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Resumo

Introdugdo: As mulheres passam um terco da sua vida na pds-menopausa e estima-se
que tenham um risco de vivenciar uma disfungdao do pavimento pélvico, sendo a
menopausa e a atividade fisica (AF) dois fatores de risco. A reducdo da produgdo de
estrogénio na menopausa enfraquece os musculos do pavimento pélvico, contribuindo
para o aparecimento de disfungdes. O pavimento pélvico é a Unica area do corpo em
gue se questiona o efeito positivo da AF, ja que as suas disfuncdes estdo associadas nao
apenas a redugao, mas também ao aumento da AF. Objetivo: Avaliar a relagao entre a
AF e a fungdo do pavimento pélvico das mulheres na pds-menopausa. Metodologia:
Estudo transversal com uma amostra de 81 mulheres que se encontram no periodo pds-
menopausa, com idades compreendidas entre 45 e 65 anos. O método de selegdo da
amostra foi ndo probabilistico, por conveniéncia pela técnica da bola de neve, por meio
de recolha de dados através de um questionario sociodemografico e dois instrumentos
de medida: Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ) para a funcdo do pavimento
pélvico e Questionario Internacional da Atividade fisica — Versao curta (IPAQ-SF) para o
nivel de AF. O tratamento estatistico baseou-se na estatistica descritiva para a
caraterizagao sociodemografica e clinica e para as varidveis quantitativas dos
questionarios APFQ e IPAQ-SF. Para analisar as correlagdes entre as varidveis
independentes e dependentes utilizou-se a estatistica inferencial. Resultados: Revelou-
se apenas existéncia de diferenga significativa entre a AF e os sintomas de prolapso
(p=0,002). Na correlagdo entre as variaveis, verificou-se que fungdo da bexiga se
relaciona com o numero de partos (p=0,045), assim como a fun¢do do intestino com a
idade (p=0,05) e a funcdo sexual com o tipo de menopausa (p=0,003). Conclusdo: A AF
nao se relaciona com a fungao do pavimento pélvico, a excegdao dos sintomas do
prolapso. Quanto maior o nimero de partos, maior os sintomas na funcdo da bexiga,
independente do modo de parto. A fungao intestinal aumenta com a idade e a
menopausa cirdrgica apresenta mais sintomas na fungao sexual do que a menopausa
natural. A AF é benéfica para o pavimento pélvico, no entanto AF vigorosa e de alto

impacto sobrecarrega o pavimento pélvico e pode aumentar o risco de disfungao.

Palavras-chaves: Disfungdes do pavimento pélvico, menopausa, atividade fisica.



Abstract

Introduction: Women spend a third of their lives in the post-menopause and are
estimated to be at risk of experiencing pelvic floor dysfunction, with the menopause and
physical activity (PA) being two risk factors. The reduction in estrogen production during
the menopause weakens the pelvic floor muscles, contributing to the onset of
dysfunction. The pelvic floor is the only area of the body where the positive effect of PA
is questioned, since its dysfunctions are associated not only with a reduction but also
with an increase in PA. Aim: To assess the relationship between PA and pelvic floor
function in postmenopausal women. Methodology: A cross-sectional study with a
sample of 81 postmenopausal women aged between 45 and 65. The sample selection
method was non-probabilistic, by convenience using the snowball technique. Data was
collected using a sociodemographic questionnaire and two measuring instruments: the
Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ) for pelvic floor function and the
International Physical Activity Questionnaire - Short Version (IPAQ-SF) for PA level. The
statistical treatment was based on descriptive statistics for sociodemographic and
clinical characterization and for the quantitative variables of the APFQ and IPAQ-SF
guestionnaires. Inferential statistics were used to analyze the correlations between the
independent and dependent variables. Results: Only a significant difference was found
between PA and prolapse symptoms (p=0.002). The correlation between the variables
showed that bladder function was related to the number of births (p=0.045), bowel
function to age (p=0.05) and sexual function to the type of menopause (p=0.003).
Conclusion: PA is not related to pelvic floor function, with the exception of prolapse
symptoms. The greater the number of births, the greater the symptoms in bladder
function, regardless of the mode of delivery. Bowel function increases with age and
surgical menopause has more sexual function symptoms than natural menopause. PA is
beneficial for the pelvic floor, but vigorous, high-impact PA overloads the pelvic floor

and can increase the risk of dysfunction.

Keywords: Pelvic floor dysfunction, menopause, physical activity.
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Introducgao

A populacdo global de mulheres na pds-menopausa esta a crescer. Atualmente
um terco das suas vidas é nesse periodo (Antunes et al., 2003). Estima-se que tenham
um risco de uma em cada quatro de vivenciar uma disfun¢cdo do pavimento pélvico,
sendo a menopausa e a atividade fisica (AF) dois dos fatores de risco (Good & Solomon,
2019).

A menopausa é definida retrospetivamente como a cessagao da menstruagao
espontanea por 12 meses (amenorreia) em que ocorre a extingdo da ovulacdo, devido a
perda de foliculos, que por sua vez resulta na reducdo de producdo de estrogénio, bem
como o aumento da concentracdo da hormona foliculo-estimulante (FSH) (Bacon, 2017).
Em todo o mundo, a maioria das mulheres entra nesta fase entre os 49 e 52 anos
(Morabia et al., 1998). Na populagdo portuguesa, a idade média ronda os 48 anos
(Antunes et al., 2003).

Embora a menopausa seja frequentemente vista como um ponto Unico no
tempo, relacionando-se com a cessacdo da producdo de dvulos, a transicdo ocorre ao
longo de varios anos (Morabia et al., 1998). Durante os anos reprodutivos da mulher, os
ovulos vao gradualmente diminuir. A deplegao dos foliculos resulta em variabilidade na
resposta dos ovarios ao FSH, niveis de estrogénio oscilante e perda do ciclo reprodutivo
normal. Quando os foliculos esgotam, o ovario é incapaz de responder aos niveis altos
de FSH e os niveis de estrogénio diminuem (Hall, 2007).

O primeiro sinal enddcrino da transicado da menopausa é um aumento dos niveis
de FSH. Um aumento significativo de FSH e uma diminuicdo nas concentragdes de
estrogénio e inibina A sdo observadas na fase tardia da transicao da menopausa. No
entanto, aumento de 50% dos niveis de FSH e diminui¢dao de 50% nas concentracdes de
estrogénio sdo observados no periodo da pés-menopausa (Messier et al., 2011).

A menopausa tem consequéncias no corpo e na saude de uma mulher, e embora
os sintomas sejam bem reconhecidos e estabelecidos, o impacto do défice do estrogénio
na fung¢do do pavimento pélvico muitas vezes ndo é apreciado (Hillard, 2019). Os
recetores de estrogénio estdo presentes nos ligamentos Utero-sacro, fascia pubo

visceral e musculos do pavimento pélvico, sugerindo a influéncia desta hormona nas



estruturas de suporte do pavimento pélvico (Blakeman et al., 2000; Dietrich et al., 2012;
Mannella et al.,, 2013; Smith et al., 1993). Neste sentido, o hipoestrogenismo esta
relacionado com o enfraquecimento dos musculos do pavimento pélvico, uma vez que
o estrogénio atua no tonus desses musculos, estimulando os fibroblastos a produzir
colagénio. Assim, desempenha um papel essencial no mecanismo de continéncia, pois
aumenta o tropismo da mucosa da uretra e o seu declinio pode causar alteracdes no
complexo muscular resultando em disfungdes do pavimento pélvico (Mishra et al.,
2010).

As disfungdes do pavimento abrangem uma série de condi¢des incluindo
incontinéncia urindria e fecal, prolapso de drgdos pélvicos e disfungdo sexual (Hillard,
2019).

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como “a queixa de qualquer perda involuntaria de urina,” e é o
disturbio mais comum do pavimento pélvico em mulheres de todas as idades, com
impacto negativo na qualidade de vida (Haylen et al., 2010). O trato urindrio inferior é
sensivel aos efeitos do estrogénio e do mesmo modo nos tecidos envolvidos na
continéncia feminina. A IU afeta mais de 50% das mulheres na pés-menopausa sendo a
IU de urgéncia a mais prevalente. O pico de prevaléncia de IU de esforco ocorre por volta
da época da menopausa, mas diminui apds a mesma. Desta forma, 70% das mulheres
incontinentes relacionam o inicio da incontinéncia com o momento da menopausa
(Kotodynska et al., 2019; Quinn & Domoney, 2009).

A Incontinéncia Fecal (IF) é a perda nao intencional de fezes ou gases com uma
prevaléncia que varia de 7 a 15% (Bharucha et al., 2015). Num estudo, o risco de IF ndo
aumentou em mulheres com mais de 60 anos em comparagdao com mulheres mais
jovens, mas aumentou em mulheres na menopausa em comparagao com mulheres que
ndo se encontram nessa fase (Bohle et al., 2011).

O prolapso dos 6rgdos pélvico (POP) é uma queixa de “protuberancia” devido a
uma perda de suporte fibromuscular das visceras pélvicas, resultando numa protrusao
vaginal e descida dos 6rgdos pélvicos para o canal vaginal (Tinelli et al., 2010).Dois
estudos relataram associagao entre a menopausa e risco de POP, independente da idade
e paridade, que a baixa de estrogénio nos 6rgaos pélvicos contribui para altera¢des na

composicdo e forca do colageno (Sze & Hobbs, 2012).



A disfungdo sexual é definida pelo afastamento da sensag¢do e/ou fungdo normal
experimentada por uma mulher durante a atividade sexual (Haylen et al., 2010). O
estrogénio interfere na fungao sexual tendo influéncia positiva no desejo, assim como
na lubrificagdo. Assim, o hipoestrogenismo resulta na diminuicao da resposta sexual
(Santoro et al., 2016).

Além das alteragdes hormonais, varios fatores de risco contribuem para
disturbios do pavimento pélvico e dada a alta carga social a identificagdo dos
potencialmente modificaveis é crucial (Haylen et al., 2010).

A atividade fisica (AF) é um desses fatores de risco e é definida como qualquer
movimento corporal produzido pelo sistema musculosquelético que resulta num
aumento substancial de gasto energético em rela¢do ao repouso e pode ser realizado
em diferentes dominios como atividades de trabalho/escola, deslocamentos, tarefas
domeésticas, atividades de lazer e desportivas (Bouchard et al., 1993; Nygaard & Shaw,
2016). A sua importancia é amplamente estudada devido ao seu beneficio para a saude,
sendo recomendada para o tratamento de muitas doengas e condi¢des (Khan et al.,
2012; Nygaard et al., 2012; Pedersen & Saltin, 2015; Physical Activity Guidelines Advisory
Committee I., 2018).

Portugal é o pais mais inativo da Europa (73%) em que a pratica desportiva
regular diminui drasticamente nas mulheres a partir dos 25 anos (Comissdo Europeita,
2022). Mulheres e homens diferem na anatomia e fisiologia relevantes para a AF, sendo
a maior diferenga o pavimento pélvico, muitas vezes negligenciado (B¢ & Nygaard,
2020).

O pavimento pélvico é a Unica area do corpo, em que o efeito positivo da AF tem
sido questionado, ja que as suas disfuncdes estdo associadas ndo apenas a reducao, mas
também ao aumento notavel da AF (Bg, 2004; Bg & Nygaard, 2020).

Neste sentido, Bg (2004) descreveu duas hipdteses possiveis e opostas sobre o
efeito da AF no pavimento pélvico. O treino de exercicios gerais fortalece o pavimento
pélvico em que o impacto que ocorre durante a AF pode alongar e fadigar os musculos,
levando ao efeito de treino. Além disso, pode provocar uma contracdo que reduz a drea
do hiato do levantador do anus causando hipertrofia e encurtamento dos musculos
circundantes, elevando o pavimento pélvico e os drgdos internos para uma localizacao

pélvica mais alta. Em contraste, o treino de exercicios gerais sobrecarrega, alonga e
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enfraquece o pavimento pélvico. A AF aumenta a pressao intra-abdominal e se os
musculos do pavimento pélvico nao forem capazes de contrair com rapidez, possuirem
forga suficiente para neutralizar esse aumento de pressdao ou suportar as forgas de
reacdao do solo, o hiato do levantador pode tornar-se mais amplo, alongando-se e
enfraquecendo os musculos.

A pressao intra-abdominal altera-se ao longo o dia, aumentando com mudangas
de posicdo, movimento, respiracdo e contracdo da parede abdominal. Duas
modalidades podem aumentar essa pressao e consequentemente afetar o pavimento
pélvico, como a atividade vigorosa que inclui o levante de pesos e forca e atividades de
alto impacto como saltar e correr (Nygaard & Shaw, 2016).

A American Urogynecological Society, uma organizacdo dedicada ao cuidado de
mulheres com disturbios do pavimento pélvico, recomenda que, para prevengao, as
mulheres devem “evitar o aumento da pressdao dentro do abdémen”, “evitar levantar
pesos” e “evitar atividades extenuantes repetitiva” (American Urogynecologic Societ,
2012).

Em comparacdo com mulheres na pré-menopausa, as mulheres na pos-
menopausa demonstram suporte do pavimento pélvico mais fraco. Além disso,
apresentam alteragdo na capacidade de resposta das contragdes involuntdrios dos
musculos do pavimento pélvico, durante aumentos subitos de pressado intra-abdominal
(Huang & Yang, 2018).

Neste sentido, maior nivel de AF foi associado a menor possibilidade de IU mista,
mas ndo de esforco (Bauer et al., 2021). No entanto, outro estudo descreve que AF
regular de baixo impacto, como caminhar, esta associada a menor prevaléncia de IU de
esforco. Por oposicdo, muitas mulheres relatam sintomas durante AF de intensidade
vigorosa e alto impacto (Nygaard et al., 2012). Isto sugere que o risco de IU de esfor¢o
aumenta com a maior intensidade de AF (Hagovska et al., 2018). Por outro lado, a pratica
regular de AF estd associada a diminuicdo do peso, o que pode prevenir o
desenvolvimento de IU, uma vez que a obesidade esta associada a disfungao do
pavimento pélvico (Nygaard & Shaw, 2016). Em relagdo a sintomas de prolapsos
pélvicos, verifica-se que AF extenuante aumentou a sintomatologia e reduziu o suporte

(Bg et al., 2023). No que diz respeito a AF regular no inicio da idade adulta ndo estd
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associada a sintomas de IU na meia-idade, no entanto sao mais propensas a apresentar
sintomas de IF (Kuutti et al., 2023).

Outros fatores, além da AF, podem estar ou ndo associados a sintomas no
pavimento pélvico nesse periodo da vida das mulheres. Estudo avaliou a influéncia do
ndimero de partos, tipo de parto e do nivel de AF em mulheres na pds-menopausa e ndo
se verificou relacdo entre ambos, pelo que afirmam que o processo de envelhecimento
é o fator primordial para o surgimento de disfungdes do pavimento pélvico (Varella et
al., 2016). Por outro lado, o estudo de Varella et al. (2018) sugere que o aumento do
nivel de AF tem efeitos positivos sobre o pavimento pélvico para mulheres que se
encontram no periodo do climatério. Com isso, recomendam a pratica regular de AF, de
forma a retardar o efeito do hipoestrogenismo, carateristico dessa fase.

Em Portugal existem poucos estudos sobre a menopausa e além disso, a
literatura em geral que relaciona a menopausa e AF com disfungdo do pavimento pélvico
€ escassa. A maioria relaciona a AF com a incontinéncia urindria, ndo englobando as
restantes disfuncdes. Com isto, torna pertinente este estudo englobar todas as
disfungdes do pavimento pélvico. Existe uma lacuna sobre a prevaléncia de disfungao
do pavimento pélvico na pds-menopausa, pelo que é importante a populagao se
encontrar nesse periodo. Em relacdo a AF, o facto de ser um fator de risco
potencialmente modificavel, a sua associagdo com os sintomas do pavimento pélvico
deve ser estudada. Por outro lado, os efeitos da AF nos musculos do pavimento pélvico
das mulheres na pds-menopausa permanecem controversos.

Deste modo, de forma a clarificar o efeito da AF no pavimento pélvico das
mulheres na pés-menopausa e combater a caréncia de estudos nesta area, o objetivo
do estudo é verificar relagdo entre a AF e a fungao do pavimento pélvico das mulheres

no periodo pds-menopausa.
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Objetivos

Objetivo geral:

e Verificar a influéncia da AF na fungdo do pavimento pélvico das mulheres

no periodo pds-menopausa.
Objetivos especificos:

e \Verificar se a idade, nimero de partos, modo de parto, tipo de
menopausa influenciam a fungao do pavimento pélvico;

e Verificar se os niveis de AF interferem na funcdo do pavimento pélvico

e Verificar se os niveis de AF condicionam a funcdo da bexiga, a funcao do

intestino, sintomas de prolapsos e fungao sexual na pds-menopausa.

A hipdtese deste estudo é que os niveis mais elevados de AF sobrecarregam o
pavimento pélvico, o que enfraquece os musculos e consequentemente aumenta o risco
de desenvolver disfungdes do pavimento pélvico. Além disso, fatores como idade,
nimeros de partos, modo de parto e tipo de menopausa também afetam a funcdo do

pavimento pélvico.
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Método

O presente estudo consistiu num estudo transversal. Foi aplicado um
questionario sociodemografico e clinico para caracterizagdo da amostra e dois
instrumentos de medida. As escalas utilizadas foram o Questionario Internacional da
Atividade Fisica — Verdo Curta (IPAQ-SF) para avaliar o nivel de AF da populagdo em
estudo e a Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ) que aborda informacdo do

pavimento pélvico de forma a avaliar a sua fungao.

Populagao
A populacdo alvo deste estudo foi composta por mulheres com idades

compreendidas entre os 45 e 65 anos que se encontram no periodo pds-menopausa.

Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 81 participantes, pelo método de selecdo
nao probabilistico, por conveniéncia pela técnica de bola de neve, obtida através da
divulgacao nas redes sociais e também em servigos da drea de saude, de forma a

alcancar o maior nimero de mulheres a nivel nacional.

Critérios de Selec¢ao

Os critérios de inclusao consistiram em estar no periodo pds-menopausa, ter
idade entre 45 e 65 anos, nado ter feito terapia de reposicao hormonal, fisioterapia
pélvico e exercicios especificos para o pavimento pélvico. Ja os critérios de exclusdo
englobaram mulheres com IMC <18,5 kg/m2 ou > 40 kg/m2 e sem capacidade de ler e

escrever lingua portuguesa.

Variaveis

O questionario sociodemografico englobou as seguintes varidveis de
caraterizacdo: idade (anos); peso (kg); Altura (cm); indice de massa corporal (IMC);
numero de partos; modo de parto (vaginal ou cesariana); tipo de menopausa (natural

ou cirurgica); idade da menopausa e tempo de menopausa.
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As variaveis independentes compreendem os niveis de AF (baixo, moderado e
alto) avaliado através do questionario IPAQ-SF.

As variaveis dependentes incluem a funcdo da bexiga, funcdo do intestino,
sintomas de prolapso e fungao sexual que sdo os diferentes dominios do questionario

APFQ.

Instrumentos de medida

O questionario de caraterizagdo da amostra foi elaborado pela investigadora
principal e engloba a informagao sociodemografica e clinica das mulheres em estudo.
(Apéndice I)

O IPAQ foi desenvolvido por um grupo de especialistas em 1998, de forma a
existir um instrumento que possa ser utilizado a nivel mundial e facilite a vigilancia dos
niveis de AF da populagdo (Craig et al., 2003). Apresenta duas versdes disponiveis: a
forma longa com 31 itens (IPAQ-LF) e a forma curta com 9 itens (IPAQ-SF) (Anexo 1). Os
autores originais recomendam o IPAQ-SF, pois a forma longa foi relatada como sendo
muito repetitiva e demasiado longa. Deste modo, a versao curta fornece informagao
sobre o tempo gasto em caminhadas, em atividade de intensidade vigorosa e moderada
e em atividade sedentaria, ou seja, o tempo estimado de permanéncia sentado por
semana. As questdes relativas ao tempo sentado foram desenvolvidas como indicadores
separados e nao fazem parte da pontuacdo total. Assim, estima a AF semanal total,
ponderando os minutos relatados por semana dentro de cada categoria de atividade
por uma estimativa de gasto de energia em MET (multiplos equivalentes metabdlicos)
(Craig et al., 2003).

O IPAQ-SF é o questionario de AF mais utilizado e de facil compreensdo por parte
dos participantes (van Poppel et al., 2010). Num estudo que teve como objetivo
determinar a reprodutibilidade e validade do IPAQ em varios paises, incluindo Portugal,
relataram correlagdes de cerca de 0,80 para confiabilidade e 0,30 para validade, o que
considerando a diversidade da amostra tem propriedades de medicdo razodveis para
monitorizar os niveis populacionais de AF entre adultos de 18 a 65 anos de idade em

diversos contextos (Craig et al., 2003).
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Campanico (2016) analisou a validade da versdo portuguesa e os resultados
apresentam coeficiente de correlagdao de Spearman 0,45 e validade de critério de 0,33
gue sdo resultados similares a outros estudos o que suporta a aceitabilidade do IPAQ.

A pontuagao final é dividida em 3 niveis de AF: baixo, moderado e alto. O nivel
baixo ndo relata nenhuma atividade ou certa atividade é mencionada, mas ndo o
suficiente para atingir os niveis seguintes. O nivel moderado refere qualquer um dos 3
critérios: 3 ou mais dias de AF vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia; 5 ou mais
dias de AF de intensidade moderada e/ou caminhada de pelo menos 30 minutos por dia;
5 ou mais dias de qualquer combinagao de caminhada, AF de intensidade moderada ou
vigorosa atingindo um minimo de pelo menos 600 MET-minutos/semana. O nivel alto
um dos 2 critérios: AF de intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e acumulando pelo
menos 1500 MET-minuto/semana; 7 ou mais dias de qualquer combinagdo de
caminhada, AF de intensidade moderada ou vigorosa acumulando pelo menos 3000
MET-minuto/semana (The IPAQ Group, 2005)

A APFQ (Anexo 2) é um questiondario que avalia a fungdo do pavimento pélvico e
é constituido por quatro dominios: fungao da bexiga, fungdo intestinal, sintomas de
prolapso dos 6rgdos pélvico e fungido sexual. E composto por 42 questdes de escolha
multipla que medem a frequéncia, gravidade e incomodo dos sintomas do pavimento
pélvico, através de uma escala de Likert de 4 pontos, de menor para maior gravidade,
exceto para frequéncia de defecdo, consisténcia intestinal, lubrificacdo suficiente e o
motivo de abstinéncia sexual. Em cada dominio apresenta uma questdo de resposta
aberta para outros sintomas, com a excegdo na fungdo intestinal. Os scores sao
calculados para cada dominio e sdo divididos pelo nimero de questdes de cada seccdao
e multiplicado por dez, obtendo um valor entre zero e dez para cada dominio e uma
pontuagdo total de valor maximo de 40 pontos de disfungdao do pavimento pélvico
(Baessler et al., 2008).

Existem vdrios questionarios disponiveis para avaliar os sintomas do pavimento
pélvico, gravidade e impacto na qualidade de vida. No entanto, apesar de serem Uteis,
a maioria dos questionarios ndo abrangem todos os aspetos de disfungdao como bexiga,
intestino, prolapso e sintomas sexuais o que leva a que para avaliar diferentes

disfungdes seja necessario a aplicagao de multiplos instrumentos. Deste modo, o APFQ
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torna-se um questionario bastante util, porque engloba todos os aspetos essenciais para
a avaliagdo do pavimento pélvico (Baessler et al., 2009).

O APFQ foi traduzido, adaptado e validado para a populagdo portuguesa no qual
se obteve a nivel das propriedades psicométricas um alfa de Cronbach alto, para os
dominios da funcdo da bexiga 0,837, funcao dos intestinos 0,756, prolapso dos érgaos
pélvicos 0,840 e fun¢dao sexual de 0,756. Na pontuagdo total de 0,714. Na
reprodutibilidade, os valores do indice de correlacdo intraclasse (ICC) variaram entre
0,934 e 0,976 nos respetivos dominios, na pontuagao total foi 0,948. Assim apresenta
boa fiabilidade, demostrando ser util na avaliagao clinica das disfungdes do pavimento

pélvico (Mesquita, 2022).

Procedimentos

O presente estudo foi submetido ao Conselho de Mestrado, o qual foi aprovado
no dia 18 de outubro de 2023. Posteriormente, a 28 de novembro de 2023 recebeu
apreciagdo positiva da Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude de Alcoit3o.

A recolha de dados foi realizada entre janeiro e marco de 2024, periodo no qual
foi disponibilizado nas redes sociais, Facebook e Instagram, o link de acesso aos
guestionarios: de caracterizagao da amostra, IPAQ-SF e APFQ. As mulheres tinham de
aceitar participar no estudo para terem acesso as questdes.

Na versao presencial, inicialmente foi realizado o convite verbal a participante,
de seguida foi informada sobre os objetivos do estudo e como seria sua participacdo. No
caso de aceite na participagdo do estudo, a participante assinou o termo de
consentimento informado. De seguida foi entregue o questiondrio para preenchimento,
guestionario de caracterizacao, IPAQ-SF e APFQ, garantindo que apenas o investigador
tivesse acesso as respostas. A duracao de preenchimento de ambas as versdes foi de
aproximadamente 10 minutos.

Apds a recolha de dados, procedeu-se a introdugdao dos mesmos numa base de

dados e a sua analise através de métodos estatisticos.
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Tratamento estatistico

O processamento estatistico dos dados foi efetuado através do Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 29.

Para a caraterizacdo da amostra utilizou-se a estatistica descritiva que engloba a
medida de tendéncia central (média) e de expressdo (desvio padrdo, valores maximo e
minimo) para as varidveis quantitativas (idade, peso, altura, IMC, nimero de partos,
idade da menopausa e tempo de menopausa). Ja para as varidveis qualitativas (modo
de parto, tipo de menopausa) foi através da distribuicdo de frequéncias.

Para investigar possiveis correlagdes entre as varidveis independentes (baixo,
moderado e alto nivel de atividade fisica) e dependentes (funcdo da bexiga, funcdo do
intestino, sintomas de prolapso e fungdo sexual), recorreu-se a estatistica inferencial.

Na estatistica inferencial foi realizada uma estatistica uni variada, comparando
os 3 grupos com diferentes niveis de AF (baixo, moderado, alto), nos dominios e total da
APFQ. Testou-se previamente a normalidade com o teste Shapiro wilk e a existéncia de
desvios pouco severos recorrendo aos valores de simetria (“Skweness”) e de
achatamento (“Kurtose”). Segundo Kline (1998, citado por Maroco, 2021) valores de
skweness entre -3 e 3 e de kurtose entre -7 e 7 correspondem a desvios pouco severos
a normalidade. Constatou-se que, embora ndo haja normalidade nos 3 grupos, ha
desvios pouco severos a normalidade. Testou-se ainda a homogeneidade de variancias
com o teste de Levéne, tendo-se verificado que apenas no dominio sintomas do prolapso
nao existe homogeneidade de variancias. Decidiu-se assim, usar o teste paramétrico
ANOVA ONE WAY para a Fungao da Bexiga, Fungdo do Intestino, Fungao Sexual e Total
APFQ dado haver desvios pouco severos a normalidade e homogeneidade de variancias
e recorreu-se a ANOVA de Welch para o dominio Sintomas do Prolapso, dado nao haver
homogeneidade de variancias. No dominio sintomas do prolapso retirou-se desta
analise um outlier muito severo do grupo com nivel moderado de AF.

Recorreu-se a estatistica multivariada, nomeadamente a regressdes multiplas no
sentido de averiguar que varidveis sdao preditoras dos dominios e total da escala APFQ.
As variaveis a incluir no modelo foram: idade, nimero de partos, modo de parto, tipo
de menopausa e nivel de AF. Foi estudada previamente a normalidade dos residuos com
o teste de Shapiro (havendo normalidade ou desvios pouco severos a mesma). Também

foi estudada a independéncia dos residuos com o teste Durbin Watson, (estando os
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resultados entre 1 e 3 para ndo haver qualquer preocupagdo com este requisito). As

variaveis nominais dicotémicas foram transformadas em variaveis dummy (cédigos 0/1).

Resultados

A amostra foi constituida por 81 mulheres que se encontram no periodo pds-
menopausa. No fluxograma abaixo estd indicado o nimero total de respostas (134), das
guais 18 correspondem a versdo presencial e 116 a versao online. Foram excluidos 53
questiondrios (7 presencial e 46 online) por estarem incompletos ou ndo cumprirem os

critérios de inclusdo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo
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Caraterizagcao da amostra

As carateristicas sociodemograficas estdo apresentadas na tabela 1, na qual se
pode observar que das 81 mulheres, mais de metade encontra-se na faixa etdria entre
54 e 59 anos (53,1%).

No que diz respeito ao IMC, hd um numero igual de mulheres com peso normal
e que se encontram na pré-obesidade (36).

Relativamente as carateristicas clinicas, verifica-se que em média cada mulher
teve 1,69 partos. O parto vaginal, foi o modo de parto com maior percentagem em todas
as gestacdes (Gestacdo 1 — 64,3%; Gestacdo 2-49,4%; Gestacdo 3 -7,4%).

Quanto a menopausa, verifica-se que a maioria das mulheres (71,6%-58) entrou
na menopausa entre os 50 e 59 anos. Apenas 7 mulheres (8,6%) tiveram menopausa

cirdrgica e em média entraram nesta fase ha 71,05 meses.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas das mulheres em estudo

Caracteristicas Frequéncia %
Idade
48 - 53 anos 19 23,5
54 - 59 anos 43 53,1
60 - 65 anos 19 23,5
Média = DP =4,056
56,46
Min=48 Max=65
IMC
IMC entre 18,5 e 24,9 - Peso normal 36 44 4
IMC entre 25 e 29,9 - Pré-obesidade 36 44,4
IMC entre 30 e 34,9 - Obesidade Grau | 8 9,9
IMC entre 35 e 39,9 - Obesidade Grau Il 1 1,2
Média= 25,71 DP=3,72
Min=19,13 Max=37,33
Numero de partos
0 4 4,9
1 26 32,1
2 42 51,9
3 9 11,1
Média = 1,69 DP=0,74
Min=0 Max =3
Modo de parto
Gestagao 1
Vaginal 52 64,3
Cesariana 25 30,9
Gestagao 2
Vaginal 40 49,4
Cesariana 9 11,1
Gestagao 3
Vaginal 6 7,4
Cesariana 3 3,7

Idade da Menopausa

30-39 anos 1 1,2
40—-49 anos 22 27,2
50-59 anos 58 71,6
Média = DP = 4,06
50,48
Min =31 Max =59
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Tipo de Menopausa
Natural 74 91,4
Cirdrgico 7 8,6

Tempo de Menopausa

<59 meses 40 49,4
60 — 119 meses 27 33,3
120 - 179 meses 9 11,1
180 — 239 meses 4 4,9
> 240 meses 1 1,2
Média = DP =54,37
71,05
Min=1 Max = 264

Caraterizacdo do nivel de AF das mulheres em estudo

No que diz respeito ao nivel de AF das mulheres em estudo, denotou-se um igual

numero (23 — 28,4%) de nivel baixo e alto de AF (Tabela 2).

Tabela 2 - Caraterizagdo do nivel de AF das mulheres em estudo

AF N %

Baixo 23 28,4
Moderado 35 43,2
Alto 23 28,4

Caraterizacdo da funcdo do pavimento pélvico

Em relagdo a fungao do pavimento pélvico, verificou-se que a fungdo do intestino
€ a que estd mais debilitada, enquanto os sintomas de prolapso sao os menos afetados

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Caraterizagdo da fun¢do do pavimento pélvico

Min Max Média
Funcdo da Bexiga 0,00 3,78 0,83
Fungdo do Intestino 0,00 6,18 1,75
Sintomas de Prolapso 0,00 1,33 0,12
Fungdo Sexual 0,00 5,24 1,40

Comparar os niveis de AF de mulheres no periodo pds-menopausa em relacdo a funcdo

do pavimento pélvico (funcdo da bexiga, funcdo do intestino, sintomas de prolapso e

funcdo sexual).

Para responder a este objetivo utilizou-se a andlise de variancia univariada

(ANOVA). Como podemos verificar na tabela 4, a analise revelou que ndo houve

diferenca significativa para a funcao da bexiga, funcdo do intestino, fungdo sexual e total

da APPQ. No entanto, revelou a existéncia de diferengas significativa no dominio

sintomas do prolapso. Os grupos com niveis baixo (média =0,06) e moderado (média =

0,04) de AF apresentam médias significativamente mais baixas, do que o grupo com alto

nivel de AF (média = 0,26). Os grupos com baixo e moderado nivel de AF ndo diferem

entre si neste dominio.
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Tabela 4 - Andlise descritiva e inferencial da fun¢do do pavimento pélvico de acordo com os niveis de AF

AF N Média + Min Max Anova One Way/Anova
DP Welch
Fungdo da Bexiga Baixo 23 ,82+,91 ,00 3,78 F=0,040
Moderado 35 ,86+ ,87 ,00 2,89 p= 0,961
Alto 23 ,80+,78 ,00 2,67
Total 81 ,83+,85 ,00 3,78
Fungdo do Intestino Baixo 23 1,85+1,13 ,29 4,71 F=0,040
Moderado 35 1,66£1,41 ,00 5,59 p=0,961
Alto 23 1,79+1,51 ,00 6,18
Total 81 1,75¢1,35 ,00 6,18
Sintomas de Baixo 23 ,064,19 ,00 ,67 Welch =3,234
Prolapso Moderado 34 ,04t,16  ,00 ,67 p=0,040*
Alto 23 ,26%,48 00 1,33 Baixo vs Moderado
Total 80 ,J11+,31 00 1,33 p=0,973

Baixo vs Alto p = 0,023*
Moderado vs Alto p =

0,007**
Fungdo Sexual Baixo 23 1,43+1,31 ,00 5,24 F =0,190
Moderado 35 1,48+1,63 ,00 4,76 p=0,827

Alto 23 1,24#1,39 ,00 4,76

Total 81 1,40+1,46 ,00 5,24
Total APFQ Baixo 23 4,16+2,06 ,29 7,57 F =0,006
Moderado 35 4,09+3,08 ,00 11,59 p=0,994

Alto 23 4,10+2,93 ,29 11,41

Total 81 4,11+2,75 ,00 11,59

AF: nivel de atividade fisica, N: nimero de participantes, DP: desvio padrdo, Min e Max: valores minimos
e maximos
*p<0,05 (nivel de significancia)

Para verificar se a idade, numero de partos, modo de parto, tipo de menopausa
influencia a funcdo do pavimento pélvico foi realizada analise de regressées.

Fungao da bexiga

As varidveis independentes que entraram na equagao da regressao explicam
3,36% da variacdo da varidvel dependente (R? ajustado = 0,036). A Unica varidvel que se
revelou preditora da funcdo da bexiga foi o nimero de partos (Beta:0,271, p = 0,045),
guanto maior o niumero de partos maior o nimero de sintomas ao nivel da funcao da
bexiga. O nivel de AF nao apresentou qualquer efeito significativo sobre a fungdo da

bexiga (Tabela 5).
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Tabela 5 - Regressdo VD varidvel

dependente (VD) : Fungéio da Bexiga e varidveis independentes (VI’s)VI’s:

idade, nimero de partos, modo de parto, tipo de menopausa e nivel de AF

Coeficientes®

Coeficientes ndo  Coeficientes Estatisticas de

padronizados padronizados colinearidade

Modelo B Erro Erro Beta t Sig. Tolerancia  VIF
1 (Constante) 2,539 1,465 1,733 ,087
Idade (anos) -,037 ,025 -,168 -1,447  ,152 ,938 1,067
Numero de partos ,363 ,177 ,271 2,044 ,045%* ,722 1,384
Modo de parto (0- ,148 ,246 ,081 ,600 ,550 ,693 1,442
Cesariana/1-Vaginal)
Tipo de menopausa (0- -,192 ,363 -,060 -529  ,598 ,976 1,024
Cirurgica/1-Natural)
Nivel de AF -,106 ,137 -,093 -,773 442 ,867 1,154

a. Variavel Dependente: Fungdo

* significativo para p < 0,05

Fungao do intestino

da Bexiga, R%ajustado = 0,036 Durbin Watson=1,905

As varidveis independentes que entraram na equacdo da regressdo explicam

1,1% da variagdo da variavel dependente (R? ajustado = 0,010). A Unica variavel que se

revelou preditora da funcdo do intestino foi a idade (Beta-0,236 p = 0,05), quanto maior

a idade menor o numero de sintomas ao nivel da funcdo do intestino. O nivel de AF

também ndo apresentou qualquer efeito significativo na fungdo do intestino (Tabela 6).

Tabela 6 - Regressdo VD : Fungdo do intestino VI’s: idade, numero de partos, modo de parto, tipo de

menopausa e nivel de AF

Coeficientes ndo

Estatisticas de
colinearidade

Coeficientes

padronizados padronizados

Modelo B Erro Erro Beta t Sig. Tolerancia  VIF
1 (Constante) 6,383 2,400 2,660 ,010
Idade (anos) -,082 ,041 -,236 -1,993 ,050* ,938 1,067
Numero de partos ,281 ,291 ,131 ,967 ,337 ,722 1,384
Modo de parto (0- -,022 ,403 -,007 -,053 ,958 ,693 1,442
Cesariana/1-
Vaginal)
Tipo de menopausa -,313 ,594 -,061 -,526 ,600 ,976 1,024
(0-Cirurgica/1-
Natural)
Nivel de AF -,089 ,224 -,049 -,397 ,693 ,867 1,154

a.
* significativo para p < 0,05

Varidvel Dependente: Funcdo do Intestino R?ajustado = 0,010 Durbin Watson=1198
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Sintomas de prolapso

As varidveis independentes que entraram na equagao da regressao explicam
11,1% da variacdo da variavel dependente (R? ajustado = 0,111). A Unica varidvel que se
revelou preditora dos sintomas do prolapso (Beta:0,386, p = 0,002), quanto maior o
nivel de AF maior o niumero de sintomas do prolapso. Este resultado confirma o que se
havia visto na estatistica univariada, com a multivariada obtém-se o mesmo resultado
controlando a idade, o nimero de partos, o modo de parto e o tipo e menopausa (Tabela
7).

Tabela 7 - Regressdo VD : Sintomas de Prolapso VI’s : idade, numero de partos, modo de parto, tipo de
menopausa e nivel de AF

Modelo Coeficientes ndo Coeficientes t Sig. Estatisticas de
padronizados padronizados colinearidade
B Erro Erro Beta Tolerancia VIF
1 (Constante) -,404 ,476 -,848  ,399
Idade (anos) ,009 ,008 ,127 1,092 ,279 ,923 1,083
Numero de partos  -,027 ,058 -,059 -,459  ,648 ,752 1,331
Modo de parto (0- -,099 ,078 -,168 -1,268 ,209 ,715 1,398
Cesariana/1-
Vaginal)
Tipo de menopausa -,209 ,122 -,192 -1,713 ,091 ,993 1,007
(0-Cirurgica/1-
Natural)
Nivel de AF ,139 ,044 ,386 3,182 ,002** 851 1,174

a. Varidvel Dependente: Sintomas de Prolapso, R?ajustado = 0,111 Durbin Watson=2,339
** significativo para p < 0,01

Funcgao sexual

As varidveis independentes que entraram na equagao da regressao explicam
6,8% da variac3o da varidvel dependente (R? ajustado = 0,068). A Unica varidvel que se
revelou preditora da funcdo sexual foi o tipo de menopausa (Beta:- 0,343, p = 0,003), na
menopausa cirurgica ha mais sintomas a nivel da fungdo sexual do que na menopausa
natural (cirdrgica: média =2,72; Natural : média =1,27). O nivel de AF ndo tem influéncia

na funcdo sexual (Tabela 8).
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Tabela 8 - Regressdo VD : Fungdo Sexual VI's: idade, nimero de partos, modo de parto, tipo de menopausa

e nivel de AF
Coeficientes ndo Coeficientes Estatisticas de
padronizados padronizados colinearidade
Modelo B Erro Erro Beta t Sig. Tolerancia VIF
1 (Constante) 5,212 2,498 2,086 ,041
Idade (anos) -,037 ,043 -,098 -,854  ,396 ,938 1,067
Numero de partos ,154 ,302 ,066 ,508 ,613 ,722 1,384
Modo de parto (0- -,026 ,420 -,008 -,061 ,951 ,693 1,442
Cesariana/1-
Vaginal)
Tipo de menopausa -1,895 ,618 -,343 -3,065 ,003** ,976 1,024
(0-Cirurgica/1-
Natural)
Nivel de AF -,111 ,233 -,057 -479  ,634 ,867 1,154

a. Varidvel Dependente: Func¢do Sexual R? ajustado = 0,068 Durbin Watson=2,077
** significativo para p < 0,01

Total da APFQ

As varidveis independentes que entraram na equacdo da regressdo explicam

6,4% da variacdo da variavel dependente (R? ajustado = 0,064). A Unica variavel que se

revelou preditora da APFQ foi o tipo de menopausa (Beta: -0,253, p = 0,027), na

menopausa cirdrgica hd mais sintomas do que na menopausa natural (cirdrgica: média

=5,91; natural: média = 3,94). O nivel de AF ndo tem influéncia no total da APFQ (Tabela

9).

Tabela 9 - Regresséo VD : Total APFQ VI's: idade, numero de partos, modo de parto, tipo de menopausa

e nivel de AF
Coeficientes ndo  Coeficientes Estatisticas de
padronizados padronizados colinearidade
Modelo B Erro Erro Beta t Sig. Tolerancia  VIF
1 (Constante) 13,962 4,729 2,953 ,004
Idade (anos) -,150 ,081 -,211 -1,845  ,069 ,938 1,067
Numero de partos ,855 ,573 ,195 1,494  ,140 ,722 1,384
Modo de parto (0- -,008 ,795 -,001 -,010 ,992 ,693 1,442
Cesariana/1-
Vaginal)
Tipo de menopausa  -2,639 1,170 -,253 -2,255 ,027%* ,976 1,024
(0-Cirurgica/1-
Natural)
Nivel de AF -,218 ,441 -,059 -,494 ,623 ,867 1,154

a. Varidvel Dependente: Total APFQ, R?ajustado = 0,064 Durbin Watson=2,021

* significativo para p < 0,05
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal verificar a influencia da AF na
funcdo do pavimento pélvico das mulheres no periodo pds-menopausa, uma vez que o
pavimento pélvico é a Unica area do corpo em que o efeito da AF tem sido questionado.

A nossa hipdtese era que 0s niveis mais elevados de AF sobrecarregam o
pavimento pélvico e consequentemente aumentam o risco de desenvolver disfungdes.
Além disso, fatores como idade, numeros de partos, modo de parto e tipo de
menopausa também afetam a sua fungao.

Os resultados do presente estudo ndao confirmam totalmente nossas hipéteses,
uma vez que nao se verificou relagdo significativa entre a AF e fungao do pavimento
pélvico das mulheres, apenas se encontrou relagao entre a AF e os sintomas de prolapso,
guando analisada cada disfuncdo de forma isolada. Isso demonstra a complexidade da
relacdo da AF e do pavimento pélvico, uma vez que nao afirma se esta é benéfica ou
prejudicial. Efetivamente, o pavimento pélvico é uma area do corpo em que nao temos
tanta consciéncia, sendo muitas vezes descurado, dado que ndo o conseguimos observar
e perceber o impacto que tem a AF realizada.

O estudo de Varella (2016) corrobora com o resultado obtido no presente
estudo, uma vez que mostrou que a AF ndo tem relagao com a fungdo dos musculos do
pavimento pélvico na pds-menopausa, afirmando que o processo de envelhecimento
parece ser o principal fator para o aparecimento de altera¢cdes. Da mesma forma, o
estudo de Carvalhais et al., (2018) ndo encontrou associacdo entre o nivel de AF e a forca
dos musculos do pavimento pélvico. A AF pode ser realizada de diversas formas,
englobando varios tipos de exercicios que podem influenciar o pavimento pélvico de
maneira diferente. Isso pode explicar o porqué de ndo se encontrar uma diferenga
significativa, uma vez as mulheres podem realizar uma grande variabilidade de AF e
consequentemente produzir efeitos diversos. Além disso, o IPAQ-SF apenas fornece
informacgdo sobre o nivel de AF sem especificar o tipo e a intensidade da mesma o que
pode derivar em diferentes resultados.

O presente estudo englobou vdrias disfuncbes e apenas se verificou diferenca
significativa nos sintomas do prolapso, ou seja, quando maior o nivel de AF maior os

sintomas de prolapso. Apesar de nao haver muitos estudos sobre o efeito AF e os
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sintomas de prolapso, estudos experimentais e prospetivos indicam que o exercicio
extenuante aumenta os sintomas de prolapso e reduz o suporte do pavimento pélvico.
A prevaléncia de sintomas de prolapso varia até 23 % em estudos de diferentes
desportos com maior prevaléncia em mulheres que participam em levantamento de
peso (Bg et al., 2023). Desta forma, AF mais intensa, sobrecarrega o pavimento pélvico
e se este nao tiver capacidade de contrair de forma a proteger o aumento da pressao,
reduz o suporte e aumenta o risco de prolapso. A menopausa estd associada a um
suporte mais fraco e a uma capacidade de resposta diminuida de contracdes
involuntdrias dos musculos do pavimento pélvico durante aumentos da pressao intra-
abdominal, pelo que aumenta ainda mais o risco de sintomas de prolapso em conjunto
com niveis mais altos de AF, tal como os resultados do nosso estudo afirmam (Huang &
Yang, 2018). Um dos critérios de exclusdo do estudo, era ndo ter feito fisioterapia
pélvica, para nao termos o viés de mulheres que ja tenham consciencializagao do
pavimento pélvico, de forma a proteger o pavimento pélvico aos aumentos subitos da
pressao intra-abdominal. Assim, AF de baixo impacto é benéfica e ndao aumenta o risco,
tal como afirma Nygaard (2014) em seu estudo, em que revelou que ndo houve
associagao entre AF ao longo da vida e desenvolvimento de POP em mulheres de meia-
idade, apenas a atividade extenuante durante a adolescéncia confere maior chance de
POP.

A maioria dos estudos centram-se na IU e ndo englobam outras disfuncdes.
Neste estudo ndo se encontraram diferengas significativas com a fungao da bexiga. Na
literatura esta associacao ainda é bastante controversa, uma vez que demonstram que
atua de forma bidirecional, exercendo acdo preventivo ou agravamento na IU (Nygaard
et al., 2012). No estudo de Brennand (2017) atividades de alto impacto como saltos e
corridas apresentavam maior probabilidade de ocorrer perdas de urina. Uma revisao
indicou que a atividade de lazer e AF leve e moderada diminuiram o risco de ter IU,
enquanto que a falta de AF ou exercicios extenuantes/trabalhos pesados podem
aumentar o risco (Nygaard & Shaw, 2016). Isso demonstra que a AF é benéfica, no
entanto depende do tipo e da intensidade, uma vez que é tao prejudicial a falta de AF
como AF em excesso. A variabilidade do aumento da pressao intra-abdominal durante
amesma atividade em diferentes individuos, pode ajudar a explicar o motivo de algumas

pessoas terem risco de desenvolver incontinéncia e outras ndo. Existem varios fatores
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qgue contribuem para essa variabilidade como anatomia, genética, tecido conjuntivo
mais fraco e eldstico (Shaw et al., 2014).

A AF pode atuar de forma preventiva na IU, de forma a reduzir fatores de risco
como sobrepeso e obesidade e também combater as alteracdes que ocorrem durante a
vida da mulher e que se intensificam na menopausa, tendo um risco 2,6 vezes maior

nessa fase devido a diminui¢do da producdo de estrogénio (Akkus & Pinar, 2016).

Ndo foram encontradas diferengas significativas entre a AF e a fungao do
intestino e funcdo sexual. A AF ndo estd associada a sintomas de obstipacdo e
dificuldade de defecacdo (Kuutti et al., 2023; Wilson, 2020). No que diz respeito a funcado
sexual, as mulheres que praticam mais AF apresentam melhor fungao sexual, incluindo
desejo, excitacdo em comparacao a mulheres sedentarias. No entanto, para niveis mais
intensos de AF o efeito é contrario, nomeadamente na satisfacdo sexual (Maseroli et al.,
2021).

O nosso estudo encontrou diferenga significativa entre a idade e a fungdo do
intestino, ou seja, quando maior a idade menor os sintomas relacionados com a fungao
do intestino. Esse resultado corrobora com um estudo que descobriu que a idade mais
jovem apresenta maior probabilidade de sofrer de obstipagdao. Nao obstante, também
afirma que a obstipacdo é prevalente na idade mais alta (Verkuijl et al.,, 2020).A
literatura afirma que o envelhecimento é o principal fator de risco para disfungdes do
pavimento pélvico (Varella et al., 2016). Yang et al (2013) analisaram a associacdo entre
o declinio da fungao do pavimento pélvico e idade, paridade e estado pds-menopausa,
referindo que a idade é o principal fator de impacto. Outro estudo analisou varios
fatores de risco e demonstrou que idade é o mais preditor de disfuncdo (Kepenekci et
al.,, 2011). Alteracdes relacionadas a idade como a estrutura e funcdo do pavimento
pélvico contribuem para a obstipacdo e IU encontrada na populacdo mais velha (Bitar
et al., 2011). O nosso estudo demonstrou que, com o passar dos anos, as mulheres
apresentam menos sintomas relacionados com a fungdo intestinal. Isso pode ser
explicado pelo facto de que, ao longo do tempo aprendem a conhecer melhor o seu
organismo e com isso ajustam as suas dietas e estilos de vida de forma a minimizar os
seus sintomas, através da ingestdo de fibras, hidratacdo adequada, exercicio regular.

Por outro lado, o declinio funcional que ocorre com a idade, nas mulheres ocorre
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simultaneamente com a menopausa, o que pode dificultar a diferenciagao entre a
influéncia hormonal ou do processo de envelhecimento.

Verificou-se que o tipo de menopausa se correlaciona com a fungdo sexual,
nomeadamente a menopausa cirurgica. Este grupo de mulheres apresenta mais
sintomas relacionados com a funcdo sexual do que a menopausa natural. Dois estudos
mostram que a menopausa cirurgica nao afeta o desempenho sexual feminino de forma
diferente do que a menopausa natural, com excecdo a lubrificacdo vaginal e o desejo
sexual (Bildircin et al., 2020; Kokcu et al., 2015). No entanto, esses dois fatores podem
afetar negativamente a fungdao sexual. Na menopausa cirdrgica ha uma interrupgao
abrupta do estrogénio, ao contrario da menopausa natural que ocorre de forma gradual,
o que pode levar a um efeito adverso mais significativo na fungdo sexual especialmente
no desejo (Basson et al., 2010).

No que diz respeito a funcdo de bexiga apenas se encontrou diferenca
significativa com o numero de partos, ou seja, quando maior o numero de partos mais
os sintomas a nivel da bexiga. Estes resultados vao ao encontro a uma meta-analise que
as mulheres com dois filhos ou mais tem um risco aumentado para IU e por cada filho
adicional o risco aumenta 12% (Zhou et al., 2018). Assim, a paridade relaciona-se com a
IU (Kepenekci et al., 2011). A forga dos musculos do pavimento pélvico diminuem
proporcionalmente com o nimero de partos, independentemente do modo de parto
(Hwang et al., 2019). No entanto, varios estudos ndo encontram relacdo entre o nimero
de partos e fungdo do pavimento pélvico, uma vez que o corpo tem capacidade de se
adaptar e reparar (Bertacini et al., 2020; Fang et al., 2022; Varella et al., 2016).

Em relagao ao modo de parto ndao foram encontradas diferengas significativas.
Uma revisdao mostrou risco aumentado de disfungdo no pavimento pélvico associado ao
parto vaginal em comparag¢dao ao parto cesariana, mas real¢a que faltam evidéncias
sobre o efeito protetor da cesariana (Lépez et al.,, 2021). Ndo obstante, esse efeito
protetor ndo prevalece quando as mulheres envelhecem, o que enfraquece a relagao
entre o modo de parto e a IU (Rgrtveit & Hannestad ., 2014) .

Estes resultados oferecem informagdes importantes para a pratica clinica, pois
podem reduzir mitos e medos, dado que muitas mulheres podem evitar AF por receio
de prejudicar o pavimento pélvico. Assim, através do conhecimento de que niveis AF

influenciam de diferentes formas o pavimento pélvico, ajuda no desenvolvimento de
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estratégias preventivas nas disfungdes no pavimento pélvico e na promogdo de estilos
de vida mais saudaveis.

Cada vez mais as pessoas sao incentivadas a realizar AF, especialmente as
mulheres nesta fase, para minimizar aos efeitos da menopausa, por isso é essencial
saber o tipo e a intensidade de AF aconselhada para prevenir disfuncdes e melhorar a
saude e bem-estar das mulheres. Deste modo, informa sobre a maneira mais segura das
mulheres que se encontram na pds-menopausa realizarem AF, ja que essa fase da vida
€ um fator de risco de disfungao.

O estudo realca a importancia do papel da fisioterapia nesta fase da vida da
mulher, uma vez que devem ser educadas sobre a menopausa e a influencia que tem no
pavimento pélvico. Uma avaliagdo do pavimento pélvico é imprescindivel para as
mulheres que querem iniciar AF, sendo essencial o ensino da consciencializagdo dos
musculos do pavimento pélvico, dado que quando sujeitas ao aumento subito da
pressdo intra-abdominal tenham capacidade de neutralizar essa pressdo e proteger o
pavimento pélvico.

O presente estudo apresenta como limitagdes a auséncia de informagao sobre a
AF realizada pelas mulheres durante a sua adolescéncia e inicio da idade adulta,
sugerindo assim a realizacdo de estudos que incluem questdes sobre essas fases da vida.
Apesar de utilizarmos a técnica de bola de neve, para abranger um maior numero de
mulheres, essa técnica tem as suas limitacdes, como o facto de ndo se esclarecer dividas
no momento de preenchimento, o que leva a questionarios incompletos e a perda de
uma amostra maior. Assim, aumentar o nimero de participantes do estudo poderia
reforcar os resultados encontrados.

Além disso, com a utilizacdo do IPAQ-SF, ndo recolhemos informacdo se as
mulheres realizam algum desporto e, se praticarem, qual desporto especificamente. Por
outro lado, apenas se utilizou uma escala para a avaliagao da fung¢ao do pavimento
pélvico, sem integrar uma avaliacdo fisica do mesmo, o que poderia ter oferecido uma
visdo mais precisa da funcionalidade do pavimento pélvico, sendo assim recomendo

para um estudo futuro.
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Conclusao

As mulheres passam uma grande parte da sua vida no periodo pds-menopausa e
tém risco de desenvolver disfungdes no pavimento pélvico. Deste modo, como a AF é
um fator de risco modificavel, torna-se essencial compreender como influencia o
pavimento pélvico.

A AF ndo se relaciona com a funcdo do pavimento pélvico, a excecao dos
sintomas do prolapso. AF vigorosa e de alto impacto aumentam os sintomas de
prolapso, no entanto, AF leve e moderada é benéfica para o pavimento pélvico.

No que diz respeito ao parto, quanto maior o nimero de partos maior o risco de
IU, sendo independente do modo de parto.

A funcdo intestinal aumenta ha medida que a idade avanca, dado que as pessoas
conhecem melhor o seu corpo e ajustam o seu estilo de vida, principalmente na
alimentagao, hidratagdo e exercicio.

O tipo de menopausa influencia na fungao sexual, nomeadamente a menopausa
cirargica, que devido a queda abrupta dos niveis de estrogénio, aumentam os sintomas
relacionados a fungao sexual.

Em suma, as mulheres devem realizar AF, especialmente na pds-menopausa,
para minimizar as alteragdes que ocorrem nesta fase, no entanto devem ter atengao ha

intensidade e impacto uma vez que pode aumentar o risco de prolapso.
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Apéndices

Apéndice | — Questionario sociodemografico

Questionario sociodemografico

Iniciais do nome:

Idade (anos):___

Peso (kg):

Altura (cm):

Numero de partos:

Se sim: Modo de parto ( ) Vaginal ( ) Cesariana
Com que idade entrou na menopausa?
Tipo de menopausa

() Natural () Cirargica

Ha quanto tempo entrou na menopausa?
Fez terapia de reposi¢ao hormonal?
()Sim ( ) N3o

Fez fisioterapia pélvica?

()Sim ( ) N3o

Fez exercicios para o pavimento pélvico?

()Sim ( ) N3o
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Anexos

Anexo 1 - Questionario Internacional da Atividade Fisica — Verao Curta

(IPAQ-SF)

Questionario Internacional de Avaliagio da Actividade Fisica
Este questionario pretende conhecer o nivel de actividade fisica habitual da populagio.
As questdes referem-se ao tempo que despende na actividade fisica numa semana.
O questionario inclui questies acerca de actividades fisicas que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para o outro, actividades referentes & casa ou ao jardim e actividades que efectua no

seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas sio importantes. Por favor responda a todas as questies mesmo que n3o se
considere uma pessoa activa.

Obrigado pela sua participagio.

Ao responder 3z seguinfes quesibes considere o seguinfe:

> Acfividade fisica vigorosa refere-ge a actividades que requerem muito esforgo
fizico e fomam a respiragso muifo maiz intenza que o nomal.

> Acfividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforgo
fizico moderado e formam a respiragdo um pouco mais infensa que o normal.

Ao responder 3z questies considere apenas as actividades fisicas que realize dwante pelo
menas 10 minufos seguidos.

1a Durante a Ofima semana, quantos dias fez actividade fisica vigorosa como levantar efou
transportar objecios pesados, cavar, ginastica aerobica, correr, nadar, jogar futebol cu andar de
bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana
nenhum (se escolheu esta opgio passe para a questdo 2a)

1b Quanto tempo, no total, despendeuw num desses dias, a realizar actividade fisica vigorosa?

horas minutos

2a Durante a Gltima semana, quantos dias fez actividade fisica moderada como levantar efou
transportar objectos leves, andar de bicicleta a uma welocidade moderada, actividades
domeésticas (ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de carpintaria, jogar ténis de
mesa? Nio inclua o andar/caminhar.

dias por semana
nenhum (se escolheu esta opgio passe para a questdo 3a)

2b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a realizar actividade fisica moderada?

horas minutos

IPAQ — VERSAD PORTUGUESA (CURTA)
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3a Durante a Oifima semana, guantos dias andow'caminhou durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para o
outro & qualquer caminhada que possa fazer somente por recreagdo, desporio ou lazer.

dias por semana
nenhum (se escolheu esta opgio passe para a questio 4)

3b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andarfcaminhar?

horas minutos

3c A gque ritmo costuma caminhar?

vigoroso, que torna a sua respiragio muito mais intensa gue o normal
moderado, que ioma a sua respiragio UM pouco mais intensa que o normal
lento, que ndo causa qualquer alteracdo na sua respiragio

4 Az dlfimaz quesites referem-ze ao lempo que esia senfado diariamente no frabalha, em casa,
no percurso para o frabatho e durante oz fempos livres. Estas questdes ncluem o tempo em gue
esta serdado numa secretana, a visitar amigos, a ler ou sentado'deitado a ver televisao.

da Quanto tempo, no total, passou sentadola) durante um dos dias de semana (segunda-feira
a sexta feira) 7
horas minutos

4b Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de fim-de-semana (sabado
ou domingo)?

horas minutos

IPAQ — VERSAD PORTUGUESA (CURTA)
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Anexo 2 - Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ)

QUESTIONARIOD Mome:
AUSTRALIAND SOBRE PAVIMENTOD | Data de NMascimento:
PELVICO Data de Preenchimento:
Por favor MGIGUe O es gue 5& ine apiico meihor. Ci G RXpEIGOD gUe have dursrt o litimo mis.
FUNCED DA BEXIGA [ [ 45)
P Quantas vezes urina por dis® P2 OQuantss verss e levants de noibe F3. Molha 8 ama antes de scordar de nofe?
O, &te7 |para urinar? O, Humca
O, =1io O= o1 o, Dmsinmln:n‘be—rrmusu:urmmpnrszrruru
Oz 11-13 O, 2 O: Freguentemente —Lma OU Mais vzes por semana
Os Maisde 13 O, 3 04 Sempre —Todas as naites
O Maisde3

P4, Precisa de & Bpressar oomer quando
sente vontads de urnsr?

Og cunn'Ena,Eu:mar

0, Ocasionaimentes tenho de me apressar
—MEnos d& UMA VeZ por SEmeng

Os Fr | b= tenho de me ape
—UIMa U TS VEZES BOT SEMana

04 Démrmments

P5. Tem perdas de urina quando vai 2
COofTer pars s cess de banko ou nag
consegue chegar a tempo®

0= Munca

O, Comsionslmeante —mencs de Lme vez
[por zemana

Oy Frequentemenie —uma DU (TS vEzEs
[por semana

O, Diaramente

PE. Tem perdas de uning quando bosse, espinma, ri o faz
exeroicio?
Oy Humca

O, Ocasiormiments — menos de ums vez porsemana

O: Freguentemente —Lma OU Mais vezes por semana
O Disraments

P7. 0 seu jato urinario [luxo de wrina] &

Traco, projongado ou bento?
Oe Wunca
01 Omsionaiments — menas de uma vez
por semana
O3 Frequentements — umma ou mais vezes
por semana

O Diarsments

PA. Tem & Sensacho de Ra0 ter esvaziado a
bexiga completamente?

Oz Munom

O: Ccasionalmente —menos de Lma vez
[pOr semana

O Frequentemente —uma ou mais vezes
[pOr semana

Os Disnaments

F4. Precsa de Bazer forga pam esvaziar & bexga™

Oa Humca

O, Ocasiormiments — menos de ums vez porsemana
O Freguentemente — ma ou Mais vazes por semana
Oi Disriaments

PA. Tem de usar pensos pongque perde
urina?

O Huncs

s Por precaugso

Os Quande fago exercicio / quando estou
comst

04 Déariamente

P11 Limitas a ingestio de liquidos para
diminuir a5 perdas de urina®

Oz Mumca

O: antes de sair

O: Modersdamente

Os Sempre

F12. Tem infeqtes urnarias frequentes?
O, HEo

D1 1-3 por ano

O: 412 porano

O Meis do que uma por mes

P13, Tem dor na bexiga ou na uretra

quando esvaza a bexiga®

O Huncs

01 Omsionaimente — menas de uma vez
por semana

Os Frequentements — umma ou mais vezes
por semana

Os Déoramente

P14. As perdas de urina afetam as sums

F15. Ate que ponto o seu probiema da bexigs a

oM de
Iazer, estar oom amiges, dormir, fazer Oy Humca
Compras, eic? O Lis:'rnrmtm:
O Munc O: Moderndamente
O, L'Eeim-nentz O, Bastmmte

0, Modsradamente
O Eastante

Dwrbros sinkomes [n:rml:.riu.dnr.dr_]

FUNCAD DOS INTESTINOS

[ /34

P1E. Com que frequenca evacua?
O I.hisun:pel.rnumzpnr:iu

P17. Como £ & consistencia habitual das
suas feres?

F1B. Tem de fazer forpa pam esvnziar oS intestinos?
Oy Hunca

0. Dinsim dia néo ou disfaments Oz Mok o, Dmsinmln:n‘be—rrmusu:urmmpnrszrruru
01 Menos do que o= 3 em 3 dins Os Firme O Freguentements —sma OU Mais wzes por semana
O3 Menos do que uma vez por semana Os Dura [pedagos) O: Disriaments

O: varigvel

O Liquida
P19. Toma lacantes pars eswzar os F20. Tem prisio de wentre? FZ1. Qusando tem gazes ou Nlatulenca, consegue
intestinos® Oz Hunca controiar, o oS gases semT

O Huncs
0, Ocasionalments — menos de uma vaz
por semana
O; Frequentements —urms ou mais vezes
por semana

04 Dimrmments

O: Ccasionalmente —menos de Lma vez
[pOr semana

O Frequentemente —uma ou mais vezes
[pOr semana

Os Dindamente

Oy Humca

O, Ocasiormiments — menos de ums vez porsemana
O: Freguentemente —Lma OU Mais vezes por semana
O: Disriaments
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01 Dmsionalmente — menos de uma vez por
SEmans

O: Frequentements —uma ou mais vezes por
SEmans

0 &_Diarimente

Oy Freguent=mente — uma ou mais VaDEs Dor sEmana
O Disrismente

OQUESTIOMARID Mome:

AUSTRALAND SOBRE PAVIMENTO | Data de Masdmento:
PELVICO Data de Preenchimento:

P22. Sente uma urgencia incontrolved de FZ3. Perde fezes liquidas sem querer? P24. Perde fezes de consBtEncia normal sem
‘Esunziar os infestinos” Oa unca querer?
Oe Wunca O: Dmsionalments — MeNOs e UME vaz por Oz Mun
01 Oosionalmente — menos de uma vez TR O: Coasionalmente —menos de uma ez por
por semana O Frequentements — Uma oU MBis vezes por sEmana
O: Frequentemente —uma ou mais vezes sEman 01 Frequentemente —uma ow misis vEzES por
por sEmaEna DO Dimrismente sEmara
s _Dimriamente O _Dinriamente
P25. Tem umsa sensa(io oe exvazamentno F2E. Faz pressio com 05 dedos para ajudar a P27. Ate que pomto o seu problema dos
incompleto dos intestinos? eswaziar os intestinos? intestings & incomodaT’
O Wunca Do Wunca 0= Maca
01 Doasionsimente — menos de uma vez O+ Doasionalmente — menas de Uma vez por O: Ligeiramente
por semana samans O, Moderadamernte
Os H'Eqmm—urrnnu'nu'um Os Hrqmlzmﬂm—mm-nnismp-cr 0, Eastmnte
por semana sEman
04 Diarimmente 0 Dimrismente
SINTOMAS DE PROLAPSO [ G
P2E. Tem umsa sensa(ao de prolapso P20, Senbe presso 0U PESO M VEEING OU & SERSS{E0 F30. Tem de EMPUITEr para dentro o
[pmtm‘_ in, boia, owo, inchago, salienca) e puxar? prolapso parm esvazian 8 bexga?
na s vaginaT Do Mumca Do Munca
Oe Wunca 01 Ocasionaiments — MENDS de UMA VEZ pOr SEMana 0: Omsionaiments — menos de uma

VEZ pOr SEMana
O Freguenterments — wma ou mais
VEZES PO SEMENA

O: Disrismente

P31 Tem de empunmar pam dentro o prolapss
para esvaziar os intestines?

O Wunca

01 Oasionaimente — menos de uma vez par
SEmans

O: Frequentements —uma ou mais vezes por
SEmans

04 Diarimente

F3Z. Ate gue ponto 0 SEU profapso & incomoda®
Oy Hasda

O, Lis:i'amuﬂ:e

O, Mopdersdamente

D Bastmmte

Orbroes Sivbomass: [pmbtrmu:mnar.f
senitar, dor, sangramento w,E'mlj

FUNCED SEXUAL L f21)
P33. £ senualmente ativa? F34. 5 n&0 £ sexunlmente ativa, indique a razao? F35. Tem lubsificagio vaginal suficents
[ waa [ Mo tenho parceiro durante as relagbes sexunis?

[] mmmos de uma vaz por semens [ wEotenho interasse Oy sm

[ wma ou mais wezes par semana [0 ©mew parceirs ndo consegue O: Nao

[0 miarisment= ou na maior parte dos dias

5= ndo & s=xmalmente otiva, responda gpenas
s perquntas 34 £ 42

[ Securs wginal

] Demasisdo doloroso

O Drmnﬁi'nutu devido 8o prolaoso)
incontingéncia
[]_Outras mzbes

P3E. Duramte 25 relaghes SEXUBIS, 8 SENSACED
na vaging &:

F37. que 8 suB vaging esta demasiado froma ou
L

Meoda

F3E. Sente que & SuB vaging esta
1 L

deEmasads

O Hormal / agradével O Mumca O Munmcs
01 Minire O: Omsionaiments O: Omsionalments
0; Doloross O3 Freguent=mente O3 Freguentements
Oy ] O: Sempre 0 Sempre
P39, Tem dores durante as relagoes sexusis? P&0. Onde sente a dor durante as refsgies sensss? P41 Tem perdas de wrina durante as
Os Wunca Oa Moo se splics, nio tenha dores relaghes sExunisT
01 Ocasionalments D: Aentrada da vagina Ds Nunca
O; Frequentements O, Bem mofunda, na "ujx'h.lim O: Oasionaiments
O Sampre Oy Nuu'rtmmznurqmupehh D3 Frequentemente
O, Sempre

PAZ_AtE que ponto estas questies sexusis &
incomeodam?

[0 w80 s= aplica

Op Absokfnments nads

O, Lgeirmmente

O3 Moderadaments

i Bastante

Outras sintemas? [incontinencia fecal, vaginizma etc]
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