontade de ir a casa de banho. Neste exame ja urinou 310
ml, o que ja um valor dentro do expectavel. Nao houve perdas de urina neste teste, acredito que
o facto de a utente j& dominar melhor o Knack e ter um pouco mais de forga no pavimento
pélvico possa ter provocado estas alteracdes/ diferencas neste teste relativamente aos testes
anteriores. Este teste é usado como uma ferramenta Gtil ndo s6 para determinar a intensidade
inicial da perda de urina como também para avaliar a resposta ao tratamento. Foi pedido a utente
para preencher um diario miccional. O diario miccional é uma forma de registo diario que a
utente tem, que permite perceber os habitos, perdas, motivos de perdas que ajudam o utente a
uma maior motivacdo para alteragdes comportamentais e maior dedicacdo (Chiapara et al.,
2007). E importante que o diario miccional respeite alguns pardmetros que sdo importantes na
avaliacdo, tais como a hora da miccdo, o volume de urina eliminado na mic¢do, o nimero de
perdas urinarias, a quantidade e o tipo de liquido ingerido diariamente, preferencialmente
durante trés dias (Henscher, 2007). O diario miccional foi realizado e foi possivel verificar que
a utente tinha uma frequéncia urinaria bastante elevada (12 micc¢Ges ao dia) e que ndo ingeria
uma grande quantidade de liquidos por dia (s6 bebe &gua as refei¢des, café de manhd e sopa s6
anoite ), refere que ndo tem muito tempo para comer e como tal , passa a vida a correr e que se
esquece de beber isto acontece num dia normal de trabalho. Conseguimos perceber que em
casa, ao fim de semana o diério miccional é diferente. O numero aumentado de micgdes a utente
confessou (nos dias de trabalho), que por vezes vai a casa de banho e forga-se a urinar, assim
tem a certeza que fazendo forca no trabalho nao ha tanta probabilidade de ter perdas de urina. As
perdas ocorriam quase sempre ap0s um esforco fisico (tosse, espirro, levantar pesos, por vezes
na relacdo sexual com penetracdo). As perdas referidas pela utente foi de cerca de 2x no
primeiro dia, quando pegou em dois caixotes industriais para descer as escadas, um foi no

trabalho da manh& e outro no da tarde, mas nao foi grandes quantidades (ela vai esvaziar a
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bexiga sempre antes de o fazer). No segundo dia ndo houve perdas, como era dia de folga, néo

fez esforgos

Principais Problemas: Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF)

Estruturas e funcoes

e Mausculos do pavimento pélvico com
diminuicado da forca

¢ Dificuldade de continéncia em tarefas com
aumento da presséao intrabdominal

Atividades e Participagéo

e Atividades que levam a perda de urina como
por exemplo pegar em pesos rir, espirrar,
saltar e por vezes na relagéo sexual com
penetracao.

e Nao usar saias por medo que notem a perda
de urina (apesar de ndo ter perdas tdo
grandes para que isso aconteca, € um receio
gue tem)

¢ Uso de penso higiénico

Fatores ambientais

e Marido é compreensivo com o problema,
tem uma familia que a apoia - facilitador;

e Protecao higiénica- facilitador e barreira
(psicologicamente esta muito dependente
do mesmo)

Fatores Pessoais

Lutadora

Jovem saudavel, sem outras patologias
Encontra-se desmotivada com A IUE
Trabalho nas limpezas 8h/10h dia
Percecéo de baixa qualidade de vida

TABELA 10 - CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE
(CIF) - uTENTE com IUE
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Diagnostico e Prognoéstico em Fisioterapia

Com base nestes problemas, estabelecemos um diagnadstico em Fisioterapia: Diminuicéo da
qualidade de vida avaliada pelo KHQ associada a:
e perdas de urina em atividades do dia-a-dia que aumentem a pressdo abdominal (tossir,
espirrar, esforgos fisicos, por vezes na relacdo sexual com penetragdo
¢ diminuicdo da forca da MPP (grau 3 na escala de Oxford modificada);
e Diminui¢do da sua autoconfianga e autoestima que se pretende “resgatar” a partir da

progressao do tratamento;

Apés estabelecido o diagnéstico, formulamos o prognaostico em Fisioterapia:

e Com a intervencdo da Fisioterapia, espera-se que, no final das 6 semanas de
tratamento, a utente tenha uma melhoria da percecédo da qualidade de vida e para isso
acontecer: a utente tenha diminuido a quantidade e frequéncia de perdas de urina nas
diferentes atividades devido ao aumento da forca da MPP, assim como reduzir a
utilizacao de protecdo higiénica diariamente.

Espera-se que ao longo das primeiras 6 semanas ocorra um ganho de forca mais rapido
devido a adaptacdo neural, e apds 6-8 semanas surja a hipertrofia das fibras musculares
(DiNubile, 1991 cit in Ferreira M. & Santos P., 2009). Importa referir que o tratamento da utente
vai ser realizado por 6 semanas, mas que deve continuar o tratamento, porgque 0 sucesso do
mesmo depende muito do empenho da utente tanto nos exercicios na clinica, bem como no

trabalho de casa.
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Intervencéo
Objetivos da Intervencao

Estabeleceram-se como objetivos para as 6 semanas de tratamento:
e Melhoria da perce¢éo da qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, com melhoria de
pelo menos 1 ponto em cada item.
e Aumentar a forca da MPP de grau 3 para grau 4 da escala de Oxford modificada;
e Diminuir as perdas de frequéncia e quantidade urina nas atividades: tossir, espirrar,
saltar, pegar em pesos, rir apds 6 semanas de tratamento,
e Diminuir a necessidade do uso de protecéo higiénica;
e Uso do Knack e um maior controle dos musculos do perineo para utilizar em
situacOes de maior aumento de pressao abdominal.
e Melhoria da postura da utente, para diminuir a bascula anterior da bacia e
consequentemente a pressédo nos MPP;
O principal objetivo é aumentar a qualidade de vida da utente; melhorar este objetivo
através dos outros estipulados. Pretende-se ao melhorar estruturalmente zonas que estéo débeis,
consigamos melhorar a funcdo, diminuir as perdas de urina, aumentar, portanto, a autoconfianca

e por isso atingirmos uma melhoria na qualidade de vida.

Intervencao

O plano de intervencédo da utente foi realizado a luz da evidéncia cientifica e orientado
pelas guidelines. Apoés a avaliagdo subjetiva e objetiva da utente, iniciamos o tratamento numa
frequéncia de duas a trés vezes por semana, sendo estas realizadas individualmente. Ao longo

das 6 semanas foi realizado:

e Informac&o a utente sobre a sua condi¢&o clinica, explicou-se a anatomia e fisiologia do
pavimento pélvico, como funciona o perineo, a sua importancia, os exercicios a fazer e
0 porque da importancia de serem feitos, e de serem reproduzidos quando nao esta na
consulta. Explicou-se também algumas técnicas que se usam (Como 0s cones vaginais),
mas que ndo iremos usar para ja, a utente podera usar posteriormente depois de evoluir
mais na contracdo e de ter mais confianga no seu perineo e em si.

e Modificacdo comportamental: ensino da manobra de Knack, ensino dos exercicios a

fazer em casa.
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Trabalho manual dos MPP, com o fisioterapeuta, aumento da consciéncia acerca da
localizagcdo dos MPP e promovendo o ensino da contracdo dos MPP por parte do utente;
Exercicios de fortalecimento MPP, Exercicios de curta e longa duracdo, de modo a
treinar as fibras musculares do tipo 1l e do tipo I, respetivamente. As fibras musculares
do tipo Il sdo treinadas utilizando contragdes rapidas com duracdo de um ou dois
segundos, enquanto as fibras musculares do tipo I, sdo treinadas realizando contragdes
mais duradouras entre 5 e 10 segundos. No caso desta utente vamos ter fortalecer todas
as fibras mas dando enfase principalmente as fibras lla, pois séo as fibras mais rapidas,
fortes e resistentes (que vao permitir a utente umareacao mais eficaz aum aumento rapido
da pressdo abdominal).Com este tipo de exercicios queremos com este tipo de treino
melhor as adapta¢des neurais (controlo voluntario dos MPP, melhoria da coordenacao
intramuscular e intermuscular) bem como as adaptacdes musculares (hipertrofia e
remodelagdo muscular).

Incentivo a continuidade dos exercicios em casa ou no trabalho, incluindo pelo menos
dez contracOes realizadas trés vezes por dia de modo a potenciar o trabalho realizado no
gabinete. Neste momento a utente faz 6 contracdes rapidas, séries de 5, depois deixa-
se de sentir e aguenta 5 segundos nas contracGes mantidas e por isso quer-se que ela
progrida todos os dias, e por isso vamos incentivando a utente a essa progressao , a se
desafiar a “si mesma”. Explicamos alguns exercicios para o transverso abdominal para
a utente iniciar algum trabalho de casa para este musculo, com o objetivo de melhorar a
postura, e conseguir-se diminuir a bascula anterior da bacia e consequentemente uma

diminuicdo da presséo intra-abdominal.

Resultados

Durante o processo de tratamento, a evolugdo dos sintomas é reavaliada usando as

mesmas técnicas que foram usadas durante a avaliacio. E necesséario sempre verificar a
evolucéo dos sintomas clinicos e o impacto na qualidade de vida. Apds 6 semanas de tratamento
a utente teve uma evolugéo positiva e progressiva em que se verificou melhoria das perdas de
urina por esforco, bem como uma diminui¢do dos episodios das mesmas. A reavaliagdo
realizou-se a sexta semana e teve em conta 0s pontos mais fulcrais da avaliacdo realizada no

primeiro dia de contato com a utente.

Reavaliagio 21/11/2018
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Avaliacdo da qualidade de vida:

Avaliacdo Reavaliacéo

Itens com mais impacto de alteracéo

Saude Problema da bexiga, funcéo Score total deste item passou de 7
urinaria, salde em geral para 4

Atividades Atividades do dia-a-dia Score total deste item passou 8 para
Atividades profissionais 4

Fisicas/Sociais Percecdo que a bexiga tem impacto Score total deste item passou de 7
na sua vida social para 6

RelacGes Pessoais  Vida sexual Score total deste item passou de 7

para 6

Emocoes Depressédo Score total deste item passou de 12

Ansiedade/nervoso para 8

Sensacdo de mau estar consigo

prépria 12 para 8
Sono/Energia Cansaco Score total deste item passou de 8
para 4
Acobes / Penso higiénicos Score total deste item passou de 13
Preocupacdes Cheirar mal para 14

(aqui houve um mau entendimento
da utente no item “ter aten¢do aos
liquidos, pois ela entendeu que era se
tinha atencéo a beber 4gua e ndo
atencéo por causa do problema), o

total real é 12.
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O questionario de Saude King’s Health Questionnaire teve uma pontuagao de 44 pontos.
No inicio do tratamento tinhamos um score de 59 pontos , s&0 menos 15 pontos da pontuacdo
inicial. Menos pontuacéo significa mais qualidade de vida. Passou-se de muitos “bastante” para

muitos “ligeiramente”.

Avaliacao subjetiva
Funcéo urinaria e  Mantém o penso higiénico diério, mas diz que ndo tem tido
necessidade de trocar;
e  Continua a ter perdas de urina, mas menos quantidade e menos
frequéncia (refere que tem perdido algumas “pinguinhas”, ndo

tem sentido a sensacgdo de perdas de “golfadas”);

Avaliacdo objetiva
Palpacdo vaginal e  Aumento da forca na escala modificada de Oxford de 3 para 3+;

e  Melhoria das alteragdes trdficas e de flexibilidade na zona da

sutura;
Testes complementares
Pad teste e  0g de perda de urina (teste sem perda de urina).
Diério miccional e A utente refere que ndo tem sentido perdas

significativas, mas que sente que o0 penso higiénico ainda se
encontra himido por vezes, acha que perde algumas gotinhas
ainda quando pega nos contentores do lixo no trabalho;

e A utente comegou a ir menos vezes a casa de banho, mesmo

deixou de se levantar a meio da noite para ir a casa de banho.

(Esta avaliacéo foi subjetiva porque a utente nunca chegou a preencher
0 segundo diario miccional).

TABELA 11- REAVALIACAO OBJETIVA E SUBJETIVA
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Discussao

o Melhorar a qualidade de vida- através da escala KHQ (menos 15 pontos da avaliagdo
inicial, o que traduz num aumento consideravel de percepc¢éo de qualidade de vida - atingido

o Aumentar a forca da MPP de grau 3 para grau 4 da escala de Oxford modificada -
Parcialmente conseguido, melhorou, mas ndo atingimos o grau 4, encontra-se no grau 3+;

parcialmente atingido

o Diminuir as perdas de urina nas atividades /melhorando o controle, a propriocepgéo e
consequente funcdo dos MPP, ela por norma perde urina duas vezes por dia, queremos que ela
deixe de perder urina atingido, diminuiu as perdas de urina, ndo conseguidos que ela deixasse
de perder urina totalmente, mas diminui a frequéncia e a quantidade;

o Diminuir a necessidade do uso de protecao higiénica; atingido, diminuiu a necessidade
de trocar o penso e acredita-se que ira deixar 0 uso em breve , neste momento € uma questdo de
desenvolver mais o trabalho dos MPP e consequente obter confianca;

o Diminuir a necessidade de recorrer ao esvaziamento da bexiga por - “precaugao” por
parte da utente; - atingido;

o Ensino do Knack e um maior controle dos musculos do perineo para utilizar em
situacOes de maior aumento de pressdo abdominal - atingido.

Pretende-se realizar uma reflexdo critica relativamente a melhoria da qualidade de vida
através da fisioterapia como tratamento na IUE com base em referéncias cientificas validas e
na experiéncia clinica do fisioterapeuta e tendo em conta, portanto a pratica baseada na
evidéncia (PBE). A (PBE) visa combinar os dados de pesquisa cientifica atuais mais relevantes
com a experiéncia do clinico para selecionar e implementar terapias. O PBE ndo procura
substituir a experiéncia clinica, mas sim completa-la e discuti-la.

A fisioterapia é considerada como um tratamento de primeira linha nas disfuncfes do
pavimento pélvico nomeadamente na IUE como referido anteriormente. De acordo com a
WCPT (2007), o processo da Fisioterapia é sustentado por um continuo raciocinio clinico, que
se inicia pela analise e julgamento dos dados recolhidos, em funcdo do sujeito e dos seus
contextos de vida e que permite o diagndstico e prognéstico em fisioterapia, baseado na
evidéncia.

Através da analise subjetiva e objetiva recolheu-se alguns dados que ajudou a estabelecer

0s objetivos.
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Os pontos mais importantes que retirou-se da historia que podiam ou nédo influenciar a
utente na sua IUE foi o fato de ndo fazer nenhuma atividade fisica, evitar fazer desportos de alto
impacto € positivo, pois acarreta um aumento da pressdo abdominal e consequentemente perdas
urinarias, mas exercicio acompanhado por um profissional especialista em exercicio, com
exercicios de baixo impacto ajuda a prevenir as perdas urinarias. (Caetano et al., 2007).

No exame objetivo podemos constatar que a zona da sutura da cicatriz apresenta
alteracdes troficas com ligeiras alteracdes da sensibilidade. Para alguns autores uma zona de
onde ocorre “rasgadura” ou episiotomia pode ter influéncia num problema de incontinéncia,
para outros autores ndo é muito conclusivo (Gun et al., 2016) e ainda ha quem defenda que néo
tem qualquer influéncia. (Bo et al., 2016).

Outro ponto foi a Postura, o fato de a utente ter uma ligeira hipercifose compensada com
uma hiperlordose e consequente bascula da bacia. Sabe-se que bascula anterior da bacia tem
influéncia no aumento da presséo intra-abdominal, sendo esta uma das causas da IUE. (Lemos
et al., 2018). Segundo Fozzatti et al., 2009 a postura global tem um impacto muito grande na
IUE e é um tratamento importante da mesma. Explicou-se alguns exercicios para o transverso
abdominal para a utente iniciar algum trabalho de casa. O musculo transverso é muito
importante na estabilizacdo da zona lombo pélvica, a diminuicdo da atividade deste musculo,
faz com que a flexdo da anca seja realizada sem a estabilidade necesséria, permitindo que o
musculo psoas exerca tracdo sobre a parte anterior das vértebras lombares, levando a uma
anteversdo pélvica e um aumento da lordose lombar e consequentemente ha um aumento da
pressdo intra abdominal e maior pressdo nos MPP.(Ptak et al., 2019)

Através da palpacéo vaginal com o uso da escala modificada de Oxford podemos perceber
o funcionamento, grau de forca e endurance dos MPP. A utente apresentava um grau 3, o que
nos levou a ser um dos nossos objetivos dado que a fraqueza do perineo é um dos fatores de
risco para IUE.

O diario miccional foi um importante instrumento no sentido de dar um feedback a utente
acerca dos seus habitos miccionais, pois a utente por falta de confianga ia muitas vezes a casa
de banho, esvaziar a bexiga por prevencdo, como medo de ter perdas de urina como referido
anteriormente. O Pad test foi realizado 3 vezes, sendo que na primeiravez achamos que a utente
nédo foi a casa de banho quando tinha a bexiga cheia, pois a urina expelida ndo foi muita. Na
terceira vez como foi realizado na reavaliacdo a utente j& controlava melhor o perineo e néo
teve perdas de urina. O pad teste € importante pois da a informacéo sobre a sua severidade das
perdas, bem como a evolucéo, permitindo-nos dirigir de forma eficaz a nossa intervencao sobre

a condicdo clinica apresentada.
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Como questionario, escolheu-se o King’s health questionaire em vertente de outros, pois
este avalia tanto a presenca de sintomas de incontinéncia urinéria, quanto o seu impacto relativo,
permitindo, portanto, uma avalia¢do do impacto dos sintomas nos varios aspetos da qualidade de
vida.

No inicio a utente teve um score de 59 pontos que foi reduzido para uma pontuacgéo de 44
pontos, sdo menos 15 pontos da pontuacéo inicial traduzidos num aumento de qualidade de vida
com um grande impacto na percecdo de qualidade de vida para a utente.

O periodo de intervengdo na utente foi de 6 semanas, mas foi indicado a utente de
continuar o tratamento. O periodo de treino dos MPP recomendado varia entre uma semana e 6
meses, sendo que 3 meses € o periodo de tempo mais frequentemente indicado (Price et al.,
2010). A International Consultation on Incontinence Committee recomenda a supervisao do
treino dos MPP em mulheres com IUE, durante 8 a 12 semanas. (Abrams P. et al., 2010).

Incentivou-se a utente durante atividades de aumento de pressdo intra-abdominal que
realizasse o knack e que reserva-se um pouco de tempo para realizar 0s exercicios em casa e
dar continuidade do tratamento realizado no gabinete me casa, bem com a realizacdo de
exercicio de baixo impacto.

Na PBE sobra o tema verificou-se que tem sido demonstrado que as electroestimulagcfes
sdo0 vantajosas em certos casos muito particulares, nomeadamente quando a propriocepc¢ao ou
capacidade de contracdo esta diminuida (menor que 2 na escala de Oxford modificada). Na
utente descrita, ndo foi utilizada electroestimulacdo, pois possuia um grau 3 de contracdo na
escala de Oxford Modificada. Explicou-se a utente o funcionamento dos cones vaginais e sua
utilidade e quando poderia utiliza-los.

Teorias baseadas na co contra¢do do musculo abdominal transverso e do assoalho pélvico
levam a implementacdo de protocolos de fortalecimento do assoalho pélvico com contracéo
abdominal, foi explicado alguns exercicios para a utente realizar em casa. Em contraste, 0s
exercicios do assoalho pélvico sozinhos, com bio feedback e tratamentos comportamentais
mostraram-se eficazes no tratamento da incontinéncia

Os varios estudos e a experiéncia clinica demonstraram que a reabilitacdo supervisionada
é mais eficaz do que a reabilitacdo nédo supervisionada, que areabilitacdo a longo prazo é mais
eficaz do que a reabilitagcdo a curto prazo. Relativamente aos problemas identificados, objetivos
e plano de tratamento, verificou-se que a utente teve uma progressao na forca dos MPP, uma
reducao dos episadios de perda urinaria, consequentemente melhorou a confianca e autoestima,
diminuindo assim a necessidade de ir a casa de banho para esvaziamento de bexiga “por

prevencao’.
137 | Pagina



Consideramos de que umas maneiras globais foram atingidos os objetivos e que 0s que
foram parcialmente conseguidos estdo num “bom caminho” para serem conseguidos na
totalidade com a continuacéo do tratamento.

A utente no final das 6 semanas referia que so tinha perdas muito esporadicas, que nao
conseguiu deixar a protecdo higiénica, mas esta a caminhar nesse sentido, pois as perdas que
tem sdo apenas gotinhas e ndo é sempre.

Como referido anteriormente foi utilizado um modelo biopsicossocial. Onde
consideramos a utente no seu contexto social, cultural e ambiental que esteve no centro das
decisdes terapéuticas apoiado na melhor evidéncia disponivel.

Tendo em conta a reavaliagdo realizada e os resultados obtidos, achamos que a
Fisioterapia teve um papel crucial na melhoria e aumento de qualidade de vida da utente embora
n&o se tenham cumprido todas as recomendacdes preconizadas pelas guidelines, nomeadamente

0 tempo de intervengé&o.

Conclusao

A incontinéncia urinéria de esforco é uma condicdo comum que pode ser incapacitante na
vida da mulher. Técnicas eficazes existem para superar esta disfuncéo. A revisdo da literatura
destacou a importancia e efeito da fisioterapia como primeira linha no tratamento conservador
para a incontinéncia urinaria. Com os resultados obtidos, pode- se também concluir que a
intervencdo da fisioterapia na utente foi positiva, teve um impacto enorme na percecao de
qualidade de vida, onde houve uma significativa diminuicdo dos episodios de perda de urina,
no alivio dos sinais e sintomas de forma global. Concluimos com este estudo — caso também
que por vezes o fato de ndo haver uma grande diferenca a nivel estrutural, por vezes ndo tem a
mesma traducdo para a qualidade de vida. Esta utente teve uma ligeira evolucdo a nivel
estrutural, mas com um grande impacto na percecdo de qualidade de vida da utente. Por vezes o
fato de ndo termos os resultados que pretendemos num utente de uma forma mais objetiva, néo

quer dizer que ndo tenhamos conseguido mudar o seu mundo (a sua qualidade de vida).
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Apéndices e anexos

Apéndice 1- Ficha clinica do estudo caso

Utente n° 2
(Reeducacdo de uma incontinéncia urinaria de esforco)

Data de avaliagao: 10/10/2018 Sexo: Feminino

Nome: Utente 2 Estado Civil: Casada

Idade: 37 Profissdo/ Ocupacdo: Limpezas
Postura habitual: Pé (8horas/10horas por Morada: Esch/alzette

dia)

Atividade fisica: ndo tem Lazer: ndo tem

Prescricdo médica: Incontinéncia urinaria de esforgo

Histdria Atual: Utente diz que sente perdas de urina quando faz forca e isto tem acontecido
desde o parto do seu segundo filho h& 3 anos. As queixas tém vindo a agravar, algo que era
apenas umas “pinguinhas” tem vindo a aumentar substancialmente (golfadas), a utente diz que
aumentou a frequéncia a casa de banho nao por vontade, mas para prevencao de perdas.
Habitos alimentares: Diz que ndo toma muita atencdo, ndo sabe a quantidade de liquidos que
ingere por dia, € come o que lhe “apetece” sem grandes restrigoes

Peso atual:3 kg

Altura :1,62 metros

IMC: 24 kg/m2 (considerado normal)

Sistema gastrointestinal: Normal.

Frequéncia de Dejecdes: 1-2 dia

Incontinéncia fecal (gases/sélido): Néo.
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Frequéncia das perdas urinarias: 3 x dia
Usa pensos? Sim, usa pensos menstruais marca Evax normais

N°de mudas/dia: 1, muda porque comega a sentir que existe um odor e a sente-se desconfortavel

Estimulos Pegar em Rir Espirrar Saltar
desencadeantes pesos
Quantidade Gotas, as vezes golfadas

Sintomas urinarios: para além das perdas ao esforco, ndo apresenta outros sintomas, nao

apresenta dor, nem urgéncia na micc¢ao.

Frequéncia Urgéncia Noctdria Enurese Disuria Hesitancia Hematdr Incontinén
L . ia .

de miccdes nocturna pos- cia ao

miccional esforc¢o

Dia: 11 Néo Néo Néo Néo Néo Néo Sim

Noite: 1

mas ndo é

diario

Caracterizagdo da miccéo:

Facil Lenta Dolorosa Ardor Sensacao
residual
Sim Né&o Né&o Né&o Né&o

Quantidade de liquido ingerido/dia: N&o tinha muito a ideia da sua rotina de ingestdo de

liquidos, entdo pediu-se um diario micional.

Histéria Ginecologica
Inicio da Menstruacéo: 14 anos
Dias do ciclo: 28 dias

Contracecéo: Pilula
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Dispareunia: N&o esta presente

Histéria medica e antecedentes pessoais:
Habitos de risco: Sem habitos de risco

Antecedentes familiares: Nao refere

Cirurgias: Né&o refere

Histéria Obstétrica

Ano do parto Tipo de Paridade Episiotomia/r  Peso da Uso de
asgadura . .
parto crianga instrumento
s no
parto
2010 Vaginal 1 Sim 3,5 Kg Sim (forceps)
Distécico Rasgadura
2015 Vaginal 1 Né&o 3,2kg Né&o
Eutécico
Dor

FIGURA 4- ESCALA VISULA ANALOGICA DA DOR

A utente ndo apresenta dor

Limitacdes da atividade e restri¢cdes na participacéao:

A utente refere que quando pega em pesos tem medo de molhar a roupa interiore que as
pessoas que a rodeiam possam notar. N&o usa saias com medo que a urina lhe escorra pelas
pernas. Usa penso Evax normal. Ela admite que é um medo exacerbado, mas que tem de forma
involuntéria.

Na relacdo sexual, ja lhe aconteceu perder urina, mas ndo € recorrente, depende das
posicdes. Diz que tem um marido muito compreensivo e que ele tem incentivado a procurar

ajuda pelo facto de ser muito nova e ja se encontrar com estes problemas.
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Principal Problema/ Objetivos da utente:

O principal objetivo da utente é deixar de ter perdas de urina ao esforgco e com isso voltar

a ter a sua autoconfianca.

Exame Objetivo:

Observagéo

Postura: A utente apresenta uma ligeira cifose dorsal, compensado um pouco com ligeira
hiperlordose e bascula anterior da pélvis, mas nada de muito marcado.

Perineo: Apresenta uma cor rosada, com alteragdes do trofismo na zona onde rasgou na primeira
gravidez e onde foi feita a sutura. Durante a contracdo vé-se uma pequena elevacéo cranial da
parede vaginal. O meato uretral encontra-se encerrado.

Introito vaginal: Fechado, ndo se observou a presenca de prolapsos ou fistulas.

Efeito da tosse: Quando solicitado o esfor¢co de tosse a doente, sem knack a utente apresenta
um abaixamento significativo (abaixo da linha das tuberosidades isquiaticas), ap6s o ensino do
Knack, o abaixamento do perineo diminui, ndo sendo tdo percetivel (mantém-se acima da linha

que une as tuberosidades isquiaticas).

Exame Vaginal:

Consciéncia da contragédo do perineo: Sim.

Palpacdo: Utente ndo apresenta alteracfes a zona vaginal (apenas uma ligeira alteracdo de
trofismo do lado esquerdo), local onde houve o rasgamento e consequente sutura do primeiro
parto. A ampola rectal encontra-se com uma aparéncia e palpacdo normal. N&o h& presenga,
nem queixas hemorroidais. Nao existe presenca de prolapsos quando se pede tosse ou manobra
de vasalva ou com qualquer outra manobra que aumente a pressao abdominal.

Forca dos MPP Na avaliacdo da forca por palpacéo foi dado um grau 3 de forca, segundo a
escala de Oxford modificada, a contracdo e sentida de uma forma mais fraquinha do lado

esquerdo, nota-se uma ligeira hipotonia desse lado.

Sensibilidade: Alteracdes de sensibilidade ténues presentes na zona onde houve a rutura
perineal resultantes do primeiro parto.

Diario Miccional: O diario miccional foi realizado e foi possivel verificar que a utente tinha
uma frequéncia urinaria bastante elevada (12 mic¢des ao dia) e que ndo ingeria uma grande
quantidade de liquidos por dia (s6 bebe agua as refeigdes, café de manha e sopa s6 a noite).
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Refere que ndo tem tempo para uma alimentagcdo mais correta, e que se esquece de beber. A

situacdo é mais grave, no final do dia de trabalho, devido a fadiga fisica e psicoldgica.

Conseguimos perceber que, em casa, durante o fim de semana, o diario micional é diferente. O

numero aumentado de mic¢des durante a semana, podera dever-se ao facto de, segundo relatos

da propria utente, por vezes ir a casa de banho e forgar a urinar, nos horarios laborais. Isto deve-

se ao facto de a utente acreditar que fazendo forca para urinar, diminui as perdas de urina

indesejadas, no local de trabalho. As perdas ocorriam quase sempre apés um esforco fisico

(tosse, espirro, levantar pesos).

Hora Tipo de liquido

7h00
7h35 Café com leite

8h50 Café
9h00
10h30
11h00
13h00 Agua
13h30
15h00
15h52
17h00
18h00 Cha
19h00

20h40
4h00
9h00

13h00 agua
14h30

17h30 Leite com café
17h50

20h40 agua
21h00

23h00

TABELA 12- DIARIO MICCIONAL PRIMEIRA AVALIAGAO

Ingerido:
1 café- 40 ml

1 chavena — 240 mi

Quantidade de

liquido

Uma chavena

150 ml

1 chavena

2 copos

1 chavena

1 copo

Quantidade de Urina
120ml

56ml

60 ml
20 ml
50 ml

120 ml
42 ml
30 ml
130 ml

80 ml
140 ml

210 mi
180 ml

300 ml

110 ml

140 ml
150 ml
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1 copo- 250 ml

Liquido total ingerido no primeiro dia - 670 ml (ndo € contabilizado os liquidos da sopa, frutas
etc..)
Urina no primeiro dia - 1058 ml

Liquido total ingerido no segundo dia - 980 ml

Urina no segundo dia - 880 ml

As perdas referidas pela utente foi de cerca de 2x no primeiro dia, quando pegou em dois
caixotes industriais para descer as escadas, um foi no trabalho da manhé e outro no da tarde,
mas ndo foi grandes quantidades (ela vai esvaziar a bexiga sempre antes de o fazer).

No segundo dia ndo houve perdas. Como era dia de folga, ndo fez esforgos.

Pad-Test
Protocolo dado ao utente para a realizacdo do pad test:

1- Foi dado a indicacdo de esvaziar completamente a bexiga antes da colocacdo do
penso

2- A utente bebeu um litro de agua

3- A utente colocou um penso previamente pesado 4- A utente fez 30 minutos antes de
vir a consulta

4- Quando veio a consulta saltou durante 30 segundos no mesmo lugar 6- Saltou abrindo
as pernas durante 30 segundos

5- Tossiu trés vezes

6- Apods o teste foi pesado o penso

Peso do penso no inicio: 3 g
Peso do penso no final: 6 g (perda leve ou moderada) Sensagéo de perda de urina: Sim.

Quantidade de liquido expelido apos o teste: 150 ml

Nota: Ela diz que estava com alguma vontade de ir a casa de banho mas que nédo estava aflita

para urinar.
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Pad test 2 (confirmacao):

Peso do penso no inicio: 3 g

Peso do penso no final: 5 g (perda leve ou moderada)
Sensacéo de perda de urina: Sim

Quantidade de liquido expelido ap6s o teste: 180 ml

Nota: Até 2 gramas ha autores que consideram incontinéncia urinaria e ha outros que nao. Nesta
utente é importante sublinhar que neste pad test, a bexiga podia ainda conter pouca urina, pois
a utente referiu que ainda nédo estava com muita vontade, acredita -se que se a bexiga estivesse
cheia que as perdas seriam mais significativas.

Como nao se achou muito normal a quantidade de liquido expelido, o pad test foi repetido pela
terceira vez: Pretendia-se, essencialmente, avaliar a urina expelida apenas quando a utente
estivesse com muita vontade. Foi pedido, a utente para aguardar até ter vontade de urinar
acentuada, para ser possivel refazer uma nova medicao.

Peso do penso no inicio: 3 g Peso do penso no final: 3 g Sensacdo de perda de urina: Nao

Quantidade de liquido expelido ap6s o teste: 310 ml

Concluimos, com isto, que a utente demora mais tempo a encher a bexiga. Este teste ja foi
efetuado passadas 6 semanas de tratamento com intensidade de duas a trés vezes por semana,
sendo expectavel a diminui¢cdo ou mesmo nenhuma perda de urina, devido ao maior controle

por parte da utente.

Diagnostico e Progndstico em Fisioterapia

De modo a estabelecer um diagnostico em fisioterapia, foram identificamos os seguintes
problemas:
e Perdas de gotas de urina, &s vezes golfadas em varias atividades como pegar em
pesos, rir, espirrar, saltar e por vezes na relagdo sexual com penetracéo.
e Diminuicéo de forca da MPP (grau 3 escala de Oxford modificada);

e Utilizacdo de protecdo higiénica (1 penso) diariamente;
Com base nestes problemas, estabelecemos um diagndstico em fisioterapia:

e A utente tem limitacdo nas atividades diarias que aumentem a pressao abdominal,
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como tossir, espirrar e esforgos fisicos, fazendo perdas de gotas de urina e por vezes
golfadas.

A utente tem uma diminuicdo da forca da MPP (grau 3 na escala de Oxford
modificada);

Diminuicao da sua autoconfianca e autoestima.

Apos estabelecido o diagnostico, formulamos o prognostico do tratamento proposto:

Com a intervencdo da fisioterapia, espera-se que, no final das 6 semanas de
tratamento, a utente tenha diminuido a quantidade e frequéncia de perdas de urina
nas diferentes atividades (tossir, espirrar, saltar) devido ao aumento da for¢ca da MPP,

assim como reduzir a utilizacao de protecdo higiénica diaria.

Objetivos da Intervencgao

Estabeleceram-se como objetivos, para as 6 semanas de tratamento:

Aumentar a forca da MPP de grau 3 para grau 4 da escala de Oxford modificada;
Diminuir as perdas de urina, apos 6 semanas de tratamento, nas atividades como
tossir, espirrar, saltar, pegar em pesos, rir, melhorando o controle, a propriocepcao e
consequente funcdo dos MPP. A utente, por norma, perde urina duas vezes por dia,
sendo espectativa da mesma, deixar a perda urinaria total. Pretende-se, para isso, que
haja uma hipertrofia das fibras tipo Il, para que numa situacéo rapida a utente seja
capaz de reagir, bem como das fibras musculares do tipo I, entdo treinadas no sentido
de contracdes mais duradouras;

Melhorar a postura da utente, diminuindo a hipercifose, hiperlordose e consequente
béscula da bacia, ajudando a utente a manter uma posicao correta no trabalho e com
exercicios que ajudem a fortalecer musculos que contrariem a situacdo
(nomeadamente o transverso abdominal)

Diminuir a necessidade do uso de protecéo higiénica;

Diminuir a necessidade de recorrer ao esvaziamento da bexiga por “precaugao” por
parte da utente;

Ensino do Knack e um maior controle dos masculos do perineo para utilizar em

situacBes de maior aumento de pressao abdominal,
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Intervencéo e implementacéo

Apbs a avaliacdo individual, iniciou-se o processo de reabilitacdo constituido por sessdes

individuais bissemanais ou trissemanais dependendo da disponibilidade da agenda e da utente

ao longo de 6 semanas estruturadas da seguinte forma:

Informacdo a utente sobre a sua condicdo clinica, explicando que ha uma grande
prevaléncia casos idénticos na populagdo, e que serd espectavel a sua melhoria apos
tratamento.

Explicou-se a anatomia e fisiologia do pavimento pélvico; explicou-se como funciona
0 perineo e a sua importancia, 0s exercicios serdo feitos e sua importancia. Monitorizou-
se a realizacdo dos exercicios na consulta de forma a serem corretamente replicados
guando ndo esta na consulta. Explicou-se alguns exercicios para o musculo transverso
abdominal de forma a melhor a bascula anterior da bacia e consequente diminuicéo da

presséo intrabadominal;

Melhorar a postura da utente, diminuindo a hipercifose, hiperlordose e consequente
bascula da bacia, ajudando a utente a manter uma posi¢do correta no trabalho e com
exercicios que ajudem a fortalecer musculos que contrariem a situacdo (hnomeadamente

0 transverso abdominal)

Modificacdo comportamental: ensino da manobra de Knack, ensino dos exercicios a

fazer em casa.

Trabalho manual dos MPP, com o fisioterapeuta, aumentando da consciéncia acerca da
localizagcdo dos MPP e promovendo o ensino da contracdo dos MPP por parte do utente;

Exercicios de fortalecimento MPP, Exercicios de curta e longa duragdo, de modo a
treinar as fibras musculares do tipo Il e do tipo I, respetivamente. As fibras musculares
do tipo Il séo treinadas utilizando contrages rapidas com duracdo de um ou dois
segundos, enquanto as fibras musculares do tipo I, sdo treinadas realizando contragdes
mais duradouras entre 5 e 10 segundos. No caso desta utente vamos ter fortalecer todas
as fibras mas dando enfase principalmente as fibras Ila, pois sdo as fibras mais rapidas,

fortes e resistentes (que vao permitir a utente umareacao mais eficaz aum aumento rapido

da pressdo abdominal).Com este tipo de exercicios queremos com este tipo de treino
melhor as adaptagdes neurais (controlo voluntario dos MPP, melhoria da coordenacao

intramuscular e intermuscular) bem como as adaptacdes musculares (hipertrofia e
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remodelacdo muscular).

Incentivo a continuidade dos exercicios em casa ou no trabalho, incluindo pelo menos
dez contracOes realizadas trés vezes por dia de modo a potenciar o trabalho realizado no
gabinete. Neste momento a utente faz 6 contracGes rapidas, séries de 5, depois deixa- se
de sentir e aguenta 5 segundos nas contragbes mantidas e por isso pretende-se que
continue progredindo diariamente, sendo por isso importante incentivar a utente nessa

progressao, a se desafiar a “si mesma”.

Exercicios musculo transverso abdominal, para melhoria da postura e aumento da

eficacia dos exercicios dos MPP;

Hora Tipo de liquido Quantidade de  Quantidade de
liquido Urina
7h00 140ml
7h35 Café com leite Uma chavena
8h50 Café 1
9h00
10h30 100 ml
11h00
13h00 Agua 150 mi
13h30
15h00
16h00 200ml
17h00
18h00 Chéa 1 chavena
19h10 185 ml
23h00 220 ml
4h00 N&o acordou
COMO as Vezes
acordava
9h00 170 ml
13h00 Agua 2 COpos
14h30 280 ml
17h30 Leite com café 1 chavena
17h50 180 ml
20h40 Agua 1 copo
21h00 145 ml
23h00 180 ml

TABELA 13- DIARI MICCIONAL - ULTIMA AVALIACAO
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Liquido total ingerido no primeiro dia-670 ml (ndo s&o contabilizados os liquidos da sopa, frutas
etc..)
Urina no primeiro dia- 845 ml

Liquido total ingerido no segundo dia- 980 ml Urina no segundo dia- 955 ml

A utente refere que ndo tem sentido perdas significativas, mas sente que o0 penso se encontra
himido, e que perde algumas gotas ainda quando pega nos contentores do lixo no trabalho. A

utente comegou a ir menos vezes a casa de banho (mesmo durante a noite).

Resultados

Durante o processo de tratamento, a evolucdo dos sintomas é reavaliada usando as
mesmas técnicas que foram usadas durante a avaliagdo. E necessario sempre verificar a
evolucdo dos sintomas clinicos e o impacto na qualidade de vida. Ap6s 6 semanas de
tratamento, a utente teve uma evolugéo positiva e progressiva, em que se verificou melhoria na
diminuicdo das perdas de urina por esfor¢o, bem como dos seus episodios. A reavaliacdo
realizou-se a sexta semana e teve em conta 0s pontos mais fulcrais da avaliacdo realizada no

primeiro dia de contato com a utente.

Reavaliagdo 21/11/2018

Avaliacdo da qualidade de vida:
Avaliacdo Reavaliacéo

Itens com mais impacto de alteracéo

Saude Problema da bexiga, funcéo Score total deste item passou de 7
urinaria, saude em geral para 4

Atividades Atividades do dia-a-dia Score total deste item passou 8 para
Atividades profissionais 4

Fisicas/Sociais Percecdo que a bexiga tem impacto Score total deste item passou de 7
na sua vida social para 6

RelacGes Pessoais  Vida sexual Score total deste item passou de 7

para 6
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Avaliacdo Reavaliacéo

Emocdes Depressédo Score total deste item passou de 12
Ansiedade/nervoso para 8

Sensac¢do de mau estar consigo

propria 12 para 8
Sono/Energia Cansaco Score total deste item passou de 8
para 4
Acoes / Penso higiénicos Score total deste item passou de 13
Preocupacoes Cheirar mal para 14

(aqui houve um mau entendimento
da utente no item “ter ateng&o aos
liquidos, pois ela entendeu que era se
tinha atenc&o a beber 4gua e ndo
atengdo por causa do problema), o

total real é 12.

TABELA 14- COMPARAGAO DOS SCORES DE QUALIDADE DE VIDA (AVALIAGAO INICIAL - AVALIAGAO FINAL)

O questionario de Saude King“s Health Questionnaire teve uma pontuacéo de 44 pontos.
No inicio do tratamento, apresentava um score de 59 pontos, sendo portanto, menos 15 pontos
da pontuacdo inicial. Esta diminuicdo da pontuacdo traduziu-se na maior qualidade de vida da

utente. Passou-se de muitos “bastante” para muitos “ligeiramente”.
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Avaliacao subjetiva

Funcdo urinaria

Avaliacdo objetiva

Palpacéo vaginal

Testes complementares

Pad teste

Diario miccional

e Mantém o penso higiénico diario, mas diz que ndo tem tido
necessidade de trocar;

e Continua a ter perdas de urina, mas menos quantidade e
menos frequéncia (refere que tem perdido algumas
“pinguinhas”, e que ndo tem sentido a sensagdo de

e perdas de “golfadas”);

e Aumento da forca na escala modificada de Oxford de 3 para
3+;
e Melhoria das alteracGes troficas e de flexibilidade na zona da

sutura;

e 0g de perda de urina (teste sem perda de urina).

e A utente refere que ndo tem sentido perdas significativas, mas
que sente que o penso higiénico ainda se encontra himido por
vezes, acha que perde algumas gotinhas ainda quando pega nos
contentores do lixo no trabalho;

e A utente comecgou a ir menos vezes a casa de banho, mesmo

deixou de se levantar a meio da noite para ir a casa de banho.

(Esta avaliacéo foi subjetiva porque a utente nunca chegou a

preencher o segundo diario miccional).

FIGURA 5 - TABELA DE REAVALIACAO A0 21/11/2018
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Anexo 1 - Consentimento informado
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Anexo 2 — Questionario King’s Health Questionnaire - primeira avaliacao

I

MWM (validado para Portugués)
KING 'S HEALTH QUESTIONNAIRE

12Quako ncvo

uuo

DatadaConsulta: __/__/

Ve, IS .

Informagao nao obtida

ana. Esta média pode ser extrapolada a partir do n° de dias do

completos (24h) . T
ranscritos para a tabela acima

:"‘f. v 3ebebrSecears

std neste momento a sua fungao urinaria? ,:: :: .
a (3 Woderadamente alterada 4 Gravemente alterada  **4
: 12+,
o 2 +“ *1¢
de que toda a informagao é registada). They
mente asua experiénciawﬁlﬁmasz semanas. Se
te?
Razoavel Ma y Muito ma
(5) 4 5
a sua vida?
Bastante
mas de bexiga.
: a0 em relacao a:
te a resposta que se ap e
Nada ig e Modera-  Bastante

1 damente
00 seu problema de bexiga
 tarefas domésticas diarias : by
as, compras, etc...)? ‘ 2 3
3
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Anexo 3 — Questionario King’s Health Questionnaire- Ultima avaliacédo

- _

o T@_ Ukt a2 %

estionnaire (validado para Portugués) d Q"ﬁ‘:‘;“"’“’
KING 'S HEALTH QUESTIONNAIRE

DatadaConsulta: /[

Informacao nao obtida

ana. Esta média pode ser extrapolada a partir do n° de dias do

as completos (24h) e .
ritos para a tabela acima

a pacient 3.4ebr5426012

¢ - rake
'sta neste momento a sua fungao urinaria? B i

la endameme alterada 4 Gravemente alterada 9t

X t2v)

™ 3 e X
teza de que toda a informagao é registada). o
'mente a sua experiénciaw.ﬁltima;z semanas. Sa “

Nada Modera-  Bastante

damente
‘seuptwu_ ema de bexiga
tarefas domésticas diarias :
compras, etc...)? ' % 3
3
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Anexo 4 - Diario miccional- primeira avaliacao
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Anexo 5 - Diario miccional- Gltima avaliacao
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PARTE Il - CONSIDERACOES FINAIS

Relacéo entre as duas partes do relatorio

O fato de o estégio se realizar no local de trabalho da estagiaria, deu-lhe oportunidade
sobretudo de refletir sobre a estrutura (clinica) e sobre os tratamentos que vinha a desenvolver
na saude da mulher.

Na primeira parte do relatério, apresentou-se trés fichas clinicas que foram acompanhadas
durante o estagio e realizou-se uma andlise critica da pratica do fisioterapeuta no local de
estagio, de acordo com a evidéncia cientifica disponivel. Foi realizado um estudo caso onde se
pretendeu aplicar uma metodologia cientifica de paradigma qualitativo de forma a analisar em
detalhe o impacto da intervencéo da fisioterapia centrada na estrutura e funcdo na qualidade de

vida da utente.

Ganhos pessoais

Ao longo das 156 horas de estagio, muitos foram os ganhos obtidos, pois muitas vezes
com o ritmo do dia-a-dia acabamos por fazer muitas técnicas que por vezes ja nao se tem a
certeza se ainda é correta ou ndo (dai a importancia de acompanhar os novos artigos cientificos
sobre a area). Houve contato de uma forma mais marcada com mulheres com problemas de
incontinéncia e tratamentos de reeducacao pés-parto, aplicando os conhecimentos teéricos e
praticos aprendidos durante o primeiro ano letivo no mestrado de satde da mulher. O fato de
ter estado em contato com profissionais mais especializados na area, que estdo na area ha mais
anos, permitiu o refrescar de conceitos e a melhoria de interpretacdo de resultados na pratica
clinica.

Através da observagdo, prética, pesquisa foi-se adquirindo uma compreensdo das
diferentes condices clinicas e das suas consequéncias. Melhorou-se a ficha clinica utilizada e
a utilizacdo de questionarios que na pratica clinica ndo se tem por habito para usar como
consequente houve uma melhoria na organizacao, capacidade de registo, reflexdo e pesquisa
cientifica. Fundamentou-se desde todas as disfungdes, aos tratamentos e pode-se constatar
também que muitos tratamentos muitas vezes a autores que sao de acordo e outros ndo, havendo

alguns tratamentos que acabam por ndo serem muito bem comprovados, mas que acabam por
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serem positivos quando utilizados em alguns utentes.

LimitacOes pessoais

O facto de o estagio ser no local de trabalho da estagiaria, apesar de ter imensos pontos
positivos, fez com que a estagiaria ndo pudesse estar em contato com outros pontos de vista,
outras formas de organizacdo e de tratamento e que € nos pormenores que se faz “magia”. A
fisioterapeuta sente que lhe falta “maturidade “nos tratamentos em classes de preparacéo para
0 parto, pois sdo tratamentos que ndo estdo muito desenvolvidos para o fisioterapeuta no
Luxemburgo e mesmo que fosse, o gabinete pelo espaco que tem, ndo conseguiria acolher estes
tratamentos. Pensa-se que através do contato com esta realidade e aprofundamento de

conhecimentos, havera entdo uma melhor “maturago”.

Perspetivas futuras de desenvolvimento pessoal

Devido a aumento da esperanca média de vida e consequentemente envelhecimento da
populacdo, os tratamentos no pavimento pélvicos, nomeadamente na incontinéncia urinaria
serdo mais comuns e aumentardo nos proximos anos. A reducdo importante da taxa de
natalidade na Portugal, faz com que haja uma diminuicao de nados, bem como promova o risco
de fecho de algumas maternidades, se esta realidade ndo mudar podera existir o risco de existir
menos grévidas e haver, portanto, uma dificuldade de publico-alvo do fisioterapeuta na area da
preparacgdo para 0 nascimento e na recuperagdo pos-parto.

A estagiaria por estar gravida decidiu regressar a Portugal, deixar a estabilidade
profissional e arregacar as mangas em novos projetos por isso o projeto de implementacao sera
um dos focos principais na perspetiva de desenvolvimento pessoal. Por isso quer manter a
coragem e determinagdo para alcancar os objetivos definidos para o ano 2018- 2019 no
desenvolvimento do projeto. Quer aumentar a sensibilizagédo e conhecimento por parte dos
médicos de familia ou especialistas, sobre a importancia da reabilitacdo do pavimento pélvico
e sobre todas as vantagens que € um utente se reabilitar com um especialista nesta area, acredita
sobretudo que ¢ preciso educar, para “dar frutos”.

Quer também continuar a ser uma fisioterapeuta que procura formacéo continua e que
investe mais na leitura de investigacéo cientifica diariamente. Com a mudanga de pais e de vida

que acontece depois do estagio, acontecem algumas diferencas de rotina e de trabalho e espera-
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se alcancar sobretudo a estabilidade e conseguir trabalhar quase exclusivamente na area da

satde da mulher.
Propostas futuras de desenvolvimento da profisséao

Como ja referido anteriormente é imperativo passar a mensagem, passar mensagem aos
médicos principalmente da area, sobre a importancia do papel dos fisioterapeutas na area de
reabilitacdo da salde da mulher. Com isto quer-se que exista uma maior interacdo e
comunicacdo entre os fisioterapeutas e os médicos, que podera acontecer através de reunides,
conferéncias e seminarios comuns na area da saude da mulher. Por fim, para melhorar a
qualidade de prestacao dos cuidados, € cada vez mais importante apostar na formacéo continua
e a pratica baseada na evidéncia por parte de todos os fisioterapeutas.

De uma forma resumida a realizacdo deste estagio ndo € mais que um adquirir de
competéncias pessoais e profissionais que torna a fisioterapeuta mais consciente dos
tratamentos, e da evidéncia cientifica. Salienta-se que a aprendizagem é um processo que
aconteceu no desenvolver do estagio/ relatorio, mas é sobretudo um processo de aprendizagem
continuo. Permitiu-lhe também um aumento de coragem em relacdo ao projeto de
implementacao e ao futuro pela organizacéo de ideias que tem vindo a decorrer com o relatério.
Com tudo isto espera-se que implementar o projeto com coeréncia, lucidez com base nas
guidelines internacionais, nos conceitos da associacao de fisioterapeutas e grupo de interesse
na salde da mulher, bem como da organiza¢do mundial da saide, WCPT e outras organizacoes

de referéncia.
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Parte IV - PARECER FINAL DO ORIENTADOR
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Apreciacao global da orientac¢ao a distancia dada a aluna de Mestrado em

Fisioterapia, Opgao Saude da Mulher Catarina Sobral

Foi-me solicitado dar apoio 4 aluna de mestrado Catarina Sobral que optou pela via de estagio
no proprio local de trabalho visto ja desenvolver trabalho clinico na drea da Fisioterapia em Saude da
mulher.

Uma vez que a pratica clinica nesta area ja era habitual no contexto do trabalho didrio da aluna
o meu apoio incidiu especialmente na avaliagdo/assessoria da pratica e do raciocinio clinico das
situagdes que surgiram durante o periodo em que decorreu o estagio.

A aluna fez as suas avaliacGes de acordo com as orientacdes que lhe tinham sido transmitidas
durante o mestrado, as quais, foram discutidas entre nds. Perante cada avaliacdo que me foi sendo
enviada foi-se construindo o raciocinio que, em alguns aspetos estava um pouco esquecido e viciado
pela pratica do dia a dia o que, permitiu que fossem tomadas em consideracdo outros parametros
importantes ndo sé para a abordagem como para o sucesso do tratamento.

Embora houvesse protocolos estabelecidos no que se refere a nimero de sessdes e frequéncia
das mesmas, ao que ndo se pdde fugir, foi discutida a pertinéncia/necessidade da atuagdo protocolada
para que num futuro contexto possa ser revisto.

Em termos do plano de tratamento foi sendo ajustado & medida que as situacdes assim o
exigiram. A discussdo e reflexdo mais atenta das abordagens de cada situagdo foi quanto a mim muito
importante pois, ajudou a dar énfase ao encadeamento e relacionamento das questdes que,
aparentemente sao do foro fisico e funcional, mas que na sua maioria, tém um peso
emocional/psicoldgico associado.

Em todo este processo em que passamos algumas horas a falar sobre os casos que a Catarina
selecionou para fazerem parte do seu relatério de estdgio, eu senti sempre, grande disponibilidade,
interesse e humildade para aprender e fazer o melhor possivel.

Para mim, este tipo de apoio & distancia numa realidade diferente da nossa em Portugal foi um
desafio e uma experiéncia nova. Foi um prazer trabalhar com a Catarina que julgo também ter
consolidado saberes, aprendido a ginasticar raciocinios e a encaixar as pegas do dominé.

Grata por ter feito parte deste projeto 8-07-2019

Fatima Sancho
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Parte V - Curriculum Vitae

(cédula profissional + cartdo Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas+ diploma de

licenciatura)

Curriculum Vitae

SKeuropass

INFORMACAO PESSOAL

POSTO DE TRABALHO AQUE
SE CANDIDATA

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

2017-2018

2012-2018

2011-2018

2009-2010

EDUCAGCAO E FORMAGAO

2017-Presente

2017-2018

2013-2019

2017

2017

2016

2016

7719

Curriculum vitae

Catarina Sobral

Q@ Porto (Portugal)
@ 936891618

24 catarina_sobral433@hotmail.com

Sexo Feminino | Data de nascimento 17/06/1989 | Nacionalidade Portugal

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta
Cabinet Kinésithérapie Pinto (Luxemburgo)

Fisioterapeuta
Cabinet Kinésithérapie Sobral (Luxemburgo)

Fisioterapeuta
Cabinet Dentaire Costa Fabio (Luxemburgo)

Fisioterapeuta
Boavista Futebol Clube, Porto (Portugal)

Mestrado em Fisioterapia na satide da Mulher
Escola Superior de Satide de Alcoitao, Lisboa (Portugal)

Cadeias Musculares segundo método Busquet
Formacéo Busquet, Pau e Toulouse (Franga)

Osteopata
Academia Internacional de Osteopatia, Bruxelas (Bélgica)

Osteopata Uroginecologico e de Gestacao
Porto (Portugal)

Suplementos Osteoarticulares
Porto (Portugal)

Anatomia e dissecacao aplicada ao exame clinico
Paris (Franga)

Manipulagéo coluna vertebral
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Q\KGUTOPGSS Curriculum vitae Catarina Sobral

Porto (Portugal)

2016  Método de Pold - especialidade cranio + visceral+ genitourinario
Porto (Portugal)

2016  Liberacgao e integragéo miofascial
Lisboa (Portugal)

2015  Curso avangado de manipulagdo do perineo
Porto (Portugal)

2015  Método de Pold- método geral e especialidade em colunas e
extremidades

Porto (Portugal)

2014 Manipulagéo instrumental reflexa
Lisboa (Portugal)

2014  Electrolysis Percutaneous intratissue (EPI)- nivel 3
Barcelona (Espanha)

2014 Kinesiotapping KT1+KT2
Porto (Portugal)

2014  Pilates APPI
Porto (Portugal)

2014 Ecografia musculoesquelética funcional
Porto (Portugal)

2013  Método de Mullingan
Porto (Portugal)

2013 Electrolysis Percutaneous intratissue (EPI)- nivel 1
Porto (Portugal)

2012  Drenagem autogenea na mucoviscidose
Luxemburgo (Luxemburgo)

2012 Osteopatia Visceral
Porto (Portugal)

2012  Reeducag&o Perineal Activa
Porto (Portugal)

2011 terapia pedras quentes

777719 © Unido Europeia, 2002-2019 | http://europass.cedefop.europa.eu Pagina 2 /3
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e(europass

201
2010

COMPETENCIAS PESSOAIS

Lingua materna
Linguas estrangeiras

francés
espanhol
inglés

Competéncias de comunicagéo

Competéncias de organizagéo

Competéncias digitais

Carta de Conducéo

7/7/19

Curriculum vitae Catarina Sobral

Cupping Theraphy
Lisboa (Portugal)

Articulagéo Temporo Mandibular

Porto (Portugal)
|
portugués
COMPREENDER FALAR ESCREVER
Compreensao oral Leitura Interagdo oral Producéo oral
C1 C1 C1 C1 C1
Aliance Frangaise
A2 A2 Al A1l A1
B2 B2 A2 A2 A2

Niveis: A1 e A2: Utilizador basico - B1 e B2: Utilizador independente - C1 e C2: Utilizador avancado
uadro Europeu Col le Referéncia para as Linguas

- Boa capacidade de comunicagéo com os colegas e com os utentes através da experiéncia de
gestéo de clinicas;

- Escuta ativa
- Empatia com os utentes

- boa capacidade de coordenagéo (geri uma equipa de 6 fisioterapeutas, 1 psicéloga, 1 nutricionista e
1 secretaria) e 4 clinicas;

-Boa capacidade organizacional

AUTOAVALIACAO
Processamento T Criagao de Resolugéo de
de informagéo Comaniceead contetidos Seguranca problemas
Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador
independente independente independente independente independente
Competéncias digitais - Grelha de auto-avaliagdo
B
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Cartdo socio da Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas e Cedula Profissional

wAPFISIO

Nome: Catarina Alexandra Sequeira Sobral
N.° de sécio: 5174
Tipo de socio: Efectivo

Cedula Profissional N.°: C-050889079

| - PR — ——

£ 55555 [acss]

Técnico de Diagnostico e Terapéutica
Cédula Profissional n.° C-050889079

Fisioterapeuta
Catarina Alexandra Sequeira Sobral
Documento de Identificagdo n.°: 13594323

A Presidente do Conselho Diretivo
’ J .

W i { |

|
NN 3v

Il wie
Marta Temido
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Parte VI- Declaracao da entidade de onde

desenvolveu o Estagio

A Fisioterapeuta Catarina Sobral, realizou estagio na nossa clinica
perfazendo um total de 156 horas, na vertente da salde da
mulher no Cabinet Kinésithérapie Pinto,

O estigio decorreu entre o periodo 1 outubro a 16 de novembro
de 2018,

Cabinet PINTO ANDRE
Je vous remercie de votre attention

Notre mieux voeux

Ande kG,
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