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Editorial

Foi com muita honra, carinho e alegria que a Nacional Fisio, realizadora do evento,
recebeu no | Congresso Brasileiro de Fisioterapia Pélvica e Saude da Mulher, todos os
congressistas, palestrantes e patrocinadores, reunindo-se num evento primaz e divisor, 0s
profissionais das duas especialidades crescentes e de incontestavel relevancia social de nossa
Fisioterapia.

Foi uma grande satisfacdo congregar Fisioterapeutas de todas as regibes do Brasil,
avidos para compartilhar suas experiéncias clinicas e, por conseguinte, disseminar o
conhecimento em proé de seus pacientes. O objetivo do Congresso transcendeu as discussfes
clinicas baseadas em evidéncias. A unido isenta de egos e, repleta de harmonia e respeito, sim
foi a tbnica de seu propdsito.

Diante do atual cenario mundial e, ndo diferente brasileiro, valores sempre discutidos
como honestidade e ética tém perdido sua denotativa interpretacdo. Portanto, o0s
fisioterapeutas de subsisténcia oriunda da pratica profissional precisam ainda mais de unido,
sobretudo agir verdadeiramente a favor dos necessitados de suas intervencbes e de sua
profissdo. E este evento conseguiu atingir seu objetivo, unido de todos, participagao,
integracdo... Um verdadeiro sucesso, em que ndo poderiamos deixar de agradecer a todos os
congressistas pela confianga imposta, aos palestrantes que presentearam o0 evento
abrilhantando com suas experiéncias, e aos colaboradores, apoiadores e patrocinadores que
acreditaram e deram credibilidade ao nosso Congresso. Foi com muito carinho, dedicacéo,
amor e respeito ao nosso trabalho, que nos empenhamos em realizar este | Congresso
Brasileiro de Fisioterapia Pélvica e Saude da Mulher. Aprendemos muito, € com isso,
esperamos que esse seja 0 primeiro de uma sequéncia de futuros encontros, muito proveitoso
e satisfatério para todos nés.

Patricia Zaidan, Presidente do Congresso
patriciazaidan@gmail.com
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Resumos

A eficacia da eletroestimulacao percutéanea do nervo tibial posterior na reabilitacdo de
pacientes com bexiga hiperativa: uma revisdo sistematica
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Introducao: A sindrome da bexiga hiperativa (BH) é caracterizada por um conjunto de sintomas
gue ocasionam repercussfes negativas, apresentando urgéncia urinaria, geralmente
acompanhada por polacidria e noctdria, com ou sem incontinéncia urinaria de urgéncia, na
auséncia de qualquer infeccdo do trato urinario ou de outras patogenias [1]. Dentre 0s recursos
utilizados pela fisioterapia, a eletroestimulacdo percutdnea do nervo tibial posterior vem
mostrando resultados mais significativos quando comparada com outros recursos, minimizando
bastante os sintomas ocasionados pela BH [2]. Sabe-se que a eletroestimulagdo deste nervo
tem a funcdo de modular os estimulos que chegam a bexiga por meio da inervacao reciproca.
O impulso elétrico gerado pela corrente é conduzido de forma retrograda através do nervo tibial
posterior até o plexo hipogastrico e, consequentemente ao detrusor, diminuindo assim, a sua
hiperatividade, promovendo a inibicdo da atividade vesical. Isso implica dizer que, estimular
uma éarea do sistema de inervagdo periférica parece alterar o comportamento nervoso de
outros sistemas, modificando a funcionalidade da bexiga [3,4]. Objetivo: Analisar os efeitos da
eletroestimulac@o percutanea do nervo tibial posterior no tratamento da bexiga hiperativa.
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Os estudos utilizados foram
selecionados nas bases de dados eletrbnicas: SciELO, PubMed, BVS, medline. Para o
levantamento bibliogréafico, utilizou-se o cruzamento dos seguintes descritores: bexiga
hiperativa, eletroestimulacgéo, fisioterapia e seus respectivos termos em inglés. Foram inclusos
apenas artigos publicados em portugués e inglés, entre 2016 e 2017. Artigos que divergiam da
tematica proposta foram excluidos. Resultados: Foram pesquisados no total 36 artigos, mas
somente 10 atenderam aos critérios de inclusdo do estudo. 26 artigos foram exclusos, 24
destes por se tratarem de estudos que adotaram a eletroestimulacdo transcutanea e 2 por
serem publicados antes de 2016. De modo geral os estudos evidenciaram uma melhora na
urgéncia urinéaria, reducdo dos episddios de polacidria e noctlria e diminui¢cdo da incontinéncia
urinéria. Além disso, também foi evidenciada uma alteracdo significativa a nivel psicoldgico e
social, decorrentes da diminuicdo da sintomatologia provenientes da bexiga hiperativa, o que
favoreceu o aumento da autoestima, da relagdo familiar, social e ocupacional, melhorando
assim a qualidade de vida. Concluséo: Conclui-se que a eletroestimulacdo percutanea do nervo
tibial posterior € um recurso fisioterapéutico relevante no tratamento de pacientes com bexiga
hiperativa, uma vez que melhora a funcionalidade vesical, minimizando a sintomatologia da
patogenia. Além disso, é considerado um recurso minimamente invasivo, facilmente aplicavel e
sem efeitos deletérios, proporcionando uma melhor qualidade de vida para os pacientes e,
consequentemente, promovendo salde. No entanto, ressalta-se que ha escassez de estudos
sobre a eletroestimulacdo percuténea.
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Abordagem dos profissionais da salde nos transtornos sexuais dolorosos femininos —
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Introducéo: O transtorno sexual doloroso feminino interfere de forma negativa na qualidade de
vida da mulher acometida e sua parceria [1]. Estd o vaginismo inserido nestes transtornos e
trata-se de uma disfuncéo sexual (DS) caracterizada pela contragcdo involuntaria persistente da
musculatura perineal [2,3]. Objetivos: Conhecer as implica¢cdes do vaginismo no cotidiano das
mulheres, bem como a abordagem e os intervalos entre diagnostico, tratamento e cura na
visdo dos profissionais. Material e métodos: Estudo de campo, descritivo, transversal e
quantitativo, aprovado por meio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Christus
com parecer 1.801.869. Desenvolvido de setembro de 2016 a dezembro de 2017, no “Grupo de
apoio a mulheres com vaginismo” localizado em uma rede social, com uma amostra de 52
profissionais. Foi utilizado um questionario online conduzido pelo Formulario Google disponivel
no grupo através do link: https://goo.gl/forms/[RrrMBQu9JSP3DMy2. Resultados: Dentre as
participantes, 8,8% eram sexdélogas, 10,5% ginecologistas, 10,5% psicélogas e 70,2%
fisioterapeutas. Das formas de abordagens e indicacdo de tratamento da disfuncdo sexual, a
mais elegida foi o esclarecimento sobre o tema (31%), 26% indicam Fisioterapia Pélvica, 25%
indicam acompanhamento de psicélogo/sexdlogo, 12% sugerem terapias alternativas (yoga,
relaxamento ou acupuntura), 5% indicam outras formas de tratamento e 1% prescrevem
medicamentos. No tratamento fisioterapéutico, os recursos mais utilizados foram os dilatadores
vaginais (30,4%). Ja, a abordagem dos psicélogos/sexdlogos a conduta mais aplicada é a
terapia individual (29,6%). Observou-se que o intervalo de tempo entre as primeiras tentativas
de penetragdo até o relato ao profissional pelas mulheres foi de 1 a 2 anos (66,7%). O intervalo
de tempo predominante para a cura do vaginismo foi de 1 a 3 meses (47,8%). Foi constatado
que as mulheres com vaginismo sdo frequentemente afetadas nos aspectos psicolégicos e no
cotidiano 77% e 71%, respectivamente. Conclusao: Houve um predominio de profissionais da
Fisioterapia na abordagem do vaginismo e os recursos mais utilizados foram os dilatadores
vaginais. Existe uma grande demora por parte das mulheres em relatar ao profissional suas
queixas. O intervalo de tempo prevalente para a cura do vaginismo foi cerca de um a trés
meses. Pdde-se afirmar que o vaginismo interfere nos aspectos emocionais e pessoais das
mulheres, assim como nas atividades realizadas no cotidiano.

1. Brasil APA, Abdo CHN. Transtornos sexuais dolorosos femininos. Diagnostico e
Tratamento 2016;21(2):89-92.

2. Moreira RLBD. Vaginismo. Rev Med Minas Gerais 2013;23(3):336-42.

3. Tomen A, Fracaro G, Nunes EFC, Latorre GFS. A fisioterapia pélvica no tratamento de
mulheres portadoras de vaginismo. Rev Ciénc Méd 2015;24(3):121-30.

Abordando aspectos fisicos e psicolégicos na gestacao
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Introdugdo: A gestacdo € um momento intenso de mudangas, descobertas, aprendizados e
uma oportunidade para os profissionais de salde investirem em estratégias de educacéo e
cuidado em saude. E fundamental abordar a histéria de vida dessa mulher, seus sentimentos,
medos, ansiedades e desejos, pois, nessa fase, além das transformacdes no corpo ha uma
importante transicdo existencial [1]. A melhora da qualidade de vida da mulher deve ser o foco
das interven¢des, que devem abordar, além do controle do peso, as algias posturais, o
estresse, a diminuicdo do risco de depressdo puerperal, a maior autonomia no trabalho de
parto [2]. A descri¢éo das fases do trabalho de parto e a discusséo sobre os tipos possibilitam a
tranquilidade em relag@o ao processo parturitivo [3]. Objetivo: Descrever agéo de educacdo em
saude realizada por residentes em um grupo de gestantes. Material e métodos: Foi realizada
pelos residentes Fisioterapeuta e Psic6logo, juntamente com as gestantes, a construgdo de um
painel interativo intitulado “Mente & Corpo”, com palavras-chave relacionadas ao periodo
gestacional. As participantes escolhiam as palavras conforme seu interesse na tematica,
norteando, dessa forma, as orientagdes e o didlogo entre profissionais e usudrias. As teméticas
abordadas foram: postura, parto normal e cesareo, melasma, estrias, edema, afeto, familia,
fatores de risco, ansiedade e depressao poOs-parto. Resultados: No momento da acao foi
percebido o interesse das gestantes na constru¢cdo do painel, que através da participagao,
perguntas e trocas de experiéncias, mostraram-se envolvidas com as teméticas abordadas. As
palavras-chave, portanto, foram disparadoras de conhecimento, pois permitiam que as
gestantes entrassem em contato com diversos temas do universo feminino no periodo da
gravidez. Apesar de existirem assuntos pré-estabelecidos, as participantes se mostraram a
vontade para enveredarem por outras tematicas, dividirem seus anseios e compartilharem seus
medos. Conclusado: A educagdo em saude torna-se imprescindivel na condugdo de ac¢des que
visam a promocdo da salde e a prevencao de agravos posteriores. A acdo possibilitou o
esclarecimento de dividas e a troca de experiéncias entre as gestantes, favorecendo o bem
viver dessas mulheres nesse periodo marcado por mudancas e incertezas.
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Introducdo: Diversas situacfes traumaticas sdo preditoras de psicopatologias, sendo
comprovadas alteracdes estruturais e funcionais em estruturas importantes na regulacdo da
emocao, do medo e do estresse, como hipocampo, amigdala e coértex pré-frontal medial. O
transtorno do estresse pos-traumatico é desenvolvido apés a exposicdo a um evento estressor
traumatico com resposta emocional excessiva e esse quadro psicopatolégico é bastante
associado ao abuso sexual e alteracBes cerebrais relacionadas com falha no processamento
da memoria traumatica e avaliacdo persistente da ameaca. Objetivos: avaliar quais sdo as
alteracdes cerebrais visiveis em exames de ressonancia magnética funcional em mulheres com
transtorno do estresse pos-traumatico vitimas de violéncia sexual. Material e métodos: Trata-se
de uma revisdo de literatura de artigos indexados nas bases de dados PubMed, Web of
Science e Scopus, no periodo de maio a agosto de 2017. Apés a exclusdo dos duplicados e
dos que ndo se adequavam aos critérios de elegibilidade, a amostra final foi composta por 4
artigos para a andlise qualitativa. Resultados: As regifes cerebrais alteradas em exames de
ressonancia magnética sdo: amigdala, insula, cortex cingulado anterior, cortex pré-frontal e na
juncdo temporoparietal esquerda. H4 um aumento da conectividade funcional da amigdala
centro-medial com o cortex Orbito-frontal e subcaloso, bem como alteragcbes da regido
basolateral com a porgdo dorsal e ventral do cortex cingulado anterior e cortex pré-frontal
medial. Além disso, o coértex cingulado anterior, giro frontal médio e a juncdo temporoparietal
esquerda estéo alteradas quando relacionado fatos de experiéncia social negativa ou predi¢édo
social. Conclusdo: H& alteracdes cerebrais visiveis em estruturas cerebrais que séo
importantes para o processamento, expressao e regulacdo de estados emocionais, dificultando
a regulacdo do medo.

Palavras-chave: delitos sexuais, transtornos de estresse poés-traumaticos, imagem por
ressonancia magnética,
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Introducao: O virus linfotropico de células T humanas do tipo 1 (HTLV-1) é endémico em varios
paises. No Brasil o virus é considerado de alta endemia na regido norte e nordeste [1]. O
HTLV-1 é o agente etiolégico da Paraparesia Espéstica Tropical/Mielopatia associada ao
HTLV-1 (PET/MAH), essa mielopatia leva a um processo inflamatério de desmielinizacao,
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cronico e progressivo, a inflamacé&o envolve a medula espinhal, provocando comprometimentos
motores, sensitivos, distlrbios esfincterianos vesicais, intestinais e disfuncédo erétil (DE) no
homem [2]. Embora a DE tenha sido frequentemente relatada em pacientes com PET/MAH
esse problema foi negligenciado no passado, assim, a frequéncia desse acometimento nesta
populacdo néo foi estabelecida [3]. Objetivo: Avaliar a funcdo sexual de homens infectados
pelo HTLV-1 com diagnéstico de PET/MAH. Material e métodos: Estudo do tipo relato de caso
realizado com dois pacientes com diagnostico de PET/MAH. O instrumento utilizado para
realizar a avaliacdo da fungdo sexual foi 0 questionario Quociente Sexual — Versdo Masculina
(QS-M), composto por dez questdes auto-aplicaveis, que avalia as diversas etapas do ciclo
sexual, que sdo: desejo (questdo 1), autoconfianc¢a (2), qualidade da erecédo (5 a 7), controle da
ejaculacgéo (8), capacidade de atingir o orgasmo (9) e satisfagdo geral do individuo (3, 4 e 10) e
de sua parceira (3 e 10) com as preliminares e o intercurso. Cada questdo é respondida numa
escala gradual de 0 a 5, com 0 indicando “nunca” e 5 indicando “sempre”, o resultado varia de
0 a 100, quanto maior a pontuacdo melhor desempenho/satisfacdo sexual. Ap6s aplicacdo do
guestionario os dados foram analisados de forma observacional. Resultados: Foram avaliados
2 pacientes, com sorologia positiva para HTLV-1 e diagnéstico de PET/MAH, ambos do sexo
masculino, casados com vida sexual ativa, a idade do Paciente 1 e 2 eram 57 e 59 anos,
respectivamente. O Paciente 1 obteve um resultado de 14 pontos e o Paciente 2 um resultado
de 20 pontos, classificando-os com padrdo de desempenho sexual nulo a ruim. Ambos deram 0
para sua autoconfianca, qualidade da erecao, controle da ejaculagédo e capacidade de atingir o
orgasmo. Conclusdo: A partir dos resultados observou-se que os pacientes com PET/MAH
apresentam uma funcdo sexual nula a ruim, onde os aspectos mais afetados estédo
relacionados a DE. Entretanto, faz-se necesséario estudos futuros com maior amostra para
evidenciar o comprometimento do desempenho sexual de homens infectados pelo HTLV-1 e
portadores de PET/MAH.
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Introducado: A International Continence Society (ICS) define incontinéncia urinaria de esforco
(IUE) como perda involuntaria de qualquer quantidade de urina associada a esforcos; e
incontinéncia urindria mista como presenca concomitante de IUE e incontinéncia urinaria de
urgéncia (IlUU) [1]. Dentre os tipos de esforco relacionados a IUE, que sobrecarregam a
musculatura do assoalho pélvico e favorecem o surgimento da incontinéncia urinéria (1U) esta a
constipacao intestinal crénica. Em decorréncia do esforco evacuatério crénico ocorre o
estiramento retal brusco, o qual leva a distensdao da musculatura pélvica [2-4]. Objetivos:
Analisar o grau da constipacéo intestinal em mulheres com sintomas de Incontinéncia Urinaria
e comparar a severidade da IlU com o grau de constipacdo. Material e métodos: Estudo
analitico, de carater transversal, realizado no Servico de Fisioterapia Pélvica da Maternidade
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Escola Assis Chateaubriand (MEAC) em parceria com o Projeto de Fisioterapia na Saude da
Mulher (PROFISM) da Universidade Federal do Ceara (UFC). A coleta dos dados ocorreu de
janeiro a dezembro de 2017. Os instrumentos utilizados foram a ficha de avaliacdo do servico,
a Escala de Constipacao de Jorge & Wexner e o Incontinence Severity Index (ISI) para
quantificar a severidade da IU. Foram incluidas mulheres acima de 18 anos, com sintomas de
IU mista e de esforco. Foram excluidas aquelas que apresentavam incontinéncia urinaria de
urgéncia. As analises foram feitas por meio do software Epi-Info verséo 7.2.2.2 e adotou-se o
nivel de significancia em 5%. Resultados: 85 mulheres foram incluidas no estudo. A idade
média foi de 52,9 (+12,23) e 47,22% obtiveram grau de severidade moderada da IU. Quanto a
presenca de constipagdo 87,95% a apresentaram, sendo a discreta mais prevalente (55,42%).
A maioria da amostra, 43 mulheres (58,90%), apresentou frequéncia intestinal de uma a duas
vezes ao dia, esforco evacuatério doloroso (65,75%) e 54,79% apresentou dor abdominal.
Cerca de 34% realizou entre uma e trés tentativas para evacuar sem sucesso no periodo 24
horas e 42,47% levavam em torno de 5 a 10 minutos no lavatério. Quanto ao sintoma de
evacuacao dolorosa, 73% apresentaram, porém nao fazendo uso de qualquer tipo de auxilio
para evacuar (76,71%). Do total das participantes, 12,5% referiram que a constipacédo intestinal
teve inicio ha mais de 20 anos. A comparacao da severidade da IU com o grau de constipacao,
ndo mostrou relevancia estatistica entre as variaveis (p=0,3), porém das pacientes com U
moderada (47,22%), 50% apresentaram indices de constipa¢éo discreta e 47,06% moderada.
Conclusédo: Apesar de nao ser possivel estabelecer relacéo entre o grau de constipagdo com a
severidade da IU, observou-se a presenca expressiva de constipa¢cdo leve a moderada entre
paciente com IU moderada. E importante atentar para a necessidade de investigacdo e
tratamento de sintomas intestinais em pacientes com perdas urinarias aos esforgos.
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Introducdo: Além das perdas motoras e sensitivas, 0 trato urinario e a fungdo sexual séo
também afetados pela lesdo medular, sendo a disfuncdo sexual um dos problemas mais
comuns nestes pacientes e sua gravidade depende no nivel e da complexidade da lesdo. Essa
alteracao da funcéo sexual acontece devido as mudancas no processo neurofisiolégico, mas
este mecanismo e sua associacdo com a satisfacdo sexual ainda nao estd bem estabelecido.
Obijetivos: analisar fatores preditivos para insatisfacdo sexual de pacientes com lesdo medular
traumatica. Métodos: Estudo observacional (CCAE 41221414.5.0000.5208) realizado com 45
homens, com lesdo medular traumatica e sexualmente ativos. A fungdo sexual foi avaliada pelo
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indice Internacional de Funcéo Erétil e o nivel e grau da leséo foram determinados seguindo as
diretrizes da International Standards for Neurological Examination and Functional Classification
of Spinal Cord Injury. Andlise bi e multivariada foi aplicada para observar a associacao entre
fatores, com nivel de significAncia de 0,05. Resultados: 45 individuos com tempo de lesdo
médio em anos 7,5 (IC 5,2 — 9,9) foram avaliados. Frequéncia de relacdo sexual mensal é um
fator de risco (OR: 11,69; IC 95%: 2,16 — 63,19) da insatisfacdo sexual, bem como disfuncao
orgéastica (OR: 10,13; IC 95%: 1,33 — 77,18). Conclusdo: Relac¢des sexuais infrequentes e
disfuncao orgastica sao preditores de insatisfacéo sexual apés lesdo medular.

Palavras-chave: sexualidade, traumatismos da medula espinhal, erecdo peniana, disfuncéo
erétil, disfungBes sexuais psicogénicas.
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Introducdo: A lombalgia € uma queixa constante durante a gestac¢do, sendo considerado um
sintoma que envolve diversos fatores onde ha um acometimento da regido lombar que pode
irradiar-se para os membros inferiores. A terapia aquatica € um recurso utilizado para o
tratamento da lombalgia no periodo gestacional. A realizacdo dos movimentos com 0 corpo
submerso em agua reduz o estresse articular, diminuindo o impacto sob as articulagdes e o
risco de lesdes, auxiliando a movimentagéo e favorecimento do trabalho respiratorio e vascular,
trazendo alivio dos sintomas e melhorando a qualidade de vida das gestantes. Objetivo:
Descrever a atuacdo da terapia aquatica em mulheres com lombalgia gestacional. Métodos:
Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados: Medline e Bireme, no
periodo de agosto & outubro de 2017. Foram encontrados 08 artigos dos quais utilizamos 05 e
excluimos 03 por nao disponibilizarem o conteldo adequado para a pesquisa. Resultados: A
gravidez é um processo fisiolégico onde ocorrem vérias alteracdes a partir da fertilizacao,
diante disso, o corpo da mulher passa por ajustes em varios sistemas: cardiorrespiratorio,
musculo-esquelético e metabolismo em geral. A flutuacdo na agua fornece suporte completo as
gestantes, que ajuda a aumentar a ADM sem a resisténcia do atrito, auxiliando a
movimentacdo. A terapia aquatica promove maior controle sobre a frequéncia cardiaca
materna e fetal, reduz a ocorréncia de varizes, melhora o condicionamento fisico, aumenta a
resisténcia muscular e a diurese, diminuindo a formagdo de edemas, além de promover um
6timo controle postural que proporciona redugéo da dor lombar. A imersédo causa efeito sobre o
sistema nervoso simpatico, reduzindo a producdo de noradrenalina que leva ao bem-estar da
gestante pos-terapia. A terapia aquatica também traz beneficios psicologicos para as gestantes
aliviando a tensdo e o estresse, proporcionando sensacdo de prazer estimulando a
autoconfianca. As gestantes relatam reducdo da dor lombar durante horas, dias, ou mesmo o
alivio total da dor, elas dormem melhor nas noites apds a terapia aquatica, percebem uma
melhora na funcdo intestinal que se da através da massagem que a agua faz na parede
abdominal, estimulando os movimentos peristalticos. Conclusdo: O meio aquético reduz a
sensibilidade a dor, melhora a estabilidade postural e consequentemente o equilibrio, melhora
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a amplitude de movimento, aumenta resisténcia muscular, traz conforto e seguranca na pratica
dos exercicios até o final da gestacdo, além de proporcionar bem-estar e promover a qualidade
de vida das mulheres com lombalgia gestacional.

Palavras-chave: lombalgia gestacional, terapia aquatica, reabilitacéo.
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Introducdo: A gestacdo é um momento que vem acompanhado de intensas mudancgas
necessarias para a adaptagdo e crescimento do feto. Ao longo da gestacdo e no parto, as
modificagdes estruturais musculoesqueléticas e funcionais do assoalho pélvico podem
prejudicar a capacidade dos musculos do assoalho pélvico de desempenhar suas funcdes de
forma eficiente. Dessa forma, podem predispor o desenvolvimento das disfun¢Bes do assoalho
pélvico (DAP), como incontinéncia urinaria (IU). No ciclo gravidico-puerperal, a IU é frequente e
a perda urinaria no pos-parto tem um forte impacto na qualidade de vida das mulheres
acometidas, ja que limita suas atividades diarias. Objetivo: avaliar a fung@o urinaria em
primiparas pés-parto vaginal. Material e métodos: estudo transversal aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UEPB (CAAE 44775015.1.0000.5175). A amostra foi composta por 40
mulheres, sendo 20 primiparas com episiotomia e 20 sem episiotomia. A pesquisa foi realizada
no Instituto de Pesquisa Prof. Joaquim Amorim Neto (IPESQ), em Campina Grande/PB. Os
critérios de inclusdo foram: faixa etaria de 16 a 39 anos, gestacdo a termo e recém-nascido
vivo. Os critérios de excluséo foram: parto instrumental, gestagdo gemelar, historia prévia de
cirurgia abdominal ou urogenital, praticantes de exercicios para os MAP ou pompoarismo. Para
a coleta dos dados foi realizado o contato com as primiparas, atendidas numa maternidade
publica da cidade de Campina Grande, no periodo de internacdo do pés-parto e as primiparas
que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em seguida, foram colhidas informa¢des de identificacdo, enderegco e
contato das participantes. Trés meses apds o parto, por meio de contato telefénico, as
mulheres foram convidadas a ir ao IPESQ. No IPESQ, foram coletadas informac¢des sobre as
caracteristicas biolégicas, sociodemograficas e uroginecolégicas. As caracteristicas
uroginecologicas foram avaliadas através do International Consultationon Incontinence
Questionnaire (ICIQ-SF). Resultados: foi encontrada uma frequéncia de 35% (n=7) de IU em
mulheres com episiotomia e 20% (n=4) em mulheres sem episiotomia. De acordo com a
pontuacdo total do ICIQ-SF, o grupo de primiparas com episiotomia (5,35 + 7,04 pontos)
apresentou IU mais grave, comparando ao grupo de primiparas sem episiotomia (1,07 + 3,70).
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Numa escala de 0 a 10 pontos, foi verificada interferéncia da IU de 3,14 * 4,11 pontos na vida
diaria de primiparas ap0s episiotomia, enquanto no grupo de mulheres sem episiotomia foi
verificada interferéncia de 1 = 2,33 pontos. Conclusdo: as primiparas com episiotomia
apresentaram maior frequéncia de incontinéncia urinaria e maior gravidade na IU, comparadas
as primiparas sem episiotomia.

Palavras-chave: assoalho pélvico, incontinéncia urinaria, episiotomia.
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Introducdo: A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define incontinéncia urinaria (1U)
como perda involuntaria de urina. Essa condicdo afeta a qualidade de vida (QV) e sexualidade
das mulheres [1]. Objetivo: Avaliar a gravidade da perda urinaria em mulheres com IU e o
impacto na QV de acordo com a atividade sexual. Metodologia: Estudo transversal realizado
com os questionarios Incontinence Severity Index (ISI) e King’s Health Questionnaire (KHQ)
que avaliam a gravidade da perda urinaria e QV de mulheres com IU. A coleta de dados foi
realizada de julho a outubro de 2016, no ambulatério de Uroginecologia da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand. Os critérios de inclusdo foram mulheres acima de 18 de anos com IU e
os de exclusao foram mulheres com dor pélvica cronica, submetidas a cirurgias ginecolégicas
em menos de um ano, prolapso dos 6rgdos pélvicos maior que estagio Ill, comprometimento
neurolégico ou cognitivo. O ISI é composto por duas questdes sobre frequéncia e quantidade
da perda urinaria, sendo uma forma de avaliar a perda em pessoas com IU [2]. O KHQ avalia a
QV de mulheres com IU sendo composto por 21 questdes em oito dominios: percepcao geral
de saude, impacto da IU, limitagBes de atividades diérias, limitacdes fisicas e sociais relactes
pessoais, emog¢fes, sono e disposicdo. Os escores variam de 0 a 100 e quanto maior a
pontuacdo, pior é a QV relacionada ao dominio [3]. Para a andlise estatistica foi assumido o
nivel de significancia de 5%. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa pelo
parecer de nimero 1.565.340. Resultados: 32 mulheres participaram do estudo. A média de
idade das participantes foi de (59,09+10,37anos); quanto ao peso, a média foi de (70,9 £13,58
kg); quanto a escolaridade 56,7% apresentaram ensino fundamental incompleto, 83,3% eram
consideradas pardas e 56,2% tinham parceria sexual. Com o KHQ observou-se maiores
escores nos dominios “Impacto da IU na QV” em mulheres ativas (35,7+20,26 escores) e
“Limitagbes fisicas” (48,3 +34,64 escores) nas inativas. Das 32 participantes, 3,1% (1) nao
apresentou perda de urina, 3,1% (1) apresentou perda de urina menos de uma vez ao més, 9,4%
(3) perdas urinarias algumas vezes ao més, 43,8% (14) algumas vezes na semana e 40,6% (13)
todos os dias e/ou noites. Com relagédo a quantidade de urina, 3,1% (1) ndo apresentou perda
de urina, 31,2% (10) consideraram ter perda urindria em gotas, 46,9% (15) apresentaram
perdas urinarias em pequenos jatos e 18,8% (6) relataram perder urina em muita quantidade.
Segundo o escore total do ISI 3,1% (1) apresentou perda urinaria leve, 53,1% (17) moderada,
21,9% (7) grave e 12,5% (4) muito grave. Concluséo: A IU interfere negativamente no cotidiano
das pessoas em seus aspectos fisicos, emocionais e afetivos, independente da mulher ser ou
ndo ativa sexualmente. A amostra apresentou gravidade moderada a grave nas perdas
urinarias sendo necessario chamar atencdo para essa condicdo de saude que interfere
negativamente na qualidade de vida dessa populacao. Por fim, sdo necessarias mais estudos e
acBes em busca de prevencédo e promogédo da saude.
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Introdugdo: O momento do nascimento é um dos acontecimentos mais significativo para a vida
de uma mulher [1], por isso a humanizacdo do parto tem como finalidade extenuar o parto
convencional e violento, permitindo a diminui¢cdo da dor e procurando estimular as praticas e
procedimentos biomecanicos cabiveis a fisiologia do parto, tornando-o menos agressivo e o
mais fisiolégico possivel [2]. Porém, torna-se um desafio as instituicdes e aos profissionais de
saude mudar essa visdo e os costumes predominantes [3]. Objetivo: Analisar o conhecimento
das puérperas sobre o parto humanizado. Material e métodos: Caracterizou-se como estudo
transversal, quantitativo e descritivo, realizado em uma maternidade publica da cidade de
Campina Grande/PB, sendo composta por 100 puérperas. Os critérios adotados para
selecionar a amostra compreenderam a faixa etéria de 18 a 35 anos, primiparas ou multiparas
atendidas na maternidade pesquisada e puérperas até 48h pés-parto. J4 os critérios adotados
para exclusao da pesquisa foram: cirurgia cesarea, mulheres com problemas psicoemocionais
e psicossociais, alguma intercorréncia ou desisténcia que ocorreu durante a aplicacdo do
questionario ou aquelas que se recusaram a participar. Para a coleta dos dados foi realizado
um contato verbal com as mulheres no poés-parto imediato, no qual foram informadas sobre os
objetivos da pesquisa e aguelas que concordaram em participar, assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi aplicado o questionario semiestruturado
contendo questdes fechadas desenvolvidas pelas pesquisadoras, contendo perguntas sobre as
caracteristicas biolégicas, sociodemograficas, habitos de vida e conhecimento a cerca do parto
humanizado. Foi também realizado explicagBes sobre a importancia das praticas humanizadas
para a mée e para o bebé. Resultados: As participantes apresentavam uma média de 24,96 +
5,66 anos e uma média de 13,70 + 2,02 anos estudados. De acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas, 41% delas eram solteiras e 74% tinham uma renda per capita de até um
salario minimo. Das 100 puérperas entrevistadas, 94% tiveram direito a acompanhante durante
o trabalho de parto e parto. O contato pele a pele com o bebé na sala de parto foi relatado por
89% das participantes e 86% relataram que amamentaram na primeira hora de vida do bebé.
Porém, 69% nao tiveram o acompanhamento de doulas e 64% nao tiveram acompanhamento
fisioterapéutico, como também, 83% ndo sabiam da importancia da fisioterapia no parto
humanizado. Conclusao: Conclui-se que as algumas préaticas humanizadas durante o trabalho
de parto e parto aumentou consideravelmente, mostrando que é possivel a realizacao de uma
assisténcia diminuindo as intervencdes desnecessarias. Por outro lado, a maioria das mulheres
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participantes ainda ndo possuiam conhecimento sobre a importancia da fisioterapia no parto
humanizado.
Palavras-chave: parto humanizado, saide da mulher, obstetricia, fisioterapia.
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Introducdo: Os musculos retos do abdome (MRA) sdo modificados durante a gestacao, eles se
alongam até seu ponto limite de elasticidade, além do estiramento, os MRA sofrem
afastamento a partir da linha alba com o evoluir da gravidez, aumentando a distancia inter-retos
(DIR) [1-2]. Quando isso ultrapassa os limites de distensibilidade muscular e da pele, ocorre
flacidez e pregas no abdome [3]. Quando se soma a flacidez ao aumento da DIR, percebe-se
uma alteragdo importante no abdome que para muitas mulheres ndo se resolve
espontaneamente no puerpério, essas alteracdes no abdome vao impactar negativamente na
maneira como a mulher observa o seu préprio corpo refletindo assim na sua autoimagem
corporal [4]. Objetivo: Avaliar a correlacdo entre o aumento da distancia inter-retos do abdome
e a autoimagem corporal em mulheres no puerpério. Material e métodos: Trata-se de um
estudo de corte transversal, realizado nas Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF), em
Campina Grande/PB. A amostra foi composta por 27 puérperas obtidas de forma probabilistica,
através da realizacéo do calculo amostral. Foram incluidas mulheres no periodo puerperal, com
faixa etaria de 18 a 40 anos e que frequentavam alguma Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) da cidade de Campina Grande/PB, e foram excluidas puérperas com mais de 12
meses de pés-parto, que realizassem tratamento para flacidez e/ou aumento da distancia inter-
retos do abdome, que praticassem algum tipo de atividade fisica e obesas. Inicialmente as
elegiveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e em seguida
foram questionadas quanto aos dados sociodemogréficos, epidemiolégicos e obstétricos
através de um questionario elaborada pelas pesquisadoras, posteriormente foi analisada a
autoimagem corporal através de um questionario de atitude corporal que teve como principal
objetivo avaliar a insatisfacéo corporal e logo em seguida a avaliacdo da flacidez abdominal
que foi aferida através do teste da prega (para isso todas essas avaliagBes foram realizadas
pelo mesmo avaliador), por dltimo foram medidas as DIR através do paquimetro digital
devidamente calibrado, essas medicdes foram realizadas por dois avaliadores, independentes,
cegos e previamente treinados. Resultados: a pesquisa mostra que em relacdo aos dados
sociodemograficos 85,2% eram casadas, 44,4% eram donas de casa, 59,2% tinham entre 10 e
12 anos de estudo e em 55,6% predominou a via de de parto cesariana. A amostra
apresentava média de 24,8 anos, com nimero médio de gestacbes de 1,56 e o tempo de
puerpério apresentou média de 5 em meses. Em relagdo a DIR o ponto de maior afastamento
foi o supraumbilical com média do avaliador 1 de 2,91cm e do avaliador 2 de 2,90 com o valor
de (p=0,25). Ja na regido U a média das 3 medi¢bes do avaliador 1 foi 2,72 e do avaliador 2 foi
2,61 com o valor de p = 0,25. O que significa dizer que a média do avaliador 1 é
estatisticamente igual a média do avaliador 2. Ao analisar a flacidez 51,9% apresentou flacidez,
enquanto 48,1% nao apresentou. A média da autoimagem foi de 2,25 o0 que mostrou que a
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satisfacdo corporal das puérperas estava boa. Nao foi encontrada correlacdo da DIR com a
autoimagem (p>0,05) e néo foi verificada correlacédo entre flacidez e autoimagem (p=0,093).
Concluséo: N&o houve correlagdo entre o aumento da DIR e a autoimagem corporal no
puerpério e nao foi verificado correlacéo entre a flacidez e a autoimagem corporal no puerpério.
A grande limitacao do estudo foi a dificuldade de aceitacdomdas mulheres em participarem do
estudo. Recomenda-se que seja realizado um estudo com maior amostra, para resultados mais
satisfatorios.
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Introducdo: Lipomeningocele é a formacdo de gordura induzida pela migragdo prematura das
células mesenquimais. E resultado de uma disjuncéo prematura, quando o ectoderma epitelial
se separa do ectoderma neural [1]. Sendo comum durante a infancia a realizacdo de diversas
cirurgias corretivas. Entre elas, a derivacdo ventricular peritoneal e cateterizacao intermitente
que gera uma melhora na expectativa de vida, de modo que 85% atingiram a idade adulta. No
entanto, as gestdes dos tratos urinario e gastrointestinal continua a ser um desafio significativo
e 0s pacientes encontram-se em quadro de incontinencia urinaria [2]. Sendo definido
incontinéncia urinaria (IU) como toda perda involuntaria de urina [3]. Objetivo: Verificar se um
protocolo de fisioterapia pélvica exerce influéncia positiva no tratamento de incontinéncia
urinaria em paciente com lipomeningocele. Material e métodos: Trata-se de um estudo de caso,
em que foi avaliada a for¢a muscular e funcdo do pavimento pélvico com o esquema PERFECT.
A mensuracgao da quantidade de urina perdida com o Pad-Test e o King's Health Questionnaire
(KHQ) para avaliagdo da qualidade de vida. Concluida a fase de avaliacdo, iniciou-se o
protocolo de tratamento com Terapia comportamental (TCOM) - dgua 200 ml a cada 1h e 30
min + cateterismo a cada 3h - Cinesioterapia perineal e Eletroestimulacdo Terapia Combinada
(EETC), utilizando Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) via raizes parassacrais
e nervo tibial posterior utilizando os seguintes parametros: frequéncia 10 Hertz, largura de
pulso 200 us e intensidade conforme toleréncia. Foram realizadas vinte sessfes de quarenta e
cinco minutos, trés vezes na semana. Resultados: Paciente do sexo feminino, 18 anos,
historico de lipomeningocele, com incontinéncia urinaria e bexiga neurogénica. Tendo como
queixa principal a perda de urinéria involuntaria, auséncia de percepcdo do enchimento vesical
e falta de desejo urinario. Realiza cateterismo de 3-3h, dorme com fralda, urgéncia urinaria
sempre presente com perda. No exame fisico, observa-se reflexo bulbo-cavernoso ausente,
vulva aberta, presenca de secrecdo uretral, genitdlia externa sem demais alteracdes.
Apresenta contragdo perineal imperceptivel ao comando com uso de musculatura acessoria,
valsalva compreendida e funcional. A mensuracao da for¢a pelo centro tendineo do perineo foi
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PO EO RO FO EO C+ T+. No Pad-Test inicial teve perde de 56g (IU severa) e o questionario
KHQ teve todos os dominios afetados. Apds a realizacdo do protocolo a paciente relatou
melhora da consciéncia corporal conseguindo perceber a contracdo e relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico, progresso na percepcdo do enchimento vesical e evolui com
desejo urinario presente. Além da forca muscular com P2 E3 R6 F7 E7 C+ T-, Pad-Test com
perda de 33g (IU moderada) e no KHQ melhora nos dominios de desempenho de tarefas,
relacdes pessoais e sono/energia. Conclusdo: o protocolo de fisioterapia pélvica com Terapia
comportamental, Cinesioterapia perineal e Eletroestimulagéo terapia combinada parassacral +
tibial posterior, mostrou-se uma opcao terapéutica eficaz no retorno da continéncia urinaria e
melhora da qualidade de vida em pacientes com lipomeningocele.
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Introducdo: A incontinéncia urinéria de esforco (IUE) consiste na perda involuntéria de urina
quando a pressédo intra-abdominal excede a pressdo vesical, na auséncia da atividade do
detrusor. Diante disso, se fazimportante tratar esta disfungcdo que acomete a funcdo da
musculatura do assoalho Pélvico (MAP). Objetivos: Analisar o efeito do método Isostretching
na funcionalidade do assoalho pélvico feminino com incontinéncia urindria, por meio da
eletromiografia. Métodos: O presente estudo caracterizou-se por ser estudo intervencionista,
descritivo e analitico, de abordagem quantitativa. Foram incluidas 11 voluntarias com
diagndéstico clinico de IUE. A for¢ca da MAP foi avaliada através da Eletromiografia antes e apds
a aplicacdo do método postural. Foram realizados 12 atendimentos, trés vezes por semana,
utilizando alguns exercicios do método postural Isostreching associado a contracdo do MAP.
Resultados: Apds a intervencdo apenas 36,4% das mulheres apresentaram incontinéncia,
havendo diferenca estatisticamente significante da musculatura do assoalho pélvico apds a
intervencdo com o método Isostretching. Conclusado: Conclui-se que o método Isostretching é
eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria, mostrando que, apesar da musculatura ter
melhorado sua fungéo, independentemente da postura, a mesma ndo entrou em contragdo
sinérgica durante o trabalho do assoalho pélvico, perceptivel em todos os testes. Todavia,
torna-se perceptivel uma melhora da funcionalidade do assoalho pélvico, inclusive na reducéo
da incontinéncia urinaria na maioria das pesquisadas.
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Introducéo: O puerpério é um periodo vivenciado pela mulher apds o parto em que acontecem
as transformacdes involutivas dos érgéos reprodutivos para o estado pré-gravidico, ou seja as
mudancas que aconteceram para que a gestagdo evoluisse saudavel vdo voltar como eram
antes da gravidez, e isso pode acontecer desde as primeiras horas ap6s o parto até o 40° dia,
sendo dividido em puerpério imediato, tardio e remoto [1]. Neste periodo, acontecem alteracbes
biomecéanicas decorrentes do periodo gestacional, que ocasionam varios problemas, inclusive
a dor lombopélvica, queixa comum apresentada [2]. Estudos mostram que 20% das mulheres
que apresentam a dor lombopélvica gestacional continuam com a dor até 3 anos apdés o parto,
ultrapassando até mesmo o periodo puerperal, o que tem limitado a qualidade de vida dessas
mulheres [3]. Objetivo: Verificar os efeitos da estabilizacdo segmentar no alivio da dor
lombopélvica no puerpério. Material e métodos: Tratou-se de um estudo do tipo ensaio clinico,
realizado com 24 puérperas, as quais foram subdivididas em grupo de estudo (GE=12) e grupo
controle (GC=12). Foram incluidas mulheres que faziam parte da UBSF, com faixa etaria de 18
aos 35 anos, com 1 més até 10 meses de pds parto, que apresentavam dor lombopélvica.
Foram excluidas as puérperas com intercorréncias pos-parto, que cursassem com limitacdes
para os exercicios, que faziam fisioterapia convencional ou que praticavam alguma atividade
fisica, aquelas que utilizaram algum medicamento para alivio da dor e que tinham dor prévia a
gestacdo. O protocolo de tratamento foi realizado durante 5 semanas, composto de 2
intervencdes semanais, sendo um total de 10 sessfes de tratamento para a dor lombopélvica,
subdivididas em 4 fases de evolugdo. Resultados: Apos a andlise estatistica dos dados, de
acordo com o questionario Oswestry a estabilizacdo segmentar demonstrou reducao da dor
lombopélvica de 9% no grupo de estudo, em comparacao ao grupo controle que obteve 0,61%,
contudo néo foi estatisticamente significativo (p>0,05), o valor de p foi verificado por regresséo
multipla, sendo um valor mais alto que o esperado. Conclusdo: Houve reducdo da dor
lombopélvica nas puérperas do grupo de estudo, embora ndo tenha sido estatisticamente
significativa, pois o curto periodo de tempo na coleta de dados e o tamanho amostral pequeno,
ndo foram favoraveis para a obtencdo de resultados mais satisfatorios. Sdo necessarios,
portanto, mais estudos nesta area para preencher essas lacunas, visto que, ainda ha uma
significativa escassez de estudos sobre este tipo de tratamento na literatura, para que assim,
possamos entender os efeitos da estabilizacdo segmentar no controle/reducdo da dor
lombopélvica no puerpério.

Palavras-chave: fisioterapia, pds-parto, puerpério, dor lombopélvica, estabilizacdo segmentar.
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Introdugdo: A fisiopatologia da Dor Pélvica Crbnica (DPC) ainda é obscura e o tratamento
limita-se ao alivio dos sintomas. Objetivo: desta revisao foi investigar a eficacia do tratamento
conservador em portadores de DPC. Material e métodos: Realizou-se uma busca nas bases de
dados eletrbnicos por experimentos controlados randomizados que avaliaram o tratamento
conservador da DPC. Os estudos selecionados foram avaliados por 6 avaliadores
independentes. A qualidade metodoldgica foi avaliada de acordo com a escala Jadad. Para
andlise do risco de viés foi utilizada a ferramenta de colaboracdo Cochrane. Dados extraidos:
intervencdo, duracdo da sessdo e do tratamento e resultado da dor Pélvica Cronica.
Resultados: dos 7309; estudos encontrados 36 foram elegiveis de acordo com o critério de
inclusdo. A maioria dos estudos apresentou qualidade metodolégica baixa e alto risco de viés.
O nivel de evidéncia foi muito baixo. Conclusdo: as interven¢gdes conservadoras se mostraram
eficazes na diminuicdo da DPC.
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Contextualizacao: As disfungbes do Assoalho Pélvico (AP) séo condi¢cdes que ndo ameacam a
vida, mas causam importante morbidade. A Incontinéncia Urinaria (IU) é considerada um
disturbio multifatorial do AP, ocasionando perda de forca e funcionalidade do mesmo. Sendo
definida como toda e qualquer perda involuntaria de urina, sua prevaléncia em adultas jovens
vem crescendo afetando aspectos fisicos, sociais, ocupacionais e/ou sexuais. Para inicio do
tratamento, diagnostico e prognostico da IU, o AP pode ser avaliado por meio da
eletromiografia de superficie (EMGS). Esta € um importante recurso ndo invasivo que avalia a
acdo da musculatura esquelética por meio da atividade bioelétrica gerada pelas fibras
musculares captada por um eletrodo, que mensura a atividade de varias unidades motoras ao
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mesmo tempo. Objetivo: Avaliar a atividade eletromiografica dos masculos do assoalho pélvico
e do reto abdominal em adultas jovens incontinentes. Material e métodos: Foram avaliadas no
Campus Ministro Reis Velloso, 14 mulheres com idade de 21 a 29 anos com diagnéstico de U,
que realizaram um protocolode avaliagdo com comando verbal para andlise eletromiografica
por meio de dois testes (um para fibra fasica e outro para tdnica) em cada uma das duas
posicdes propostas (decubito dorsal e ortostatismo). Para registro eletromiogréafico, foram
utilizados quatro eletrodos de superficie, autoadesivos e descartaveis (dois eletrodos sobre o
musculo elevador do &nus e dois sobre o musculo reto abdominal, ambos do lado direito) e um
eletrodo de referéncia (tornozelo direito, na regido de maléolo lateral), conectados ao
equipamento, no qual os sinais foram captados em uma frequéncia de 1000 Hz com tratamento
por meio de passa baixa. Resultados: O estudo contou com mulheres com idade média de
24+2,39 anos, das quais a maioria (85,7%) era sedentaria, com IMC médio de 26,56 +7,35,
sendo que 50% das avaliadas se encontrava na classificacdo de sobrepeso ou obesidade.
Todas eram sexualmente ativas, sendo que 85,7% referiram pouca perda de urina. Quanto aos
tipos de incontinéncia urinaria apresentada 50% tinha IU mista, 21,4% IU de urgéncia e, 28,6%,
IU de esforco. Os resultados eletromiograficos dos testes para fibras tdnicas e fasicas quando
comparadas as duas posicdes, as contracdes fasicas (rms 31,03) e tdnicas (rms 30,44) na
posicdo ortostatica foram significativamente superiores em relagdo ao decubito dorsal (fasicas
rms 20,08 e tdnicas rms 17,59). Nos achados eletromiograficos ndo houve diferenca
significativa da acdo do reto abdominal concomitante & contracdo do MAP nas diversas
posi¢des avaliadas, como se observa no teste para fibra tbnica, no qual rms em decubito dorsal
€ 46,53 (+7,25) e em ortostatismo 46,81 (+4,11) e, para fibra fasica em decubito dorsal 48,90
(x10,98) e ortostatismo 45,31 (x3,75). Conclusédo: O presente estudo demonstrou que a
atividade eletromiografica dos musculos do assoalho pélvico foi maior em ortostatismo e
diminuiu na posi¢éo de decubito dorsal.

Exercicios dos musculos do assoalho pélvico associados a técnica de fisioterapia
respiratoria “huffing” sobre a incontinéncia urinaria de esforgco em uma gravida: estudo
de caso

Fabio Dutra Pereira*, Patricia Zaidan de Barros**

*Mestre em Ciéncia da Motricidade Humana, Metafisio/lUCB, *Mestre em Ciéncia do exercicio
do Esporte, GPCES/UERJ

Correspondéncia: patriciazaidan@gmail.com

Introducdo: a incontinéncia urinaria evidencia-se com elevada prevaléncia e incidéncia durante
o0 periodo gestacional ([1-3]. Entretanto, tal acometimento pode ser prevenido se uma
intervencao fisioterapéutica for prescrita [4,5]. Objetivo: verificar o efeito crénico dos exercicios
do assoalho pélvico associados a técnica de fisioterapia respiratdria “huffing” sobre a
incontinéncia urinéria de esforgo (1.U.E) em uma gravida. Material e métodos: gravida nulipara
(I.LU.E) de 31 anos em 3° trimestre gestacional. Submeteu-se ao tratamento de 3 sessfes por 4
semanas: 3 séries de 15 repeticbes de contracdo dindmica positiva do assoalho pélvico,
seguida de 5 segundos de isometria associada a execugdo da técnica huffing, a partir da
sétima sesséo ajustou-se a sobrecarga para 5 séries e 10 segundos de isometria. Para medir a
forca muscular do assoalho pélvico utilizou-se um perineémetro da marca peritron (PFX 9300®,
Cardio-Design Pty. Ltd, Baulkham Hills, Australia, 2153) e a avaliacdo funcional (AFA).
Resultados: (Perineometria pré = 23,2 e pos = 63,7 cmH20) e (AFA pré = 1 e pos = 3),
recuperando a continéncia urinaria na 8 sesséo do tratamento. Concluséo: a partir da evolugao
clinica apresentada € possivel admitir tanto a eficacia da proposta terapéutica quanto sua
eficiéncia, que foi relada no 17° dia do tratamento. Portanto, sugere-se na pratica clinica a
reproducdo da referida proposta para as gravidas (.U.E), solicita-se que seja produzido um
experimento controlado randomizado com o mesmo objetivo presente e, consequentemente,
possa dar maior robustez a estes achados.
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Introducdo: O céncer de prOstata é o sexto tipo de cancer mais comum no mundo e 0 mais
prevalente em homens, representando cerca de 10% de todos os cénceres [1]. A
prostatectomia radical (PR) € o método mais eficaz para tratamento do céncer de préstata
localizado e dentre suas complicag8es cirirgicas, a incontinéncia urinaria (IU) é a sequela pés-
operatéria mais comum e deve-se a insuficiéncia esfincteriana causada por mudancas
anatdmicas e/ou funcionais na uretra, gerando maior exigéncia do musculo esfincter uretral
externo [2]. O tratamento fisioterapéutico atualmente é considerado como tratamento de
primeira linha para a IU, devido a sua alta efetividade, baixo custo e riscos [3]. Pode ser
realizado com cinesioterapia, terapia comportamental, eletroestimulagédo e biofeedback e tem
como objetivo melhorar tdnus e a resisténcia uretral através do fortalecimento do musculo do
assoalho pélvico (MAP), diminuindo os episédios de perda urinaria e uma menor frequéncia de
troca de absorventes auxiliando um retorno mais rapido da continéncia [3]. Objetivo: Avaliar os
efeitos da fisioterapia pélvica pré-operatéria na recuperagdo da continéncia urinaria em
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Material e métodos: Trata-se de uma reviséo
integrativa de literatura realizada por meio de um levantamento bibliografico a partir das bases
de dados BVS, SciELO, PubMed e Cocrhane Library. Os descritores utilizados foram:
“Prostatectomia”, “Fisioterapia”, “Incontinéncia Urinaria” e “Cuidados Pré-Operatérios” utilizados
de forma cruzada ou isolada. A busca por artigos ocorreu no periodo de Dezembro de 2016 a
Junho de 2017. Foram inclusos apenas artigos intervencionistas com texto completo disponivel
dos ultimos cinco anos (2011 a 2016). Resultados: Dos 14 artigos selecionados, apenas 8
contemplaram os critérios de elegibilidade. Desses, 6 envolvem estudo com grupos de
intervencdo em comparacdo com grupos controle e 2 compararam os resultados do programa
pré-operatoério entre pacientes continentes e incontinentes no pdés-operatério. De uma forma
geral, todos analisaram o impacto de um programa de exercicios pélvicos pré-operatérios na
recuperacdo da IUPPR. Os estudos mostraram que um protocolo de fisioterapia objetivando o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) no pré-operatério de PR foi favoravel
na reducdo da incidéncia de IU, na diminuicdo da gravidade de sintomas e diminuicdo do
tempo de uso de absorvente, desencadeando uma recuperacdo da continéncia. Independente
do protocolo utilizado, esses estudos observaram que uma ativacdo muscular precoce resulta
em uma melhor capacidade de realizar os exercicios apos a cirurgia. Além disso,
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caracteristicas ténico-troficas do MAP também podem estar relacionadas com a IU, sugerindo
que, um MAP mais forte é importante no controle dos sintomas de perda urinaria nos
momentos de aumento de pressdo abdominal. Conclusdo: De acordo com a literatura, foi
possivel observar que uma intervencao fisioterapéutica pré-operatéria pode trazer beneficios
no que se diz ao conhecimento e melhora da forca muscular perineal, favorecendo a

diminuicao da incidéncia e gravidade dos sintomas da IUPPR.
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Introducdo: A Sociedade Internacional de Continéncia (SIC) define incontinéncia urinaria (1U)
como a perda involuntaria de urina. Essa condi¢do afeta a qualidade de vida (QV) [1] e esta
relacionada a abstinéncia sexual [2]. Objetivo: Avaliar a QV e funcao sexual em mulheres com
IU, bem como a relacdo entre essas varidveis. Metodologia: Estudo observacional analitico de
carater transversal, realizado com os questionarios King’'s Health Questionnaire (KHQ) e
Female Sexual Function Index (FSFI), que avaliam a QV de mulheres com IU e funcdo sexual,
além de prontuarios e fichas de avaliacdo fisioterapéutica. A coleta de dados foi realizada de
julho a outubro de 2016, no ambulatério de Uroginecologia da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand. Os critérios de inclusdo foram mulheres acima de 18 de anos diagnosticadas
com IU, e os de exclusdo foram mulheres que apresentavam o himen ndo rompido, com dor
pélvica crbénica, submetidas a cirurgias ginecolégicas ha menos de um ano, prolapso dos
Orgaos pélvico maior que estagio Ill, comprometimento neurolégico e/ou cognitivo. O KHQ
avalia a QV de mulheres com IU, sendo composto por 21 questdes em oito dominios:
percepcao geral de salde, impacto da IU, limitagdes de atividades diarias, limitacdes fisicas e
sociais relacbes pessoais, emocdes, sono e disposicdo. Os escores variam de 0 a 100 e
guanto maior a pontuagdo, pior € a QV relacionada ao dominio [3]. O FSFI avalia a funcéo
sexual feminina através de seis dominios: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacao
e dispareunia. A pontuagéo varia de 2 a 36 escores, e quanto mais alto melhor a fungéo sexual.
A pontuacdo de 26,55 é definida como ponto de corte para distinguir mulheres com ou sem
disfuncdo sexual [4]. Para analise estatistica o nivel de significancia assumido foi de 5%. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa pelo parecer de nimero 1.565.340.
Resultados: 21 mulheres participaram do estudo sendo todas ativas sexualmente. A amostra
apresentou média de idade de 51,2 (+9,59) anos, paridade 3,04 (+1,80), e IMC 25,7 (+12,6)
kg/m? classificado em sobrepeso e/ou obesidade. Quanto a escolaridade a maioria 63,1%
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apresentou ensino fundamental incompleto, 84,2% eram consideradas pardas e 52,3% tinham
parceria sexual. A amostra apresentou no KHQ maior pontuacdo no dominio “Impacto da IU na
QV” (35,71+20,26 escores). Quanto a funcédo sexual, a média do escore final do FSFI foi de
(21,29 +7,95), indicando disfuncdo sexual feminina de acordo com o ponto de corte
estabelecido na literatura. Todos os dominios do FSFI apresentaram baixos escores, sendo
que o dominio “excitagdo” apresentou o pior escore (2,90+1,33). Pode-se observar que houve
correlacdo do escore total do FSFI com o dominio impacto da IU do KHQ, indicando relagéo
entre disfuncéo sexual e pior qualidade de vida. Conclusdo: A amostra apresenta indicativo da
presenca de disfuncéo sexual de acordo com o FSFI. Além disso, a funcdo sexual tem impacto
significativo interferindo negativamente na QV de mulheres incontinentes. Este estudo contribui
para investigacdo da relacdo entre fungdo sexual e QV, bem como chama atencdo para que
medidas preventivas sejam adotadas acerca dessa tematica, buscando a melhor qualidade de
vida dessas mulheres.
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Influéncia dos exercicios baseados em realidade virtual na intensidade e nivel de
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Laiane Santos Eufrasio*, Silvia Oliveira Ribeiro Lira**, Vanessa Patricia Soares de Sousa***,
Elizabel de Souza Ramalho Viana****

*Doutora, Profa. UFPI, Parnaiba/PI, **Mestre, Profa FACISA-UFRN, Santa Cruz/RN, ***Doutora,
Profa.FACISA-UFRN,Santa Cruz/RN, **** Doutora, Profa UFRN, Natal/RN

Correspondéncia: laieufrasio@hotmail.com; oliveira.silviaribeiro@gmail.com;
vanessafisio@gmail.com; elizabelviana@gmail.com.

Introducdo: Diversas alteragbes hormonais, fisiolégicas e anatdbmicas da gravidez podem
resultar no desenvolvimento de patologias musculoesqueléticas e sintomatologia dolorosa [1,2],
principalmente na regido lombar [3]. Exercicios nesse periodo podem reduzir dor e/ou
desconforto. Objetivo: Analisar efeitos de um protocolo de exercicios baseados em realidade
virtual sobre intensidade e nivel de incapacidade da dor lombopélvica em mulheres gravidas.
Material e métodos: Estudo piloto realizado no Departamento de Fisioterapia-Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, entre abril-maio/2015.Amostra:18 mulheres no terceiro
trimestre gestacional com dor lombopélvica, alocadas e randomizadas em: Grupo Controle (GC)
e Grupo Experimental (GE), avaliadas com Ficha de Avaliagcdo, Escala Visual Analégica(EVA)
e Oswestry Disability index. Intervencdo: 12 sessdes, 3 vezes/semana, por 30 minutos, sem
contar tempo de repouso,5 jogos de equilibrio do Nintendo Wii Fit Plus®. Aprovado sob parecer
n°719.939 e aspectos éticos preservados. Andlise estatistica: software SPSS(20.0), ANOVA
2x2, significancia estatistica 5%. Resultados: Média da idade de GC: 28,88+4,13 e
GE:29,22+3,30 anos. Na avaliagdo inicial: média da intensidade pela EVA foi GC:4,22+1,56 e
GE:4,55+2,17; nivel de incapacidade relatada foi incapacidade minima (GC-88,9%;GE-77,8%)e
moderada (GC-11,1% e GE-22,2%). Nao houve mudanc¢a na avaliacdo final. Na analise da
intensidade da dor nas duas avaliagbes ndo houve diferenga significativa (F=1,03; p=0,32;
Efeito=0,095; Power=0,5). Conclusao: Sugere-se que exercicios baseados em realidade virtual
ndo interferem na intensidade e nivel de incapacidade gerada pela dor lombopélvica.



Fisioterapia Brasil 2018;19(5):51-532

LimitacBes: nimero amostral; gestantes apenas no 3°trimestre; exercicios pouco especificos
para a regido lombar. A saber, esse estudo é pioneiro no tema, logo, novos estudos devem ser
realizados para possibilitar avaliar aplicabilidade da wiireabilitacdo na assisténcia a mulher
gravida.
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Introducao: O virus linfotrépico de células T humanas do tipo 1 (HTLV-1) é endémico em varios
paises. No Brasil o virus encontra-se em todas as regides brasileiras, sendo considerado de
alta endemia na regido norte e nordeste [1]. O HTLV-1 é o agente etioldégico da Paraparesia
Espastica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV-1 (PET/MAH), as queixas urinarias estédo
presentes em todos os portadores de PET/MAH e em cerca de 30% dos individuos
assintomaticos com sintomas iniciais de mielopatia [2]. Podendo causar sequelas graves para o
trato urinario inferior e um grande impacto na qualidade de vida (QV) desses individuos [3].
Objetivo: Avaliar o impacto da incontinéncia urinaria (IU) na QV e a qualificagdo da IU de
pacientes infectados pelo HTLV-1. Material e métodos: Trata-se de um estudo do tipo série de
casos. Foram incluidos individuos com diagnéstico de PET/MAH, acometidos por 1U, de ambos
0s sexos, com maioridade, que ndo estejam coinfectados com outros virus ou outras situacfes
clinicas que levem a IU, com concordéancia voluntaria do individuo na participagcéo do estudo. A
avaliacdo do impacto da IU na QV e a qualificagdo da IU foi feita através do instrumento
“International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)”, questionério
auto-administrado, composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o
impacto da IU, além de um conjunto de oito itens de autodiagndéstico, relacionados as causas
ou a situagdes de IU vivenciadas pelos individuos. Os dados foram registrados no Excel para
analise observacional. O estudo teve aprovag¢édo do comité de ética sobre o parecer 063-2011-
CEP/NMT/UFPA. Resultados: Foram avaliados 4 pacientes, com queixa de IU e diagnéstico de
PET/MAH, sendo 2 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. A idade média foi de 54,75,
variando de 47 a 59 anos. A média do score final do ICIQ-SF foi de 13,75, mostrando um alto
impacto na QV, sendo que 50% dos sujeitos perdem urina o tempo todo, em pequena
quantidade e relataram interferir muito em sua vida diaria. As principais causas encontradas
foram perda de urina antes de chegar ao banheiro (75%) e enquanto estdo dormindo (75%),
sugerindo sintomas urinarios de urge-incontinéncia e nocturia. Conclusdo: Com os resultados
obtidos observa-se que os pacientes com PET/MAH possuem grande impacto na QV e faz-se
necessarios estudos futuros com maior amostra de sujeitos para comprovar a real evidéncia
desse achado.
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Introducdo: No século XX a maioria dos partos eram realizados no domicilio da mulher [1],
porém com o avanco tecnoldgico, estes passaram a ocorrer com mais frequéncia em ambiente
hospitalar, tornando-se conhecido como parto cesareo [2]. Dentro da equipe interdisciplinar, a
assisténcia fisioterapéutica visa conscientizar a mulher de que ela é responsavel pelo parto,
utilizando seu corpo de forma ativa, facilitando o processo e proporcionando a satisfacdo com
esta experiéncia [3]. Objetivo: O presente estudo objetivou analisar a percepc¢do das
parturientes quanto a assisténcia fisioterapéutica na sala de parto. Material e métodos: Tratou-
se de uma pesquisa de natureza descritiva e qualitativa, realizada em um Hospital e
maternidade de referéncia em Fortaleza. Participaram dessa pesquisa 20 parturientes que
realizaram parto vaginal e que receberam atendimento fisioterapéutico na sala de parto. Foram
excluidas do estudo aquelas que apresentaram complicacdes clinicas no transcorrer do parto.
Os dados foram coletados no periodo de julho a setembro de 2017. Foi realizada uma
entrevista semiestruturada, que foi transcrita e analisada por meio da técnica de analise de
contetildo de Bardin. Foram escolhidas as categorias recursos utilizados, efeitos das técnicas
fisioterapéuticas no parto e presenca do profissional de fisioterapia. Resultados: Foram
identificadas falas positivas a respeito da assisténcia fisioterapéutica, pois as participantes
relataram sentimento de alivio, conforto, confianga e relaxamento com o uso dessas técnicas.
Conclusdo: Concluiu-se que a percepcdo das puérperas quanto as técnicas fisioterapéuticas
realizadas foi de alivio da dor e evolugdo do trabalho de parto e parto. Quanto a assisténcia do
fisioterapeuta, elas sentiram-se confiantes e seguras.
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Introducdo: O parto € uma experiéncia Unica e um dos eventos mais importantes para uma
mulher, podendo afeta-la de maneira positiva ou nédo, dependendo de suas vivéncias [1]. Para
garantir a integridade da mulher, o Ministério da Saude, junto a outros érgdos, criou: Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher, Rede Cegonha e Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal [2-4].Para implementacdo de acdes que contemplam essas
politicas é necesséario considerar caracteristicas de mulheres em cada regido ,ja que a
populagdo brasileira ndo se molda a um unico perfil sociodemografico. Objetivo: Identificar o
perfil de parturientes atendidas em uma maternidade publica do nordeste brasileiro. Material e
métodos: Estudo observacional transversal, com 80 mulheres atendidas na maternidade
publica Dr.Araken Ireré Pinto, Natal/RN. Foi aplicado questionario para avaliar caracteristicas
socioecondmicas e clinicas. Analise dos dados: software SPSS(22.0) e dados apresentados
por estatistica descritiva, valores absolutos e relativos. Resultados: Das 80 parturientes,
59,3%tinham 18-26 anos de idade, 53,8% se autodeclaravam pardas, 42,5% possuiam ensino
médio completo, 56,3%tinham unido estavel, 51,2% eram do lar, 40% tinha atividade
remunerada e 38,8% com renda familiar de um salario minimo, 50% eram primiparas, 63,7%
realizaram mais de 6 consultas pré-natais e 61,3% tiveram seu parto cesarea enquanto
38,8%vaginal. Concluséo: Primiparidade em mulheres jovens com baixa renda familiar, baixo
nivel de escolaridade e via cirirgica de parto prevaleceram. Limitacao: caréncia de literatura no
tema. Sugere-se estudos com maior amostra e em mais maternidades da regiéo, a fim de servir
para formulac@o de novas politicas que respeitem as peculiaridades das mulheres.
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Introducdo: A dor pélvica crénica (DPC) é definida por uma dor na regido das estruturas da
pelve que persiste por mais de 6 meses além do periodo menstrual [1,2]. Sua condigédo
debilitante, complexa e multifatorial necessita de uma avaliacdo precisa de diversos fatores [2].
Dentre eles, os musculos do assoalho pélvico e as caracteristicas sociodemograficas devem
ser analisados, uma vez que ja é reconhecida a influéncia significativa dessas condi¢cdes em
pacientes com DPC [3,4]. Objetivos: Apresentar o perfil sociodemografico e funcional do
assoalho pélvico em mulheres com DPC atendidas na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand - MEAC. Material e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo com carater
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descritivo quantitativo, de fevereiro a novembro de 2017 no ambulatério uroginecolégico da
MEAC vinculado ao Projeto de Fisioterapia na Saude da Mulher (PROFISM) com mulheres
diagnosticadas com DPC. A coleta dos dados baseia-se nos prontuarios e fichas de avaliacédo
fisioterapéutica referente a dados sociodemograficos e exame fisico. Para analise dos dados,
utilizou-se o EPI-info™7. Resultados: De um total de 14 mulheres incluidas, todas
apresentavam idade inferior a 60 anos, 60% cor parda, 45,45% indice de massa corporal (IMC)
na categoria sobrepeso, 46,15% escolaridade até o ensino fundamental, 50% parceria e 64,29%
alguma atividade remunerada. A avaliacdo do assoalho pélvico pelo esquema PERFECT
evidenciou uma forca (Power) média de 2,15 + 1,06, sendo a maioria da amostra com forca
graduada em 2 (38,46%), tempo de sustentacdo da contracéo (Endurance) médio de 2,72 +
2,05 segundos, variando de 0 a 8 segundos, nimero de contracdes sustentadas (Resistence)
de 3,90 + 2,80 repeticbes e um nimero médio de contracdes rapidas de 6,00 £ 3,74. Além
disso, a maioria das pacientes apresentava relaxamento completo ou incompleto (36,36% da
amostra cada), dor a palpacdo (76,92%) e condicdo funcional normal (37,50%), seguido de
hiperativo e hipoativo (25% da amostra cada). Conclusdo: Diante da avaliagdo dos musculos
do assoalho pélvico, foi demonstrado condicBes tais como dor a palpacdo, relaxamento
incompleto e fraqueza muscular, fazendo-se necessario para compreender o perfil das
pacientes atendidas e assim promover um atendimento adequado em mulheres com DPC.
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Orgéos pélvicos: aimportancia do tratamento por terapia comportamental
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Introducao: Diferentes habitos de vida influenciam no desenvolvimento da incontinéncia urinaria
(V) [1]. Dentre eles, a alimentacéo é capaz de interferir na a¢é@o vesical, uma vez que alguns
alimentos séo irritantes vesicais [1-3]. Sabe-se ainda que maus héabitos de esvaziamento da
bexiga e de urgéncia miccional podem favorecer a incontinéncia urinaria [1]. Diante de tais
situacdes, a terapia comportamental (TC) vem sendo abordada como tratamento de primeira
linha com objetivo de promover educagdo em salde, modificando habitos de vida que
influenciem nos sintomas urinérios [4]. Objetivo: Descrever o perfil urindrio e alimentar de
mulheres com U e/ou prolapsos de érgéos pélvicos (POP) como justificativa para realizacdo da
TC. Material e métodos: Estudo retrospectivo de carater descritivo quantitativo, desenvolvido
no periodo de fevereiro a novembro de 2017 com mulheres com U e/ou POP, atendidas pelo
servico de Fisioterapia Uroginecolégica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC).
A coleta dos dados foi realizada por meio dos prontuarios e fichas de avalia¢éo fisioterapéutica.
Para andlise dos dados, utilizou-se o EPI-info™7. Resultados: De um total de 94 incluidas,
70,21% apresentavam Incontinéncia Urinaria Mista, perda aos esfor¢cos (90,43%) na fase de
enchimento vesical e sensacdo de esvaziamento incompleto (72,34%) na fase de
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esvaziamento vesical, frequéncia urinaria diurna de 8,26 + 3,87, normal em apenas 32,93% da
amostra, frequéncia noturna de 2,96 + 2,14, classificacdo moderada (46,74%) no questionario
Incontinence Severity Index (ISI) e escore de 39,85 + 23,44 no questionario King's Health
Questionnaire. O perfil alimentar por sua vez mostrou uma alta ingestao de café (88,30%) mais
de uma vez ao dia (67,07%) e frutas acidas (75,53%) semanalmente (39,44%). Conclusao: A
TC como primeira linha de tratamento mostra-se necessaria, visto que se identificou frequéncia
urinaria diurna e noturna fora do padrdao de normalidade, além da adocdo de habitos
alimentares que promovem irritagéo vesical.
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Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntaria de urina, é
um problema que acomete principalmente o sexo feminino e apesar de ser recorrente em
pessoas com a idade mais avancada, estudos recentes demonstram um indice elevado de
jovens nuliparas que apresentam queixa de perda urindria durante a realizacdo de atividade
fisica, o que pode afetar sua qualidade de vida, podendo ser determinante de depresséo e
baixa autoestima, levando muitas vezes essas mulheres a abandonarem a pratica da atividade
fisica. Objetivo: verificar a prevaléncia da incontinéncia urindria em mulheres que praticam
atividade fisica, tendo como objetivos especificos Tracar o perfil sociodemografico da amostra
em estudo, verificar se a atividade fisica tem relacdo com a incontinéncia urinéria e analisar o
impacto que a incontinéncia urinaria causa na qualidade de vida dessas mulheres. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo de campo de carater exploratério, transversal, de revisdo
descritiva da literatura e de analise qualitativa dos dados coletados, a amostra foi constituida
por 123 mulheres com idade entre 18 e 50 anos com média de 34,3+10,99 anos que
frequentam a Clube do Volei Multisports em suas duas sedes na cidade de Fortaleza/CE. Para
a coleta de dados foram se utilizados dois questionarios um com o objetivo de se identificar
idade, profissdo, se eram nuliparas ou multiparas, atividade fisica praticada, conhecimento
sobre IU e o King’s Health Questionnaire com intuito de avaliar qualidade de vida das mulheres
que possuiam IU. Resultados: Os resultados obtidos revelam uma baixa prevaléncia de IU nas
mulheres pesquisadas, chegando um total de 4,87% (n=6) das participantes com idade média
de 39,1649,57 anos. Destas 50% (n=3) eram nuliparas e 50% (n=3) eram multiparas. As
atividades mais praticadas por elas eram musculacdo, Jump e treinamento funcional. Das
mulheres incontinentes 50% (n=3) declararam ter conhecimento e 50% (n=3) nado ter
conhecimento sobre IU. Verificou-se ainda que a IU ndo interfere na qualidade de vida dessas
mulheres. Conclusdo: Sendo assim conclui-se que apesar da baixa prevaléncia da IU em
mulheres que praticam atividade fisica, exercicios de alto impacto pode ser um fator que
contribui para IU
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Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) afeta pessoas em todo o mundo, principalmente
mulheres, aumentando sua incidéncia na populagéo idosa [1,2]. E definida como queixa de
qualquer perda involuntaria de urina [3]. Objetivo: Verificar a prevaléncia de incontinéncia
urinaria (IU) e observar o impacto desta na qualidade de vida de mulheres idosas residentes do
Municipio de Natal/RN. Metodologia: Trata-se de um estudo piloto do tipo observacional
transversal, cuja a unidade de analise é a mulher idosa. A amostra do estudo foi de
conveniéncia ndo probabilistica composta por 34 idosas participantes de grupos de convivéncia.
A coleta de dados ocorreu por meio de questionario estruturado para analise dos dados
Socioecondmico, histérico clinico e ginecoldgico. International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ) foi utilizado para avaliar a prevaléncia de IU e o King’s
Health Questionnaire (KHQ) avaliou o impacto da IU na qualidade de vida das idosas. A analise
estatistica foi realizada por meio de andlise descritiva varidveis, analise bivariada, por meio do
teste Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Foi considerado o nivel de significAncia
estatistica de 0,05. Resultados: Verificou-se uma prevaléncia de IU de 67,6% entre as idosas.
Nao houve associacdo estatistivcamente significativa entre as variaveis do estudo e a
qualidade de vida das idosas. Conclusdo: O presente estudo obteve alta prevaléncia de U,
com baixo comprometimento daqualidade de vida das idosas. No entanto, observa-se a
necessidade de implantacdo de novas praticas de atuacdo que visem a prevencdo e
tratamento da IU, melhorando a qualidade de vida das idosas. LimitagBes: podemos destacar a
amostragem por conveniéncia, e o tamanho da amostral reduzido, por se tratar de um estudo
piloto. Sugere-se, medidas de intervencéo devem ser adotadas, na tentativa de minimiza-las ou
combaté-las.
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Introducdo: O céncer € uma das principais causas de morte na populagdo feminina,
especialmente nos paises menos desenvolvidos. O céncer de colo do Utero é a terceira
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neoplasia maligna mais comum entre as mulheres no Brasil. As estimativas para o periodo de
2016/2017 na regido Norte foram de 1.970 novos casos, ocorrendo em Belém, 330 novos
casos para cada 100 mil habitantes. Dependendo do grau de comprometimento a histerectomia
é realizada sendo geralmente a associada a radioterapia, quimioterapia e a mais agressiva,
braquiterapia, usada em tumores localmente avancados. Uma das sequelas encontradas no
sistema uroginecolégico da mulher é a incontinéncia urinaria (IU), definida pela International
Continence Society como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina. Objetivo: Verificar a
influéncia de um protocolo fisioterapéutico em paciente com incontinéncia urinaria apos
tratamento oncolégico. Material e métodos: Trata-se de um estudo de caso, realizado na
Clinica de Atendimento Médico e Fisioterapéutico em Belém do Para, a respeito de uma
paciente submetida a procedimentos oncolégicos que Ihe causaram queimaduras na regiao
perineal, além de queixar-se de IU de urgéncia e de esforco, com perdas em jato e noctiria. Na
realizacdo do PAD Teste mensurou-se 16g de urina perdida, classificada em IU moderada. No
exame fisico apresentou abdémen hipoténico, dor a palpacdo em toda a regido abdominal com
EVA 10, dor pubica, contracédo perineal fraca, intolerante ao toque bidigital intracavitario e dor
intensa nos MAPS. Apés avaliacdo, tracou-se um protocolo inicial de tratamento utilizando a
Terapia Comportamental, Massagem perineal e a Cinesioterapia perineal. A partir da 162
sessdo, o tratamento evoluiu utilizando a Massagem perineal e a Eletroestimulacdo com
Corrente Interferencial (EEIN) utilizando os pardmetros: frequéncia de 4 Hz, largura de pulso de
2000 ps, modo continuo, com duracdo de 30 minutos, utilizando quatro eletrodos adesivos
posicionados na regido supra pubiana e regido inguinal. Foram realizadas 30 sessdes de
quarenta e cinco minutos, duas vezes na semana, com 3 reavaliac6es realizadas ao longo do
tratamento. Resultados: A paciente relatou na primeira reavaliacdo que obteve melhora
significante na escala de dor EVA 7, observou-se ganho de contratilidade perineal mas a perda
de urina mensurada pelo PAD Teste continuava com 16g. Na segunda reavaliacdo houve
ganho na amplitude do intréito vaginal e perda de urina de 8g, mensurado pelo terceiro PAD
teste realizado. E na dltima reavaliacdo a paciente relatou EVA 5, ganho de 90 minutos entre
as micgdes, PAD Test com perda de 6g, classificada como IU leve, além do ganho de
amplitude do intréito vaginal e maior toleréncia ao toque intracavitario. Concluséo: A realizagédo
do protocolo fisioterapéutico proposto em paciente com incontinéncia urinéria apés tratamento
oncologico foi eficaz, trazendo resultados relevantes de diminuigdo da dor, aumento do
intervalo entre as mic¢des e da continéncia urinéria juntamente com a melhora da qualidade de
vida.
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Introducdo: Constipacgédo intestinal (Cl) € uma sindrome baseada em sintomas e diagnosticada
através dos critérios de Roma Ill. Definida como defecacédo insatisfatéria, caracterizada por
dificuldade na passagem das fezes ou fezes infrequentes, fezes duras ou sensacdo de
evacuacdo incompleta, que pode ocorrer isolada ou secundariamente a uma doenca
subjacente. O Tenesmo € a sensacdo de defecacdo incompleta, de incapacidade ou
dificuldade de esvaziar o intestino na defecacgdo, sensagdo de um residuo e nem sempre esta
correlacionado com a presencga real de matéria fecal residual no reto. A prevaléncia de Cl varia
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entre 2,6% e 30,7% na populacdo mundial, associando aos fatores: sexo feminino, idade
avancada, baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade, dieta inadequada, disfuncbes
enddcrinas e metabdlicas, inatividade fisica, distirbios psiquiatricos, uso de medicamentos,
causas idiopaticas, além do estilo de vida dos paises industrializados. A prevaléncia em
mulheres ocorre devido aos danos causados nos musculos pélvicos e suas inervacoes,
decorrentes de partos e cirurgias ginecoldgicas, além dos prolapsos genitais, mais frequentes
ap6és a menopausa. O reconhecimento desse sintoma, o tratamento precoce e atencgédo
especial sdo indispensaveis para se evitar complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Objetivo: Verificar a influéncia de um protocolo fisioterapéutico em paciente com
tenesmo retal. Material e métodos: Estudo de caso, realizado na Clinica de Atendimento
Médico e Fisioterapéutico em Belém do Para. A paciente queixava-se da presenca de fezes em
sibalos, tenesmo, célicas associadas e aumento de gases, sendo assim desde os 13 anos de
idade e piorando a mais ou menos 3 anos de poés cirlrgico de megaesodfago. No Critério de
Roma IlIl (CR3) apresentou os dominios afetados de esforco evacuatério, presenca de fezes
endurecidas, sensacdo de evacuacdo incompleta e manobras manuais para facilitar evacuacao.
Apbs avaliacao inicial optou-se pelo protocolo de Cinesioterapia Perineal e Eletroestimulacao
Terapia Combinada Parassacral e Tibial (EETC), modelo Phénix, utilizando Estimulacao
Elétrica Nervosa Transcuténea. Posicionando o eletrodo adesivo nas raizes parassacrais S2 e
S4 e sobre o nervo tibial posterior. Foram realizadas vinte e trés sessdes de trinta minutos,
duas vezes na semana, utilizando os seguintes pardmetros: frequéncia de 10 Hertz, largura de
pulso de 200 us, modo continuo e intensidade independente, conforme tolerado pelo paciente.
Resultados: Apos a realizagdo do protocolo de Reabilitagéo perineal e EETC foi relatado pela
paciente melhora na forca evacuatéria, sem presenca de tenesmo. Na reaplicacdo do
questionario CR3 observou-se melhora em todos os dominios, obtendo valores normais
esperados. Constatando-se melhora significativa e indicacdo de alta, a paciente foi liberada e
orientada a seguir com exercicios domiciliares. Conclusdo: Conclui-se que a realizagdo de um
protocolo fisioterapéutico em paciente com tenesmo retal onde o protocolo de reeducacéo do
paciente e sessbes de EETC apresenta-se eficaz, trazendo resultados considerados normais e
melhorando a qualidade de vida desses pacientes.

REEIEHHMES

1. Garcia LB, Bertolini SMMG, Souza MV, Santos MSF, Pereira COM. Constipacao
intestinal: aspectos epidemioldgicos e clinicos. Revista Saude e Pesquisa 2016;9:153-
62.

2. Moura MF. Guia Prético de Fisioterapia Pélvica; 2015

3. Schmidt FMQ, Santos VLCG, Domansky RC, Barros E, Bandeira MA, Tenério MAM,
Jorge JMN. Prevaléncia de constipacao intestinal autorreferida em adultos da
populacdo geral. Rev Escola de Enfermagem USP 2015;49:443-52.
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Introducao: O virus linfotrépico da célula T humana tipo 1é o agente etioldgico da mielopatia/
paraparesia espastica tropical (TSP/HAM) e da leucemia/ linfoma de células T adultas (ATL). A
mielopatia associada ao HTLV-1 € um estagio progressivo de mielopatia inflamatoria e
desmielinizante que tem como consequéncias o déficit de forgca muscular, espasticidade,
hiperreflexia e disturbios da sensibilidade profunda que séo sintomas que repercutem também
nos mausculos do assoalho pélvico (AP) [1]. Sendo que o AP tém por fungdo controlar as
excretas, suportar o peso das visceras e proteger 6rgdos pélvicos como bexiga, Utero, reto e
também propiciar a atividade sexual. Porém, se estes estiverem fragilizados, podem levar a
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disfuncdes tais como prolapso genital, incontinéncia urinaria e anal e ainda disfuncdes sexuais
[2]. Objetivos: Verificar se mulheres com HTLV-1 tem alteragdo da forga dos musculos do AP e
na funcao sexual. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, a qual foi iniciada
a partir da aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), Numero do Parecer: 2.026.582. Aplicou-se aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionario Female Sexual Function Index
(FSFI). O qual é composto por 19 questdes, que informam sobre cinco dominios da resposta
sexual: desejo, lubrificacéo, orgasmo, satisfacdo e dor ou desconforto; Ao final é apresenado
um score total, sendo 26 o ponto de corte [3]. Verificou-se também o AFA - Avaliacéo funcional
do Assoalho pélvico - que consiste na avaliagdo dos musculos do AP através da visualizagéo
da atividade contratil e do toque bidigital com comando para contrair a musculatura ao redor
dos dedos do examinador e sustente essa contracdo segundo o comando do terapeuta. Esse
teste envolve a habilidade de elevar o assoalho pélvico, tanto quanto a manutencéo da forca,
endurance e coordenacdo muscular. Resultados: Participaram da pesquisa seis mulheres
infectadas pelo HTLV-1, com idade média de 56 anos, com tempo de exposicdo ao virus
superior a cinco anos e cinco participantes encontravam-se no periodo da menopausa. Em
relacdo, a capacidade de contracdo aferida pelo AFA, trés mulheres apresentaram contracédo
perceptiva e funcional com graduagéo 4, uma apresentou contragdo perceptiva e funcional com
graduacéo 3 e duas ndo apresentaram contracdo perceptiva dos musculos do assoalho pélvico
tendo graduacdo 0. Quanto ao indice de funcéo sexual feminina (FSFI), trés apresentaram se
acima do ponto de corte que caracteriza a disfungcdo sexual e trés abaixo do ponto de corte
com média de 25,5 pontos. Concluséo: Desta forma, percebe-se que ha disfuncao do assoalho
pélvico relacionada com a diminuicdo da forca muscular do AP. Porém, ndo € possivel afirmar
gue essa disfungdo é causada pela exposicdo ao virus HTLV-1, visto que, a amostra foi
composta por mulheres no periodo da menopausa. Porém, sabe-se que esses fatores
desencadearam uma série de problemas urogenitais que afetaram diretamente a funcéo sexual
das pacientes.
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Introducdo: Além do conhecimento da anatomia, € indispensavel que haja um entendimento
claro das fungdes dos elementos anatdbmicos, considerando a complexidade do assoalho
pélvico [1]. A sala de espera das clinicas pode funcionar como um espaco para realizacdo de
praticas educativas voltadas para a atencdo basica em promocéo da saude, gerando espacos
para discuss@es criticas acerca da qualidade de vida e manutengédo da salde, tonando real a
participacéo ativa do individuo [2,3]. Objetivo: avaliar os resultados das a¢fes educativas sobre
o conhecimento da anatomia funcional do assoalho pélvico em mulheres, bem como verificar o
grau de satisfacdo destas na participacdo das acdes educativas. Material e métodos: estudo de
campo, descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido no periodo de setembro a
dezembro de 2017, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Unichristus, com parecer n°
2.198.514. A amostra foi composta por 30 mulheres que aguardavam consulta médica em sala
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de espera de uma clinica escola de salde. Foi aplicado um questionario contendo dados
sociodemograficos, questdes sobre anatomia feminina, antes e apds as acdes educativas e um
guestionario de satisfacao da participagao. Resultados: as mulheres do estudo apresentaram
média de idade 44,27 anos + 12,44. Quanto a profissdo, Do lar (26,7%) e estudante (13,3%)
predominaram, 60% residiam em Fortaleza, 46,7% tinham ensino médio completo. Quanto ao
conhecimento da anatomia, 70% afirmaram ja terem ouvido falar sobre o perineo. Sobre a
localizacéo do assoalho pélvico, 56,7% acertaram antes e 93,3% depois (p < 0,001) das acbes
educativas. Sobre a composicdo do assoalho pélvico, apenas 10% acertaram antes e 66,7%
depois (p < 0,000). Na identificacdo das estruturas da genitalia externa, antes das acgfes
educativas, 26,7% ndo souberam identificar nenhuma estrutura, enquanto apos 36,7%
conseguiram acertar as cinco estruturas propostas (p < 0,000). Ao serem abordadas se a acao
educativa ajudou no entendimento sobre assoalho pélvico, todas as mulheres responderam sim
(p = 0,001). A média de satisfacdo na participacdo das acdes educativas foi 9, em uma escala
visual analoga de 0 a 10. Concluséo: as a¢bes educativas contribuiram significantemente para
melhorar o nivel de conhecimento das mulheres sobre anatomia funcional do assoalho pélvico
e a satisfacao na participacao das acfes educativas foi extremamente satisfatoria.
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Introducdo: O puerpério é o periodo em que as modificagcdes ocorridas durante a gestagéo
voltam ao estado pré-gravidico [1]. A didstase do musculo reto abdominal é causada pelo
estiramento da musculatura abdominal que se inicia na gravidez e pode permanecer no
periodo pés-parto, o que pode gerar desvantagens biomecénicas relacionadas a esses
musculos [2,3]. Objetivo: Descrever a intervengao fisioterapéutica na diastase do musculo reto
abdominal no puerpério imediato e remoto. Material e métodos: Revisdo de literatura a partir
das bases de dados: Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saudde (Bireme), National Library of
Medicine (PubMed), Web of Science e Scopus, no periodo de fevereiro a novembro/2017.
Descritores utilizados: Puerpério, Didstase, intervencéo fisioterapéutica, reabilitacdo, ginastica
hipopressiva, na lingua portuguesa e inglesa. Foram incluidos: ensaios clinicos, estudos de
caso e estudos descritivos, dos Ultimos 5 anos (2012 a 2017). Excluidos revisdes de literatura
de qualquer natureza e estudos qualitativos. Resultados: Apoés triagem, foram selecionados 10
artigos para leitura do resumo, desses, 2 foram excluidos pelos critérios de elegibilidade e, dos
artigos incluidos (n=8), 6 abordavam sobre a eficacia dos exercicios isométricos e isotbnico, 1
sobre efeito da ginastica hipopressiva e 1 sobre o efeito da estimulacao elétrica neuromuscular.
Conclusédo: De acordo com a literatura disponivel a intervencao fisioterapéutica, pode promover
uma reducdo das medidas da diastase, interferindo positivamente na recuperacdo dos
musculos retos abdominais em mulheres no puerpério imediato e remoto submetidas a
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programas de exercicios abdominais. LimitacGes: escassez de estudos sobre a tematica.
Sugere-se elaboracdo de mais estudos para ratificar a importancia da inclusdo do
fisioterapeuta na equipe multidisciplinar, para melhor assisténcia a puérpera desde o pés-parto
imediato até o remoto.
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Homens submetidos & prostectomia radical como forma de tratamento para o cancer de
préstata pode apresentar complicacdes como a disfuncdo erétil, incontinéncia fecal e urinaria,
podendo ser de formas separadas ou associadas. A incontinéncia urinaria masculina é
presente na sociedade como um forte preditor de diminuicho da qualidade de vida
influenciando, também, nas atividades diarias dos portadores desta disfuncdo. A fisioterapia &
uma forma de tratamento conservador que apresenta resolutividade, por isso é relevante
conhecer os recursos dentro dessa terapéutica que sdo utilizados na incontinéncia urinaria
masculina. O objetivo deste estudo é descrever os recursos fisioterapéuticos utilizados no
tratamento da incontinéncia urinaria em homens que foram submetidos a prostectomia radical.
Foi realizada uma busca nas bases de dados académicos (Scielo, Pubmed e Google
Académico) no més de dezembro deste ano, totalizando 11 (onze) artigos e um livro, sendo
trés no idioma inglés. Esses artigos foram publicados entre os anos de 2006 a 2015. A
incontinéncia urinaria esforco € uma das consequéncias deixadas por essa cirurgia, refletindo
negativamente na vida dos homens acometidos. Problemas miccionais ap6s esse tipo de
cirurgia estdo presentes de 5 a 80% dos casos. Na fisioterapia os recursos utilizados como
tratamento sdo: o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, eletroestimulacao,
biofeedback, terapia comportamental. Pelo processo cirdrgico a musculatura pélvica pode
apresentar-se inibida, sendo necessarios exercicios, podendo citar os exercicios de Kegel,
para recuperar a forca desses musculos. A eletroestimulagdo € utilizada para pacientes que
nao possui uma consciéncia corporal, fraqueza dos musculos do assoalho pélvico e para inibir
a atividade indesejada do detrusor, a corrente utilizada depende do tipo de incontinéncia
urinaria que o paciente apresenta. Quando se associa o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico com a eletroestimulacdo € potencializado o tratamento. a terapia comportamental
utiliza-se da educacédo passada para paciente sobre os exercicios e habitos que melhorara sua
saude e o tratamento. A fisioterapia mostra sua eficacia no tratamento da incontinéncia urinaria
em homens, melhorando os sintomas e a qualidade de vida dos mesmos. Com a busca
realizada na literatura foi comprovado que os recursos fisioterapéuticos (treinamento dos
Musculos do assoalho pélvico, eletroestimulacdo, Biofeedback e terapia comportamental)
melhoram o0s sinais e sintomas urinarios de homens com incontinéncia urinaria poés-
prostatectomia radical.
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Introducao: O cancer de préstata € uma doenca bastante comum, e a prostatectomia esta entre
0s principais e mais eficazes tratamentos [1]. Porém, este tras consigo diversos acometimentos,
dentre eles a disfuncé@o erétil [2]. Diante desta, os contatos fisicos tendem a ser evitados,
causando muitas vezes isolamento social [3]. Objetivo: Relatar a experiéncia da utilizacdo de
orientacdes sobre sexualidade e disfuncéo erétii em Grupo de Apoio no Centro Regional
Integrado em Oncologia (CRIO). Métodos: Durante as avalia¢des fisioterapéuticas de casos de
cancer de prostata, passou-se a utilizar o instrumento validado International Index of Erectile
Function para diagndstico e classificacdo de disfuncéo erétil. Ap6s obtencédo do resultado e
encaminhamento do paciente para grupo de apoio, buscou-se oaprofundamento literario para
que em seguida fossem organizadas e realizadas orientacbes sobre educacdo sexual,
sexualidade, autoestima e autoconhecimento, feitas reunides mensais, objetivando obter
melhora na adesdo ao tratamento fisioterapéutico, bem como na qualidade vida dos
participantes. Resultados: Pode-se observar a satisfacdo dos individuos a respeito das
orientacdes prestadas, ja que estas favoreceram a descoberta de aspectos que envolvem a
sexualidade e a autodescoberta que por muitas vezes eram desconhecidos ou estigmatizados,
além do favorecimento da identificacdo e envolvimento com outros sujeitos no ambiente do
grupo, tornando-se estimuladores uns dos outros. Conclusdo: A¢Bes educativas sobre estes
aspectos pouco abordados constam de importante ferramenta para a promocdo da saude
sexual. Pode-se observar que a implantacdo de orientacdes sobre a disfungdo erétil para
pacientes de cancer de prostata em grupo de apoio, foi benéfico para formacao de ciclo social
fortalecido e disseminacdo de informacéo, resultando em melhora na adeséo ao tratamento
fisioterapéutico.
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