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Abstract

I ntrodTLltits omeport aims to obtain a master's

women's health. The internship 8300khpltase
ObjecTovearry out an analysis of the manage
pl ace of practice, to develop an i mprovemert
to put the physiotherapy process into prac

Repolrhte: fir st part contains a description
praejtfe and the | earning contract. The secon
post menopausal patient with double incontin
firsReswbhe:anal ysis of the sample of pat.i
possi bl e to characterize the popul ati on t
i mprovement project's value proposition wa
gestational modiianlbget @s,reguoti on i n t he ris|
hospitalmesa.ti bme tcase study showed positiv:
muscle function, symptom severity and qual

enabl ed significant per so@ahc lauTghieopngafi @egdi o

clinical practice allowed the devel opment
reasoning skills. Writing stkhiel Irse pionr tt heen asbelle
critical analysis of |iterature, to support
| eanrgniski |l l s developed in the first year of

Keywopedlsv:i c physiotherapy; pelvic floor dys
project; case study



cndice Abreviaturas

ACOGAmerican College of Obstetrici
APFiiAiseoci a- «x0 Portuguesa de Fi si
AVDdAti vidades da Vida Di 8ri a
CIFCl assi fica-«0o I nternacional de
DMG Di abMdlellGetsutsaci onal

FI QIFec al |l ncontinence Quality of
FSFEndice de Fun-«o Sexual Femini
HBAHospital Beatriz Angel o

Il Al ncontin®ncia Anal

| CSi nternational Continence Society

|l Fl ncontin®°ncia Fecal

l Wl ncontin°®ncia Urin8ria

|l UEBl ncontin®ncia Urin8ria de Esfor-o

|l UMI ncontin°ncia Urin8ria Mista

|l UUl ncontin®ncia Urin8ria de Urg°nci a

| MCEndice de Massa Corpor al

KHQKi ngés Health Questionnaire
MFRMedicina F2sica e Reabilita-«o
MPPM¥%s cul os do Pavimento P®l vico
POPProl apso dos ¢¢rg«os P®l vicos

SNBEServi -o Nacional de Sa¥de

Funci

and

oterapeut

Life

SWOTStrenghts, Weaknesses, Opportunities,

TMPPTreino dos MWsculos do Pavi mento

TVDiTens-f oee VagQbntaulr aTdaopre
ULSUni dade Local de Sa¥de

P®I vi

G

-

C

onal

T

c



indice

Parte Ii Desempenho em Estagio

I [ 011 (0T ¥ Tox= To TP PPRP PP PPPPPPP 2
2. Caracterizacdo da Unidade de EStagio............cuvvvveiicceeieeeiiiiiiiine e 3
2.1. Posicionamento da Unidade no Plano Nacional de Sadde................. 3.
2.2. DesCriCA0 dO LOCAL........ccooiiiiiieeeeeee s 3
2. 2MLss«o0, Vi.s.g0..e..Mal.or.e.s. ... 3

2. 2SBrvi-o de Medicina..E2s.i.ca..e..Reabil it

2.2S8rvi-0 de Fisioter.api.a..em..Sa%de da N

2. 2. 3Cilr.cui to..do.. Ut . ent. € i, 6
2. 3An8l i se do Local tendo em cont& on Pad
2. 4An81 i se SWOT..do..Laoc.al ! 9

3.Caracteriza-«o0o dos..Ut.ent.es..e...da..LOterven-
3.1. Necessidades de Saude, no Contexto da Especialidade e as encontradas no

SEU LOCAl 0B PraAtICA . ... eee e e 10

3.2. Descricao do Papel do Fisioterapeuta na Especialidade e no Local, segundo

a Pratica Baseada Na EVIdENCIA. ......c.vve e 14

3.3An8lise Cr2tica da I nterven-«0 no Loca

Di S P 0.2 VBl e 16

3. 4Reqgi stos ..de..Ut.ent.es. .., 18
3.4Régi stoiChegonhtonincia Urin8ria de Esf

(O T T 1 - TSP 18

3.4R2gi stoiCh&eéonton2ncia Ur.i.n8tr.i.225 de Urg
3.4R8gi stoiDl 3paceuBBia e Incont.id°ncia U

3.5. Apresentacdodetr&r i t i cally Ap.r.ai.s.al...T.a0pi c0Os

3.5Ctitically1Ap.r.ai.s.al..To.pi.c.......4d1l
3.5Cekitically 2Ap.r.ai.s.al..To.p.i.c.........A42
3.5CBitically 3Ap.tr.ai.s.al.. Lo.p..c..........45

4 Projeto de | mplementa-«o..de..Mel.hdria do |

4.1. Apresentacdo de um Plano de Melhoria Fundamentado na Evidénciad

5 Pl ano de Desenvol vi me.nt.o....Pesso.al.57e Profi:



5.1. Analise SWOT PeSS0aLl........cccceviviiiiiiiiiimmee e s eeeaeannnaes 57

5.2. Contrato de APrendiZagem........ccooeuiiiiiiiiiiiiee e 58
5. 2Apresenta-«o0 das Compet°ncias a Adqui

E N S diiiQe e 58
5. 2Afresenta-«0 das Compet°nciasbh9a Adqui
5. 2ABresenta-«0 das Compet°ncias6l Adqui
5.2Défini-«0 dos Objetivos .de..ApdgG®ndizag
5.2DBfini-«0 das Estrat®gias de Aprendi z

E St U a il B eer e 61

5. 2CH6 0N 0 Gl i@ 0@ it errmr e 62

5. 2R&vi s«o d.o..Cont.r.al. 0. ... 63
5.2D8senvol vimento do Process.o..ded Aqui si

5. 2A%alia-«o0 de..Apr.end.i.z.a.gem.......064

5. 2. 9Aplr.es entfe-eddoddidiss.a.S....oovvvvvivvieeennnnnnn, 64

5.3.  Reflex80 final dO ProCESSO.......uuuuiiiiiiiiiiiiiiieeeiiieeeee et 65

I O o T o I o TR T o N 65

7.Refer°ncias..Bi.bl.i.o.gr.8f.l.CasS ... 66

I N B G o T TSRS UPPPPPTT 4

8.1. Anexo 1i Folheto Recomendacfes Apds Cirurgia da Mama............ 74

8.2. Anexo 2i Folheto Laceracao pgmarto............ccoevvvviveiiiviieemeeeeeeeeeeennnnns 76

8.3. Anexo 3i Analise da Populacdo do Local de Estagia....................... 77

8.4. Anexo 4i Folheto Classe de Exercicios do Pavimento Pélvica........78

8.5. Anexo 5i Folheto Fisioterapia durante a Radioterapia..................... 79

8.6. Anexo 61 Folheto Pavimento Pélvico no Cancro de Mama............... 80

8.7. Anexo 7i Estudo Urodindmico (Registo CliniCo 1)..........cccvvvvvvirnennnns 81

8.8. Anexo 8i Revisdo Geral de Sistemas (Registo clinico.1)................. 84

8.9. Anexo 9i Avaliacao Inicial Diario Miccional (Registo clinico 1)......... 86

8.10. Anexo 10i Avaliacédo Inicial KHQ (Registo clinico 1).............ccceeeee 87

8.11. Anexo 11i Quadro SOAP (Registo CliNiCO L).....cccvvvvveeeiieiiiiiiiccnnnn. 89

8.12. Anexo 12i Reavaliacdo Diario Miccional (Registo clinico 1)............. 90



8.13.
8.14.
8.15.
8.16.
8.17.
8.18.
8.19.
8.20.
8.21.
8.22.
8.23.
8.24.
8.25.
8.26.

8.27.
8.28.

8 .

Anexo 13i Reavaliacdo KHQ (Registo clinico 1).........ccccevvvvvvvnvinieas, 91

Anexo 14i Revisdo Geral de Sistemas (Registo clinico.2)................ 93
Anexo 15i Avaliacgédo Inicial Diario Miccional (Registo clinico 2)....... 95
Anexo 16i Avaliagdo Inicial KHQ (Registo clinico 2).............ccccuueee 96
Anexo 17i Quadro SOAP (Registo CliniCO 2)........ccvvvvvvveeeeeirieeerenne. 98
Anexo 18i Reavaliacao Diario Miccional (Registo clinico 2)............. 99
Anexo 191 Reavaliagdo KHQ (Registo cliniCo 2).........ccooocvviverienncs 100
Anexo 20i Revisdo Geral de Sistemas (Registo clinico.3).............. 102
Anexo 21i Avaliacao Inicial Diario Miccional (Registo clinico 3).....104
Anexo 22 Avaliacdo FSFI (Registo clinico 3)..........ccoevvvvivivvvviieeee.. 105
Anexo 231 Quadro SOAP (Registo clinico 3)......ccccevvviiiieiiiiiiieeenn. 108
Anexo 24i Reavaliacdo Diario Miccional (Registo clinico 3)............ 109
Anexo 25 Ficha de Avaliacao na gravida com diabetes................. 110
Anexo 261 Avaliacdes Periddicas na Classe de Exercicio na diabetes

[0 =251 ¢= T [0 1 - | 111
Anexo 271 Feedbaclkda Orientadora.........cco.veeveeeeiee e, 112
Anexo 281 Feedbackdos ULENTES.......coveuveeeeiee e 113

28ne2@Feedbaclkl asse de Exerc2cilt

PartiEstudo de Caso

R O o T A o o B U R O o PP PP PP P PP PRSP 12
2.Descri - «0..0.0...CaS.0 1.3
2.1. Historia € Exame SUbJetiVO..........cooviiiiiiiiiiiicee e 125
2.2. Diagnostico Diferencial............ccccuuiiiiiiimeeniiiiiiiiie e 126
2.3, EXame ODJetiVA......ccooiiiiiiiiiiie e eee s 127
2.4. Diagnostico em FiSIOterapia...........oooeeeuuuiirimmensensiiiiiiiieieeeeeenenens 130
2.5, PrOgNOSHICO. ...ccitiiiiiiiiaaee et 131
X O 0 T A VA = o T o TR 13

4 R S U L.t 0. S e 18



5 DT S € US.Siu€lDiiiiiiiiiiiieeeriiee e e e ettt e e e e e e e e ns e e e e e e e e amnee e 18
B .C 0 N C LS 13
7.Refer°ncias..Bi.bl.l.o.gr.8f.i.c.a.S. ... 13
8 LA N B Xi0.Siiiiiiiiiiiiii e 150
8.1. Anexo 1i Consentimento INformado............cccvvvveeiiiiiemniiiiieeee e, 150
8.2.  Anexo 2i Ficha de AvaliaGan............c.uuuvmiiiiiiiieeeiiiiiiiieiieeeee e 151
8.3.  Anexo 3i Revisdo Geral de SiStemas.............cccuvvrvririmeeniininiiiinnnne 158
8.4. Anexo 4i Avaliacdo Inicial Diario Miccional............cccccoeiuiiiiiieennnnn. 159
8.5. Anexo 5i Avaliacao Inicial Calendario Defecatéria......................... 161
8.6. Anexo 61 Avaliacao Inicial Escala de Wexner............cccccevvvvvvieeeenn.. 162
8.7. Anexo 7i Avaliagdo Inicial FIQL..........cccccoiiiiiiiiiiieenieiivieeeeeeee 163
8.8.  ANex0 81 QUAAIO CIF.......cooviiiiiiiiiiiiie s e ennns s 166
8.9. Anexo 91 Reavaliacdo Diario Miccional..........ccccevveeeeieeiiceeiciiieeenn. 167
8.10. Anexo 10i Reavaliacdo Calendario Defecatdria.................c.uvuueee... 168
8.11. Anexo 11i Reavaliacdo Escala de WeXner.........cccceeeeeeeeiieeeccceeennn. 169
8.12. Anexo 12i Reavaliacdo FIQL............ooovvriiiiiiiie e 170
8.13. Anexo 13i Diario MiCCIONaLl..........cc.uviiiiiiiiiiieeeieece e 173

Par tieColnilsli der a- »es Finai s

1. Rel a-«0 entre as Du.as...Par.t.es..dolRel at -ri
2 .GaAN N0 S PSS A e S 1.8
S.Limita- »e.S8. . . . Pe.S.S. 0.8 .S e, 17

4

.Perspetivas Futuras de Desenvolvimento
OpPOrt UNid.dad e .S e 17
5.Propostas Futuras de Desenvolvimento da
€ Opor t. Ui .dad .S 138
5.Rle.f er °nci as...Bi.bl..ag.r.8f.i.cas......19
Par tiePalr\éecer Fi nadl...d.o..Qr..e.nt.ado.ur......180
Parti€uWriculdomEMittuala. n.t.e. ..o, 181

Par tidDell ara-«o da Enti dade...onde..Dels@&@nvol vel



PARTEDESEMPENHO EM ESTCGI O



l.Introdu- «o

O presentfeoir ellath-o®@mbdiot o da wuni daee curri
Rel at-rio, inserida no 2Usawr®l dvda aMeset maedo e
daEscol a Superabolrcodd «8a¥da ddrt a8-gd A a recacsm
presedeonioswHomspital EBHBAYdde 22nmogved mllao de 20

2Hemarde RAOD20ri enta-«o no | ocal foi feita p
com mestradonam¥Ydies idat rmeud ghoems § v e | pel as cl a
de pavi mento p® vico, no hospital

Os objdeot ievsatsS8gi o e do relat-ri o passaram

compet °ncias adquiridas ao |l ongo do pri mei
interven-«o no | ocal de pr8tica, pltr em pr 8§
na 8r édedp®aica e da mul her, em fun-«o da

Estel a®c-ompoost o porreltart°-sr ippardeesdesempenh
estudo de caso e considera-»es finais.
Na primeira parctosnedar aectl ati-za 0«0 e conte
cal defeadd&#m@aoans8l i se SWOT do | ogcearth e uma
n- «o0 dos padrsescida-goalPodadguaeas aAde Fi si

—

0
u

oriadre nd asfsieccae ssi dadea fHensabisddo fi sioterape
o0 | ma ad o mt eexstpe cd oant ibdaasdee nest a anugnm ipsleand oi
e

n
d mel horia par.&Paoal a¢ ®m dprsedasftdfaso aam s o s

cl 2nacomp andhuardaonst e ,® fcit Sgie@alBil zaeéa da tr °s

cient 2 fciocasespondencdaoduas adas ar ¢ g iaenttaasr i olr 81 C
Encoséyraai pdanmparsthtea,n 8Umase SWOfMTepbsgadh pel a
eocontrato deebpbenddaeaagaeames, doomné&@si oe sme te
reaval i neakbzadas Pos«eirmpr osd eetetwlsodba s d o

rel ati vamemtoe ldoocpeletssgee @ ori entadora e alg
acompanhados.

Asegunda@opamutnteeesn udoemdequeasidoe dtaasal i z a
condi - «tba cUd P en tcame @ eos cprritoticae sfsios if ath e radyeind a
com base naeeviod® nrceiaal i zadao btusecho pedbd egso ¢
resultadosNapteseaindoparrae atbdassredl absrpargt e
anteyirbmes tos gaenhHadsnmita-aesi papensipeti vas
futuras de deseedal prmeEpDdsmc«c@esseaslpeti vas d
oportuni dades.



2. Caracteriza-«o0o da Unidade de Est&8gio

O Hospital de Loures, Entidade P¥bIl i ca
HBA, est8 em funcionamento desde 2012 e ini
p ¥ab tpirdor ada. No dia 18 de janeiro de 2022,
emprieslayr sendo atual mente um hospital p¥%bli

i ntegrado na Uni dadebdilvedHamlspd ¢ aSaBeatlbouzr &3 ¢
Esta Uni dade (Wdcsalr varpoyphadae-e«coe? €42 whiel
habi tremstiadeent es nas freguesi as aboangsdas
Odi vedc@am exce- «0ePbeat iSalcayv ®m)-s éBA ai nStreegar ad ¢

compet°ncia territorial da Administmg- «o0 Re¢
. P. e assegura o0os cuidados de sawde ~ pop
freguesias da Apel a- «o, Bucel as, Camar at e,
Santo Ant - - ni oSamtso CAarnvtadceidmsToj al e-S«o Jul
freguesias de Cane-as, Fam»es, Odi vel as, O

Adri «o e RamadgqueMads ade Mal veira, Mil harad
Venda do PinheitroAgbabpaksdas Mde Santo Qui
Sobral de Mélospi Agtade Loures E.P.E., 2023)

2.1. Posicionamento da Unidade no Pl ano

O HBA ® uma pessoa coletiva de direito p
de autonomia administrativa, fi nasnecepierlao e
regime jur2dico-Leprewi 8§t ®62ha0D2crdeo4d4 de ag
dembaiegi sl a-«o aplic8vel dHoSpt ol Emer edainmie:

2023)

Em junho de 2022, 0 HBA f oi i nclu2do
reclassificadas, publicada pelo I nstituto
setor das admini stra-»es p¥%blicas, ficand
Enquadrament oeOdeamment di sposi -»es | egais de
dess d Hbatpa t al de Loures E.P.E., 2023)

O Consel ho de Administra-«o elaborou o
Or-amento para o ano de 2023, i®20R2&indoual P
e plurianual, como empresa p%¥%blica n«o fir
(Hospital de Loures E.P.E., 2023)

2.2. Descri-«o do | ocal

2.2.1 Miss«o, Vis«o e Valores



Mi s s «oO: prestar cuidados de sa¥wde a tod:¢
popul a-«0 da sua 8rea de influ°ncia, no r
necessi dades dose demnpgreisnc bpmiseandle efi c8ci a
cormturiindo para o desenvoigviadermntdo de emoifncs
sa*ude e tamb®m para a concreti za(-kospitialted
Beatriz Angel o, 2025)

Vi s«o0: O HBA ® um hospital p¥%blico que

presta-«o0o de cuidados de sa“udgradu8iN8 e na

i nvestiga- «o, contribuindo para a c¢cria-«o
(Hospital Beatriz Angel o, 2025)

Val or es: Cuidados de sa*de centrados no
respeito pela individualidade; cultura de r
cont 2nua; compet°nci a e i hova- «o; rel a-«o

compr onciisaslo, seoc o n - nfiHoos pei taanhb iBeenattarli z Angel o,

2.2.2. Servi-o0o de Medicina F2sica e Reab

A Medicina F2s(iMRR)ea Resape dii d lai-dkade m®di c
ao diagn-stico e tratamento de defici°ncias
O seu (hHMmpsapitbDal Beatr iND ABdRelao,di2®2) a do
m®di ca. fisiatra

Localizado no piso O do hospital, as ins
m®di cos, um gabinete da terapia ocupacional
de fisioterapia e coman ssal gad,e niemat shamean tvd eslsut aj
a classes de grupo, uma sala de interven-«
gabinete de coordena-«0, uma 8rea administr
vestu8rios e casas de banho.

Neste servi-o trabalham 4 M®tecapetiias a
falla,terapeut & dcupaspientreariitesagani zados seg
oragogr ama ama efsieqquraa ol .

‘ Diretora Clinica do Servigo de MFR (Médica Fisiatra)

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

\—{ 22 Fisiolerapeutas ‘ L 1 Terapeuta da Fala
‘ |

‘ 4 Assistentes Operacionais

Fi guirOGx glanograma do Servi-o

Coordenadora Terapia Ocupacional




2.2.3. Servi-o0o de Fisioterapia em Sa%de
O servi-o de fisioterapia em sa¥%de da mu
com forma-«o0 espec?2fica na 8rea da sa¥wde p

dois a tr°s utentes, para reabilita-«o0 do ¢
uéente ® acompanhado em sess»es semanai s, CcO

No servi-o de fisioterapia existe um gat
utentes de EgaVipadp ®lcwvimc as.ma gafais xqareasgaa,r ed e ,
destinadas ao ensino da anatomia (eMPfPyn- «o
cont@mb®m um model o anat - - mico da p®lvis e
s avde 2nti ma Eexmstea&pamdin-d@o . uumma a rnmB8qrui ion a ¢ odne
el ectroeuvtiibmatddadtkendte di | guadroasesm ser uti i
sess«0, qQquando necess8rio.

Para al ®&m de wutentes do pavimento p®Il v

fisioterapeutas, com forma-«o especializa
complica-»es, decorrente de cirurgias onc
seguidas tr °nsa,v eezne ss epsosr» esse ndlae uma hor a.

As fisioterapeutas do servi-o tamb®m s
encontram utentes internadas ap-s <cirurgi a
superiores a grau |1, decorrentes do trabal
cuidadosemaatercatri z e que exerc2cios deven
folhetgue smemme@me 1apAR- S sei s semanas, est
contactados pelas fisioterapeutas do servi -
parasses de fisioterapia em ambulat- -rio, qu

Para al ®m das sess»es individuai s, exi st

p®l vico e duas cl asses para utentes com can

a realizar quimioterapia, e outra com foco
sumpieor , afetado pela cirurgi a,du@asdav eczleass speo
semana.

As fisioterapeut atsa ml@®itper ogge ravdia-hcg RiArBtdg g r
Recovery Af.t eerstSurpgreorgyr ama ® constitu2do po
teaconodbj eti vo di minuir as complic@Hoepi ttaimel
Beatriz Andelfa,si ®2 &5 pemewtna @ arlkeulnz apeonrsi no de
exer @2 eixeesc utoprerrad -pn ® e do sopceuri ata-droiso ai nbheed |
O HBA iniciou este programa em 2017, em doe

5



do p©ncreas, atual mente, ® realizado em ut e
f2gado, urol -gica e ginecol -gica.
2.2.3.1 Circuito do Utente

Os utentes chegam ao servi-o de fisiote
encami nhamento m®dico. Esta referencia-«o
HBA, pelos centros de sa%de integrados na
hospitadlog(igi/meca etr?cia, wurologia, gastroe

Ap-s serem referencVRRhguapdaa ocaseubli ao

m®daf ¢ si,apra a,emtnrsaurhtppara uma | i sta de espe
i niciar os tratamentos de fisioterapia. A ¢
uma responss8vel pel a saYieap p®RlL@u afat &g roaust s @0

para ,dé asmedos ut en® s oenm aaxtteanddi memtnmo v o ut ¢

A prescri-«o e freqgqu?® nsc«aroe adtlsippzed sha sns®»de sc ad ¢
fisiatra, no entanto o fisioterapeuta real
durante o processo da fisioterapia. Ap-s a
reaval aat sbopetapeut a, inclu2da nos regi st
m®di c a. S es «me cpersess&rriiot as mai s sesehasss®u ex
di sponkgvnedos exi ste retorno ". autonomia e fu

2.3. An8lise do | ocal tendo em conta o0s

Foi realizada uma an8lise do | ocal de e

def i ni dROFsi sppedioa uAn r ef erenci al para a Avali a-
de Fi si(AtPé&Ern apioa O2024da) ®ri os da qualidade dc¢
se organizados em seis cap?2tulos e em cada

considerado cumpridocompade«padabed.lgaanl f dade

Tabke-ha8l i se do | ocal segundo os Padr »es
Padr «o de QSCiuln,:l«r( Observa-»es
Gest «xo da Organiza-«0 e Sistema da Qualida:

T
Pol tica € Sendo um Hospital p Yab I i
gualidade no x | £ .
a Unidade int gualidade s«o definidos
ecgmnggtnissgs « A equipa do servi-o de
dog Utentes/ c expectativas e necessi de

£ entregue um regul amen
utente se dirige ao ser
tratamentos.

Determina-»es
regul amentare

Ado- «o de
organi zaciona X
abordagem por

A gest«o hospitalar ® re
gue determina uma pol 2t
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[¢]

ment os

X

x

[@IN7)]
x

organi za-«o0 e monitori ze
atingir os objetivos.
A diretora do ser veae-xo s®
fisioterapeuta coordenac
A interven-«o ® realiza
mai s especificamente na
mul her, de acordo com a
O servi-0o de MFR entreg:e
utent e, no final dos tr
servi-os prestados. Par ¢
s«o0o tamb®m um indicador
prestados.
O controlo dos registos
equipa de fisioterapia
realizada pela equipa d
registos efetuados no pr
0S seus Direitos
Os direitos do-sat dretfd
regul amento gue ® entr
tratamentos e as necessi
compreendidas pelos prof
O Hospital estruturou wu
gualidade, separados em
referido ser uma priori
transparente com todos ¢
Sendo um hospital p ¥%b I i
est8 garantida e a conti
pela equipa do servi-o
nece i o 0s utentes
mu

SS8ri
ni dade.

® —T 0 =~ <
nw o= S5+
O wnwoS OT

O dever ® cumprido pelo

O
(¢}
o

D
=)

o

Entre os i ndi cadores de
Hospital, existe a di mert
avaliada a experi°ncia

procurando obter crescet
de um inqu®rito de satiz¢

em Fisioterapia

w ® |0
- v ~+|o

A gest «o do processo

- —o0

d
fisioterapia ® realizadeze
a:

Exi stem v8rios program
gue s«o0 seguidos pelos
MFR. No entanto, na 8re:
N«o existem protocol os
evid®°nci a.

—

Nos indicadores de qual:
est8§8 presente a di mensc«
onde ® avaliada a conc:¢

desenvol vidas com a me
di sponz2vel

(7]

S«o0o realizados registos
fisioterapeutas do servi

N«o existe forma objeti
cuidados no HBA.




Toda a informa-«o ¢l 2ni

registos cl 2nicos, est §
Transmi ss«o ( acess?2vel n o progr ama
no ©mbito da x profissionais de sa%de ¢
cui dados; S«o tamb®m realizadas r
gue a i nforma-«o cl 2ni
permitindo uma continuic
No sistema inform8tico e
Dever de no . . . >
. existe a possibilidade
efeitos adver
tratamento
Carteira de s x A equipa do servi-o de N
servi-os.
Planos de cory Est«o definidos pelo HB/
outros
Gest «xo da Compet°ncia e Autonomi a
Qualifica-«o
existe°ncia e . . .
Exi ste uma diferencia-«c¢
de recur sos
: consoante as suas 8reas
possuidores ¢ : S
. X Mais especificamente em
gerai s e esp C
. fisioterapeutas que tra
prstica da f espec2fica sej aemas &v.e¢a
di ferentes P ’ J ¢
interven- «o;
| dentifica-«o A identifica-«o das nec
de forma-«o, . )
X servi-o emaexn st &ant e at
atualiza-«o0o d N . . . )
. ) : compet®°ncias profissione
profissionais
Necessi dade C Dgn;ro da equrpa de f
o : fisioterapeuta respons 8§\
compet°®°ncias X . . .
. ambiente hospitalar, reec
gest«o do ris
de gueda, e outra para ¢
Organi za- «o X £ realizada pela dire-«c
dos fisiotera
I nstala-»es, Seguran-a, Manuten-«o e Equip.
Sistemas e act¢ Os dados pessoai s dos
i nforma-«o e X Hospital s«o0 tratados [
dados pessoai respeitando as nor mas de
. £ assegurada pelo progre
Seguran-a infx inform8tica do HBA.
Recur sos e 'y Os recursos est«o deper
existent es,; sistema p¥blico.
Seguran-a da A Unidade de Fisioterapi
dos utentes/ X
. . . sa¥%de e seguran-a.
profissionais
Gest «o dos e . O equi pamento para a pre
das atividade e ® reportado caso exist
Gest «o de F A gest«o de fornecedor
controlo dos x . . .
) . . utilizados ® realizada ¢
materiais uti
Gest«o do risX O HBA assegur a todos o]
mei os de soco necess8rios para situa-y»
Gest «o de incX O HBA assegura todos o]
adversos. necess8rios para situa-y»
Monitoriza-«0, Auditoria e Melhoria Cont?2n|
Avalia-«o int
gualidade e ¢ Exi ste um departamento
. . X . .
dos crit®ri destina a garantir que t
Referenci al




An8lise do de Os fisioterapeutas do s¢
efic8cia do x uma autoavalia-«o, garat
fisioterapia; e da efic8cia do process:c
O HBA tem v8rios centroc:s
Gest«o das a-
a que pertence a MFR ¢
das a-»es de x .
. corretivas ou de mel ho
efic8cia pela ;
necess8rias.
Ang8l i se e t .
8 . Realizada por um centro
desvios da qgquUx . o
; ) com as avalia-»es reali:z
clientes;
Gest «o das oy Realizada por um centro
sugest»es, en com as avalia-»es realiz

Entosseei s padr»egesdeonguaal mdatkequaa [diad ad e ;
out ermltied nt e dier optox®Elssmi t i @mgsapcompat °nci a
ealt onomshal agweamamayt eneqawo pamemnhiosori za- «o,
audi t omeil & @enta2 nua, o Yanico onde n«o sSse enc
requi sprose®spoclrapiab § efaiad d®ti sra&piea p®hvi c a
e da mul her, nN«o exXxistem protocolos de int
moni todazaef ko8ci,aeddoraonan adidBA.i va
2.4. An8lise SWOT do | ocal

Foi reali zada uma ans8l apeesSWwddldlda hacal

considerando o model o de gest«o da wuni dade
Foram identificados os fatores internos, <co
foro edBA est8 integrado no SNS, POSSUI equi
de presta-«o0 de cuidados e valoriza o0 ensi
estudant es. PodMd&WRili fuentae necgiuvaidpaa, dceom Vv 8ri os |
forma-«o espec2fica na 8r ea de s a¥%de p ®]I
acompamth@amgl obal , tanto no internamento coc
i ndividuais ou de grupo. Sendo um hospital
sua autonomia de gest«o | imitada, com escé
di mi nuir oess pteernap oesl edvead o s . At ual ment e, em
p®l vica e d&axomuwlehadri,zam@es sess»es de prepart
exerc2ci o, parraava dpsp wleg-ud«od adkse no HBA, pel a

Rel ati vamente aos fatores externos, for
refor-o0o da articula-«0 com a comunidade enyv
uma redistribui-«o0o dos cuidados de sawde, ¢
di gi ral mepadorar a comunica-«0 coOom 0S utent

col matar um damst poindromerdtraciodenti ficado, vi



em sa¥de p®l vica e da mul her ser
acompanhar as gr 8vi das segui das no
concorr°ncia direta e desigual pel as

compost
hospi't
i nstit

Esta an8iudenpefmcar 0S pont osermracos

expl ogpadasbol deaedo oluva npernd ppo sdtea d e
ben®fi ca para o mel hor funcionamento
TabkelAan8l i se SWOT do | ocal

An8lise Interna

StrehgPbsastos For WeaknésPest os fr.,
-Hospital p¥%blico inte
-Mul tidisciplinariedac
de cuidados; -Aut onomi a de gest «o
-Ensino e forgraadckwadpa;t- Tempo el evado de es
- Referencia- «thosn®widtidlacontacto com o utente
centros de sa¥de, par -Escassez de mei os e
-V8rios profissionais diminuir as |listas de

8rea de sawde p®lvica -Aus°ncia de encaemirnehc
-Ensino e acompanhamenhumameagaa r eal bz ap-r«oog r
pelas fisioterapeutas prepara-«o0 para o0 nas
| acera-»ear tho ipmedi at equi pa de fisioterap
cirurgia da mama; mul her .

-lntegra-«o das pacier

ap-s as sess»es de fi

-Avalia-«o0o da satisfa-
An8lise Externa
OpportiunOportsuni d Thr datAsnea- as

- Refor-ar a articul a

envolvente e com as s

-Mel horar e intensifi.:

entidades do SNS;

- Mel hor ar o] acesso F-Concorr°ncia direta
comuni ca- «o0 com o0s tsawde privadas
enfoque nos novos mei

-Espa-o e profissionai

classes de prepara-«o

de exerc?2c.i o na gravi

me |

hori

do | oc

3. Caracteriza-«0 dos Utentes e da I nterven
3. 1. Necessidades de Sa¥de, no Contexto da
Local de Pr8tica

As disfun-»es do pavimento p®lvico envo
como a incontin°®ncia urin8ria(BPO®ra@atlor o p

p®| Wied aaModloehaa( 223 )i zaram um estudo

com O O

a preval °ncia e os fatores associados ao d
p®l vico. Cerca de 40% das mul heres incl u?2d:
di sfun-«o, 17% durac, di64 umnr-°»e se d20% pgawa tme nt

i ncontin°gctctppuobhé&maamais comum, seguido d
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PORe, por Yal t 1 mo, A l.Fn€omoi mMcan oirae s f edceal r i
desenvol vimento destas di?sifdurc-e» edse, nhaosrsaan ci
(Il M&€)evado, a menopausa, O parto instrument

Al nternational Clo@dbei fniebbeo mo Sacigeey xa de
involunt SfDaAneomnua iAtapalevall )b 2ednp nmud heres ¢
i dade superior a 20(aP6Gs.,28AddPprasiecheamraed @ 5um
vasto e posdgiivedaetnitccadau,b pois a perda de u
como um ,prpbtceomserder ada como parte do enve
ainda pelo estigma associ dhyelekveergoniad . di
Seguhadaoh uBrtoeern , all 20 22aP)enas cerca del 0% das
procuram ajuda de senprecHiag iearceln t e esm adieme
idade e ® maior quando existem outros probl

Al Umpacta a sa%de f2sica e psicol - -gica
atividades (A¥DésdacdaBriaeduzi fdod&auqueaelid
Brown et. aEst 8§ 2&d*229ci ada a uma baixa perce-
estar psicol-gico e emocional, reduzindo a
f 2 g(iPcea -Maldiona et al ., 2023)

Al F® menos comWmmase ®a particul ar ment e
psicol -gica q(uWonadl ey setcatepinitded 020pFoci edade
Proct,al deif-a@mepel a i ncapaci dad(eF aleg acdoon,t ex 0 9%
As causas mais frequentes s«o0o traumati smos
ne
pe
estir sameretsds@ vnoesr v gc puadrendgesrct € a ,Jodper 2neo

c

rol -gicas, pel o que a recolha da hist- r

(7]

qgui sar antecedentes pessoapiesr sd,es tpeobissei p a

causar uma desenerva-«o, ocorrendo uma muda
para i nc(ofmaligna&@doc,i a2022)

Al ®m ,d Fpoadeaomrarldrer a- »es defecat - -rias fun
di ssinergia do paviment o predotialo,ow odits au &
al ®m das quei padedesbbstnpaa«a, esfor-o0 def e

sensa-«0 de esvaziament o Fion cgoandpol,e t200 2e2 )f ez e s

OPOParacderpeglaa descida de um ou mais -r
observa-«o ginecol -gica, em cerca(ldaya&0 a ¢
et al. A2®1BQ% das mul heres s«o0 submetidas

no entanto a taxa de recor(rNynhcuisa eatp -&k .a, ¢c2i0
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sintomas geralmente incluem sensa-«o0 de p
protuber®©ncia ~ entrada da vagina e dor | o
vesi cdisfan-«o sexPO® ch mprliekeamedosul ti fato
fatores de risco gravidez, parto, idade ava
e fragMPRafdboeres associados ao-abudmenmntn@al ¢ on

como o esfor-o0o defecat: -rio( Hegen s&eftaer k. as:

Haya et .al ., 2018)

Il nclu2do nas necessidades de sa%de, no
mul heenrc,oneé ra i nterven-«o oncacaln-cgioc ad, ® nmoanmeaa d -
cancro mais comum entre &% muwlehe3r,els ne,l hated
di agnosticadas, um aumdgGtoo dobaen 47T YWaedvm ,d o2 1009
avan-os nas t®cnicas de diagn-stico e tra
sobreviveencia, em 5 (#Apomer aulet r Aapg ad a 02a0s2%8i9 m,8
doen-as oncol -gicas representam a segunda ¢
perda de anos de vida, ajustados para a mo
para as Doen-as Oncol -gicas, 2022).

A mel horia do progn-stico criou uma ne
probl emas de sa%de Ynicos, enfrentados pel :
de \iChanpbel | et al ., 2019; Go.r ddoln®ne td iasls.o,,
comprometi mento da fun-«o0o e nr gpdiecsalnmen tdee
utiliza-«o0o dog Cheivddd es edeeadiadstd®@ilar )ci ent 2 f
efeitos ben®ficos da fisioterapia, i ncl uin
amplitudes de movi ment o, funcionali dade, a
(Stuiver et al. 2019, Stout et al. 2021) .

No | ocal de est 8gi o, a predomin®©ncia de

di sfun-»es do pavliUe@dPtOR pd®drni g®l vicomano For a
acompahhmaaasni dadenud é efriesi cwtoenr @piagn-.stico d
De forma a expor as necessidadefode sa¥

ef atdlmama r ecol,haguWe sdeandenre(ooe Boibanc | ui ndo o g®n

dade, di agn-stico e fatores de risco assoc
ut emtcesnpanmhiadnd e o0os quatEmmt mesesz ellmbrecstda i
mar - o deorzan®mpaddi® utentes, com idades comp!l
e o0os 75, numa m®dia de 49 anos. Quatro de

di agn-stico de cancro de mama e complica- »e

12



41 apresentavam disfun-»es do pavi mento p®

di agn-sticos que | evaram ~ necessidade de s
sendo o manalsUppreesé¢eneéeem 85% dos casos. A
esf dr-UEgpresentou 44% dos wutentes, seguido

(IUEmMm 29 %, 15% dos wutent elsk a@dr2és etnitnahraanm uq
di agn-stico de incont(ilnUlh)Einda r er ias 8 r3iéa ndud h&
apresem@Odr a,a% revelaram dispareuni a. Entre
ti nbBamt ombs-mdest at eddviosmi @aom di agn-stico de
41 utentes, 32% apresentaram mai s,2d6 que u
dos utent eduappfoe sda fisd aurnam e s

Em compara-«o0 com oPeisdModiomena éall0j28ado p
mencionado no in2cio deste cap?2tul o, a per
di sfun-«o do pavi meealt ® p@mbi®mo o® ps ®Mmeé le iman me
Na amostra recol hildR mai $ opre¢e vRICP®KeiSdo vqaa
a dor p®lviMa/edmntsaatrdeourni p®l vi ca/ di stfun-«o0 s
representada na amostr a anal i sada, poi s r
acompanhados.

Esta possepuwelsesitla- «xo da disfun-«0 sexua
pr8tica c¢cl2nica da fi si OAtreersadpmisap f sNsuonm e&s t Giadl
(204&9 identificadas v8rias poss?2veis raz»e
sexual por parte dossaprmdliassensai Bbi Idied asdae/sc
i nseguran-a dos profissionais de sa%de sob
utentes. Podem tamb®m existir dificuldades
di ficultam a comunicam-dossobressaveatsesxpal
gue ® da responsabilidade do profissional d
dspostos a discutir a sua s a%daealcwensa adler Col
guas Qgquest»es acerca da saWde sexual dever
aval iem«wpwesapenas quando existe uma queixa |
ri sco para o desenvolvimento de -euxmas tdeinstfeu n -
Deste,imMedhasiefoimowmaa compet °ncia a mesfeamtvorl wer

av al idaa- «soa Yadke sfexrumd ,a abordar todas ,aS nece.

nesta especialidade.
Na ans8lise reali zada aos fatores de roi
pavi mento p®Ivico, o fator mai s prevalente

13



mul her es. As -mehbpaegesa naofpreml Udewiuknt € me n

di mi nui -«0 de produ- «ae gtea efsa g g®N i ©i,clcardche
altera-»es atr-ficas no trato urogenital e
associada ° perda involunt8ria de urina de
frequ°nci(®@®®trepgeg8reasal ., 2021)

Entre os 41 utentes com disfun-»es do p
obstipa-«0 e 2C®%rehl@edasdmnupbeoes tiveram
e 22% tiveram pelo menos um parto instrum
anterior de cancro de mama e 16% j 8 tinham
Entre os homens, 80% tnicver am ym - ditaxhra- set irce
Cirurmpriastdet eoso®mD&8 restantes rileprlesentamau
anterior«deeobstupagia para remo-«o0 de uma f

Os fatores de ersitdsemoa chnoerndcoi ocnoand oas evi d° nci
para o desenvolvimento de disfun-»es do payv
3. 2. Descri-«o0o do Papel do Fisioterapeut a
Pr8tica Baseada na Evid°ncia

SegunAlPFiasioo fi si oterapeuta especialista

avimento p®l vico deve demonstrar compet°nc

O T

omunicador, col aborador e promotor do pro

—

i sioterapeu¢da dasaaddeprempreven-«o da doen

m condi-»es espec2ficas ao |l ongo do <ci cl

e
atividade f2sica e exerc?,cipgaepnaar as «odep as &
nasci menparo,.e ¢i-sfun-»es do pavimento p®I vi
(

APFi sio, 2021b)

No dom2njoo fcls2imoitcer apeuta wutiliza uma pr
familiares/ cuidadores e interv®m de for ma g
i ncluindo fatores f2sicos, emoci onai s, psi
estabel eceeoodpaggnsstcoo, desenvol ve, i mp |
O seu plano de iIint®avanads®me dplsasmwi f ®c al aa sal
f @87 ecomenda- woe sutee nntoet ipvaar a a aut ogasbsgo da

autocui dadras |lda tperramMdAdeFe mi.9a %@&® 20)

Na suaopif §tsii odteirla pzeautuana abor dagem supor
enveslevena investiga-«o0o educacionélkedbatRnic
externo para mel horar -s& mrtutalczapgdgesgedlat e
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desenvolvimentos relevantes para a sua 8re
desenvol ver e utilizar estrat ®gi as efetiva
promover uma boa rel a{®@AdFt esn.aop° Rt0i2Ag e prof
SegunAdPoFiasi b,a( @31l nee@®rcdchati onal Organi zat
Therapists in Pel®iguana pPMinteintas dHleahit dba em
da mul her e pavimento p®l vico deve seguir
Mundi al de Sa¥vid¥Eniet eods Straitte®Rsr | Desp adrat me n't of
Servguwesi ncl uem:
-Avalia-«0, interven-«o e educagcxm/ecapacidla
enfoque na mul her ;
-Educa-«o0/ Capacita-«o0o dos estudantes de f |
prestadores de cuidados e da comunidade em
-Dom2ni o do conheci mento para a pr8tica da f
p®l vico,;
-Promo-«0 de trabal hos de investiga-«0 em s
fisioterapia na sawde da mul her e pavi mento
BR et ailngl @29 papel do fisioterapeut
-Trabal har numa equipa multidisciplinar;
-Avaliar aMRR ni-r«ool udionsdto a capacidade de contf
muscul ar ;
-Avaliar a condi-«o0o c¢cl2nica de cada utente
-Estabel ecer objetivos e um plano de tratam
-Tratar as disfun-»es do pavimento p®l vico
exerc2cios para o pavimento p®l vico,;

-Ensinar exerc2cios de preven-«o de disfun-

ou em classe, durpaantteo.a gravidez e 0 p- s

No HBA, as fisioterapeutas a trabal har
dom2ni o do conhecimento para a pr8tica da f
forma a avaliar a condi-«o0o c¢cl2nica de cada
basaeama evid°ncia, centrada no utent e, e de
reavaliam o seu plano de Ciomttasdwfeinsocot eradp ¢ U
do servi-o, i ntMRR amose @exereqgam paomde profi ss

conttea,c estando dependentes da referencia-«o
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AAPFIi si oac(rz2e0dljptaa aguwe desenvol vimento de u
mel hor ar a,isnupao retfa crie°cnocnnhaecer que cada uma
pode intervir na 8rea da reabilita-«o tem u
desenvol ver a sua atividade de forma aut
espec2ficas-doou®©mbtteo daorseabilita-«o0 como
3. 3. An8lise Cr2tica da Interven-«o0o no Lo
Di sponz2vel

O processo da fisioterapia incl ui aval
pl aneamento/ defini-«o de obNCetTI, viRaD,d 8ipAt er v ¢
de esasSgutoent es psaxroa aagse ndeasdso»ses de fisioter
f r equs°enntaenaacla d a sae du« aB-G«eom chaut 0s .

Geral mpni emgi na sess«o0 derrfesponce api ae
hist-ria cl2nica e ® quando Adecdarcraea o0s npecrli
expli da- doocali za-«oed@anpaovommanto fp®l-vi co, ‘

promo-«o0o de alter a-HBeAs enso ae satbiolrod adgee nv i® aa.p | N

0S utentes, i ndependentemente da disfun-«o
est«o afixadas na parede do gabinete. Dest
conhecer a fisioteramia@ormpttd oti @ ap alos pmurtiemd iers
8rea de Entambe®ma«puess ¢0 Si ot erapeut as exemg
decorrer a avalia-&oi p®bt vieaorer ex pas caens <0 a

A avalia-«o0o do pavi gamhmimenmn@&l wiega n® ar esalsi
fisioterapi a, atrav®s de observa-«o visual
fun- «MPH®B et .alAp-2024pvalia-«o, o fisio
di agn-stico em fisioterapia, resul tado de
identificam os ©principais/ potenciais probl
participa-«o0 eatariesflpe’smmwmiaa sdes afmbi ent ai s.
orientar os fisioterapeutas na determina- «a
i nterven-«o0 mais adequadas a cada utente.
i dentriefd ¢falrmwdsoasc hal 2 ni cos fora da sua 8rea
responsabilidade encami n(h\@CP Tp,ar2a0 109 )pr of i ssi

A interven-«o da fisioterapia p®l vica i
educa-«0 e altera-»es no estilo de vida e i

manuatseeno dos m¥%Wscul olsMPIPo Op aTvMPr®Re n thna | p® | i
acerca da correta com¥%s au kas e nrt ol adkaa meo h ®
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corporal, coordena-«0 motora, for-a e resis
com oOou Ssem recursocomaexl edgokshdouea-Aco di | &
escol ha acerca da interven-«o0o a realizar de
di spo(nBRlvedt .alTOMPP2 ®2 4)ecomendado como a abo
l inha em todas as disfun-»es do pavi ment o ¢
a cada utente e manti dlop.ao |l ongo do tempo (

No HBA, Vvisto egxstciciuma dbapawi ghert sep
encontram mul heres com diferentes tipos e
(maiori tlalbkP®@mMengaeando as utentes, em Ssess«
capacidade de execut,amntocanddhmMPudie gt domadecodor
MPR uncional trpondeeriseaas para a classe. A
semana, com a dura-«o0o de uma hora, e tem coc
a recupeianadb,fao manter o TMPP em conjunt
fortaleci mento muscul ar gl obal . Para al G
rolongado no tempo, a classe tamb®m possi
emel hant ed,o anmtar i bman sensa-«o de perte
esmistificando algumas cren-as em rela-«o
otenciando uma mel horia nbhe gfuad malaaepdemawv
ontinua-«o0 do TMPPpas|lanaglot prlagopi tmelsaro, af

- O T o unw T 0O o

ol hAteodp( dur ant ecooal gutn$Sgieox,empl os de exerc

(¢

ntregue s utentes que terminam as sess»es

Na 8rea do cancro de mama, considerando
a reabilita-«o0o oncol-gica e o seu potenci al
decl 2nio funcional, hg8 uma necessidade wurg
necessidades de reabilita-«o. Segundo o mod
por Binkl ey, et al . (2012) , a reabilita-«o
avalia-«o multidi mensi onal e -oapberraantg-ernitoe,, Qqgue

seguido por vi sitas de acompanhamento pr

especializado. Este model o procura garanti
avaliadas e geridas de forma proativa e pe
sobreviBi*mkliay, et al ., 2012). Par al el ament

as fases de diagn-sticoopephaneamenatoi del ©n

durante o tratamento adjuvante ou cuidados

17



pr
i n

ou
e

-~

e
(B

©Q O O - »n uw T
- =) c

_1
QO

ab
s e

mo

Ur

A i mplementa-«o0o da fisioterapia deve en
8tica de atividade f2sica de forma regul a
tegrados na comunidade, durante e ap-s o
com acompanhamento profissional. A educa
agir de acordo com o0os sintomas, consi st e
cuper a- «o, permitindo a autogest«o e mo
inet egl ., 2012) .

No HBA o acompanhamento da fisioterapia
ma mamaiinsi cfirae qaupp-ngd eaneait eoupregriaat,- rnicoo m-nse d i at
sinos acerca dos cuidados a ter em cada
alizadas terapias adjuvantes, como a qu
cluzdas numa classe de exerc2ci o, de f or
sb2vaumentarem a toler©ncia ~ fadiga e a
peri oCaabetsaadag.am complica-»es decorrente
ndo a mai s prevalente o |infedema, as |
di viduais de fisioterapia.

Com o objetivo de aumentar a | iteracia
cologia e na sua retanke tomasmsSgmélddez p®I &
uchai,s f ol het os, que saeb@exnect@Eutdreann aeg m aa aae s
s tratamentos de fisioterapia, individuai
di oterapia, com o principal objetivo de n
rante e ap-sane&todmabdadmmehnt e9; aberdag par a
atamentos oncol -gicos na sa¥“de do pavi men
Em sumapmpanhamento prestado pela equi pe¢
ranger e incluir o m8ximo de utentes poss
gundo a mel hor evsed °qpece aadf spobpateerhpi &ad
me nt o -dsot idcib& gesh ment e, estas ,molsheresr meni :
alta hospitalar, em programas de exerc?2c
nter a funcionalidade a | ongo prazo e mel
3. 4. &deeggilktteont es

3.4. 1. Regiisltroc oGlt2imi°cnocdien Bxkrfionr§-roi ae Ur g°

i n8ri a

l dentifica-«o0o e Dados Cl 2ni c«

No m& X I n2cio da 0h/t@E®2N20M2 5% 0:
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|l da86: anos Periodilcivdeazd epor semana

Prof ifsdsmioni strativa Consenti ment¥Yerimdlor mado:

Motivo do Pedi diondentl inn emdeiesda s@mirn »r iea Ur g° nci

Como ficou a conhec ebkn caa nfiinshiaodtae rpaepiaa upr®lgviincea

Exame Subjetivo

Hi st -ria cHrfmamianhaaaduaalpel a uroginecol ogia (

polrUEom urg°ncia urin8ria associada, com Vv§
de urg°ncia sempre que vai ~ casa de banho
agravam quando est8 constipada, pd®rs tossi .

sintomas est «o0 7praehseesngt oe 3¢ ixhi &8s pdiest-ooda odede per da
de uymo n@ian §seiad i zar exédB8cdHciamd®sde I mpact o,

Antecedent:Ast Pessoaeamatoi de, diagnosticada

Fun-«o UrinS8ri a

Tem perdasSidm urina?

Em que siEd fua(-t»aesss?e, espirros.,, exerc2cios de
Que quantidade peGattadhabitual mente?

Com fuequcomzt wama ter pkRiraraisamdentue i na?
Precisa de prote-«0? QueTtipopengaandioSr ipo:
N«o usa penso durante a noite.

H8uant oetsé mpo pr esentHsBs cey cxai mMteomasathos

At o MicMHM«onsad :senta na sanita em casas de b
esfor-o0o, jato cont2znuo e, por vezes, real i

esvaziou completamente a bexigao (sic).

l ngest«o de 0L28ui 8gesadpgridPa + 3 caf ®s

Fun-«o Gastrointestinal

Perdas de gases e/ ouNégaes? Em que situa-»e
H8bi t os d:eTfreCnasti-troi oisnt esti nal regul ar, sem
utiliza um banco para apoiar o0s p®s.
Frequ°nci a Ddiea dseijme/-d»eas :n «o0

Tipo d&84fseegando a .escala de Bristol

Tem hemorroi Nlaga J§& teve?
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Hi st-ria Obst®trical/ Ginecol -gica

Gest al »grsavidez, sem i.ntercorr°ncias, em 20
Ti po deL &aearteo- «o/ Epiias ivoatgoimmiaal?, eut.- ci co, cor
Sintomas Ginecol -gicos/ Vida Sexual

Sensa-«0 de PNeg@ na vagina:
Sexual menStien ati vo:

Altera-»es na rela-«0 sexu®Néeg@aLubrifica-«ol/

HE8bieEs sdel ¥i da:
H8bitos Tab8gi codédgansumo 8l cool ?
Exer c2 ciConF?2qsuiec d 7Caagni °nrhcaidea>s e exer c2ci 0s em

quatro vezes por semana.
Limita-»es da ativi dRaesarfmuitdast pmpo udreg
de banho e realizar exerc2cios de 1 mpacto.

perdas de urina.

Medi chakioBu alx: 5mg/ dia (com mel horia dos si
Enbrel( &r5t rmgt e reumatoi de) .

Ex ames compl ement arewsmsdenddi aigro-dd tni©mmo :c o, r
19/12/ 2019, a utent e apresent a uma sensa
ci stom®trica de 350mL, sem evid°®°#se@i & odne hi
este estudo, reali zaddeo IABE )0 anos, um di agn:

Expectativas f ©Odee xao tdreatt@amempteodas de uri ne
atividade f2sica sem |imita-»es.

Di agn:-stico Diferencial

Revi s«o Ger abeMeabt et amaafsi,s ied teege>8)qeila p(ar a
Red FHMlsgpex?2ficas:
Epis-dindse-ckkeo do PNad o Urin8rio

Epi s dHdieomsa t @dr«ioa

Fez aCigumagi aNP®I|I vi ca
Fez aCiguwmagi a MMbcdoo mi nal
Ant ecedent e®N©Omcol - gi cos
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Exame Objetivo

Estado UBemdle: ori entada,. col aborante e moti\
| MCNor m20)ipeso: 55k@g5.cml t ur a:

Avalia-«0 do paBado«ovewéentiatatrioio costal
abdomi nodi afragm8tico a pedd.do, sem dificul
Avalia-«0 da pRBekdehabdaemadale 2ntegra, sem

Aval ida-Ravi mento P®l vico

Obser wa saReell:ie e mucosa hidratadas, aus°nci a
Sensibil iNbadealt taidla:

Streds Etfeestt Nedga.tti vyDs e :

Teste per2nedegatsicvecmndent e:

Pal pa- «oToinnitcemdnsad.@ | ar nor mal ,. sem pontos do
Capacidade vol unt/8rrdlaa xdenemaoorstt mra- «xoapaci da
contra-«o, apesar da fraqueza muscul ar, e |
Esquema PERFECT: ( R) 5F sre-gau nMws cam dedsircfail caa ddae
(E) Resd4sség@eR}hoRepeti - »ed0dkgpse tlibmweksame es
Mm8xi mo de contra-»eBTrgBgorddsfi(dulsegdadod : r e

c

contr(eE-Cdl@very cont i irmacriitomr itz ane«do

Di 8ri o mRexzliionad apenasgodwuamarntde ndoifaschadas.
trgsrdas de urina por di a, em situa-»es de

urin8ri arvreeeudli apr( & om buariixnd@en evOPour mé r si do

considerada uma poss?2vel fa,l hmpelna imedt rrwme n
medi da Jdtoiil ippzaldal,o °~ wutente para medir o VO
com um instrumento de medida di feakontes dur

compreendi d206sOnmelnt r e 130

Pad :'Vadtor do-tpshn@@ml pr® do-t esn/B/@|Imrs da per d:
OdVol ume np -aseisare&l0 mL

Ki ngEs Heal t tKHQuA sé¢s oalna i ® @&p o(nmeul ahdoar egnutarlei d &
vida) e 100 (pior qualidade (dwi an a ae.t, elm ,c a
Perce-«o ger al s a¥de: 25. | mpacto Il ncont. i
Limita-»es f2sicas: 66, 7. Limita-»es soci a
88, 9. Sono/ Ener dibaAnedl3®) 3. Severidade:
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Di agnestHicsoi ot erapi a

Quadro CIF

Estrutura e Fun-«o

b6202 ContinPncoatuntdéraatiorndria

b630 Sensa-»es assodsadas-«® OdenurvsgsSnaian8r
b7300 For-a de mWscul osifiragluadas dosgmidgsacsul m
b7401 Resist°nciaddeniqruipx® mwas aglelsarsegs nci a
b7658 Fun-»es dos mioavuisniennctioas dien vcoolnutnrta8r«i oo si r

pavi mento p®l vico, dur amtde m namdmento da pre

Ati vidade

d5300 Regul ai-ikcoa pdaac ind acd ex od e maanttievri daa ddebsB tdi aa

Participa-«o

d92Despddeogsou de ir ao gin8§sio e evita exe
d9205 Sotdes¢aeamfxmt o associado "s perdas de
Fatores Pessoai s Fatores Ambientais

Moti vada e Col aborante Situa-«0 socioecon-r
I dade ( Suporte familiar (+)
Il MC nor mal (+)

Atividade f2sica regul a

Legenda: (+) fbaairleiitraacdsor es (

Di agn-stico et eFntsed odersa@exa: feminino, 50 a
gual i dade destvriid-a» e sasnsaosj) andaicaippai d@ade de
atividades que exijam esfor-o, como exerc?

urg°ncia guend8esancadeou um aWmerstequdachl e
danexi st °atciivnaseMpP® @nte uma atividade que i
da pr essbkdbomintala, , cemdaadit mssaei -«o da for - a
m¥scul os.

Objetivos Da I nterven-«o

Objetivos a curto prazo

-Aument ardoas fpRP-Adb para 3/ 5 segumoddo fa ceadaal
avaliado por péadgma@ads mggdaoal , em

-Aumemat ares idots®° WM&iPad 8pagwandos, avaliada por p
enbsemaf@as ngi do

-Aument ar a 1 ngest«o h2drica sem aumentar

capacidade vesical fna«roa a3tPiOnngLi,d oem 6 sSsemanas
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-Di mi nperdas de urinde-82pantdia peaadbradadasr
pel o di 8r i o6smimadaids nmpgli,d oe m

-Aument ar a quali dakKlkQdBPi i poinnt anvaa l«ioa ckean pell a
met ade do,s édmemaf@dassn)gi do

Obj et i woomroaz o

-Aument ardoas fpMRrPraBesgundo a e snodli d,i ¢cavdaalxif aod d
por palpa-«0 vaginal, em 12 semanas.

-Aumerat aresidots®° MeiP8 1 @@a&mgandos, avaliada por p
emMm3Zemanas.

-El'i mi nar a exist®ncia de perdas de wurina
mi ccional, em 12 semanas.

-Aumentar a qualidaHdHbBQd@aviada, panatdimackad gs Ix

os dom2ni os, em 12 semanas.

Pl ano De I nterven-«o
EducaEmx®i:no da anat omi a, |l ocali za-«o0o e fun-
a i mgpPpddrsams et al ., 2018; Berghmans et al .,
Modi fi ca- «0oAchen stednthiatr®@sa: a i ngest«o de | 2qui

1,5eduRir a ingest«o phbe safehsaipgmprpediad,i vo dlaa
det r(uAsshorrams et al ., 2018; NI CE, 2019)

Treino dBEr olgagxainppa:educaci onal gsucebovaammenatlo «o
do intervalo entTrei miarmasgo rdaelcdoriridae nmitoa @aiv d®rs
Al ®m di sso, tem como objetivos des pmiceé-fdax os
di miaauurrg°nci@omplvesmic@aal ae restaurar a conf

o control o f uncEuamegle acdha Asssao chealiigpan (of Ur ol «

Ensino de estrat ®gi as | ddi s a pealsipzaapra dcao nutrrga’-
volunt 8rias dos MPP para in(iBbi,r 220 2ak;i vWu adlt
2021)

Reeduca-«0 dos m¥scul &e sdaopdwae wreentaoxaapn®bnvti o
dos ,MPnPa - pos de dec Yt itloi daesd idcekkc ¢ B8 Bv eert b a |
al ., . 02dg rparO©Ometraoes a@oorTdPP9 esquema PEF

aumento progressivo da diOfepetdades ,de ®10es

23



di ari dmeanhtee, pel o (nbeunnoosu, |l iln2 esteB8 ma $ 220 168t;
al., 2019; Trapani et al ., 2024; Woodl ey et

Ensino de estrat ®g ke aodgilorda¢ écnosnitni oratdiawigar«® d o s
MPP adot easument o deabpmrmens n@ad , i ntncd ui ndo mome
perdas (dBdd,ur2ioled; Dumoulin et al., 2018)

Os registos di 8r i7s®,s smeasl, iszancaosiadesieonlt e as

Reavalia-«o
A reavalia- ®ésemaaamsxradi aadlai a-«o inicial
aos objetivos a curto prazo. Os itens do ex
na reaval i-sae- «soo braenpto°nn® vei s ° avalia-«o inic

Fun-«o UrinS8ri a

Com ffuequcaomct ama ter plemaapordediua. na?
e

Precisa de prote-«o0? QueUnm ippeon seo qduia8irtioos ppoorr

At o Mi clcniiocniad :a mi c-«0 sem esfor-o0, jato cotl

esfor-o0 no final da mic- «o0.

Aval ida-Ravi mento P®|l vico

Capaci dade vol unt/8rrdlaa xdehemaoostt mra- «xoapaci da
contra-«oMPPRreelfooxara c¢orreta.

Esquema PBERREG@GMNte demondd rfoaur uan @ umenit vt ° nc
Manteve 0o n¥mero de repeti-«o0o das contra-»e

contra-»es r8pidas. Como se pode verificar

Avalia-« Rewal i a Val ores de r

Esquema HERD 4 00y 24/0082 (Laycock & Je

For-a musc!

(esdalxd ord mo 2 4 Graws 1

Resist°nci a 4 10 0-10 segund
Repeti-»es de 10 10 0-10 repeti
NU contra-»e NT 8 0-10 contra

Legenda:«xoNT estado

Di 8ri o mbDucrcainatdessaer i f-seatafms perdas de uri n:
consequentesreeguemspiiarosi n8ria regul ar (ce
vol umes urin8rios, entre 80 e 400mL- sendo

150mL, sem sensa-«Q@nee@ld)uig°ncia associada
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KHQA utente demonstrou uma mel horia na qual
ger al de sawde, i mpacto da incontin°nci a, I
pessoai s, emo- »es, sono/ energia e severide

seguAkR.escal a eenpcroenetnrcahi da no anexo 13.

KHOQ Avalia-« Rewal i a Val_ores de r

1 0 /20082 2 4 | 20082/ (Viana et a
Perce-«o gert 25 0 0r100
|l mpacto inco 100 33,3 01100
Limita-«o A 33,3 33,3 0i100
Limita-»es 66, 7 33,3 0i100
Limita-»es 44, 4 11,1 0i100
Rel a-»es pe 33, 3 0 07r100
Emo-»es 88, 9 33,3 0i100
Sono/ Energ 33, 3 16, 7 0i100
Severidad: 46,7 33,3 0i100

Ap-s as T7utsefssewmesncami nhada para a cl as
pavi mento p®l vico, pois j8 demonstrava um
segundo a esgsnoal d4)i dea daaxtf @mmami a na reali za-«o
oobj edg wtoenci ar souram@ xipmo ad adoe i fxuarrc idoen atle,r p e |

uri nanttem a [TMPFPoOo prazo.

3.24. Regi st2bl lCdémtiicm° ndealUUgPfngraa
l dentifica-«0 e Dados CIl 2ni c¢
No m& X I n2cio da 1Aat@@IN20M25%o0:

Il da8&: anos Periodilcivdeazd epor s emana

Pr of i Rsesc«uor:s o s Humano Consent i mentVYerimdlor mado:

Motivo do Pedido de | nt elrnvceonnt«ion/ °Dulchl gag °Usrtiina8or i

Como ficou a conhecekn caanfiinshiaomeenrtaop igai npe®lovli-cgai

Exame Subjetivo
Hi st - ria cHarntioc ad iasttuacli:co i nduzido,I clom uso
no HBA, a 01/08/2024. Recebeu as informa-»
antes da alta hospitalar, com ensines acerc
parto e entrega d®eifsolsemanadse alpacserm-pgarto
ginecologia, onde foi endemenbadsaupanacomse
nadi a 18/ 1fli/c2odu a aguardar v.&ga apgpariamarieraal i z
sess«o de fisioter aopi a,efceirnec op emmedsaess daep -usr ion .
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vontade s¥bita eomnao? goasrltnod ei nuerd inaatro,. Ref e

perda de gases, pouco frequente.

Antecedent EsrRegbaaesradi oterami 2088um gl i o
Fun-«o Urin8ria

Tem perdasSidm urina?

Em que siUrgdnsgmi?nci pal mente a tomar banho
Que quantidade peGattadrabitual mente?

Com que frequ®°ncia c¢oslt2unvae zteesr .ppoerr dsaesmadnea ur
Precisa de prote-«0? QueN«o po e quantos por
H8 quanto tempo est«b meesentes 0SS sintomas

At o Mi cMdonsad :senta na sanita em casas de b

esfor-o0o e por vezes com sensa-«0 de esvazi a

l ngest«o de ICetgqguades S@usr ip@a? di a.

Fun-«o Gastrointestinal

Perdas de gases e/ ouGaeees?s&Em gdentsi tiuaame

situa-«0 que desencadeia a perda

Freqgu°nci a Nkas smdbredaspecificar, Apouco frec
H8bi t os d:elfreCcnasti-troi oisnt est i nal i rregul ar, C QO
Utiliza um banco para apoiar o0os p®s
Frequ°nci a (deer cdaa3desr 22ess por semana

Ti po de3fegegundo a. escala de Bristol

Obsti pQi-m.0 ?2Apr ewue mia@ssdoesgEun tna neass

-Esfor-o defecat -rio mais do que 25% das de
-Fezes duras ou irregulares mais do que 25%
-Sensa-«0 esvVazinamentdoo ignuceo 2pl% tdoas dej e- »es
-Sensa-«0 de oOobstru-«o0o ou bloqueio anorreta
-Necessidade de manobras manuai s para faci
dej e- »es: n « o

-Menos de 3 deje-»es por semana: sim

Tem hemorroi 8am? J§ teve?
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Hi st-ria Obst®trical/ Ginecol -gica
Gest al »eersavi dez, sem intercor rd°dneh @&:s,3 P&addg.o
Ti po deL Paerntao- «o/ Epiias iwdagpim al?, ¢diosts ocideo i n
f-rceps e | acera-«o grau |11
Sintomas Ginecol -gicos/ Vida Sexual
Sensa-«0 de PNeg@ na vagina:
Sexual menAtien daat inom: ret omou a a.tividade sexu.
Al tera-»es na rela-«o0 sexuaPlr e(vl wmnreinftiec aa-o« op/
sem altera-»es. Atual mente, tem receio de |
cicatriz e poss?2vel dor.
HE8bieEes sdel ¥i da:
H8bitos Tab8gi codéddgCansumo 8l cool ?
Exerc2cio F2sico?C&omnlgaeasyrequaidsaicomadl mente
Limita-»es da atividahedr pefeéas dde ViDbisma ud er
principal mente a tomar banho.
Medi claakioN«kal. f az
Exames compl ement aSeens rdeel edviCngcni-ast i c o :
Expectativas f @Dxe xao tdreatt@®mempteda:das de uri neé

Di agn-stico Diferenci al
Revo sGer al D& aSios ted mafg yiedt raa@mi aa di r et ament
encaminhada e9ehad genescsagbogier alsedemsiastexma
(An e x4. 1
Red Flspesx?2ficas:
Epis-dindse-dkeo do PNad o Urin8rio
Epi s - dHiearsa t @dr«ioa
Fez aCigumagi &NP®I| vi ca
Fez aCigumagi a Ab«doo mi nal
Antecedente® OGnomol - gicos

Exame Objetivo
Estado Ueemdle: ori entada, colaborante e moti\

| MCNor mal i(p2e5s,0l:m)66 kga.: 162cm
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Avalia-«o0 do padaostoalvesnupdraitorr,i oem repouso.

Avalia-«o0 da p&@reece halbdamianal :e 2ntegr a, s e
Abd- men distendido e com pouca ativa-«o0, SeE€
Avalia-«0 do Pavimento P®l vico

Obser vvai-scusaelm altera-»es,apaesemgttzootvoal vagi !

al argado,presen-a de wuma <cicatriz mediana |

extens«o at® "~ r-eg@i xiongparaapmpaéseVveai de claemo
sinais inflamat- -rios, na regi«o anal
Sensibil iDdand e ut? 8itai dio | ado direito, em toda

Streds Etfeestt Nedga.tti vyDs e :

Teste per2nedegatsicvecmndent e:

Pal paDexomanfhortogue naui - «xo dai mpbpit edaidgal men
na regi«o entre o introito vaginal e 0o cent
da muscul atura superficiabh eopmoksdadarindol
Capacidade volunt8ria Qeacdbnt®apedi/dal| axame
MPRtiva muscul atura acess-ria, com contra- «
A contrMPReod®s wipehwaslcec®onada atrav=®s de j
Esquema PERFECFOr -a gMwmauc Hleggruundo a escal a
modi f;i(E9ddaResils ts’engduiiRdd:o Repeti -»es NBaporcontr
i ncapaci dade de cMPtRrR)i rN“umerlaadaineinme oes c
r8§pidas (NTsepoundofrapaci dade M PCcBOGM)r ai r i

every contimacriitonr itz ane«do .

Di 8ri o mkrcequw nrmadi:a urin8ria nor mal50nlom bai
associados a umaeidngedmeo cdhe dle2 qlLi des88gua p

1 perda de urina emedsdi-a®, de uwomdmcbanhoi

associada, Vv§gAnex®) vlezes por di a
KHQPerce-«o0o ger al s avde: 50. | mpacto incor
Limita-»es f2sicas: 0. Limit&meesesocildi 4.

Sono/ Energia: 7TRnes®.véri dade: 26,
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Diagn-stico em Fisioterapia

Quadro CIF

Estrutura e Fun-«o

b2702 Sensibiididaanei - «predassensi bilidade na
b5254 Fliatnglohndéindncia de gases

b6202 ContifiPncoatunfn&raauring8ria de urg®n
b630 Sensa-»es assodsadas-«® HenursgsSnaian@r
bexi ga

b7300 For-a de m¥scul osifiraglueadas desgmiqgsaca | m

b7401 Resist°nciaddeniqruipx®o mwas aglelsarsegs nci a

At i viedaPdaer t i ci pa- «o0

d5300 Regul ai-ikcoa pdaac ind acd ex od e maantti evri daa ddebsB tdi aa

Fatores Pessoai s Fatores Ambientai s

Moti vada e Col aborante Situa-«0 socioecon-r
Il dade (+) Suporte familiar (+)
Il MC nor mal (+)

N«o pratica -ptividade f

Hi st -ria-Jobst®trica (

Legenda: (+) fbaairleiitraaccor es (

Di agn-stico et eFntsed odersaexa: feminino, 35 a
gual i dade de vida associada " s perdas de u
s“bita e inadi8vel de wurinar, frequentement
est 8 associado de uanai vian-caop acco 9 a ME P, com fr

di mi nui -«0 da r esjqute’° mwinda rd eosuti e ¢ ambsRanu Ipag a

gases. Na sequ°ncia de um parto dist-cico
di mi ndla -xe®nsi bili dade na regi«o da cicatriz
Objetivos Da I nterven-«o

Objetivos aprcauzrot o/ m®di o

-Demonstrar capacidade de contrair e descon
pal pa-«o0o vagi natli,nngegimd@ semanas

-Aument ardoas fMPAP- 5d @ asreag un/do d& e sodoalli al,i cada
avahpoard pal pa- 8esemafmxmai nNgemho

-Aumenmnat ares idots®° M&iPd Spagwandos, avaliada por p
enMsema@as nNgi do
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-Di mi npier das ddee2 luwreizneas p o 1z e gaevnaa niaa dpaasr ap el 0 ¢
mi cci o8sxad ma@am n)gi do

-Aument ar a qualidadkeHQ eDivnaidrgua maval kada mp gl
dom2ni os, dBmmeeamadgmad®a a tiithrogwivdeo uma di mi nui - «o d
em todos o0os dom2ni)os exceto na severidade

Obj et i vomroaz o

-Aument ardoas fpRrRP-Asbegundo a e sowadlid adadarnfdor d
por palpa-«0 vaginal, em 12 semanas.

-Aumemat ares idots®° M&iP& egundos, avaliada por pa
l1Zemanas.

-Dei xar de terawalgiadca apeaellro ngirgrai,o0 mi cci onal
-Aumentar a qualidadeQd@aviada, panatmackad gs Ix

os dom2ni os, em 12 semanas.
Pl ano De I nterven-«o
Educae «modi fi ca- «xBnsdenroh 8&bai teorsat omi a, | ocal i

pavi mento p®l vico, Abdamnrsecur ad .g i2MagBen Ber ¢
BR et aHor,amO0t2dmMmb ®m exempl i fi cadas as post ul
e defeca-«o, devido ° sensa-«0 de esvazian
presen-a deAshseimmo ra oensdpagsadrregrre que pefbfkeéexel
gastroc:- Iriecad ie agv ietsdrdodb-Bmeéewercat.- ai o, 2022)

Reeduca-«0 dos m¥Wscul @asdoopédasei oneen tapxaapr@&bnvt ioc
na ip-o<so de decvabtiitloi dlee-eddB®R&keoOmal ., 2024)

Eetroest iemluMPaRPA<coest i mul areal ieaa®da i adar av ®s

i ntrapadenfbcilitsarMPataaoanwt®rsa -d@o edsd i mul a- «o
e dos seus ramos, prody BiriPkik en matEcsdmt r, a -2«0
modal idlkeavcke ser aqoasdderaaddemohetra capaci da
identcbntani e MPIPyameomevesdo uma mai or mot
trat amMmewnrntopean Association offFoUraltodgy,zadd@2:
corrent @ emipfo8§ diexvee ose@mpo «dgar e pbdafeosii dsaedned o

ajustada ° t cel efro@n cpiead iskla® ugtmeen tcee@ml i @ a«o v ol

MPP quando sentisse a estimula-«o el ®trica.
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Ensino de estrat®gias |l ddi sap«escoparmtardan-e»aersg 2
volunt 8rias dos MPP para i n(iBbl,r 220 2a0;i vWul adalt
2021)

Os registos di 8ri ®8ses gxad i zadloiszadas,a nexacsn
Anex® .1

Reavalia-«o
A reavalia- 8semaaamsxradi aadlai a-«o inicial
aos objetivos a curto prazo. Os itens do ex
na reaval i-sae- «soo braenpto°nn® vei s ° avalia-«o inic

Fun-«o UrinS8ri a

Tem perdasN«de® urina?
At o Mick§ om@d :refere sensa-«0 de. esvazi amen
l ngest «o de MaquaRdiorsg edslds&® g wmd?’epor di a

Fun-«o Gastrointestinal

Perdas de gases e/ ou MNMerte®@M® & mp egrucka sdd uga s

frequente, sem identificar o movi mento ou s

H8bi tos didfre©nasti-troi ot esti nal regul ar, sem ¢
Frequ°nci a Ddieard eanee-n»tees :

Ti po d8 keZessegunda a escala de Bristol
Obst i pM«wok.0 ?

-Esfor-o defecat -rio ma«kse do que 25% das de
-Fezes duras ou irregul arne<so mai s do que 25%
-Sensa-«0 esvVazinamentdoo ignuceo 2pbké®tdoas dej e- »es
-Sensa-«0 de obstru-«o0 ou bloqueio anorreta
-Necessidade de manobras manuai s para faci
deje-»es: n«o

-Menos de 3 dejr«o>»es por semana:

Aval ida-Ravi mento P®l vico

Pal paFxpue e palpa-«o0o idtmwmrnai i«adodar moMiah
cicatnazregi«o entre o introito vaginal e o
Capacidade vol unt/8rrdlaa x.dnemaoorstt ma- «xoapaci da
contra-«oMPBosadai dasde um rel axamento comp
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Esquema PHERREE@MN'te demonstrou uma | igeira me
mel horia muito acentuada na resist®°ncia do

seguidas, manti das e -3 pddtaasl. h ad aa vmd itaa kel &

Avalia-« Rewal i a Val ores de r

Esquema HERI 2 112 052 18028052 (Laycock & Je

For-a musc!

(esdaolxd ord mo 1 2 Graus 1

Resist°nci a 1 8 0-10 segund
Repeti-»es dz¢ NT 5 0-10 repeti

NU contra-»e NT 10 0-10 contra
Legendiami«xoNT est ado
Di 8ri o mMarctwmiarleequ°ncia urin8ria nor mal (c
com baixos vaRoheM meemntomue a50@ ngest«o de | 2 g
1,5L por dia. Sem perdas nem sensa-«o0 de wur

(An e x8. 1

KHQA utente demonstrou uma mel horia nos dom

emo- »es, manteve a pontua-«0 no i mpacto da
severidade. Aecepcxxleacdhifpddan®enda nexmpar a- «o e
as pontua-»es da avaliaseoniantabel aesegavat
KHQ Avalia-« Rewal i a Valiores de r
2 1 12 052 1 8 023062 (Viana et a
Perce-«o0 gert 50 25 0r100
Il mpacto inco 33,3 33,3 01100
Limita-«o £A 0 0 01100
Limita-»es 0 0 0ir100
Limita-»es 0 0 0ir100
Rel a-»es pe 0 0 0i100
Emo- »es 11,1 0 01100
Sono/ Energ 0 0 0i100
Severidad: 26, 7 33, 3 071100

Autemarmrt eve as sess»es de fisioterapia
HBA, responssgvel pel o caso c¢cl2nico, gue es
inz2cio da intervempwad.iru@omra@udhlhjmetidoorsa &d e,
MPP (grau 3, &e gummoi djimeasecagrar a cl asse de
pavi ment omgmtlesri co EMPP a | ongoexperracz2oc,i osm dc

mobilidade e fortalecimento muscul ar gl obal
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3.3 . Regi st3bDiCdparicwoni a e I ncontin®ncia U
ldentifica-«0 e Dados Cl 2ni c¢
No m& X I n2cio da 04ht@E@2ZN2Z2M2%0:
|l dadé: anos Peri odilcivdeazd epor semana
Prof iBsmsp«toegada de miConsenti mentBsdmiftoo mado:
Motivo do Pedido de | nt elrivsepna-r«eou/ nbiaa gen -Isntciocnot
Como ficou a conhecebkncaaniiinshiaodtae rpaepliaa opn®lovliocga
Exame Subjetivo
Hi st -ria cUt?enntcea sagguwmilda no HBA, pel a oncol
durante as rela-»es sexuai s, com sensa-«o d
Estes sintomas tiveram in2cio em 2024, ap-
Apresent ertdaamb®m prina gesoctchadaaram aepfer
18 anos, e agravaram no decorrer dos tratan
Antecedent:®s aBessbamrsdanomam i nvasi,em da mar
mar -o de 2023. | niquiioni coeoapgpaaampheoemdseset
reali zou uma mastectomia poupadora -de pele
mami |l aro,eegwearzd ament o ganglionar axilar hor

em f eve2rOe2idr.o Edfeet uou r adi oterapia adjuvant e,
ganglionares, ent rDoi2s eme2sde sd ed enpao ios ,@iea 21062 4d. «
submetida a umaparmaTrg@od ad ad qere@ @riusraEioant r a

se a realizar ghucerhiBnncostirexr@a pdea 1 ano.

Fun-«o UrinS8ria

Tem perdasSidme urina?

Em que siEstatossi?r, pegar h.os sacos de comp
Que quantidade peGattadhabitual mente?

Com que frequ°ncia cos34unda atserp opre rsdeansa ndae ur
Precisa de prote-«0? QueN«o puwt iel iquaant os por
H8 quantestwemppr esentlemsi coisarsainmtaopmass 70 parto
mai s recpotdemeateer dos tratamentos oncol g
At o Mi cMiico-n@d :f requente em agachament o, poi
de banho p¥blicas. Refere iniciar a mic-«o0
com sensa-«0 de esvaziamento incompl eto.
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Il ngest«o de Ctquadde dL&8Bpaa por dia.

Fun-«o Gastrointestinal

Perdas de gaNegae/ ou fezes?

H8bitos didfr©nasti-troi ot estinef ecateguloar, col
Frequdecide j28Xx» @Dr. semana

Tipo de fezes, segVuan ko faxsqaleantcke Briipot dl
Obsti pi-,x.0?Apoes eoadi@snds essgiun tna neass

-Esfor-o defecat -rio mais do que 25% das de
-Fezes duras ou irregulares mais do que 25%
-Sensa-«0 esvaziamento incompleto mais do q
-Sensa-«0 de obstru-«o0o ou bloqueio anorreta
-Necessidade de manobras manuais para faci
deje-»es: n«o

-Menos de 3 deje-»es por semana: n«o

Tem hemorroi NHaga J§&§ teve?

Hi st-ria Obst®trical/ Ginecol -gica

Gest al »grsavidez, sem intercorr°ncias, hg8 18
Ti po dePaPratra ovi a vaginal, eut-cico, .com | ac
Sintomas Ginecol -gicos/ Vida Sexual

Sensa-«0 de PNega@ na vagina:

Sexual merStiemn ati vo:

Al tera-»es naPredan-«aa Gexdarl tassociada ~ pe
realizar os tratamentos oncol -gicos. Di mi n
gue iniciou a hormonoterapia. A utiliza-«o
alivia ososinRedasi deadaR2i vedasepeexmas$. pRe
gue, desde o ide?2 dicoo ,dapreisenomasoi torragia

Aval i a- «loo cdaal ddeosod:ai nt r oit ®@givagi mada Wagifruaada
surge no i n2ceiompdea ep eon edtercao-r«woelr@ dsxi fried aad ac oc &
8/ 10, segundo a EscSselna gWwiesiuxads Ade |l dgr ca®!| vi

sexuai s.

HE8bieEes sdel ¥i da:
H8bitos Tab8gi codddgansumo 8§l cool ?
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Exerc2cio F2sico?FCequeguneafoeqguiA@isia? com p

Limita-»es da ativi dRadr e ediemiimdais- @ | cba ud tein
Medi chabkbdbttmaldb emac(ltdn monaot elrlapdea)jduenho de
dever8 continuaA rad ® ijzudrh oAidrear2a0 2(5g e | hi dr e
pela ginecol ogi st a.

Exames compl ement aSeens rdeel edviCngcni-ast i c o :

Expectativas f avod taos tar dteamearetl@a:- »es sexuai
perdas de urina.

Di agn:-stico Diferencial

Revi s«o GeralCabe 8l egémies Ampea@@Aaui enet e t e
um diagn-stico de cancro, mas est8§ a ser d
oncol ogia do HBA.

Red Flspesx?2ficas:

Epi s-dindse-ckeo do Pr«dt o Urin8rio

Epi s - dHdieomsa t /&N a

Fez aCigumagi &@ «<RP®| vi ca
Fez aCiguwmagi a AkMomi nal
Antecedente® OGnomol - gicos

Exame Objetivo

Estado UBemdle: ori ent ad® ralsgelmibaab 0o daarmdtee e moci o
| MCNor nmad)-pe s®k gl t &lr5ebm
Avalia-«o do paRladckro«ov emdantlialtatr-iroi:o. costal s

Avalia-«0 da p&eé¢teehabdamiadal ¢ 2ntegra, ser

Aval ida-Ravi mento P®l vico

Obser wa-s«wbBaell:e hi dratada, sem cicatrofziea vi
vul var e estenose do hiato vaginal
Sensibil iSkadal t @trial-»e s

Streds Etfeestt Nedja.t ti vy Ds e :

Teste per2neMegatsiceamndent e:

Pal pa-«oDontaobnaoque, no ait ntvigpdiae e adloasg a d a |

MPP mmaxascenm@damdwascul atura superficial, na r e
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per2neo e na musculatura profunda do | ado ¢
superficial e profunda, do pavimento p®Il vic
Capacidade volunitBel ax:d@marctoamt «@a- ol unt 8ri a
viszvel. Demonstra dMPPhei dadma des cloamda.,ai se
muscul aturacamedisfircal dade no rel axamento t
Esquema PERFECT: ( B) 5F sre-gau nddeos aamfbegsircflai | caa d a

( E) Res i8sts’engcim@josRepeti -»eslO@asoncimy +r aeses
NYmer o m8xi mo de contra-Nds pogpiddiafsi clUl dac

relaxamento r 8§p(iEHHCGTgapry comt if @K idtonr it 2 ane«do

Di 8ri o mA cwtieomtad :reali zou o di 8rio durante
m®di a de 800mL por dia e um caf ®. Regi stou
manh«, cerca de 400mL, no entanto, apresent
frequ°ncda drivegrisapor di a. Ao |l ongo dos t
uride,pouca ,gesaoti dade a mudan-as de posi -
(Anexl . 2

Pad :Vastor do-tpsh@mlpr®do-tesnB/glpprs da per d:
OdVol ume np -eseisttOeaml .

cndice de Fun-«o0o SeApwalt uFkre ion idrea c(aldSF Id)i :men
1,2 e 6 ou O e 6, a pontua-«o0o total varia e
o n2vel de f unA ieosncaariean t por eseerxcuhailslea @Ml an axt @ n
(Anex3 sB2ndo as pontua-»es: Desejo 2, 4. Excit
2. Satisfa-«o 2, 8. Dor 1, 2. Tot al : 11, 4.

Di agnens tHicsoi ot er api a

Quadro CIF

Estrutura e Fun-«o

b5250 El i miteasfoeo-Pbededecat  -rio

b5251 Consi isfteeznecsi ad ufreacsa |

b6 202 Cont i ni’innccioan tuirni°nn8criiaa uri n8ria de esfor
b6 700 Desconforto asdospadeunimel a-«o0 sexual
b7800 Sensa-«o0o déimpiegivhheandmazscul @as do pavi me
b7300 For-a de m¥scul osifiraglueadas deosgmigsacul m
b7401 Resist°nciaddeniqqruipx® mwas alelsarses nci a
b7658 Fun-»es dos mioavuisniennctioas dien vcoolnutnrta8-r«ioo si r

pavi mento p®lvico, dur arbtdeomd namadment o da pre
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At i viedaPdaer t i ci pa- «o0

d5300 Regul ai-irkcoa pdaac ind acd ex od e maanttievri daa ddepsB tdiaa ¢

d7702 Rel aciomdimeintcwlsdaeauamsmant er uma vi d

Fatores Pessoai s Fatores Ambientais
Colaborante (+) Situa-«0 socioecon-r
Labilidade emoci onal ( Suporte familiar (+)
Il dade ( Medi ca- «o0 ( h 6 rnmreomoopt
I MC nor mal (+) medi cament @ induzideze
Antecedentes) oncol -gico

N«o pratica -ptividade f

Legenda: (+) fbaairleiitreacdsor es (
Di agn-eat iFciosi:dJtternapei ado sexo feminino, 46 ar
manter uma vida sexual ativa ,perleal apcrieocsneand aa

ahi per atdtoMRR adiemi nui - «o dAg rlewsbkernitfai da-mbd®m i n
em manter a AVdDMtsien °enxciijaanemeal i zar esfor-os
das codnpviadgheXi st ° Ractiiavadeaopud®stes m¥%scul o
atividade que i mpli que bum nma vasdsnot coi addaa p'r edsism
da for-a e reseEsttéesncsantdomasMPPconsequent e
oncol - gicos, cpornbo Vv cn?adrieaonh égmui @I0iAddhg da di.¢ enit &a

Objetivos Da I nterven-«o

Objetivos a curto prazo:

-Di minuir a dor presente na muscul atura sup
aval oadpap pa,s«eaumapi madees c8a/ I BHO1 &peAr6a s emanas.
(h«o at)ingido

-Promover um rel aPPmeantranefei aami¢dexo, com a
de esvazi ament-mi ccnicoomepll,etav apl-isadas pel o ex
mi c c ieofbsad maf@ada s n)gi do

-Promover um rel aMBfmedtuoartfe caz edasua- «o0,

sintomas de esvaz-daeameo@a®f«oneo mpedevtanlaipa dsa so p ¢
exame subj et i ynoko eant)ibn gsiednbanas .

-Promover a correta cMPRrwvalkada pel axpméeptoeo
em 6 s ¢nia nnpgsi.d o
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-Diminuir a frequ°ncavemgemanda’ipampaoesi na d
semana, atrav®s datéet ka@da®@®kl aada pehbdi di Bc |
em 6 s ¢nba nnpgsi.d o

-Mel hpebho menos 1 ponto em da ¢ @dmdonresthisxgi do
Obj et i oomroaz o:

-Di mi nuilri pedamusecdhde presente na muscul at u
do pavimento pP®| piad p.a-awalviagd a adbe s5€¢ glwOn dhoa raa
2l 1dn 3 emanas.

-Aument o das fW&8R4A/ 5 ,paagwan dbd 5a escal a de oxf
avaliada pela [A&lepmaa-n@s .vagi nal , em
-Aument ar a MPPide "Bcpar @ok0 segundos, segur
avaliado por paBpamaw@asvagi nal, em

-Dei xar de ter de perdaspedeo wWriSmacohani esf on
semanas.

-Mel hdpant os em cada edd Zemarasdo FSFI ,

Pl ano De I nterven-«o

Educae «xmodi fi ca- «xBnsdienoh &bai taorsat omi a, | ocal i
pavi mento p®l vico, Abaoamnseccur ad .g i2zMagBen Ber ¢
BR et aHor,amO0t2d4mMmb ®m exempl i fi cadas as post ul
e defeca-«o, devido ° sensa-«e odbest@spvaazi am
Respeitar sempre que poss?2eoelksborr-ed | éabe @a
per si(sTtoednhiBend wm et. al ., 2022)

Reeduca-«0 dos m¥scul &e sdaopdwae wreentaoxaapn®bnvti o
dos ,MPnPa - pos de dec %bti itloi daesd ddklc ¢ B Rv eert b al

al ., . 202d3 rpar ©Ometraoes a@oorTdMPP9 esquema PEF
aument o progressivo da diOfepetdades ,de®10es
di ari ,@damemane e pel o MPumsullnsemaalas, 2018; T
Woodl ey et al ., 2020)

Ensino de estrat ®g ke a dgikordaoécnosnitni omatdiawigar«® do s
MPP adot eeasument o dabpmgroens sr@d , i ntnrcd ui ndo mo me
perdas (dBe,ur2ioRead ; Dumoulin et al., 2018)
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Terapi a Awpadn uaatdeabd jcedd aoi | itar o relaxamento
tens»es-gat ploimdo os mel hor ar a circula-«0 sanc
p®l ypiedado neal , aumentar a aber(tMorra nvaegi mdl. ,e .
Durante as sess»es foram reagatzialdas, t ®eal icz
compress«o I sgu®mica nos pontos dolorosos d
sangu2neo, aliviar a dorFea nB@idear &t. al f un-2
Segumaron SPh®Ireezz 2€Ot20391 r at a me ngtaot id eh op,0o nqtuoes r epr
um dos fatores etiol-gicos da dispareuni a,

de abor dagem Adreasstsaa geeant dpie-r«oon.ée alh das estrat @

em qgueéidgezam movi mentos de desli zamento | on
com uma press«o toler8gvel para o paciente.
aprendi zagem, per mpar ardebar|l0i zdaore netne cea saao, speaur

ter contraindica-»es.

Os registos di 8r ib5mse,s sexeesd nstzra abors(Aadesrleon2 e a s

Reavalia-«o
A reavalia- ©6csemaamsssadi aaadlai a-«o0o inicial
aos objetivos a curto prazo. Os itens do ex
na r eaval isae «soo bnmraenpto°nmn? vei s ° avalia-«o0o inic

Fun-«o Urins8ri a

Tem perdasN«d®e urina?
At o Mi c8emstremIna sanita, i ni cia a mioom «0 se

sensa-«0 de esvaziamento compl eto.

Sintomas Ginecol -gicos/ Vida Sexual

Al tera-»es naMaretl@m«@ds sexeaiaxas presentes na
di mi nui -«o da |l ubrifica-«0, sempre que tem
Avalia-«®& darnde®asuclal desdeai ntroi"regvagi mal s
profdadaagasai f C6aldla csoenppundo a EspAasar Vi suc
da di minui-«o0 da dontempenddaaet rda- «doerldai-ra@amt e

sex.ual
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Aval ida-Ravi mento P®I|l vico
Pal pa- «o Mant®dmia:palmpa-kotroito rvaagdgivnalade
muscgkaeralizada. Pal pa-«0o dolorosa na mus.

acentuada do | ado esquerdo.
Esquema PBERREG&MmMenstrou um aumento de for-a
a manuten-«o0 do nYamero de contra-»es repeti

r§pido ap-s contra-«o, que impediu a avalia

Avalia-« Rewal i a Val ores de r

Esquema HERI 11 /20082 25/20082 (Laycock & Je

For-a musc:!

(esdolxd ord mo 4 S Grauws 1

Resist°nci a 8 10 0-10 segund
Repeti-»es dz¢ 10 10 0-10 repeti
NU contra-»e NT NT 0-10 contra

Legendiam«oNT estado

Di 8ri o mA cwtieomtad :real i zou o di 8rio durante
m®di a de 1,pdr .edReamgicdafo@®@ os volumes da pri
correspondendo a 400 e 500mL, com uma freqg

uma perda de urina, de pouscecdanretx)dde, ao

FSEN®e verifi caraan ume l«o rsieaxsu a | desde o0 in
Dada a manuten-«o dos sintomaensasgeat iaados

reavalia-«o0 sobrepanzvel " primeira avali a-

Autemamteve as sess»es de fisioterapia
HBA, responssgvel pel o caso c¢cl 2nico, gue es

in2cio da interven-«o.

3.5. Apresef@thatkoaldkeytApsai sal Topicds

OCriticaly ApOAatipsnasli s Dbepeivce mr esumo da ev
cientz2fica, geral mente focado numa quest «o
permite responder aadetresmotaaasagqeaesshasesgu
compreender se o0s resultados do estudo s«o
estudoi versity .Afs Qufeectodbes2@25)envolvidas ni
se de acoircddavcaolmceaasstcodfdasenv cClemitdaes fpal Evi de

Based Medsponebilizadas online e traduzidas
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Cada um dos CATO6s apresentados correspol
cl2nicos supracitados.

3.5Crli.tically 1Apraisal Topic

Revi s«o Si stAenm83(tiGsxe®8%@ax Merzaet al ., 2019)

Os resdht adwusocs «wofVail d dsmtder n a)

Que pergunta (Pl CO) & Ok e wibgiwdieinstio sftiecnma8d o ¢
for(@almm anal i salrMPaPt e fl i @@ dideonedmu | hdrUegs (@29 m
determinar quai §MPfPdoanacbeddsprogsata, fre
exerc2cios) que produziramsaersdiai orpeS8sgaadanpt
2, cap?2nttulod ufc p a 6,8 glrilafihjia s

£ i mprovsgvel gue faltem esNadasSirmed evani
ComentABrpesqui sa foi reali zada em tr°s bas
restri-»es por dat a. Foram pesqui sadas as s
Web of Science e Cochrane. As pesqguisas na

autoreavrchsavpeale a estr atwgman @Reiia) zecANBs f or
(Wrinary ioncORttfierssncuer i najyAMRd ¢hitci fd moa mu
exerciQGesivic floor omWRel i tr ¢ Atomedntmpsacac lae t
cada basép&@. daadpirattual oSofiur c eo ,a npa SE @M afhm s

1-7).

Os crit®rios usados par a a sel e-«o de
apropr Nadas®ii@oomentRBariam inclu2dos estudos ¢
f os REMO st r atpaamdatttho € t r at a,paibtl 6 £ adlosnieano s n g |
estudos f or a(m )esacw | phdardtoiscisppantes fossem mul
anos;i nham t(WE tinham um diagn-stico urodir
|l UE (5) for anmMPiPr @6 pdos gqgwméaAPxealf oramaimr at ado
gual quer outtameinpo @&e (7) as avalia-»es doc
pad ;t e s8t) estudos de investiga-«o0 origimnai
exclu2dos se inclu2ssem:pédddopa¢8) cppawnaksn
( 4) preven- «o; e (5) re Duwme Keps83y e cwmpdd utbe
iSel ecti on @ril6 gkiiablhoa f ifd Wniva gk afn

Os estudos inclu?2dos foram suficientemer
feiNm?arSii@oomentArgwal i dadwdvebsi d eadaac or do com
escala PEDr o, fofpooobnsicer dPa4ahdwada Ral d
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pont os )f @6y v a pRe s WBli cAfsiis e sos,mepnat 4,8 glsianflhoae 2 e
figurpas 2 e 3

Os resultados foram semel WNontaerdl«dyeo: est u
ComentApi®:a avalia- «og rd®ff ipcost ednrctpraed t av | @esr, d
urin8ei g-ngre®, nas- o@ar guei paedtMPfar amot avel men
assi m®trico, suger iFmd @ mu mebstuil@®®asdsorsg nsi ef nhecl aht a nv
a avalia-«0 do potenci al -i et \eir pesmahimeerotoos ngar uppe
de mulgbher eeal i ey agr EpiAPLrdbd o. Al ®m di sso, ¢
Eggermesteatam uma het er(opgdgn eiapR ddBlisdafgini f i ¢
As s esos,mepnatd,8 glsiahoa f i gguras 2 e 3

Os auetoméEsqmve a heterogeneidade da | iter
81% quando comparados-t oat armen ttToVshhéd OgIPb o v s
guando comparados TMPRefeigraapodaeoghnhapbo. D
caracter2sticas da popula-«o (por exempl o,
foi remalprzatdmgol os de treino (por exempl o,
a afetar 0S r e ulefaediotso d édmwa sdcddP 8an d@r ande n ¥
var i Beleasadas com o ( pB& e pRirntsuduwsy siigars 8gr af o
5 Isi-bh3p a

Quais foram OBMPResdd tsaedrosu?’ma t er aspi a ef i
persda urina eml thbd hreg £l tcodno T MPBgmMr sms gueso
curt a4s5 (MiOn) e com uma diresuppohmeceancd ar
mel hakreera-»es na¢p@Rl carp@anudlooimsiil fJa &8 gr af o
| i 8 R3A

Como foram apresenAsdoar acst eesgsidicaad®s@a
TMPRos di f er eaatveasl | dr-Wkme sdeast udos Famc8ll u?sdeos |
f oraapr esenmtatd  pdfryg . c a Retswij @ =B | aNout ra tabel a
apresenm8ld&aaessusbsg rgupeo saaas | ot enci ai s fatores
para a pemads e@sti m@o s aramc8lup2&go. < arpE et sue Jtotasi
tabél aAfHdren-a m®di a padroni zadatentvea-aopel
mul heres qgqueMPiPapebeéeaamr-iimt8arvaenp--«<so em mul h
receblrdPaPm e nsceo nrterpar e s e n t( gy . © a pRietsioif] gt piua a
4).

3.5Cr2i.tically 2Apr ai sal Topic

Ensai o Cl 2ni ddBrR&krkdeamiez a dad . 2024)
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Os resultados d@(Vaelsit dirmitdbeersn«ac) v 81 i dos

Qual foi a perguAthi gueeseedboupdonesenfPe e
a eletroestrmubeg®maab ef ESEAWPIPAO mepud oo i a da f
emmul her evsBP Pecwint os Pa @icenit Mul(hPg)r>els8 @ue® s ¥y e
apresemdasiamt ediapi ancomm do pavi mento p®Ivic
(<l16®Wmavaliada porl nmanemét E&o)nmppr a-«xko (C)
TMP®Butco@e / DésofresahMBdPnt omas de disfun-«o

p®l wiecrospetiva e parchiracpaesr&stdecasutdanst ensail h

amel homail as eheavihdmMP® M mbas as I nterven-»es
la. A distribui-«o de pacientes aos gru
artiSg@omentARrdiositri bui -«o0o fmisrshémaada Ba¥m

aleat-rios geradenpefropgpempa(ppadms2 Z2eimadas 1,
cap2?besimghipar8§grladh@ 1, | inhas

1b. Os grupos eram semel hantesSimo i nz2c
Comentf8rrefneestdpde n«o existem diferen-as ¢
grupo29@Rpeagll] unapRRetswil] a pfar 8 g r%lfdo clompllienthaadsa p
tabeégla 1

2a0s grupos foram tratadogoimgnaBankans e ? N

participantes realizaram uma avalia-«o0

-~

ceberam instru-»es iniciais a¢tpR®®RX2da ana

| B,nac a pRetruuliot mient® , pp@ac &du &B&.o No, ilni2nchiaos de

nw o
® d® O @d !

ssodost os i ndavatuwedmlded rraom(i bfea gu n3do s ,
ped(p8&gdge@24col uaapPrtiudao yi 0 uitgedornae s2

2b. Todos oS utentes gue entraram no <

-~

analisados? E foram anali sados dentro dos
i cial mentNe&€dNme mtr@m igtoo:t a | de 15 mul heres

5

omo el eg?2veis pa8farm@ar triaaid poanigzreump aersi e ca
TMPMHRuWes i st °nciE®ds MWNe @gn@poses estatz2stic
3 mul heres que-tednpmkee.R & rcaih u aca pRdasud ot sh

T + O O

ar 8gr af 88, 1ntpdl @ thnehthesgX.e &N« o0 f 0 reali zada unm

nten-«o de trataro dos dois partici.pantes

3. As medidas de desfecho s«o0 objetivas
cl2nicos $d@unam QGQoagotratamento estSawmam a r
ComentQsrifa:si oterappepetastraspomesg§ovenso esta
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al oca- «o0 ,danatsrfatsameretroapeutas que real i z;
desconheciam a 4Ilp&@a3a 2 &oo |lduonsa DBle,sidpemasp atr lgo afi o
1, llizhphas

Quais foram os resultados?

1. Qual foi a magnitude Amionosefes t gr wmo
apresentaram um sa uMéf troe | daa- «faoirée oald $daoll @ 1 3, DP
12, OTMPsR O, O, DP20B, 1 Nomkent ant o, n«o f oi er

significativa entErea onse agerauspdarsd sa(t pr a=,d0m &6 )mu |
cada ,pauopodetetar uma di feren-a ££nMPEB 0s ¢
tamb®m mel horou em ambos o0os grupos 2Q)i ES 95,
(p8925 ZsleunZac a pChtanigeeF M st r eenngdt uthr aanpcdew, e ra n d
calcudbatpanggr df o 91 ,e) Fimambleadhsaercontradas mel
pontua-I»etserdati onal Consul tationromatwnwcont
l nconti nencen Sambrots shosrempb gp@d r ament mameb Bmr e
signi fndM®mRp a= 0, 073). Os participantes de &
epi sddiYoiseS 67% e PFMT 57%). Todopr omlsagsai v+
dos -rg«osl p®hviamosma mel horia na qualidade
vaginais, sendo que a diferen-a entre o0os gr
TMPPp = 0p 9925 Z 02l uka pChtaunl geey fiiprb p mpar §gr af o
l i nblaG e t)aloaloss ds indivzduos relataram m
di sfun- «o gu®l| wisctaavam satisfeitos com o tre
terapia a 0p89as XA uscamapt?steurl opefir speéceéli ye an
eveont spar §grladf oe 1t)aAblarldhah®3so f o muito boa pat
ambos o0s g¢gr wpaeo,comd mddeeden-a significativa
(p&Y26 Z o) ua apAhdthuelroe nfpear 8grla2j.o 1, l i nhas

2 . Qu«o precisa foi a estValaopi<®dse 080 ef e
foram considerados signi hkoatbvosncbimtraba-
significativa entrer asmugrmmapea®rsitg a=,d® PH6 )mu |
cada .grTupnd ®m di«foe rheoru-vae si gni fniac arteisd asse°nntcriea
MP P( p = 0p8Y%RPpH 2ccllen,a2 capChangRrFM nstrength
anandur anpcoewe ra ncdad ,c ud aart § gorndsf oe-111L, & b ¢. In dNa<Z0
houve mel horias significa®i @QpSynRbesliantDdD)mas
Em relaaxacter2sticas das mulnhnaeirse se hgauvea daa sc s
for- MP®epsisa necaasmSrtiroa wne 16 participantes
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detetar uma di {8926 T cdiuggmbReéspdboDddéd&o, anal ys
par8grafb4 Bk, | inhas

Os res wl«toa cagesu d a r a cuidar do meu paci
Aplicabil i d:&he skxdteeramaln) a utente presente
mul her, com mais de 18 anos,sepundomra ae doasl
Oxf amodi f,i cadmeses ap-s o parto (no estudo
exclus«o er@oacxbomesAs ngassaes srienh,e vceammr seisd eorsa m
obtidos neste estudo, encontrando mel hori a
ambas as isnetnedrov ean -mpaeiso,r fraqueza do estudo

Rel ativamente aos ri samas pmattdrcdipaingd ed a ef
vaginal aapES® ifutaicloanpaen haa di ntder aen e<@uas sema
depwoobktuasrare mais | ubrificante. Neadlewprmada sdor
di ssoa«o sendo considerado um tratamento de
aos sinais e sintomas que possam surgir dur

Neste estudo, a Iinterven-«o com I ES inc
volunt 8ria dos MPP associ adgda ‘esdlaetar aned thiomu
de realizar o tgaitaeNdiCiEeoy 28@@3muda -« el ®t r i
ser coapamaelrtagr es que n«o conseldREm@raontr a
ajudanoti va-«0 e adés«woartitedap motmema.o em
demonstre capacidade de contrair os MPP corm
a escafardemodi ficada, a interven-«o prefer

3.5Cr3i.tically 3Apraisal Topic

Revi s«o §iCytrem8tiada, 2025)

Os resdbt adwéon «vwofVail d dsmtdeer n a)

Que pergunta (Pl CO) aExraeam inag o0 as ievti @miitcii c
efic8cia de terapias conservadoras n«o <cCcir
TMPR educa- «o, na bexiga, intestino, vagina
vida eofMPRemopodpul a- »es c©m8&4& nccat)ou ecdaap 2nt aunh ao
il ntroduchpaiaBBglriladj.hoa s

£ i mprovsgvel gue faltem esNawadarsNdragd :ev an
Coment PesQuiaesms ei s bases de dadOGISNAHWed! i ne
Cochrane Library, Psycl NFO e Emcare) desde
de 2023, sem i mpor r est(rpi8gs @ sc 04 su rcaeapt 2atsu | e
fGener al Met Bedot o @$t panidleSggyr iz WAs refer °nci a
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citadas nos estudos inclu2dos foram consi d
relat-rio n«o pudesmseonemactacupsr adid,ortantp
rel atp8dg® cold urcaapBdarudroali Met Bedotbgost natdeqg:
par 8§d,r alfia@hfaGs ter mos MeSH n«o se encontram
texto menciona que a estrat®gia de pesqui ¢
isuppl ementaoy informati on

Os crit®rios usados par a a sel e-«o de
apropr Nedagdi@Qoment @ualoqguer estudo original
prospeti voArftoiigoisncpluu?ldioc ad pesm erne viinsgtla°ss cooum fri
por ,earaens e |l(epg8;g.® ico2l u o a pSttuudlyo Hiel patliSgm af o
l i Mhab) 5A quest «o -Pd COXp entcdSnrnwdac aPdInheud toi o n
total adef§68m i demnti.ddAem-dsosa etri agem dos t 2
44 teampketos foram avaliados gu&8ntag ti gelseg
representando 12 est 6d®t REITENGIRCAIosm ed oiinsdi Vv |
grueestudRCGTonmm Y%wgragponduzi dos em popul a-»e
da ma@m8dg,l c oll uen a2 a pSPetl velca edd, Sptauddsi gessatPhoa e
figufflaodddhart

Os estudos inclu2dos foram suficientemer
fei Na? ar Nk dCoo:ment ®riroi:sco vi ®s foi avaliad
preocupa- R&ST0splaaiax @squal RCABAdeeM dpoairsa grsu pnokso
percentagem de crit®rios satisfBCTdé@smna | i s
um Yagroaepo variou de 43 a 86 %.,pAaraonoadrods®© nocs
itens pbotud@op&Bgr col urca pR ts kB icoafsi@u al i ty
As s esos,membt@, 8 glsiaidha t abelas 1, 2 e 3

Os resultados foram semel MNontaerdl«dyeo: est u

Coment®s i autores afirmam nmeotaat &lIri ssd dadbe wiedd

nYamer o | imitado e ~ (pe8@,7 ocgod] nuen adpBtdteelda tsih € s t
anldi mi taoa,t ipoanis§ gl si anflhBa

Quais foram ®&arnanesaulftumdoxw? da bexi ga, 0 S
terapia(dbsev 8P acpoiggnicompor t ament al podem se¢

Nenhum estudo repot eommpidausaft ko8cd¢ind edai nal
vaginal , as descobertas foram inconclusiva
significativos com a dosagem e ades«o °~ i n

mai s reolsatdaaddoos sugeremMP&uwmd i ¥ toerpapisd v agd e |
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ben®f sBRdserapias baseadiagpgpr nohakiduicdage dé mme
fun-«o sexual, embora possam n«o mel hor ar
i nforma-»es sodreENRBfexexo? piso cdMP-Rgaitciav,asas
+ passivas) p 0 deesm tseerra pb’eunt ® fciacsa sh«@e eme@aaes n a
provs 8vneeilshodeao aPafruan-a«x quali dadMPR et ivvaa+as
passiva) podem ser ben®ficas e as terapias
de melam a qualidade de vi da, embora a c¢oml
proporcionar mel horias adici omM®isat iApae nkhs
passiva) aavaicksardm®mP e o0s resultados sugere
toni ciedardesl a X Bl 82 c 02, u ncaa pBit ud WS wihmar/ y
par 8 4dr altioeB5) a

Como foram apresentCesdorsesad tmaadois| tf aod casn?
anal i sadwtwmepgam- «xo da bexiga, fun-«o wvagin
psicol -gica, qualidade de vida, fun-«o0o dos
tabeTabl5e A5 Summary of Findings witd) .Level
Nesta tabela o0os n2veis de evid°ncia apresen
M velevii s«o sistem8tica de e-dda?d wealenrszan do mi z a
randomi zado ou estudo obsePwadiepdn@do cden e
coorte/ segui me«not or acnadnétmriedklsedblooe s de casos, e S

casontrolo ou estudos. historicamente controc

4 . Projeto de | mplementa-«o de Mel hori a
4. 1. Apresenta-«o de um Pl ano de Mel hori
Tendo por base a an8lise dos padr»es de
reali zadas, acerca do | ocal de est8gio, foi

mel horia para ®osobBAg m@pdelsendadneg:-ci os e
(tabpl a
A an8lise cr2tica do | ocal permitiu evic

fisionemapdamente na 8rea da gr aw. demrzt es pr

da pandemi a, em 2019, existia no HBA uma cl
gual fazia parte uma equipa multidisciplin
fisioterapeutas de s a¥de p®lI vica. At ual me

funci onamento dada a escassez de Frecur s oS

enfermeiros do servi-o de ginecologia e obs
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mul tidisciplinar, ainda assi m, a equipa de
projeto que possibilite o acompanhamento de
O acesso direto a este tipo de servi-os
sobrecarregava a equipa de m®dicos e enfern
ainda assim, com a necessidade de um encam
pelissifatra do servi-o de NMRBRR.a Umaidad af omome
popul a-«o0o alvo seria afixadautpmojpdtac,hrdicopno n
nNo servi-o0o de ginecodl QYR ac)oodoeet eatdre?sc«ioa, ecnmo m
pr - pgrisgawsi das poderiam preencher com as suas
de gravidez, cont actAt)r aevs®sbeg uddared ap o dceornifa r ensa
tamb®m di spon?2velermpedasiunea doi-ish @as pdiet epgers®
poderiam ser confirmadas pela m®dica fisiat

posterirerame tztakd pemneami nhament o.

De forma a promover a I mplementa-«o de u
par a o] nasci meent o,mparotnasntder a eaal e z@ir«opr i |
mul tidisciplinar com a equipa de ginecol ogi
para refor-ar a i mport©ncia do exercz2cio r

pavi ment.o p®l vico

Tendo em conta alguns dos objetivos do

aprendi zagem,ofcuonndoanrent o das compet°ncias n
contexto da gr8vida e do mecanismo de gravi
desenvolvido de seguida tem como popul a-«o
gue necessntam da yrgvl @ez, nomeadamente ¢
gestacional . O objetivo deste projeto ser.i
gr 8vi dasetcesn gesataci onal

AAmerican Diabetds nAsmelaigattuesarrc i on al ( DM

(@]

(0
o < O

mo di abetasodsagunododi cadterceiro trimestr
Il dent e anti és rAdgduoi g eesrtaa ~etdOxa |l f at 20D )de ri s
ade superior a 35 anos, excesso de peso
hist-ria an(tMaritoirs det DaMG ,.A2D0h8ti SP&E®DNMe LDE&
ganho excessivo de peso gestacional s«o0o fat
mai or probabi |l i d(aBdreo wdne sette adli.a g n2-0slt7i)c o

Esta condi -«0 pode atindiLrarfegd®d 1da dat pa
2020)Em Portugal, segund®® aob®tbexr,evat ncoalNt
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8, 8% em 2018 e tem vindo a aumentar, devido
estabel eci d-Ger pkl deDEa®deoe pela Associa-«o
Estudo de Diabetes e Gravidez, rel alei onada
na popul a- (Al pner tdiag leds al . | 2022; SE€EhendXuo &
l nqu®rito Nacional de Sa*%de, em 2019, 53, 6%Y
excesso de péardbmeudabesi adhde 2022)

A DMG tem implica-»es de sa¥“de a curto
seu beb®. Para a mul her estas incluem: um
gestaci-enhPOmpspa®durante a gravidez, um ris
par tmatpureo ou necessidade de <cesaprairatnoa,e t r &
riscos a |l ongo prazo de desenvolver doen-a
do beb® incl uem: um mai or risco de macros
complicaabedi mas no per2o0do neonat al cC omo
icter2cia, aument ando a ne(cLeasrbegddoader aeet na
2020; Martis et al.. ,Pa2 @l 8| ®P EHD M,s 02 0 2a5s) mt
di agn-stico correm um risco signmél tat usgame

—+

po 2, entre 5 (Hull eaned ap-.s QCRORBgUdKxat i
estes riscos s«0 minimizados se a gr8vida n
t oda a (gSePsEtDav, « @2 02 5)

Segundo a evid°ncia cient2fica atual, a
primeira | i nhkhe pGasat rao eMGAglLi | e2®228tAshhr gdé¢
i nterven-»es no estilo de vida podem ajudar

O risco de eventual mente dgsHaun v elnveert dalabe

Quando estas medidas s«o0o insuficientes par
i ni-scei at erap®°utica farmacol -gi ca, sendo a in
DMG( SPEDM,. 2025)

OAmerican Coll ege of Obsafetrma i que ®©Boda
mul heres que iniciam a gravidez sem um est
encoraj attlasoamadet 8edo poss?vel, realizando
de exer c(?A0C®G,f.22s8 &fojgrud a eH&immeersi can Col | ege o
Medi asngr 8vidas, sem contraindica-»es, deve
exerc2cio aer-bio, de intensidade moder ada
trimestre at® ao final da gravidez, consoan
de -fagr que deve incluir exerc2cios com bai
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t her abaasdssi nTt MPOPMOo ndi cado na preven-«o de di
p®| {iDeo Castro et al., 2022)

Estismaque cerca de 80% das mul heres gr 8v
aumentando a inativi dadee dCuarsamnrtqe eape rtaelr.roe narCer
associado a wuma <combina-«o de m%l tiplas b
preocupa-«estam dobémto e o0 de(skRcaounlfsoernt oe td uar
2023 )No ent ant oHa adkes taacdd  é@dt2&@) mgr 8vi da ® cons
momento ideal para a modifica-«0 de comport
mul heres gr8vidas podem ser particul ar ment
estando a pr8tica de exeras?scocoi ardeagua auma di
probabilidade de manter os n2veis de ativid

At ual mermtee ,gquealne exerc2cio f2sico traz b

feto. Dentro dos benef-8eioscparamaobomdbhpeso
a diminui-«o da dor abdominal e | ombar, d «
prew- «éd JYdai mi nui -«o da dura-«o do trabal hec
cesariana. O feto beneficia da atividade f
controlo do peso " nascen-a e pbDem€@asbr daet
al ., 202A33uilearaeadet al ., 2020)

Segundo uma revi s«o Bd sCasn8naol ¢, 2 0o2redeea | i z
foram inclu2dos 31 artigos acerca dos efeit
de treino s«o0o geral mente estruturados da sc¢
exerc2cio aer-bio de baixo iepanotagrabifase
resist°ncia, wma ffaassee fdien allMPdPe eal ongament os

Exi su& mi @atssores de risco estabelecidos pa
p®l vico durante a gravidez e 0o parto, I ncl u
aumento da pMPsdaraobeeaogravidez, ou dan
m¥%scul os, dur a(naen go eptarale.n,d az2glb2e2a)pr i nci pai s
para rutura perineal de terceiro e quarto
feto e o prol ongame(nHaog ed oF rpaenrs2eond oe te xaplu.l,s i 2v0
2024)

O exerc2cio f2sico na gravidez diminui o
do controlo do peso da mul her e do feto ~ n
a diminui-«o0o dos fatores de risco de dese

(LarAegduoi | er a e.t Paar.a, a2l0&2A® ¢ diqsuseo, 0 saleP re
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S

ignificativamente a dura-«o da (pZhiameg reat e

al . ,.2024)

Wuet , al(.2roal)i zaram um ensaio c¢cl2nico r;

mul heres gr8vidas clolmnadgagumni dezcoAdienD&Gv en

r

Vv
d

ealiza-«o0o de um TMPP com ativa-«o0 simult®©n
ezes por semana, entre 10 e 30 repeti-»es
e contra-«o dos MPRutionst ede aldzdaanpor 3ein

nNterven-«o resultar aimmlensupne c&lfad wiao dsai ggnriafviicd

mel horia da quahtéeéadeodeDWMIiGdademoadséeér ando (

O O T »w T o o un 9 9

seguro nesta popul a-«o.
As conclus»es do Joftandeets selalPdD@daifjaom par

ecomenda-«o0o de que as mul heres gr8vidas ¢

ncluir o TMPP em cl asses de exerc2cio. A i
erramenta Yt il na promo-«o da sa%de e f
mpnleent ar (oYalnmgPPet. al ., 2022)

Popula-«o:
O diagn-stico de DMG ® feito atrav®s do

s 24 e as 28 fBmawasetdealgest 2@Ded;t aY.f oWumae,t
i nclus«o na classe de exerc2cio sers8§ re.
emanas, pela referencia-«o do servi-o de
entros de Sa%de p®Odtierdarst e P o'l edblc Seanltawer eos &
ospital e as outOasatumav@s eda dpd Yepkei | i dad
ermitir-i @swmia- 0 ,® como mendisorrcaddad ®an toesr idoer
«0 baseados nas contraindid¢aezplsaabsbbupra®
reec | ©mpsi a, sangramento persistente, hiper
e risco aumentado de parto prematuro (gr
ontra-»es prematur as( Mou todlao.ecderavi.c al2 0elmcu
Com o objetivo de integrar estas mul her
eali zada uma breve sess«o de esclareci men
ecorrer as classes, assim como a explica-«
om rat en- «x0o de aumentar a ades«o, estabelec
partilha de experi°ncias entre as gr 8vid
tividade f2sica regular. Visto a dieta e ¢
ra a DMG,seomsndaemeant al a presen-a de um
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forma a contribuir positivamente para a ge:

durante a gravidez, possibilitando a estas
equipa multidisciplinar, gue Vvisa ademel hor i
vida.

Esta sess«o envolver§8 tamb®m o escl areci

pavi mento p®l vico, da i1 mport©ncia do TMPP e
mi ccionais e defecat-rios. Antes de serem
i mporetsatnase mul heres passarem por uma avali a
Avalia-«o0o inicial
Esta avalia-«0 consistirg8 numa breve rec
mo n etnax —eon 5,0 i ncilduaidnedo peso, | MC pr ®vi o
atividade f2sica, medi ca- «o0, antecedent

mo fatormred ddpmicsés tocas para a pr8tica de

® T O® O un O o o
>S5 9 X O do® O o O

ss«o de avalia-«o0o ser8 realizada a aval
nsciencializa-«0 da contra-«o0o e relaxamen
ecu-«o0 cormeltw? doo nTaMPdPl as s e . Caso existan
Vi ment o p®l vi coyrim@amooupedaras p®&levi ca, d
cami nhamento para sess»es individuais de

I nterven- «o:

Sabe gue o] exerc2cio aer -bio e de res
di ferentes, ambos com um papel potenci al n
reduz a obesidade visceral, Pogqueumebhomrdo
treino de resist®°ncia promove o fortal eci me
® a maior massa de tecido sens?vel " i nsul
associado a um mel hbeatongr.et oalda, g202®mi a

O estudo rlLeaal&droaiddde rpadr2c0o2n0f)i r ma os benef 2
atividade f2sica no cowptrramldo adg @eIm geBiva ders
No entanto, devido © wvariabilidade da popul
anal i sados, n«o f ol pogsgxv o edepteermiimcar, wm
resultados de todos o0os estudos mostram bene
inclu2dos concordam que tanto a atividade
combina-«o0o de ambas, ss8sovbhéto®EReld®t PWiGCme 0t €

aos par ©metamclsdiewtueeasomukcheres gr8vidas ¢
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gr
cCo
de

erc2ci o, durante pelo menos 20 a 50 minu
tensidade, no m2ni mo, moder ada.

O estudo rKealteitmaga o 2c@2c)l aimu®m«@u e xi st i ndoc
id°ncia suficiente para recomendar uma m
tra, para o tr atsa@mentuamad & oDMWG ,n aa xDU Me e X
de resist®°ncia poder8 demonstrar um bene
rescentam ainda que o0 exerc?2a@i @o® YPmal ciorst
nenhuns efeitos adapearsaost oadlopodes garaumod
pacidade f2sica.

Desta for ma, em concord®©ncia com a evi
mpostas por uma fase de aqueci ment o, uma
exerc2cio aer-bio eTMRR remast asei af,i nan
ongamentos. Numa intensidade e@scea&l amoder a
rgt el lo test

Uma das formas de monitorizar a intensi
rce-«o de esd¢alra ocdoenc Bvoaogoad es compreendi do
ndo considerada a intdilsf A@Gde, MD@C)ada a

Borg ® uma ferramenta Ytil e facil mente
tudo r dHalliitzadd 2PRPRUaALCOGCG (d02Oa das ferranmn
e pode wutilizada nesta potpaullkaiteossgabasmo

pr idreckepidesde que a gr8vida consiga man
erc2cio, provavelsmendemasxioa@star8 a esfor

Para garantir a seguran-a das gr8vidas

i ciar ap-s a medi-«o0o da glicemia perif ®r.i
ra evitar( Huihfiegm gdRtiaca@mia, b &@nd 2d2e)st as avali a-
espa-o ter ar condicionado, as gr 8vidas
nf ort 8velsee ha dimaattOaedraesth0 2 0)

Considerando a popul a-«o0 espec?2fica, a
sioterapeutas do servi-o de fisioterapia
8vidas. Sendo fundamental, para a reali z.
nNhecamequado acerca da gravidez, do traba
forma a podleMPH maaty,iaR b2 4)ase de

Dur a- «o:

53



De acordo com a evid®°ncia cient2fica atu

promover benef2cios nesta popula-«o0o, as cl

frequ°ncia m2ni ma dNoO dalatsude ziesa@Ppda a ttemmanra .

et,al20a@erca da efic8cia de programas de

gestacional das mul heres incl-sédasat mn® ano hé
semana e o final da -ge alveal®fzdagcurnact a s ko0, naoa
de exerc?2cio at® ao final da gravidez, var.i
de gesta-«o0o em que cada mul her inicia a cl

Recol ha de dados:

Um dos el ementos a considerar, para afer
da glic®meal capdbhapela pr-pria gr8vida. Es
vezes por di a, uma em jejum e uma h-ora dep
al mo-o, almo-o0o e jantar). Sendo os valores
as ref e&i0-mgg BB EDM,. 2NR2s5 )r esul t Kdkeadeitth@alest ud
(20@R2Y)o0o dos 14 estudos analisados demonstra
os valores de controlo glic®mico, exi st
gl i cemiraanpd-isal, menor necessidade de insul
i nsa.l i n

Posto i1sto, um dos objetivos da cl asse
de glde®mmi a dos VvalEenes degr eftors® rsxioa.real i :

ser verificados atgwe ® dadd ia rtoo ddeas dd sa bgert &

gestarca on@ansulta de ginecologia e obstetr?2c

A Associa-«0 Americana de Diabetes acred

gravidez, deve ser um tratamerftHui denreti ma
2022)Partindo do princ2pio de que as grs8svid
semanas,-seonsmpoetante avaliar o peso de f ol
semanas, correspondendo " s N,eZ2B2nc 8wt eado
se um quadro exemplo das avalia-»es a seren

Um estudo de coorte retrospetivo, real i
antropom®tricas, como o aumento de peso dur

e a gravidade de desenvolver compl aca-»es
recm®ans ci do. -g@sltMCipm& | f oi categorizado,
Organi za-«o0o Mundi al de( <Salvysd®5 kogo/minadp@ils8o5d
kghAm excesso2¥e9Plecomp25i djdae( @ alpl iskbga/, m p ¢
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categorizado como insuficiente, adequado o

nstitute afenMedi adienecada categoria de | MC.
considerado adequado sél&skgveparsae bab Xt ees
kg para péklo, mokgnad x c > slog deparmpae sowbesib5dade,

ou excesdovosgual ores se encontravam, resp
i ntervalos indicados para cada categori a. I
inf orma-»es sobre o parto: semana do parto,
nascido, como o peso. As coqedtusxiesn alem nest
de peso gestacional t°m um i mpacto signifi
dwmnt e a gor apveird?eoaitoa Ip.- sVal ori zando a necessi
controlo destes valores, com o objetivo de
di abet es (Chetna XiuokalCoel ho, 2022)

De forma a compreender quais o0os resultad

na classe de exerc?2cio, as mul heres ser«o ¢
ap-s o parto, para responder a um bTreve qu
nascen- a, O aumento de peso tot al da mul h
momento do parto, tipo de parto, a dura-«o

existido admi ss«o numa wunidade de cuidados
i Btnamento, e se existem queixas de incont.i
utra disfun-«o do pavi mento p®l vico como d

uest «o r elfaeteidvbaanseknctlea sasoes r eal i zadas e suc

-+~ O O

orma a poder adaptar as classes " s necessi

Atrav®s dos benef2cios do exers%cigog nes
xista uma di minui-«0 das comorbidades asso
i minui -«0 dos tempos prol ongados de 1 nt e
i mi nhuicusd odeassociados a esta patologia o
LarAegduoi | era etAsmdoimo 2a020)even-«o de disfun
®l vi co, na -pagtMMudez @alnqg RO0224)

Em suma, como descr i(ttoa bnpdh anpordoepl oos t QA NoVaArS

T ~—~ Q o o

rojeto de mel horia do | ocal de pr8tica, :
estigafgai das, a partir das 24 semanas de
companhadas -@Qdi WdlSasL,oua erseal i zasFRnogugei n8si

©Q ®» o T

comoda um n¥Ysmer o m8xi mo de 6 gr8vidas por

dura-«o de uma hora cada cl asse, reali zada
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TabkeliModel o CANVAS
Parcerias ChAtividades Chave: Proposta de Val Rel acionament Segmento de
-Servi-o de -Cl asses de exerc -Controlo do pe -Exerc2cios ac-Gr8vidas, ac
e obstetr2ci -Promo-«0 da ativ -Valores de gli gr8vida e con na UL S -Qdoiuwreel
-Centros de gravi dez; durante a gestéeé-Acompanhamentcom diagn- st
pertencentes-Ensino de estrat -Preven-«o de dpromovendo a gestacional
LouOeds vel as.dos sintomas assopavimento p®lviexperi®°ncias; semanas de ¢
-Prepara-«o para -Di mi nui -«0 do -Di sponi bilide
complica-»es neesclareci ment
p--sarto; cl asse.
-Di mi nui - «o0o do
Recur sos Chave: desenvolver macCanais:
-Recursos humanos hiperbilirrubir-Cons WwlltaaSa/rnt e/
um fisioterapeutahipoglicemia, ¢e-Tel efone
espec2fica na 8rediabetes; -Emai |
e da mul her ; um n-Redu-«0 dos te
-Gin8sio onde ir« internamento dse
cl asses;
-Materiais utiliz
nas c¢classes (colc
t her ab abnodlsas) .
Estrutura de Custos: Fontes de Receit a:
-Recursosdhd@mamses de tr aluanahd i semdarea -Or - amento do estado.

hospital, com

de trabal ho do nutrici
programa da cl asse)
-Recursos materiais (o

equi pado

forma- «xpRlevsipead2dida m

oni sta, prese

gin8sio onde

c b ol paeps) acsheseessh ands ) .
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diagn-stico do DMG at® ao final da gravidez
previamente descri t-ves wmsnteas plotpaud @ - p«cws i teispe
admi ss»es hospital ares durante e ap-s a gr a
pebBNS
5. Pl ano de Desenvolvimento Pessoal e Profi
5.1. An8lise SWOT pessoal

De formaluemz apl ano de desenvolvimento pe:

efetuada uma ang8presecfwdemadasmnal«,o do pr oce

aprendi zagem e aqui si-«o0o de novas compet®°nc

Numa perspetiva de an8lise interna, for
forma-»es de curta dura-«o realizadas, na 8§
de pilates ¢l 2nico, e a pr8tica cl?2nica at
mul her iniciou na |licenciatura em fisiotera

cancro de mama € O r peisn teenti eosrsneeennttee, noa 8r e a

p®l vica. O sentido de responsabilidade, orgd
de forma cont2nua, foram tamb®m consi der ad:c
fratosam idenfattoadaspr8tica cl2nica ser n
o acesso direto aos servi-o0os de fisioterap
forma-«0 nesta 8rea, bemcconoe ca meencteos sei deaxde

nas 8reas de prepara-«0 para o0 nasci mento e

Em rela-«o0o ° an8lise externa, existem v§&
dedicados °~ sawde p®l vica e da mul her na ¢
reconheci ment o, sensibiliza-«0 e encaminhar
da ftesapia. Como amea-as, ® I mportante C
fisioterapeutas com forma-«o0o espec?fica na
poder de compra da popul a-«o0o para aceder é
exXxi stendestaxc etrem8ti c a, resultando tamb®m nu
sawude p®lvica.

TabeWAn8l i se SWOT pessoal

An8lise I nterna
StrehgRbstos For WeaknésPeoegatos fr.
-Forma- «o espec?2fica (-Reduzida experi®°ncia

mul her (forma-»es de 2020 e a trabalhar e
em fisioterapia em sa2022);

-Forma-«o na 8rea do -Pr8tica cl2znica num |
Cl 2 Miad a Wpr k acesso direto aos ser
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-Pr8tica cl2nica em fi-Sem possibilidade de

e classes de pil ates outros profissionais,
- Realiza-«o de um eYanica fisioterapeuta
|l icenciatura em fisiosa¥%de da mul her ;
cancro da mama; -Aus°ncia de pr8tica
-lnteresse na 8rea daclasses de prepara-«o
p®l vico; -Necessidade de aprof
-Boa capacidadecdepemcontextos espec2ficos
empatia di sfun-»es sexuai s.
-Sentido de responsabi
-Proatividade e vont a
cont?nua.
An8l i se Externa
OpportiunOpaoérisuni d Thr datAsnea- as

-NYamer o reduzido de s
8rea de sa¥%de p®lvica

Al enquer ;
-Exist°®°ncia de uma é
concel ho de Al enquer
oncol -gicos e gue ne< .
encaminhamento na 8re NYmer o crescente d ¢
. : forma-«0 espec2fica n
-Mai or reconheci mento S
) ) . -Dificuldade no acess
para a fisioterapia e . .
. . privadas (baixo poder
-Maior reconheci mento
. . -Popul a-«0 | ocal consi
para a pr8tica de pil .
. a servi-o0os que envolyv
-Aument o do conheci me 1 .
5 sua sa¥%de p®lvica.
dos benef2cios da ©pr
di sfun-»es do pavi men
-Crescente sensibilize
a import®©ncia da aval
prepara-«0 para o nas
parto.
5.2. CoApranadi da&gem
5.2. 1. Apresenta-«o0o das Compet°ncias a Adq
Ensino
De acordo com os descritores de Dublin:

-Possuir conhecimentos e capachdadeodbecbmp

obtidos ao nz2vel do 10U ciclo, os desenvol va
-Seja capaz de desenvolver e aplicar esse ¢
vezes em contexto de investiga- «o;

-Saber aplicar o0os seus conheci mentos e a su

de probl emas em situa-»es novas e n « o f e
mul tidisciplinares, ainda que relacionados

-Possuir a capacidade para integrar conhec
desenvol ver sol u-»es ou emi tir juzzos em
i ncompl et a, incluindo reflex»es sobre as in

gue tremudessas solu-»es e desses ju2zos ou
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-Ser capaz de comunicar as suas conclus»es
subjacentes, guer a wespecialistas, guer a
ambigui dades;

-Possuir compet°ncias de aprendizagem que |
ao |l ongo da vida, de umrmedo adondamant alnmenm
De acordo com o perfil de compet°ncias do f
- Desenvol va a aut onomi a profissional em ¢

contacto/ acesso direto;

-Ganhe compet°ncias de | ideran-a;

-Adquira uma capacidade de desempenho profi

-Obtenha wuma maior facilidade de progress «i

pr8tica (consultor/expert em Fisioterapia ¢

cl2nico, docente e investigador);

-Desenvolva uma abordagem baseada na evid?®r

cl2nico adequado;

-Desenvolva a capacidade de identificar, an

usando estrat®gias de avalia-«0 e interven-
De acordo com as compet°ncias da especi a

-Desenvol vimento de compet°ncias avan-adas:

prescri-«o do exerc2cparno eonnheabhobi dangi v
-Aprofundamento do mecani smo de gravidez, p
-Aprofundamento dos mecani smos de an8lise b
-Desenvol vimento de expertise na interven- «
p--psart o, reeduca- «0 para a i nenoanstciind°onci a wur
-Condi -»es cir¥rgicas na mul her ;

-An8lise dos model os de interven-«o0 iIinterna
5.2.2. Apresenta-«o0 das Compet°ncias a Adqu

-l nt esger anra equi pa como el emento dinamizador
dos utentes pre®Oentves asacOdmSquewmr e®nt act a;
-Desenvol vesseoaeami ptegeaos |j 8 existentes,;
-Desenvolver a pr8tica c¢cl2nica baseada na ¢
mesmo ao orientado;

-Exi bir compet°ncias para atuar de for ma i

tomada de decis»es c¢cl 2nicas ao | ongo da int
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-Demonstrar expertise na pr8tica cl2nica em
as suas distin-»es e particularidades;

- Demonstrar capaci dade de responder a cCa
acompanhamento direto quer na pesquisa base
-Demonstrar capacidade de aplicar as compet

curricular de mestrado para que-Oddsvsed aspl i

dentro das seguintes 8reas: Sa¥%de da Mul her
(ncontin®ncia urinaria e fecal, P r-ppd ratpes o0 s ,
em mul heres com | acera-«o 11 /111; Aval i a- «

mul heres submetidas a cirurgialtratamento
onkogiiccaoncr o de mama,; Exerc2cio f2sico na g
5.2. 3. Di agn-stico das Necessidades de Apre
-Capacidade de selecionar, analisar e inter
8rea de estudo;

-Aplicar e aprofundar os conheci mentos, cl 2
ano do mestrado em contexto cl 2nico;
-Capacidade cr2tica e reflexiva, do conheci
fisioterapia em sa*de p®l vica e da mul her ;
-Capacidade de an8lise cr2tica acerca da or
| ocal de est88gi o;

-lntervir em fisioterapia segundo a pr8tica
da fisioterapia a cada utent e;

-Un racioc?2nio cl2nico, na 8rea da sawde p®l
e casos c¢cl 2nicos;

-Aut onomi a na triagem, avalia-«o0o, interven- «
p®l vica e da mul her ;

-Compet°ncias de aprendi zagem que permitam
ao |l ongo da vida, acerca da prs8tica em fisi

5.2. 4. Defini-«o dos Objetivos de Aprendi za

-Reali zar uma revis«o de I|iteratura acera
nomeadamente da avalia-«0 e interven-«o em
desde o in2cio do est8§gio at® " entrega do
-lntegrar uma equipa multidisciplinar, com
com outros profissionais, ao longo do per?z2o
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-Realizar registos cl2nicos, de forma siste

est8gi o;

- Ser capaz dree di dfelma gfsfait mare s de risco, g u
acompanhamento de outros profissionai s, de
devido encami nhament o, durante a avalia-«o
est8gi o;

-Sel ecionar e aplicar i nstrumentos de aval.i
cada condi-«0 ¢l 2nica, durante o per2odo de
-Praticar e aperfei-oar o processo de aval:i
p®l vico, durante o per2odo de ests8gi o;
-Aprofundar as compet°ncias de prescri-«o dc¢

em utentes com disfun-»es do pavimento p®I

est 8§gi o;

-Aprofundar as compet°ncias de presomo- «0 dc
agravidez, menopausa e em contexto oncol - gi
-Definir qual a interven-«o em fisioterapia
na evid°ncia e |iteratura mais atwual, dur an
-Ter capacidade de interpretar o0os resultado
de tratamento ° recupera-«o individual e ne

o per2odo de est88gi o;

-Desenvolver a aptid«o dascampascidteaxrn sa®sutenr

condi -«0o c¢cl2?nica, durante o per2odo de est §
5.2. 5. Defini-«o das Estrat ®gi as de Apren
Estudant e
Objetivo Estrat ®gias deRecursos de a
Realizar uma r €
acera dos temas
Consulta de al
de estudo, n o
; . atrav®s das :
avalia-«o e I esauisa deselntevﬁentas ba
fisioterapia naP&sdaul
mul her, desde ¢PF!'merro ano ¢
at® " entrega d
I ntegrar uma
mul tidisciplinaObserva-«o0o da pr8tica cl 2ni

de expor e disicom os restantes colegas da
com outros prof Participa-«0o nas reuni»es d
do per2o0do de e

Realizar regist . . Ficha de aval
) . 9 Pr8tica cl 2ni
sistematizada, BA, em caso

) casos com reg

durante o perz2o p
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aprendi zagem

para o relat-trFicha de aval
sistema inforrem grupo, no
mestrado
Ser capaz rdeed iddi
fatores de risc
acompanhament o Revis«o de I nterwtri as |
profissionais, evid®ncia atuedados;
adequar o trataDiscuss«o dos Pr8tica cl 2ni
encaminhamento, com a orientacpela orientad
avalia-«o0 inici
|l ongo do per2od
Selecionar e a| I nt eirinrefftor ma - «
. Observa-«o da :
de avalia-«o, . da valida-«o
) . pela orientadc ,
reprodut2zvei s, . .-dos instrumen
) : Pr&8tica cl 2ni . :
condi-«o0o cl 2nic Prg8tica cl 2ni
. casos acompant .
de est8gio pela orientad
Praticar e aper
avalia-«o0o especObserva-«o da prs8tica reali.@
do pavimento ptPr8tica cl2nica com supervi
per2odo de est §
Aprofundar as REeVIS«o de i _
. evid®ncia atuelnterwv&tri as I
prescri-«o do ¢ . . )
) . Prs8tica cl 2ni dados;
gravidez, di sfu ; .
. casos acompantPr8tica cl 2ni
p®l vico e em cc /. .
Di scuss«o dos pela orientad
durante o per2o )
com a orientac
Ter capaci dade
resultados obti Revi s«o de
cl 2nicas reali:evid°ncia atuelntervagtri as |
t omar uma deci Pr8tica cl 2ni dados;
baseada na =evii . casos acompanftPr8tica cl 2ni
i nterven-«o em Discuss«o dos pela orientad
adequada a cadcom a orientac
durante o perz2o
Desenvolver a aColocar em pr8tica estrat®g
as utentless enasnpri meiro ano do mestrado;
acerca da sua Observa-«o0 da pr8tica real:
durante o per?2oPr8tica cl?2nica nos diferen
5.2.6. Cronogr ama
09/10/2121/12/01/02/ 03/ 04/ 05/ 06/
El abora-«o do

Participar n
integrados na
de est8gio e r
Revis«o de | irte
flagdatores de
subjetiva e ot
cir%rgicas,
tratamentos o}
8reas de saWde
Per2odo de int
est8gio
Aplicar 0Ss
adquiridos no

mestrado na i
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di
e

sfun-»es do
oncol ogi a

Acompanhar Vv §8r
ao longo do pe
Revi s«o da evi
acera dos t e m¢
§rea de estudo
interven-«o en
di ferentes cas
p®l vica e da m
El aborar um es
Apresentar os
di scutir o est
orientadora da
est8gio
Envio do rel at
da ESSA e do
para escl areci
“l timas corre-
Entrega do r el
5.2. 7. Revi s«o do Contrato
A revis«o do contr atsoe dneo sa porbg nediiazvaogse nd ebf
estudaonteontr.at ©s i obhpe@imv odse senvolcvliaagdro s de
enconster amoerentes e realistas, de acordo
desenv,alovildbansgyo do est 8gi o, e descrevem as
ut ent e, a n2vel cl2nico e acad®mico. A dur
atingir todos o0os objetivos
Dos objetivos e sstea bae | ceadpeasicei sdydoebeessetl aecca no n a r
e aplicar i nstruesepéeosfidceosavpaariaa- @ada Col
possi bdig@ri adtaideear e vaafd d@ raf-eio- EBRiexc dfeif apl dacar
a interven-«o mais adequada a cada <caso ¢c
resul tadosapolbitciadnodso 0o precesnao pd&8tifcai btasT
evid’nComxse diemportante acrescentar como um
processo da fisioterapia, a capacidade de
perguntas espec?2ficas e orientadas ° <condi -
Qutro pdhyetnwo esteve presente inicialdrt
desenvolvido ao | onfgmi dao pegioliol iddba dees tBeg i @
classes de exerc2ci.os para o pavimento p®Il v
Rel ati vamente " s datas estabelecidas no
gue efetivamente se r e@&le zuw ,e sabnar-eot iafpiamaidlo da
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s orientadoras, da ESSA e do | ocal de est §
correg-axeas mai o.
5.2. 8. Desenvol vimento do Processo de Aqui s

No processo de aqui si s@o fdaec taoloutipert & nci a

acompanhado, no | ocal de est8gio, todas as
da mul her, o que permitiu obsernveasraveSsa i as
de interRdeposgsibilidade de apr emderf ocom - «§

espec2fica e deinfreirqgeutcecicduda pmac®8ssad, de aprenc
Apr8tica palrtniciga-«0 nas reuni»es da e
di scuss«o dos casos cl| roiraons essmnNn& i al ise ptaa
objetivos definidos e adquirir compet°nci as
mul her.
5.2.9. Avalia-«o0o da Aprendi zagem
5.2 A9Prktsentfacexdbddolssd os
De forma a avahoal cooatdegieanpeecimmpodoet ant e
edifreedbas kut entes e Of eeddhatadioPmexzd Edma c a
7)o bastant esipmosnistiidea,adtoemadiee a al una i nt
|l ement o dinami zador , exi biwu compet°nci as
esenvolveu a pr8tica <cl2nica baseada na €
ri eme addlemonstrou experetm seo ntae xpgro8 tdiec ai nctl ery
mbul at - ri o. Para al ®m di sso, aaormrd mmtaador

rojetos ,j 8 edxeissetnevnotlevsi ment o do projeto de

® T 9 O QQ d N ©

O interesse, pr onctoind «os euteenmptaetsi a8 nao etgrua bpa
Of eedbdask utentes foi emecdoplilsisd @ 0 @ ® mi ob a s
sati sf a- «sm,ehmelsda b ambahodos question8rios foi
utentes acompanhados pM®l Ylaeaxoes2 8det rfo sfi @it
preenchido pelas participantes da <c¢cl asse d

ecionada pel a al una (&nnetxroeO g 9ajjnueeisrto oen 8mmai ro-so |
uest »es numadadasat dwfi diot o5 a ed adaeecsohm a

resta-«o geral, a clareza da informa-«o tr
ada e 0 escl aretedncaadl® wWte MtVars dfasc.ona st ant

oment 8rios positivos em rela-«o0 ~ di sponi

T O O T QO

rofissionalismo e aten-«o0o dados " s necessi
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Osf eedsWadlos refor-aram positivamente a i

rela-«o terap°utica com o0os utentes e entre

53. Refl ex«o final do processo

A real i za-p«oos sdiod feisntg8igu oos objetivos def i |
contrato de Demrtsecciaz agesnsi bi |l i dade de apr
fisioterapeutas, com forma-«o0 espec?fica e

par ainaisp r eeleng wiepsa dmu | tdiedii $sscos pctaeas el 2nicos
ori ent adegaandes vantagens de toddaesate pr
al ®m di sso, a possibilidade de observar e i
uma das compet°nciae ess&gvolvidas no | ocal

Esta experi°nciacepadei tondnetarsichd at eseere a
fisiot,erapewtmpr enprade ®s aos nmed atessl t,ados o |
principal mente numa 8rea como a sawde p®I vi

Consisckertaamb®m i mportante refletir sobre

realizar um est8gio, com a durasenadode INEGth
realizado em simult®©neo com HBoiat hgpardiars 8r ipa
hor 8ri os, priorizar tarefas e organizar o0Ss
no cronograma do contrato de aprendi zagem.
6. Conclus«o

A el abora-«o0o da priiomepierramiptairut ec odnetsetxet uraelli
| ocal daseism8gomo asi meeeesn fladpema daapd a
p®l vica e da mul her, seguAdpr &t ipaagtdlc2an ibcaas ¢

permotdesenvol vimento de ,compeeémckasc? rdieo a
cl?2?nicewcess8rias para a realiza-«0 dos regi

As compet °ncias desenvolvidas no pri mei
t ambnGam apresenta-«o0 dos CATO6s, assim como n
permitiram desenvolver o projeto de i mpl eme

Os feedbacks obtidos refor-aram alguns d
SWOT pessoal, como a bo@aoocpeesmad dmpadei edse 8§cgoi nou
reali zado contribuiu para trabal har al guns
reduzida experne °maes fai pirloifti s i @andilscuss«o de
fisioterapeuitmtse gorRAnvdoc asma .e gMadp@®nanium d a d a s
aus°ncia de pr8tica cl2nica em contmexto de

ent amt proj et of deel amheolr hacdmis &leeena ,r oded f or ma a al
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conheci mento acerca ,dampresodi -«0 ,da2peKeac
gravidez.

Consisckempaor t antae ed eeasbtoacaar«o de v8rios fo

est8gi o, que permitiram appoanbeul nedvaarn tael sg unnas ptr
cl2nica do | ocal

Por fim, d tvae par tpea plelod ei snephovmet hdanet e
capaci dadesci deepteqaefslaex«o sobre a interve

a capacidade de autocr2tica
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8 . Anexos

8 .An e xioF 0ll hReetcoo menda- »es Ap-s Cirurgia da Mama

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

RECOMENDACOES APOS CIRURGIA DA MAMA

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

Deve ter atengdo as seguintes alteragdes:

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

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

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

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

Se sentir alguma destas alteragdes, informe o seu médico.

1 Exercicios recomendados no pds-operatdrio

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

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

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

1.1 Nas primeiras 2 semanas

1. Mexa a cabega para cima e para baixo.

A A
-

2. Mexa a cabega para os lados.

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

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

7. Junte as méos atrds das costas.

1.2 Depois das primeiras 2 semanas

Mantenha os exerc "icios anteriores e adicione os seguintes:

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

£, ¢/ ¢/

&
= &

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

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

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

N

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

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

mM
inl

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

v

< O |
Vol

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

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

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

X s
< W
— TN W

16. Com a toalha, leve os seus bragos esticados em

diregdo ao teto e dobre os cotovelos, de forma a que
a toalha fique atrds da cabega.

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

" -

AT

2 Algumas sugestdes de cuidados a ter
Evite lesdes no lado operado:
= Mantenha a sua pele limpa. Use um sabdo neutro diariamente;
+ Mantenha a sua pele hidratada, evite produtos agressivos e use produtos neutros;
= Tenha cuidada com as suas unhas, ndo arranque a pele  volta das unhas e néo corte as cuticulas;
= Use sempre protetor solar quando sair de casa;
= Mo verdo, use um repelente de insetos para prevenir as picadas;

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

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

= Se houver uma pequena lesdo da pele (por exemplo, corte, arranhda), lave muito bem com dgua e sabdo;

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

Qutras medidas:

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

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

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

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

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

de compressao.

s | Porige

00.000 Euros | Repsto daC shoa & Cortribuine rs 516 726 862
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Laceracao pos-parto © i i

heto

Cuidados e

recomendacoes

ba-sar e «o

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

sintomas.

Cuidados de higiene

4

Lave as maos com agua e sabéo antes e depois
de ir a casa de banho

Evite usar toalhas dsperas ou esfregar a drea,
demodoaevitar airritacio da ferida

Mantenha a regido limpa e seca, lavando
suavemente com agua e sabdo neutro apds
cada dejecéo e evacuacio

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

Prefira usar pensos de algodao e renove-os
frequentemente

Procure orientagio médica se a cicatriz estiver
inflamada, vermelha, com pus, odor fora do
habitual ou se tiver dor persistente na drea
afetada

Cuidados com esforcos
e sobrecarga naregiao

« Evite esforcos desnecessdrios, como carregar
pesos ou fazer esforco fisico intenso

« Evite ficar sentada durante muitas horas
seguidas

+ Entre e saia da cama virando-se de lado e
sentando-se de seguida

+ Ndo force a micgldo ou as evacuagOes
intestinais. Se tiver dificuldade em urinar ou
evacuar, procure ajuda médica

+ Paraajudar na evacuacio nao prendaa
respiragdo. Deve utilizar umbanco de modo
aficar com as pernas mais elevadas e facilitar

asaida das fezes ® @

Cuidar do seu pavimento pélvico...

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

ereto) na posicao adequada.

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

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

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

Estes exercicios podem ser feitos ao longo do dia, na posicéo de deitada, sentada ou em pé, podendo

usar esta sequéncia como uma progressao para os exercicios.

E de extrema importancia lembrar-se de contrair os mtisculos do pavimento pélvico antes de realizar

esforgos, como tossir, espirrar ou levantar um peso.

Outras recomendacdes/ informacoes

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

Deve aplicar gelo recoberto por tecido, vérias vezes ao dia, durante 10-15 minutos, na zona de
cicatriz para alivio da dor

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

Apés o parto recomenda-se aguardar pela consulta de avaliacio pds-parto antes de reiniciar a
atividade sexual e o exercicio fisico, de forma a assegurar uma boa cicatrizacdo dos tecidos e a
reduzir o risco de infecéo uterina

Sera contactada para uma consulta no Servigo de MFR, com um fisioterapeuta especialista em
reabilitacdo do pavimento pélvico, para que se possa avaliar a integridade do seu pavimento pélvico
ereceber orientagdes personalizadas.
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Sexo
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

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

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

46
35
30
62
23
32

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

69
67
75
51
69
50
41
48,77778

se da Popul a-«o0o do

Fatores de risco

gravida + paridade

obstipacao

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

pds-parto

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

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

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

menopausa

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

pds-parto + parto instrumentalizado + obstipacéo

paridade

cancro mama + menopausa induzida

pds-parto + parto instrumentalizado

paridade + parto instrumentalizado + excesso peso
menopausa

colite ulcerosa

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

pds-parto + obesidade

obstipacao

parto instrumentalizado

obesidade

colite ulcerosa + menopausa

cancro mama + menopausa induzida + obstipacao

cancro mama + menopausa induzida

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

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

paridade + obstipacao

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

pos prostectomia - cancro prostata + obesidade

pos prostectomia - cancro prostata

cirurgia fistula anal + obstipacao/hemorroidas

cancro de mama

cancro de mama

cancro de mama

cancro de mama

Local de
Diagndstico Feminino Masculino
U 31 4
IUE 16 2
UM 10 2
Uy 5
POP 5
IF 5 1
Dispareunia 5
Disfungéo Erétil 2
Duas Disfungdes 11
Trés Disfungdes 2
Fatores de Risco
Obstipagao 13
Excesso de Peso 7 1
Menopausa 16
Cancro mama 7
Cirurgia pelvica 6
Gravidez/Pos parto 6
Parto instrumentalizac 8
Paridade 15
Legenda:

IU: Incontinéncia Urinaria

IUE: Incontinéncia Urinaria de Esforgo
IUM: Incontinéncia Urinaria Mista

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

IF: Incontinéncia Fecal

IG : Incontinéncia de Gases

Est 8§gi o

Total

15
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PLANO DE EXERCICIOS

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

isculos do pavimento pélvi Relembrar a importancia dos exercicios:

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

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

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

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

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

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

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

(SR AW )

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

% n
- &/
St

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

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

Realizar 10 repeticdes de cada exercicio
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| UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Com radioterapia, LOURES - ODIVELAS

posso fazer Fisioterapia?

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

e Alteracao/inflamacao da pele; e« Linfedema;

» Fibroses e aderéncias;

» Alteracoes de sensibilidade;

» Rigidez e limitacao do movimento
do ombro;
« Dor,; +« Cansaco.

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

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

Com a diminuicao da elasticidade
dos tecidos, que pode surgir, &
muito  importante  manter a
mobilidade do membro afetado.

Além disso, a fisioterapia permite
alcancar a posicac que o braco
necessita, para a realizacao dos
tratamentos de radioterapia.

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

_ tratamentos e promove o bem-estar geral.

Fotografia Classe

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

realizada antes, durante e apos as sessées de radioterapia,
com beneficic no tratamento e melhoria da qualidade de vida

CONSIDERAGOES GERAIS

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

% Manter a pratica de atividade fisica regular

S

A
g é Ingerir, pelo menos, 1.5L de agua por dia
\

Manter uma alimentacao equilibrada

@ Controlar o peso

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

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

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

HOSPITAL

| el
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PAVIMENTO PELVICO
NO CANCRO DE MAMA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LOURES - ODIVELAS

FUNCOES DO PAVIMENTO PELVICO
¢ Suporte dos orgaos pélvicos
« Continéncia urinaria, fecal e de gases
* Miccao e evacuacao
e Funcao sexual
¢ Participam no trabalho de parto

de

Ma ma

DISFUNGOES E SINTOMAS PREVALENTES

INCONTINENCIA
FECAL/GASES

Toda e qualquer perda
involuntaria de gases ou

INCONTINENCIA
URINARIA

Toda e qualquer perda
involuntaria de urina.

DISFUNGOES
SEXUAIS

Alteracao do desejo
sexual

fezes, liquidas ou solidas. + Perturbacao dolorosa
IU de Esforco . -
Associada a: (associada ounao a
+ Tossir falta de lubrificacao)
- Espirrar + Diminuicao da

- Rir
- Exercicio Fisico

capacidade de obter o
orgasmo
Secura vaginal

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

CONSIDERAGOES GERAIS

L. — = . Promover a pratica
Adotar uma posicao o| Utilizar hidratante e

- = i . de exercicio fisico
correta de evacuacao. lubrificante vaginal.

& &

adequado.
Ingerir, pelo menos, &l Abolir habitos
15L de agua por dia. Controlar o peso. tabagicos.

NAO DESVALORIZE NENHUM DESTES SINTOMAS E
PROCURE AJUDA!

I HOSPITAL

I- BEATRIZ Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacao °
ANGELO

Hospital Beatriz Angelo W
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-
Pressure-flow study report |¥ 7’
Gender: Female Investigation nr: 01 +
Date of birth: 11-09-1974  Hospital: Hospital Cruz Vermelha Porluguesa ital
Patient number; 24160020  Invesligator:  Dr. Nuno Ramos Hospila

Investigation date: 19-12-2019 Referred by:

Investigation memo
DADOS TECNICOS:

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

CISTOMETRIA DE ENCHIMENTO

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

--> Sem evidéncia de hiperatividade do detrusor

--> Compliance normal

--> Capacidade cistométrica 350 cc

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

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

--> Contratilidade — normocontratil
--> Sem residuo

CONCLUSAO: Incontinéncia Urinaria de Esforgo

Pressure-flow study report

r " 4 L "
Gender: Female Investigation nr: 01
Date of birth: 11-09-1974  Hospital: Hospital Cruz Vermelha Portuguesa "
Patient number: 24160020  Investigator: Dr. Nuno Ramos Hospital
Investigation date: 19-12-2019 Referred by:

(G0 100] W ] ] 2}

13 3 -B . 10
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w0 100)
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Pressure-flow study report

[ Gender: Female Investigation nr: 01 *
Date of birth: 11-09-1974 Hospital: Hospital Cruz Vermelha Porluguesa tal
Patient number:. 24160020 Investigator: Dr. Nuno Ramos HOSPl
| Investigation date: 19-12-2019  Referred by 0’0‘
Filling %hase graph
E) W T il m
3 B {r » 10 12 H1R2 2 12 2 ;
Pwes (1)
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b P o -0 U d b 3 n o o
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. _booo. 000 04900 030
Sensation results
Sensation Bladder filling Vesical pressure Delrusor pressure ]
First sensation 341 ml 17 emH,0 7 cmH,0
First desire 341 ml 19 cmH,0 6 cmH,0
Normal desire 341 mi 16 cmH,O 4 cmH,0
Strong desire 341 ml 13 cmH,0 4 cmH,0
Max cyst cap. 341 ml 13 ecmH,0 4 cmH,0
Pressure-flow study report
( Gender: Female Investigation nr; 01
Date of birth: 11-09-1974 Hospital: Hospital Cruz Vermelha Portuguesa Hospital
Patient number. 24160020  Investigator:  Dr. Muno Ramos 0spI
| Investigation date: 19-12-2019 Referred by: Crug Vermelhg
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Pressure-flow study report

Gender: Female Investigation nr: 01

Date of birth: 11-09-1974  Hospital: Hospital Cruz Vermelha Porluguesa Hospital
Patient number: 24160020  Investigator:  Dr. Nuno Ramos ospila
Investigation date: 19-12-2019  Referred by: CruzVerme

Detrusor/flow plot according to the ICS

100

Detrusorfflow plot according to Schifer
(

Qura

Pdet Obstructed L A O | A | R || B v
| cmH,0 e mits 20 -N'Qt? ~ £ A
] 2 = E < | \ / Ny o _—
, . = 15- \\(v;-\f\ NS
B e e WA
= SN NN
| - I} /N 2% M
] ,,\:,—v'. UnobstructedI s (><\__ N
& i
| 0 10 20 100 150
- o Qura mi/s . - Pdet cmH,0O
- Unobstructed DAMPF: 36 cmH,0 1/c: 0,449
AJG number: 3 Pmuo: -5cmH,0 A: 1,1 mm?#
CHESS Detrusor/flowplot
' 4
pdet 100
cmH,O = o 1
ABCD
50 /
.
0 20
_ Quramls
Foot point: -5 cmH,0 Chess class: A2
Curvature: 0,449 cmH,O/(ml/s)? '
Marker overview — . ) .
Marker name Time Pye,s_,(ﬁ Pabd (2) Pura (3) Pdet | Vin Vmic | Qura
First sensation 0:07:54| 17 10 0 7 346 5 0
First desire 0:07:54| 19 13 0 6 346 5 0
Normal desire 0:07:55| 16 12 0 4 346 5 0
Strong desire 0:07:56| 13 9 0 4 346 5 0
Max cyst cap. 0:07:57 13 9 0 4 346 5 0
End filling phase 0:07:58| 16 11 0 5 346 5 0
\Miction command | 0:10:01| 4 12 0 -8 | 346 365 0

ERIVIVIS

Madicel Mevrurenes) Spatems
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SANTA A
CASA | SSSALCOITAO

TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

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

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

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicivel):

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

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

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

o QualQuais?

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

s Qual/Quais?

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

s Qual/Quais?

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

Mecessario colaboragdo interprofissional?
Sim — Qual/Quais?
X Nio

8 4



ESCOLA SUFERIOR DE SAUDE

SANTA A
CASA ©SSALCOITAO

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

REVISAQ GERAL DE SISTEMAS

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

Forga muscular

Simetria geral

Altura

Peso

Coordenagio de movimentos

Alteragdes de sensibilidades nos
membros

Perda de forga inexplicada

v
v
v
v
SISTEMA NERVOSO
v
v
v
v

Tonturas ¢ enjoos

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

RED FLAGS GERAIS

Uso prelongado de cortico-

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

(Dexpiste de fraturas)

Dor noturna

T - o o
ste de cancro, infegdo, v

s

Dor nio relacionada com
movimento v

{Despiste de cancro, infégdo)

Mal-estar geral

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

Febre inexplicada

(Despiste de infe L o)

Sudorese noturna

(Despiste de infecdo)

Perda de peso inexplicado (=5kg

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

v

(Despiste de cancro)

Os elementos desta triagem, devem estar sempre presentes no processo de intervengdo ¢ serem reavaliados
sempre que se verificarem sinais de alarme. Em patologias especificas, serd necessirio despistar Red Flags
especificos a adicionar a esta triagem.
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8. Ahhex o6AUL®!l i a-«0 I nicial KHQ (Registo cl 2ni

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

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

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

:
|

Muito bom

Fraco

Muito fraco

E
OQO00BO

Até que ponto acha que 0 seu problema

urindrio afecta a sua vida? Escolha uma resposta

Nio afecta O
Um pouco O
Moderadamente O

o @

Abmxocﬁommomdasd@mdsm&m@epodmmmm
problemas urinérios. Até que ponto 0 seu problema urinirio o(a) aficta?
Gostarmosqumamtham mhmuﬂomeousz
inhasmﬁsoonnammmmnm

LIMITACOES NAS ACTIVIDADES Nioafects Umponco Moderads-  Muito
DIARIAS

A&qmpomoosw;loblmm

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

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

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

Smm-semoso(a)mmmo(
m’”mp&'oﬂmm;}

O
&

s povemmmmiror 0 O
O

O

SONO/ENERGIA

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

&
i

Usa protecgbes para se manter
seco(a)?

Tem cuidado com a quantidade de
qumdosqnzmgaev

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

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

00 00O

O
O
porque esta esté mothada? O
O
O

©06 6 00
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8. AhexdQuadro

SOAP (Registo cl2znico

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

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

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

Treino em caza:

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

3" sessdo

17/02/235

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

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

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

Treino em casa:

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

Treino dos misculos do pavimento pélvico:

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

4* sessdo

24/02/25

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

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

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

Treino em casa:

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

5% gesedo

10/03/23

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

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

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

Treino em casa:

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

6” sessdo

17/03/23

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

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

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

Treino em caza:

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

7* sessdo

24/03/25

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

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

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

Treino em casa:

Tretno da bexiga e aplicar as estratégias de contindneia durante as atividades da vida didria. TMPP: 3 zéries, de
10 repetigdes de contragdo dos musculos do pavimento pélvico, durante § segundos, com relaxamento total entre
cada contracio. Na posicio de deitada, sentada e na posigio de pé
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8. AlexoR&8valia-«o0o KHQ (Registo cl?2nico 1)

N

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

Aomonduammuhmmaw“mmMuzm
semamas.

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

Muito bom @

e O

Auequepontoadnqueompmblum
urindrio afecta a sua vida?

Nao afecta O
Um pouco ®

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

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

LIMITACOES NAS ACTIVIDADES Nioafecta Umpouco Moderade-  Muito
DIARIAS mente

Até que ponto o seu problema urinsrio

afectaasmsacuwdadadomésﬁcs(pot

exemplo limpar, ir s compras, pequenos O @ O O
arranjos na casa, etc.)?

O seu problema urindrio afecta o seu

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

O seu problema urinsrio afecta as suas

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

O seu problema urinério afecta a sua

O
LTl A I C B =
O
O

O seu problema urindrio aficta o seu
sono?

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

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

00 o000 §

3
f

000 0oif
OO0 00O §

Usa proteceBes para se manter
seco(a)?

Tem cuidado com a quantidade de
liquidos que ingere?

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

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

O
O
porque esta esté mothada? @
&)
O

©® O 0O0
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8. AMexoR&di s«o Geral de Sistemas (Registo

SANTA A
CASA | "©SSALCOITAO

Mesericdncha de Lisboa

TRIAGEM EM FISIOTERAPIA — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

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

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

Contactos de outros profissionais a contactar (se aplicavel):

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

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

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

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

s Qual/Quais?

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

*  Qual/Quais?

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

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

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

REVISAQ GERAL DE SISTEMAS

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

Coordenacio de movimentos v
Alteragdes de sensibilidades nos v
membros

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

SISTEMA TEGUMENTARIO

Integridade da pele v
Cor da pele v
Tecido cicatricial v

RED FLAGS GERAIS

Uso prolongado de cortico-

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

(Despiste de fraturas)

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

Dor nio relacionada com

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

{Despiste de cancro, infecdo)

Febre inexplicada
(Despiste de infecdo)

Sudorese noturna
{Despiste de infegdo)

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

Historia de cancro v
(Despiste de cancra)

Os elementos desta triagem, devem estar sempre presentes no processo de intervengio e serem reavaliados
sempre que se verificarem sinais de alarme. Em patologias especificas, sera necessario despistar Red Flags
especificos a adicionar a esta triagem.
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8. Ahhex 60AULS!l i a-«0 I nicial KHQ (Registo cl 2ni

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

Aomammmmmamdh&memhnmeszm

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

resposta

Muito bom

Fraco

Muito fraco

E
QOBLe

At€ que ponto acha que 0 seu problema
urindrio afecta a sua vida? Escolha

resposta

Nao afecta

O
Um pouco @
O
O

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

Gostariamos que respondesse a todas as perguntas. Responda 3s questies tendo em conta as 2
dltimas semanas. Escolha a resposta mais adequada a0 seu caso.

LIMITACOES NAS ACTIVIDADES Nioafecta Umpouco Moderads-  Muito
DIARIAS

At€ que ponto 0 seu problema urinsrio

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

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

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

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

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

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

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

SONO/ENERGIA

O seu problema urinzrio afiecta o sen

sono?

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

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

00 OO0 F 000 FOOO O

ooifooolf coo

3
:

Usa protecedes para se manter
seco(a)?

Nunca

O

Tem cuidado com 2 quantidade de

liquidos que ingere? O

Tem de mudar de roupa intesior

porque esta estid molhada? ®
O
®

Preocupa-se porque pode cheirar
mal?

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

OO 06O
OO0 00O §
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8. AhexdoQudadro

SOAP (Registo cl2znico 2)

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

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

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

Treino em casa:

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

3" sessdo

28/01/202%

Mantém queixas de perdas de urina e gases.

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

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

Treino em casa:

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

4" seszdo
04/02/2025

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

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

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

Tremo em casa:

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

5" zessdo
11/02/2025

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

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

Mobilizagdo € massagem na cicatriz perineal. Eletroestimulacio + TMPT.

Treino em casa:

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

6" seszdo
18/02/2025

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

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

Mobilizagde & massagem na cicatriz permesal. Eletrosstimulagio + TMPE.

Treino em casa:

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

T seszdo
25022025

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

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

Mobilizagdo £ massagem na cicatriz perineal. Eletroestimulacio + TMPP.

Tremo em casa:

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

8" sesszdo
11/03,/2025

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

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

Mobilizagdo € massagem na cicatriz perineal. Eletroestimulagio + TMPP.

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

9" zeszdn
18/03/2025

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

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

Mobilizagdo £ massagem na cicatriz perineal TMPP com palpagdo vaginal.

Treino em casa:

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