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Resumo

A Fisioterapia na Saude da Mulher é cada vez mais reconhecida devido a sua
efichcia nos tratamentos de patologias como o cancro da mama e a incontinéncia
urinaria; tornando-se indispensavel colocar em prética intervencdes com base na melhor
e mais atual evidéncia cientifica com o objetivo de proporcionar ao utente uma
intervencdo de exceléncia.

Com o presente relatério de estagio, este de natureza profissional, pretende-se
transmitir desde logo a pertinéncia do objeto de estudo, bem como descrever as
atividades realizadas e ainda apresentar uma reflexdo critica das competéncias
adquiridas, conhecimentos obtidos e, o resultado destas para aprofundamento do objeto
de estudo, ao longo dos estagios realizados nas instituicbes de saide onde o mesmo
se desenrolou (Hospital Doutor Fernando Fonseca e Hospital Beatriz Angelo).

Este relatorio apresenta dois estudos de caso referentes a probleméaticas
distintas, o cancro da mama e a incontinéncia urinaria. Verificou-se que, embora os
casos clinicos abordados tivessem diferentes tematicas, € essencial a contribuicdo da
fisioterapia para a melhoria da qualidade de vida das utentes estudadas.

O estagio profissional conjuntamente com a produc¢do do relatério, contribuiu
para o aprofundamento e evolucdo pessoal e profissional, bem como para o
desenvolvimento da tomada de decisdo, exigida ao nivel da investigacdo, e também
para o desenvolvimento de competéncias adequadas a especificidade do trabalho

realizado em contexto de fisioterapia da saude da mulher.

Palavras-chave: fisioterapia; cancro da mama, reabilitacdo do membro superior;

incontinéncia urinaria; reabilitacdo do pavimento pélvico.
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Abstract

Physiotherapy in Women's Health is increasingly recognized due to its
effectiveness in the treatment of pathologies such as breast cancer and urinary
incontinence; making it indispensable to put into practice interventions based on the best
and most current scientific evidence in order to provide the user with an excellent
intervention.

With this internship report, this one of a professional nature, it is intended to
immediately transmit the pertinence of the object of study, as well as describe the
activities carried out and also present a critical reflection of the acquired skills, knowledge
obtained and the result of these for further development. of the object of study, during
the internships carried out in the health institutions where it took place (Hospital Doutor
Fernando Fonseca and Hospital Beatriz Angelo).

This report presents two case studies referring to different problems, breast
cancer and urinary incontinence. It was found that, although the clinical cases addressed
had different themes, the contribution of physiotherapy to the improvement of the quality
of life of the patients studied is essential.

The professional internship together with the production of the report, contributed
to the deepening and personal and professional evolution, as well as to the development
of decision making, required at the research level, and also to the development of skills
appropriate to the specificity of the work carried out in physiotherapy context of women's
health.

Keywords: physiotherapy; breast cancer; upper limb rehabilitation; urinary

incontinence; rehabilitation of the pelvic floor.
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Introducao

O presente documento constitui o relatdrio de estagio de natureza profissional
referente ao 2° e dltimo ano do Mestrado em Fisioterapia da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL), especificamente no ramo da Fisioterapia na
Saude da Mulher.

De acordo com as competéncias gerais e especificas do mestrado, o estagio
profissional foi desenvolvido com base na melhor e mais atual evidéncia cientifica
disponivel, bem como ainda na componente académica lecionada, com o objetivo de
proporcionar ao utente uma intervencdo de exceléncia.

O estagio no ambito do mestrado permitiu dar continuidade ao processo do
desenvolvimento profissional e académico em contexto laboral. Este pretende
desenvolver e aprofundar as competéncias de natureza profissional e intervengéo na
investigacdo utilizadas ao longo do mesmo em diferentes situacdes clinicas numa
populacéo e area de intervencao especifica.

Este decorreu ao longo de 200 horas de prética clinica em duas unidades de
saude, aprofundando dois aspetos da Fisioterapia na Saude da Mulher, o cancro da
mama em que foram realizadas 120 horas de estagio profissional no Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE sob a orientagdo da fisioterapeuta e Mestre Carla
Martinho Neto. E o segundo, realizado no Hospital Beatriz Angelo, sob a orientacdo da
fisioterapeuta e Mestre Ana Filipa Pires, onde foram realizadas 80 horas de estagio na
area das disfun¢des do pavimento pélvico.

Apods o término dos estagios foi elaborado um relatério final, com os elementos
recolhidos no decurso dos mesmos, tendo como objetivo descrever as atividades
clinicas desenvolvidas, e elementos de caracter cientifico, bem como evidenciar a
pratica clinica permitindo o desenvolvimento da investigacdo e também a discrigcdo de
dois casos clinicos distintos, o primeiro relacionado ao cancro da mama, mais
especificamente o papel da fisioterapia apés a reconstrucdo mamaria e o segundo
relacionado com disfun¢Bes do pavimento pélvico, mais especificamente a incontinéncia
urinaria.

Entre as doengas nado transmissiveis, espera-se que 0 cancro seja a principal
causa de morte e a barreira mais desafiante para aumentar a esperancga de vida em
todos os paises do mundo, no século XXI (Bray et al., 2018). Entre as mulheres, o cancro
da mama é o diagnéstico mais prevalente e a principal causa de morte por cancro (Bray

et al., 2018). Além de todo o esgotamento fisico causado pela doenca, varios dados
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demostram que as utentes com cancro da mama sofrem problemas psicoldgicos
persistentes, incluindo ma percecdo da imagem corporal relacionada com a
desfiguracado corporal causada pela intervencao cirtrgica, uma menor qualidade de vida
relacionada com défices funcionais e distlUrbios emocionais variados, incluindo a
depresséao (Zhang et al., 2018).

A reconstrucdo mamaria faz parte do tratamento do cancro e quando bem
sucedida combina seguranca oncoldgica, resultados estéticos, satisfacdo da utente e
prevencgao da dor cronica (Djohan & Knackstedt, 2020).

Embora contribua positivamente para o bem-estar psicoldgico e emocional das
utentes, é importante salientar que as cirurgias de reconstru¢cdo mamaria sédo complexas
e cada tipo pode afetar a funcao pGs-operatoéria de forma diferente. A fisioterapia e os
programas de exercicios estruturados em casa podem ajudar a prevenir a dor e a
morbilidade do membro superior, relacionadas essencialmente com o brago, ombro e
restantes articulagdes e melhorar a dor (Mazuquin et al., 2020).

No que diz respeito as disfun¢des do pavimento pélvico (PP), reconhece-se que
sdo historicamente negligenciadas e que o PP contribui na disfuncdo urinéria,
defecatoria e sexual, bem como na dor pélvica cronica. Estas disfun¢cdes séo
tipicamente subnotificadas e podem apresentar-se de forma diferente de utente para
utente. Pensa-se que a prevaléncia seja maior nas mulheres devido a maior estabilidade
necessaria para apoiar a pelve feminina, que é mais ampla e rasa, bem como o aumento
do risco de lesBes com a gravidez e o parto. A disfungcdo do PP tem uma associagéo
estabelecida com sintomas do trato urinario inferior que incluem sintomas de
armazenamento (tais como incontinéncia, urgéncia, frequéncia e nocturia), sintomas
urinarios (como fluxo anormal), e dor no trato urinario e genital, bem como sintomas
associados com prolapso dos 6rgéos pélvicos e relagdes sexuais (Hastings & Machek,
2020).

A incontinéncia urinéria (IU), ou a queixa de perda involuntaria de urina, € uma
condicdo debilitante do trato urinario inferior que pode levar a uma deterioracado
significativa da saude de uma pessoa, tanto fisica quanto mental, e pode induzir ao
isolamento social. Além disso, a IU coloca um enorme peso sobre o custo da saude, o
que, combinado com o seu efeito prejudicial na capacidade de trabalho de alguns
utentes conduz a um elevado impacto econémico na sociedade, comparavel a outras
condic@es crénicas (Wyndaele & Hashim, 2020).

A IU é mais comum nas mulheres e particularmente predominante nas mulheres

de idade mais avancada. A fisioterapia desempenha um papel preponderante no
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tratamento conservador da IU, sendo recomendada como terapia de primeira linha
devido a sua eficacia, baixo custo e baixo risco associado (Mazur-Bialy et al., 2020).

A escolha do estagio profissional ao nivel do mestrado justifica-se pela
especificidade do trabalho realizado, e a oportunidade de realizar uma reflexao critica
sobre as competéncias de natureza profissional vivenciadas, conjuntamente com a
aplicacdo da investigacdo e aprofundar de conhecimentos adquiridos ao longo do
Mestrado em Fisioterapia ramo da Saude da Mulher; também a possibilidade do contato
direto com os doentes com diferentes patologias/sintomatologias sobre o objeto de
estudo, 0 acesso a orientadores especialistas no tema, a troca de experiéncias com o0s
colegas de profissao e a educacgdo continua baseada na evidéncia cientifica, a qual
permite a aquisicao de habilidades na pratica clinica especializada, foi um privilégio e
um enorme desafio.

E possivel percecionar que apesar das taxas de mortalidade do CM a diminuir,
o CM e seus tratamentos, incluindo a reconstru¢gdo mamaria, podem, no entanto, causar
efeitos adversos na funcdo e qualidade de vida das utentes. As deficiéncias fisicas
comuns relacionadas com as cirurgias incluem especificamente diminuicdo da amplitude
de movimento (ADM), forca e linfedema da extremidade superior e/ou da mama, dor,
fadiga e perda da sensibilidade (Marsili et al., 2019).

De acordo com as atuais guidelines todos os utentes devem ter acesso precoce
a fisioterapia especializada, inclusive no pré-operatério, para prevenir e tratar
morbidades dos membros, especialmente quando a cirurgia de reconstrucdo mamaria
é realizada (Mazuquin et al., 2020).

E um facto que a populacdo mais velha esta a crescer, e em termos globais em
2019, existiam cerca de 703 milhdes de idosos com 65 ou mais anos. Nas proximas trés
décadas, o numero global de idosos devera ser mais do dobro, atingindo mais de 1,5
bilhGes de pessoas em 2050 (United Nations, 2019).

Com o avancar da idade, os problemas de salde tornam-se crénicos e a
coexisténcia de muitas doencas e descomodidades n&o é incomum. A medida que a
populacdo envelhece, as deficiéncias fisicas, sensoriais e cognitivas sao mais
prevalentes e distlrbios, como a incontinéncia urinaria, podem levar a perda da
capacidade funcional. Esta esta relacionada com as competéncias que permitem que
as pessoas sejam e facam o que valorizam (Rudnicka et al., 2020).

A partir das informag@es anteriormente descritas, acredita-se que a procura por
fisioterapeutas especializados na Saude da Mulher aumentara pois, a sua intervencao

com técnicas eficazes e reconhecidas de redugéo/cura dos sintomas de IU estardo em
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evidéncia constante, contribuindo para que as utentes recuperem a sua capacidade
funcional, melhorando assim a sua qualidade de vida.

Os temas contidos nesse relatério sdo relevantes, uma vez que existe uma
elevada prevaléncia de cancro da mama e incontinéncia urinaria ha populacao feminina.
As evidéncias cientificas descritas contribuem para as estratégias de educacéo e
tratamento.

O relatorio de estagio foi elaborado com a seguinte estrutura: Introducéo geral,
revisao de literatura relacionada com as tematicas de investigacao, descrigdo dos casos
clinicos objetos de intervencdo com a sua avaliacdo, seu plano de tratamento e
resultados. Por fim, as referéncias bibliograficas, uma reflexao critica sobre os temas

em estudo e 0s anexos.
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1- Revisao de Literatura

O cancro da mama (CM) é uma compilacdo de malignidades distintas que se
manifestam nas glandulas mamarias. Existem diversos tipos de CM que se apresentam
em diferentes areas da mama, como nos ductos, nos lébulos, ou no tecido entre eles. O
tipo de CM é determinado pelas células especificas afetadas. De acordo com a origem
da célula envolvida, os CM podem ser divididos em duas classificacbes amplas:
carcinomas e sarcomas. Os carcinomas constituem a maioria dos CM e séo decorrentes
do epitélio que compBe a mama,; consiste nas células que alinham os l6bulos e os ductos
terminais responsaveis pelo leite. Ja os sarcomas sdo uma forma muito mais rara de
CM (<1% do cancro primario de mama) decorrente dos componentes estromais, que
incluem miofibroblastos e células dos vasos sanguineos. Em alguns casos, pode
acontecer de um Unico tumor da mama ser uma combinacdo de diferentes tipos de
células (Feng et al., 2018).

Com base em critérios de caracteristicas patolégicas e invasividade, cancros de
mama comuns podem ser divididos em trés grupos principais: 0s ndo invasivos, 0s
invasivos e os metastaticos. Cancro da mama nao invasivo € um cancro que nao se
estendeu para longe do Iébulo ou ductos onde se situava. Um exemplo de um tipo de
CM néo invasivo é o carcinoma ductal in situ que aparece quando as células atipicas se
desenvolvem dentro dos dutos mamarios, porém, ndo se estende para as proximidades
do tecido ou se exteriorizam. Embora as células atipicas nédo se estendam aos tecidos
externos, aos l6bulos ou ductos, elas podem progredir e se transformar em um CM
invasivo. O cancro da mama invasivo ocorre quando células anormais de dentro dos
I6bulos ou dutos mamarios se dividem na proximidade do tecido mamario. As células
cancerigenas podem passar através da mama para diferentes partes do corpo através
do sistema imunoldgico ou da circulacdo sistémica. O CM invasivo € o carcinoma geral
mais comum nas mulheres. Quando o CM invasivo se estende a diferentes 6rgaos do
corpo é denominado como cancro da mama metastético. Os 6rgaos mais comuns de
metastiza¢do do cancro da mama sao: cérebro, 0ssos, pulmdes e figado (Akram et al.,
2017).

O desenvolvimento dessa neoplasia tem fatores de risco bem definidos, entre
eles podemos citar o envelhecimento, 0 excesso de peso ou obesidade, a menarca
precoce e/ou menopausa tardia, primeira gestacao apés os trinta anos, nuliparidade,
uso de contracetivos orais, terapia de reposicdo hormonal na p6s-menopausa, historia
familiar da doenca (principalmente parentes de primeiro grau; mutacdes nos genes

BRCA1 e BRCA2), consumo de alcool, uso de tabaco, sedentarismo, excesso de peso
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na pos-menopausa, exposicdo a radiacdo ionizante, diabetes tipo 2, alta densidade do
tecido mamario, entre outros. Ja os fatores associados a diminuicdo do risco de CM
incluem a amamentacgédo por pelo menos um ano, atividade fisica moderada ou vigorosa

regular e manutencéo de um peso corporal saudavel (American Cancer Society, 2015).
1.1- Epidemiologia

A mortalidade por cancro da mama diminuiu substancialmente desde a década
de 1970. Esse declinio é atribuido a disponibilidade de métodos de triagem,
principalmente a mamografia, € a evolugdo no tratamento do cancro mesmo em
estagios mais avancados (Jemal et al., 2017). Apesar disso, o CM ainda é considerado
um problema de saude publica devido as altas taxas de incidéncia e mortalidade. A
IARC (International Agency for Research on Cancer) através de seu projeto chamado
GLOBOCAN o qual avalia estimativas de incidéncia e mortalidade por cancro, previu
gue em 2018, em todo o mundo, haveria cerca de 2,1 milhdes de novos casos de CM
recém-diagnosticados, representando quase 1 em cada 4 casos de cancro entre
mulheres. A doenca € o cancro diagnosticado com mais frequéncia na grande maioria
dos paises (154 de 185) e também € a principal causa de morte por cancro em mais de
100 paises (Bray et al., 2018). O numero de novos casos e de mortes na Europa,
Portugal e Brasil, em 2018, foram estimados em 522.513 (137.707 mortes), 6.974 (1.748
mortes) e 85.620 (18.442 mortes), respetivamente (Ferlay et al., 2018). Nos Estados
Unidos estima-se que em 2020, existirdo 276.480 novos casos de CM com 42.170

mortes (Siegel et al., 2020).
1.2- Diagnostico

O diagnéstico do cancro da mama € baseado no exame clinico combinado a
imagem e confirmado por avaliacdo patologica. O exame clinico inclui palpacdo das
mamas e ganglios linfaticos regionais e avaliagdo de metastases distantes (0ssos,
figado e pulmBes; um exame neurolégico é necessario apenas quando 0s sintomas
estdo presentes). A imagem inclui mamografia bilateral e ultrassonografia da mama e
ganglios linfaticos regionais. A ressonancia magnética da mama néo é recomendada
rotineiramente, mas deve ser considerada em casos onde ha CM na familia associado
a mutacdes no BRCA, cancros lobulares, seios densos, quando os achados da imagem
convencional sao inconclusivos, também pode ser considerado no caso de implantes
mamarios, entre outros. Novas técnicas estdo sendo testadas para triagem e

diagnoéstico por imagem, como mamografia tridimensional (3D), a ultrassonografia 3D e
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outras que tém um potencial de aumentar a precisdo do diagnéstico, porém, nenhum
deles é aplicado como exames de rotina. E essencial coletar o historico médico
completo, histérico familiar relacionado a cancro de mama/ ovario e outros; e o status
da menopausa da utente. A avaliacao patoldgica inclui histologia do tumor primario e
citologia/ histologia dos ndédulos axilares (se houver suspeita de envolvimento). O
relatério patolégico da andlise da amostra de tecido deve incluir o tipo histolégico, o
grau, a avaliagcdo imuno-histoquimica do recetor de estrogénio (ER), do recetor de
progesterona (PgR), o status do recetor de fator de crescimento humano (HER2) e

algum marcador de proliferacéo, por exemplo, o Ki67 (Cardoso et al., 2019).

1.3- Tratamento

No cancro da mama onde ndo ha metastase os principais objetivos da terapia
sdo erradicar o tumor e ganglios linfaticos regionais, quando afetados, além de prevenir
a ocorréncia da metéastase. A terapia local inclui a cirurgia e a utilizacéo da radioterapia.
Ja a terapia sistémica pode ser pré-operatéria (neoadjuvante), poés-operatoria
(adjuvante) ou ambas. O subtipo de CM guia a terapia sistémica padrdo administrada
que, de acordo com cada caso, incluem a hormonoterapia, imunoterapia e
guimioterapia. Para o CM pré-metastatico, os objetivos terapéuticos sdo prolongar a
vida e a paliacdo dos sintomas. As mesmas categorias basicas de terapia sistémica sdo
usadas no CM metastéatico e nas abordagens neoadjuvantes/ adjuvantes, porém, na
atualidade esse cancro permanece incuravel em praticamente todos os utentes afetados
(Waks & Winer, 2019). ApGs os tratamentos realizados, os quais causam efeitos
colaterais, os utentes normalmente necessitam de uma reabilitacao fisica, psicolégica e
social (Moéller et al., 2019).

A terapia local, também chamada de cirlrgica, evoluiu significativamente nas
tltimas décadas com os avancos destinados a minimizar as sequelas estéticas e
funcionais causada pela cirurgia de CM. As abordagens padrdo sdo a mastectomia ou
a cirurgia conservadora, a qual permite que as utentes preservem seus seios sem
sacrificar os resultados oncolégicos. Essas técnicas tém suas particularidades e
contraindicagdes, portanto, devem ser aplicadas de acordo com cada caso especifico.
Atualmente, as duas abordagens tém se mostrado consistentes e equivalentes em
relac@o a sobrevida livre de recidivas. J& o tratamento cirdrgico dos ganglios linfaticos
axilares deve ser considerado separadamente da terapia cirargica da mama. A remocao

dos ganglios linfaticos serve tanto para um objetivo diagnéstico (determinando a
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extensdo anatdmica do CM) quanto a um objetivo terapéutico (remocao de células
cancerigenas). A tomada de decisao cirtrgica é baseada no envolvimento evidente dos
ganglios linfaticos axilares no diagnostico e na administracdo da terapia sistémica
neoadjuvante (Waks & Winer, 2019).

1.3.1- Mastectomia

A mastectomia tem como obijetivo alcangar o controle local e regional do cancro
da mama e a justificativa para a utilizacdo da técnica poderd ser: o tamanho do tumor
(em relacdo ao tamanho da mama), a complexidade do tumor, a incapacidade de obter
margens cirargicas negativas, o uso de radiacdo prévia na parede toracica/ mama ou
outras contraindicacdes relacionadas a radioterapia, a escolha da utente, entre outras
(Senkus et al., 2015). Existem diferentes tipos de mastectomias, elas sdo caracterizadas
de acordo com a forma a qual a cirurgia é realizada e na quantidade de tecido removido.
Dentre suas vertentes existe a mastectomia radical modificada (MRM) que, na
atualidade, é a terapia cirdrgica mais comum para carcinoma invasivo da mama, apesar
da elegibilidade de muitas mulheres para técnicas de conservagdo da mama ou
abordagens de mastectomia total poupadora de pele (Bland et al., 2018). A MRM é
definida como uma cirurgia de remocdo completa da mama, com a inclusdo do tumor,
da pele sobrejacente e dos ganglios linfaticos axilares, com preservacdo do musculo
peitoral maior. Ela se distingue em MRM de Patey quando ha excisdo do musculo
peitoral menor e MRM de Madden quando ha preservacéao dos musculos peitorais maior
e menor (K. Bland et al., 2018).

1.3.2- Cirurgia Conservadora

De acordo com a American Cancer Society, a cirurgia conservadora da mama
(lumpectomia) € o procedimento de remover a parte da mama que contém o tumor
maligno juntamente com alguns tecidos saudaveis e os ganglios linfaticos circundantes,
deixando a maior parte da mama intacta possivel. Essa pratica geralmente é utilizada
em mulheres que estao na fase inicial do cancro, mas a utente também vai precisar de
outro tipo de tratamento associado como a radioterapia, a quimioterapia ou terapia de
reposicdo hormonal. A maioria dos cirurgides e utentes preferem a lumpectomia
inicialmente, em vez de fazer a remoc¢ao completa da mama. Dentre os efeitos adversos
da lumpectomia estdo a sensibilidade, inflamacgéo temporaria, esclerose e aparéncia

alterada da mama, entre outros (Akram et al., 2017).
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1.3.3- Cirurgia de remocéao dos ganglios linfaticos

A mastectomia e a cirurgia conservadora da mama sdo frequentemente
acompanhadas por remocdo dos ganglios linfaticos axilares para determinar se a
doenca se espalhou para além da mama. A presenca de células cancerigenas nos
ganglios linfaticos ajuda a determinar a terapia subsequente. Dentre as abordagens
axilares existem a biopsia do ganglio sentinela e a dissecg¢éo axilar completa. A biopsia
do géanglio sentinela, é a técnica na qual se realiza a injecdo de corante, injecdo de
substancia radioativa ou associacdo dos dois métodos com o intuito de encontrar o(s)
ganglio (s) sentinela (s). Quando encontrado (s), esse material € removido pelo cirurgido
e enviado ao patologista para que verifigue se ha presenca de células cancerigenas.
Caso seja encontrado células cancerigenas no (s) ganglio (s) sentinela (s), o cirurgido
pode prosseguir com uma dissecgao axilar completa (geralmente sdo removidos menos
de 20 ganglios linfaticos) enquanto a utente ainda estéd na mesa de operacao. Se, no
momento da cirurgia, nenhuma célula cancerigena for detectada ou se nao for verificada
por um patologista, elas serdo examinadas posteriormente. Efeitos colaterais podem
surgir apdés a remocao dos ganglios linfaticos axilares. Quando ha inchago no braco,
mama, mao ou peito que dura apdés os efeitos colaterais iniciais da cirurgia isso &
chamado linfedema e pode se desenvolver alguns meses ou anos apos a cirurgia. O
linfedema € menos comum apds uma biépsia de géanglio linfatico sentinela do que em
uma disseccao de ganglios linfaticos axilares. Pensa-se que o risco esteja na faixa de
5% a 17% em mulheres que realizam a biopsia do ganglio sentinela e em torno de 20%

a 30% em mulheres que realizam a dissecc¢ao axilar (American Cancer Society, 2019b).
1.3.4- Quimioterapia

E o tratamento que consiste na administracdo de farmacos que destroem as
células cancerigenas, interferindo nos processos de crescimento e divisao das mesmas.
Pode ser administrada em ambas as situacdes, antes (neoadjuvante) e apos (adjuvante)
a cirurgia, dependendo da condi¢céo da utente. No entanto, essas terapéuticas provocam
diversos efeitos colaterais. A quimioterapia pode também ser prescrita para gerir da
melhor forma possivel o CM metastatico e para minimizar ou retardar seu

desenvolvimento (Akram et al., 2017).
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1.3.5- Radioterapia

A terapia de radiacéo consiste no uso de feixes ou particulas de alta energia para
destruir células cancerigenas. E frequentemente usada ap0s a cirurgia para destruir
células cancerigenas remanescentes na mama, parede toracica ou regido das axilas. A
cirurgia conservadora da mama quase sempre € seguida por radioterapia, pois
demonstra reduzir o risco de recorréncia do cancro em cerca de 50% em 10 anos e o
risco de morte por cancro de mama em quase 20% em 15 anos. Algumas utentes
tratadas com mastectomia também se beneficiam da radiacdo se o tumor for maior que
5 cm, se crescer para tecidos préximos ou se for encontrado cancro nos ganglios
linfaticos. A radiagdo também pode ser usada para tratar os sintomas do cancro da
mama avancado, especialmente quando esse se espalhou para o sistema nervoso
central ou para 0s 0ssos. A radioterapia pode ser administrada com radiagédo de feixe
externo, braquiterapia (o material radioativo € inserido dentro ou préximo ao 6rgao a ser
tratado) ou uma combinagdo de ambos. O método depende do tipo, estagio e
localizagdo do tumor, bem como das caracteristicas da utente e da preferéncia do
médico e da utente (American Cancer Society, 2017).

O processo patologico da lesdo por radiacdo ocorre imediatamente apds a
irradiacéo; no entanto, as caracteristicas clinicas e histol6gicas podem néo aparecer por
semanas ou meses. O dano agudo é observado em tecidos com células em rapida
proliferacdo, como a pele ou glandulas salivares. A pele inicialmente se torna
eritematosa, seguida subsequentemente por hiperpigmentacéo e descamacao seca que
pode progredir para descamacao humida. Alteracfes tardias podem se desenvolver
gradualmente ou repentinamente e tendem a ocorrer em tecidos com lenta
movimentacao celular, como tecido nervoso. Os riscos potenciais de longo prazo da
radioterapia pds mastectomia incluem linfedema, plexopatia braquial, pneumonite por
radiacdo, fraturas de costelas, toxicidade cardiaca e segundas neoplasias induzidas por

radiacdo (Voineskos et al., 2019).
1.3.6- Hormonoterapia

A hormonoterapia também pode ser incluida no tratamento a partir da
mensuracdo dos recetores hormonais (estrogénio e progesterona) presentes no tecido
tumoral. Esse recurso terapéutico pode envolver o uso de modulador seletivo de
estrogénio (tamoxifeno) e inibidores de aromatase (letrozol, anastrozol, exemestano),

com o intuito de bloquear os efeitos do estrogénio no crescimento das células
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cancerigenas. Mulheres na pré-menopausa, com CM positivo para recetores hormonais,
podem se beneficiar da ablacdo ou supressdo dos ovarios quando nao ha resposta
satisfatéria com as outras modalidades terapéuticas. O tratamento com o0 uso de
tamoxifeno, combinado com o uso dos inibidores de aromatase, tem demonstrado
melhor perspetiva de sobrevivéncia quando comparado ao tratamento isolado com o

tamoxifeno (American Cancer Society, 2017).
1.3.7- Reconstrugcdo Mamaria

O procedimento de reconstrucdo mamaria restaura a forma, a aparéncia e a
sensacao de ter a mama e € parte integrante do tratamento do CM apds a mastectomia;
0 que pode facilitar a aceitacdo de perder um seio. Além disso, fornece beneficios
psicossociais e de qualidade de vida. E necessario identificar as implicagdes funcionais
da mastectomia e reconstrugdo mamaria para otimizar a qualidade de vida das utentes,
dada a crescente sobrevivéncia com o0s avancos na detecdo e terapia precoce
(Leonardis et al., 2019). Dentre os procedimentos de reconstru¢do mamaria disponiveis
estao a reconstrucdo baseada em tecido por retalho autélogo, como retalho transverso
do reto abdominal (TRAM), retalho de perfuradores epigastricos inferiores profundos
(DIEP) e outros retalhos, bem como a reconstrugdo baseada em implante mamario,
incluindo implante direto ou expansor de tecido com implante. Também existe a
possibilidade de um procedimento combinado que consiste em uma reconstrugcdo
autéloga e uma aloplastica. (Popowich et al., 2020)

A selecdo da reconstrucao é baseada em uma avaliacdo do tratamento do
cancro, habitos da utente, obesidade, historico de tabagismo, comorbidades e nas
preocupacbes das utentes. O tabagismo e obesidade aumentam o risco de
complicacdes para todos os tipos de reconstrucdo mamaria, seja com implante ou
retalho, portanto, sdo considerados uma contra- indicacdo relativa a reconstrugéo
mamaria. As utentes devem ser informadas sobre o0 aumento das taxas de complicacdes
na cicatrizacdo de feridas e a falha parcial ou completa do retalho entre fumantes e
obesos. As mulheres que ndo estiverem satisfeitas com o resultado estético apds a
concluséo do tratamento para o cancro da mama devem receber uma consulta com a
cirurgia plastica (National Comprehensive Cancer Network, 2019).

A Unica razao oncologica para desaconselhar a reconstru¢do imediata é o caso
do cancro de mama inflamatério, no entanto, algumas mulheres recusam ou adiam o
procedimento por preferéncias pessoais. Nao ha evidéncias de que a reconstrucéo

mamaria torne a detecdo da recorréncia local mais dificil, e ndo ha base para a visdo
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desatualizada de que as utentes devem esperar 1 a 2 anos ap0s a mastectomia antes
de receber a reconstrucdo. E importante ressaltar que muitas utentes que tém uma
indicacdo clinica para mastectomia sdo elegiveis para a radioterapia apdés a
mastectomia. No caso da reconstru¢do mamadria, imediata ou tardia, uma estreita
colaboracao entre cirurgides reconstrutivos e oncologistas é um requisito imprescindivel
para definir o momento, o tipo de reconstrucao e os volumes alvo de radioterapia mais
adequados. Com base em vérios fatores relacionados ao utente e ao tratamento, é
necessaria a individualizacao da abordagem em relacdo a combinagéo da radioterapia
e reconstrucdo para obter resultados satisfatérios, independentemente da sequéncia e
do método reconstrutivo utilizado (Cardoso et al., 2019).

A reconstrucao usando um expansor de tecido com implante é a opcdo de
reconstrucdo mamdria mais comum e oferece o menor tempo cirirgico com a
recuperacao mais facil em comparacgéao a intervencao autdloga. Essa abordagem requer
dois procedimentos cirargicos separados. As vantagens desse método sdo operacdes
simples, sem morbidade no local doador distante, sem cicatrizes adicionais, tempo de
operacdo reduzido e recuperagcdo pos-operatéria mais rapida. O expansor pode ser
preenchido com solugéo salina estéril no momento da cirurgia, ou pode ser preenchido
em ambulatorio quando ocorrer uma cicatrizacdo adequada da pele, geralmente
iniciando 10 a 14 dias apds a mastectomia. O nimero de visitas ao médico para realizar
a expansao é variavel e depende da quantidade de liquido instilado no momento da
cirurgia, da quantidade de fluido que a mulher pode tolerar na expanséo e do volume
final desejado. Embora esse tipo de procedimento seja uma das op¢des reconstrutivas
mais comuns, as utentes geralmente nao estao totalmente cientes do processo de duas
etapas. E importante reforgar a necessidade de um segundo procedimento para concluir
a reconstrugdo. O objetivo da cirurgia reconstrutiva pos-mastectomia € restaurar a
aparéncia de um monte natural de mama. As limitacdes da reconstrugcdo mamaria
aloplastica (implante) incluem um monte de mama geralmente mais arredondado e
menos ptoético, 0 que consequentemente requer um procedimento mamario contralateral
para simetria (Lagdamen et al., 2019). A taxa de falha a longo prazo de uma
reconstrucdo de implante em dois estagios € significativamente menor em pacientes
gue nado sdo submetidos a radioterapia pés mastectomia (Cordeiro et al., 2015). O
estudo de Jagsi et al.,, (2016) sugere que utentes com implantes que recebem
radioterapia podem ter o risco aumentado de contratura capsular, infe¢éo, dor, necrose
da pele, fibrose e cicatrizacédo prejudicada. Além disso, nos procedimentos de revisao

que incluem trocas de expansores de tecido por implantes e técnicas para melhorar a

13



Estagio Clinico em Saude da Mulher

aparéncia da mama e obter simetria com a mama contralateral ndo irradiada, sédo
utilizados procedimentos invasivos que podem aumentar o risco de infecdo. Em outro
estudo, prospectivo, foi relatado a perda de implantes irradiados em 9,1% e apenas
0,5% dos implantes néo irradiados. De forma semelhante, a contratura capsular de alto
grau (grau V) foi significativamente mais comum em implantes irradiados do que os nao
irradiados, 6,9% e 0,5%, respectivamente. Além disso as utentes que n&o receberam
radioterapia também tiveram qualidade de vida e satisfacdo relacionadas a saude
significativamente mais altas, quando comparadas aos pacientes submetidos a
radioterapia para o expansor ou implante de tecido (Cordeiro et al., 2014).

A reconstrugcdo mamaria é considerada mais complexa que a cirurgia
convencional de cancro de mama (Qin et al., 2018). Independentemente da modalidade
reconstrutiva, sdo esperados déficits funcionais, principalmente no periodo poés-
operatorio. Minimizar esses déficits e otimizar a fungéo pds-tratamento pode depender
ndo apenas da técnica cirargica, mas também da fisioterapia. Ferramentas subjetivas e
objetivas estdo disponiveis e sdo essenciais na avaliagdo geral. As ferramentas
subjetivas contam com a experiéncia do utente e a percecao de sua condicdo. Por outro
lado, as objetivas baseiam-se em medidas padronizadas, como goniometria,
dinamometria, analise de video por movimento e eletromiografia, para avaliar
diretamente a fun¢do do utente apos a cirurgia, as quais fornecem dados brutos (Nelson
et al., 2018).

1.4- Linfedema

O linfedema reflete o acumulo de liquido extracelular nos tecidos como resultado
de dano ou disfung&o no sistema linfatico. A sua forma primaria é geralmente resultado
de mutacdes em genes envolvidos na vasculo-génese linfatica, estrutura ou funcédo. Ja
o linfedema secundario pode refletir uma variedade de danos estruturais e funcionais
incluindo infegBes agudas e cronicas, trauma, hipertensédo venosa cronica, entre outros
(Rockson et al., 2019).

O linfedema associado ao CM esté relacionado com o0 aumento da circunferéncia
dos membros, fibrose, deposicdo anormal de gordura e eventual patologia cutanea
acentuada. Os efeitos da cirurgia e da radioterapia podem resultar na disfuncéo
circulatéria do sistema linfatico, ao promover a fibrose tecidual. O dano por radiagéo tem
um efeito potencializador no dano linfatico induzido cirurgicamente (Rockson et al.,
2019).
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Os individuos afetados por essa condicdo sofrem com a morbidade fisica e
psicolégica que é exacerbada pelo dificil acesso aos cuidados. As relacfes sociais e a
qualidade de vida sao abaladas pois a condi¢do pode levar a episddios recorrentes de
infecbes bacterianas da pele e sepse, incapacidade, entre outras comorbidades
(Rockson et al., 2019). Os fatores de risco para o linfedema associado ao CM incluem
0 estagio mais avancado do CM, maior numero de ganglios linfaticos removidos,
obesidade, recebimento de quimioterapia adjuvante ou radioterapia e a genética (Ezzo
et al., 2015).

Ndo ha teste clinico simples que estabeleca o diagnoéstico em utentes que
apresentam potencial linfedema. Além disso, as primeiras manifestacdes do problema
podem ser ilusdrias (Rockson et al., 2019). Normalmente o linfedema é medido
utilizando uma combinacé@o de parametros como o histérico e relato dos sintomas do
utente, inspec¢éo visual e palpacdo da extremidade afetada, para avaliar as alteracoes
de textura da pele, presséao digital para detetar edema cutaneo, deslocamento de agua
e circunferéncia da extremidade afetada. Centros de pesquisas ou grandes centros de
tratamento podem ter acesso a dispositivos de medicdo mais sofisticados como
tonometria e a bioimpedancia (Johnson et al., 2014).

Devoogdt et al., (2018) diz que avaliagBes através do perimetro e do volume
séo técnicas de medicdo confiaveis e cita quatro definicbes objetivas que podem ser
usadas como auxilio na detecéo do linfedema, isto €, um aumento =200 ml, um aumento
2 2 cm, um aumento = 5% e um aumento = 10%.

O estadio do linfedema é classificado segundo a Sociedade Internacional de
Linfologia (2016) em: Grau O - Refere-se a condi¢ao latente ou subclinica onde o inchago
ainda ndo é evidente, apesar do transporte linfatico estar prejudicado; Grau I-
Representa uma acumulagdo inicial de fluido com alto teor de proteinas (em
comparacdo ao edema venoso). Edema suave e sem regides endurecidas na pele
(fibrose significativa), reversivel por posicionamento elevado do membro; Grau Il-
Corresponde a uma fase mais avancada de fibrose, onde o edema raramente regride
com elevacdo do membro; Grau lll- Abrange a elefantiase, existe uma acentuada
deposicao de fibrose no tecido subcutaneo; a pele adquiri uma consisténcia dura, estdo
presentes alteracfes troficas da pele, como depdsitos de gordura, acantose e
proliferagfes verrugosas (Executive Committee, 2016).

O tratamento do linfedema pode ser conservador (técnicas nao cirirgicas)
ou cirargico. A fisioterapia desempenha um papel preponderante no tratamento e

controlo do linfedema, com recurso a varias técnicas, como, por exemplo, a terapia
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descongestiva complexa (CDT) que geralmente envolve um programa de tratamento
em duas etapas. A primeira fase consiste em cuidados com a pele, drenagem linfatica
manual (DLM), que é uma massagem manual leve e especifica que colabora no
aumento do fluxo linfatico, e em alguns casos, técnicas mais profundas utilizadas nos
utentes com classificacdo acima do estadio |; usando exercicios de bombeamento
muscular e compressao aplicada com bandagem de véarias camadas. A segunda fase
(iniciada imediatamente apds a 1%) tem como objetivo conservar e otimizar os resultados
obtidos na primeira fase. Consiste ha compressdo por uma meia ou manga elastica de
baixo estiramento, cuidados com a pele, exercicio continuo (este com o objetivo de
promover a drenagem linfatica e a absor¢cdo de proteinas por meio da contracdo
muscular) e DLM, conforme necessério (Executive Committee, 2016).

1.5- Fundamentacéo de Técnicas de Avaliacéo

A avaliacdo da amplitude de movimento articular (ADM) é uma componente
importante do exame em fisioterapia. As medidas dela resultantes sdo utilizadas para
fornecer dados da linha de base, determinar limitagbes funcionais e monitorizar
alteracGes na mobilidade articular em resposta ao tratamento. A medicdo da ADM pode
igualmente ser utilizada para detetar restricbes de assimetria e movimento, que podem
aumentar o risco de lesdo. Embora o goniémetro universal tenha sido considerado o
padrdo-ouro para avaliagéo clinica da ADM, existem limitagcdes associadas ao seu uso
como: o goniémetro requerer duas maos para ser manipulado, ser um desafio posiciona-
lo com preciséo e requerer uma estimativa visual clara para alinhamento e leitura da
medicao. Essas limitacdes podem contribuir para o erro de medig&o. Apesar disso, este
instrumento é frequentemente utilizado pelos fisioterapeutas para avaliar a ADM devido
a facilidade no seu uso, portabilidade, natureza ndo invasiva e baixo custo. Além disso,
€ relatado que o goniometro universal possui excelente confiabilidade inter-
examinadores e intra-examinadores para a avaliacdo da ADM da extremidade superior
(Correll et al., 2018)

Em utentes submetidas a cirurgia da mama é importante avaliar o comprimento
muscular que frequentemente se encontra alterado, dentre eles os musculos peitorais
maior e menor. O método clinico mais comum para avaliar o comprimento do musculo
peitoral menor, em ambulatorio, € medindo a disténcia entre o bordo posterior do
acromio e a marquesa, com a utente em decubito dorsal. A distancia devera ser menor
ou igual a 2,6 cm. Esse teste demonstrou excelente confiabilidade intra-avaliador; ja a

confiabilidade e validade inter-avaliadores dessa medida nao foram relatadas
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(Harrington et al., 2020; Lewis & Valentine, 2007). O musculo peitoral maior € avaliado
a partir do feixe clavicular e do feixe esternal. E indicado que a utente esteja decubito
dorsal com os joelhos dobrados e a regido lombar plana sobre a marquesa. Em relacao
ao feixe clavicular, o ombro deverd estar em abducéo (90°), ja para o feixe esternal o
examinador coloca o braco da utente em uma posi¢cdo de aproximadamente 135° de
abducédo (alinhada com as fibras inferiores), em rotacdo externa. Entdo mede-se a
distancia entre o epicondilo e o plano horizontal da marquesa; a distancia ndo devera
ser superior a 0 cm, equivalente ao nivel da marquesa (Page et al., 2010). Ja Ekstrom
& Osborn (2012) avaliam o comprimento da cabeca esternocostal desse masculo com
0 braco a 155° de abducéo e em rotacéo externa.

A avaliagdo da cicatriz deve incluir as caracteristicas fisicas e aparéncia
cosmética, que podem ser realizadas através da palpacao e observacao, além do relato
dos sintomas do utente. Deve-se levar em consideracao a espessura, altura e contorno;
irregularidades, mobilidade, coloracdo e aparéncia além de sintomas como coceira e
dor (Vercelli et al., 2009).

Relativamente a sensibilidade, é importante avaliar as condi¢cdes poés-
operatérias que podem interferir na sensibilidade cutédnea superficial. Sdo utilizados
para a pesquisa de tato e dor, gaze e agulha respetivamente e para a avaliagdo da
sensibilidade térmica é utilizado 4gua fria e quente. As avaliagfes de sensibilidade séo
realizadas nos dois bragos, de modo aleatério e sem a visdo da utente. O braco contra
lateral ao da cirurgia é utilizado como controle da resposta aos estimulos aplicados
(Haanpaa, 2014).

O teste muscular manual (TMM) é o método comumente usado por
fisioterapeutas para documentar défices na forca muscular. Considera-se que tem alta
validade e fiabilidade para confirmar a forga muscular em utentes com problemas
musculo-esqueléticos. A forca muscular é classificada segundo a Medical Research
Council em cinco graus: 0 (sem contracdo); 1 (traco de contracdo); 2 (movimento ativo
com a gravidade eliminada); 3 (movimento ativo contra a gravidade); 4 (movimento ativo
contra a gravidade e resisténcia); 5 (forca normal). O TMM avalia a forca muscular e
também a capacidade do sistema nervoso de adaptar o musculo a pressao variavel
imposta pelo examinador. Um sistema nervoso funcionando de maneira ideal tentara
imediatamente adaptar a atividade de um musculo para atender as solicitacdes do
teste. Parece haver um atraso no recrutamento de unidades motoras musculares
guando o sistema nervoso esta a funcionar inadequadamente. Esse atraso varia de

acordo com a gravidade do compromisso do sistema nervoso e influencia a quantidade
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de fraqueza demonstrada durante o teste (Cuthbert & Goodheart Jr, 2007; Kim et al.,
2019).

Na avaliacdo da intensidade da dor pode ser utilizada a Escala Visual Analégica
(EVA) podendo ser igualmente aplicada durante o tratamento para verificar a sua
evolucdo. Para utilizar a EVA o fisioterapeuta deve perguntar ao utente sobre o grau de
dor que sente, esta consiste numa régua com 10 cm, sendo 0 equivalente a auséncia
total de dor e 10 o nivel maximo de dor. A classificacdo é descrita em: 0-1 sem dor; 1-3
dor ligeira; 3-7 dor moderada; 7-10 dor intensa (Breivik et al., 2008; Lee et al., 2018).

Para avaliar a capacidade funcional pode ser utilizado o questionario Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) que € um instrumento composto por 30 itens e
que afere a incapacidade/ sintoma relacionado com o estado de saude do utente durante
a semana anterior. As pontuacdes dos itens sdo usadas para calcular uma pontuagéo
na escala que varia de 0 (sem incapacidade) a 100 (incapacidade mais grave). Embora
0 questionario tenha sido originalmente projetado para avaliar utentes com disturbios
osteomusculares do membro superior, 0 DASH tem sido utilizado em outras patologias
inclusive no cancro da mama. Considera-se que o DASH possui qualidades
psicométricas adequadas e é valido, confiavel e responde eficazmente a alteragdes
(Hudak et al., 1996; Wang et al., 2020).

Para avaliar a qualidade de vida pode utilizar-se 0 Functional Assessment of
Cancer Therapy - Breast (FACT-B), que é um instrumento multidimensional de
autorrelato desenvolvido para medir a qualidade de vida em utentes de cancro da mama.
As suas propriedades psicométricas, brevidade e relevancia tornam-no adequado para
0 USO em pesquisas e ambientes clinicos. Este é composto por 37 questbes divididas
em cinco dominios que avaliam dimensdes distintas do bem-estar da entrevistada: bem-
estar fisico (GP), bem-estar social e familiar (GS), bem-estar emocional (GE), bem-estar
funcional (GF) e a subescala relacionada ao cancro da mama (B). Seu score vai de 0 a
144 pontos, onde o maior valor corresponde a uma melhor qualidade de vida (Brady et
al., 1997; Nelson et al., 2018).

1.6- Fundamentacao das Intervencdes da Fisioterapia

A reconstru¢cdo mamaria segue inerentemente a mastectomia, portanto, as
morbidades associadas a esta devem ser levadas em considera¢do para compreender
o impacto funcional nas utentes. A cirurgia da mama esta associada a um compromisso
funcional significativo, subjetivo e objetivo; geralmente afeta o quadrante superior

causando disfuncbes que consequentemente incluem dor, linfedema, mobilidade
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restrita e défice de forca. Os tipos mais comuns de disfun¢des do quadrante superior
relatados sdo, encurtamento dos muasculos peitorais aos 3 e 6 meses e linfedema aos
12 meses, conjuntamente com taxas elevadas de patologia do manguito rotador a longo
prazo. Mesmo na auséncia de dor autorreferida pelas utentes, poderéo existir padrdes
de movimento alterados da escapula homolateral a mastectomia; mostrando a
disseccdo de ganglios linfaticos axilares estar relacionada com maiores déficits
funcionais comparando com a biépsia do ganglio sentinela (Nelson et al., 2018).

Lipps et al., (2019) relata que as utentes tratadas com radioterapia tém uma
maior probabilidade de maus resultados ao nivel do ombro. A mobilidade é
fundamentalmente comprometida nos movimentos de abducéo, flexdo e rotagéo interna
até dois anos apos o tratamento. A cinematica do ombro alterada e a dor podem se
apresentar por até seis anos apos o tratamento. Torna-se necessario e fundamental
uma abordagem multidisciplinar visando a manutencédo e melhoria da qualidade de vida
das utentes.

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel primordial no tratamento
do CM pois pode auxiliar na recuperacéo funcional e na profilaxia de sequelas, além de
reduzir o tempo de recuperacdo, contribuindo para a reintegracdo da mulher na
sociedade sem limitagfes funcionais (Lipps et al., 2019).

Entre as intervencdes mais utilizadas pelos fisioterapeutas estdo:
1.6.1- Drenagem linfatica manual (DLM)

A drenagem linfatica manual aumenta a atividade contratil do linfangion (unidade
funcional do sistema linfatico), puxando suavemente a sua parede, enviando o fluido
edematoso através das linhas divisérias linfaticas da area edematosa para 0s
linfossomos vizinhos, através das areas de tecidos intersticiais, onde o edema pode ser
reabsorvido por linfaticos saudaveis. Estimula a contragéo linfatica, desenvolve as vias
secundarias de derivacdo e estimula o aparecimento de vias colaterais que poderiam
funcionar como as principais vias de drenagem do membro em casos de disfungéo. A
DLM do método Leduc usa dois tipos de manobras: chamadas (ou evacuagdo) e
reabsorcdo (ou captacdo). Através do alongamento, sdo utilizadas manobras de
chamada para estimular a contracdo do reflexo do linfangion e, portanto, os coletores
linfaticos. As sequéncias de DLM usadas para tratar o linfedema secundario do membro
superior incluem a estimulacdo das regifes do pescoco; a axila saudavel e afetada; a

via axilo-axilar através do térax e costas; os caminhos de Mascagni e Caplan; e,
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dependendo do método, uma trajetoria toracica (Leduc & Leduc, 2000; Rodriguez et al.,
2019).

1.6.2- Mobilizacao articular

As técnicas manuais de mobilizagdo articular passiva, ativa ou ativa-assistida
sdo uma forma de aumentar a ADM e séo utilizadas na recuperacao das disfungdes de
movimentos artrocinematicos. De entre os movimentos fisioldgicos aplicados estédo a
abducéo, aducdo, flexdo, extensao, pronacéo e supinacdo. Os efeitos da mobilizacéo
articular incluem a reducé@o das restricbes articulares e a quebra de aderéncias, 0
relaxamento do tecido afetado e o movimento e lubrificagdo da cartilagem articular
normal. A reducéo da dor e a diminuicdo da tensdo muscular sdo alcancadas atraves
da estimulacéo de fibras de conducao rapida para bloquear pequenas fibras dolorosas
e pela ativagdo de mecanorreceptores dindmicos para produzir relaxamento reflexivo
(Konin & Jessee, 2012).

1.6.3- Alongamento

Existem muitos fatores e razfes para a reducdo da ADM articular, apenas um
dos quais é o encurtamento muscular que é resultado de um aumento da tenséo por
mecanismos ativos ou passivos. Passivamente, os musculos podem ser encurtados
através de adaptacao postural ou cicatrizes; ativamente, os masculos podem ficar mais
curtos devido a espasmos ou contragdo. Independentemente da causa, 0 encurtamento
limita a amplitude de movimento e pode criar um desequilibrio muscular. O alongamento
concentra-se geralmente em aumentar o comprimento de uma unidade musculo
tendinosa, aumentando essencialmente a distancia entre a origem e a insercdo de um
musculo. Em termos de alongamento, a tensdo muscular geralmente esta inversamente
relacionada com o comprimento: a diminuigdo da tensédo muscular esta relacionada com
0 aumento do comprimento muscular, enquanto 0 aumento da tensdo muscular esta
relacionado com a diminuicdo do comprimento muscular. O tipo mais comum é o
estatico, em que uma posicdo especifica € mantida com o musculo tensionado a um
ponto da sensacao de alongamento. Pode ser realizado de forma passiva, ativa ou ativa-
assistida. No alongamento estatico a maior alteragcdo na ADM ocorre entre os 15 e 30
segundos de tensdo aplicada. Essa intervencdo é comumente utilizada durante a
reabilitacdo das utentes de CM (Kim et al., 2019; Phil Page, 2012).
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Ja a terapia manual aplicada, incluindo a libertacdo de pontos-gatilho do
quadrante superior, pode reduzir o encurtamento dos peitorais, subescapular, redondo
menor e maior, trapézio, infra espinhal, latissimo do dorso e romboides para ajudar a

aumentar a ADM do ombro e ajudar a alcancar a postura ereta (Tan & Wilson, 2019).
1.6.4- Gestéao de cicatrizes

O tecido cicatricial € o produto final da cicatrizagéo de feridas. A mobilizacao das
cicatrizes induz a remodelacdo matricial do tecido e pode ser usada para aumentar a
ADM em torno de uma articulagéo que foi limitada devido ao tecido cicatricial. A medida
que o tecido cicatrizado amadurece, as técnicas manuais podem ser aplicadas com
mais carga, maior amplitude e por maiores periodos, assim que o tecido permitir. Essas
técnicas podem incluir alongamento, tor¢ao, serpentear da cicatriz (dobras) em “S”,
manobras em “J” visando areas teciduais especificas, rolagem de pele e até mesmo
cuidadosas mobiliza¢des teciduais do tipo fricgcdo (Chaitow, 2017; Kirwan & Pignataro,
2016; Lu et al., 2015).

1.6.5- Exercicios terapéuticos

BN

Os exercicios direcionados a amplitude de movimento podem comecgar no
hospital; o fisioterapeuta deve ensinar a utente a esticar o brago afetado lentamente, até
ao ponto de desconforto, mas ndo de sentir dor. Na reconstrugdo aloplastica, esses
exercicios sdo iniciados no dia 1 do pés-operatdrio, mas podem ser limitados a 90° até
que o dreno pos-operatério seja removido. A progressdao dos exercicios deve ser
realizada de acordo com a evolugéo clinica da utente e orientagdo do fisioterapeuta
(Lagdamen et al., 2019).

O exercicio terapéutico pode proporcionar muitos beneficios para as utentes em
tratamento do CM, auxiliando no controle do edema, aumento da perfuséo, prevencao
de contraturas, a na manutencdo ou aumento da mobilidade, resisténcia e forca

muscular (Kirwan & Pignataro, 2016).
1.6.6- Treino de estabilidade escapular

A escépula tem uma relacdo direta com a fungdo normal do ombro, e a sua
posicdo e movimento fornece os parametros que permitem a fisiologia e biomecéanica
normais do ombro. O treino escapular em utentes com CM ¢ justificado pois, existem

evidéncias de alteragcbes cineméticas escapulares associadas a dor no ombro e
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pescoco. HA& também evidéncias de padrdes alterados de recrutamento muscular
escapular nesses utentes, com relacdo a alteragdes na forca, flexibilidade, controle
motor e tempo dos musculos circundantes (Neto et al., 2018).

Cools et al., (2014) e Neto et al., (2018) reforcam a importancia da reabilitacdo
da discinesia escapular em utentes com queixas crénicas no quadrante superior. O
treino recomendado é composto por trés fases:

Fase 1- Controlo muscular consciente dos musculos escapulares: Na fase inicial
do treino escapular, o controlo consciente dos musculos escapulares pode ser
necessario para melhorar a propriocep¢do e normalizar a posi¢cdo de repouso da
escapula.

Fase 2- (Re) treino muscular: Dependendo dos resultados do exame clinico, o
terapeuta pode decidir concentrar-se mais no controlo e co-contracdo muscular
(controlo avancado durante as atividades béasicas) ou na forga muscular. A co-contracao
escapular pode ser treinada em posi¢cdes, movimentos e exercicios basicos. Com a
evolugéo positiva da utente ao treino, este deve ser progredido de forma a desafiar a
manutencédo da correta posi¢céo escapular sob carga usando exercicios com e sem peso
no membro superior.

Fase 3- Exercicios gerais de fortalecimento escapular: Uma vez restabelecido o
equilibrio muscular, exercicios gerais de fortalecimento escapular podem ser usados

para aumentar a forca muscular.

1.6.7- Treino em domicilio

Um programa de treino domiciliar é considerado indispensavel no tratamento das
sequelas apos a cirurgia do CM; este deve ser facil de executar e facilitar a adesao da
utente a longo prazo. Os programas de exercicios devem incluir alongamentos
musculares, exercicios de resisténcia, estabilidade do core, forca muscular, e exercicios
relacionados com as AVD’s, entre outros. Exercicios de resisténcia e forca muscular
reduzem a fadiga e melhoram a qualidade de vida das sobreviventes do cancro da
mama, além de diminuir o risco de linfedema (Cheng et al.,2017). Para melhorar a ADM
o fisioterapeuta pode indicar alongamentos do pequeno peitoral utilizando a parede;
alongamentos nos movimentos de flexdo e abducdo com auxilio de um bastéo; e

exercicios resistidos através de faixas elasticas ou halteres (Tan & Wilson, 2019).
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1.6.8- Atividade fisica

E necessario que o fisioterapeuta reforce a importancia da pratica de atividade
fisica regular as utentes de CM. Campbell et al., (2019) na guideline de exercicios para
sobreviventes de cancro, relata os efeitos da atividade fisica nos resultados
relacionados a satde. E descrito que a dose exata necessaria para reduzir a mortalidade
especifica por cancro ou por todas as causas ainda ndo é conhecida; no geral, mais
atividade fisica parece levar a uma melhor reducéo de risco. Os treinos podem ser
realizados através de uma combinacao de exercicios (aerdbico + resisténcia).

No que diz respeito a qualidade de vida relacionada a saude, recomenda-se um
treino de 2-3x/ semana, por 20 a 30 minutos por sessédo de exercicio aerébico moderado
mais 2x/ semana de treinamento de resisténcia (2 séries de 8 a 15 repeti¢cdes) para 0s
principais grupos musculares com intensidade moderada a vigorosa (Campbell et al.,
2019).

No treino voltado a fungéo fisica, é descrito a realizacdo em 3x/ semana, por 20-
40 min por sessao de exercicio aerdbico de moderado a vigoroso, mais 2-3x/ semana
de treinamento de resisténcia (2 séries de 8 a 12 repeti¢cdes) para 0s principais grupos
musculares, com intensidade moderada a vigorosa (Campbell et al., 2019).

Ja nos casos de linfedema, somente exercicios de resisténcia tém evidéncias
cientificas comprovadas. A recomendacdo € de 2-3x/ semana de um programa
progressivo e supervisionado para os principais grupos musculares (Campbell et al.,
2019).

Em geral, recomenda-se evitar inatividade para melhorar a satde. O objetivo
deve ser alcancar as diretrizes atuais de atividade fisica, que € descrita com o minimo
de 150 minutos por semana de exercicios aerébicos e 2 vezes por semana de

treinamento de forga (Campbell et al., 2019).
1.6.9- Educacao ao utente

Intuitivamente, quanto mais conhecimento uma pessoa tem sobre um tema, mais
confortavel e confiante ela se sentird ao tomar uma decisdo sobre ele. Portanto, a
educacao deve ser parte integrante de qualquer programa de exercicios ou reabilitacao.
As areas que precisam ser incluidas na componente educativa, especialmente para os
individuos em reabilitacdo, incluem uma explicacdo precisa da natureza da leséo,
abordagem e justificativa do tratamento e 0 que constitui expectativas realistas para a

sua recuperacgao (Shaw, 2016). O fisioterapeuta deve fornecer informagdes aos utentes
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em tratamento do cancro da mama. A intervencao educativa inclui informac8es sobre
estratégias de autocontrolo dos sintomas fisicos e recuperacéo, incluindo topicos como
fadiga, dor no braco, parestesias/formigamento, linfedema, massagem na cicatriz,
exercicios, entre outros. Torna-se necessario destacar a importancia do controlo do
peso e da pratica de exercicios fisicos regulares nessas utentes, pois sao estratégias
que diminuem o risco de linfedema, além de beneficiar a qualidade de vida em véarios
aspetos (Cheng et al., 2017). O profissional de salude deve motivar os utentes a
adotarem uma postura ativa e de responsabilidade em relagéo ao tratamento; a adeséo
as terapias é a principal determinante do sucesso do tratamento (Shaw, 2016).

24



Estagio Clinico em Saude da Mulher

2- Caso Clinico

2.1- Exame Subjetivo

Utente do sexo feminino, 44 anos, sedentéria, de nacionalidade angolana,
residente em Portugal com antecedente pessoal de HIV+ (com carga viral indetetavel).
A sua profisséo é cabeleireira, estando atualmente naturalmente de baixa. E solteira,
tem duas filhas (10 e 20 anos); vive com a mais nova. No ano de 2016, em Angola, foi
diagnosticada com carcinoma de mama do lado direito, localmente avancado,
inflamatério, ocupando todos os quadrantes da mama. Com marcadores HER2
negativo, recetores hormonais 100%, Ki-67 20%. De novembro de 2016 a abril de 2017
realizou quimioterapia neoadjuvante com Antraciclinas (4 ciclos) e Paclitaxel (12 ciclos).

Em junho de 2017 a utente foi submetida a uma mastectomia radical modificada
a direita seguida de colocac¢éo do expansor retro muscular no Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca (HFF). Apos a cirurgia, realizou fisioterapia durante o internamento
e posteriormente em ambulatério entre 06/07/2017 a 18/08/2017 com uma resolucao
positiva. Realizou radioterapia adjuvante apoés a fisioterapia. Desde a cirurgia, em 2017,
realiza a hormonoterapia com Tamoxifeno e Goserelina.

No dia 08/10/2019 a utente foi submetida a uma nova intervencéo cirdrgica no
HFF para continuacdo da reconstrucado mamaria através da substituicdo do expansor
mamario direito por prétese; também foi realizada a mamoplastia de reducao a esquerda
com o objetivo de obter a simetria das mamas. A utente em guestéo foi encaminhada
para o ambulatorio de fisioterapia pela Medicina Fisica de Reabilitacdo por diminuicdo
da amplitude de movimento (ADM) e dor.

Utente ativa, orientada, tem uma postura independente e colaborante com o
terapeuta, chegou ao ambulatério de fisioterapia desacompanhada. Descreve o quanto
a sua experiéncia em todo o processo de tratamento contra o cancro tem sido frustrante
e negativa. Relata que ficou mais de dois anos com o expansor de tecido que se
encontrava em uma posicao que lhe causava imensas dores até ser retirado. Refere
ainda que sente rigidez e dores no braco direito, que dificulta o vestir alguns tipos de
roupa para além de nao conseguir realizar algumas AVD’s como lavar e pentear o
cabelo, alcancar objetos que estejam em uma altura acima de sua cabeca, limpar
janelas e o chao, carregar sacos pesados, quer seja pela falta de forca e/ou diminuigédo
da ADM. Mostra-se ansiosa, extremamente insatisfeita e indignada com o resultado
estético da cirurgia de reconstrucdo com implante a direita e mamoplastia de reducédo a

esquerda; diz que afetou negativamente a sua vida em muitos aspetos, sobretudo o lado
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emocional. Relata que perdeu a autoestima, sentindo-se irritada e desmotivada. Revela
ainda que, desde que comecou a hormonoterapia houve grande ganho de peso
corporal. Diz que todo esse processo alterou o seu convivio social e o relacionamento

com familiares e amigos.

Dor:

Figura 1- Escala visual analdgica da dor (EVA)

Tabela 2.1 Avalia¢é@o da dor pela EVA

02/12/2019 EVA
Di;- No membro superior direito (MSD) a nivel do deltoide anterior, 8
principalmente quando realiza algum tipo de esforco com o bragco nos
movimentos de abducéo e flexdo; a dor desaparece ao cessar do movimento.
D.- Na regido toréacica direita, lateralmente, que surge quando assume o | 8
decubito lateral sobre esse lado, ndo conseguindo manter a posicao.

2.2- Exame Objetivo

A utente iniciou a fisioterapia no ambulatério do HFF aproximadamente 2 meses
apos a cirurgia de reconstru¢cdo e mamoplastia de reducdo; onde o exame objetivo foi
realizado.

Postura: A observacio da postura em posicdo ortostatica, a utente apresenta
sobrepeso, com um volume abdominal acentuado em relagdo a sua estatura e presenca
de tecido adiposo nas costas e bragos. Existem alteragfes posturais, de entre elas a
depressao do ombro direito em relagéo ao esquerdo, uma anteriorizacdo da cabeca e
dos ombros (sendo que é mais acentuada no ombro direito) e um aumento da cifose
toracica.

Cicatriz: Apresenta cicatriz da mastectomia do lado direito em fase de
maturacao, com a coloracdo mais escura em relacdo a pele ao redor. Através da
palpacdo, percebe-se uma diminuicdo da mobilidade da cicatriz mais acentuada na
metade externa (préxima a axila). H4 diminuicdo da elasticidade cutanea na regido
toracica direita e na mobilidade da mama pela presenca da prétese mamaria e da pele

gue sofreu radiacdo. Além disso, a prétese mamaria a direita revela uma assimetria
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marcada em relacdo a mama esquerda. Nao ha tensao, mas estd numa posicéo elevada
e externa, de aspeto ““achatado””. A mama esquerda, que sofreu uma mamoplastia de
reducdo, apresenta uma cicatriz em T invertido”” com a mobilidade diminuida. Existe
ainda um leve edema de parede toracica a direita e de mama a esquerda localizado nas

regides peri-cicatriciais; o sinal de Godet é negativo.

Tabela 2.2 Amplitude articular passiva do ombro ()

Movimento 02/12/2019

Esq Dto

Flexao N 120
Extenséo N N
Abducéo N 65
Rotacdo externa | N N*
Rotagdo interna | N N

* Resisténcia no final na amplitude articular.
Tabela 2.3- Amplitude Muscular

02/12/2019

LD LE
Musculo pequeno peitoral 6cm  3cm

Musculo grande peitoral | Porcao Clavicular 7,5cm 0Ocm
Porcéo Esternal 14cm 0Ocm

Tabela 2.4- Forga muscular do ombro

02/12/2019
MSE MSD
Flexores N 4+
Extensores N N
Abdutores N 3
Adutores N N
Rotadores Externos N 4+ (Posicao de
pé
Rotadores Internos N 4 (Posi(;)ao de
Pé)
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Tabela 2.5 Sensibilidade superficial

02/12/2019 Tactil Térmica Dolorosa
Dto Esq Dto Esq Dto Esq
1] N (0] N N
o
T g
c) —
%
o ! N | frio N N
8 S8 @ quente
geo
X9
Tabela 2.6 Perimetria do membro superior
02/12/2019
Referéncia Dto Esq
Prega axilar 32,30 31,70
o | 10 cm acima da prega do cotovelo 32,50 30,20
On
©
@ | 5¢macimada prega do cotovelo 30,80 27,80
Prega do cotovelo 26,00 25,00
Q 5 cm abaixo da prega do cotovelo 26,00 25,00
]
o]
‘GE) 10 cm abaixo da prega do cotovelo 23,00 22,90
<
Apodfise estildide do cubito 16,00 15,80
o Transcarpica 19,00 18,30
Ifzﬁ Articulacdo Metacarpofalangica 17,70 17,70

2.2.1- Questionarios

Dif
0,6
2,3

3

0,1

0,2

0,7

Capacidade Funcional: A avaliacdo da capacidade funcional da utente foi

realizada através do questionario DASH (score total: 0-100).

Tabela 2.7 Avaliacdo DASH

02/12/2019 Score

DASH

52.8
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O DASH evidenciou uma incapacidade funcional moderada, ja que quanto mais
elevada for a pontuacdo obtida (mais proximo de 100), maior serd a incapacidade
funcional. As atividades em que menciona muita dificuldade ou incapacidade referem-

se a esfor¢cos e movimentos de elevacdo do MSD.

Qualidade de vida: A avaliacdo da qualidade de vida foi da utente foi realizada

através do questionario FACT-B (score total: 0-144).

Tabela 2.8 Avaliagdo FACT-B

02/12/2019 Score
FACT-B 62

O FACT-B evidenciou uma diminuigdo significativa da qualidade de vida da
utente uma vez que quanto mais elevada a pontuacdo (mais proximo de 144), melhor
sera a qualidade de vida. As dimensdes de bem-estar fisico, bem-estar social/ familiar
e preocupacdes adicionais foram as que mais contribuiram para o déficit.

2.3- Diagnostico em Fisioterapia

Déficit na capacidade funcional do MSD e qualidade de vida apés a cirurgia de
reconstrucdo mamaria com protese a direita e mamoplastia de reducéo a esquerda. As
cirurgias sofridas além dos efeitos da radioterapia levaram a diminuicdo da ADM e ao
encurtamento muscular dos peitorais causando a dor intensa. A alteragdo da
sensibilidade na parte interna do brago direito esta relacionada a lesé&o de estruturas
nervosas em consequéncia da MRM e reconstrucdo mamaria. Suspeita de linfedema
grau Il em MSD, com maior volume a nivel do brago; ndo esta organizado e néo
apresenta o sinal de Godet. Como nédo foram realizadas medi¢Ges prévias e o lado
dominante da paciente é o direito, ndo se pode garantir que as diferencas de volume

encontradas correspondem totalmente a um linfedema.

2.4- Principais Problemas
2.4.1- Alteracdes na estrutura e funcao

e Assimetria importante da prétese mamaria direita em relacdo a mama esquerda.
e Diminuicdo da elasticidade da pele da regido toracica direita pela radiacédo

sofrida e pela colocagé@o do implante mamario (retro peitoral).
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¢ Diminuicdo da mobilidade das cicatrizes, principalmente a da parede toracica

¢ Diminuicdo da sensibilidade na regido interna do braco direito e abolicdo da
sensibilidade na regido da axila devido a lesdo de estruturas nervosas pelos
procedimentos cirargicos da MRM e reconstru¢cdo mamaria.

e Presenca de dor intensa (8/10 pela EVA) nos movimentos de abducéo e flexdo
do ombro direito pela diminuicdo da ADM e encurtamento muscular.

¢ Alteracdo do movimento dindmico seja pela dor e/ou pela inibicdo dos musculos
gue estabilizam a escapula e consequente compensacao pelo trapézio superior.
e Diminuigdo da forca muscular do MSD principalmente ao nivel dos rotadores e
dos abdutores.

e Diminuicdo da amplitude articular passiva do ombro direito a nivel de abdutores
(65°) e flexores (120°).

e Encurtamento muscular do pequeno peitoral e grande peitoral pela radiagéo,
pela colocagéo do implante mamario (principalmente a nivel do grande peitoral) e
pela adogdo de posturas antidlgicas no pos-operatorio.

e Edema de parede toracica a direita e de mama a esquerda nas regides peri-
cicatriciais.

e Suspeita de linfedema presente na regido do braco direito.

2.4.2- LimitagOes da atividade

¢ Incapacidade para realizar todas as atividades acima da cabeca (que exijam
flexdo e abducdo do ombro devido a fraqueza muscular e déficit da ADM.

¢ Incapacidade de realizar algumas atividades domésticas (limpar janelas,
carregar sacolas de compras pesadas, limpar o chdo) devido a fraqueza muscular.
¢ Dificuldade em vestir alguns tipos de roupa.

e Importante diminuicdo da capacidade funcional evidenciada pelo questionario
DASH.

2.4.3- Restri¢cdes da participacdo

e Instabilidade emocional devido ao resultado da reconstrugcdo mamaria.
¢ Perda da autoestima, irritabilidade e desmotivacdo o que acarreta a diminuicédo

da participacéo social.
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¢ Importante diminuicdo na qualidade de vida evidenciada pelo questionério
FACT-B.

2.4.4- Problemas potenciais

¢ Risco de intensificar o déficit da ADM e for¢ca muscular do MSD.
¢ Risco de progressao do linfedema no MSD.
e Risco de potencializar os encurtamentos musculares, dor e limitagdes

articulares devido a postura antialgica adotada.

2.5- Objetivos
2.5.1- Curto Prazo (2 semanas):

e Diminuir a dor 8/10cm para 3/10cm (EVA) no MSD durante os movimentos de
abducdo e flexdo; e a dor na regido toracica direita, lateralmente.

e Aumentar a amplitude de movimento na flexéo e abduc¢éo do MSD.

Aumentar a for¢a muscular dos musculos abdutores e rotadores do ombro.

Diminuir o encurtamento dos musculos grande e pequeno peitorais.

Aumentar a estabilidade dindmica escapulo-toracica.

Controlar o volume do linfedema do braco direito.

e Melhorar a mobilidade da cicatriz da regido toracica direita e da cicatriz da
mamoplastia de reducéo a esquerda. Promover a reabsorcéo do edema da parede
e peri-cicatricial.

o Melhorar a sensibilidade da regido interna do brago e axila direita.

2.5.2- Médio Prazo (4 semanas)

e Aumentar a capacidade funcional da utente. Relativamente ao questionario
DASH a meta é conseguir uma mudanca de score superior a 15 pontos.

e Melhorar a qualidade de vida da utente. Relativamente ao questionario FACT-B
pretende-se aumentar o score em no minimo 8 pontos.

e Melhorar globalmente a postura da paciente incidindo principalmente na

melhoria da posicédo do ombro direito (depresséo e anteriorizacao).
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2.5.3- Longo Prazo (6 semanas)

Abolir a dor no MSD e regido toracica direita, lateralmente.

Normalizar a amplitude de movimento na flexao e abducéo do MSD.

Normalizar a forca muscular do MSD.

Normalizar a estabilidade dindmica escépulo-toracica.

Promover o maximo de melhoria da capacidade funcional e qualidade de vida.

2.6- Intervencao

A intervencdo da fisioterapia teve a duracdo de 3 semanas com um total de 9

atendimentos em ambulatério, no qual estavam inclusos:

e Técnicas de DLM na regido toracica direita e mama esquerda.
¢ DLM no MSD pelo linfedema presente.
e Aconselhamento sobre comportamentos de controlo do linfedema, como a
pratica regular de atividade fisica, controlo do peso e cuidados com a pele.
e Aconselhamento para que a utente procure um psicélogo para ajuda-la em
relacdo a questdes emocionais consequentes das cirurgias do cancro.
¢ Mobilizacdo das cicatrizes e regides adjacentes.
¢ Alongamento passivo dos musculos grande e pequeno peitorais a direita.
¢ Alongamento muscular passivo da cervical e membros superiores.
¢ Mobilizacdo passiva da articulagdo glenoumeral e escapulo toracica.
e Exercicios ativos-livres nos movimentos de flexdo/extensao, abducao/aducéo,
rotacdo interna e externa.
e Exercicios de sustentacao de peso usando faixa elastica ou halteres de 0,5 a
1,0 kg de acordo com a evolugao da utente.
e Treino de estabilidade dinamica escapulo-toracica.
e Prescricdo para realizar diariamente exercicios domiciliares (Corrado et al.,
2018):
a) Deitado em decubito dorsal, com os joelhos em flexdo e os bragos nas

laterais, levante os bracos juntos em direcdo a cabeca, quando chegar a
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amplitude maxima que conseguir segure 0 movimento por 10 segundos (5
séries/ 5 repeticoes).

b) Sentado ou em pé, movimente os ombros lentamente para frente e para cima
e depois para tras e para baixo, fazendo um circulo (1 série/ 5 repeticoes).

¢) Sentando ou em pé, com os bracos nas laterais abra-os até a altura dos
ombros com as maos voltadas para baixo, em seguida mova os bragos acima
da cabeca com as palmas das maos voltadas para dentro; e entdo volte a
posicao inicial (1 série/ 5 repeticdes).

d) Em pé com as pernas afastadas, coloque as méos nos quadris e mova 0s
cotovelos para tras e para frente (1 série/ 10 repeticdes).

e) Em pé de frente a uma parede, coloque as duas maos na parede ao nivel
dos ombros; use os dedos para subir ou deslizar o0 mais alto possivel e entdo
retorne a posicéo inicial (1 série/ 5 repeticoes).

f) Em pé com o lado afetado (MSD) na direcdo da parede, coloque a mao direita
na parede ao nivel dos ombros. Deslize os dedos para cima ao nivel mais alto
gue conseguir e entdo volte a posi¢cao inicial (1 série/ 5 repeticdes).

g) Em pé com as pernas ligeiramente afastadas, mova os bragos lateralmente
até o nivel dos ombros. Faga movimentos circulares com os bragos por 10
segundos (1 série/ 5 repeticdes).

h) Em pé, feche as maos atras das costas com as palmas das maos estendidas.
Deslize as méos para cima o mais alto possivel; segure por 10 segundos (1
série/ 5 repeticdes).

i) Em pé ou sentado com as maos juntas atras da cabeca, junte os cotovelos e
estique-os para tras (1 série/ 5 repeticdes).

j) Em pé ou sentado segure um bastdo com as duas maos e mova-o na altura
dos ombros com os cotovelos esticados. Mova os bracos para cima da cabeca,
dobre os cotovelos e mova o bastao para atras da cabeca. Retorne a posicao
inicial (1 série/ 5 repeticoes).

k) Em pé com os bragos nas laterais mova os ombros para trds ao mesmo
tempo, acertando a postura e segure 0 maximo de tempo possivel (1 série/ 5
repeticoes).

[) Em pé e de frente para a parede estique os bracos colocando as duas méos
na parede, com os dedos apontados para cima, jogue um pouco o peso do

corpo sobre os bragos e segure por 10 segundos (1 série/ 5 repeticdes).
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m) Repetir o exercicio descrito acima, agora com os dedos apontados para

baixo (1 série/ 5 repeticoes).

e Educacao a utente, no sentido de a responsabilizar pela sua recuperacao.
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3- Resultados

A utente foi acompanhada em um total de 9 sessdes de tratamento, durante 3
semanas. A reavaliacao foi realizada no final da Ultima semana e demonstrou melhorias
importantes em relacédo ao periodo de tratamento.

Postura: Observa-se uma ligeira melhoria em relacdo a cifose toracica e a
anteriorizacao dos os ombros e da cabeca.

Cicatriz: Observa-se diminuicdo dos edemas pericicatriciais; melhoria da

mobilidade a direita e normalizacéo a esquerda.

Tabela 3.1 Escala visual analégica de dor (EVA)

EVA 02/12/2019 20/12/2019
D:- No membro superior direito (MSD) a nivel do 8 3
deltoide anterior, principalmente quando realiza algum
tipo de esforco com o braco nos movimentos de
abducéo e flexado; a dor desaparece ao cessar do
movimento.
D.- Na regido toracica direita, lateralmente, que surge 8 3
guando assume o decubito lateral sobre esse lado,
nao conseguindo manter a posigao.

Tabela 3.2 Amplitude articular passiva do ombro ()

02/12/2019 20/12/2019

Movimento Esq Dto Dto

Flexdo N 120 150
Extenséo N N N

Abducéo N 65 110
Rotacdo externa | N N* N
Rotacgdo interna | N N N

* Resisténcia no final na amplitude articular.

Tabela.3.3 Amplitude muscular

02/12/2019 20/12/2019

LD LE LD LE

Musculo pequeno peitoral 6cm 3cm  3cm  3cm
Musculo grande peitoral | Porcao Clavicular 7,5cm Ocm Ocm Ocm
Porcéo Esternal 1l4cm Ocm 4,5cm Ocm
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Tabela 3.4 Forgca muscular do ombro

02/12/2019 20/12/2019
MSE MSD MSD
Flexores N 4+ 5
Extensores N N N
Abdutores N 3 4+
Adutores N N N
Rotadores Externos | N 4+ (Posicdo de Pé) 4+ (Posicao de Pé)
Rotadores Internos N 4 (Posicédo de Pé) 4+ (Posicéo de Pé)

Tabela 3.5 Sensibilidade superficial

02/12/2019 20/12/2019

TAactil Térmica Dolorosa Tactil Térmica Dolorosa

Dto Esq Dto Esq Dto Esq Dto Esq Dto Esq Dto Esq

%) N %) N %] N 0] N (/] N |l N
| frio | frio
! N ] N ! N ! N i N ! N
quente quente

Tabela 3.6 Questionarios
Questiondrio  02/12/2019 20/12/2019 Diferenca no score

DASH 52.8 24.1 28.7
FACT-B 62 92 30

36



Estagio Clinico em Saude da Mulher

Tabela 3.7 Perimetria

Bracgo

Antebraco

ao

Referéncia 02/12/2019 20/12/2019

Dto Esq Dif  Dto Esq
Prega axilar 32,30 31,70 06 34 31,8

10 cm acima da prega do cotovelo 32,50 30,20 2,3 32 30
5 cm acima da prega do cotovelo 30,80 27,80 3 30,3 279
Prega do cotovelo 26,00 25,00 1 255 249
5 cm abaixo da prega do cotovelo 26,00 25,00 1 258 25,2
10 cm abaixo da prega do cotovelo 23,00 2290 0,1 231 225
Apofise estildide do cubito 16,00 1580 0,2 16 15,9
Transcarpica 19,00 18,30 0,7 188 18,6
Articulacdo Metacarpofalangica 17,70 17,70 0 175 174
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4- Discussao

O cancro da mama € uma patologia mundial que gera um imenso impacto
negativo na sociedade, em especial na populacéo feminina com maior prevaléncia. Os
avancos nas técnicas modernas de controlo do CM levaram, a longo prazo, a um
namero crescente de sobreviventes no mundo (Lipps et al., 2019). Maioritariamente as
mulheres diagnosticadas com CM realizam cirurgia na mama e axila, além de diferentes
tratamentos que incluem a cirurgia reconstrutiva, radioterapia, guimioterapia, entre
outros. Esses tratamentos podem afetar os mudsculos, nervos e vasos linfaticos
fundamentalmente do ombro e parte superior do corpo, resultando em alteracbes
musculoesqueléticos como, limitacdo da amplitude de movimento, fraqueza muscular,
dor persistente, alteragéo da sensibilidade e linfedema (Khan et al., 2019).

Relativamente a cirurgia de reconstrugdo mamaria, muitos sdo os objetivos
conflituantes que frequentemente surgem incluindo o sucesso técnico, a satisfagdo da
utente, o resultado estético e o impacto funcional. A medida que as taxas de
mastectomia e reconstrucdo aumentam, a funcao € talvez uma das consideracées mais
importantes para os resultados a longo prazo. Para uma utente que pode ter décadas
de vida pela frente, um défice funcional potencial pode chegar a décadas de funcao sub-
6tima. Torna-se essencial aos profissionais de saude que lidam com essas utentes dar
a devida importancia ao impacto na qualidade de vida que as cirurgias e o tratamento
do CM causam (Nelson et al., 2018).

Estudos recentes demonstram que a intervencdo precoce do exercicio
terapéutico pode levar a uma melhoria significativa da ADM do ombro, e que a
mobilizaco activa assistida e a reabilitagdo domiciliar, reduzem de uma forma geral os
efeitos colaterais e as complicagbes poés-operatérias da cirurgia de mama. Estas
informagfes apontam para o vantajoso e potencial papel da aplicacéo da fisioterapia de
forma precoce como instrumento facilitador no retorno a funcdo basal (Nelson et al.,
2018).

A utente do referido caso clinico foi submetida a cirurgia de reconstrucao
mamaria ap6és uma MRM, através do expansor de tecido e implante a direita e
simultanea mamoplastia de reducédo a esquerda, como é comum nos individuos que se
submetem ao tratamento do CM, houve diminuicdo da funcéo e da qualidade de vida
nessa mulher, devido as cirurgias e/ou as terapias as quais foi submetida.

ApOs o tratamento fisioterapéutico de trés semanas ocorreu uma melhoria

significativa nos parametros inicialmente avaliados.
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Verificou-se uma diminuicdo da dor avaliada pela EVA de 5¢cm; a dor que antes
do tratamento de fisioterapia era considerada intensa pela utente, passou a ser
considerada moderada. O que demonstra que os resultados obtidos foram superiores
as diferencas minimas importantes no score de 1.4cm a 1.6¢cm citadas por Hao et al.,
(2019).

Esse resultado corrobora com a revisao sistematica de Giacalone et al., (2019)
gue relata que a fisioterapia e as suas diversas técnicas e exercicios terapéuticos sao
eficazes no tratamento da dor musculo-esquelética, dor neuropatica (que resulta de
dano no tecido nervoso periférico ou central) e dor crénica (definida como dor presente
por pelo menos seis meses e associada a mudancas profundas na personalidade e no
estilo de vida do utente).

Relativamente a mobilidade da cicatriz, houve normalizacdo a esquerda e
melhoria da mobilidade a direita. Koller (2020) relata no seu estudo que para que a
terapia manual da cicatriz seja efetiva, € necessario conhecer os processos fisiolégicos
e fisiopatoldgicos da cicatrizagcdo de feridas. O objetivo é aplicar estimulos fisiol6gicos
0 mais adequadamente possivel em cada fase da cicatrizacdo (estimulo funcional). Nas
fases de cicatrizacéo, o tecido € mecanicamente mais ou menos estavel, portanto, sao
necessarias doses diferentes de estimulo. No que diz respeito a fase de remodelacéo,
que comega a partir do 21° dia de cicatrizagdo, esta exige uma estimula¢éo do tecido
muito mais duradoura e mecanicamente mais forte antes de estar funcionalmente
alinhado. No entanto, esta fase é sempre acompanhada de um enfraquecimento
temporario do tecido, e isto deve ser sempre tido em conta. A sobredosagem resulta
inevitavelmente numa nova fase inflamatéria, que deve ser evitada a todo o custo.

A diminuicdo dos edemas peri-cicatriciais tanto na parede toracica quando na
mama esquerda constatadas na reavaliagdo podem ter ocorrido pela aplicagdo das
técnicas de drenagem linfatica manual. lannello & Biller, (2020) mencionam a eficacia
das técnicas de DLM em seu estudo. Estas estimulam o sistema linfatico e usam uma
pressao suave para mobilizar o edema persistente. Além disso, aumentam a mobilidade
linfatica por aumentar a eficiéncia e a frequéncia da contracdo profunda dos vasos
linfaticos.

Em relacdo as amplitudes articulares do ombro, verificou-se um ganho de 30° no
movimento de flexdo, enquanto no movimento de abducdo houve um ganho 45°. Petry
et al., (2016) cita em seu estudo que a limitacdo na abducéo e flexdo do ombro acima

de 30° é incompativel com a realizacao de tarefas diarias.
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Richmond et al., (2018) diz que os exercicios de fisioterapia direcionados para
o ganho da ADM séo considerados essenciais ha intervencao. Estes tém importantes
beneficios fisioldégicos no tratamento, incluindo a melhor drenagem do liquido sinovial e
fluxo linfatico e a manutencéo do fluxo sanguineo e linfatico nas articulacdes e tecidos
moles. E sao utilizados para prevenir/ tratar o encurtamento dos musculos e tecidos
conjuntivos circundantes que podem ocorrer apds a cirurgia, contribuindo na
recuperacao da funcdo do ombro.

Giacalone et al., (2019) cita que os exercicios ativos demostram melhores
resultados de recuperagao articular entre 0 28° e 42° dia de pés-operatério. E chama a
atencdo para a importancia de manter a postura correta durante os exercicios, que
devem ser realizados progressivamente. Tal como Cools et al., (2014) e Neto et al.,
(2018) relata que deve ser incluidos no treino exercicios destinados a restaurar a
estabilidade escapular.

No que diz respeito a amplitude dos musculos peitorais, verificou-se uma
melhoria de 3cm no comprimento do pequeno peitoral. J& no grande peitoral a por¢cédo
clavicular apresentou uma melhoria completa, enquanto a por¢éao esternal mostrou um
aumento no comprimento muscular de 9.5cm. Richmond et al., (2018) refere que a
flexibilidade nos musculos peitorais é essencial para o desempenho de muitas
atividades funcionais dos membros superiores. O alongamento desempenha um papel
fundamental na remodelagdo do tecido conjuntivo, e na producdo de colagénio em
resposta a lesdes, pode ainda prevenir adaptagdes fisioldgicas negativas nos musculos,
além de impedir o encurtamento das fibras musculares.

Relativamente a forga muscular do ombro direito, houve melhorias a nivel dos
flexores, abdutores e rotadores internos, o que demonstra que a inclusdo de exercicios
de forca é benéfica & funcdo do membro superior. Chen et al., (2020) relata ser
necessaria a inclusdo de exercicios de fortalecimento para 0 membro superior apés a
cirurgia de tratamento do CM; esses contribuem para o aumento da forca muscular e
podem contribuir ainda para a prevencéo do linfedema associado ao CM. O estudo
recomenda a pratica de exercicios para ombro/braco de 30 minutos por dia e aconselha
as mulheres a realizar os exercicios de forma continua, mesmo que se sintam
““melhores” logo apés a cirurgia. Ja o estudo de Dos Santos et al., (2017) diz que as
mulheres que sédo submetidas a quimioterapia geralmente apresentam perda de massa
muscular, e esta perda pode ser agravada com o tempo, mesmo apés o tratamento do

CM. Nesse sentido, o treino de forca é uma ferramenta eficiente na melhoria da
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capacidade funcional, prevencéo da sarcopenia (perda progressiva de massa muscular
esquelética) e obesidade.

Em relacdo a sensibilidade superficial do MSD, poucas mudangas ocorreram
apos o tratamento fisioterapéutico, o que pode ser justificado pela cirurgia da MRM.
Henry et al., (2017) relata que a proximidade e o curso do nervo intercostobraquial em
relacdo a axila representa um risco de lesdo, resultante de procedimentos como a
disseccao dos ganglios linfaticos axilares, biépsia do ganglio sentinela e mastectomia.
E o nervo mais comumente lesado durante a mastectomia e acredita-se estar envolvido
tanto na dor persistente apoés o tratamento do CM, como na perda permanente da funcao
sensorial na regido fornecida, o que se reflete na reducdo da qualidade de vida.

No que diz respeito a perimetria, ndo foram encontradas melhorias significativas
na avaliacdo versus reavaliacdo em relacdo ao MSD, portanto, a utente foi aconselhada
a utilizar material compressivo (manga em malha plana classe Il de compressao) a
direita. Assumiu-se que havia um linfedema naquela regido, uma vez que o
fisioterapeuta ndo teve acesso a medidas pré-operatdrias, ficando limitado a alteracdes
de volume.

Brunelle & Taghian (2020) destacam a importancia da obtenc&o de medidas de
base pré-operatérias no diagndstico do linfedema apdés o CM. Referem que estas
medidas devem ser padronizadas porgue sem elas pode ocorrer erros de diagndstico
em até 50% dos casos. Andrade (2011) relata que, se o diagnostico da condi¢cdo da
utente for realizado com base apenas em edema, uma oportunidade para impedir o
aumento do volume pode ser perdida em muitos casos. Essa situagdo aplica-se a
distarbios linfaticos dos quais o edema ainda ndo é clinicamente evidente; isso é
exemplificado pelas cirurgias onde h& a dissecc¢do dos linfonodos axilares. Apds a
disseccdo axilar, alguns utentes podem apresentar um braco adiposo, em vez de
edema, onde o crescimento de tecido, especialmente o da gordura subcutanea, é mais
relevante do que a retencdo de liquidos. Esse grupo especifico ressalta outra
caracteristica clinica, da estase linfatica, a hipertrofia tecidual, que representa um
desafio maior que o edema para fisioterapia no controle de volume.

O linfedema é uma das complicacdes mais debilitantes do tratamento do cancro
da mama, e contribui para deficiéncias na amplitude de movimento, forca muscular,
funcionalidade do braco, AVD’s e também problemas psicossociais, como ansiedade e
depressao. Uma vez que a condicdo se manifesta, é considerado como doenca crénica
e sem cura. E crucial ter uma detec&o e tratamento precoce do linfedema para prevenir

o desenvolvimento de linfedema crénico. Recomenda-se identificar sinais auto-
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relatados pela utente como: inchaco, peso, rigidez e dorméncia no braco homolateral a
cirurgia, usar a analise de bioimpedancia (quando disponivel) e avaliar as medidas de
volume e perimetria para incentivar a detecéo e diagnostico precoce (Can et al., 2018).
Harris et al., (2012) relata na guideline de pratica clinica para reabilitacdo do cancro de
mama que uma diferenca de mais de 2,0 cm em qualquer um dos pontos de medicéo
pode justificar o tratamento do linfedema.

Em relacdo a capacidade funcional a reavaliacdo demonstrou, através do
questionario DASH, uma diminuicdo das incapacidades relacionadas ao membro
superior. A pontuacgdo obtida foi de 24.1, o que se traduz em uma diminui¢cdo no score
de 28.7 pontos; sendo superior a mudanca no score necessaria relatada por Hao et al.,
(2019) que variou de 4.4 a 25.4 pontos em diferengas minimas importantes para
diferenciar utentes melhorados dos ndo melhorados; e superior a mudanca de score de
15 pontos proposta pelo Institute for Work & Health, responséavel pelo site oficial do
instrumento DASH.

No que se refere a qualidade de vida, também foram constatadas melhorias
através do questionario FACT-B que, na reavaliacdo, obteve uma pontuacdo de 92
pontos, 0 que significa que houve um aumento no score de 30 pontos. As melhorias
aconteceram principalmente a nivel das dimensdes do bem-estar fisico e do bem-estar
social/familiar. Esse resultado supera a estimativa de diferenga minima considerada
importante que é de 7 a 8 pontos como relatada por Jayadevappa et al., (2017).

Na realidade, obter qualidade de vida é o objetivo das utentes, e deve ser o
objetivo primério de atuacao do fisioterapeuta. A percecéo de qualidade de vida envolve
diversos aspetos, incluindo o bem-estar fisico, emocional, social e funcional (Fireman et
al., 2018).

Apds o término do periodo de estagio profissional, a utente continuou a realizar
fisioterapia para restaurar de forma mais efetiva a sua capacidade funcional e qualidade
de vida. A adesdo ao tratamento, por ela demonstrado até o0 momento, sera crucial no

desfecho do seu processo clinico.
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5- Conclusao

A utente estudada nesse caso clinico foi acompanhada por 3 semanas, com um
total de 9 sessdes de fisioterapia. Observando todo o processo de evolucdo ao logo
desse periodo pode concluir-se que, o tratamento fisioterapéutico resultou em melhorias
clinicamente significativas na amplitude de movimento, forca e na sintomatologia da dor,
reduzindo a incapacidade e aumentando a funcionalidade dessa utente. O prognéstico
prevé-se positivo pois o tratamento fisioterapéutico continuara a ser realizado com o
objetivo da utente obter o maximo de evolucgéo clinica possivel.

A literatura € unanime quanto a significAncia de programas de reabilitacdo
estabelecidos desde o momento do diagndstico até a concecao do projeto terapéutico
para estas mulheres.

O presente estudo de caso permitiu refletir sobre o cancro da mama, suas
sequelas e tratamentos. Demonstrou, uma vez mais, que o fisioterapeuta é um
profissional essencial e multifacetado, que atua desde a profilaxia de morbidades,
através da educacédo ao utente a realizacao das terapéuticas fisicas. A sua intervencao
especializada colabora diretamente na reintegracdo da mulher na sociedade, uma vez
gue contribui positivamente no aumento da sua qualidade de vida.

Pode verificar-se ap6s a revisdo bibliografica, e pesquisa das guidelines mais
atuais que, as intervengbes de fisioterapia na reconstrugdo mamaria seguem
(maioritariamente) os mesmos principios gerais dos tratamentos de mastectomia poés-
operatéria, evidenciando a necessidade de estudos de qualidade destinados a

reconstrugdo mamaria.
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1- Revisao de Literatura

1.1- Anatomia da Pélvis

A pélvis dssea tem multiplas funcdes, de entre elas estao a transmissao do peso
da parte superior do corpo para os membros inferiores através das articulacbes do
guadril, a transmissdo para a coluna vertebral do impulso ascendente gerado pelos
membros inferiores durante a caminhada, corrida e salto; também oferece protecao as
visceras e vasos contidos nela e sua superficie externa fornece fixacdo aos musculos

do tronco e pernas (Mahadevan, 2018).

A pélvis 6ssea refere-se ao anel sseo irregular, mas completo, formado pelos
ossos do quadril direito e esquerdo na frente e nas laterais, e por toda a parte
sacrococcigea da coluna vertebral, posteriormente. Externamente, de cada lado, a
pélvis Gssea articula-se com a cabeca femoral correspondente para formar a articulagéo
do quadril. Superiormente, através da articulacdo lombossacra, a pélvis déssea suporta
a coluna vertebral. Os dois ossos do quadril sdo mantidos juntos anteriormente na
sinfise pubica, um vinculo extremamente forte. Péstero-lateralmente, em ambos 0s
lados, o aspeto medial do osso do quadril articula-se com o aspeto lateral
correspondente do sacro para formar uma articulacéo sinovial, a articula¢éo sacroiliaca.
Finalmente, a extremidade inferior do sacro articula-se com a superficie superior do

cOccix para formar a articulagcdo sacrococcigea (Mahadevan, 2018).

O interior da pélvis 6ssea apresenta uma crista 6ssea denominada aba pélvica.
O plano da aba pélvica é usado para dividir a pélvis 6ssea em duas partes: a parte
abaixo do nivel da aba pélvica é a pélvis menor (ou pélvis verdadeira) e a parte acima
da aba pélvica é a pélvis maior (ou pélvis falsa). A area que delimita a pélvis maior é a
parte inferior da cavidade abdominal e inclui as fossas iliacas direita e esquerda,
enquanto a area que delimita a pélvis menor é a cavidade pélvica, que é fechada pelo

pavimento pélvico (Mahadevan, 2018).

O pavimento pélvico (PP) € composto de musculos, ligamentos e fascia que
funcionam por meio de contragéo e relaxamento coordenados para fornecer suporte a
bexiga, 6rgdos reprodutivos e reto; para manter a continéncia, estabilizar o core e
conectar as articulac6es da pelve além de ajudar na funcéo sexual (Hastings & Machek,
2020).

O PP é dividido em trés compartimentos anatémicos: anterior (formado pela
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bexiga e uretra), médio (formado pela vagina, colo do Utero e Gtero) e posterior (formado
pelo reto e anus), conectados por estruturas responsaveis pelo suporte pélvico. O
suporte ativo do PP advém dos musculos, que constituem o diafragma pélvico e o
diafragma urogenital, enquanto o suporte passivo é realizado através das fascias e

ligamentos (Salvador et al., 2019).

A fascia endopélvica é uma rede heterogénea de colagénio, elastina, nervos,
canais linfaticos e fibras musculares lisas ndo vasculares que se estendem da sinfise
pubica ao sacro e a coluna isquiatica. Ela desempenha um papel importante de fornecer
uma base firme para manter a posicdo adequada da juncdo uretrovesical,
principalmente durante o esfor¢o, suspendendo os 6rgdos e musculos pélvicos e para
prevenir a hipermobilidade uretral. Relativamente ao suporte vaginal, a fascia
endopélvica pode ser descrita em trés niveis anatomicos diferentes. O nivel | refere-se
as fibras entrelagadas do complexo do ligamento cardinal/uterosacral que ligam a parte
superior da vagina, colo uterino e segmento uterino inferior ao musculo obturador/sacro,
piriforme e coccigeo, respetivamente. A lassiddo neste complexo pode resultar em
esvaziamento anormal da bexiga e prolapso uterino. O nivel Il suporta a metade do meio
da vagina até os musculos do elevador do &nus e fornece uma base firme para o colo
da bexiga e a uretra. A perda de suporte nesse nivel resulta em cistouretrocele,
hipermobilidade da bexiga e uretra e na IUE. O nivel Il suporta a vagina distal para
manter as posi¢fes anatoOmicas da vagina e da uretra por fusdo com as estruturas
perineais (Bhattarai & Staat, 2018).

O diafragma pélvico esta localizado profundamente na fascia endopélvica e
consiste nos musculos coccigeo (ou isquiococcigeo) e levantador do anus. O coccigeo
€ um mausculo pequeno e fino que se estende da ponta da coluna isquiatica até o lado
da juncao sacrococcigea, ja o levantador do anus é um musculo maior e mais amplo,
formado pela juncdo dos musculos iliococcigeo, pubococcigeo e puborretal; apresenta
uma estrutura complexa em forma de funil que permite que varias estruturas pélvicas
passem por ele. Estes musculos, em repouso, sdo tonificados e simultaneamente
contraidos, a fim de fornecer o ténus do pavimento pélvico, o suporte dos 6rgéos

pélvicos e manter a continéncia (Mahadevan, 2018; Salvador et al., 2019).

O diafragma urogenital é uma camada fibromuscular localizada diretamente
abaixo do diafragma pélvico. Classicamente, é descrito como uma estrutura trilaminar,
gue inclui os compartimentos profundo e superficial. A camada fascial superior do

diafragma urogenital é formada pela fascia profunda do pavimento pélvico. O musculo
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transverso profundo do perineo estd imprensado entre a fascia superior e inferior. A
camada fascial inferior do diafragma urogenital forma a membrana perineal. Ja o corpo
do perineo € uma condensacéo fascial posterior a vagina e um local de insercdo do

musculo perineal e do esfincter anal externo (El Sayed, 2020).

Os musculos do pavimento pélvico (MPP) sdo compostos por aproximadamente
70% de fibras musculares de contragdo lenta (tipo 1), que fornecem um ténus muscular
quase constante ao pavimento pélvico. Essas fibras sustentam o tonus e proporcionam
resisténcia as contracdes, que sdo iniciadas por um numero menor de fibras de
contracdo rapida (tipo Il) as quais produzem forca, porém, sdo muito fadigaveis
(Hastings & Machek, 2020).

Quando funcionam de forma ideal, os MPP trabalham de forma semelhante a
uma rede, que fornece apoio fisico ao Utero, bexiga e reto; e que ajusta continuamente
a sua tensdo em resposta as variagbes de pressdo. A atividade basal normal dos
musculos elevadores do anus mantém o hiato urogenital fechado, comprimindo a
vagina, a uretra e o reto em uma direcdo cefélica contra o pavimento pélvico e 0 0sso
pubico. Esse tonus de repouso muscular também protege a integridade do tecido
conjuntivo pélvico, diminuindo a carga ou o alongamento sentido pelas estruturas
ligamentares e fasciais circundantes. Durante a contragdo maxima, que geralmente
precede ou ocorre simultaneamente a aumentos da pressao intra-abdominal, os MPP
fecham ainda mais as aberturas pélvicas através de sua subida superior e anterior
(compresséo e elevacao interna). A contracéo e o relaxamento dos MPP devem ocorrer
de forma coordenada, consciente ou inconscientemente, para garantir os resultados

desejados de continéncia ou de miccao (Casey & Temme, 2017).

De acordo com as diretrizes conjuntas publicadas pela Associacdo Internacional
de Uroginecologia/ Sociedade Internacional de Continéncia, a fungdo muscular do PP é
definida qualitativamente pelo tonus em repouso, pela forca de uma contracao voluntaria
ou reflexa (classificada como forte, normal, fraca ou ausente) ou ainda por um sintoma
de classificacdo validado (como a incontinéncia urinaria e o prolapso dos 6rgdos
pélvicos, por exemplo). Os fatores a serem avaliados incluem: forca muscular (estatica
e dindmica), relaxamento muscular voluntario (ausente, parcial, completo ou retardado),
resisténcia muscular (capacidade de sustentar a forca maxima ou quase maxima),
repetibilidade (o numero de vezes que realiza a contracdo com forca maxima ou quase

maxima), duracdo, coordenacao e deslocamento (Sultan et al., 2017). Apds finalizar a
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avaliacdo funcional dos MPP, a interpretacao geral pode ser feita em: MPP normais,

MPP hiperativos, MPP sub-ativos, MPP que n&o funcionam (Berghmans et al., 2020).

1.2- Continéncia e Incontinéncia Urinaria

A continéncia é referida como o controle voluntario da funcéo da bexiga e do
intestino (Bo et al., 2017). Ela é conseguida através de uma interacéo das propriedades
anatomicas e fisioldégicas normais da bexiga, uretra, esfincter e pavimento pélvico; e o
sistema nervoso que coordena estes 6rgaos. O relaxamento ativo da bexiga associado
a capacidade da uretra e do esfincter de conter a urina dentro da bexiga, atuando como
um mecanismo de fecho durante o enchimento, permite o0 armazenamento da urina até
a hora e local adequados para que a micgéo ocorra. A funcdo do PP no apoio a bexiga
e a uretra na transmissao normal da pressao abdominal para a uretra proximal também
é considerado essencial na manutenc&o da continéncia. E crucial para o funcionamento
saudavel da bexiga, uretra, esfincter e PP a coordenacao entre eles, facilitada por um
controlo intacto do sistema nervoso (Mcclurg et al., 2016).

J& a incontinéncia urinaria (IU) é descrita pela International Continence Society
(ICS) como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina. Esta é subclassificada de
acordo com as circunstancias que normalmente desencadeiam o problema; de entre os
diversos tipos de IU destacam-se por sua maior prevaléncia a incontinéncia urinaria de
esfor¢o (IUE), que é a queixa de perda involuntéria de urina por aumento da presséo
intra-abdominal, como por exemplo: espirros, tosse, esfor¢o fisico como a prética de
atividade esportiva; a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), que é a queixa de perda
involuntaria de urina acompanhada ou imediatamente precedida por urgéncia e a
incontinéncia urinaria mista (IUM), que é a queixa de perda involuntaria de urina
associada a urgéncia e também ao esforgo (Bo et al., 2017).

A 1UU resulta da hiperatividade do musculo detrusor (musculo liso da parede da
bexiga), onde ocorre contragdes involuntarias desse musculo durante a fase de
enchimento vesical (Irwin, 2019). Se houver uma causa neuroldgica conhecida para a
disfuncéo do musculo detrusor, € chamada de hiperatividade do detrusor neurogénico.
Se a causa nao for conhecida, a condicdo é denominada hiperatividade do detrusor
idiopatica (Dumoulin et al.,2018).

A sindrome da bexiga hiperativa € descrita como uma urgéncia urinaria,
geralmente acompanhada de aumento da frequéncia diurna e/ou noctlria, com
incontinéncia urinaria (OAB-wet) ou sem (OAB-dry), na auséncia de infecao do trato

urinario ou outra doenga detetavel (D’Ancona et al., 2019).
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A frequéncia causada pela bexiga hiperativa é caracterizada como mais de oito
miccdes em 24 horas, uma vez que a frequéncia normal de mic¢cdo em individuos
saudaveis é tipicamente menor que seis mic¢cdes em 24 horas (D’Ancona et al., 2019).

A IUE acontece quando a pressao intra-abdominal excede a presséao intra-
uretral. A diminuicdo da presséo intra-uretral pode resultar do aumento da mobilidade
uretral devido a fraqueza do PP ou insuficiéncia/fraqueza do esfincter uretral (Hastings
& Machek, 2020).

A IUM contempla os dois tipos de IU descritos anteriormente, onde h& queixa de
perda involuntaria de urina associada ao esforco, espirro ou tosse além da perda
associada a urgéncia. Ela permanece uma condicdo complexa e, como a sua
fisiopatologia é pouco conhecida, o tratamento pode ser indefinido. Até o momento, a
definicdo de IUM é baseada em sintomas e apesar de atender aos critérios; alguns
podem ndo ser identificados objetivamente via estudo urodindmico. Na prética clinica, o
tratamento geralmente é direcionado ao sintoma predominante. E observado que os
utentes com IUM apresentam sintomas mais debilitantes em comparagédo com aqueles
com IUE ou IUU pura (Lo et al., 2020).

A IU é um distarbio que afeta ambos 0s sexos, porém, demonstra ser mais
comum no sexo feminino que no masculino. Falar sobre a prevaléncia da IU entre as
mulheres é uma questado desafiadora porque varia amplamente em diferentes estudos
devido ao uso de diferentes definicdes, a heterogeneidade de diferentes populagfes de
estudo e aos procedimentos de amostragem populacional. Estudos populacionais de
varios paises mostraram que a prevaléncia de IU variou aproximadamente de 5% a
70%, com mais estudos que relatam uma prevaléncia de qualquer IU na faixa de 25-
45%. Esta discrepancia entre os estudos é observada dentro e entre paises e, com
poucos estudos relatando taxas padronizadas por idade, tal impede em grande parte
uma comparacao significativa entre os paises (Milsom & Gyhagen, 2019).

Mostafaei et al., (2020) relata que apesar das diferencas na definicdo de I1U,
instrumentos de avaliacdo, regides geograficas e etnias, o seu estudo conseguiu
calcular a prevaléncia global da IU feminina no mundo em desenvolvimento, que é de
aproximadamente 26%. No entanto, considera que as taxas de prevaléncia variam muito
em todo o mundo e portanto, as taxas de 2,8% ou 57,7% podem ser significativas. Ja a
taxa de prevaléncia da IUE (12,6%) mostrou ser superior a prevaléncia de IUM (9,1%)
e IUU (5,3%).

Em Portugal, Silva et al., (2013) no seu estudo, identificou uma prevaléncia da

IU na populagéo portuguesa de 23,3%, numa amostra de 1.291 mulheres. Ja Correia et
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al., (2009) obteve uma prevaléncia de 21,4% numa amostra de 1.483 mulheres. No
Brasil, um estudo conduzido entre a populacéo idosa (acima de 60 anos) residentes em
S&o Paulo, o qual incluia uma amostra de 2.143 pessoas (entre homens e mulheres)
evidenciou que a prevaléncia de U autorreferida foi de 11,8% entre os homens e 26,2%
entre as mulheres (Tamanini et al., 2009).

Os encargos econdmicos da IU sdo exorbitantes, atingindo custos (diretos e
indiretos) anuais de quase 10 bilhées de euros na Europa (Zwolsman et al., 2019).

As mulheres com IU vivenciam varios problemas mentais e sociais, sendo o bem-
estar e a autonomia destas utentes frequentemente afetado por diversos problemas
como, mobilidade limitada devido ao risco de perda involuntaria de urina, odor
incomodativo ou sentimento de vergonha, o que resulta geralmente em isolamento
social. Os sintomas de miccdo relacionados com a IU para além de poder levar a
vergonha, fobia social, isolamento social e dificuldade na realizacao das AVD’s, podem
levar a problemas econdmicos, baixos niveis de motivagdo, bem-estar, crescimento
pessoal, autoconfianca e respeito por si préprio (Kwak et al., 2016).

Independentemente do tipo de 1U, milhdes de mulheres em todo o mundo s&o
atingidas por essa condi¢do que condiciona o seu bem-estar e a qualidade de vida, além
de ser de grande importancia econdmica para os servi¢cos de saude. Isto faz com que
haja um interesse crescente neste assunto, devido ao aumento da conscientizagédo
sobre as implicagdes humanas e sociais que o individuo com IU sofre (Milsom &
Gyhagen, 2019).

Os fatores de risco para a |U sédo heterogéneos. Nas mulheres a multiparidade,
o histérico de partos vaginais, cirurgias pélvicas, e menopausa estdo relacionadas.
Acredita-se que os danos no controlo neural da bexiga e nos musculos do PP ou
traumatismo mecanico direto no PP estdo ligados a ocorréncia de IU (Irwin, 2019).
Outros fatores de risco sdo a genética, raca, tabagismo, aumento do indice de massa
corporal (IMC), obesidade e idade avancada (Good & Solomon, 2019).

O tratamento cirurgico e farmacoterapéutico esta disponivel nos casos de IU,
mas os riscos e beneficios nem sempre séo aceitaveis para as mulheres. Ao contrario
do tratamento cirargico, que apresenta um risco significativo de complicacdes e maus
resultados a longo prazo, a gestao conservadora é geralmente defendida como uma
intervencao inicial, uma vez que apresenta riscos minimos e os resultados séo provados

como satisfatorios para um nimero significativo de utentes (Robert & Ross, 2018).
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1.3- Menopausa

De entre as diversas fases vivenciadas pelas mulheres, o climatério corresponde
a fase no envelhecimento que marca a transicdo da fase reprodutiva para o estado néo
reprodutivo. J& a menopausa € definida como a cessagéo permanente da menstruacao,
resultante da perda da atividade folicular ovariana. Apesar de ndo haver um marcador
biol6gico adequado, reconhece-se que a menopausa natural ocorre apos doze meses
consecutivos de amenorreia, para os quais ndao ha outra causa patoldgica ou fisiologica
Obvia (International Menopause Society, n.d.).

A medida que a esperanca de vida continua a aumentar, o nimero de mulheres
gue entram na menopausa € maior do que nunca. Enquanto as mulheres tém aspiracoes
e esperancgas sobre o envelhecimento saudavel, as mudangas relacionadas com a
menopausa interferem frequentemente o seu bem-estar. As condigées comuns incluem
disfungbes do pavimento pélvico, que coincidem parcialmente com a sindrome génito
urinaria da menopausa e infe¢des recorrentes do trato urinario (Alperin et al., 2019).

A sindrome geniturinaria da menopausa é um grupo de sinais e sintomas do trato
geniturinério secundario ao hipoestrogenismo. Ela afeta 15% de todas as mulheres na
fase da pré-menopausa e aproximadamente 70% apds a menopausa. Essa prevaléncia
pode ser ainda maior, uma vez que a condi¢do é subdiagnosticada devido a relutancia
de mulheres e profissionais de saide em discutir o problema ou porque 0s sintomas sao
meramente atribuidos ao envelhecimento (Lima & Honorato, 2019).

Os niveis reduzidos de estrogénio circulante provocam sintomas como secura
vaginal, sangramento apoés atividade sexual, queimagcao, irritagdo, desconforto e maior
incidéncia de infe¢bes (Lima & Honorato, 2019). H4 uma perda substancial da
vascularizacdo no trato urogenital, causando um tecido atréfico e perda de colagénio
dérmico no tecido conjuntivo da vagina, bexiga e uretra o que faz com que a parede
vaginal se torne mais fina e menos elastica. Em consequéncia, a vagina torna-se curta
e estreita, 0 que pode levar a dispareunia (dor na relacdo sexual). A bexiga e a uretra
também se tornam atréficas, podendo causar a IU. Acredita-se que nas mulheres pés-
menopausicas a falta de estrogénio prejudica o fechamento uretral e a transmisséo da
presséo para a uretra proximal, contribuindo para a urgéncia urinéria; além de prejudicar
o tecido conjuntivo e causar disfungcdo do esfincter uretral, auxiliando assim, o
aparecimento da IUE (Gandhi et al., 2016).

Dados demonstram que de entre os diferentes tipos de U, a [UU tem um maior

impacto negativo comparada a IUE na qualidade de vida das utentes (Krhut et al., 2018).
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As mulheres com IUU geralmente ficam mais incomodadas porque a perda de urina é
inesperada, subita e muitas vezes de grande volume (Aoki et al., 2017).

Krhut et al., (2018) relata que mesmo uma pequena perda de urina pode causar
alteracBes graves na qualidade de vida das mulheres, o que significa que muita atencao
deve ser dada a qualquer relato das utentes em relacéo a esta condicao.

A IU é um importante problema social que afeta mais de 50% das mulheres na
pés-menopausa. De acordo com a ICS o tratamento deve ser iniciado através de
abordagens conservadoras. De entre elas esta a fisioterapia que demonstra resultados
positivos de até 80% nas utentes com IUE e IUM (Kotodynska et al., 2019).

Mercier et al., (2019) levanta a hip6tese de que o treino muscular do pavimento
pélvico, além de outros beneficios, pode melhorar o fluxo sanguineo vulvovaginal pela
ativacdo muscular local repetida, gerando efeitos positivos como a melhoria de
secrec¢des vaginais e cor vaginal, além da diminuicdo nos episédios de IU.

Esta nas mulheres pés-menopausicas esta entre 0s sintomas mais angustiantes
relacionados com este periodo. O diagnéstico e tratamento adequado deve ser
oferecido a todas as utentes que sofrem de IU, com o objetivo de alcangcar uma

continéncia completa (Krhut et al., 2018).

1.4- Fundamentacao de Técnicas de Avaliacao

1.4.1- Diario Miccional

Um diario de miccdo pode fornecer informagfes sobre possiveis fatores
modificaveis associados a episédios de incontinéncia. Ele avalia a rotina urinaria e de
perdas, e € um método bastante simples e Util na avaliagcéo inicial. Permite avaliar o
namero de micgbes, nimero de episodios de IU e o volume de liquido ingerido e
eliminado em 24 horas. O diario também pode ser usado para monitorizar a resposta e
eficacia do tratamento, além de ser amplamente utilizado em estudos clinicos e exercer
um papel terapéutico, pois fornece ao utente uma visdo do comportamento da bexiga
(Lukacz et al., 2017).

O periodo de aplicacéo do diario miccional é incerto na literatura, podendo ser
de 24 horas, de 2-3 dias e até de 3-7 dias. Embora represente uma ferramenta util no
diagnostico de determinados utentes, existem algumas limitacdes. Nao h4 evidéncia de
que os resultados obtidos pelo diario miccional se correlacionem com o tipo de 1U. Outro
fator limitante € a dificuldade de alguns utentes compreenderem e completarem o diario

de forma confidvel, especialmente quando o tempo (dias) é prolongado. Além disso, o
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diario pode nao ser util para obter informacdes sobre sintomas que ocorrem de maneira

menos frequente (Lukacz et al., 2017).
1.4.2- Pad test

O pad test pode ser usado na avaliagdo complementar e demonstracédo da perda
involuntaria de urina. Este simula o contexto das atividades do dia-a-dia da utente onde
ocorre os sintomas; o que pode dar uma direcdo inicial sobre a gravidade da IU, como
também, através da sua repeticéo, avaliar a resposta ao tratamento. E realizado através
da comparacdo do peso do penso (pré e poés teste). Diversas duragfes de teste séo
relatadas na literatura e somente para o teste de 1 hora, um protocolo especifico foi
padronizado (D’Ancona et al., 2019).

Na andlise do teste de 1 hora, um aumento de 1 a 10 g é classificado como
incontinéncia leve, 11 a 50 g moderada e >50 g incontinéncia grave. Os valores para o
pad test de 24 horas séo classificados da seguinte forma: Incontinéncia leve (4-20g/ 24
horas), moderada (21-74g/ 24 horas) e grave (> 75g/ 24 horas). Um ganho de peso
inferior a 1,4g durante o teste de 1 hora ou 4,4 g para o teste de 24 horas pode ser
resultado de sudorese ou corrimento vaginal (International Continence Society, 2019;
Krhut et al., 2014).

Protocolo pad test 30 minutos:
1- Esvaziar completamente a bexiga;
2- Beber um litro de 4gua nos 30 minutos seguintes;
3- Usar um penso higiénico previamente pesado;
4- Saltar durante 30 segundos;
5- Saltar abrindo e fechando as pernas durante 30 segundos;
6- Agachar e tossir trés vezes;

7- O penso € novamente pesado.
1.4.3- Stress test

O stress test envolve a observacéo de perda de urina quando as mulheres, com
a bexiga cheia, tossem com forca ou durante uma manobra de Valsalva. Se o paciente
tiver uma perda de urina com o inicio da tosse e terminar com a interrupcéo, o teste é
positivo e confirma a incontinéncia urinaria de esforgo. E um teste facil de executar em

uma Unica visita e os resultados sao disponiveis imediatamente. Este procedimento
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pode ser realizado enquanto o paciente estiver na posicédo de litotomia. E importante
observar que um teste de tosse negativo ndo exclui a incontinéncia. O resultado positivo
aumenta a probabilidade de um diagnéstico IUE, enquanto um resultado negativo do
teste diminui a probabilidade. As principais limitac6es deste teste sdo a variabilidade na
intensidade da tosse e do volume da bexiga. No entanto, em mulheres com queixa de
IUE, o teste da tosse € importante como medida objetiva para confirmar o diagndstico,

principalmente quando o tratamento cirargico € planejado (Castro Diaz et al., 2017).
1.4.4- Observacao

A inspecao da vulva (regido externa do 6rgdo genital feminino) permite uma
descricdo da pele e presenca de caracteristicas anatdbmicas anormais como alteragdes
atréficas, cicatrizes, eritema, esclerose, cistos ou tumores. Na inspecao vaginal,
obtemos informacdes sobre o comprimento e mobilidade vaginal, presenca de
cicatrizes e nivel de estrogénio. Outro aspeto importante do exame € a observacao do
movimento perineal quando a utente é solicitada a tossir ou fazer a manobra de
Valsalva; esta € uma maneira de avaliar a fungdo dos MPP. Podemos observar a
elevacao perineal como movimento interno (cefalico) da vulva, perineo e anus; e uma
descida perineal como movimento externo (caudal) da vulva, perineo e anus. Durante
a tosse ou manobra de Valsalva, o perineo deve mostrar um movimento ventral devido
a contracdo dos MPP; um movimento descendente pode indicar um pavimento pélvico
fraco (Castro Diaz et al., 2017).

1.4.5- Palpacao Vaginal

Devido a localizacdo dos MPP dentro da pelve, a avaliagdo da sua funcao torna-
se dificil apenas pela observacéo. A palpacao vaginal € um método aceite para avaliar
o ténus e a forca muscular e talvez seja a medida mais acessivel da funcdo dos MPP
(Castro Diaz et al., 2017). No entanto, a subjetividade implicita da avaliacdo da forca
dos MPP através da palpagédo vaginal pode limitar seu uso, ainda mais quando se
considera os resultados de fiabilidade inter-avaliadores mais elevado, obtidos pela
manometria, dinamometria e a eletromiografia de superficie. Em todo o caso, a
fiabilidade da palpacdo intra-avaliador € elevada, sugerindo que a avaliacdo e
reavaliacdo do utente pelo mesmo fisioterapeuta utilizando a Escala de Oxford
Modificada (EOM) pode ser clinicamente significativa no contexto da avaliacdo de

melhorias com a fisioterapia (Navarro Brazalez et al., 2018).
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A EOM gradua a forca muscular numa escala de seis pontos (de 0 a 5), sendo
gue O significa auséncia de contracdo, 1- esbo¢o de contracdo, 2- contracao fraca, 3-
moderada, 4- boa e 5- forte. Atualmente € utilizada pela maioria dos fisioterapeutas para
avaliar os MPP, sendo necessario que o avaliador tenha alguns cuidados especiais, tais
como fornecer instrucbes adequadas as mulheres e observar os MPP para garantir que
a contracao esta a ser executada corretamente (Navarro Brazalez et al., 2018).

Uma estratégia comum usada para minimizar a ansiedade e o desconforto é o
processo educacional interativo do exame pélvico, que inclui explicagbes a utente
durante a avaliagéo (ensino e feedback a utente sobre a correta contragéo), a descri¢éo
das acOes especificas durante cada etapa e, se houver viabilidade, o uso de um espelho

para permitir a utente visualizar sua anatomia e o exame (Sorensen et al., 2018).
1.4.6- Questionarios

1.4.6.1 - King’s Health Questionnaire (KHQ)

O KHQ foi projetado para avaliar o impacto global e especifico da IU no estado
de saude e qualidade de vida. Estabelece validade e fiabilidade e esté disponivel em
vérias linguas, incluindo portugués. Ele aborda nove dominios diferentes em 21 itens
com opc¢des de resposta numa escala tipo Likert que varia entre 1 e 4, excegéo feita ao
dominio percecao geral de saude cuja pontuacao varia entre 1 e 5 e ao dominio relacdes
pessoais, com uma pontuacao que varia entre 0 e 4. As pontuacdes para cada dominio
geram resultados que variam de 0 a 100, onde as pontua¢Bes mais altas indicam uma

qualidade de vida mais baixa (Luz et al., 2017).

1.4.6.2- Incontinence Quality of Life (I-QOL)

O 1-QOL mede o impacto da IU na qualidade de vida. Aborda 3 dominios
diferentes em 22 itens, cada um com uma escala de resposta tipo Likert de 5 pontos,
gue produzem uma pontuacdo total de 0 a 100, sendo que as pontuacdes mais altas

representam maior qualidade de vida (Dumoulin et al., 2018).

1.5- Fundamentacgao das Intervencdes da Fisioterapia

A intervencdo da Fisioterapia nas condicdes de IU faz parte do tratamento
conservador que é definido como qualquer intervencdo que ndo envolva abordagens

cirurgicas ou farmacoldgicas. Essas abordagens podem incluir modificagdes no estilo
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de vida, o treino dos musculos do pavimento pélvico (sozinho ou com a adi¢cdo de
biofeedback), cones vaginais, electroestimulacao, estimulacédo do nervo tibial posterior,
esquemas de micg¢do programados, uso de pessarios, entre outros (Dumoulin et al.,
2017).

1.5.1- Treino muscular do pavimento pélvico (TMPP)

O treino muscular do pavimento pélvico (TMPP) refere-se a exercicios para
melhorar a forca, resisténcia, poténcia, relaxamento ou uma combinacdo destes
parametros. Com baixo custo e efeitos adversos minimos, € recomendado como
tratamento de primeira linha para disfungdes do pavimento pélvico (Bo et al., 2017,
Mercier et al., 2019).

A fase inicial do tratamento deve ter como finalidade criar uma conscientiza¢ao
sobre os MPP, a sua localizagéo, a capacidade de os contrair e relaxar corretamente
além de desenvolver uma sincronia com a respiragdo. O ensino da contracdo dos MPP
é crucial na fase inicial, devendo sempre o avaliador certificar-se que as contracdes
foram compreendidas e sé@o executadas corretamente, pois sabe-se que cerca de 30%
das mulheres com disfungdes do pavimento pélvico ndo estdo aptas a contrair
corretamente os MPP na sua primeira consulta (Robert & Ross, 2018).

O estudo de Ben Ami & Dar (2018), sugere que a melhor instrugcéo verbal para o
ensino da contragéo eficaz dos MPP é “aperte o anus”; comparativamente as instrucoes
“levante os MPP para dentro e aperte em torno da uretra, vagina e reto” ou “puxe, aperte
ao redor da vagina e levante os MPP em direcao a cabeg¢a”. Mostra-se fundamental
fornecer educacdo as utentes através do conhecimento e compreensao da sua
condicdo, capacitando-a a desempenhar um papel ativo no seu tratamento.

O TMPP é justificado nos casos de IUE e IUM através de duas légicas: Primeiro,
uma contracao intencional e eficaz dos musculos do pavimento pélvico antes e durante
0 aumento da presséo intra-abdominal, prende a uretra e aumenta a pressao uretral,
impedindo a perda de urina. Essa estratégia foi nomeada por Miller (1998) como “knack”
e teve a eficacia comprovada no seu estudo controlado randomizado. Pesquisas
sugerem que a contragdo muscular do PP é um fator importante na manutencgéo da IU,
mas a for¢a ideal necessaria para prender a uretra e impedir a perda de urina ainda ndo
foi estabelecida. Acredita-se que em mulheres continentes, a ativagdo dos MPP antes
e durante o esforgo acontece de forma automatica. J& nas mulheres com IU, aprender

a executar uma contragcdo muscular forte e oportuna do PP mostra-se essencial na
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prevencdo da descida uretral durante o aumento da PIA, evitando assim, a perda de
urina (Dumoulin et al., 2018).

A segunda légica tem como base a ideia de que a bexiga recebe apoio dos
musculos fortes e tonificados do PP (resistentes ao alongamento), limitando seu
movimento descendente ao aumento da PIA e, assim, impedindo a perda de urina.
Sugere-se entdo, que o treino intensivo de forca pode aumentar o suporte estrutural da
pélvis, elevando permanentemente a placa do elevador do anus para uma posi¢cao mais
alta e aumentando a forca e rigidez de seus tecidos conjuntivos. Resumindo, o0 objetivo
da TMPP para IUE é geralmente, melhorar o tempo (de contragéo), forca, resisténcia e
rigidez dos MPP (Kari Bg, 2004; Dumoulin et al., 2018).

O TMPP também pode ser usado no controlo da IUU. A légica é baseada na
ideia de que uma contracdo do musculo detrusor pode ser inibida por uma contracdo
muscular do pavimento pélvico. Além disso, durante o enchimento vesical, ha uma
resposta aumentada da saida do nervo pudendo ao esfincter uretral externo,
aumentando a pressao intra-uretral o que representa o "reflexo de guarda" para a
continéncia. Em adicao, a al¢ca excitatéria do centro de mic¢do de Barrington é ativada
quando a presséo da bexiga esta entre 5 e 25 mmHg, enquanto a alca inibidora €
predominantemente ativa acima de 25 mmHg. A inibicdo envolve um aumento
automatico (inconsciente) do ténus, tanto dos muasculos do PP quanto, do musculo
estriado da uretra. Assim, a contragao voluntaria dos MPP pode ser usada para controlar
a IUU. Ao inibir a urgéncia de micgéo e a contracdo do detrusor, a mulher pode chegar
a casa de banho a tempo de evitar a perda de urina (Dumoulin et al., 2018).

Visto que a literatura descreve diferentes parametros de exercicio, com
diferencgas no tipo (contracdes maximas, submaximas, a favor ou contra a gravidade, o
“knack”), numero (por série, dia ou semana), duragcdo das contragbes e adigao de
resisténcia; a comparacao dos resultados torna-se dificil (Robert & Ross, 2018).

Segundo Hagen et al., (2019) o TMPP supervisionado com uma duracgéo de pelo
menos 3 meses é o tratamento recomendado para a IUE e IUM. Ele envolve a pratica
regular de repetidas contracfes musculares voluntarias do PP, com progressao
suficiente do exercicio, a fim de produzir um efeito de treino sobre os masculos. Para
produzir melhorias na forca e resisténcia muscular, os principios fisioldgicos basicos
devem ser respeitados: sobrecarga (os musculos precisam realizar mais trabalho do
que o normal até o ponto de fadiga), especificidade (os musculos devem ser treinados

com exercicios ou atividades fisicas que se repliguem tao quanto possivel, 0 movimento
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funcional necessério), manutencéo e reversibilidade (os beneficios do exercicio serédo
revertidos se ndo forem realizados regularmente).

Existem evidéncias que sugerem que, para que ocorra um treino de resisténcia
eficaz nos musculos esqueléticos em adultos, devem ser realizadas duas a quatro séries
por dia de 8 a 12 contra¢des dos MPP em velocidade lenta a moderada, com intensidade
de moderada a maxima, 2 a 3 vezes por semana, com progressao ao longo de 16
semanas (Hagen et al., 2019).

Um estudo que comparou o uso do TMPP com uma condigdo controle em
mulheres com IUE, durante o periodo de intervencao de 6 meses, mostrou que as
mulheres do grupo controle experimentaram uma redu¢cdo média da perda de urina de
12.7gr, enquanto as mulheres no grupo que realizou o TMPP sofreram uma redugéo
média de 30.2gr, evidenciando a superioridade do tratamento o qual incluia os
exercicios. O mesmo estudo expds que os exercicios do pavimento pélvico sdo seguros
e mais eficazes do que a electroestimulacdo, cones vaginais ou nenhum tratamento
para mulheres com IU. A electroestimulagdo e os cones vaginais demonstraram uma
baixa tolerancia dos utentes, além de causar efeitos adversos (K Bg et al., 1999;
Cacciari et al.,2019).

Mercier et al., (2019) no seu estudo avaliou o TMPP como abordagem de
tratamento para mulheres na menopausa com |U e sindrome génito-urinaria, revelou
gue a aplicacdo do TMPP mostrou uma reducéo significativa nos sinais e sintomas para
além de melhorar a qualidade de vida, a realizagcdo das AVD’s e funcdo sexual.

Ha evidéncias de que o efeito do TMPP em mulheres com IU ndo parece diminuir
com o aumento da idade. Estudos com mulheres mais velhas com IU onde o TMPP foi
aplicado demonstraram resultados com efeito semelhantes quando comparados a
estudos focados em mulheres mais jovens (Burkhard et al., 2020).

Bg & Markved (2015), citam algumas recomendacdes clinicas a cerca do TMPP:
a utente deve fazer a contracdo o mais forte possivel; contracdes sustentadas (de 3 a
10 segundos) e contracbes com maior velocidade (como progressao) devem estar
incluidas, o TMPP deve ser realizado todos os dias, o fisioterapeuta deve incentivar a
utente a chegar o mais proximo possivel da contracdo maxima através do incentivo
verbal e ensinar que o treinamento de forca se desenvolve em etapas, onde as maiores
melhorias ocorrem durante o primeiro periodo de treinamento. Depois disso, ela precisa
trabalhar mais para obter melhorias adicionais.

Na verdade, ndo existe uma linha diviséria que diferencie o treino de forca dos

treinos de resisténcia (Rogers et al., 2018). Embora uma componente possa ser mais
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afetada que outra, a forca e a resisténcia podem melhorar através de um programa de
exercicios. Treinos de forca sdo associados a um baixo niumero de repeticdes com altas
cargas, onde as formas de aumentar a carga incluem aumento da quantidade de esforco
voluntario a cada contracdo, e realizacdo de exercicios a favor, e depois contra a
gravidade. Ja o treino de resisténcia é caracterizado pelo elevado nimero de repeticbes

ou contracfes prolongadas com cargas baixas a moderadas (Dumoulin et al., 2018).
1.5.2- ModificagGes no estilo de vida

As modificagbes do estilo de vida sdo aplicadas no controlo de problemas de
saude e podem desempenhar um papel importante no tratamento das disfun¢des do
pavimento pélvico, em combinagdo com outras terapias, sendo assim aplicadas nos
casos de IU. So alteragbes nédo invasivas e de baixo custo, como a perda de peso,
mudancgas na dieta alimentar, modificacdo da ingestéo de liquidos, reducéo de bebidas
com cafeina, gaseificadas e alcodlicas, evitar as constipagdes, parar de fumar, e praticar
regularmente atividade fisica (Dumoulin et al., 2017).

A IU, o sobrepeso e a obesidade sdo problemas comuns para as mulheres.
Reconhece-se que as mulheres obesas tém uma presséo intra-abdominal mais elevada
do que as ndo obesas; esta presséo cronicamente alta pode predispor a incontinéncia
por enfraquecimento as estruturas de suporte do pavimento pélvico (Dumoulin et al.,
2017). Estudos demostram que a prevaléncia da IUU e IUE aumentam
proporcionalmente com o aumento do IMC. J4 a perda de peso em mulheres com
sobrepeso e obesas melhora a IU, nivel de evidéncia 1A (Burkhard et al., 2020).

O Comité Consultivo das Diretrizes de Atividade Fisica de 2018 no seu relatorio
concluiu que a atividade fisica regular gera beneficios de salde que incluem: funcao
cognitiva aprimorada, risco reduzido de deméncia, risco reduzido de cancro em varios
locais, reducdo de peso excessivo entre outras condi¢cdes cronicas (Department of
Health & Human Services, 2018). Essas afirmacgfes reforcam a ideia de que a pratica
de exercicio fisico é essencial & saude e colabora na prevencédo/ tratamento da IU a
medida que reduz o peso corporal (Milsom et al., 2017). Mulheres de meia-idade ou
mais velhas que praticam atividade fisica moderada apresentam taxas mais baixas de
IU, nivel de evidéncia 2B (Burkhard et al., 2020).

ModificagBes na dieta alimentar também s&o utilizadas para tratar distarbios
urinarios, como a IU e a urgéncia. Corresponde a alteragcfes ou ajustes no consumo de
alimentos, ingredientes ou bebidas que podem desencadear os sintomas na utente (Bo

et al.,, 2017). A reducao no consumo de cafeina, bebidas carbonatadas, bebidas
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dietéticas e alcool sdo recomendadas; além de evitar o excesso de liquidos (sugere-se
a ingestao de até 2 litros em 24h), episddios de grande consumo de liquidos de uma sé

vez e prevenir a constipacao (Lukacz et al., 2017).
1.5.3 - Treino da bexiga

Refere-se a um programa de educacdo do utente associado a um regime de
miccao programada e intervalos de miccao ajustados gradualmente. O treino da bexiga
€ eficaz na melhoria da IU nas mulheres, e tem nivel de evidéncia 1B (Burkhard et al.,
2020).

Visa corrigir habitos associados a frequéncia urinaria, melhorar o controlo sobre
a urgéncia, prolongar os intervalos entre as micgfes, aumentar a capacidade vesical,
reduzir os episédios de incontinéncia e restaurar a confianca do doente no controlo da
funcéo vesical. E sugerido que os intervalos de mic¢do sejam aumentados de 15 a 30
minutos a cada semana, de acordo com a tolerancia do utente ao cronograma, até que

um intervalo de mic¢éo de 3 a 4 horas seja alcangado (Bo et al., 2017).
1.5.4- Classe de reeducacao do pavimento pélvico

Partindo do principio de que as utentes realizaram sessdes individuais de
fisioterapia e estdo aptas a realizar a contragdo dos MPP de forma correta e eficaz,
participar de uma classe de reeducagéo do PP pode ser encorajador e divertido, se bem
conduzida por um fisioterapeuta qualificado e motivado (Kari Bg, 2015).

Paiva et al., (2017), através da sua revisdo sistematica, relata que nao ha
diferenca na comparagdo do TMPP em classe com o TMPP individual, ambas as
abordagens causam melhorias nos sintomas da IU. E provavelmente, o facto de néo ter
encontrado diferencas significativas entre as abordagens deve-se a orientagédo correta
dada aos participantes sobre a funcdo e ativacdo deste grupo muscular por
fisioterapeutas que supervisionaram as atividades.

A sessdo de treino do PP pode ser realizada em diferentes posi¢cdes (deitado,
em pé, ajoelhado, sentado com as pernas afastadas) para enfatizar o treino especifico
de forca dos MPP e o relaxamento de outros muasculos. Um estudo relatou uma classe
gue tinha a duracédo de 45 minutos onde os participantes tinham como objetivo realizar
contracdes mantidas de 6 a 8 segundos, e trés ou quatro contracdes rapidas eram
adicionadas. O periodo de descanso foi de cerca de 6 segundos. Um total de 8 a 12

contracdes foram concluidas em cada posicdo, com o esforco maximo de contracao
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incentivado. Foram acrescentados exercicios de relaxamento, de consciéncia corporal,
respiracdo e treino de forca para os musculos abdominais; os lombares e coxas foram
trabalhados entre as posi¢cdes. Os participantes eram estimulados a usar sua posicao
preferida e a realizar contragdes igualmente intensivas nos treinos domiciliares. A
adesdo média ao tratamento nesse estudo foi de 93% para o TMPP (K Bg et al., 1999

as cited in Cacciari et al., 2019).
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2- Caso Clinico

2.1- Exame Subjetivo

Segundo Diaz et al., (2017), recolher uma historia clinica precisa é fundamental
para o processo clinico; e deve ser 0 primeiro passo para avaliar qualquer pessoa com
IU. Devem ser colocadas perguntas sobre as situagdes em que ocorre a perda de urina
e se existe uma consciéncia sensorial desta perda. Se o diagnéstico for de IUM, deve
ser identificado a componente que causa mais problemas ao utente.

O historial das mulheres deve incluir a avaliagdo da fun¢cdo menstrual, obstétrica,
sexual, ginecoldgica e intestinal. Os sintomas agudos podem ser avaliados através de
questdes acerca de padrdes de ingestédo de liquidos, historia clinica de infe¢&o, cirurgia
recente ou trauma. J& os sintomas crénicos devem levar em conta o histérico de
anomalias congénitas, doencas neurolégicas, cirurgia relevante ou problemas gerais de
saude. Questdes sobre o padrdo miccional mostram-se importantes (frequéncia diurna,
nocturia e se existe a retengéo de urina) assim como informacdes sobre medicamentos
que possivelmente, ou de fato causam efeitos no trato urinario. Também é (til
determinar o impacto que a perda de urina causa na vida diaria e nas atividades da
utente; se a incontinéncia limita a atividade e se houve mudancas no estilo de vida
devido a ameaca da perda de urina. E importante estabelecer a expectativa da utente
em relacdo ao tratamento e a compreensao dos beneficios e riscos/6nus das opcdes de

tratamento disponiveis (Castro Diaz et al., 2017).
2.1.1- Historia Atual

Utente do sexo feminino, 63 anos, obesa (IMC de 34.69), raca caucasiana,
sedentaria, na menopausa (desde os 51 anos de idade), vive com o companheiro,
atualmente desempregada (foi escrituraria, onde trabalhava na maior parte do tempo
sentada). Relata que ha cerca de 6 meses comecou a perder urina (antes disso nunca
tinha acontecido tais episédios). As perdas ocorrem quando tosse, espirra, pega pesos,
e quanto surge uma vontade sUbita de urinar, a mesma tem de ir a correr para a casa
de banho, muitas vezes n&o chegando a tempo, acontecendo a perda de urina. Utiliza
uma média de 3 pensos em 24 horas, inclusive durante a noite. Perde urina em
“golfadas”, sendo que ocorre uma maior perda em situagbes de urgéncia em
comparagdo com quando tosse/espirra, e € maior durante o dia em comparacao com a

noite.
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A histéria obstétrica inclui um parto vaginal pélvico ha 42 anos. Nao realizou
gualquer tipo de cirurgia pélvica. Nega sensacéo de peso/desconforto vaginal ou dor ha
relacdo sexual. Nao faz medicacao relacionada com a IU, nega problemas respiratorios
ou infeccdes urinarias recentes. A utente relata que ingere cerca de 3 litros de agua
(em 24 horas), consome café em pequena quantidade e ndo bebe cha. Diz que vai
muitas vezes a casa de banho durante o dia e os episddios de nocturia ocorrem 2 a 3
vezes por noite. A utente refere evacuar todos os dias, sem fazer esfor¢o; ndo ha perda
involuntaria de fezes ou gases. Relata que se sente constantemente angustiada e com

medo de passar por constrangimentos devido a IU.

2.2- Exame Objetivo

O exame objetivo pretende detetar sinais definidos como qualquer alteragéo
indicativa de doenca ou problema de saude no exame do utente. Existe um amplo
consenso recomendando o exame objetivo como parte importante da avaliacdo de
mulheres com IU; este deve incluir o exame abdominal, neuroldgico, ginecoldgico e
pélvico (Castro Diaz et al., 2017).

Tabela 2.1 Avaliac&o diarios miccionais

Diario miccional 24 horas 3 dias
Ingestao de liquidos 3 litros 2 litros
Frequéncia Micgbes (24h) 12 vezes 9 vezes
Episédios de urgéncia molhada | 06 3 a4 (24h)
Episédios de noctlria 2 laz2

Tabela 2.2 Avaliagdo Pad test (30 minutos)

Peso do penso no inicio 18 gramas
Peso do penso no final 18 gramas (n&o houve perda de urina)

Tabela 2.3 Avaliagéo Stress test

Resultado Negativo (ndo | Este resultado pode ter ocorrido devido ao facto de a
houve perda de urina a bexiga da utente ndo estar cheia, e/ou a tosse néo ser
tosse) intensa o suficiente.
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Tabela 2.4 Avaliacéo através da observacéo

Perineo simétrico
N&o ha cicatrizes
Introito vaginal parcialmente aberto
Presenca de atrofia e pouca lubrificacdo vaginal

Perineo | Coloracéo da pele menos rosada (efeitos da menopausa)
N&o ha prolapso ou fistula
Meato uretral fechado
Contracao voluntaria dos MPP e relaxamento diminuidos
Pré-contracédo ao esfor¢o (tosse) é visualizada
Sensibilidade tatil do perineo presente bilateralmente
Sem cicatrizes ou distensao

Abdémen | Sensibilidade presente

Pelvis Posicdo neutra

Tabela 2.5 Avalia¢é@o da Palpacdo Vaginal

Nao ha dor

Tonus muscular diminuido

Ha consciéncia nos movimentos de contracao e relaxamento dos MPP

~ | (o fisioterapeuta sente o aperto, elevagcédo e compressédo ao redor do

Palpacéo dedo)

Forca muscular grau 2 (EOM)

Amplitude muscular curta

Resisténcia muscular baixa

Tabela 2.6 Avaliacdo KHQ

Dominios Score
Percecédo da Saude Geral 75
Impacto da U 100
Limitagdo das AVD’s 66,6
Limitacdes Fisicas 66,6
LimitacBes Sociais 55,5
Relacbes Pessoais 66,6
Emocdes 55,5
Sono/Energia 50
Medidas de Severidade 86,6

Resultado KHQ: A utente considera o seu atual estado de saude fraco; o
problema urinario afeta muito a sua vida, a limitagdo nas AVD’s € moderada, bem como
as fisicas e sociais. Na parte emocional sente-se um pouco deprimida e moderadamente

ansiosa e mal consigo mesma. As vezes tem 0 seu sono comprometido e
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frequentemente sente-se cansada. Usa com frequéncia pensos para se manter seca, e
frequentemente toma cuidado com a quantidade de liquidos ingeridos. Troca sempre de
roupa quando estd molhada, preocupa-se com a possibilidade de cheirar a urina e

sente-se sempre envergonhada por causa do seu problema de bexiga.

Tabela 2.7 Avaliacéo I-QOL

Dominios Score
Comportamentos de prevencao/limitacdo 30
Impacto Psicossocial 40
Constrangimento Social 24

Resultado I-QOL: A qualidade de vida da utente é altamente impactada de forma

negativa pelos sintomas da IU em todos os dominios avaliados no questionario.

2.3- Principais Problemas

e Perdas de urina em maior quantidade nos episédios de urgéncia (ndo consegue
chegar a tempo a casa de banho).

e Perdas de urina em golfadas ao aumento da PIA (como tosses, espirros € risos).
e Aumento da frequéncia urinaria.

¢ Diminuicdo da forga dos MPP (grau 2 na EOM).

e Limitac&do das AVD’s pelo défice na fungéo dos MPP.

¢ Utilizacdo de protecéo higiénica (3 pensos em 24h).

¢ Diminuicdo da qualidade de vida pela IU.

¢ Impacto emocional negativo e limitagcdo do convivio social pela IU.

e Sedentarismo.

e Obesidade.

2.4- Fatores Facilitadores e Barreiras

Tabela 2.8 Facilitadores x Barreiras

Facilitadores Barreiras

Utente colaborativa e boa capacidade de entendimento Idade e menopausa
Reconhecimento da importancia de realizar a fisioterapia | Sedentarismo e

para a melhoria dos sintomas obesidade
Consciéncia da contracdo dos MPP Parto vaginal pélvico ha
42 anos
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2.5- Diagnéstico em Fisioterapia

O diagndstico em fisioterapia é derivado do raciocinio clinico que resulta na
identificacdo de deficiéncias existentes ou potenciais, limitacdes de atividades e
restricbes de participacdo, e de fatores que influenciam de forma positiva ou negativa a
vida. Abrange o0s sinais e sintomas comumente associados a um distarbio, sindrome ou
compromisso das estruturas e funcdes corporais. A finalidade do diagndstico € orientar
os fisioterapeutas na determinacdo do progndstico e estratégias de intervencdo mais
apropriadas aos utentes além da partilha de informacdes com eles (The World
Confederation for Physical Therapy, 2019).

Resultado: A utente apresenta o diagnostico de incontinéncia urinaria mista,
onde existe limitacdo da capacidade de continéncia da urina quando ha o aumento da
presséao intra-abdominal (esfor¢co) assim como episédios de urgéncia. Apresenta défice
na funcéo e fraqueza dos MPP (avaliados em grau 2 segundo a EOM), diminui¢do na
gualidade de vida seja por limitagdo das atividades funcionais, quer por demasiada
frequéncia urinaria, diminuicdo na qualidade do sono (pela nocturia), limitacdo do

convivio social e constante estado de ansiedade pelo medo de perder urina.

2.6- Prognaostico em Fisioterapia

Segundo a World Confederation for Physical Therapy (WCPT) o progndéstico
comeca com a determinacdo da necessidade de intervencdo/ tratamento e normalmente
leva ao desenvolvimento de um plano, incluindo metas mensuraveis de resultados,
ajustadas em colaboragéo com o utente, a familia ou o prestador de cuidados.

Resultado: Pretende-se com a intervencdo da fisioterapia que, no final das 8
semanas de tratamento, a utente tenha diminuido as perdas urinarias, seja nas
situacdes de esforco e/ou urgéncia, bem como a frequéncia pela melhoria da funcéo
dos MPP, e que reduza ainda a utilizacdo da protecao higiénica. Deve-se ter em conta
que o TMPP deveré ter uma duracdo minima de 03 meses. E primordial ajustar com a
utente a importancia de um compromisso bilateral entre fisioterapeuta/utente para que
seja verificada a adeséo ao tratamento e a realizacdo do TMPP recomendado de forma
correta, inclusivamente os prescritos para serem efetuados no domicilio. Mudancas no
estilo de vida também serdo necessarias para promover um aumento da qualidade de

vida da utente.
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2.7- Objetivos

2.7.1- Curto prazo (4 semanas)

Ensinar estratégias para diminuir as perdas urinarias.

Diminuir a frequéncia urinéria.

Reduzir a necessidade do uso de protecao higiénica.

Aumentar a forca dos MPP avaliada através da EOM, do grau 2 para o grau 3.

Aumentar a resisténcia e amplitude dos MPP.

Incentivar a perda de peso e a atividade fisica regular.

2.7.2- Médio prazo (8 semanas)

Cessar a necessidade do uso de protecéo higiénica.

Melhorar a fungédo dos MPP.

Melhorar a qualidade de vida da utente.

Reforcar a importancia da pratica de atividade fisica regular e perda de peso

para melhoria da 1U.

2.7.3- Longo prazo (12 semanas)

¢ Eliminar as perdas urinarias através do TMPP.

e Normalizar a fungéo e for¢ca dos MPP

e Fazer com que a utente mantenha os ganhos obtidos durante a intervengéo,
através do reforco e incentivo dos exercicios no domicilio e modificacdes

comportamentais.

2.8- Intervencao

A fisioterapia realizou um total de 13 atendimentos individuais em ambulatorio

(com duracao de 20 minutos), no qual estavam incluidos:

e Melhoria da consciencializagdo sobre os MPP e ensino da correta contragdo e

relaxamento através da palpacéo digital e observagéo do perineo.
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¢ Indicacdo de néo fazer apneia e ndo utilizar a musculatura acessoéria.

e TMPP manual progressivo: 3 séries de 8 repeticbes com 6 segundos de
contracdo mantida que evoluiu para 3 séries de 10 repetices com 8 segundos de
contracdo mantida e, finalmente 3 séries de 10 repeticbes com 10 segundos de
contragdo mantida.

¢ Incluséo de exercicios contra a gravidade; com contracdes rapidas, contracbes
méximas mantidas seguidas de contragcdes supra-maximas, diminuicdo do

intervalo entre as contracdes, relaxamento progressivo.

e Treino funcional (contragdo/relaxamento dos MPP associados a exercicios que

simulam o dia a dia da utente).
e Ensino do “knack” para prevenir a lU ao esforco.
¢ Ensino da contragdo méxima sustentada no caso de urgéncia urinéria.

e Treino da bexiga, com aumento progressivo dos intervalos entre as micgoes

para diminui¢do da frequéncia urinaria.

e Treino domiciliar (minimo de trés vezes por dia em diferentes posigoes).

¢ Ajuste da ingestao de liquidos (1,5 a 2 litros em 24 horas).
e Recomendacao de que evite uma maior ingestado de liquidos apos as 19 horas.

e Recomendacao para que a utente procure um nutricionista que prescreva uma
dieta alimentar para a perda de peso.
¢ Recomendacao para a pratica regular da atividade fisica.

e Educacao a utente, no sentido de se responsabilizar pela sua recuperacao.
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3- Resultados

A partir da avaliacéo inicial realizada, passando pela intervencao e, em seguida,

a reavaliacdo em que foram obtidos os seguintes resultados:

Tabela 3.1 Avaliagdo x Reavaliagao

Dados Recolhidos Avaliacdo Reavaliacdo
N° de pensos (24h) 3 Utiliza esporadicamente
Grau de forca dos MPP (EOM) 2 3+
Ténus, amplitude e resisténcia MPP Diminuidos Houve melhorias
Pad Test (30 minutos) Og Og
Diario Miccional (03 dias) + 9vezes em 24h + 6 vezes em 24h
Episédios de Urgéncia molhada (24h) | 3a 4 la?2
Episodios de IUE Sim Nao
Stress Test Negativo Negativo
Ingestao de liquidos (24h) 3 litros 1,5/2 litros

Tabela 3.2 Avaliagédo x Reavaliacdo KHQ

Dominios Score Avaliacao Score Reavaliacéo
Percecéo da Saude Geral 75 50
Impacto da IU 100 66,6
Limitagdo das AVD’s 66,6 66,6
LimitagOes Fisicas 66,6 50
Limitacdes Sociais 55,5 33,3
Relacbes Pessoais 66,6 50
Emocoes 55,5 44 .4
Sono/Energia 50 50
Medidas de Severidade 86,6 80

Resultado da reavaliacdo do KHQ: A utente considera seu atual estado de saude
como regular; o problema urinario afeta moderadamente a sua vida, a realizacéo das
AVD’s e atividades fisicas. Considera que o problema urinério limita um pouco sua vida
social. Nas relacBes pessoais sente-se afetada moderadamente quanto ao
relacionamento com o (a) parceiro (a) e um pouco afetada na sua vida familiar. Na parte
emocional sente-se um pouco deprimida e mal consigo mesma; além de
moderadamente ansiosa. As vezes tem 0 seu sono comprometido e frequentemente
sente-se cansada. Por vezes utiliza pensos para se manter seca; e frequentemente
toma cuidado com a quantidade de liquidos ingeridos. Troca sempre de roupa quando
estd molhada, preocupa-se com a possibilidade de cheirar a urina sentindo-se

envergonhada por causa da sua condicao.
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Tabela 3.3 Avaliacdo x Reavaliagdo 1-QOL

Dominios Score Avaliacdo Score Reavaliacdo
Comportamentos de prevencao/limitacao 30 50
Impacto Psicossocial 40 55
Constrangimento Social 24 28

Resultado da reavaliacdo I-QOL: Apesar de ter algumas melhorias nos dominios
do questionario, percebe-se que a qualidade de vida da utente continua a ser muito
alterada devido a 1U.
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4- Discussao

A partir da fundamentacéo tedrica acerca da IU, foi elaborado um plano de
avaliacdo subjetivo e objetivo com base na melhor e mais atual evidéncia cientifica, bem
como levando em consideracdo os instrumentos disponiveis no local de estagio.
Realizou-se entéo a estruturacdo e aplicacédo pratica de um plano de intervengcdo com
a componente de abordagem individual. Apo6s revisdo bibliografica e pesquisa das
guidelines, podemos afirmar que todas as evidéncias estudadas foram fundamentais na
compreensdo da condicdo da utente, bem como na definicdo do diagnéstico,
progndstico, objetivos do tratamento e plano de intervengéo em fisioterapia.

A intervencdo da fisioterapia realizada consistiu num programa de TMPP,
mudancas no estilo de vida e ensino de estratégias que visam melhorar a qualidade de
vida da utente, tendo como principal objetivo a reducédo/auséncia de episodios de U
guer pela componente de esfor¢co, quer pela componente de urgéncia.

A IU é uma condicdo comum, embora frequentemente subnotificada. Apesar da
alta prevaléncia, apenas 25% dos individuos afetados pela condigdo procuram ou
recebem tratamento. Taxas mais altas de hospitalizacdo, infecdo do trato urinario,
Ulceras por pressao e admissdo em cuidados residenciais de longa duragdo, bem como
menor produtividade no trabalho e saude geral sédo observadas em popula¢des com 1U
em comparacao com aquelas sem a mesma. (Irwin, 2019).

Aoki et al., (2017) diz que a IU tem um efeito negativo na qualidade de vida, na
saude mental e nas atividades sociais; embora ndo seja fatal, pode certamente mudar
a vida de uma pessoa. Esta condicdo estd associada ao aparecimento de angustia
psicolégica, o que por sua vez leva os individuos a evitar encontros sociais ou religiosos,
viagens, atividades fisicas e outras atividades diarias. Os sintomas estdo também
relacionados a disfuncdo sexual e efeitos negativos nas relagbes conjugais, além de
contribuir para a depressdo e a menor qualidade de sono. Essas informacdes vao de
encontro aos resultados dos questionarios aplicados a utente, que demonstram um
défice em sua qualidade de vida devido a sua condigao.

Existem varias op¢des de tratamento conservador disponiveis para o controlo da
IU, incluindo a reabilitagdo dos MPP através do treino, intervengfes no estilo de vida,
treino da bexiga, dispositivos anti incontinéncia, entre outros (Woodley et al., 2020).

Apesar da disponibilidade de opcdes de tratamento, sejam elas conservadoras,
médicas ou cirurgicas, apenas uma minoria de mulheres procura cuidados para 0s
sintomas de IU devido a sentimentos de vergonha, falta de conhecimento sobre as

opcdes de tratamento disponiveis, desvalorizar os seus sintomas, por os considerar
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triviais ou ainda por acreditar que fazem parte do processo de envelhecimento (Suskind
et al., 2015).

A IU é uma condicéo clinica e ndo uma doencga, entre 0s Varios tipos existentes,
a IlUM ocorre quando ha sintomas de perda de urina devido ao esforco e a urgéncia
(Mostafaei et al., 2020).

Embora a prevaléncia da IlU aumente com a idade, os padrdes diferem de acordo
com o subtipo. A IUE atinge o pico ao longo dos 50 anos e depois diminui, enquanto a
IUU e IUM aumentam gradualmente com a idade. Embora a IUE seja mais comum em
geral, a IUM torna-se o subtipo mais dominante no final da idade adulta e revela-se
muito mais prevalente do que o esperado se comparada ao esforco e a urgéncia pura.
Na procura da causa da IUM, cogita-se que a presenca de um subtipo (ou seja, IUE)
conduz ao aumento do risco de desenvolver o outro subtipo (ou seja, IUU). Mulheres
com IUM podem ter sintomas mais graves e menos possibilidades de sofrer remisséo
(Minassian et al., 2017).

O estudo de Burnett et al., (2020) que teve como objetivo demonstrar o impacto
funcional do envelhecimento nos MPP concluiu que a rigidez destes musculos aumenta
significativamente com a idade. Previu-se que este aumento da rigidez condiciona de
forma negativa a fungdo muscular, diminuindo a capacidade de carga e propriedades
contrateis ativas que, por sua vez, aumenta o potencial de predisposi¢do nas mulheres
mais velhas para as disfun¢des do PP.

A fisioterapia desempenha um papel essencial no tratamento conservador da IU,
e o TMPP é considerado padrdo ouro na melhoria do compromisso anatémico e
funcional dos MPP (Radziminska et al., 2018).

Em virtude da realizacdo das avaliacdes, percebeu-se que a disfuncdo do
pavimento pélvico da utente, levou a sintomatologia da IU. Varios fatores de risco podem
ter contribuido para tal como a idade, a paridade, o sedentarismo, a obesidade e a
menopausa.

O TMPP é fundamentado em trés objetivos primarios: fortalecer o MPP, melhorar
0 mecanismo que permite o encerramento uretral e inibir a contracdo do musculo
detrusor nos sintomas de urgéncia. Ele baseia-se particularmente no aumento da forca
muscular, resisténcia (capacidade de contracdes repetidas ou manutencdo da
contracdo muscular durante um periodo mais longo), coordenacdo da atividade
muscular (pré-contracdo dos MPP antecipando um aumento da presséo intra-

abdominal), adesao e motivacao para o programa (Rocha et al., 2018).
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A forma de realizar o TMPP varia de acordo com 0s objetivos, e pode ser feita
através dos diferentes tipos de contracdes (rapidas, lentas, mantidas, supra-maximas e
ambas), numero de contracfes, intervalo entre elas e do posicionamento do utente
(Dumoulin et al., 2018).

Alves et al., (2015), cita um protocolo de tratamento, que inclui exercicios de
mobilidade pélvica, alongamento, fortalecimento e relaxamento em diferentes posicdes
associado as contracdes dos MPP. J4 Bertotto et al., (2017) e Sran et al., (2016) citam
programas de treino progressivo dos MPP, que aumentam a dificuldade a cada semana
através da mudanca de posicao dos exercicios e aumento do niumero de repeticdes.

Relativamente ao caso clinico aqui descrito, a maior parte dos objetivos
propostos foram alcangados. A frequéncia urinéria diminuiu e a utente relata que ja ndo
tem episddios de IUE. Ja os episédios de urgéncia ainda acontecem, porém, com menos
frequéncia. Agora, apenas utiliza pensos quando sai de casa para se sentir mais
“segura”. Na reavaliagdo da palpacéo vaginal verificou-se que houve melhoria na forca
de contragdo dos MPP, tonus, amplitude e resisténcia muscular em comparagdo com o
inicio do tratamento. Os questionarios mostraram alguma evolugao positiva, no entanto,
verifica-se ainda elevado déficit na qualidade de vida da utente.

A alta da utente até ao final do estagio profissional ndo foi possivel pois, ndo
atingiu todas as metas estabelecidas, além disso, segundo Hagen et al., (2019) o TMPP
supervisionado deve ter uma duragdo minima de 3 meses.

A fim de minimizar ainda mais a urgéncia (ou mesmo cessar), continuar com a
evolugéo da forga e fungdo dos MPP, garantir que a utente ndo precise utilizar protecao
higiénica e que tenha um aumento significativo da qualidade de vida; apds 13 sessdes
individuais de fisioterapia (com duracdo de 20 minutos) e exercicios domiciliares, foi
constatado que a utente estava apta a integrar as sessdes de grupo por apresentar uma
boa consciéncia de como realizar a contracéo e relaxamento dos MPP e um grau de
forca muscular 3+ (EOM). Foi-lhe entdo proposto o ingresso na classe de reeducacéo
do pavimento pélvico, que foi aceita pela mesma, sendo assim o tratamento continuado.
O tratamento em grupo sera realizado duas vezes por semana no SMFR do HBA, tendo
cada sessao a duracdo de 40 minutos. A utente é encorajada a continuar com o treino
em domicilio.

O TMPP é altamente recomendado para o controlo de todos os tipos de |U, mas
para que seja eficaz, exige adesao. Um importante facilitador da adesao é o despertar
a crenca da utente na sua propria capacidade de realizar o TMPP. O fisioterapeuta deve

promover essa crenga através do incentivo e feedback (Sacomori., 2015).
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O caso clinico apresentado relata a condicdo de IUM que esta inserida nas
disfuncbes do pavimento pélvico. Através da literatura, € evidente a importancia e
efetividade da atuacéo do fisioterapeuta na reabilitacdo dos MPP.

Quanto aos resultados a longo prazo do TMPP, esses permanecem incertos pois
existe limitacdo do acompanhamento além do fim do tratamento na maioria dos estudos.
No entanto, existe a certeza de que o TMPP pode curar ou melhorar os sintomas da
IUM e de todos os outros tipos de IU. Mulheres com IUM tratadas com o TMPP, relatam
um aumento da qualidade de vida (Dumoulin et al., 2018).
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5- Conclusao

A 1U tem um relevante impacto negativo na qualidade de vida geral das mulheres
acometidas com esta condicdo e a fisioterapia mostra-se essencial no processo de
reabilitacdo da mesma.

A intervencdo de fisioterapia aqui descrita baseou-se na melhor evidéncia
cientifica disponivel, nas caracteristicas especificas da utente, utilizando o modelo de
raciocinio centrado na utente considerando as suas necessidades e objetivos.

Através dos resultados da reavaliacdo concluiu-se que o tratamento de
fisioterapia resultou num aumento da qualidade de vida da utente a partir da resolucao
dos episodios de IUE e diminuicdo da IUU, frequéncia urinaria e necessidade de
utilizacdo de pensos.

O estagio profissional, juntamente com a elaboracgéo deste relatério, permitiu-me
conhecer uma area em que nao tinha trabalhado, e ajudou-me a desenvolver e a
melhorar as capacidades de reflexdo sobre a intervencdo da fisioterapia no contexto
das disfungbes do pavimento pélvico; contribuiu ainda para o aumento de skills ao nivel
da pesquisa e autocritica, tornando a pratica mais eficiente e eficaz, tendo sempre por
objetivo a exceléncia dos cuidados prestados.
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Reflexdo Critica

A World Confederation for Physical Therapy relata que um fisioterapeuta
especialista clinico demonstra formalmente a capacidade de aplicar competéncia clinica
avancada em uma area definida, dentro do escopo da préatica reconhecida como
fisioterapia. O conhecimento e as habilidades adquiridas apdés a graduacdo sé&o
considerados essenciais para a pratica como especialista (Slade et al., 2020).

A partir do compromisso assumido em fazer parte do Mestrado em Fisioterapia
na Saude da Mulher e posteriormente em realizar os estagios profissionais, os quais
promoveram o desenvolvimento de capacidades especificas e comprovaram a eficacia
do tratamento aplicado; enquanto fisioterapeuta e mestranda é meu dever difundir a
importancia da abordagem em fisioterapia para atender as demandas da saude
da mulher.

A Fisioterapia na Saude da Mulher ainda é pouco conhecida pela populagédo em
geral, por outros profissionais de saude e também gestores. No entanto, o mercado de
trabalho para o especialista mostra-se promissor, pois existem reconhecimentos
cientificos da efetividade e dos recursos da fisioterapia em diversas vertentes que
englobam a atuacgéo, inclusive por associagfes internacionais multiprofissionais, como
por exemplo a IUGA e ICS.

E importante salientar que esta é uma area que permite aos fisioterapeutas
intervir em diferentes populagdes, seja feminina ou masculina, ao longo do seu ciclo de
vida. Para além da reabilitacdo no cancro da mama e na incontinéncia urinaria que foram
descritas no relatorio, existem outras areas de intervengdo na saude da mulher que o
fisioterapeuta deve desenvolver e propagar no contexto da sua pratica como a
interveng&o no prolapso dos 6rgéos pélvicos, incontinéncia fecal, disfun¢des sexuais, 0
pré e pbs-parto.

Falar e atuar enquanto especialista em Fisioterapia na Salde da Mulher seja em
locais de trabalho, congressos, cursos, entre familiares e amigos € uma forma de
desmistificar a area, e sobretudo é uma maneira reforcar o poder desta profissao e do
seu profissional; incentivar a pesquisa cientifica e promover oportunidades para a
difusédo de conhecimento, demonstrar a eficacia e qualidade dos tratamentos realizados

maximizando assim a qualidade de vida de quem importa, 0s utentes.
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Anexos

Anexo | — Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Portugal
INSTRUCOES

Com este questionario pretendemos
conhecer 0s seus sintomas, bem
como a sua capacidade para
desempenhar determinadas
actividades.

Responda, por favor, a fodas as
perguntas e, com base na sua condicao
fisica na ultima semana, faca um circulo
a volta do numero que considere mais
adequado.

Se, na ultima semana, nao teve
oportunidade de desempenhar uma
determinada actividade, por favor
seleccione a resposta com maior
probabilidade de ser a mais adequada.

Nao importa qual a mao ou braco que
utiliza para desempenhar a actividade
ou 0 modo como a realiza. Por favor,
responda apenas com base na sua
capacidade para realizar a tarefa.
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Por favor, classifique a sua capacidade para desempenhar as actividades sequintes na ultima semana, fazendo um circulo a volta do nimero
afrente da resposta adequada.

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA

DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE NCAPAZ
1. Abrir um frasco novo ou com tampa bem fechada. 1 2 3 4 5
2. Escrever. 1 2 3 4 5
3. Rodar uma chave na fechadura. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicao. 1 2 3 4 5
5. Abrir e empurar uma porta pesada. 1 2 3 4 5
6. Colocar um objecto numa prateleira acima da cabeca. 1 2 3 4 5
7. Realizar tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chao).
8. Fazer jardinagem ou trabalhar no quintal. 1 2 3 4 5
9. Fazeracama. 1 2 3 4 5
10. Camegar um saco de compras ou uma pasta. 1 2 3 4 5
11.  Camegar um objecto pesado (mais de 5 kg). 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabeca. 1 2 3 4 5
13. Lavar a cabeca ou secar o cabelo. 1 2 3 4 5
14. Lavar as costas. 1 2 3 4 5
15, Vestir uma camisola. 1 2 3 4 5
16.  Usar uma faca para cortar alimentos. 1 2 3 4 5
17. Actividades de lazer que requerem pouco esforco 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar as cartas, fazer trico, etc.).
18. Actividades de lazer que exijam alguma forca ou 1 2 3 4 5
provoquem algum impacto no braco, ombro ou mao
(por exemplo: golfe, martelar, ténis, etc.).
19. Actividades de lazer, nas quais movimenta o braco 1 2 3 4 5
livremente (por exemplo: jogar ao disco, jogar badminton,
etc).
20. Utilizar meios de transporte para se deslocar 1 2 3 4 5
(de um lugar para o outro).
21.  Actividades sexuais. 1 2 3 4 5
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

NAO AFECTOU AFECTOU AFECTOU AFECTOU INCAPACITOU

NADA PoOuUcCo MUITO
22. Em que medida é que, na Ultima semana, o seu problema no brago, 1 2 3 4 5
ombro ou méo afectou as suas actividades sociais habituais com a
familia, os amigos, os vizinhos ou outras pessoas?
(Faga um circulo a volta do nimero)
NAO LIMITOU LIMITOU LIMITOU LIMITOU INCAPACITOU
NADA PoOucCo MUITO

Em que medida é que, na ultima semana, o seu problema no brago,
23. ombro oumé&o o limitou no trabalho ou noutras actividades diarias? 1 2 3 4 5
(Faga um circulo a volta do nimero)

Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguintes na Ultima semana. (Faga um circulo & volta do nimero)

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA EXTREMA
24. Dor no brago, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou méo ao executar 1 2 3 4 5
uma actividade especifica.
26. Dorméncia (formigueiro) no brago, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
27. Fraqueza no brago, ombro ou méo. 1 2 sl 4 5
28. Rigidez no brago, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
TANTA DIFICUL-
NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA DADE QUE NAO
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE CONSIGO DORMIR
29. Na ultima semana, teve dificuldade em dormir, 1 2 3 4 S

por causa da dor no brago, ombro ou méo?
(Faga um circulo a volta do numero)

DISCORDO DISCORDO NEM CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE

30. Sinto-me menos capaz, menos confiante ou menos Uutil 1 2 3 4 5

por causa do meu problema no brago, ombro ou méo.
(Faga um circulo a volta do numero)

PONTUACAO DASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [(soma de n respostas) - 1] x 25, onde n é igual ao nimero de respostas validas.
n

Nao se pode calcular uma pontuacdo DASH se existirem mais de 3 itens néo validos.
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DISABILITIES OF THE ARM SHOULDER AND HAND

MODULO RELATIVO AO TRABALHO (OPCIONAL)

As perguntas que se seguem séo relativas ao impacto que o seu problema no brago, ombro ou méo tem na sua capacidade para
trabalhar (incluindo as tarefas domésticas, se estas forem a sua actividade principal).

Por favor indique qual a sua profissdo / actividade :

o N&o trabalho. (Pode saltar esta secgéo).

Faga um circulo a volta do nimero que melhor descreve a sua capacidade fisica na ultima semana. Teve alguma dificuldade em:

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA
DIFICULDADE  DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE INCAPAZ

1. fazer os movimentos que normalmente utiliza

no seu trabalho? 1 2 3 4 5
2: fazer o seu trabalho habitual devido a dores no 1 2 3 4 5
brago, ombro ou mao?
3. fazer o seu trabalho tdo bem como gostaria? 1 2 3 4 5
4. fazer o seu trabalho no tempo habitual? 1 2 3 4 5

MODULO RELATIVO A DESPORTO / MUSICA (OPCIONAL)

As perguntas que se seguem séo relativas ao impacto que tem o seu problema no brago, ombro ou méo, quando toca um instrumento
musical, pratica desporto ou ambos. Se pratica mais do que um desporto ou toca mais do que um instrumento musical (ou ambos),
responda em fungéo da actividade que é mais importante para si.

Por favor indique qual o desporto ou instrumento musical mais importante para si;

o Néo pratico desporto, nem toco um instrumento musical. (Pode saltar esta secgéo.)

Faga um circulo a volta do nimero que melhor descreve a sua capacidade fisica na ultima semana. Teve alguma dificuldade em:

NENHUMA ALG

UC UM, MUITA
DIFICULDADE ~ DIFICULDADE  DIFICULDADE ~ DIFICULDADE ~ 'NCAPAZ
1. usar a técnica habitual para tocar o 1 2 3 4 5
instrumento musical ou praticar desporto?
2. tocar o instrumento musical ou praticar desporto 1 2 3 4 5
devido a dores no brago, ombro ou méo?
3. tocar o instrumento musical ou praticar 1 2 3 4 5
desporto tdo bem como gostaria?
4. estar o tempo habitual a tocar o 1 2 3 4 5

instrumento musical ou a praticar desporto?

PONTUAR OS MODULOS OPCIONAIS: Somar os valores atribuidos a cada resposta; dividir por 4 (namero de itens); subtrair 1; multiplicar por 25.
A pontuagdo de um moédulo opcional pode n&o ser calculada no caso de algum dos itens n&o ter sido respondido.

DASH Portugal
© Santos & Gongalves 2005
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Anexo Il — Functional Assessment of Cancer Therapy- Breast

FACT-B (Versio 4)

Abaixo encontrara uma lista de afirmagdes que outras pessoas com a sua doenga disseram ser

importantes. Por favor, fa¢a um circulo em torno do nimero que melhor corresponda ao seu

estado durante os ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR FISICO

a1 EStOu Sem energia ...........ocooeoeeieiiereneeieeeeccceeee e
ar2 S TeTa =70 [uTTe (1 T N R s

a3 Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em
atender as necessidades da minha familia.......................

Gp1 Tenho oS comsscmmraaaunnmvsnss s v

Gps Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do
TTALATNENEO ...ttt

GP6 Sinto-me doente ..............occooioiiiie e

Gr Sinto-me forgado/a a passar tempo deitado/a....................

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR

ast Sinto que tenho uma boa relagdo com os meus amigos....
G2 Recebo apoio emocional da minha familia.......................
s Recebo apoio dos meus amigos ............ccccovvveieieccennnnn.

ass A minha familia aceita a minha doenga ............................

ass Estou satisfeito/a com a maneira como a minha familia
fala sobre a minha doenga..........................coooiiiiii

Gss Sinto-me proximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da
pessoa que me da Maior aPOi0) .........ccoeeveeeeeeeeieieeeieennns

Qo Independentemente do seu nivel a(c)tual de a(c)tividade
sexual, por favor responda a pergunta a seguir. Se preferir
ndo responder, assinale o quadriculo I:‘ e passe para a
proxima se(c)gao.

as7 Estou satisfeito/a com a minha vida sexual......................

Portuguese
Copyright 1987, 1997

Um
pouco

Um
pouco

Mais
ou
menos

2

2

Mais
ou
menos

2

2

Muito

Muito

Muitis-
simo

Mouitis-
simo

27 August 2008
Page 10f 3
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FACT-B (Versio 4)

Por favor, faga um circulo em torno do nimero que melhor corresponda ao seu estado durante
os ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem Um Mais  Muito Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos

GEI SINtO-MNE ITISE ... 0 1 2 3 4
G2 Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a

MOHAAOBTCR e inn i s st 0 1 2 3 4
GE3 Estou perdendo a esperanga na luta contra a minha

QOCTIOH ..sonsinnsssmmenaeamsssmsson st st Ea S e 0 1 2 3 4
GE4 St NEIVOSH i messmssssesssssmsi 0 1 2 3 4
GEs Estou preocupado/a com a idéia de morrer ....................... 0 1 2 3 4
GE6 Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar ........... 0 1 2 3 4

BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais  Muito Muitis-

um pouco ou simo
pouco menos

ar Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa)...................... 0 1 2 3 4
Gi2 Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em

CASAY. v v e eeeeetee s e s e e e eeeesaeeateesae st e enn e e s eeneneenns 0 1 2 3 4
G Sou capaz de sentir prazer €m Viver..............cccocooeeeeeenne. 0 1 2 3 4
arn Aceito a minha dOeNnga.............c.oooeeevivieieieieicieeeeee 0 1 2 3 4
ars DUEMO DM s 0 1 2 3 4
GE6 Gosto das coisas que normalmente fago para me

VEHHD s snssnnrasraormsmn o 0 1 2 3 4
GE7 Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste

TNOTACIITO L vsscovsesus i e s o oy S SV Yo B 0 1 2 3 4

Portuguese 27 August 2008
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FACT-B (Versio 4)

Por favor, faca um circulo em torno do nimero que melhor corresponda ao seu estado durante
os ultimos 7 dias.

PREOCUPACOES ADICIONAIS Nem Um Mais  Muito M}liﬁs'
um pouco ou Sumo
pouco menos
Bl S Z T 2 L 0 1 2 3 4
B Sinto-me insegura com a forma como me visto................ 0 1 2 3 4
B3 Tenho inchago ou dor em um ou ambos os bragos ........... 0 1 2 3 4
B4 Sinto-me sexualmente atraente ................cccocooeeeiienene. 0 1 2 3 4
BS Sinto-me incomodada com a queda do cabelo.................. 0 1 2 3 4
BS Fico preocupada com a possibilidade de que outros
membros da minha familia um dia tenham a mesma
dOBNEA QUE €U ... 0 1 2 3 4
B Fico preocupada com o efeito do “stress” (estresse)
16 ) Ko 8 119104014 £ 404 (151 (o A 0 1 2 3 4
B8 Sinto-me incomodada com a alteragdo de peso ................ 0 1 2 3 4
B Consigo sentir-me mulher...............ococoovooveeeiieee 0 1 2 3 4
P2 Sinto dores em algumas regides do meu corpo................. 0 1 2 3 4
Portuguese 27 August 2008
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Anexo Il — King’s Health Questionnaire

King’s Health Questionnaire adaptado para Portugués (Europeu)

Percepcao Geral de

Muito Bom | Bom Regular Mau | Muito Mau
Saude

1. Como descreveria o
seu actual estado de

saude?

Impacto da Incontinéncia Nada Um Pouco | Moderadamente Muito

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

A seguir, estdo enumeradas algumas actividades diarias que podem ser afectadas
pelo seu problema de bexiga. De que forma o seu problema de bexiga a afecta?

Responda, por favor, cada questéo escolhendo a resposta que melhor se aplica a si.

Limitagoes de i
i Nada Um Pouco | Moderadamente | Muito
Actividades Diarias

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

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

casa?
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Limitacoes Fisicas Nada Um Pouco Moderadamente Muito

4a. O seu problema de bexiga
afecta as suas actividades
fisicas, tais como andar, correr,
praticar  desporto(s), fazer
ginastica, etc?

4b. O seu problema de bexiga
afecta as suas viagens?

Limitacbes Sociais Nada Um Pouco Moderadamente Muito

4c. O seu problema de bexiga

limita a sua vida social?

4d. O seu problema de bexiga
limita os contactos

estabelecidos com o0s seus

amigos?

Relagdes Pessoais Nao Um :
Aplicavel Nada - Moderadamente | Muito

5a. O seu problema de

bexiga afecta o

relacionamento com o/a

seu/sua parceiro/a?

5b. O seu problema de

bexiga afecta a sua vida

sexual?

5c. O seu problema de

bexiga afecta a sua vida

familiar?

Emogoes Nada Um Pouco Moderadamente Muito

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

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

6c. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta mal
consigo mesma?

Sono e Disposicao

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

7a. O seu problema de bexiga

afecta o seu sono?

7b. Sente-se esgotada ou

cansada?

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

Medidas de Gravidade

Nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

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

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

8c. Troca a sua roupa
interior quando esta
molhada?

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

urina?

8e. Fica envergonhada por
causa do seu problema de

bexiga?

Muito Obrigada.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questdes.

97



Estagio Clinico em Saude da Mulher

Anexo IV - Incontinence Quality of Life

INCONTINENCE QUALITY OF LIFE (I-QoL)

(Por favor, faga um “X” no niumero de sua resposta)

Vocé se preocupa de ndo poder chegar ao banheiro a tempo?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5=Néao

Vocé se preocupa de tossir ou espirrar devido a sua perda de urina?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5=Néao

Quando vocé esta sentada e precisa ficar de pé vocé se preocupa em perder urina?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco

5= Nao

Quando vocé chega em um lugar novo vocé se preocupa em saber onde ficam os
banheiros?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5=Nao
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(Por favor, faga um “X” no nimero de sua resposta)

Vocé fica deprimida com a perda de urina?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5=Néao

Devido sua perda de urina, vocé se preocupa em ficar muito tempo fora de casa?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5=Néao

Vocé se sente frustrada quando ndo consegue fazer o que quer devido sua perda
de urina?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5=Néao

Vocé se preocupa em estar cheirando urina?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco

5 =Nao

Vocé pensa no seu problema de perda de urina o dia inteiro?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5=Nao
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(Por favor, faga um “X” no nimero de sua resposta)

10.

E importante para vocé ir varias vezes ao banheiro?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5=Néao

11.

Sempre vocé precisa planejar ou programar o que vai fazer devido a perda de
urina?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco

5= Nao

12.

Vocé se preocupa que aumente sua perda de urina com o passar dos anos?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5=Nao

13. | Seu problema de perda de urina atrapalha o seu sono?
1 = Extremamente
2 = Muito
3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5= Néao
14. | Vocé se sente constrangida ou humilhada devido ao seu problema de perda de

urina?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco

5= Nao
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(Por favor, faga um “X” no numero de sua resposta)

15. | Vocé se sente uma pessoa doente devido sua perda de urina?
1 = Extremamente
2 = Muito
3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5 =Néo
16. | A perda de urina faz com que vocé se sinta desamparada?
1 = Extremamente
2 = Muito
3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5 =Néo
17. | Devido a perda de urina vocé aproveita menos sua vida?
1 = Extremamente
2 = Muito
3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5= Nao
18. | Vocé se preocupa em molhar a sua roupa?
1 = Extremamente
2 = Muito
3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5 =Néao
19. | Vocé se preocupa em ndo controlar a sua bexiga?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco

5= Nao
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(Por favor, faga um “X” no nimero de sua resposta)

20.

Devido a sua perda de urina vocé se preocupa com o tipo e quantidade de liquido
gue vai beber?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco

5 =Néao

21.

Vocé se preocupa com a perda de urina quando escolhe sua roupa?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco

5= Nao

22.

A sua perda de urina atrapalha a sua vida sexual?

1 = Extremamente
2 = Muito

3 = Mais ou menos
4 = Um pouco
5=Néao
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