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Resumo

A incontinéncia urinaria (IU) feminina constitui um problema de salde publica com impacto
significativo na qualidade de vida das mulheres, mantendo-se frequentemente
subdiagnosticada e subtratada. Em Portugal, a fisioterapia pélvica tem vindo a afirmar-se
como abordagem conservadora relevante, embora ainda enfrente desafios na sua plena
integracdo nos cuidados de saude. O presente estudo teve como objetivo caracterizar a
atuacao dos fisioterapeutas na abordagem da IU feminina em Portugal, analisando praticas
clinicas, estratégias terapéuticas, instrumentos de avaliacédo e percecdes dos profissionais
relativamente aos principais desafios da intervencdo nesta area. Foi aplicado um
guestionario online a fisioterapeutas em exercicio profissional, obtendo-se 119 respostas
validas. Os resultados evidenciam uma pratica clinica globalmente alinhada com as
recomendacdes internacionais, com destaque para a utilizacdo do treino dos musculos do
pavimento pélvico e de abordagens terapéuticas combinadas e individualizadas. Os
instrumentos de avaliacdo mais frequentemente referidos foram o exame fisico por
palpacdo vaginal, o diario miccional e questionarios padronizados. A analise qualitativa
permitiu identificar desafios que ultrapassam a dimensao técnica, nomeadamente a adesao
limitada das utentes ao tratamento, a fraca literacia em saulde e a necessidade de maior
articulacédo interprofissional, fatores que influenciam o acesso e a continuidade dos
cuidados. Conclui-se que este estudo contribui para uma melhor compreenséo da pratica
clinica em fisioterapia pélvica no contexto nacional, evidenciando a importancia de reforcar
estratégias de educagdo em saude, sensibilizacdo interprofissional e investigagao futura,

de modo a promover cuidados mais acessiveis, informados e centrados na mulher com [U.

Palavra-chave: Fisioterapia pélvica, Saude da mulher, Incontinéncia urinaria
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Abstract

Female urinary incontinence (Ul) is a public health problem with a significant impact on
women’s quality of life and remains frequently underdiagnosed and undertreated. In
Portugal, pelvic health physiotherapy has been increasingly recognized as a relevant
conservative approach, although challenges persist regarding its full integration into
healthcare services. This study aimed to characterize the role of physiotherapists in the
management of female Ul in Portugal by analysing clinical practices, therapeutic strategies,
assessment instruments, and professionals’ perceptions of the main challenges associated
with intervention in this area. An online questionnaire was administered to practising
physiotherapists, yielding 119 valid responses. The results indicate a clinical practice
generally aligned with international recommendations, with particular emphasis on pelvic
floor muscle training and the use of combined and individualized therapeutic approaches.
The most frequently reported assessment tools were vaginal digital palpation, bladder
diaries, and standardized questionnaires. Qualitative analysis identified challenges
extending beyond the technical domain, namely limited patient adherence to treatment, low
health literacy, and the need for stronger interprofessional collaboration, all of which
influence access to and continuity of care. This study contributes to a better understanding
of clinical practice in pelvic health physiotherapy within the national context, highlighting the
importance of strengthening health education strategies, interprofessional awareness, and
future research in order to promote more accessible, informed, and woman-centred care for

individuals with UI.

Keywords: Pelvic physiotherapy, Women's health, Urinary incontinence
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CAPITULO 1

1.1 Introducéo

A fisioterapia pélvica tem-se consolidado como uma abordagem abrangente e eficaz na
prevencao e no tratamento da incontinéncia urinaria (IU), destacando-se pela sua atuacao
educativa e terapéutica. Esta intervencdo abrange a orientacdo sobre os mecanismos da
funcdo miccional, o uso adequado da musculatura do pavimento pélvico (MPP) e a
aplicacao de técnicas especificas destinadas a otimizar a sua funcéo, incluindo forca,
coordenacdo e capacidade de relaxamento. O treino muscular do pavimento pélvico
(TMPP), também referido como pelvic floor muscle training (PFMT), é amplamente
reconhecido como a primeira linha de tratamento conservador para mulheres com IU, com
eficacia comprovada tanto na prevencdo, como na reducdo de sintomas, diminuindo a

necessidade de intervencéo cirargica (Abrams et al., 2018).

O ponto de viragem que inaugurou uma nova abordagem terapéutica ocorreu em 1948,
guando o ginecologista Arnold Kegel divulgou os primeiros resultados da sua pesquisa
sobre exercicios destinados ao fortalecimento dos MPP, sendo uma alternativa ndo invasiva
para o tratamento da IU e dos prolapsos genitais. Paralelamente, introduziu o perineémetro,
dispositivo que permitiu quantificar de forma objetiva a forca dessas contracbes musculares
(Kegel, 1948).

A evolucéo da fisioterapia em saude pélvica tem sido marcada por avanc¢os significativos
na compreensao e valorizacdo do papel do fisioterapeuta no tratamento das disfuncées do
pavimento pélvico. Embora a pratica clinica nessa area tenha raizes mais antigas, foi
apenas no inicio do século XXI que comecgou a surgir um reconhecimento formal desta
especializacdo. Um marco importante ocorreu nos Paises Baixos, onde a fisioterapia
pélvica foi oficialmente reconhecida como area de especializagdo em 2003, com a cria¢ao
de critérios especificos de formacado e certificagdo profissional (Voorham-van der Zalm,
2015). Em Franca, destaca-se a incorporagao sistematica da reeducacao perineal no pos-
parto como componente essencial dos cuidados de saude materna, sendo esta subsidiada

pelo sistema publico, o que reflete o reconhecimento do valor terapéutico da fisioterapia



pélvica (Greenfield, 2023). Estes exemplos ilustram o movimento progressivo de
institucionalizacéo da fisioterapia em saude pélvica na Europa, consolidando-se como area

de intervencdo baseada em evidéncia e de crescente relevancia clinica.

Atualmente, esta especialidade da fisioterapia integra uma abordagem clinica
multidisciplinar, reconhecendo-se a fisioterapia em salde pélvica como um componente
essencial tanto na prevencdo como no tratamento de disfun¢des ao longo do ciclo vital.
Estudos indicam que o PFMT, quando correctamente orientado e supervisionado, é eficaz
ndo apenas na incontinéncia urinaria de esforco (IUE), mas também noutros subtipos de 1U
(Hay-Smith et al., 2012). O fortalecimento dos MPP, aliado a consciencializagdo corporal,
contribui significativamente para a melhoria do controlo urinario e para a reducdo da
frequéncia dos episodios de perda involuntaria de urina (Dumoulin et al., 2020). Contudo,
autores como Bg et al., (2025) sublinham a importancia de continuar a desenvolver e
optimizar esta abordagem terapéutica, face a diversidade de perfis clinicos e respostas ao

tratamento.

Além do PFMT, a fisioterapia dispe de outros recursos complementares, como o
biofeedback, a electroestimulacdo, o treino comportamental, a reeducacdo postural e a
educacao em saude, que permitem uma intervencdo mais personalizada. O fisioterapeuta
assume, assim, um papel central na promoc¢do da funcdo urinaria e na melhoria da
gualidade de vida das mulheres. A prética clinica, nho entanto, revela variacdes significativas
nas estratégias adoptadas, influenciadas pela formacdo profissional, pelos recursos
disponiveis e pelo contexto em que se insere a intervencao (Abrams et al., 2018; Dumoulin
et al., 2020; Bg et al., 2025).

A U feminina € uma condi¢&o prevalente que compromete a qualidade de vida de milhares
de mulheres em todo o mundo, incluindo em Portugal. Embora ndo represente risco
iminente para a saude fisica, 0s seus efeitos emocionais, sociais e ocupacionais séo
amplamente reconhecidos, justificando a sua consideragdo como uma importante questao
de saude publica. A IU pode comprometer ainda a actividade sexual e a salde mental,
contribuindo para quadros de depressado, baixa autoestima, sentimentos de vergonha e

culpa, o que pode levar ao isolamento social (Brown et al., 1999; Fitz et al., 2012).



Em Portugal, um estudo recente revelou uma prevaléncia global de 9,9% de IU entre
mulheres adultas, com aumento significativo com a idade, de 6,3% entre os 18 e os 39
anos, para 40,8% entre os 75 e 0s 85 anos (Manso et al., 2023).

Apesar do avanco da fisioterapia em salde pélvica e do aumento da procura por cuidados
especializados, continua ausente em Portugal uma caracterizacdo abrangente da pratica
clinica dos fisioterapeutas que atuam na IU feminina. A escassez de dados sistematizados
sobre os métodos utilizados, os contextos de atuacéo e os desafios enfrentados limita a
producado de recomendacdes baseadas na realidade nacional e dificulta a consolidagéo da

fisioterapia pélvica enquanto area estratégica no sistema de saude portugués.

Perante este contexto, o presente estudo tem como objetivo caracterizar a atuacao do
fisioterapeuta na IU feminina em Portugal, identificando os principais instrumentos de
avaliacao, estratégias de intervencédo e desafios clinicos. Pretende-se, assim, contribuir
para a compreensdo do enquadramento atual da fisioterapia pélvica em Portugal e para o

aprofundamento de futuras investigacdes neste dominio.

1.2 Enquadramento Teorico

1.2.1 Fisiologia do Pavimento Pélvico e do Sistema Urinario Inferior

O pavimento pélvico é uma complexa estrutura responsavel pelo suporte das visceras
pélvicas e pela manutencdo da continéncia urindria e fecal. Esta funcdo € assegurada por
mecanismos activos, decorrentes do tonus constante e contrac¢éo voluntaria dos masculos,
e passivos, garantidos pelas fascias e ligamentos que integram a estrutura de suporte

pélvico (Eickmeyer, 2017).

A accdo coordenada dos MPP permite suportar o peso dos 6rgdos intra-abdominais,
sobretudo em posicdo ortostatica e durante aumentos da pressao intra-abdominal (ex.:
tosse, esforco fisico). Este suporte € dindmico, ajustando-se aos movimentos respiratorios,
e permitindo, quando necessario, contrac¢es reflexas que evitam perdas urinarias ou

descida visceral (Baudino, 2016).



A miccéo e a defecacdo requerem o relaxamento breve e controlado destes musculos, sob
regulacdo voluntaria e autondémica, sendo a contraccdo do musculo detrusor e o
relaxamento dos esfincteres coordenados pelo sistema nervoso autbnomo, sobretudo sob

influéncia parassimpatica (Carr, 2015).

Para além da continéncia urinaria e fecal, o pavimento pélvico desempenha um papel
relevante na funcdo sexual e obstétrica. A sua contracdo coordenada contribui para a
resposta sexual e para a integridade funcional dos tecidos genitais, enquanto, no contexto
obstétrico, permite o alongamento e adaptacdo necessarios durante o trabalho de parto e
influencia a recuperacdo pos-parto. Alteragbes na forca, coordenacdo ou elasticidade
destes musculos podem comprometer a funcdo sexual e favorecer o aparecimento de
disfuncdes pélvicas (Markved & Bg, 2014; Dufour et al.,, 2020; Muppala et al., 2021,
Padmanabhan, 2021; Rosedale et al., 2021).

A bexiga urinaria € um 6rgédo oco com paredes musculares lisas cuja principal funcéo é o
armazenamento temporario da urina até ao momento da micgao. O colo vesical comunica
com a uretra, sendo a abertura regulada por dois esfincteres: o interno, de musculo liso e
controlo involuntario, e o externo, de musculo esquelético sob controlo voluntario
(Silverthorn, 2017).

A miccao constitui um reflexo espinal modulado por centros superiores. O enchimento
vesical ativo recetores de estiramento que enviam sinais aferentes a medula espinal,
desencadeando a ativagdo parassimpatica e a contracdo do musculo detrusor. Em
simultaneo, ocorre a inibicdo dos neurdnios somaticos responsaveis pelo tonus do esfincter

externo, permitindo o seu relaxamento e a eliminacéo da urina (Silverthorn, 2017).

1.2.2 Definicao e Classificacdo da IU

A U é definida pela International Continence Society (ICS) como a perda involuntaria de
urina pela uretra, caracterizando uma disfungdo do pavimento pélvico. Embora
frequentemente associada ao envelhecimento, a IU pode manifestar-se em mulheres mais
jovens, tendo como fatores de risco a gravidez, a obesidade, as cirurgias pélvicas, o esforco
fisico intenso, o tabagismo e as doencas cronicas (Brown et al., 1999; Abrams et al 2010;

Haylen et al., 2010; ICS, 2023). De acordo com a ICS e as diretrizes clinicas internacionais,



a IU pode ser classificada em varios subtipos, sendo os mais comuns a IUE, a Incontinéncia
Urindria de Urgéncia (IUU) e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM). Outros subtipos
reconhecidos incluem a incontinéncia por transbordamento, a incontinéncia funcional, a
incontinéncia continua e a incontinéncia coital (ICS, 2023). Estas manifestacdes podem
resultar de alterag6es neuromusculares, alteragdes anatomicas ou fragilidade do suporte

pélvico, entre outros.

Incontinéncia Urinaria de Esforco

A IUE caracteriza-se pela perda involuntaria de urina durante atividades que aumentam a
pressao intra-abdominal, como tossir, espirrar ou rir. A sua etiologia é multifatorial,
envolvendo alteragBes no suporte uretral, disfungbes do musculo levantador do anus e
comprometimento dos mecanismos de encerramento uretral. A contragdo coordenada do
pavimento pélvico e do esfincter uretral externo é determinante para a manutencdo da
continéncia, sendo a sua disfungcdo um fator central na patogénese desta condicédo
(Minassian, 2003; Falah-Hassani et al., 2021; Yang et al., 2023). A influéncia hormonal,
particularmente dos estrogénios, tem sido igualmente investigada, sobretudo em mulheres
pos-menopausicas, embora o0s resultados permanecam heterogéneos (Adamiak-

Godlewska et al., 2018; Allafi et al., 2024).

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

A IUU corresponde a perda involuntaria de urina associada a um desejo subito e imperioso
de urinar, estando frequentemente relacionada com contra¢des involuntarias do musculo
detrusor e alteracdes nos mecanismos de controlo neurolégico da mic¢ao, ao nivel vesical,

medular ou cortical (Haylen et al., 2010; Gajewski et al., 2022; Porras et al., 2023).

Incontinéncia Urinaria Mista

A IUM resulta da combinagcdo dos mecanismos da IUE e da IUU, manifestando-se por
perdas associadas ao esfor¢co e a urgéncia miccional. Trata-se de um dos subtipos mais
prevalentes entre as mulheres, com taxas elevadas quando avaliadas por critérios

subjetivos e objetivos (Sultana et al., 2020; Porras et al., 2023).



Independentemente do subtipo, a IU constitui um problema relevante de saude publica, com
impacto significativo na qualidade de vida e nos custos socioeconOmicos, exigindo
diagndstico rigoroso e intervengéao terapéutica adequada (Abrams et al., 2018).

1.2.3 Impacto da IU na Qualidade de Vida da Mulher

A IU, embora ndo constitua risco direto de vida, compromete significativamente a qualidade
de vida (QdV) das mulheres, afetando dimensdes emocionais, sociais, conjugais e laborais.
Esta associada a sentimentos de vergonha, inseguranca, baixa autoestima, ansiedade e
depressao, frequentemente conduzindo ao isolamento social. No contexto laboral, pode
resultar em absentismo e reducao da produtividade, gerando impacto econémico e social
(Aoki et al., 2017; Pizzol et al., 2021; Veronese et al., 2022).

A analise do impacto da IU pode ser realizada com base em modelos teéricos amplamente
utilizados, como o0 WHOQOL e o SF-36, que evidenciam declinios em dominios fisicos,
emocionais e sociais entre mulheres incontinentes (Monz et al., 2005; Astrém et al., 2021).
Estudos qualitativos complementam esta perspetiva, revelando que a disfuncao se associa
a constrangimento emocional, perda de controlo e receio de episodios publicos, afetando a

autoimagem, a intimidade sexual e as rela¢des conjugais (Blanco Gutiérrez et al., 2023).

O impacto da IU, contudo, ndo é homogéneo ao longo da vida. Em mulheres jovens,
particularmente no pds-parto, a condicdo repercute-se no bem-estar fisico e psicoldégico em
fase de adaptacdo familiar e laboral (Sangsawang & Serisathien, 2012). Ja na p0s-
menopausa, a deficiéncia estrogénica e a presenca de comorbilidades agravam a
sintomatologia, com efeitos marcados sobre a funcdo sexual e o bem-estar emocional
(Yakit & Sen, 2025).

Entre os subtipos de IU, a IUM destaca-se como a forma mais fortemente associada a
qguadros severos, traduzindo-se em maior comprometimento da QdV e da fung¢édo sexual
(Frick et al., 2009; Harris etal. 2024; Tian et al., 2025). Estudos demonstram que mulheres
com IUM apresentam piores resultados em todos os instrumentos de avaliagdo, com
impacto mais significativo nas limitagdes funcionais e sociais (Siddiqui et al., 2014; Saboia
et al., 2017). Além disso, evidéncias recentes confirmam que este subtipo se associa a

maior prevaléncia de sintomas depressivos, stress e baixa autoestima (Lee et al., 2021).



Face a esta realidade, diversos autores defendem a implementacdo de protocolos de
rastreio sistematico da IU, incluindo a dete¢éo precoce de sintomas emocionais associados,
bem como o desenvolvimento de programas integrados de tratamento e promoc¢ado da
saude dirigidos a diferentes perfis de mulheres (Alencar-Cruz, 2019; Moser et al., 2022).

1.2.4 Intervengao da Fisioterapia na IU

A intervencdo da fisioterapia na IU fundamenta-se na compreensdo dos mecanismos
fisiologicos que regulam a fungdo do pavimento pélvico e na identificacdo precisa das
condi¢des clinicas que beneficiam destas estratégias. O PFMT atua por meio de
adaptacBes neuromusculares, promovendo a hipertrofia das fibras musculares, o0 aumento
da resisténcia a fadiga e a melhoria da coordenacdo motora e do relaxamento muscular.
Estas alteracbes favorecem o encerramento uretral tanto em repouso como em situacfes
de aumento da pressao intra-abdominal, contribuindo para a prevencao de perdas urinarias
(Dumoulin et al., 2018; Todhunter-Brown et al., 2022).

A consciencializacdo dos MPP é um pré-requisito fundamental para a realizacdo adequada
da sua contraccao voluntaria. Evidéncias demonstram que uma proporc¢ao significativa de
mulheres, superior a 30%, n&o consegue efectuar correctamente esta contraccao
recorrendo, de forma compensatdria, a activacdo de musculos acessorios, como 0s
abdominais, adutores da anca e gluteos (Vermandel et al., 2015; Bg et al., 2017). Esta
limitacdo tende a ser ainda mais prevalente em mulheres com disfuncdes do pavimento

pélvico (Devreese et al., 2004).

A avaliacao funcional dos MPP &, por isso, recomendada pela ICS como etapa essencial
no processo diagnostico e terapéutico, permitindo identificar alteracbes na forga,
coordenacgéo e integridade muscular, orientar programas individualizados e monitorizar a
sua eficacia (Bg e Finckenhagen, 2003; Messelink et al., 2005; Rahmani e Mohseni-
Bandpei, 2011).

Em termos fisioldgicos, a contragdo dos musculos elevadores do &nus aumenta a presséo
de encerramento uretral e promove a coaptacdo da mucosa, contribuindo para a

continéncia. A ativacao repetida destas fibras favorece o recrutamento de unidades motoras



e a otimizagdo da resposta reflexa do pavimento pélvico durante atividades de esforco,
como tossir, espirrar ou levantar cargas (Bg et al., 2017; Berghmans et al., 2020).

A fisioterapia pélvica pode ser indicada tanto em contexto terapéutico, nomeadamente em
mulheres com diagndstico de incontinéncia urinaria, como em contexto preventivo, sendo
recomendada durante a gravidez, pés-parto e no periodo perioperatdrio ginecoldgico ou
urolégico (Markved & Bg, 2014).

As recomendacdes atuais de guidelines internacionais, como as da European Association
of Urology (EAU) e da National Institute for Health and Care Excellence (NICE), reforcam
gue o PFMT deve constituir a primeira linha de intervencdo para a IU feminina, com
protocolos supervisionados e duracao minima de 12 semanas, adaptados as necessidades
individuais. A supervisao periddica por fisioterapeuta é considerada determinante para a
correta execucao técnica, otimizacao dos resultados e prevencao de recidivas (Bg, 2004;
NICE, 2019; EAU, 2024; Bg et al., 2025).

Estratégias complementares, como biofeedback, eletroestimulacao, treino comportamental
e educacdo em saude, podem ser integradas no plano terapéutico, promovendo a melhoria

funcional e a autonomia das mulheres afetadas.

Critérios de Diagnostico Segundo ICS e Guidelines Clinicas

De acordo com a International Continence Society (ICS), a avaliacdo inicial da incontinéncia
urinaria deve contemplar a caracterizacao sintomatoldgica e a respetiva classificacdo do
subtipo de IU, o rastreio de fatores contributivos e de comorbilidades potencialmente
modificaveis, bem como a identificacdo de sinais de incontinéncia complicada que
justifiguem referenciacéo para avaliacdo especializada (Abrams et al., 2010; Haylen et al.,
2010). O processo diagnostico inicia-se com uma histéria clinica dirigida, abordando o
inicio, frequéncia, gravidade e impacto dos sintomas, fatores precipitantes, uso de
farmacos, antecedentes obstétricos e cirlrgicos, comorbilidades e habitos miccionais e
intestinais (NICE, 2019; EAU, 2024). Deve-se pesquisar sinais de alarme como dor pélvica,
hematuria, infecdes urinarias recorrentes, retengéo, prolapso significativo ou suspeita de

fistula, que exigem investigacdo especializada imediata (NICE, 2019; AUA/SUFU, 2024).



O exame fisico deve incluir avaliacdo geral, abdominal e pélvica, com observacdo do
perineo, teste de tosse (cough stress test) para demonstracdo objetiva de perda urinaria e
avaliacao da presenca e grau de prolapso dos 6rgédos pélvicos (NICE, 2019; EAU, 2024).

O diario miccional (minimo de 3 dias) e questionarios validados ajudam a quantificar e
caracterizar os sintomas, bem como o seu impacto na qualidade de vida. O pad test (1 hora
ou 24 horas) pode ser utilizado para documentar a quantidade de perda urinaria,
especialmente em contexto de investigacdo ou quando a quantificacéo objetiva é relevante

para a deciséo terapéutica (Abrams et al., 2010; EAU, 2024).

As principais guidelines clinicas (NICE, 2019; AUA/SUFU, 2024; EAU, 2024) reforcam que
0os estudos urodindmicos ndo s@o necessarios de rotina em mulheres com IUE néo
complicada, quando o diagndstico é claro e se planeia tratamento conservador ou cirurgia
primaria. A urodindmica deve ser reservada para casos com diagndéstico incerto, U
complicada, sintomas de esvaziamento vesical, dor pélvica inexplicada, falha terapéutica

ou quando o resultado possa alterar a conduta.

Avaliacdo da Funcédo dos MPP

A avaliacdo da funcionalidade dos MPP constitui um passo fundamental para o diagndstico
e o0 planeamento terapéutico na fisioterapia pélvica. Diversos métodos, variando entre
abordagens subjetivas e instrumentais, com diferentes niveis de fiabilidade, validade e

aplicabilidade clinica.

A escolha do método de avaliacdo da funcdo dos MPP deve considerar o contexto clinico,

0s recursos disponiveis e 0 objetivo terapéutico (Bg et al., 2017).

De acordo com Berghmans, Seleme e Bernards (2020), a avaliagdo deve seguir uma
abordagem holistica, alinhada com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), integrando anamnese, exame fisico, instrumentos
complementares e analise funcional, com vista a definicdo da estratégia terapéutica mais

adequada.



v' Palpacao Vaginal Digital

A palpacédo digital € amplamente utilizada pela sua simplicidade e utilidade clinica na
analise da contragdo muscular. O modelo PERFECT sistematiza esta avaliagdo ao integrar
forca, resisténcia, repeticbes e coordenacdo (Laycock & Jerwood, 2001). Apresenta
fiabilidade moderada a elevada quando aplicada por profissionais experientes, embora a
subjetividade limite a avaliagdo precisa da resisténcia e coordenacdo. Ainda assim,
permanece um meétodo acessivel e relevante, sobretudo em contextos com recursos
limitados (Devreese, 2004; Silva et al., 2020; Da Silva, et al., 2021; Wakholi et al., 2021).

A forca muscular é frequentemente graduada pela Escala de Oxford Modificada (MOS), que
varia de 0 a 5, apresentando boa correlagdo com métodos instrumentais. A palpacao
bidigital tende a apresentar maior reprodutibilidade do que a unidigital (Bg & Sherburn,
2005; Ferreira, et al., 2011; Wakholi et al., 2021).

v' Manometria Vaginal

A manometria vaginal permite avaliar a pressdo gerada pelos MPP, apresentando
reprodutibilidade moderada, embora influenciada por fatores como posicdo da sonda e
cooperacdo da utente. E Gtil na monitorizacdo do progresso terapéutico (Bg et al., 2017;

Navarro Brazalez et al., 2018).

v" Dinamometria Vaginal

A dinamometria mede diretamente a forca muscular e apresenta elevada fiabilidade inter e
intra-avaliador, sendo considerada um dos métodos mais precisos, embora limitada pela

disponibilidade de equipamento e aplicabilidade em contexto clinico (Deegan et al., 2018).

v' Electromiografia de Superficie (SEMG)

A electromiografia de superficie (SEMG) avalia a ativacdo neuromuscular e a coordenacao
motora, sendo Util sobretudo em protocolos de biofeedback e consciencializagdo motora.
Contudo, apresenta baixa correlacdo com medidas diretas de forgca muscular (Navarro
Brazalez et al., 2018; Frazao et al., 2025).
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v" Imagiologia Funcional (Ecografia e Ressonancia Magnética)

A imagiologia funcional, nomeadamente ecografia e ressonancia magnética, permite
analisar a mobilidade e a integridade estrutural do pavimento pélvico. A ecografia destaca-
se pela acessibilidade e utilidade clinica na avaliacdo dindmica, enquanto a ressonancia
magnética assume maior relevancia em investigacao e diagndstico diferencial de alteracdes

estruturais (Pizzoferrato et al., 2014; Khorasani et al., 2023).

v" Diario Miccional

O diario miccional € um instrumento clinico de registo prospectivo, simples e fiavel que
permite quantificar objetivamente os padrées de ingestao hidrica, o volume e a frequéncia
das micgBes, bem como a ocorréncia de sintomas associados. E essencial para o
diagnostico e monitorizagédo de disfungbes do trato urinario inferior, sendo recomendado

como primeira linha na avaliagdo inicial da IU (Jiménez-Cidre et al., 2015).

v' Pad-Test (1h e 24h)

O Pad-Test permite quantificar objetivamente a perda urinaria, sendo o protocolo de 24

horas considerado o mais valido e reprodutivel (Sugihara et al., 2019).

Entre os questionarios validados, destacam-se:

e ICIQ-Ul SF, amplamente utilizado para quantificacdo dos sintomas e impacto na
gualidade de vida (Avery et al., 2004);

e King’s Health Questionnaire (KHQ), que avalia multiplas dimensdes do impacto

funcional e psicossocial (Kelleher et al., 1997);

e |-QOL, com propriedades psicométricas robustas segundo revisbes baseadas em
metodologia COSMIN (Wuytack et al., 2020);
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e UIQ, utilizado como medida complementar em determinados contextos clinicos
(Santos et al., 2024).

A integrac@o de métodos clinicos e instrumentais com instrumentos subjetivos permite uma
avaliagdo abrangente da incontinéncia urinaria, contemplando a gravidade dos sintomas, a
funcdo muscular e o impacto na qualidade de vida, e contribuindo para a definicdo de

estratégias terapéuticas mais individualizadas e eficazes.

Atuacéo da Fisioterapia no Tratamento da IU

A intervencéo da fisioterapia constitui a principal abordagem conservadora na IU feminina,

sustentada por diretrizes internacionais como as da ICS e da NICE (Dumoulin et al., 2018).

v Pelvic Floor Muscle Training (PFMT)
O PFMT é o tratamento de primeira linha para a IU de esforco e mista, e tem eficacia
comprovada em outros subtipos. O treino supervisionado durante, pelo menos, 12
semanas promove aumento de forca, resisténcia e coordenacdo muscular, reduzindo
episddios de perdas urinarias e melhorando a qualidade de vida (Dumoulin et al., 2018;
Fitz et al., 2019).

v' Biofeedback
O recurso ao biofeedback possibilita as mulheres monitorizar, em tempo real, a
atividade muscular durante a contracdo e o relaxamento, melhorando a execucgdo da
técnica correta. Revisdes sistematicas confirmam ganhos adicionais em forca,
relaxamento e coordenacdo quando associado ao PFMT, especialmente em mulheres

com dificuldade de recrutamento muscular (Ghaderi et al., 2022).

v Electroestimulacéo
A electroestimulacdo de baixa frequéncia pode ser utilizada em casos de fragueza

muscular significativa ou incapacidade de realizar contragfes voluntarias. Estudos
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sugerem beneficios quando associada ao PFMT, nhomeadamente no aumento da forca
e na reducao de sintomas, sobretudo no periodo pos-parto (Bg et al., 2017).

Terapias manuais e técnicas de relaxamento

Em mulheres com hiperatividade dos MPP ou dor pélvica cronica, a terapia manual
perineal, alongamentos e técnicas de libertacdo miofascial podem melhorar a
mobilidade, reduzir a dor e restaurar a funcao (Ghetti et al., 2019).

Treino funcional integrado

O treino funcional procura integrar a contracdo dos MPP em atividades da vida diaria,
como tossir, levantar peso ou praticar exercicio fisico. Ensaios clinicos demonstram
eficacia semelhante ao treino individual supervisionado, com vantagens adicionais em

adesdo e custo-efetividade (Hagen et al., 2020).

Educacéao e treino comportamental

A educacdo em salde e as estratégias comportamentais sdo elementos centrais para
a adesdo ao tratamento. Incluem instrucdes sobre habitos miccionais adequados,
gestdo de peso, cessacédo tabagica e orientacdes gerais para a saude pélvica. Estas
abordagens potenciam o sucesso das intervencgdes fisioterapéuticas e contribuem para

a prevencdao de recorréncias (Wyman et al., 2009).

Estas duas ultimas intervencdes apresentam natureza complementar, associando o treino

funcional integrado a estratégias educativas e comportamentais que potenciam a eficacia

terapéutica.

1.2.5 A Fisioterapia Pélvica em Portugal

Atualmente, estdo inscritos na Ordem dos Fisioterapeutas de Portugal cerca de 14.200

fisioterapeutas ativos, que atuam em multiplas areas de intervencgdo. Entre estas, destaca-

se a Fisioterapia em Saude Pélvica e da Mulher, orientada para a prevencao e o tratamento

de disfun¢gbes do pavimento pélvico ao longo das diferentes fases da vida. Esta area
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intervém em condi¢cdes como a dor pélvica cronica, a IU e a reabilitagdo no pds-parto,
contribuindo significativamente para a promocdo do bem-estar e para a melhoria da
gualidade de vida das mulheres (Ordem dos Fisioterapeutas, 2024). De acordo com dados
recentes divulgados pela Ordem dos Fisioterapeutas, estima-se que cerca de 11% dos
fisioterapeutas inscritos desenvolvam atividade clinica neste dominio especifico, o que
evidencia o seu crescimento no panorama nacional, ainda que em processo de

consolidacdo (Ordem dos Fisioterapeutas, 2024).

Investigagdes locais, como no concelho de Seia, indicam uma prevaléncia de IU de 28,1%,
sendo a forma mista a apresentar maior impacto na qualidade de vida (73,3%). Estes dados
reforcam a importancia de estratégias de prevencao e tratamento focadas neste grupo

populacional (Vildo et al., 2024).

Em Portugal, tém-se verificado avancos na integracdo de tecnologias na reabilitacdo do
pavimento pélvico em contexto hospitalar. Em 2020, o Servigco de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo do Hospital Distrital de Santarém implementou uma terapéutica baseada em
eletroestimulacdo associada a biofeedback visual para o tratamento de disfuncdes do
pavimento pélvico. Um ano apds a sua introducéo, foi reportado um balanco positivo quanto
aos seus efeitos clinicos. Esta experiéncia ilustra o potencial de evolucdo da fisioterapia
pélvica no contexto nacional, ainda que a sua implementacdo permaneca desigual entre

instituicdes e niveis de cuidados de saude (Servico Nacional de Saude, 2021).

Apesar da crescente relevancia da area, ainda ha escassez de estudos que descrevam, de
forma sistematizada, como os fisioterapeutas atuam na IU feminina no contexto portugués.
Este vazio cientifico limita a padronizacéo de condutas baseadas na evidéncia e enfraquece
0 reconhecimento da especialidade nas politicas publicas de saude. No entanto, observa-
se um movimento de consolidagdo, alinhado com as recomendacdes internacionais da
International Organisation of Physiotherapists in Pelvic and Women’s Health (IOPPWH),
organismo associado a World Physiotherapy. Esta entidade tem como missédo fomentar a
cooperacdo entre grupos nacionais, promover boas praticas clinicas e educativas,
incentivar a investigacdo cientifica e apoiar a criacdo de estruturas formais de atuagdo
(IOPPWH, 2023). Nesse enquadramento, o Grupo de Interesse em Fisioterapia na Saude
da Mulher (da APFisio), e mais recentemente com instalacdo da ordem dos fisioterapeutas,

0 Grupo de Trabalho sobre Fisioterapia em Saude Pélvica e da Mulher tém contribuido para
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estruturar e valorizar o papel do fisioterapeuta portugués nesta area. As competéncias
deste profissional foram formalmente descritas pela Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas (APFisio, 2021), destacando areas de intervengdo como a saude sexual e
reprodutiva, gravidez e poés-parto, menopausa, disfungcbes do pavimento pélvico e
condi¢des cirargicas e/ou oncolégicas.

No campo da formacgéo, a especializacdo em Fisioterapia Pélvica tem vindo a expandir-se
nos ultimos anos, com diversas instituicdbes a oferecer pos-graduacdes dedicadas a
reabilitacdo do pavimento pélvico, saude da mulher e disfunc¢des relacionadas, como a IU.
Universidades publicas e privadas desenvolvem programas de especializacdo voltados
para fisioterapeutas clinicos, enquanto entidades formativas independentes e associacdes
profissionais promovem cursos de certificacao, workshops praticos e programas continuos
gue complementam a formacao académica. Apesar de ainda nao existir uma especializacao
profissional estatutaria formal, estes percursos formativos oferecem reconhecimento

académico e profissional relevante, sustentando o desenvolvimento da &rea em Portugal.

Assim, 0 cenario portugués revela uma area em crescimento, caracterizada por uma
prevaléncia significativa de disfuncdes pélvicas e pela necessidade de consolidagéo
cientifica e clinica. O alinhamento com as recomendacdes internacionais, a valorizacao
progressiva da investigacdo e o fortalecimento da formacéo profissional representam
pilares fundamentais para o futuro da fisioterapia pélvica no pais, com impacto direto na

gualidade de vida da populacéo feminina.
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Resumo

Introducéo: A incontinéncia urinaria (IU) feminina representa um desafio prevalente e
impactante na saude da mulher, com repercussoes fisicas, emocionais e sociais. A
fisioterapia pélvica tem-se afirmado como abordagem de primeira linha no tratamento e
prevencédo desta disfuncao.

Objetivo: Caracterizar a atuacdo dos fisioterapeutas na abordagem da IU feminina em
Portugal.

Metodologia: Estudo descritivo, transversal e de natureza quantitativa, baseado na
aplicacdo de um questionario online a fisioterapeutas inscritos na Ordem dos
Fisioterapeutas em Portugal, com atuacao clinica na IU feminina. Foi construido e utilizado
um questionario para fazer a recolha dos dados, que depois foram analisados através de
estatistica descritiva.

Resultados: A amostra foi constituida por 119 participantes. Observou-se o predominio do
treino dos musculos do pavimento pélvico (PFMT) e da terapia comportamental como
principais estratégias terapéuticas. Os instrumentos de avaliacdo mais referidos foram o
exame fisico por palpacédo vaginal, o diario miccional e os questionarios padronizados. A
escolha das intervencdes foi influenciada sobretudo pelo tipo e grau de IU, pela forca dos
musculos do pavimento pélvico, idade da utente e presenca de comorbilidades. Verificou-
se variabilidade na frequéncia de prescricdo do PFMT, embora mais de 70% dos
participantes o indiguem muito frequentemente ou sempre. A formagéo profissional mais
referida foi a de curta ou média duracdo. A andlise qualitativa evidenciou desafios
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relacionados com a adesao das utentes ao tratamento, a literacia em saude e a articulagao
interprofissional.

Conclusdo: Apesar das limitacbes associadas ao tamanho e perfil da amostra, os
resultados evidenciam uma pratica clinica globalmente alinhada com as recomendacdes
internacionais, destacando-se o papel central do PFMT. Persistem, contudo, desafios
relacionados com a adesdo das utentes e com a literacia em saude, reforcando a
necessidade de estratégias educativas e de maior articulacdo interprofissional. Estes
achados sustentam a importdncia de investigacbes futuras que aprofundem a
caracterizacdo da prética clinica e apoiem o desenvolvimento de recomendacgfes para a
intervencao em fisioterapia pélvica.

Palavras-chave: Fisioterapia pélvica; Saude da mulher; Incontinéncia urinaria, Pratica
clinica; Portugal.

Abstract

Introduction: Female urinary incontinence (Ul) represents a prevalent and impactful
condition in women'’s health, with significant physical, emotional, and social repercussions.
Pelvic health physiotherapy has emerged as a first-line approach in the treatment and
prevention of this condition.

Objective: To characterize physiotherapists’ clinical practice in the management of female
Ul in Portugal.

Methods: A descriptive, cross-sectional, quantitative study was conducted using an online
guestionnaire administered to physiotherapists registered with the Portuguese
Physiotherapists’ Association and involved in the clinical management of female Ul. Data
were analysed using descriptive statistics.

Results: The sample comprised 119 participants. Pelvic floor muscle training (PFMT) and
behavioural therapy were the most frequently reported therapeutic strategies. The most
commonly used assessment tools were vaginal digital palpation, bladder diaries, and
standardized questionnaires. The selection of interventions was mainly influenced by the
type and severity of Ul, pelvic floor muscle strength, patient age, and the presence of
comorbidities. Variability was observed in the frequency of PFMT prescription, although
more than 70% of participants reported prescribing it very frequently or always. Short- and
medium-duration professional training courses were the most commonly reported.
Qualitative analysis highlighted challenges related to patient adherence, health literacy, and
interprofessional collaboration.

Conclusion: Despite limitations related to sample size and profile, the findings indicate a
clinical practice broadly aligned with international recommendations, with PFMT playing a
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central role. However, challenges related to patient adherence and health literacy persist,
underscoring the need for educational strategies and stronger interprofessional
collaboration. These findings support the importance of future research to further
characterize clinical practice and inform recommendations for pelvic health physiotherapy
interventions.

Keywords: Pelvic physiotherapy; Women'’s health; Urinary incontinence, Clinical practice;
Portugal.

Introducéo

A fisioterapia pélvica tem-se consolidado como uma abordagem abrangente e eficaz na
prevencao e no tratamento da incontinéncia urinaria (IU), destacando-se pela sua atuacao
educativa e terapéutical. O treino dos miusculos do pavimento pélvico (PFMT) é
reconhecido como tratamento de primeira linha para a IU de esfor¢o (IUE), com beneficios
comprovados na melhoria do controlo urinario, da qualidade de vida e da percecédo

corporal®.

A IU é definida pela International Continence Society (ICS) como qualquer perda
involuntaria de urina®, sendo prevalente entre as mulheres, sobretudo na gravidez e periodo
pds-parto, na perimenopausa e pdés-menopausa e na senescéncia?®. Apesar da sua
elevada frequéncia, permanece subdiagnosticada e subtratada, muitas vezes devido a

vergonha, a baixa literacia em salde e a falta de encaminhamento adequado031215,

A atuacado do fisioterapeuta na abordagem da IU feminina deve assentar em avaliagcao
sistematizada e intervencdes baseadas na evidéncial®“. No entanto, o contexto portugués
ainda revela disparidades quanto a formacéo especializada e a uniformizacéo das praticas
clinicas, o que pode influenciar a escolha das estratégias terapéuticas e a adesao das

utentes.
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Objetivo

Caracterizar a atuacdo do fisioterapeuta na IU feminina em Portugal, identificando os
instrumentos de avaliacao, as estratégias de intervencédo mais utilizadas e os fatores que

influenciam a escolha.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de natureza quantitativa. A populag¢do-alvo
€ constituida por fisioterapeutas inscritos na Ordem dos Fisioterapeutas de Portugal, a
exercer actividade clinica em territério nacional, especificamente com intervengdo em

mulheres (= 18 anos) diagnosticadas com IU.

A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, através de divulgacéo digital em
redes sociais e grupos profissionais além de divulgacdo na newsletter oficial da Ordem dos

fisioterapeutas no més de outubro de 2025.

O tamanho minimo da amostra foi estimado segundo a férmula de Cochran® para
populacdes finitas, considerando um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de
5%. De acordo com dados da Ordem dos Fisioterapeutas (2025), estima-se que cerca de
11% dos 14.200 fisioterapeutas inscritos em Portugal atuem na area da Saude Pélvica,
correspondendo a uma populagédo-alvo aproximada de 1.562 profissionais. Com base
nestes parametros, obteve-se um tamanho amostral minimo recomendado de 295

participantes, considerado adequado para assegurar a robustez estatistica do estudo®®.
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Tamanho minimo da amostra segundo diferentes margens de erro

Margem de erro  Tamanho minimo da amostra (n)

5% 295

7% 175

10% 91
Tabela 1

A recolha de dados realizou-se entre setembro e outubro de 2025, mediante questionario
online, através da plataforma Google Forms, elaborado especificamente para este estudo.
O instrumento incluiu questbes de caracterizacdo sociodemografica, formacao académica
de base pos-graduada, instrumentos de avaliacdo, estratégias terapéuticas e desafios da

pratica clinica. O questionario foi previamente testado quanto a clareza e pertinéncia.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Escola Superior de Satde de Lisboa (CE-
ESSL). Os participantes de forma an6nima e voluntaria, aceitaram o consentimento

informado eletrénico antes de iniciar o questionario.

Resultados

Participaram no estudo 119 fisioterapeutas, sendo que 65,5% tinham idades entre os 26 e
0s 40 anos, seguidos de 25,2% entre 0os 41 e os 50 anos. Verificou-se ainda que 5,9%
tinham entre 21 e 25 anos e 3,3% mais de 50 anos. A maioria (59,7%) possuia formacao
complementar de curta ou média duracdo em saude pélvica, seguindo-se 32,8% com

mestrado e 30,3% com poés-graduagao.
Figura 1 Distribuicdo de faixa etaria

Figura 2 Tipo de formag&o complementar
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A andlise do tempo de atuagdo na area da saude pélvica revelou que a maioria dos
fisioterapeutas inquiridos (76,5%) possui até 9 anos de experiéncia. Cerca de (13,4%)
exercem a atividade entre 10 e 14 anos, enquanto (10%) atuam ha mais de 15 anos.

Figura 3 Anos de experiéncia em saude pélvica

Relativamente a avaliacdo clinica na IU feminina, os instrumentos mais referidos foram o
exame fisico por palpacéo vaginal (98,3%), o diario miccional (88,2%) e os questionarios
padronizados, como o ICIQ-SF e o PFIQ-20 (53,8%). O PAD test foi assinalado por (47,9%)
dos participantes, a eletromiografia (24,4%), a ultrassonografia funcional (13,4%) e outros

métodos complementares (26,1%) foram menos utilizados.

Figura 4 Instrumentos de avaliagdo

No que diz respeito as estratégias de intervencao, o PFMT foi a abordagem mais indicada
(97,5%), seguido da terapia comportamental (95%) e da reeducacdo postural (72,3%).
Métodos como o biofeedback (50,4%), a electroestimulacéo (37,8%) e as classes de treino
em grupo (21,8%) foram também mencionadas. Estratégias adicionais foram referidas por

(15,1%) dos participantes.
Figura 5 Estratégias de tratamento

A frequéncia de prescricdo do PFMT demonstrou elevada regularidade: 42,9% dos
profissionais afirmaram utilizd-lo muito frequentemente (76—99% das utentes), e 29,4%

reportaram aplica-lo sempre (100%).
Figura 6 Frequéncia de prescrigdo do PFMT
Os principais fatores apontados como determinantes na escolha da estratégia terapéutica
foram o tipo e grau de 1U (89,1%), a forca dos MPP (83,2%) e a idade da utente (53,8%).

Outros elementos relevantes incluiram as preferéncias individuais da mulher (39,5%) e a

presenca de comorbilidades (44,5%).

Figura 7 Fatores que influenciam a estratégia
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As respostas abertas evidenciam que o principal desafio na atuagdo com mulheres com
IU é a baixa adesé&o ao tratamento, sobretudo no que respeita a continuidade dos exercicios
domiciliarios e a mudanca de habitos. Destacam-se ainda a falta de literacia em salde
pélvica e de consciéncia corporal, bem como a vergonha e o estigma associados aos
sintomas urinarios, que condicionam a procura e o envolvimento das utentes. A
normalizacdo da perda urinaria contribui para uma procura tardia de cuidados.
Relativamente sobre a situacao da fisioterapia pélvica em Portugal, os fisioterapeutas
referem baixo reconhecimento institucional da fisioterapia pélvica, auséncia de diretrizes
clinicas nacionais e encaminhamento tardio, apesar de reconhecerem um crescimento

progressivo da area nos ultimos anos.

Discussao

Os resultados obtidos nesta amostra de fisioterapeutas em Portugal apontam uma atuacao
alinhada com as recomendacdes internacionais no tratamento da IU feminina,
particularmente no que se refere ao uso do PFMT, a adoc¢éo de estratégias multimodais e

a personalizacdo do tratamento®.

A predominancia de fisioterapeutas jovens neste estudo podera refletir o crescente
interesse e a valorizacdo da fisioterapia pélvica como especialidade emergente em

Portugal.

Os dados relativos ao tempo de experiéncia profissional reforcam que a fisioterapia pélvica
constitui, em Portugal, um campo ainda em desenvolvimento, com uma presenca
marcadamente composta por profissionais em inicio ou meio de carreira. O nimero mais
reduzido de participantes com mais de 10 anos de atuagdo sugere que a consolidagéo
desta especialidade é relativamente recente. Esta distribuicdo, associada a elevada
proporcao de fisioterapeutas com formagédo complementar, poderd indicar um movimento

de qualificacéo técnica e cientifica em curso.

Em relac@o aos instrumentos de avaliacdo utilizados, o exame fisico por palpagéo vaginal

destacou-se como pratica amplamente disseminada, seguido do diario miccional e de
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guestionarios padronizados, o0 que esta em consonancia com as diretrizes internacionais,
gue recomendam ambos o0s instrumentos por permitirem avaliar a gravidade dos sintomas,
o impacto funcional e a resposta ao tratamento!'’. Em contraste, a utilizacdo de tecnologias
como a eletromiografia ou a ecografia funcional mostrou-se limitado, possivelmente
associado a barreiras logisticas, ao custo elevado dos equipamentos e formacao
necessaria para utilizacdo dos mesmos, ou a indisponibilidade de equipamentos nos

contextos clinicos de exercicio profissional.

A escolha das estratégias de tratamento parece fortemente influenciada por fatores clinicos,
como o tipo e grau de incontinéncia, o grau de forca dos MPP e a presenca de
comorbilidades. De forma consistente, o elevado nimero de respostas que indicam a
utilizacdo de PFMT e terapia comportamental de forma regular demonstra a consolidagéo

dessas abordagens na pratica clinica.

Para além dos resultados quantitativos, a analise qualitativa das respostas abertas permitiu
aprofundar a compreensdo sobre a experiéncia e a percecdo dos fisioterapeutas

relativamente a sua atuacdo na IU feminina.

O numero significativo de profissionais que relataram dificuldades na adesao das utentes
ao plano terapéutico reforca a importancia de interveng¢des educativas e motivacionais,
baseadas na escuta ativa e empatica. Estratégias como a promocao da literacia em saude
pélvica, a definicdo partilhada de objetivos, a adaptacdo dos exercicios a rotina diaria e o
fortalecimento da relac&o terapéutica poderdo contribuir para melhorar o envolvimento das
utentes. De acordo com os relatos dos fisioterapeutas, tabus, sentimentos de vergonha,
procura tardia por cuidados especializados e fraca literacia em salde continuam a impactar

negativamente o acesso e a continuidade dos cuidados.

Neste sentido, torna-se fundamental investir na formacg&o continuada e na divulgacdo dos
beneficios da fisioterapia em saude pélvica, ndo apenas entre os fisioterapeutas, mas
também junto de outros profissionais de saude e da populagdo em geral. A valorizacdo
desta area podera contribuir ndo s6 para melhorar os desfechos clinicos, mas também para
reduzir os custos associados a IU, cuja carga financeira para os sistemas de salde é

significativa, estimando-se em cerca de €69 mil milhdes na Unido Europeia em 2023 %3
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Por fim, embora muitos fisioterapeutas reconhecam a crescente visibilidade da fisioterapia
pélvica em Portugal, mantém-se obstaculos a sua consolidagéo, incluindo encaminhamento
tardio e desconhecimento por parte de outros profissionais de salde, o que reforca a
necessidade de divulgacdo multidisciplinar e de politicas publicas de saude que valorizem
a intervencao precoce e especializada.

Concluséo

Embora os dados deste estudo ndo permitam generalizacdes para toda a populagédo de
fisioterapeutas em Portugal, observou-se uma tendéncia de pratica alinhada com
recomendacdes internacionais para o tratamento da IU feminina. O PFMT destacou-se
como estratégia central, frequentemente associado a terapia comportamental e a
reeducacédo postural. A selecdo das intervencdes parece basear-se em critérios clinicos

relevantes, como o tipo e gravidade da IU, a forca muscular e a presenca de comorbilidades.

Persistem, contudo, desafios que podem comprometer a efetividade do tratamento,
nomeadamente a adeséo limitada das utentes e lacunas de literacia em saude, tanto na
populacdo como entre outros profissionais de saude, com potencial impacto no
encaminhamento e na continuidade dos cuidados. Neste sentido, torna-se prioritario
reforcar intervencdes educativas e estratégias de comunicac¢ao clinica, promovendo maior

literacia em saude pélvica e adesao terapéutica.

Estudos futuros, com amostras mais amplas e representativas, incluindo diferenciar a
pratica do fisioterapeuta em Servigos de Medicina Fisica e de Reabilitacdo e em contexto
publico e privado, poderédo aprofundar estas observacdes e apoiar recomendacdes para a

pratica clinica e para iniciativas de sensibilizacéo e formacgé&o interprofissional.
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Figura 1. Distribuicdo etéria dos participantes.

Figura 2. Tipo de formacéo complementar.

Figura 3. Anos de experiéncia em saude pélvica.

Figura 4. Instrumentos de avaliagdo.

Figura 5. Estratégias de tratamento.

Figura 6. Frequéncia de prescricdo do PFMT.

Figura 7. Fatores que influenciam a estratégia terapéutica.
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Anos de experiéncia
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Estratégias de tratamento
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Fatores que influenciam a estratégia
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CAPITULO 3

3.1 Discussdo e Conclusdes Finais

A presente investigacdo teve como objetivo caracterizar a atuacdo do fisioterapeuta no
tratamento da incontinéncia urindria feminina em Portugal, reunindo evidéncia sobre
praticas clinicas, estratégias terapéuticas e desafios associados a intervencédo nesta area.
Apesar das limitacbes inerentes ao desenho do estudo e a dimensdao amostral, os
resultados permitem tragcar um retrato inicial consistente da realidade nacional e da forma

como os fisioterapeutas tém vindo a intervir junto desta populagéo.

Importa, contudo, reconhecer que a natureza exploratéria do estudo, associada a uma
amostra de conveniéncia e a participacao voluntaria, limita a generalizacao dos resultados
para o conjunto dos fisioterapeutas em Portugal. Este tipo de amostragem pode ter
conduzido a um viés de selecdo, com maior probabilidade de participacdo por parte de
profissionais com interesse ou formacéo na area da fisioterapia pélvica, potencialmente
sobrestimando o grau de alinhamento com praticas baseadas na evidéncia.
Adicionalmente, o carater autorreportado dos dados pode introduzir viés de desejabilidade
social, influenciando as respostas no sentido de maior conformidade com recomendacfes

internacionais.

Acresce a auséncia de caracterizacéo detalhada do contexto de exercicio profissional dos
participantes, nomeadamente no que respeita a integracdo em servi¢cos de Medicina Fisica
e de Reabilitacdo, bem como a distribuicdo entre setor publico e privado. Esta limitacao
pode ter impacto na interpretacdo dos resultados, uma vez que a disponibilidade de
recursos, o acesso a tecnologias e a organizacdo dos cuidados sdo fatores

reconhecidamente influentes na pratica clinica em fisioterapia.

Apesar destas limitacdes, os resultados evidenciam uma pratica clinica progressivamente
alinhada com recomendagdes internacionais, nomeadamente no que respeita a utilizacdo
do treino dos musculos do pavimento pélvico como estratégia de primeira linha,
frequentemente integrado em abordagens multimodais e individualizadas. Estes achados

estdo em consonancia com orientagfes de entidades como a International Continence
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Society e o National Institute for Health and Care Excellence, que recomendam o treino
muscular do pavimento pélvico como intervencao conservadora de eleicdo no tratamento

da incontinéncia urinaria feminina (Abrams et al., 2010; NICE, 2019).

Paralelamente, identificaram-se desafios que ultrapassam a dimensdo técnica da
intervencéo, nomeadamente a adesdo ao tratamento, a literacia em saude e os fatores
contextuais e sociais, 0s quais tém sido descritos como determinantes do comportamento
de reabilitacdo do pavimento pélvico, influenciando a implementacdo e manutencéo das

estratégias terapéuticas (Xu et al., 2023).

Neste contexto, reforca-se o papel do fisioterapeuta como elemento central na promogéo
da saulde pélvica e na implementacdo de estratégias conservadoras baseadas na
evidéncia, com impacto direto na qualidade de vida das mulheres (Hay-Smith et al., 2012).
Torna-se igualmente evidente a necessidade de investir em ac¢des de educagédo em salde
e sensibilizagéo, dirigidas tanto a populacao como a outros profissionais de saude, de forma
a promover o reconhecimento precoce da disfuncdo e o encaminhamento atempado para

intervencao especializada (Mostafa et al, 2025).

Apesar dos avancos observados, a fisioterapia pélvica ainda ndo se encontra plenamente
integrada como primeira linha de intervencdo em todos o0s contextos assistenciais,
particularmente no setor publico. Esta realidade podera refletir desigualdades no acesso a
cuidados especializados, bem como limitacGes estruturais dos servicos de saude. O
fortalecimento da articulacdo multidisciplinar, a ampliacgdo do acesso a cuidados
diferenciados e o investimento continuo na formacao e investigacao constituem caminhos

fundamentais para a consolida¢éo da pratica clinica nesta area.

Assim, este estudo contribui para uma melhor compreensdo da intervencdo do
fisioterapeuta na incontinéncia urinaria feminina em Portugal, abrindo caminho a
investigacdes futuras com amostras mais representativas e metodologias robustas, que
permitam aprofundar estes resultados e sustentar recomendac¢fes mais solidas para a

pratica clinica e para a organizacdo dos cuidados de saude.

44



ANEXO 1

Aprovacédo da Comisséo de Etica da Escola Superior da Saude de Lisboa (CE-ESSL)

“ & o TO &,
Responder Responder ... Encaminhar Excluir Spam Etiquetas  Marcar Mais

Re: PROJETO: CE-ESTeSL-N° 45-2025- Lilian Carvalho
De Comissdo de Etica da ESTeSL <conselhodeetica@estesl.ipl.pt> em
2025-09-16 23:53

% Detalhes o Cabegalhos = Texto simples

Exma. Senhora Dra. Lilian Carvalho,

Na sua reunido ordinaria de 11 de setembro, a CE-ESSL aprovou por
unanimidade a emissao de parecer favoravel.

0O mesmo decorre da verificagao de que a investigadora apresentou o
documento de aceitagdo da entidade e procedeu a substituicdo do
consentimento informado por uma informagao ao participante.

Como nota final, a CE-ESTeSL sugere que, no texto do projeto, onde
atualmente consta “Este estudo cumpre os requisitos éticos da Comissdo de
Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa”, passe a constar
“Este estudo tem parecer favoravel da Comissdo de Etica da ESTeSL - CE-
ESTeSL n° 45-2025".

Com os melhores cumprimentos.

PROFESSOR ADJUNTO HELDER RAPOSO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE ETICA DA ESTESL

Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa

Av.D. Jodo II, lote 4.69.01, 1990-096 Lisboa
Tel. 218 980 447
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ANEXO 2

Aprovacéao do apoio e divulgacdo do questionario de investigacdo pela Ordem dos
Fisioterapeutas (OF)

RE: solicitagdo de apoio e divulgagdo de projeto de investigagdo POLITECNICO
DE LISBOA

De Ordem Fisioterapeutas <geral@ordemdosfisioterapeutas. pt>
Para  Lilian Silva Carvalho <2021136@alunos.estesl.ipl.pt=

Cépia Ordem Fisioterapeutas <geral@ordemdosfisioterapeutas.pt=
Data  202507-30 09:46

Ex.ma Sr.” Fisiolerapeuta Lilian Carvalho,

O pedido de divulgacéo do questionario do seu projeto de investigag&o foi aprovado, com divulgagdo na newsletter da Ordem.
Assim sendo agradecemos o envio urgente do Link para o mesmo (até hoje ao final do dia), para que possa ser incluido ainda na newsletter deste més

Com os melhores cumprimentos.

Margarida Arrobas

Secretariado

- ..
@ ORDEM
@l DOS
@ FISIOTERAPEUTAS

LEAF Center- Espago Amoreiras
Rua D. Jodo ¥, n* 24 - 1.03; 1250-091 Lisboa

Tel. 210 415932 (Chamada para a rede fixa nacional) f 926667931 (Chamada para a rede movel nacional | NIF 515 877 964
oaral@ardemdosfisiotarapautas.nl

hiips:fordemdashisiolerapsutas pt!

AVISO DE CONFIDENCIALIDADE

Este e-mail @ fichairos com ele slo & destinados ao & uso axclusive do respeti ndo podendo o dos
mesmos ser akerado. Caso tenha recebldo este e-mal Indevidamente, gueira informar de Imediato o & proceder & da 0 corredo eletrénico niio garante a

dos das nem a rececio dos mesmos. Caso o destinatdrio deste e-maill tenha qualquer objecio & utilizagio deste melo deverd contactar de
imediato o remetente.

CONFIDENTIALITY WARNING
This e-mai and any files transmitted with it are confidential and intended sclely for the use of the individual or entity to whom they are addressed. Their contents may not be altered. If you have
received this e-mail in error please notify the sender and destroy it immediately. Please note that Intemet e-mail neithar the lity of the sent using this method of

communication nor the proper receipt of the said If the of this abjects to the use of Internet e-mail, flease communicate it to the sender
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ANEXO 3

Divulgacao na newsletter da Ordem dos Fisioterapeutas (OF)

« Todos os Eventos

Este evento ja decorreu.

Apoio e Divulgacao de Projetos de Investigacao:
Caracterizacao da atuacao do fisioterapeuta na
incontinéncia urinaria feminina

Agosto 27, 2025

A organizag&o e o conteudo do projeto de investigagéo néo séo da responsabilidade da Ordem, a Ordem apenas colabora na
respetiva divulgagao

B Adicionar ao calendario v

DETALHES ORGANIZADOR
Data: Lilian Silva Carvalho
Agasto.27,.2025 Escola Superior de

Tecnologia da Saude de
Categoria de Evento: graas ‘

Lisboa
Ordem divulga
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ANEXO 4

Submisséo do artigo “Caracterizagdo da atuagao do fisioterapeuta na incontinéncia

urinéria feminina em Portugal” a Revista Saude & Tecnologia.

Obrigado pela sua submissao a Saude &amp; Tecnologia

De Maria da Luz Antunes <revistacientifica@estesl.ipl.pt>
Remetente noreply@sp.ipl.pt

Para Lilian Carvalho <2021136@alunos.estesl.ipl.pt>

Data Hoje 18:14

B4 Resumo o Cabegalhos = Texto simples

Lilian Carvalho,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Caracterizagao da atuacéo do fisioterapeuta na incontinéncia urinaria
feminina em Portugal” a revista Satde & Tecnologia. Através do sistema de gest&o editorial online que estamos a utilizar,
conseguira acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: https://journals.ipl.pt/stecnologia/workflow/access/967
Nome de utilizador: 136lilian136

Em caso de duvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como meio de
transmitir ao publico o seu trabalho cientifico.

Best regards,

Editorial Board
revistacientifica@estesl.ipl.pt
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APENDICE 1

Ficha de informacéo ao participante e questionario aplicado aos fisioterapeutas sobre a

atuagdo na incontinéncia urinaria feminina em Portugal

Ficha de Informacé&o ao Participante

Titulo do Estudo
Caracterizacao da atuacao da Fisioterapia na Incontinéncia Urinaria Feminina

Enquadramento e Pertinéncia

A fisioterapia assume um papel fundamental no tratamento da incontinéncia urinaria (IU),
destacando-se o treino dos musculos do pavimento pélvico (PFMT) como uma abordagem eficaz e
de baixo custo. O reforco muscular, aliado a consciencializagéo corporal, permite melhorar o
controlo e a resisténcia dos musculos do pavimento pélvico, reduzindo a frequéncia dos episodios
de incontinéncia. Além do PFMT, podem ser utilizados recursos como o biofeedback,

a electroestimulacdo e o treino comportamental, entre outros. A IU impacta negativamente a
gualidade de vida, podendo afetar a salilde mental, a vida sexual e o bem-estar emocional,
contribuindo para sentimentos de vergonha, isolamento social e depressao.

Neste contexto, torna-se essencial caracterizar a atuacéo do fisioterapeuta na reabilitacdo da
incontinéncia urinaria feminina em Portugal.

Objetivos do Estudo

Identificar os instrumentos de medida mais utilizados por fisioterapeutas que atuam na saude
pélvica em mulheres com IU, em Portugal.

Determinar as estratégias de intervencdo mais frequentes nesta area.

Procedimentos

A participacéo envolve o preenchimento de um questionério sobre: caracterizagdo
sociodemogréfica, formacdo académica (de base e pos-graduada), instrumentos de avaliagéo e
medidas mais utilizadas, estratégias de tratamento predominantes e o raciocinio clinico subjacente
a escolha dessas estratégias. Em nenhum momento sera solicitado o nome, endereco eletrénico
ou qualquer outro dado que permita a identificacdo pessoal do/a participante.

Elegibilidade

Poderéo participar fisioterapeutas inscritos na Ordem dos Fisioterapeutas que exer¢cam a sua
atividade profissional em Portugal e que realizem avaliacéo e tratamento de mulheres com idade
igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de incontinéncia urinaria.

Critérios de Excluséo
Serao excluidos fisioterapeutas que tratem exclusivamente outras patologias pélvicas distintas da
incontinéncia urinaria.

Participacéo Voluntéria
A participacdo neste estudo € inteiramente voluntaria. Podera recusar participar ou interromper a
sua participacdo em qualguer momento, bastando para isso fechar o browser.
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Confidencialidade e Protecdo de Dados

As respostas serdo analisadas de forma agregada, sem identificacéo individual. Os dados seré&o
tratados de forma confidencial e armazenados apenas pelo tempo necessario para cumprir 0s
objetivos da investigacao, ou até cinco anos apoés a conclusao da recolha de dados. O anonimato
serd assegurado em todas as fases, em conformidade com o Regulamento Geral de Protecado de
Dados — Regulamento (UE) 2016/679.

Finalidade do Tratamento de Dados e Divulgacédo dos Resultados

Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para fins de investigagdo cientifica. Os
resultados poderao ser apresentados em eventos académicos, publicados em revistas cientificas
ou outros meios com fins académicos, sendo sempre apresentados de forma agregada, sem
identificac&o individual dos participantes.

Aprovagéo Etica
Este estudo tem parecer favoravel da Comiss&o de Etica da ESTeSL — CE-ESTeSL n° 45-2025.

Contactos

Para qualquer esclarecimento adicional sobre este estudo, podera contactar a investigadora
através do email: lilian.investiga@gmail.com

Investigadora Principal: Lilian Carvalho

Orientadores/as: Professor Pedro Rebelo e Professora Patricia Silva

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Questionério — Caracterizacdo da Atuacao do Fisioterapeuta na Incontinéncia Urinaria Feminina
Caro(a) participante,

Leia todas as questdes com atencdo antes de responder;

N&o existem respostas certas ou erradas — o importante é que as suas respostas reflitam a sua
pratica e opinido profissional;

Todas as respostas sao estritamente andénimas;

A participacdo tem uma duracdo estimada de aproximadamente 5 minutos.

Caracterizagdo Sociodemogréfica
Qual a sua idade?

() 21-25; () 26-30; () 31-35; () 36-40; () 41-45; () 46-50; () 51-55;
() 56-60; () 61-65; () 66-70

Qual o seu género?

() Feminino () Masculino () Prefiro ndo dizer

Em que distrito de Portugal exerce maioritariamente a sua atividade profissional?

Ha quantos anos trabalha na area da saude pélvica?
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() até 4 anos; ()5-9; ()10-14; ()15- 19; ()20-24; ()25-29; () mais de 30
Anos

Formacdo Académica e Profissional

Possui formacgéo pés-graduada na area da satde pélvica? () Sim () Néo

Se respondeu "Sim", qual(is) das seguintes formacdes concluiu? (Pode assinalar mais do que uma
0pGao)

() Pés-graduacao em Saude Pélvica.

() Mestrado com enfoque na Saude Pélvica.

() Formacao de curta ou média duracao na area da Salude Pélvica.
() Outra

Instrumentos de Avaliacdo

Utiliza algum dos seguintes instrumentos de avaliacdo, na sua pratica clinica com mulheres, com
incontinéncia urinaria? (Pode selecionar mais do que uma opg¢éao)

() Questionarios padronizados (ex.: ICIQ-SF, PFIQ-20)
() Exame fisico (palpacéo vaginal)

() Eletromiografia (EMG)

() Ultrassonografia funcional

() Diario miccional

() PAD test

() Outros

Estratégias de Intervencéo

Quais as principais estratégias de tratamento que utiliza na abordagem da U feminina? (Pode
selecionar mais do que uma op¢ao)

() Treino dos musculos do pavimento pélvico (PFMT)
() Bio feedback

() Eletroestimulacéo

() Terapia comportamental

() Reeducacéo postural
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() Classes de treino ou treino em grupo para os musculos do pavimento pélvico

() Outra

Com que frequéncia prescreve o treino dos musculos do pavimento pélvico (PFMT)?
() Sempre (100%)

() Muito Frequentemente (76 a 99%)

() Frequentemente (51 a 75%)

() Ocasionalmente (26 a 50%)

() Raramente (0 a 25%)

() Nunca (0%)

Raciocinio Clinico

Quais os principais fatores que influenciam a escolha das estratégias terapéuticas para as suas
pacientes com IU? (Pode selecionar mais do que uma op¢éao)

() Tipo e grau de incontinéncia urinaria

() Idade da paciente

() Grau de forca dos musculos do pavimento pélvico
() Presenca de comorbilidades

() Preferéncias da paciente

() Outra

Que desafios encontra na atuacdo com mulheres com IU? (Resposta aberta)

Considera que a fisioterapia pélvica esta bem estabelecida em Portugal no tratamento da 1U?
Justifique. (Resposta aberta)

Agradeco a vossa colaboragao.

Com os melhores cumprimentos.
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