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Palavras do autor

Ol4, caro aluno!

lgumas singularidades no corpo da mulher — como a gestacdo, o parto

e a anatomia feminina - fizeram surgir uma drea de estudo chamada

“Ciéncias da Saide da Mulher’, e a fisioterapia faz parte desta ciéncia
como opgao de tratamento conservador na promogéo a saide feminina. Esta
drea da fisioterapia teve inicio com o tratamento de disfung¢des urindrias apos
o parto - ficando a area de trabalho voltada somente para a regido genital —,
porém o campo de atuagdo se expandiu e hoje abrange um contingente extenso
de técnicas voltadas para todo o corpo da mulher, como a diminui¢do dos
desconfortos musculoesqueléticos, que podem ser causados pela gestagdo, a
preparagdo para o parto, a aten¢do ao pos-cirurgico oncoldgico, além da area
de estética. Os conceitos que vocé aprendera nesta disciplina vao preparé-lo
para os mais diferentes locais de atuagdo que esta drea engloba, como mater-
nidades, centros obstétricos e atendimentos ambulatoriais, e vao auxilid-lo a
conhecer e atuar nas principais disfun¢des urindrias e pélvicas da saide da
mulher, bem como nas formas de preven¢io e promogdo da saude no ciclo
gravidico-puerperal, atuagdo em pacientes em tratamento para o cancer de
mama e alteragdes dermatofuncionais. Para atingir esses objetivos, a Unidade 1
abordara conceitos relacionados as principais disfungdes pélvicas que atingem
as mulheres, e ao final desta unidade vocé serd capaz de classificar, avaliar
e langar mio de recursos fisioterapéuticos para tratar essas alteragdes. Na
Unidade 2, vocé aprendera como atender uma mulher em todo o ciclo gravi-
dico-puerperal, entendendo que a mulher gravida esta sob a agdo de diversos
horménios gestacionais, além de apresentar mudancas anatdmicas que devem
ser consideradas na prescri¢do de exercicios a ela. Além disso, vocé aprendera
a proporcionar bem-estar fisico durante o parto normal e a promover satide
no puerpério, que é o periodo vivido pela mulher apds o parto. A Unidade 3
vai lhe apresentar conceitos sobre cincer de mama, e entdo vocé aprendera a
avaliar e tratar as pacientes submetidas a cirurgia para remo¢ido da mama. Na
Unidade 4, vocé aprendera sobre como avaliar e tratar alteragdes dermatofun-
cionais nas mulheres. Portanto, querido aluno, bem-vindo a esta cativante e
importante drea da fisioterapia. Espero que mais esta etapa da sua formagado
profissional seja uma jornada prazerosa. Vamos comegar!






Unidade 1

Fisioterapia em uroginecologia e disfun¢oes
pélvicas femininas

Convite ao estudo

Prezado aluno, nesta unidade vocé iniciard seus estudos na 4rea de
fisioterapia na saide da mulher. As disfun¢des que serdo aqui apresentadas
estdo relacionadas ao funcionamento incorreto dos musculos do assoalho
pélvico que serdo chamados durante toda a unidade de MAP. Vocé conse-
guird entender a importéncia do treinamento dos MAP nas mulheres e quais
recursos fisioterapéuticos poderdo ajuda-lo a tratar estas mulheres. Apos o
estudo dessas se¢des, vocé olhard com outros olhos mulheres que reclamam
de “bexiga solta” ou “bexiga caida” e vai entender que ndo somente as famosas
cirurgias de perineo sdo necessarias para resolver estas queixas, mas que a
fisioterapia tem uma contribui¢do muito importante nesse cendrio. Além
disso, vocé serd capaz de conhecer e atuar nas principais disfun¢es urinarias
e pélvicas da satide da mulher, conhecera a fisiopatologia da IU feminina e
prolapsos dos 6rgaos pélvicos e se sentira confortavel em avaliar e tragar um
plano de tratamento para estas mulheres.

Para inicio do nosso estudo nesta drea e auxilio da compreensio dos
contetdos tedricos, teremos uma situa¢ao hipotética. Dona Mariana, 59
anos, foi encaminhada para o servigo de fisioterapia do centro de especiali-
dades médicas da prefeitura de sua cidade. O fisioterapeuta eleito pelo setor
para ser o responsavel pela avaliagdo e tratamento da paciente foi vocé. A
primeira pergunta que vocé faz a paciente é o que a levou a procurar o servico
de fisioterapia. E, entdo, a paciente come¢a a contar sua histéria: “Doutor,
hd 15 anos, apds o nascimento da minha filha mais nova, percebi que todas
as vezes que eu tossia, espirrava ou dava uma gargalhada, saiam algumas
gotinhas de urina, sendo que algumas vezes até precisei trocar minha roupa
intima por conta disso. Durante esses 15 anos percebi que os escapes de urina
comecaram a ser cada vez mais frequentes e ocorriam com mais facilidade,
até que hoje em dia chego a perder urina até quando estou andando e quando
passo da posi¢do sentada para em pé. Ha cerca de um ano comecei a sentir
uma sensagdo de peso na vagina e quando olhei meu 6rgdo genital com um
espelho percebi a presenca de uma bolinha bem na entrada. Outra situacdo
que me deixa muito incomodada ¢ o fato de eu ter uma vontade repentina de
urinar, sem aviso prévio, sabe? E se ndo houver banheiros disponiveis onde



eu estou, eu acabo perdendo toda a urina na roupa. Por conta disso estou
evitando sair de casa, pois ndo tenho garantia de que os locais que irei terdo
banheiros ou que eu poderei usa-los prontamente”. Claramente a qualidade
de vida de Dona Mariana estd prejudicada pelas disfungdes relatadas por ela.
Pensando nesse contexto, vocé se perguntaria: qual o tipo de incontinéncia
urindria apresentada por ela? Como realizar a avaliagdo de uma paciente
incontinente? Quais as técnicas fisioterapéuticas mais adequadas para o
tratamento de Dona Mariana?

Para que vocé possa compreender todo o contexto que envolve a urogi-
necologia e as disfungées pélvicas femininas, nessa unidade vocé aprendera
sobre as disfung¢des pélvicas e urinarias, avaliagio fisioterapéutica nas disfun-
¢Oes pélvicas e urindrias e a reabilitacdo das disfunges pélvicas em urogine-
cologia. Vamos comegar?



Secao 1.1

Disfungdes pélvicas e urinarias na mulher

Dialogo aberto

Vocé deve estar relembrando conceitos estudados nas disciplinas
Cinesioterapia Aplicada, Recursos Terapéuticos Manuais e Recursos
Terapéuticos Bioelétricos/Térmicos/Mecénicos para tentar responder a
pergunta que lhe foi feita no Convite ao estudo, e vocé estd no caminho
certo. A escolha do tratamento deve ser refletida, e os recursos fisiotera-
péuticos, selecionados com cautela para atender as necessidades de seu
paciente. Vamos retomar a situacao hipotética de Dona Mariana: vocé se
lembra de que ela se queixou de incontinéncia urindria e o quanto isso
a estava prejudicando. Percebendo o quanto esta paciente estava incomo-
dada em relatar sua histdria, vocé resolve interrompé-la para, na tentativa
de fazé-la se sentir mais confortavel, explicar sobre a anatomia e fun¢io
dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e sistema urindrio, afinal vocé
aprendeu o quanto é importante para o sucesso do tratamento o conhe-
cimento, por parte da paciente, das estruturas que estio envolvidas nos
sintomas apresentados por ela. Ao final da sua explica¢do a paciente lhe
pergunta qual a relagdo do enfraquecimento dos MAP com as perdas de
urina que apresenta quando se esforca e com essa sensagdo de peso na
vagina. Qual seria sua explicacdo para ela?

Para que vocé inicie a constru¢do do conhecimento em saude da mulher
e compreenda as disfung¢des pélvicas e urindrias, abordaremos a anatomia e
fisiologia do sistema genitourinario feminino, fisiopatologia da incontinéncia
urindria feminina, incontinéncia urinaria de esforco, bexiga hiperativa e neuro-
génica e, por fim, prolapsos dos drgaos pélvicos. Esses assuntos sio primordiais
para que vocé realize uma avaliagdo fisioterapéutica de exceléncia e, conse-
quentemente, uma conduta fisioterapéutica ideal. Bons estudos!

Ndo pode faltar

Anatomia e fisiologia do sistema genitourinario feminino

Imagine a pelve de um esqueleto: ela é composta pelos ossos ilio,
isquio, pubis e pelas regides sacral e coccigea da coluna vertebral. O final
desse arcabougo Osseo ¢ aberto, e esta abertura é recoberta por musculos,
chamados de musculos do assoalho pélvico (MAP), popularmente conhe-
cidos como “perineo’.
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Figura 1.1 | Musculos do assoalho pélvico
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Fonte: Baracho (2014, p. 10).

Os MAP sio divididos em duas camadas: a camada superficial e a
camada profunda. Na mulher, a camada superficial é composta pelos
musculos bulboesponjoso, isquiocavernoso, musculo transverso superfi-
cial e profundo do perineo e esfincter anal externo. Ja a camada profunda
¢ formada pelos musculos coccigeo e pelo grupo muscular levantador do
anus, que é composto pelos musculos puborretal, ilioccocigeo e pubococ-
cigeo. Os MAP sdo perfurados pela uretra, vagina e reto, envolvendo estas
estruturas e desempenhando um importante papel no seu funcionamento.
A inerva¢do dos MAP é realizada pelo nervo pudendo, um nervo misto que
realiza as fun¢des somdticas e sensitivas, formado por ramos oriundos das
raizes nervosas $2-54.

O sistema urindrio é dividido em trato urinario superior e inferior (ver
Figura 1.2): o primeiro é formado pelos rins - cuja fungio é produzir urina - e
ureteres, que tém a fungéo de transportar a urina produzida pelos rins para a
bexiga urindria. J4 o trato urindrio inferior é formado pela bexiga urinaria, que
¢ um 6rgio oco formado pelo musculo detrusor - cuja fun¢do é armazenar
urina, capacidade normal de armazenamento de 350 a 550 ml na mulher -,
pela uretra, cuja fungdo é conduzir a urina armazenada na bexiga para o meio
externo, e pelos esfincteres interno — composto de musculatura lisa- e externo,
composto de musculatura estriada proveniente dos MAP.
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O processo de micgdo é dividido em duas fases: a fase de enchimento
vesical e a fase de esvaziamento vesical, e durante essas duas fases a bexiga
urindria e os esfincteres trabalham de forma sinérgica. Na fase de enchi-
mento, o detrusor se mantém relaxado e os esfincteres uretrais contraidos,
para permitir o enchimento da bexiga e armazenamento de urina. Para
ocorrer a fase de esvaziamento, o muisculo detrusor se contrai e os esfinc-
teres relaxam, permitindo, assim, a excre¢do da urina (Ver Figura 1.3).

Figura 1.2 | Sistema urinario

Fonte: iStock.

Figura 1.3 | Processo de micgdo: fase de enchimento e esvaziamento vesical

BEXIGA ARMAZENANDO URINA BEXIGA NO ATO DE URINAR
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urindrio urinario

contraido — - relaxado

Musculos Uretra
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Fonte: http://fisioterapeutico.blogspot.com/2010/11/fisioterapia-na-incontinencia-urinaria.html. ~ Acesso
em: 25 set. 2018.
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Para garantir o correto funcionamento do processo de mic¢do, a
bexiga e o esfincter uretral interno, compostos de musculatura lisa, sdo
inervados pelo sistema nervoso autonomo. O nervo pélvico, formado pelas
raizes nervosas 52-54, promove a inerva¢ao parassimpdtica e exerce uma
acdo excitatoria na bexiga, fazendo com que ela se contraia, e inibitdria
no esfincter uretral interno, fazendo com que ele se relaxe, ocorrendo,
dessa forma, a fase de esvaziamento vesical. Ja os nervos hipogastricos,
originados das raizes nervosas T10-L2, promovem inervacdo simpatica
que inibe a atividade parassimpdtica, relaxando a bexiga e contraindo
o esfincter uretral interno, permitindo que a urina seja armazenada na
bexiga (fase de enchimento vesical), conforme Figura 1.4. O funciona-
mento do esfincter uretral externo é realizado pelo nervo pudendo, o
mesmo que inerva os MAP.

Figura 1.4 | Inervacgdo do trato urinario inferior
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Fonte: D’Ancona (2015, p. 190).
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Fisiopatologia da incontinéncia urinaria feminina

As fibras musculares dos MAP sdo predominantemente fibras de susten-
tagdo: 70% das fibras musculares que o compde sdo fibras do tipo I ou fibras
lentas, ja os outros 30% sao fibras rapidas do tipo II ou fibras rapidas. Com
essa composi¢do muscular, os MAP conseguem exercer suas funcoes pela
contragdo e relaxamento coordenados desses musculos. As fibras tipo I
mantém contra¢do basal constante e, dessa forma, preservam a sustentagio
dos 6rgdos pélvicos e continéncia urindria e fecal no repouso, ou seja, uma
pessoa continente é aquela que ndo apresenta perda de urina e fezes. Caso
ocorra um aumento subito da pressdo intra-abdominal, como durante uma
tosse ou espirro, as fibras tipo II entram em ag¢do e se contraem automa-
ticamente, fechando a entrada da vagina e os esfincteres uretral externo e
anal, evitando incontinéncia (ou perda de urina e fezes). O detrusor, que é o
musculo liso que forma a bexiga, também tem sua fungdo influenciada pela
contragdo dos MAP, uma vez que a contragio desses musculos é capaz de
inibir a atividade do detrusor e suprimir o desejo de urinar. Entao, o fecha-
mento do esfincter uretral externo e a inibi¢do da contragdo do detrusor
causada pela contra¢ao dos MAP promovem continéncia urindria.

Qooc Reflita
Preste atengdo ao paragrafo que versa sobre a contragdo dos MAP inibir a
’ atividade da bexiga. Alguma vez vocé ja pensou que o funcionamento de
algum musculo do corpo poderia influenciar o funcionamento de um drgdo?

A incontinéncia urindria ¢ a perda de urina contra a vontade da pessoa, e
os tipos mais comuns sdo: a incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE), a incon-
tinéncia urindria por urgéncia e incontinéncia urindria mista (IUM), que é
uma combinagdo das duas anteriores. Esta condi¢do atinge mulheres de todas
as idades e varia muito em relagio a severidade e natureza, porém uma coisa
¢ certa: independentemente da quantidade, a incontinéncia urindria nunca
¢ normal. Sua prevaléncia varia de 10 a 70% em mulheres adultas e, mesmo
nao apresentando risco de morte, sua importincia clinica se da pela redugdo
significante da qualidade de vida das pessoas incontinentes que muitas vezes
deixam de comparecer a encontros sociais por medo de exalar cheiro de urina,
o que leva ao isolamento e compromete a saide mental dessas pacientes.

A incontinéncia urindria ocorre quando a pressdo de dentro da bexiga
excede a pressdo uretral, e isso pode acontecer tanto porque a pressio
vesical aumenta muito e ultrapassa a pressdo uretral fisioldgica, ficando
os esfincteres incapazes de impedir o escape de urina, como ocorre em
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pacientes com bexiga hiperativa (que serda definida adiante). Também
porque o esfincter uretral externo esta fraco e ndo consegue manter pressao
suficiente para impedir perda de urina quando uma for¢a externa é exercida
sobre a bexiga, como ocorre na incontinéncia urinaria de esforco.

Assimile

Tendo a compreensdo de que os MAP trabalham ativamente nas fases
) de micgdo e que, estando no assoalho da pelve, fazem a sustentagdo dos

drgdos pélvicos, fica facil assimilar as consequéncias decorrentes de seu

enfraquecimento e mau funcionamento.

Incontinéncia urindria de esfor¢o

Quando uma paciente se queixa de perda urindria contra sua vontade
quando tosse, ri, espirra, realiza atividade fisica ou outra atividade que leve
ao aumento da pressdo intra-abdominal, essa perda de urina é chamada de
IUE, que é a forma mais comum de incontinéncia urindria na mulher. Como
vimos anteriormente, um aumento da pressao intra-abdominal transmite
uma forca externa a bexiga, fazendo com que haja aumento da pressdo intra-
vesical e, para que ndo ocorra escape de urina, os esfincteres devem perma-
necer contraidos com uma pressiao maior do que a que foi criada dentro da
bexiga. Quando os esfincteres ndo conseguem manter pressdo suficiente, a
perda urinaria ocorre (ver Figura 1.5).-

Figura 1.5 | Bexiga urinaria normal e bexiga urindria com incontinéncia recebendo forga externa
em consequéncia de aumento da pressdo intra-abdominal

Normal Incontinéncia

A 2 2 L 2D 4

E:

sforgo
e

Fonte: adaptada de Ribeiro ([s.d., s.p.]).

Os principais mecanismos apontados como causadores desse tipo de
incontinéncia urindria sdo a perda do suporte uretral, também chamada
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de hipermobilidade uretral, e/ou falha no colabamento do esfincter uretral
interno. As duas causas estdo relacionadas com fraqueza do sistema de
suporte dos MAP; estes musculos, quando fracos, permitem a hipermobi-
lidade e rotagdo descendente da uretra proximal e mudan¢a anatémica do
posicionamento da bexiga, o que dificulta a agdo do esfincter uretral interno,
diminuindo a pressdo de fechamento dos esfincteres interno e externo.

A TUE ocorre mais frequentemente nas mulheres, o que se deve a varios
fatores, incluindo a prépria formagio anatomica da mulher quando compa-
rada & do homem, como a uretra mais curta e a presenca da vagina - que
causa uma abertura a mais nos MAP feminino - sendo um fator de predis-
posicdo ao enfraquecimento muscular. Além disso, varios outros fatores sdo
apontados como predisponentes ao enfraquecimento muscular em um maior
grau quando comparado ao sexo oposto, como a gesta¢do, o parto vaginal,
multiparidade, menopausa, concentragio de gordura em regido abdominal
e algumas cirurgias ginecoldgicas, como a histerectomia. Porém, fatores
predisponentes nao relacionados ao sexo como 0s genéticos, raga, estilo de
vida, obesidade e constipagdo também tém um papel importante no desen-
volvimento da IUE. A combinacdo desses fatores pode lesar os mecanismos
de continéncia urindria, resultando no desenvolvimento da IUE.

E@ Exemplificando
h Vocé se ja ouviu a expressdo “rir até fazer xixi”? Esta expressdo exempli-

fica o quanto a incontinéncia urinaria de esforgo esta presente no nosso
dia a dia, pois a pessoa que perdeu urina porque riu apresenta inconti-
néncia urinaria de esfor¢o. E importante lembrar que nunca é normal
perder urina, nem em pequena quantidade.

Bexiga Hiperativa / Neurogénica

Bexiga hiperativa (BH) é uma sindrome que ocorre em pessoas sem uma
patologia de base cujo sintoma principal é a urgéncia urinaria, que é a vontade
forte e subita de urinar, sendo esta urgéncia um sintoma para diagnosticar a
sindrome. Este sintoma pode ou ndo vir associado a outros sintomas, divididos
de acordo com a fase miccional em sintomas de enchimento e esvaziamento.
Os sintomas de enchimento incluem a urgéncia, ja explicada anteriormente;
urge-incontinéncia, quando um episoédio de urgéncia é seguido de perda
urindria; frequéncia urindria aumentada, quando as pacientes se queixam
que o nimero de mic¢des por dia ultrapassa o nimero normal de micgdes/
dia que é por volta de oito vezes; e nocturia, quando o sono é interrom-
pido por vontade de urinar e este acontecimento ocorre diariamente. Ja os
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sintomas de esvaziamento incluem hesita¢do, quando a paciente se queixa
que mesmo com vontade de urinar a urina demora a sair ao tentar iniciar a
micgdo; esvaziamento incompleto, quando a paciente relata que mesmo ap6s
terminar de urinar tem a sensagdo que ndo urinou tudo e sensagao de fluxo
baixo, quando a paciente relata que percebe que o jato urinario ndo esta com
muita for¢a e algumas vezes precisa fazer for¢a para urinar. As causas da BH
ndo sdo definidas e supde-se que pode ser causada por fatores comportamen-
tais ou disfungdes musculares. Ela acontece por um funcionamento inade-
quado do musculo detrusor, que deve permanecer relaxado durante a fase
de enchimento vesical, porém contrai-se fora de hora, geralmente com uma
quantidade pequena de urina, o que causa desejo forte e subito de urinar.

Quando as pacientes apresentam algum tipo de doenga ou dano
neurolégico e apresentam os sintomas de enchimento e esvaziamento
expostos, seus sintomas ndo caracterizam BH mas bexiga neurogeénica,
que ¢ definida como a disfun¢do urindria causada por uma lesdo no
sistema nervoso central. A incidéncia de sintomas urinarios em pacientes
com danos neuroldgicos ¢é alta porque a bexiga apresenta uma inervagdo
complexa, entdo uma doenga ou lesdo neuroldgica, mesmo que pequena,
facilmente causa sintomas urinarios.

Prolapsos dos drgaos pélvicos

Os MAP promovem suporte anatdbmico aos 6rgaos pélvicos (bexiga, utero,
uretra, intestino e reto), que sdo estabilizados por ligamentos. O prolapso
ocorre quando hd a descida, ou herniagdo, de 6rgaos da regido pélvica pela
vagina. Ele se desenvolve como resultado do enfraquecimento dos MAP. O
6rgio que esta fora da sua posicdo fisioldgica tem seus ligamentos tracio-
nados, e estes podem ser rompidos. E uma condi¢io comum em mulheres,
e chega a ser observado em até 50% das mulheres com idade entre 45 a 85
anos. Sua etiologia é multifatorial, e os fatores de risco incluem gravidez,
obesidade, parto, anormalidades dos tecidos de sustenta¢do pélvicos - tanto
congénitos como adquiridos -, denervag¢do ou fraqueza dos MAP, envelhe-
cimento, menopausa e atividade fisica de alto impacto. Mulheres com
prolapsos podem apresentar uma variedade de sintomas, como sensagéo de
peso na pelve, sensa¢do de algo descendo pela vagina — muitas vezes relatam
a sensa¢do de uma “bola na vagina’-, e também podem apresentar dor nas
costas e dor na rela¢do sexual.

Séo classificados em prolapsos de parede vaginal anterior a cistocele —
quando a bexiga desce em dire¢do a vagina -, e a uretrocele - quando hd
prolapso uretral; prolapso apical ocorre quando ha descida do tutero e/ou
da cupula vaginal; e prolapsos de parede posterior quando ha herniagdo do

16 - U1/ Fisioterapia em uroginecologia e disfungdes pélvicas femininas



intestino sobre a parede vaginal posterior - a enterocele —, ou prolapso retal,
chamado de retocele.

Prezado aluno, agora vocé ja sabe que o grupo muscular localizado ao
final do arcabougo dsseo da pelve desempenha um papel importante na
saude intima feminina. Espero que o conteudo apresentado tenha desper-
tado em vocé a curiosidade sobre o fascinante mundo da saude da mulher.
Nas proximas sessdes vocé aprenderd como avaliar e tratar as disfun¢des
apresentadas até aqui. Bom estudo!

Sem medo de errar

Caro aluno, vocé se lembra do caso da Dona Mariana? Aquele caso
hipotético apresentado no comeco desta se¢do? Ela questionou a relagdo
do enfraquecimento dos MAP com as perdas de urina quando em esforco e
também com a sensagdo de peso na vagina. Apds ler o contetido desta secéo,
vocé ja estd pronto para responder aos questionamentos de Dona Mariana.

Pega para ela imaginar a pelve de um esqueleto e explique a ela que a
abertura final desta pelve é recoberta por musculos. Este posicionamento
muscular é essencial para a sustentagdo dos 6rgdos da pelve. A sensacdo
de peso na vagina relatada por ela é um sintoma comum em mulheres que
apresentam prolapsos pélvicos, que se caracterizam pela queda de um dos
orgaos localizados na pelve.

Ainda pensando no posicionamento desses musculos, fale a Dona
Mariana que a uretra, canal por onde a urina é transportada da bexiga para o
meio externo, é rodeada pelos MAP, e que eles sdo responsaveis por manter
esta urina dentro da bexiga até a tomada de decisdo do local apropriado para
urinar. Um aumento de pressdo dentro do abdémen, durante um espirro
ou tosse, por exemplo, empurra a bexiga para baixo, aumentando a pressdo
em seu interior e forcando a urina contra os esfincteres, e caso eles estejam
fracos, a perda urindaria pode ocorrer.

O conhecimento da fisiologia normal dos MAP e do sistema urindrio vai
ajudd-lo a identificar alteracdes relatadas pelas pacientes durante a sua avaliagdo.
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Avang¢ando na pratica

A incontinéncia urindria no seu meio social

Descri¢ao da situagao-problema

Valéria, 27 anos, ¢ sua amiga. Certo dia, ela a convida para tomar um café
e, sabendo que sua drea de atuagio é fisioterapia na satide da mulher, decide
se abrir com vocé sobre algo que a tem incomodado muito. Ela comegou a
praticar crossfit e, em alguns exercicios, ela perde urina; disse que usa absor-
vente durante as aulas e que, ao final, ele estd molhado. Ela pensa em parar a
pratica de exercicios fisicos, pois este fato é algo que a tem constrangido muito.
Entdo, ela pergunta se vocé tem alguma ideia do que esta acontecendo com ela.

Explique para Valéria o tipo de incontinéncia urindria que ela apresenta e
porque isto estd acontecendo.

Resolugao da situagao-problema

Valéria apresenta incontinéncia urindria de esfor¢o. Este tipo de inconti-
néncia urindria ocorre porque esforgos fisicos, no geral, causam aumento da
pressdo intra-abdominal, levando ao aumento de pressdo na parte externa
da bexiga, empurrando urina em diregdo a uretra. Se os esfincteres uretrais
interno e externo nio estiverem colabados o suficiente para suportar esta
pressdo exercida, a perda urinaria ocorre.

Faca valer a pena

1. 0s musculos do assoalho pélvico (MAP) sao divididos em camada superficial e

camada profunda. Esses musculos sustentam os drgaos pélvicos e promovem conti-
néncia urindria com uma agdo coordenada de contragdo e relaxamento. Seu enfra-
quecimento leva a alteragdes em suas fun¢des e, consequentemente, disfungoes de
continéncia urindria e prolapsos de drgaos pélvicos.

Assinale a alternativa correta em que o musculo listado faz parte do grupo muscular
levantador do anus.

a) Pubococcigeo.

b) Bulboesponjoso.

c) Isquiocavernoso.

d) Coccigeo.

e) Piriforme.
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2.0 processo de micgdo é composto pelas fases de enchimento e esvaziamento
vesical, e o controle e coordenagdo deste processo sdo realizados pelo sistema
nervoso autbnomo e somatico. A inervagdo parassimpética é realizada pelo nervo

, formado pelos segmentos nervosos S2-S4 e que atua na fase de
. Ja a inervagao simpitica é realizada pelo nervo ,

formado pelos segmentos nervosos T10-L2, atuando na fase de
Por fim, a inervagdo somética é realizada pelo nervo , que coordena
a acdo do esfincter uretral.

Sobre a inervagio do trato urindrio inferior assinale a alternativa cujos termos
completam corretamente as lacunas.

a) ciatico, flexao, pudendo, extensao, pélvico.

b) hipogastrico, esvaziamento, pélvico, enchimento, pudendo.

¢) pélvico, esvaziamento, hipogastrico, enchimento, pudendo.

d) pélvico, enchimento, hipogdstrico, esvaziamento, pudendo.

e) pudendo, enchimento, pélvico, esvaziamento, hipogastrico.

3. 0s MAP desempenham fung¢des importantes no controle das fases da micgao e
sustentacdo de 6rgdos pélvicos. Para que estas fungdes sejam realizadas adequada-
mente, estes musculos precisam estar fortes e sem alteragdes em suas fungdes muscu-
lares de contragéo e relaxamento.

Sobre o funcionamento dos MAP e disfun¢des causadas pelo seu funciona-

mento inadequado, analise as afirmativas a seguir e assinale V para verdadeiro

e F para falso:

I.  Prolapsos pélvicos sao prevalentes em mulheres e, entre outros, seus fatores de
risco incluem: obesidade, niimero de gestagoes e fraqueza dos MAP.

II. Para ocorrer a fase de esvaziamento da mic¢do o musculo da bexiga, chamado
detrusor, deve contrair-se, e a0 mesmo tempo o esfincter uretral interno se relaxa
e o esfincter uretral externo se contrai.

III. O principal sintoma da sindrome da bexiga hiperativa ¢ a urgéncia urindria,
podendo ser seguida ou ndo de outros sintomas como urge-incontinéncia, frequ-
éncia urindria aumentada e nocturia.

IV. A incontinéncia urindria de esfor¢o ocorre quando a pressao intra-abdominal
excede a pressdo uretral.

Apés andlise das afirmativas sobre o funcionamento dos MAP e disfungoes causadas
pelo seu funcionamento inadequado, é correto apenas o que se afirma em:
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Q) LT elV.
b)LIlelV.
oL el
d) I IIelV.
e) Il elV.
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Secao 1.2

Avaliacao fisioterapéutica nas disfuncoes
pélvicas e urinarias na mulher

Dialogo aberto

Caro aluno, agora que vocé ja sabe a fisiopatologia das principais disfun-
¢oes pélvicas, chegou a hora de aprender a avalid-las. Nesta sessdo, vocé
aprendera a entrevistar sua paciente extraindo o méximo de informagdes,
depois verd como realizar uma avaliagdo fisica acurada que vai ajuda-lo
ndo somente a tracar o melhor tratamento como também a acompanhar o
efeito do seu tratamento pela comparagio com a avalia¢ao final. Para que
vocé possa entender como serd realizada esta avaliacdo, vamos retomar o
caso hipotético de dona Mariana, que chegou ao seu setor queixando-se
de perda urinaria, sintomas de prolapso de drgaos pélvicos e com a quali-
dade de vida bem prejudicada por esta situagdo. Ao analisar o prontuario da
paciente, vocé percebeu que o médico, recentemente, havia solicitado o teste
do absorvente de 24 horas, cujo resultado foi de 84 gramas. Ela também ja
havia realizado o didrio miccional de trés dias, cujo resultado da frequéncia
média foi: urgéncia miccional, quatro vezes; urge-incontinéncia, duas vezes;
frequéncia urindria, 12.5 vezes; nocturia, trés vezes, e os seguintes volumes
urinados: minimo - 50 ml, médio - 233.3 ml e maximo, 400 ml. Ao continuar
a anamnese, a paciente também relata enurese noturna esporadica, sensagao
de esvaziamento incompleto, continéncia de fezes e gases, porém com consti-
pagdo. Finalizando a histéria pregressa, vocé explica para a paciente que
realizard uma avaliagdo fisica e que, para isto, ela devera despir-se da cintura
para baixo, cobrir a regido pélvica com um lencol e deitar-se na maca. Diante
do quadro de dona Mariana, como vocé realizara a inspe¢do e a avaliagdo
funcional dos musculos do assoalho pélvico (MAP)?

Para responder a esta pergunta, nesta se¢do vocé conhecera mais aspectos
da avaliagdo da mulher com disfungdes pélvicas e urindrias, e para isso é
importante que vocé continue sua leitura nesta interessante se¢ido que foi
preparada pensando em enriquecer seu conhecimento. Bons estudos!
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N3o pode faltar

Avaliacao Fisioterapéutica na Saude da Mulher

Tente se lembrar da ultima vez que vocé foi ao médico. Provavelmente,
a primeira pergunta que ele te fez, apds se apresentar, foi: “o que traz vocé
aqui?” ou alguma pergunta similar, mas o inicio de toda entrevista por um
profissional de satde é procurar saber qual a queixa principal do paciente, o
motivo que o levou a procurar tratamento especializado. Ao colher a histéria
da paciente com disfung¢des pélvicas e urindrias, vocé deve permitir que
ela se expresse naturalmente; muitas vezes, porém, as pacientes nao sabem
expressar seus sintomas claramente ou até acham que algum sintoma néo é
importante, e é ai que vocé precisa ser habil o suficiente para questiond-la e
extrair o maximo de informacdes possiveis para seu correto diagndstico. Por
isso, o conhecimento da se¢do anterior sobre a fisiologia e funcionamento
inadequado dos MAP é imprescindivel para reconhecer disfun¢des por meio
dos relatos da paciente.

A incontinéncia urindria de esforgo é facilmente reconhecida quando
a paciente relatar que ao dar gargalhadas, tossir, espirrar ou ao fazer
algum esforco fisico, ela percebe perda urindria. Ja para diagnosticar a
bexiga hiperativa vocé precisa questionar a paciente de uma forma mais
acurada: pergunte a ela se ela sente uma vontade forte e subita de correr
para o banheiro sem aviso prévio e investigue demais sintomas de enchi-
mento e esvaziamento, apresentados na se¢do anterior, que podem estar
associados com esta sindrome. Algumas vezes, as pacientes acham que é
normal apresentar sintomas como continuar com vontade de urinar apos
terminar a mic¢do, mas vocé sabe que este é um sinal de anormalidade do
funcionamento do sistema urindrio. Questione também se had a necessi-
dade do uso continuo de absorventes para conter a incontinéncia urindria
e sobre sua fungéo intestinal; a constipagdo muitas vezes estd associada a
dificuldade da paciente de relaxar o esfincter anal externo e indicar o mau
funcionamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Apds a inves-
tigacdo de todos esses sintomas, vocé sera capaz de classificar o tipo de
incontinéncia urindria dela: se incontinéncia urindria por esfor¢o, bexiga
hiperativa ou incontinéncia urindria mista. Caso sua paciente relate dor ao
urinar, presenca de sangue ou cheiro forte na urina e febre, ela provavel-
mente apresenta infec¢do urindria e deve ser encaminhada para o médico
para realizar urocultura e ser medicada corretamente.

22 - U1/ Fisioterapia em uroginecologia e disfun¢oes pélvicas femininas



>oc Reflita
Vocé sabia que a maioria das mulheres acha que por ser a incontinéncia

urinaria muito prevalente no sexo feminino, ndo ha a necessidade de
buscar tratamento, e considera, assim, a condi¢ao algo normal?

A sua avaliagdo também deve englobar a investigacdo da presenca de
prolapsos: pergunte a mulher se ela sente abaulamento, pressdo e peso na
vagina e se tem dor lombar recorrente. Além disso, questione a histdria
obstétrica: o numero de gestacdes (G), nimero de partos normais (PN),
nimero de cesarianas (PC) e o numero de abortos (A). Caso ela relate, por
exemplo, quatro gestac;(")es, um aborto, dois partos normais e uma cesarea,
sua classificagdo sobre a histéria obstétrica dela sera a seguinte G4 PN2 PC1
Al. Questione se a mulher estd na menopausa, se ja realizou alguma cirurgia,
se existem patologias concomitantes como hipertenséo, diabetes e doengas
neuroldgicas e quais sdo as medicagdes que usa no momento.

Apbs coletar as informagdes essenciais para vocé tragar seu plano de
tratamento, vocé pode comecar a avaliagdo fisica que engloba a avaliagdo dos
MAP e das regides sinérgicas aos MAP, como abdémen, parte proximal das
coxas e pelve.

Avaliagao funcional dos musculos do assoalho pélvico feminino

Para a avaliagdo dos MAP, a mulher deve ser convidada a se despir da
cintura para baixo; ofereca a ela um lencol para cobrir a regido pélvica e a
convide para deitar na maca com os joelhos dobrados e pés afastados na
largura dos quadris.

Comece sua avaliagio dos MAP inspecionando a vagina: observe
a presenca de cicatrizes do nascimento ou cirurgias, eritemas, fissuras,
varicoses vulvares ou outra anormalidade. Solicite verbalmente uma
contragdo dos MAP. Como 30% das mulheres nédo conseguem realizar uma
contra¢do somente por comando verbal, instrua sua paciente a imaginar que
seu dedo estd dentro da vagina dela e peca para que ela aperte seu dedo com
a vagina, observe se os musculos se movem para dentro e para cima: este é o
movimento esperado dos musculos dessa regido.

Apdsainspecio, iniciea palpagdo da vagina. Palpe toda a regido externa da
vagina: comegando pelo clitdris, palpe bilateralmente com o dedo indicador
e dedo médio; ao chegar na regido do centro tendineo do perineo, localizado
entre a vagina e o anus, pressione toda a regido adjacente e mantenha sua
palpagdo até o esfincter anal externo, observando se a paciente relata dor em
algum ponto e verificando o tonus muscular e se hd continuidade muscular
em toda a extensdo.
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Avalie a integridade neuroldgica da regido, comegando pelos derma-
tomos L1-L2 e S1-S5 da regido perineal com um objeto pontiagudo. Com
um pincel e um algoddo embebido de dgua morna, observe se a paciente
apresenta diferenca de sensagio ao ser tocada em algum dermatomo perineal
quando comparado a outros dermdtomos, como do membro superior. Avalie
os reflexos da regido perineal, como o de tosse: peca para a paciente tossir e
observe, na regiao do centro tendineo do perineo, se ha contragao reflexa dos
MAP. Outros reflexos que também provocam contragdo dos MAP podem
ser testados com estimulos cutdneos na regido perineal, como é caso do
reflexo bulbocavernoso, para cujo teste é necessario um toque rapido no
clitéris, e a resposta ¢é a contragdo desses musculos, também observada no
centro tendineo do perineo. J4 o reflexo anal superficial pode ser testado com
um toque leve na margem do anus, e a resposta é a contragdo do esfincter
anal externo. Caso a paciente nido obtenha as respostas esperadas descritas,
desconfie de lesdo nervosa ou fraqueza muscular.

Como os MAP estdo localizados dentro da pelve, a melhor forma de
avalid-los é com o toque dentro da vagina. Insira o dedo indicador enluvado
e lubrificado na vagina e imagine um reldgio: comece sua palpacio na
posicdo 6 horas e siga palpando nas regides 7, 8, 9 horas e assim por diante,
até chegar novamente na posi¢ao 6 horas (Figura 1.6). Durante a palpacio,
avalie a integridade muscular, volume muscular, areas de tensdo, sensibi-
lidade reduzida e dor. Faga uma pressdo para baixo nas posicdes 4, 6 e 8
horas e avalie o tdbnus muscular. Para classificar este tonus, utilize a escala de
Reissing, que é uma escala de sete niveis que varia de +3, muito hipertdnico,
a -3, muito hipotdnico, sendo 0 considerado tdénus normal.

Figura 1.6 | Palpacdo por toda a extensdo dos MAP

Fonte: Butrick (2009, p. 713).
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Ap6s palpar toda a regido vaginal, avalie a funcdo dos MAP. Para isso,
ainda com o dedo inserido na vagina, solicite que a sua paciente aperte
seu dedo com a vagina o mais forte que ela conseguir, a fim de gerar uma
contragdo voluntaria maxima. Existem algumas escalas para classificar esta
contragdo, como a avaliagdo funcional do assoalho pélvico (AFA), o esquema
PERFECT e o uso da escala de Oxford modificada, porém, como o capitulo
7 da Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) afirma que as func¢des do sistema musculoesquelético envolvidas com
o funcionamento dos MAP sdo, além dos reflexos ja descritos anteriormente,
tonus, controle e coordena¢do motoras, forga e resisténcia muscular, a escala
considerada mais completa para avaliacio dos MAP ¢ o esquema PERFECT,
que é um acrénimo - palavra formada pelas iniciais de outras palavras -
derivado das fases de avaliacdo desta escala, conforme a seguir:

- P (do inglés power): avalia a forca dos MAP de acordo com a escala de
Oxford modificada, em que 0 significa nenhuma forga e 5 significa contracéo
com forga contra resisténcia.

- E (do inglés endurance): avalia o tempo, em segundos, que a contragdo
voluntaria méxima pode ser mantida.

- R (do inglés repetition): avalia o numero de contragdes que a paciente
consegue realizar com a endurance medida pelo acréonimo E (mdximo de dez
contragdes).

- F (do inglés fast): avalia o numero de contragdes rapidas que a paciente
consegue realizar (maximo de dez contragdes).

- ECT (do inglés every contraction timed): para lembrar ao avaliador de
cronometrar todas as contragdes solicitadas.

Exemplificando
‘ Observe o resultado desta avaliagdo funcional dos MAP: reflexos

de tosse, bulbocavernoso e anal superficial presentes, P-3, E-5, R-7,
F-4; Tonus +1.

Esta avaliagdo indica que esta paciente apresenta integridade
neurolégica na regido, forca dos MAP grau 3, consegue segurar
essa forga por 5 segundos, realizou 7 contragdes segurando a forga
por 5 segundos, realizou 4 contragdes rapidas e apresenta tonus
levemente aumentado.

Por ultimo, avalie a capacidade da paciente em relaxar esses musculos.
Durante a avaliacdo pelo esquema PERFECT, vocé conseguira perceber a
capacidade de relaxamento de sua paciente. Classifique essa habilidade em
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normal, caso os MAP tenham voltada ao seu estado basal apds solicitar
relaxamento, ou hiperativo, caso os musculos ndo tenham relaxado ou
demoram para relaxar apds o relaxamento solicitado.

Avaliacao fisica complementar

A avaliagdo da regido adjacente aos MAP é de extrema importincia.
Sabemos que os musculos abdominais tém fun¢do sinérgica com os
musculos do perineo, e as pesquisas cientificas mostram que quando o
musculo transverso abdominal se contrai, os MAP se contraem também e
vice-versa, assim como o fortalecimento dos musculos rotadores externos
do quadril aumentam a forga do MAP. Entdo, inicie sua avaliagdo pelo
abdomen: observe a presenga de cicatrizes que indiquem historico de
cirurgias e palpe toda a extensdo abdominal. Observe a presenga ou ndo
de didstase de reto abdominal, comum em mulheres que ja engravidaram,
e avalie também a presenca de massas abdominais e hérnias, e teste a forga
desses musculos. Palpe os musculos adutores do quadril na busca de pontos
de tensdo. Solicite que a paciente se deite de lado e avalie os musculos
rotadores externos do quadril quanto a presenca de dor a palpacéo e forga.
Palpe o glateo médio e gliteo maximo na procura de pontos de dor e tensdo
e repita a avaliacdo do outro lado.

Avaliacao fisioterapéutica na incontinéncia urinaria feminina

Como ja vimos anteriormente, sdo trés os principais tipos de inconti-
néncia urindria. Vamos iniciar a nossa avalia¢do pela incontinéncia urindria
de esfor¢o. Apds a avaliagdo da fungdo dos MAP, peca a paciente para tossir e
observe se ela perde urina: este é o chamado teste de esforco.

Para que a incontinéncia urindria seja quantificada, testes objetivos sdo
necessarios, e o teste do absorvente de uma hora é uma 6tima ferramenta
para esta finalidade. Para realiza-lo, assim que sua paciente chegar a consulta
fisioterapéutica, peca a ela que utilize um absorvente fornecido por vocé ou
da preferéncia dela; mas este absorvente precisa ser previamente pesado.
Peca a ela que beba 500 ml de 4gua e descanse por 30 minutos e entéo inicie
algumas atividades que exijam aumento da pressdo intra-abdominal como
caminhar, pular, pegar um objeto pesado no chéo, subir e descer escadas,
etc. Apos este periodo, pega que a paciente retire o absorvente utilizado neste
teste, pese o absorvente novamente e diminua o valor do peso do absorvente
seco. Qualquer valor acima de 1,3 gramas é indicativo de incontinéncia
urindria. Apds o fim de todo o seu tratamento, repita esta avaliagdo e observe
se o valor do teste do absorvente de uma hora diminuiu. Se o peso do teste
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final for menor que o peso do teste inicial, seu tratamento foi eficaz para a
diminui¢io da incontinéncia da sua paciente.

Assimile

Fica a critério do fisioterapeuta classificar o grau de incontinéncia
! urinaria do teste do absorvente de uma ou 24 horas que sera apresen-

tado a seguir. Caso vocé queira ser mais detalhista nesta avaliagdo,

podera classificar a incontinéncia em leve, se o valor obtido variar de 1,3

a 20 gramas; moderada, se o valor variar de 21 a 74 gramas; ou severa,

se o valor obtido for igual ou maior do que 75 gramas.

Caso a sua paciente relate sintomas de bexiga hiperativa ou neurogénica,
em vez de incontinéncia urinaria de esfor¢o, vocé também realizara alguns
testes. Para estas pacientes, o teste do absorvente de 24 horas é mais fidedigno,
uma vez que a principal queixa dessas pacientes é a urgéncia. Esta urgéncia
ndo tem momento definido para acontecer, e com o teste do absorvente de
24 horas vocé conseguira medir a perda urindria nas atividades cotidianas
dela. Entao, pega a ela para usar absorventes de sua preferéncia e, caso precise
trocé-los, que acondicione em uma sacola plastica. Ao final de 24 horas, ela
deve juntar todos os absorventes utilizados durante este periodo mais uma
amostra seca, e levar para que vocé os pese e obtenha a diferenca entre o
absorvente seco e os utilizados.

Outra avaliagdo muito importante em mulheres com bexiga hipera-
tiva e bexiga neurogénica é o didrio miccional de trés dias (Figura 1.7).
Para realizar este teste, vocé precisara orientar a sua paciente sobre o uso
de dois copos graduados em mililitros: um serd para medir a quanti-
dade de urina e o outro a quantidade de liquidos que ela ingerir. Vocé
coletara as seguintes informagdes: hordrio, quantidade e tipo de liquidos
ingeridos; horario e volume de urina e ocorréncia de sintomas de enchi-
mento e esvaziamento que a paciente relatar na consulta. Construa uma
tabela com estas informacdes e oriente a paciente para anotar os registros
por trés dias. Ao final dos trés dias vocé obterd a média aritmética dos
valores registrados. Os valores normais sao: volume urinado - 350-550 ml
(caso esteja abaixo desse valor pode ser indicativo de capacidade vesical
diminuida ou mic¢do durante urgéncia urindria); nimero de mic¢des por
dia - sete a oito (caso o numero de micg¢des seja maior que oito, é indica-
tivo de frequéncia urindria aumentada); quantidade de liquido ingerido
- por volta de dois litros por dia (como é muito comum a paciente com
disfun¢des miccionais diminuir a quantidade de liquidos ingeridos, esta
informacdo deve ser obtida); presenca de sintomas de enchimento e
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esvaziamento - o ideal é ndo ter esses sintomas, mas é importante regis-
trar a frequéncia de ocorréncia destes.

Figura 1.7 | Exemplo de didrio miccional de trés dias

Horario Tipode Quantida Volume Urge - Esvaz.
bebida de de urinado Urgéncia incontinéncia Hesitagdo Incomple
liquido (ML) to
ingerido
(ml)

4gua 200 ml 150 ml

Fonte: elaborada pela autora.

Como a qualidade de vida dos pacientes incontinentes é afetada negati-
vamente, sua avaliagdo é necessdria. Existe um questiondrio amplamente
utilizado para avaliar pacientes com bexiga hiperativa e bexiga neurogénica,
que se chama OAB-V8 (sigla da palavra overactive bladder - V8): um questio-
nario que tem como objetivo avaliar o quanto os pacientes estdo incomodados
com quatro sintomas frequentemente relatados por eles: frequéncia urindria,
urgéncia, nocturia e urge-incontinéncia. Os pacientes respondem a oito
questdes em uma escala de 6 pontos, variando de 0, quando nio se sentem
incomodados com aquele sintoma, a 5, quando se sentem muito incomodados
com aquele sintoma. Uma pontuagdo acima de oito sugere que aquele paciente
tenha bexiga hiperativa. O escore total deste questionario é de 48 pontos, sendo
que quanto maior a pontuagio, pior é a qualidade de vida do paciente.

A avaliagdo da incontinéncia urindria mista engloba as duas avaliagoes
descritas anteriormente.

Avaliacao fisioterapéutica nos prolapsos de 6rgaos pélvicos

A avaliagdo fisioterapéutica consiste em avaliar o grau e tipo de prolapso.
Para isso, na fase de inspe¢do da avaliagdo vaginal, observe se ha algum
abaulamento na entrada da vagina que nio esteja em conformidade com a
anatomia normal. Caso observe alguma alteracdo ou mesmo na auséncia de
alteragdes, pega para a mulher realizar a manobra de valsalva - que ¢ a forga
realizada quando prendemos o ar e simulamos uma expiragdo forcada, ou,
para ficar mais simples, a mesma for¢a que fazemos para eliminar as fezes - e
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observe se ha a criacdo ou aumento de abaulamento na parte superior, média
ou inferior da vagina. Na fase de palpagio vaginal, observe o posicionamento
do colo do ttero, se estd localizado mais acima ou se ¢é facilmente palpado
ao toque vaginal. Palpe também a regido anterior da vagina e observe se a
bexiga estd posicionada em seu lugar anatomico ou se ela “pesa” sobre seu
dedo. Apalpe a regido posterior da vagina também na tentativa de observar
anormalidades. Com o dedo inserido na vagina, vocé pode solicitar outra
manobra de valsalva e observar a movimenta¢do dos 6rgaos pélvicos. Apds
este procedimento, utilize a classifica¢do conforme a Figura 1.8.

Figura 1.8 | Classificacdo do prolapso genital

Estagio Descri¢ao

0 Auséncia de prolapso

I O ponto de maior prolapso esté localizado até 1 cm acima do himen (- 1 cm)

O ponto de maior prolapso estd entre 1 cm acima e 1 cm abaixo do himen

I (-lcma+1cm)

O ponto de maior prolapso esta entre 1 cm abaixo do himen (+ 1 cm), porém

III ~ . . .
ndo se desloca mais do que o comprimento da vagina menos 2 cm

Inversdo completa - O ponto de maior prolapso desloca-se no

v s . . »
minimo, o comprimento total da vagina menos 2 cm.

Fonte: Palma et al. (2014, p. 395).

Prezado aluno, agora que vocé ja conhece sobre a avaliagdo fisioterapéu-
tica nas disfungdes pélvicas e urinarias na mulher e a importincia em saber
como aplicar essa avaliagdo, vocé estd preparado para conhecer sobre a reabi-
litagdo das disfunc¢des pélvicas em Uroginecologia. Vamos 14?

Sem medo de errar

Acredito que durante a leitura dessa se¢éo, vocé deve ter pensado na resposta
para a questdo que lhe foi feita na situagdo-problema dessa se¢do, quando vocé
ia comegar a avaliar a dona Mariana, nossa paciente hipotética. Entdo, vamos
responder juntos como a inspegdo e a avaliagio funcional dos MAP sio realizadas?

Vocé inicia sua avaliagdo fisica inspecionando a vagina na busca de
anormalidades e solicita a paciente uma contra¢do dos MAP, observando
se eles se movimentam. Depois vocé palpard a vagina em toda sua regido
externa, verificando se hd pontos de tensdo, dor, continuidade muscular e
tonus. Como os MAP sdo musculos profundos, vocé introduzird um dedo
enluvado na vagina, palpara toda a regido anterior da vagina imaginando os
ponteiros de um reldgio e pedird para que a paciente aperte seu dedo com a
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vagina, classificando as contragdes que ela realizar de acordo com o esquema
PERFECT. Para finalizar, vocé avaliard o tonus, aplicando uma pressao
para baixo nas posi¢des 4, 6 e 8 horas. Todas estas etapas da avaliagio fisica
deverao constar na ficha de avaliagdo que vocé produzird como resultado de
aprendizagem dessa unidade.

Avang¢ando na pratica
Colocando em pratica seus conhecimentos sobre
diario miccional e teste do absorvente

Descrigao da situagiao-problema

Ana, 50 anos, é uma paciente que retorna ao seu consultorio com os testes que
vocé solicitou na avaliagdo na semana anterior e, como ela apresentou sintomas de
bexiga hiperativa, vocé solicitou o teste do absorvente e o didrio miccional de trés
dias. A média dos trés dias do didrio mostrou frequéncia urindria de 11.3, urgéncia
urindria de cinco vezes, urge-incontinéncia de cinco vezes, volume minimo
urinado de 30 ml, volume médio 250 ml e maximo de 450 ml. Qual teste do absor-
vente seria ideal para o caso de Ana e por qué? Interprete os resultados do didrio
miccional comparando com valores normais.

Resolugao da situagao-problema

O teste do absorvente ideal para o caso de Ana seria o de 24 horas, por ela
apresentar urge-incontinéncia e, como néo se sabe a hora que a urgéncia aconte-
cerd, o ideal é um teste realizado durante as atividades de vida didria dela.

No didrio miccional, Ana apresenta frequéncia urindria aumentada e o
ideal é que o numero de mic¢des/dia fosse no maximo de oito vezes. Ela
também apresenta urgéncia e urge-incontinéncia, e o ideal seria que nio
apresentasse esses sintomas. O volume minimo urinado de 30 ml aponta
para alguma anormalidade, pois a capacidade normal da bexiga varia de
350 a 550 ml e o desejo miccional com apenas 30 ml pode estar relacionado
com a presenca de urgéncia urindria. O volume maximo urinado de 450 ml
mostra que a capacidade normal da bexiga esta preservada.
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Faca valer a pena

1. A incontinéncia urinaria é a perda involuntdria de urina pela uretra. A principal

causa apontada para o desenvolvimento desta disfuncéo é a fraqueza dos musculos do
assoalho pélvico, e os fatores de risco para seu enfraquecimento incluem obesidade,
multiparidade e tipo de parto.

Marque a alternativa em que ha os principais tipos de incontinéncia urindria:

a) Incontinéncia urindria extrauretral, mista e de urgéncia.

b) Incontinéncia urindria de esfor¢o, de urgéncia e inconsciente.
¢) Incontinéncia urindria miccional, de esforco e extrauretral.

d) Incontinéncia urindria miccional, extrauretral e inconsciente.
e) Incontinéncia urindria de esfor¢o, de urgéncia e mista.

2. Verénica, 47 anos, procurou o servigo de fisioterapia queixando-se de inconti-
néncia urindria de esfor¢o e sensagdo de peso na vagina. A avaliagdo funcional dos
musculos do assoalho pélvico, vocé percebe que ela apresenta o seguinte resultado no
esquema PERFECT: P3 E5 R2 F7.

Marque a alternativa que explica corretamente o resultado do esquema PERFECT da
paciente Verénica, citado acima.

a) Significa que ela realizou 3 contragdes, segurou-as por 5 segundos, ndo conseguiu
relaxar completamente os MAP, relaxamento este que foi classificado em grau 2, e
realizou 7 contragdes rapidas.

b) Significa que ela tem grau de forga 3, realizou 5 contragdes com endurance de 2
segundos e a avaliagdo foi repetida 7 vezes.

¢) Significa que ela apresenta forga grau 3, endurance de 5 segundos, realizou 2 contra-
¢oes com forga grau 3 e endurance de 5 segundos e 7 contragdes rapidas.

d) Significa que ela realizou 3 contragdes com forga grau 5, que cada contragio foi
segurada por 2 segundos, e realizou 7 contragdes rapidas.

e) Significa que ela realizou 7 contragdes répidas, seu grau de for¢a muscular é 5 e ela
realiza 2 contragdes, mantendo esta forga por 7 segundos.

3. Sabemos que os prolapsos de drgaos pélvicos ocorrem quando 6rgaos da regiao
pélvica se exteriorizam pela vagina. O principal fator de risco para que isto ocorra
¢ a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico que promove sustentagdo para estes
6rgaos.
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Sobre a avaliagio dos prolapsos de 6rgaos pélvicos, analise as afirmativas e assinale
(V) para verdadeiro e (F) para falso:

() Os prolapsos sao classificados em graus de acordo com a sua posi¢do em relagiao
ao himen, que varia de 0, significando auséncia de prolapso, a IV, que significa exterio-
rizagdo do drgdo 2 cm além do himen.

() A avaliagio de um prolapso inicia-se com inspe¢do da regido genital externa; em
caso de anormalidade ou nao deve-se solicitar que a paciente realize a manobra de
valsalva e deve-se observar se ha movimentacgdo para fora de érgaos pélvicos.

() Independente do que foi encontrado na inspeg¢do vaginal, a palpagdao com o dedo
indicador enluvado é muito importante e a manobra de valsalva pode ser solicitada
novamente.

Apos anilise das afirmativas sobre a avaliacdo dos prolapsos de érgdos pélvicos, é
correto apenas o que se afirma em:

a) V-E-V.

b) F-E-E.

) E-V-E

d) V-V-V.

¢) V-V-E
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Secao 1.3

Reabilitacao das disfungoes pélvicas em
uroginecologia

Dialogo aberto

Querido aluno, parabéns por ter chegado até a tltima se¢do da Unidade
1! Olhe para tras e veja o quanto seu conhecimento cresceu desde que
comegou o estudo desta unidade. Nesta se¢do vocé aprendera sobre como se
faz o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, com ou sem o uso de
biofeedback; exercicios para uroginecologia e disfun¢des pélvicas femininas;
mudangas comportamentais e no estilo de vida; e sobre a eletroestimulagio.
Portanto, vocé aprendera a tragar um plano de tratamento para as disfung¢des
pélvicas que aprendeu. Para ajuda-lo a fazer uma conexdo entre a avaliagdo
e o plano de tratamento vamos retomar o caso hipotético de dona Mariana,
que procurou tratamento fisioterapéutico queixando-se de incontinéncia
urinaria de esforco, sensagdo de presenca de prolapso e urgéncia urinaria.

Ao ler o prontudrio dela vocé observou os registros do didrio miccional
que, além da urgéncia e urge-incontinéncia ja relatadas, também apresentou
frequéncia urinaria aumentada, noctidria e volumes urinados abaixo da capaci-
dade vesical normal. Na avaliacdo funcional dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) a paciente apresentou P-1, E-0, R-2, F-0, segundo o esquema PERFECT,
tonus grau 0 e relaxamento total dos musculos apds tentativa de contragio
voluntdria maxima, além de apresentar cistocele grau 2 durante manobra de
valsalva. Em seu plano de tratamento vocé decide usar os seguintes recursos
fisioterapéuticos para esta paciente: eletroestimulagdo intravaginal, mudangas
comportamentais, treinamento dos MAP e fortalecimento da cintura pélvica.
Quais pardmetros de eletroestimulacdo vocé escolherd no tratamento desta
paciente? Quais mudangas comportamentais serdo essenciais para esta paciente
diante de todo o quadro relatado por ela e demonstrado no didrio miccional?

Esta secdo foi desenvolvida para te ajudar a responder essas perguntas!
Desejamos-lhe uma boa leitura e que esta se¢do ajude-o a enriquecer seus
conhecimentos nesta drea tio fascinante que é a area de satide da mulher!

Nao pode faltar

Treinamento dos musculos do assoalho pélvico

Querido aluno, vocé se lembra que a Se¢do 1.1 descreveu os tipos de fibras
musculares que formam os MAP? Este conhecimento é muito importante
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para entender que sua paciente precisa trabalhar os dois tipos de fibras. O
nosso objetivo na reabilitacio dos MAP ¢é o fortalecimento e aumento da
resisténcia dos mesmos; segundo a fisiologia do exercicio, para alcangar esses
objetivos é necessario que o musculo trabalhe com mais carga que o habitual
com o esfor¢o concentrado naquele musculo. Entéo, o inicio do nosso trata-
mento deve focar na correta contragdo dos MAP sem o uso concomitante
dos musculos gluteos e adutores, que geralmente se contraem junto com
0os MAP quando estes estdo fracos e com propriocep¢io alterada. Apos a
aprendizagem da paciente sobre o correto movimento a ser realizado para as
contragdes voluntdrias maximas, ou seja, contragdes com o0 maximo de forga
despendida pela paciente, ela deve ser encorajada a continuar e, a partir da,
iniciamos nosso treino de fortalecimento e ganho de resisténcia.

O treinamento dos MAP deve ser composto por 2 tipos de contragoes:
as rdpidas e as lentas. Para que a paciente entenda qual movimento deve
ser realizado durante as contragdes, pega para que ela aperte a vagina como
se estivesse apertando seu dedo durante a avaliagio dos MAP. Ao iniciar o
treino de sua paciente, solicite contra¢des rapidas primeiro, que preparard
0s MAP para o treino de forga, ou treino de contragdes lentas, que treinara
coordenagdo com sua paciente. As fibras rapidas sdo altamente fadigaveis e
resultados melhores sdo alcangados quando sdo trabalhadas antes do treino
de for¢a. Ao solicitar uma contracio rapida, pega a paciente para contrair
bem forte e soltar; instrua sua paciente a ndo segurar e a relaxar completa-
mente antes de iniciar a proxima contragdo. Com o progredir do treino vocé
pode solicitar aumento da velocidade da contragdo, mas sempre respeitando
um intervalo com relaxamento completo entre elas.

Nio existe um consenso sobre o numero de contragdes rapidas e lentas
a serem realizadas pelas pacientes, mas variam em média de 10 a 20 contra-
¢Oes cada. Vocé pode comegar com 10 contragdes e evoluir 2 a 3 contragdes
por semana, até chegar a 20 contragdes por treino. Ao iniciar as contragdes
lentas, pega para a paciente contrair com o maximo de for¢a que conseguir e
segurar esta contracdo por no maximo 1 a 2 segundos a mais da resisténcia
estatica (E) medida pela avaliagiao do esquema PERFECT, visto na Segdo 1.2.
Dessa forma, o tempo que a paciente consegue segurar uma contragdo sera
respeitado e isso evitara fadiga muscular no inicio do treino. A resisténcia
estatica também deve ser evoluida de acordo com a resposta da paciente
nas sessOes de tratamento; para isto a avaliacdo semanal ou quinzenal, pelo
esquema PERFECT, vai orienta-lo sobre a progressdo dos segundos que a
paciente consegue sustentar a contra¢do; evolua a progressdo estitica até
um maximo de 15 segundos por contragdo. Também com o intuito de evitar
fadiga, a paciente deve relaxar os MAP pelo mesmo tempo que conseguiu
contrair. Por exemplo, se ela contraiu 5 segundos, peca para que ela relaxe 5
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segundos; se na proxima avaliagdo a contragdo evoluir para 7 segundos, peca
para que ela relaxe 7 segundos, e assim por diante.

Estes exercicios sdo geralmente ensinados e praticados com a paciente
em decubito dorsal, ja que nesta posigdo o fisioterapeuta pode observar
melhor o movimento realizado pelos MAP, as pacientes relatam menor grau
de dificuldade, além de haver a eliminagdo da agdo da gravidade, tornando
a movimentagdo da musculatura mais facil. Apds algum tempo de treino as
pacientes devem ser encorajadas a praticar na posi¢do vertical, ou seja, em
pé, sentada ou de cdcoras; a realizagdo dos exercicios nestas posi¢oes, em que
o musculo recebe a a¢do da gravidade, adiciona resisténcia a contragao, dessa
forma a paciente precisard despender maior esfor¢o, e melhores resultados
serdo obtidos no aumento da forga.

Quando vocé perceber que sua  Figura 1.9 | Cones vaginais
paciente estd com boa for¢a de contragao ’
eresisténcia, vocé pode incluir uma resis-
téncia maior ao treino. A principal resis-
téncia utilizada no fortalecimento dos
MAP sdo os cones vaginais, pequenas
capsulas de plastico em formato de gota
em que cada cor representa um peso, que
varia de 20 a 100 gramas, dependendo
do fabricante. Por exemplo, na figura
a seguir o cone rosa pesa 20 gramas, 0
amarelo 32 gramas, o cone marfim 45
gramas, o cone verde 57 gramas e o cone azul 70 gramas.

Fonte: acervo da autora.

Existem duas formas principais de se utilizar os cones vaginais: em pé ou
deitada de forma ativo-passiva.

A mulher, na posi¢do em pé, devera introduzir o cone na vagina, da
mesma forma como se introduz um absorvente interno, com o maximo
de peso que ela consiga sustentar, e devera realizar suas tarefas do dia a dia
durante 15 minutos com o cone e contragio continua dos MAP. Caso perceba
que este estd se tornando leve demais, deve troca-lo por outro de maior peso.
Outra op¢do de treino na posi¢do em pé é pedir para que a mulher realize
contrag¢do voluntaria maxima e relaxamento dos MAP com o peso inserido
na vagina.

Para realizar o treino de forma ativo-passiva a mulher deve estar em
decubito dorsal, com o cone dentro da vagina; o fisioterapeuta devera
solicitar uma contra¢io voluntdria méxima enquanto puxa o cone de dentro
da vagina, e a mulher, por sua vez, ndo devera permitir a saida deste disposi-
tivo, contraindo seus MAP o maximo que conseguir.
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O tratamento da incontinéncia urindria por meio do treinamento dos
MAP tem a duracao média de 3 meses ou até a estabilizacdo e/ou cura dos
sintomas das pacientes. Mesmo ap6s o fim do tratamento a paciente deve
ser orientada a manter os exercicios em casa ja que a capacidade muscular,
que ganhou no treino, pode ser perdida em até 6 semanas de sedentarismo.
E importante o fisioterapeuta desenvolver um programa de exercicios de
acordo com a necessidade de cada paciente, realizando avalia¢des periddicas.

Biofeedback

A consciéncia da contragdo Figura 1.10 | Aparelho de biofeedback
muscular é essencial no sucesso ~ manométrico
da reabilitagdo por meio do treina-
mento dos MAP. O biofeedback
é uma ferramenta que permite a
conscientizagdio de uma funcio
fisioldgica que muitas vezes era
realizada de forma automditica,
fornece informa¢io sobre uma
dada tarefa que o paciente tem
dificuldade de realizar e o objetivo
de seu uso é promover o controle  Fonte: acervo da autora.
voluntdrio dessas funcoes. Na
reabilitagdo dos MAP existem varias formas de se promover um biofeedback
ao paciente sobre sua contragdo e incentiva-lo a melhorar esta tarefa:

7

- Espelho: algumas vezes quando a contragdo ¢é solicitada, algumas
pacientes relatam nao sentir que estao contraindo, quando na verdade estao.
O uso do espelho permite que estas pacientes visualizem tanto a contracio
dos MAP como a capacidade de manté-la.

- Biofeedback manométrico ou de pressao: é um aparelho que fornece uma
informagdo luminosa a paciente sobre sua for¢a de contra¢do e a manutengdo
da mesma. Para utiliza-la o fisioterapeuta recobre a sonda de silicone com
um preservativo ndo lubrificado, introduz na vagina da paciente e o insufla
até a paciente relatar que a pressao estd confortavel, e entdo o treino pode ser
iniciado e a paciente deve ser orientada a manter o sinal luminoso no mesmo
local desde o inicio ao fim da contragéo.

- Biofeedback eletromiografico: todo musculo produz energia durante
uma contra¢do muscular. O biofeedback eletromiografico é capaz de captar
esta atividade elétrica, que é muito pequena e é medida em uV (microvolts),
processar e transformar em um grafico que pode ser visto na tela de um
computador. Quanto maior a for¢a de um musculo, maior sera a atividade
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elétrica produzida por ele, portanto, quanto mais forga for realizada pelo
paciente, mais alta serd a linha do grafico durante a contragao muscular (ver
Figura 1.11). Entdo, durante a reabilitagio, utilizando um biofeedback eletro-
miografico, primeiro mostre a paciente que sua contragiao muscular conduz o
grafico mostrado na tela e depois peca a ela que mantenha a linha do grafico
o mais alto que conseguir durante todo o tempo que estiver contraindo.

Qooo Reflita

Vocé ja parou para pensar que temos varios biofeedbacks no nosso dia
: a dia? Quando nos vestimos e nos olhamos no espelho, estamos confe-
rindo se esta tudo certo com a nossa aparéncia, certo? Este é um tipo de
biofeedback. Quais outros biofeedbacks vocé seria capaz de identificar

no seu dia a dia?

Figura 1.11 | Tela produzida pelo biofeedback eletromiografico durante o treino de fibras rapidas
‘Trabalho e Repouso [Trabalho=2s, Repouso=4s]

Continuar  Parar  Finalizar
Reprodicio 00:00:25:300 / 00:02:46:936

Cona 1

Trabalhs Trabalh Trabalh Trabalh Trabalha
0+
0
20 o
20+
2,0 o
200 -

210

1NN

Fonte: captura de tela do Miograph, elaborada pela autora.

Alguns estudos mostram que a reabilitagdo utilizando o biofeedback
tende a apresentar resultados melhores ao final do tratamento. Cabe ao
fisioterapeuta observar qual tipo de biofeedback é melhor para cada um de
seus pacientes.

Exercicios para uroginecologia e disfun¢des pélvicas femininas

Os MAP sio sinérgicos com outros musculos do corpo, como os do
abdomen, gluteos e adutores. Durante o treinamento destes tdltimos, a
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contra¢do dos musculos sinérgicos deve ser evitada para que a forca gerada
para o fortalecimento seja focada somente neste grupo muscular, porém
o fortalecimento da musculara sinérgica aos MAP, também chamada de
musculatura acessoria, auxilia a melhora da forca, coordenacio e resisténcia
dos MAP. Assim, é essencial o fortalecimento desses musculos em pacientes
com disfungdes pélvicas. Tendo isto em vista, seu plano de tratamento deve
conter exercicios especificos para o fortalecimento dos MAP e exercicios
especificos para o fortalecimento da musculatura acessoria.

Deve fazer parte do programa de reabilitagio dos MAP o fortalecimento
dos musculos abdominais, gliteos e adutores; e um grupo muscular muito
importante que deve ser fortalecido é o rotador externo do quadril, mais
especificamente o musculo obturador interno. Este muasculo divide a mesma
fascia com os MAP e influencia seu fortalecimento e fun¢ao. Uma das formas
de fortalecé-lo é realizando o exercicio de concha, mostrado na figura a
seguir (Figura 1.12). Para realizar este exercicio, pega a paciente que se deite
de lado, mantenha os pés sempre juntos e preste aten¢do para ndo girar o
corpo para tras. A paciente deve afastar seus joelhos um do outro sentindo o
quadril ser trabalhado.

Figura 1.12 | Exercicio de concha

Fonte: acervo da autora.

Mudangas comportamentais e no estilo de vida

As mudan¢as comportamentais se mostram um importante compo-
nente no tratamento de sintomas urindrios juntamente com a reabilitacdo
dos MAP. Para a incontinéncia urindria de esfor¢o, a principal mudanga
comportamental é uma manobra chamada knack, que consiste em realizar
uma contragdo dos MAP em todas as situagdes com aumento de pressao
intra-abdominal ou na situagdo que a mulher perca urina com risadas, tosse,
espirro, ao levantar-se de uma cadeira, etc. Estudos mostram que somente
esta manobra é capaz de diminuir a incontinéncia urinaria em cerca de 73%
na primeira semana de treino.
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Para pacientes com bexiga hiperativa as mudancas serdo tracadas de
acordo com os resultados obtidos pela avaliagdo do didrio miccional, visto
na Se¢do 1.2. Aquelas pacientes que apresentam diminui¢do da ingestdo
de liquidos, menos que 2 litros por dia, na tentativa de evitar perder urina,
devem ser orientadas a adequar esta quantidade de liquido. Uma técnica
muitas vezes efetiva para evitar aumento da frequéncia urindria ao ingerir
liquidos é a de dividir 2 litros de 4gua por dia em 5 porgdes e tomar cada
porc¢do de uma vez s6. A ingestdo de pequenas e vérias por¢des durante o dia
pode levar ao aumento da frequéncia urinaria.

Para pacientes que apresentarem nocturia, recomende que ndo bebam
liquidos 3 horas antes de dormir. Para aquelas que sentirem sede, recomende
chupar gelo ou molhar a boca com agua até adquirir este habito.

Para pacientes com frequéncia urindria aumentada ou que precisam
urinar varias vezes em um determinado periodo do dia, realize um treina-
mento vesical. Para isto, pega & paciente para anotar o primeiro horario
que foi ao banheiro, inicie o treino pedindo a ela que vd ao banheiro
a cada 1 hora, mesmo que nao esteja com vontade e v4 aumentando
estes intervalos de 30 em 30 minutos, até conseguir alcancar 3 horas de
intervalo entre micgées. Caso tenha urgéncia nesses intervalos, peca que
realize manobras de distra¢do, como desviar o pensamento para outro
local, que nao seja a bexiga, enquanto contrai fortemente os MAP, como
sera descrito a seguir.

Vocé se lembra na Secdo 1.1 em que foi explanado que, na fisiologia
normal do sistema urindrio, a contragdo dos MAP influencia a contragio
do musculo detrusor, o musculo da bexiga? Pois bem, quando a paciente
apresenta urgéncia, ela é orientada a contrair bem forte seus MAP de forma
voluntdria, na tentativa de suprimir esta urgéncia e conseguir chegar ao
banheiro sem perder urina.

Assimile

A contragdo voluntaria e sustentada dos MAP é capaz de evitar a perda
! urinaria nos dois tipos de incontinéncia, sendo que na incontinéncia

urinaria de esfor¢o a contragdo reforga a pressdo do esfincter uretral

externo, e na incontinéncia urinaria por urgéncia inibe a forte e repen-

tina vontade de ir ao banheiro.

(@ Exemplificando
! Tente se lembrar da Ultima pessoa que estava ao seu lado queixan-

do-se de muita vontade de urinar. Provavelmente ela estava
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movendo suas pernas como se fosse cruza-las, a contragdo dos MAP
é normalmente realizada de forma involuntéria durante este cruza-
mento de perna, porém uma contragdo forte e sustentada concen-
trada nos MAP é muito mais efetival

Alguns alimentos como pimentas, frutas citricas, produtos a base de
tomate, etc. e algumas bebidas como alcodlicas, com cafeina, podem irritar a
parede da bexiga aumentando a sensac¢do de urgéncia e frequéncia miccional.
Por isso, ¢ muito importante que vocé investigue os habitos alimentares de
sua paciente e retire alguns alimentos por uma semana para testar se aquele
alimento pode influenciar seus sintomas. Por exemplo, se a paciente toma
refrigerante diariamente vocé pode pedir a ela que suspenda a ingestdo
desta bebida por uma semana e observe se seus sintomas diminuem, caso os
sintomas melhorem, peca a ela para suspender seu consumo.

Eletroestimulagao

Os pardmetros escolhidos para  Figura 1.13 | Eletroestimulacio intravaginal
a eletroestimulac¢ao dependem do
tipo de incontinéncia urindria a ser
tratada. No caso da incontinéncia
urindria por esfor¢o, o objetivo de
seu uso ¢ auxiliar o fortalecimento
dos MAP, e no caso da bexiga
hiperativa e bexiga neurogénica
modular os mecanismos excita-
torios e inibitorios do sistema
nervoso central no controle
urindrio devem ser utilizados. Fonte: Perez (2011, p. 23).

Algumas literaturas sugerem o uso da eletroestimulagdo para o forta-
lecimento dos MAP somente quando apresentam for¢a entre 0 a 2, pelo
esquema PERFECT. Jda um estudo recente (MIN et. al, 2017) sugere seu
uso independente da forga avaliada, ja que a eletroestimulagdo é capaz
de aumentar o coldgeno no local. Para atingir os objetivos propostos, é
utilizado um eletrodo intravaginal (Figura 1.13) que promove o forta-
lecimento muscular de forma artificial, em que a corrente elétrica, em
contato com a musculatura da vagina, promove sua contragao. Diferentes
frequéncias sdo encontradas na literatura cientifica, mas a frequéncia de
50 Hz parece promover uma contra¢do de maior intensidade. A inten-
sidade da corrente é aumentada até o limite de tolerancia da paciente
durante 20 a 30 minutos por sessdo.
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Para a modulagdo do controle nervoso da bexiga a eletroestimulagdo
pode ser aplicada de forma intravaginal ou na perna, no miétomo do
nervo tibial (ver Figura 1.14). A razdo ldgica para a eletroestimula¢do do
nervo tibial para o tratamento de sintomas urinarios se da pelo fato do
nervo tibial (L4-S3) ser originado pelos mesmos segmentos espinhais que
a inervac¢do parassimpdtica (S2-S4) da bexiga, e desta forma os impulsos
elétricos chegam até a medula, reequilibrando os impulsos nervosos que
controlam a bexiga.

Sobre a frequéncia utilizada para o tratamento, a literatura cientifica
mostra que as frequéncias de 10 a 20 Hz podem ser utilizadas nos dois locais
de eletroestimulagdo e apresentam resultados similares. A intensidade deve
ser elevada de acordo com o nivel de tolerancia da paciente durante 20 a 30
minutos por sessao.

Figura 1.14 | Eletroestimulagdo do nervo tibial

“

Fonte: acervo da autora.

Querido aluno, parabéns por todo seu empenho e dedicagdo aos
estudos da Unidade 1. Agora vocé pode dizer que é um fisioterapeuta apto a
diagnosticar, avaliar e tratar mulheres com incontinéncia urindria e disfun-
¢Oes pélvicas! Caso queira aprofundar ainda mais seus estudos, sugerimos
consultar as referéncias bibliograficas desta unidade. Até mais!
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Sem medo de errar

Caro aluno, vocé se lembra do caso da dona Mariana recordado no inicio
desta se¢éo? Foi solicitado a vocé que descrevesse quais pardmetros de eletro-
estimulagdo escolheria para esta paciente e quais mudangas comportamentais
seriam mais adequadas para o caso dela, de acordo com seus relatos e informagdes
colhidas no didrio miccional. Vamos responder juntos a estes questionamentos?

Dona Mariana apresenta incontinéncia urindria mista, entdo a frequéncia
utilizada para ela seria para modula¢do do controle neurolégico da bexiga e,
como apresenta grau de for¢a 1, também necessita de corrente elétrica para
auxiliar o fortalecimento muscular. Portanto as frequéncias utilizadas seriam
10 a 20 Hz, por 20 minutos, e ao seu término, corrente de 50 Hz para fortale-
cimento, durante 20 minutos.

Sobre as mudangas comportamentais, dona Mariana deverd ser orientada
a contrair seus MAP todas as vezes que for realizar uma atividade que perca
urina, como tossir, espirrar, etc., bem como durante os episédios de urgéncia
urindria. Como apresenta frequéncia urinaria aumentada devera realizar
treinamento vesical e devera ser orientada sobre cessar a ingestdo de liquidos
trés horas antes de dormir, ja que apresenta noctdria.

Agora, observando como a avaliagdo é importante na decisdo sobre qual
conduta sera realizada com a paciente, com certeza vocé serd mais detalhista
ao elaborar a ficha de avaliagdo que vocé deve produzir como resultado de
aprendizagem desta unidade. Bom trabalho!

Avangando na pratica

Colocando em pratica seus conhecimentos sobre
mudangas comportamentais e treinamento dos
MAP

Descri¢ao da situagao-problema

Vamos retomar a situagdo-problema do Avangando na prdtica da
Segdo 1.2, em que vocé foi questionado sobre como proceder com as
avaliacoes. Agora vocé precisa tratar os sintomas da paciente Ana, e para
isto vamos retomar as avalia¢des do didrio miccional que ela trouxe para
vocé. A média dos trés dias do didrio mostrou frequéncia urindria de
11.3, urgéncia urindria de 5 vezes, urge-incontinéncia de 5 vezes, volume
minimo urinado de 30 ml, volume médio de 250 ml e maximo de 450 ml.
Na avaliagdo fisica vocé notou que Ana conseguia contrair os MAP, mas
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ndo conseguia perceber esta contragdo e por isso ndo a mantinha por
muito tempo. De acordo com o didrio miccional, vocé indicaria alguma
mudanga comportamental? Se sim, quais? Para o treinamento dos MAP,
a paciente tem a necessidade do uso de algum biofeedback? Se sim, qual
seria e explique o motivo.

Resolu¢io da situagao-problema

A mudanga comportamental estd, sim, indicada para o caso de Ana. O
ideal seria que ela realizasse o treinamento vesical na tentativa de diminuir
a frequéncia miccional e tentasse manter as mic¢des com uma capacidade
vesical entre 350 a 550 ml, que sdo os valores normais de urina durante uma
micgdo. Além disso, ela deve ser orientada a contrair seus MAP todas as
vezes que apresentar episodios de urgéncia urindria.

Como Ana nio apresenta consciéncia da contragao dos MAP, o ideal seria
que ela pudesse visualizar a contragdo deles. Por esse motivo é que existe a
indicagdo do biofeedback, sendo o mais indicado para o caso, o espelho, para
que ela possa ver seus MAP contraindo e para que possa tentar manter a
contragdo orientada pelo fisioterapeuta.

Faca valer a pena

1. Existe uma série de ferramentas a serem escolhidas pelo fisioterapeuta no

tratamento da incontinéncia urindria feminina. A escolha das ferramentas mais
adequadas para o tratamento individualizado da paciente vai depender dos resultados
da avalia¢do inicial.

Analise e assinale a alternativa das técnicas inerentes a reabilitacio da incontinéncia
urindria feminina:

a) Flexdo e extensao de quadril, eletroestimula¢ao do nervo mediano, fortalecimento
dos rotadores externos de quadril.

b) Biofeedback, eletroestimulagdo do nervo ulnar, fortalecimento de gluteos.

¢) Treinamento dos MAP, biofeedback, mudangas comportamentais.

d) Eletroestimulagdo do epicondilo lateral D, knack, treinamento vesical.

e) Fortalecimento de gluteos, eletroestimulacdo do nervo tibial, flexdo e extensao
de quadril.

2. 0 diério miccional é uma importante avaliagdo para a quantificagdo, no dia a
dia normal, dos sintomas relatados pelas pacientes que apresentam bexiga hiperativa.
Observe estes resultados do didrio miccional de uma paciente: ingestdo hidrica de
1.3 litros, nocturia 6 vezes, urgéncia miccional 7 vezes, urge-incontinéncia 7 vezes,
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frequéncia urindria 11.5 vezes; e os seguintes volumes urinados: minimo de 30 ml,
médio de 152.33 ml e méximo de 450 ml.

Assinale a alternativa sobre as mudangas comportamentais mais adequadas para o
tratamento do resultado do diario relatado:

a) A paciente ndo precisa de adequagio da ingestao de liquidos.

b) Pedir para que a paciente nao consuma liquidos trés horas antes de dormir nao
auxiliaria na diminui¢ao dos episddios de nocturia.

c) Se a paciente for tratada com eletroestimulagdo ndo ha a necessidade de contrair os
MAP durante os episodios de urgéncia.

d) O treinamento vesical auxiliaria esta paciente a diminuir a frequéncia urinaria e a
aumentar o volume minimo urinado.

e) A frequéncia urindria desta paciente estd adequada e ndo precisa de mudangas.

3. O treinamento dos MAP ¢ considerado primeira linha no tratamento da inconti-
néncia urindria feminina. Sobre este treinamento assinale V para verdadeiro e F para
falso, para as afirmativas a seguir:

() Existem dois tipos de fibras musculares nos MAP, as fibras lentas tipo I e as fibras
rdpidas tipo II, por isso dois tipos de contragdes devem ser ensinadas as pacientes
quando realizarem o treinamento dos MAP: as contragoes rdpidas e as contragoes
lentas.

() Uma forma de adicionar carga ao treinamento é pedir para a paciente realizar
contragdo e relaxamento dos MAP com cones vaginais em dectbito dorsal.

() Os cones vaginais podem ser utilizados como uma forma de resisténcia a contragao
dos MAP e pode ser utilizado com a paciente em pé, com contracdo continua dos
MAP ou em treino de forca de contragdo e relaxamento; ou de forma ativo-passiva,
na qual a paciente fica em dectbito dorsal com o cone introduzido na vagina, que é
tracionado pelo fisioterapeuta e cuja saida deve ser impedida pela contragdo continua
dos MAP.

Apos andlise das afirmativas sobre o treinamento dos MAP, é correta apenas a alternativa:
) V-F-V.
b)E-V-V.
OF-V-FE
dV-V-F
) F-F-V.

44 - Ul / Fisioterapia em uroginecologia e disfungdes pélvicas femininas



Referéncias

ABRAMS, P. et al. The standardization of terminology in lower urinary tract function: report
from the standardization sub-committee of the International Continence Society. Urology,
v. 61, n. 1, p. 37-49, jan. 2003. Disponivel em: <https://www.goldjournal.net/article/S0090-
4295(02)02243-4/abstract>. Acesso em: 13 nov. 2018.

. The standardisation of terminology of lower urinary tract function: Report from
the standardisation sub-committee of the International Continence Society. Neurourology
Urodynamics, v. 21, p. 167-178, 2002. Disponivel em: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1002/nau.10052>. Acesso em: 13 nov. 2018.

ACQUADRO, C. et al. Translating overactive bladder questionnaires in 14 languages. Science
Direct, v. 67, n. 3, p. 536-40, 2006. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0090429505013907>. Acesso em: 13 nov. 2018.

BARACHO, E. Fisioterapia aplicada a satide da mulher. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

. Fisioterapia aplicada a obstetricia, uroginecologia e aspectos de mastologia. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Bo, K. Pelvic floor muscle training is effective in treatment of female stress urinary incontinence,
but how does it work? International Urogynecology Journal. v. 15, n. 2, p. 76-84. Disponivel
em: <https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-004-1125-0>. Acesso em: 13 nov. 2018.

BUTRICK, C. W. Pelvic floor hypertonic disorders: identification and management. Obstetrics
and Gynecology Clinics. v. 36, n. 3, p. 707-722. Disponivel em: <https://www.obgyn.theclinics.
com/article/S0889-8545(09)00070-9/abstract>. Acesso em: 24 set. 2018.

D’ANCONA, C. A. Avaliagao urodinamica e suas aplica¢des clinicas. Sdo Paulo:
Atheneu, 2015.

DUMOULIN, C.; GLAZENER, C.; JENKINSON, D. Determining the optimal pelvic floor
muscle training regimen for women with stress urinary incontinence. Neurourol Urodyn., v.
30, n. 5, p. 746-753, jun. 2011. Disponivel em: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/
nau.21104>. Acesso em: 13 nov. 2018.

EICKMEYER, S. M. Anatomy and physiology of the pelvic floor. Physical Medicine and
Rehabilitation Clinics. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America, v.
28 n. 3, p. 455-460, 2017. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$1047965117300153?via%3Dihub>. Acesso em: 13 nov. 2018.

GLOBALFISIO. Assoalho pélvico. 2012. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?-
v=krtlITI7ECs&t=16s>. Acesso em: 13 nov. 2018.

GROAT W. C. de; GRIFFITHS, D.; YOSHIMURA, N. Neural Control of the Lower Urinary
Tract. Compr. Physiol, v. 5, n. 1, p. 327-396, 2015. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC4480926/>. Acesso em: 13 nov. 2018.

FALL, M.; LINDSTROM, S. Electrical stimulation: a physiologic approach to the treatment
of urinary incontinence. Urol Clin North Am., v. 18, n. 2, p. 393-407, 1991. Disponivel em:
<https://europepmec.org/abstract/med/2017820>. Acesso em: 13 nov. 2018.


https://www.goldjournal.net/article/S0090-4295(02)02243-4/abstract
https://www.goldjournal.net/article/S0090-4295(02)02243-4/abstract
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/nau.10052
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/nau.10052
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0090429505013907
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0090429505013907
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-004-1125-0
https://www.obgyn.theclinics.com/article/S0889-8545(09)00070-9/abstract
https://www.obgyn.theclinics.com/article/S0889-8545(09)00070-9/abstract
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/nau.21104
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/nau.21104
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1047965117300153?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1047965117300153?via%3Dihub
https://www.youtube.com/watch?v=krtlITl7ECs&t=16s
https://www.youtube.com/watch?v=krtlITl7ECs&t=16s
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4480926/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4480926/
https://europepmc.org/abstract/med/2017820

GUIRRO, E. C. O. Eletroterapia no tratamento da incontinéncia urindria de esfor¢o. In: PALMA, P.
C.R. et al. (Eds.). Urofisioterapia: Aplicacdes Clinicas das Técnicas Fisioterapéuticas nas Disfun-
¢des Miccionais e do Assoalho Pélvico. Campinas: Personal Link Comunicagdes, 2009.

GROUTS, A. et al. Noninvasive outcome measures of urinary incontinence and lower urinary
tract symptoms: a multicenter study of a micturition diary and pad test. The Journal of Urology,
v. 164, n. 3, p. 698-701, sep. 2000. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S0022534705672849>. Acesso em: 14 nov. 2018.

KARANTANIS E. et al. The repeatability of the 24-hour pad test. International Urogynecology
Journal, v. 16, n. 1, p. 63-68, 2005. Disponivel em: <https://link.springer.com/article/10.1007/
500192-004-1199-8>. Acesso em: 14 nov. 2018.

LAYCOCK, J.; JERWOOD, D. Pelvic floor muscle assessment: the PERFECT scheme. Physio-
therapy, v. 87, n. 12, p. 631-642, 2001. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S003194060561108X>. Acesso em: 14 nov. 2018.

LUCIO, A. C. et al. Pelvic floor muscle training in the treatment of lower urinary tract dysfunction
in women with multiple sclerosis. Neurourology Urodynamics, v. 29, n. 8, p. 1410-1413, nov. 2010.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20976816>. Acesso em: 14 nov. 2018.

MARTINSJR., C. R. et al. Semiologia Neurologica Unicamp. [S.L]: Thieme Revinter Publicagoes
Ltda, 2017.

MARQUES, A. A,; SILVA, M. P. P; AMARAL, M. T. P. Tratado de fisioterapia em satide da
mulher. Sio Paulo: Roca, 2011.

MACIEL, L. C.; SOUTO, S. Fundamentos da eletroterapia aplicados ao trato urinario. In: PALMA,
P. C. R. et al. (Eds.). Urofisioterapia: Aplica¢des Clinicas das Técnicas Fisioterapéuticas nas
Disfun¢des Miccionais e do Assoalho Pélvico. Campinas: Personal Link Comunicagoes, 2009.

MCCLURG, D.; ASHE, R. G.; MARSHALL, K.; LOWE-STRONG, A. S. Comparison of pelvic
floor muscle training electromyography biofeedback, and neuromuscular electrical stimulation
for bladder dysfunction in people with multiple sclerosis: a randomized pilot study. Neurouro-
logy Urodynamics. v. 25, p. 337-48, 2006. Disponivel em: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1002/nau.20209>. Acesso em: 14 nov. 2018.

MIN, J. et al. Therapeutic effect and mechanism of electrical stimulation in female stress urinary
incontinence. Urology, v. 104, n. 17, p. 45-51, jun. 2017. Disponivel em: <https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S0090429517301218>. Acesso em: 14 nov. 2018.

MORENGO, A. Fisioterapia em Uroginecologia. Barueri: Manole, 2004.

MARQUES A.A.; SILVA M.PP; AMARAL M.T.P. Tratado de fisioterapia em satidde da mulher.
Sao Paulo: Roca, 2011.

PALMA, P. C. R. et al. Urofisioterapia: aplica¢des clinicas das técnicas fisioterapéuticas nas disfun-
¢Oes miccionais e do assoalho pélvico. 2. ed. [S.1.]: Andreoli, 2014.

PEREZ, E D. S.B. Estudo comparativo entre eletrodo fixo e eletrodo mével (caneta) no forta-
lecimento perineal. 2011. 66f. Dissertagio (Mestrado em Ciéncias Médicas) - Faculdade de
Medicina, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2011.

SHAFIK, A.; SHAFIK, I. A. Overactive bladder inhibition in response to pelvic floor muscle
exercises. World Journal of Urollogy, v. 20, n. 6, p. 374-377, 2003. Disponivel em: <https://link.
springer.com/article/10.1007/s00345-002-0309-9>. Acesso em: 24 set. 2018.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022534705672849
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022534705672849
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-004-1199-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-004-1199-8
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S003194060561108X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S003194060561108X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20976816
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/nau.20209
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/nau.20209
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0090429517301218
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0090429517301218
https://link.springer.com/article/10.1007/s00345-002-0309-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s00345-002-0309-9

SAPSFORD, R. Rehabilitation of pelvic floor muscles utilizing trunk stabilization. Manual
Therapy, v. 29, n. 1, p. 3-12, fev. 2004. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S1356689X03001310?via%3Dihub>. Acesso em: 14 nov. 2018.

SYAN, R.; BRUCKER, B. M. Guideline of guidelines: urinary incontinence. BJU International, v.
117, p. 20-33, 2016. Disponivel em: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/bju.13187>.
Acesso em: 13 nov. 2018.

TUTTLE, L. J. et al. The role of the obturator internus muscle in pelvic floor function. Journal of
Women’s Health Physical Therapy, v. 40, n. 1, p. 15-19, 2016. Disponivel em: <https://www.ingen-
taconnect.com/content/wk/jwh/2016/00000040/00000001/art00003>. Acesso em: 13 nov. 2018.

WU, W. Y; SHEU, B. C; LIN, H. H. Comparison of 20-minute pad test versus 1-hour pad test in
women with stress urinary incontinence. Urology, v. 68, n. 4, p. 764-768. Disponivel em: <https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0090429506006091>. Acesso em: 14 nov. 2018.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1356689X03001310?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1356689X03001310?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/bju.13187
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/jwh/2016/00000040/00000001/art00003
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/jwh/2016/00000040/00000001/art00003
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0090429506006091
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0090429506006091




Unidade 2

Fisioterapia na gestacao, parto e pos-parto

Convite ao estudo

Prezado aluno, vamos estudar agora o ciclo gravidico puerperal, que da
origem a vida humana. Nesta se¢do vocé conhecera as principais modifi-
cagdes hormonais e anatdmicas que acontecem no corpo de uma mulher
quando gera um ser humano. O conhecimento dessas modificagdes deve
ser apreendido pelo fisioterapeuta para que ele possa atuar com eficiéncia
e responsabilidade na assisténcia a gestante no periodo pré-parto, durante o
parto e no pos-parto. Como resultado do aprendizado da unidade, vocé se
sentird apto a atuar nas formas de prevengdo e promogdo da saude no ciclo
gravidico-puerperal e podera criar um plano de exercicios para gestantes
para cada um dos trés trimestres gestacionais. Para comegarmos a explorar
esse tema, vamos conhecer uma situagdo hipotética: Vanessa, de 37 anos, esta
gravida de 27 semanas do segundo filho. Durante consulta de rotina com o
obstetra, queixa-se de dores em diferentes locais do corpo: “Doutor, eu sinto
uma ‘fisgada’ aqui no quadril quando ando, e aqui na frente, perto da vagina,
déi muito, especialmente ao final do dia. Também sinto dores nas costas,
especialmente se fico muito tempo em pé. Meus pés estdo muito inchados,
e por isso tenho muita dificuldade de usar sapatos fechados. Além disso,
estou perdendo urina quando tusso ou espirro e sinto vergonha por isso;
tenho medo que as pessoas sintam cheiro de urina em mim”. Percebendo que
as queixas de Vanessa se referiam a alteragdes musculoesqueléticas decor-
rentes da gestagdo, sabendo da preferéncia da gestante pelo parto normal e
deduzindo que todas as dores relatadas por ela poderiam gerar uma experi-
éncia desagradavel durante o parto, o médico recomendou que ela procu-
rasse um fisioterapeuta para tratar tais alteragdes. Finalmente, a gestante
chega em seu consultério com um encaminhamento médico solicitando
acompanhamento fisioterapéutico em todo ciclo gravidico puerperal. Diante
do quadro apresentado por essa gestante, o que vocé supde que esta aconte-
cendo com sua parte musculoesquelética? Como os hormonios gestacionais
podem influenciar este quadro?

Vocé, como fisioterapeuta, trabalhard com essa gestante e, para que possa
fazé-lo com seguranca, convidamos ao estudo desta unidade, que apresentara
a fisiologia e fisiopatologia na gestacdo e a avaliagdo e atuacdo fisioterapéutica
durante este periodo, bem como a avaliagdo e atuagio fisioterapéutica no



trabalho de parto e no puerpério. Para realizar esse acompanhamento, vocé
tera que considerar as peculiaridades dessa fase tdo importante na vida de
uma mulher. Bons estudos!



Secao 2.1

Fisiologia e fisiopatologia na gestaciao

Dialogo aberto

Caro aluno, vamos comegar a estudar o ciclo gravidico puerperal. Para
tratar disfungdes musculoesqueléticas na gestante ou prevenir o desenvol-
vimento de patologias, vocé precisa tomar conhecimento das mudangas que
ocorrem no corpo da mulher durante a gestacdo. Para isso, vamos retomar a
situagdo hipotética apresentada no convite ao estudo. Vocé se lembra de que
a gestante se queixava de dores em varios lugares do corpo? Antes de iniciar
o tratamento de Vanessa, vocé deve explicar a ela as alteracdes mecanicas
acarretadas pela gestagdo e as consequéncias decorrentes dessas alteracdes,
como membros inferiores inchados e dor na sinfise ptbica. Considerando
que é de extrema importancia para o profissional de saude que presta atendi-
mento a uma gestante o conhecimento das alteracdes fisiologicas causadas
pela gestacdo, responda: quais as principais alteragdes mecénicas que
ocorrem na gestacdo, e como os hormoénios gestacionais e o crescimento do
utero gravidico influenciam essas alteraces?

Para que vocé consiga responder a esses questionamentos, leia atenta-
mente a se¢do, pois ela te apresentard as alteragdes anatdmicas, ﬁsiolégicas,
mecanicas e musculoesqueléticas na gravidez. Vocé também aprendera
porque os sintomas urinarios sdo tdo prevalentes na gestacdo, e quais sdo o0s
riscos decorrentes do desenvolvimento da obesidade nesse periodo, informa-
¢des muito importantes para o seu desenvolvimento profissional.

Nao pode faltar

Alteragdes anatdmicas e fisiologicas na gravidez

Ao se deparar com uma mulher gravida, vocé ja pensou em quantas
alteragdes podem estar ocorrendo em seu corpo além do crescimento da
barriga? Ja refletiu sobre o quanto aquele corpo precisou se modificar para
que a crianga pudesse ser gerada? Caso ainda ndo tenha se atentado a isso,
saiba que nenhuma fase da vida provoca tantas alteragdes no corpo humano
em um espago tdo curto de tempo. As proximas paginas desta secdo te falardo
um pouco sobre essas alteragdes.

7 .

A amenorreia, ou auséncia da menstruacdo, é o primeiro sinal de
gravidez, e comumente é seguido de um exame de sangue que detecta a
presenca do horménio gonadotrofina coriénica humana beta, o beta-hCG.
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Este hormonio é o responsavel pelos primeiros sintomas de gravidez como
nduseas, seguidas ou ndo de vOmitos, e polaciuria, que é o aumento do
numero de vezes que se precisa ir ao banheiro urinar, mas sem um volume
consideréavel de urina. Além do beta-hCG, alguns horménios sdo produzidos
e outros tém sua producio alterada durante o periodo gestacional. Entre a 72
e 12° semana, a placenta passa a ser a principal fonte de progesterona para
a gestante; antes dessa fase este hormonio era produzido pelo corpo lateo
(estrutura enddcrina temporaria formada nos ovarios todos os meses do
ciclo menstrual apds a ovulacdo). A progesterona ¢ de extrema importéncia
para o desenvolvimento saudavel da gestacao, pois ela relaxa a musculatura
do utero, promove o crescimento das células mamarias que produzem leite e
aumenta a pelve, para que a passagem do bebé seja facilitada durante o nasci-
mento. O estrogénio da gestagdo ¢ produzido principalmente pela glandula
suprarrenal fetal. Este hormonio aumenta a elasticidade da parede do ttero e
do canal cervical, e aumenta a flexibilidade das articula¢des pélvicas, além de
atuar nos ductos mamarios, preparando-os para a amamentacdo. A relaxina
¢ um hormonio produzido pelo corpo luteo e pela placenta, e é observado
somente em mulheres gravidas. Influencia a flexibilidade articular e auxilia
na distensdo do tutero. A prolactina estimula o crescimento da mama e é
responsavel pela produgao da caseina, que é a proteina do leite.

A mulher gravida também apresenta aumento
na secregdo vaginal, que geralmente é espessa e
esbranquigada. Também ocorre o desenvolvi-
mento dalinha nigra, que é a pigmentagdo dalinha
alba (Figura 2.1), e as gestantes que se expdem ao
sol podem apresentar melasma gravidico, que
sdo areas de hiperpigmenta¢do no rosto. Outra
alteragdo que pode ocorrer é na gengiva, que pode
sofrer um processo inflamatério, sangrando facil-
mente durante a escovacdo. Essas sdo algumas das
alteragdes que podem surgir.

Figura 2.1 | Linha nigra

Fonte: Baracho (2014, p. 16).

O ttero passa por um processo de reorganizagio tecidual para que possa
crescer e aumentar de tamanho: no inicio da gestagdo ele tem cerca de 50 gramas
e, ao final, pesa um quilo ou mais. O colo uterino, chamado de cérvix, torna-se
amolecido e é obstruido por um tampao mucoso que s6 é expelido no inicio do
trabalho de parto; estrutura essa que exerce fungio protetiva contra infecgdes.

O sistema cardiovascular também sofre profundas modificagdes. Com o
crescimento do utero e a elevagdo do diafragma, o coragdo fica mais horizon-
talizado; o volume do sangue materno é aumentado, o volume plasmitico
aumenta em até 40% e o de hemadcias, 30%. Também hd um aumento da
vasodilatacdo periférica e do débito cardiaco, que pode chegar a até 40% a
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mais do que em uma mulher ndo gravida, além do aumento da frequéncia
cardiaca de repouso. Durante o trabalho de parto, a ejecdo de sangue na mae
pode ser aumentada de 300 a 500 ml. No pés-parto ha a perda dessa mesma
quantidade de sangue, exceto em casos de cesariana, nos quais a perda
sanguinea chega a um litro. Horas depois do parto o débito cardiaco cai de
forma répida, ficando proximo dos valores pré-gestacionais.

Mulheres gravidas podem apresentar alteracdes no sistema nervoso central
e alteragdes psicoemocionais (ver Quadro 2.1), ndo somente por agdes dos
horménios gestacionais como também pelas alteracdes de rotina causadas pela
chegada do bebé. No puerpério a mulher pode apresentar depressio pds-parto
e baby blues, uma depressdo mais leve, choro facil e labilidade emocional.
E importante conscientizar a gestante sobre essas alteragdes hormonais e
instrui-la a procurar ajuda profissional especializada caso apresente sintomas.

Quadro 2.1 | Principais alteragBes psicoemocionais e do sistema nervoso central no ciclo gravi-
dico-puerperal

Aspectos psicoemocionais no ciclo gravidico-puerperal Sistema nervoso central

Oscilagées de humor, baby blues: diminuigao de esteroides | Cefaleias, enxaqueca: tensdo ocular,
e progesterona sinusite, hipoglicemia

Alteragdo neuroldgica: epilepsia

Sonoléncia, libido diminuida, medo . -
mais comum na gestacdo

Irritabilidade, introversao e passividade Caibras
Memoria: alteragio menos comum Audigao: diminui¢do, zumbidos
Depressao pos-parto, psicoses puerperais Olfato: anosmia, hiposmia, epistaxe

Fonte: Baracho (2014, p. 25).

E importante saber que a gestagdo completa é composta de 40 semanas,
podendo se estender até 42 semanas. A partir da 37 semana o bebé ja é
considerado a termo, ou seja, ele estd apto para nascer a qualquer hora, e
antes de 37 semanas o bebé é considerado prematuro. A contagem ¢é feita a
partir do primeiro dia da dltima menstruagéo, e a ovulagdo ocorre somente
cerca de 14 dias apés o inicio da menstruagdo. E muito dificil saber o dia
exato em que a mulher engravidou, entdo a contagem de semanas comega
mesmo antes de a mulher engravidar. As semanas gestacionais sdo divididas
em trimestres, sendo o primeiro trimestre compreendido entre a 12 e a 132
semana gestacional, o segundo trimestre, entre a 14 e 272 semana gestacional
e o terceiro trimestre, da 272 a 422 semana.
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Alteragdes mecanicas na gestacao

O crescimento uterino altera o posicionamento de érgdos vizinhos (ver
Figura 2.2): o intestino ¢ deslocado superior e lateralmente e o ureter direito
é comprimido, o que causa constipagao e estase urindria, aumentando o risco
de infec¢do urindria na gestacdo. Além disso, o crescimento uterino pode
comprimir a veia cava inferior e diminuir o retorno venoso, e isso causa
diversos sintomas na mulher gravida, como edema de membros inferiores e
sindrome da hipotenséo supina, que ocorre quando a mulher estd deitada em
decubito dorsal e apresenta sintomas de hipotensao, bradicardia e sincope.
Para que a veia cava ndo seja comprimida, o ideal é que a gestante se deite em
decubito lateral esquerdo.

Figura 2.2 | Deslocamento de 6rgdos na mulher gravida

Pulmdo

Liquido
amniético

Utero

Bexiga

Vagina

Observe a horizontalizagdo do diafragma e o achatamento dos demais 6rgdos da gestante em relacdo a
mulher ndo gravida.

Fonte: Baracho (2014, p. 29).

A progesterona estimula o centro respiratério, e como consequéncia
hd o aumento da frequéncia e da amplitude das incursdes respiratd-
rias, 0 que também aumenta a capacidade inspiratoria e reduz o volume
residual funcional, e essa hiperventilacao leva a alcalose respiratéria na
gestante. Todas essas modificacdes, no entanto, sio necessérias para o
transporte de oxigénio para o feto. Além disso, a gestante tem sua caixa
tordcica aumentada em até 2 cm de didmetro, seu diafragma eleva-se
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até 4 cm ao final da gestagdo, e é muito comum apresentar aumento
de secrecdes nasais, coriza, congestdo nasal, vasodilatagdo, edema de
mucosa, rinite e sinusite.

Cl@ Exemplificando
! Vocé ja percebeu que geralmente as gravidas estdo com falta de ar?

Essa falta de ar é chamada de dispnéia fisioldgica, e é necessaria para
que haja o aumento do aporte de oxigénio no corpo da gestante. Dessa
forma, o transporte de oxigénio para o feto é garantido.

Alteracoes musculoesqueléticas desenvolvidas na gestagao

A expansé@o do utero causa importantes alteracdes musculares e postu-
rais na gestante. A pelve se inclina anteriormente e leva o quadril a adotar
uma posic¢do de flexdo, o que causa hiperlordose lombar. Essa hiperlordose
lombar provoca aumento da atividade do musculo iliopsoas, e 0 musculo
transverso abdominal fica sobrecarregado, por isso a dor lombar em
gestantes ¢ tdo frequente.

Essa postura adotada pela mulher, por conta do crescimento do ttero
gravidico e do aumento das mamas, altera o centro de gravidade da mulher
gravida e ocorre uma tendéncia para se deslocar para frente. Como forma de
compensagdo, 0 corpo se projeta para trds, acentuando ainda mais a hiper-
lordose lombar, levando a flexdao anterior da coluna cervical, a aumento
da cifose toracica e protragdo dos ombros. Além disso, a mulher aumenta
sua base de apoio para a deambula¢io, rodando externamente seu quadril
e ativando excessivamente os musculos rotadores do quadril. Essa marcha
com base alargada é chamada de marcha anserina. Como consequéncia, o
balang¢o do quadril na marcha diminui e o risco de quedas aumenta em até
25%. Todas essas modificagdes sobrecarregam a musculatura da mulher,
que acaba desenvolvendo alteragdes fisicas que podem impossibilitd-la de
exercer atividades laborais.

QOOC Reflita
A préxima vez que vocé vir uma gravida caminhando pela rua, preste
’ atengdo em todas essas alteragdes biomecanicas descritas. Tente se
lembrar da dltima vez que presenciou queixas de uma gestante: vocé
consegue relacionar essas queixas com os conceitos que apresentados
nesta se¢do?
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Os hormonios gestacionais levam a hipermobilidade pélvica, aumen-
tando a mobilidade na sinfise pubica e causando inflamagao nesta regido. Por
conta da retengdo hidrica, provocada pela gestagdo, a mobilidade dos punhos
é reduzida, o que também leva & compressdo nervosa, sendo muito comum a
sindrome do tinel do carpo em gestantes.

O crescimento do utero gravidico leva ao estiramento da musculatura
abdominal desde o processo xifoide até a sinfise pubica. Com a evolugdo
da gestacdo e consequente expansio abdominal, os retos abdominais
podem se separar, com maior grau de separa¢do ao nivel umbilical. Essa
separa¢do entre os musculos retos abdominais é chamada de didstase de
reto abdominal, e ocorre mais frequentemente no terceiro trimestre de
gestagdo, podendo ou ndo haver redugio espontdnea no pods-parto. A
principal consequéncia dessa alteragdo morfoldgica é a aparéncia arredon-
dada prolongada da regido abdominal.

Incontinéncia urindria na gestagao

A incontinéncia urindria em mulheres ja foi apresentada na Sec¢do 1.1,
e sua avaliacdo e tratamento apresentados nas se¢des seguintes, porém
algumas particularidades devem ser consideradas no desenvolvimento da
incontinéncia urindria na mulher gravida e em seu tratamento. Como os
musculos do assoalho pélvico (MAP) sdo sobrecarregados durante o curso
da gestagio, a incontinéncia urinaria de esforgo atinge até 75% das gestantes.
A gestagdo é o principal fator de risco para o desenvolvimento da inconti-
néncia urindria em mulheres jovens, e isso ocorre porque o peso do bebé e
do utero gravidico sdo suportados pelos MAP, que se tornam enfraquecidos
por conta desse sobrepeso. A fraqueza muscular gerada por essa sobrecarga
leva a reducio da forga e do suporte do esfincter uretral externo, levando ao
desenvolvimento da incontinéncia urindria por esforco na gestagdo. Além
da sobrecarga imposta aos MAP, outros fatores contribuem para o desen-
volvimento da incontinéncia urindria por estresse na gestante, como: idade
materna avancada, constipagdo, incontinéncia anterior a gestagdo atual e
diabetes mellitus.

Quando discorremos, nesta secdo, sobre alteracdes anatdmicas e fisio-
légicas na gravidez, falamos que a mulher gravida apresenta polacitria por
conta do horménio gestacional beta-hCG, entdo, caso ela apresente sintomas
de bexiga hiperativa que coincidam com o inicio da gestagdo, seu diagnéstico
nio pode ser de bexiga hiperativa. E muito importante saber que a eletroes-
timulagdo para o tratamento dos sintomas urindrios em gestantes é contrain-
dicada, porque eletrodos intravaginais podem levar a risco de infecgdes, e
ndo se sabe se a eletroestimulac¢do intravaginal ou do nervo tibial em gravidas
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desencadeia trabalho de parto prematuro. O tratamento dos sintomas urina-
rios em gestantes é restrito a exercicios dos MAP e da musculatura acessoria.

Obesidade na gestaciao

Segundo a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica - ABESO (MELO, 2009), a gestagdo estd incluida na
lista de fatores que desencadeiam a obesidade; apesar disso, devemos consi-
derar que a gestante tem um ganho de peso fisioldgico por conta dos tecidos
gestacionais produzidos durante o periodo, como aumento das mamas, o
peso do bebé, da placenta, etc. Além desses tecidos gestacionais, 0 aumento
de depdsitos de tecido adiposo na gestante é comum, porém este, frequente-
mente, é produzido em excesso, e isso é motivo de preocupacio, pois pode
levar ao desenvolvimento de patologias e alteragdes importantes na mae e
no feto. O ideal é que a mulher ndo obesa ganhe até 16 quilos na gestagao,
mas 2/3 das mulheres acabam ganhando mais do que o recomendado, o que
contribui para a retengio de peso apds a gestagdo, podendo levar a obesidade.

Assimile
Vocé ja pensou em quantos quilos (kg) a mulher gravida pode ganhar
! somente com os tecidos maternos produzidos pela gestagdo? Ao final da
gestacdo, o feto pesa em torno de 3,5 kg; o liquido amnidtico, por volta
de 1,5 kg; a placenta, até 1,5 kg; o aumento do volume sanguineo e do
volume extracelular por conta da gestagdo juntos somam até 3,5 kg; o
utero chega a 1,8 kg; as mamas podem somar a esta conta até 1 kg, além
do aumento de tecido adiposo, inerente ao processo de gestagao, que
pode chegar a 4,5 kg.

A obesidade na gestagdo aumenta em trés vezes o risco de desenvolvi-
mento de diabetes mellitus, que é o problema metabdlico mais comum na
gestacdo. A diabete mellitus gestacional pode causar problemas vasculares e
nervosos namae, e sérias complicagdes ao feto, como hiperbilirrubinemia, que
¢ o aumento da concentragio de bilirrubina no sangue, causando aparéncia
amarela no bebé. Também pode causar a sindrome da angustia respiratoria
aguda (SARA) ap6s o nascimento, devido a producio insuficiente de surfac-
tante pulmonar, levando ao colabamento de alvéolos, além de malformacéo e
macrossomia fetal — que é o excesso de peso no recém-nascido. Além disso,
mulheres ja obesas antes da gestagdo tém maior risco de desenvolvimento
de pré-eclampsia, um distirbio que pode acontecer na gestacdo quando ha
aumento da pressao arterial associada ao aumento da quantidade de proteina
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na urina, que geralmente tem inicio ap6s 20 semanas de gestagio. Em casos
mais graves de pré-eclampsia, a gestante pode apresentar convulsoes e, neste
caso, essa condi¢do é chamada de eclampsia. O aumento da pressédo arterial
em gestantes é a principal causa de morte materna e fetal.

Prezado aluno, agora que vocé ja estudou a fisiologia e fisiopatologia
na gestacdo e sabe da importancia de se conhecer as alteragées fisioldgicas,
anatomicas e mecanicas do corpo da mulher durante a gravidez, além de ter
lido sobre a incontinéncia urindria e obesidade nessa fase, vocé esta apto para
saber, na préxima se¢do, como proceder a avaliacdo da gestante e quais os
tipos de exercicios indicados. Vamos 14?

Sem medo de errar

Vamos retomar o caso da gestante Vanessa, apresentado no comego
desta secdo. Ela estava se queixando de dores em vdrios locais do corpo, e
foi questionado a vocé quais as principais alteragdes mecanicas na gestagdo e
como os hormonios gestacionais e o crescimento do ttero gravidico influen-
ciam essas alteragdes. Vamos juntos responder esta pergunta?

O crescimento do utero altera o posicionamento dos demais 6rgaos
da cavidade abdominal e tordcica; também comprime a veia cava inferior,
levando ao desenvolvimento de edema nos membros inferiores. Além disso,
0 corpo precisa se readaptar a este alargamento uterino, e como consequ-
éncia ha alteracdo da postura e do centro de gravidade, levando a sobrecarga
muscular, que pode causar dores nas costas, nos quadris e desenvolvimento
da incontinéncia urindaria. Os hormonios gestacionais deixam as articulagdes
mais mdveis e propensas a lesdes, e a sinfise pubica pode se tornar inflamada
por excesso de mobilidade nesta articulagao.

Nio podemos esquecer de que a mecanica respiratoria também ¢é modifi-
cada durante a gravidez. A progesterona estimula o centro respiratério, e
como consequéncia a frequéncia e a amplitude das incursdes respiratorias
sdo aumentadas, 0 que também aumenta a capacidade inspiratéria e reduz o
volume residual funcional, e essa hiperventilagdo leva a alcalose respiratoria na
gestante. Essas modificagdes, no entanto, sdo necessarias para o transporte de
oxigénio para o feto. Além disso, a gestante tem sua caixa toracica aumentada
em até 2 cm de didmetro, e seu diafragma eleva-se até 4 cm ao final da gestagao.

Retome esses conceitos quando for elaborar o plano de exercicios nos
diferentes trimestres gestacionais, o que faz parte do resultado de aprendi-
zagem desta unidade.
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Avangando na pratica
Obesidade na gestacao

Descri¢ao da situagao-problema

Caroline estd gravida de 12 semanas e, por orientagio médica, procura
seu consultorio para iniciar um plano de exercicios. Vocé a orienta a procurar
uma nutricionista a fim de evitar ganho excessivo de peso na gestacdo. Ela
responde dizendo que nio entende o porqué de tanta preocupa¢io com o
ganho de peso, uma vez que sua mae teve trés filhos e ganhou 32 kg em cada
gestagdo. Como vocé orientaria Caroline sobre os riscos do excesso de ganho
de peso no periodo gestacional?

Resolugio da situagao-problema

Explique a Caroline que o ideal é que ao final da gestagdo o peso
corporal aumente em até 16 kg, pois a gestante que ganha muito peso e se
torna obesa pode desenvolver diabetes mellitus gestacional e pré-eclampsia,
doengas que podem causar graves consequéncias a saide da mae e do bebé.
Por isso a importancia de um acompanhamento com nutricionista logo no
inicio da gestagdo.

Faca valer a pena

1. a gestacdo é um periodo de profundas modificagdes no corpo da mulher. A

produgdo de horménios neste periodo ¢ intensa, e alguns hormonios sdo produzidos
somente durante a gravidez.

Assinale a alternativa que corresponde ao hormoénio produzido somente no periodo
gestacional:

a) Relaxina.

b) Progesterona.

¢) Estrogeno.

d) Hormonio luteinizante.

e) Foliculo estimulante.

2.0 primeiro sinal de gravidez é a . Geralmente apds esta percepgao a
mulher apresenta os primeiros sintomas relacionados & gestagao, como e
vOmitos, que sdo causados pela agao do hormdnio
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Sobre os primeiros sintomas de gravidez, assinale a alternativa que completa corre-
tamente as lacunas:

a) amenorreia, falta de desejo sexual, estrogénio.

b) amenorreia, incontinéncia urindria, foliculo estimulante.

c) amenorreia, nduseas, gonadotrofina coriénica humana.

d) amenorreia, perda de peso, estrogénio.

e) diarreia, nauseas, gonadotrofina corionica humana.

3. Sobreas mudangas fisioldgicas no corpo da mulher durante o periodo gestacional,

assinale nas afirmativas a seguir V para verdadeiro ou F para falso.

I. () H4 o aumento da flexibilidade nas articulagdes, o que pode causar dor na
sinfise pubica.

II. () O utero aumenta de tamanho, passando de 50 gramas para um quilo ou mais.

III. () O centro respiratério da mulher é estimulado pelo hormonio estrogénio, o que
leva a alcalose respiratdria.

IV. () O crescimento do utero eleva o diafragma e o coragio fica mais horizontalizado.

Apos andlise das afirmativas sobre as modificagdes no corpo da mulher gravida, é
correto apenas o que se afirma em:

A V-F-V-E

b)V-V-E-V.

AOV-V-V-V.

d)F-V-F-V.

V-F-V-V.
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Secao 2.2

Avaliagao e atuagao fisioterapéutica na gestacao

Dialogo aberto

Caro aluno, agora que vocé ja conhece os conceitos basicos sobre
as mudangas causadas pela gestagdo no corpo da mulher, poderd dar
o préximo passo na constru¢do do seu conhecimento sobre a atengido
fisioterapéutica no ciclo gravidico puerperal. Para isso, nesta se¢do vocé
aprenderd a avaliar essa gestante e entenderd a importancia da ativi-
dade fisica na gravidez, além de aprender como atuar no preparo para o
parto normal. Para te ajudar a entender todos esses conceitos que serdo
explanados aqui, vamos retomar o caso hipotético de Vanessa, aquela
gestante do segundo filho que lhe procurou queixando-se de dores em
diferentes locais do corpo. Ela relatou sentir uma “fisgada” no quadril
quando andava e na regido da sinfise pubica, além de dores nas costas,
inchago nos pés e perda de urina quando tosse ou espirra. Como as
queixas de Vanessa eram sobre altera¢des musculoesqueléticas decor-
rentes da gestacdo, sabendo que a preferéncia da gestante era pelo parto
normal e que todas estas dores relatadas por ela poderiam gerar uma
experiéncia desagradavel durante o parto, o médico recomendou que
ela procurasse um fisioterapeuta para acompanhamento durante todo
ciclo gravidico-puerperal. Ela comegou o acompanhamento fisiotera-
péutico e no decorrer do tratamento ja ndo sentia mais dores no corpo;
as perdas urindrias se tornaram cada vez mais raras e ela relatou menos
cansago ao realizar suas atividades de vida didria. Como a gravidez ja
estd em um estagio avancado, a preparagdo para o parto precisa ser
iniciada. Pensando no final do ultimo trimestre gestacional responda:
podemos avaliar os MAP (musculos do assoalho pélvico) de gestantes
com toque vaginal? Como ¢ realizada a massagem perineal? Descreva
a técnica incluindo idade gestacional de inicio, frequéncia semanal
e tempo de aplicagdo da técnica. A leitura desta se¢do o auxiliard a
responder estas perguntas. Lembre-se de que estes conhecimentos sdo
muito importantes para seu futuro profissional. Bom estudo!
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N3o pode faltar

Avaliagao da gestante

Caro aluno, como vocé viu na se¢do anterior, sio muitas as modifi-
cagdes no corpo da gestante causadas pela presenca dos hormonios
gestacionais e pelo crescimento do utero gravidico. Essas modificagdes
facilitam o desenvolvimento de alteracées musculoesqueléticas, e o
fisioterapeuta tem uma importante fun¢do na prevencio e tratamento
destas alteragdes. Tanto para gestantes que procuram praticar atividade
fisica para bem-estar fisico como para aquelas que procuram a fisiote-
rapia para tratamento de disfun¢des ja instaladas, a avaliagdo minuciosa
é de extrema importancia.

Para iniciar a avaliagdo da mulher gravida, comece questionando o
que a fez buscar atendimento fisioterapéutico, quais sdo suas expecta-
tivas em relagdo a esta abordagem e se ela apresenta alguma queixa. De
acordo com a CIF/OMS (Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude/Organizagio Mundial de Saude), o individuo
deve ser avaliado de acordo com fatores pessoais, que sdo caracteris-
ticas como idade, estado civil, habitos de satde, nivel educacional, entre
outros; e fatores ambientais, que correspondem a estrutura do ambiente
em que a gestante vive, a condicéo financeira e fisica, o acesso a tecno-
logia e o apoio familiar.

Investigue a idade gestacional atual e a data da tltima menstruagio - para
que vocé calcule as semanas gestacionais — e em qual trimestre gestacional
a mulher se encontra, conforme explicado na se¢do anterior. Anote a data
provével do parto, se foi submetida a alguma cirurgia, se apresenta alguma
patologia concomitante ou que se desenvolveu com o inicio da gestacdo, se
fuma, se faz o uso de alcool, se estd em uso de alguma medica¢do e qual
foi o ganho de peso até o dia da avaliacdo. Algumas siglas sdo utilizadas na
coleta da histdria obstétrica da mulher: utilize o G para se referir ao nimero
de gestagdes, o PN para o numero de partos normais, PC para se referir ao
numero de cesdreas e A para o nimero de abortos. Ver modelo de ficha de
avaliacdo na Figura 2.3.

CZ@ Exemplificando
f Caso vocé leia em um prontuario a seguinte descrigdo: G-3, PN-1, PC-2,

A-0, significa que a mulher em questdo engravidou trés vezes, teve um
parto normal, duas cesarianas e nenhum aborto.
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Figura 2.3 | Modelo de ficha de avaliagdo
Data:_ /_ /

Nome: Idade: anos
Data de i t Peso:_ kg Altura:
Pr a Escolaridade:
Médico: Raga:
1. Antecedentes obstétricos:

=> Numero de gestacdes: G_ PN_ PC__ A__

=> Idade gestacional atual: Data da iltima menstruacgio:
=> Data provavel do parto:

=> Cirurgias anteriores:

=> Patalogias Concomi (') Nenh ( )HAS () DM () DMG ( ) Trombofilia ( ) Pré-Eclampsia ( ) Eclampsia
(') Obesidade () Sobrepeso () Alteragio neurologica

() Outras:

=>Tabagismo: ( ) Nunca fumou ( ) Parou de fumar ha () Fuma, quantos cigarros?

=> Medicagdes em uso:

=> Ganho de peso na gesta¢io: kg

Fonte: acervo da autora.

Caso ela sinta dor, pergunte o histdrico dessa dor, ou seja, se antes de engra-
vidar ela ja havia sentido algo parecido ou se realmente coincidiu com o inicio da
gestacdo. Pergunte se existe um hordrio de inicio ou se piora quando adota alguma
posi¢do ou quando realiza alguma atividade. Questione também se existem fatores
que melhorem ou piorem essa dor e se ela estd realizando alguma medida para
tentar reduzi-la, como usar compressas quentes ou frias ou alongar-se. Pergunte se
ela apresenta perdas urindrias quando tosse, espirra ou quando faz algum esforco,
e se apresentava essa perda antes da gestago.

Apbs colher todo o histdrico da gestante realize a avaliagdo fisica: primeiro
analise a postura dela em pé e veja se ela apresenta alteracdes posturais nas
posicdes anterior, lateral e posterior, observando a posi¢do da cabega, pescoco,
ombros, cintura, nivel das espinhas iliacas da pelve, joelhos, tornozelos e pés. Peca
a gestante que caminhe e observe se ela apresenta marcha antalgica, ou seja, se ela
compensa a marcha por dor. Caso ela relate dor, avalie o local relatado por ela e
aplique testes ortopédicos especificos, caso necessario.

Para realizar a avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) da mulher
gravida, a avaliacdo intravaginal ndo é recomendada, pelo risco de infec¢do, ainda
que muito pequeno. Peca para que a mulher se deite em dectbito dorsal, afaste
os pequenos labios da vagina com os dedos enluvados e pega para que realize
a manobra de valsalva, para investigar a presenca de prolapsos e perda urindria
ao esforco. Para avaliar a contracdo dos MAP, diga a ela para imaginar seu dedo
dentro da vagina dela, e pega para ela apertar seu dedo. Observe se ha movimento
do corpo perineal para dentro e para cima, conte o tempo - no méximo dez
segundos — que ela consegue manter a contragio e o numero de vezes — no
méximo dez vezes — que ela consegue realizar esta contragio.
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Exercicios aerobicos na gestagao

Entende-se como exercicios aerdbicos as modalidades que trabalham varios
grupos musculares a0 mesmo tempo e de forma ritmica, necessitando de maior
aporte de oxigénio para ser realizado e tendo, como consequéncia, aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria. A atividade fisica é encorajada pelo Ministério
da Saude por melhorar e manter a capacidade fisica e uma boa imagem corporal
(BRASIL, 2012). E recomendada para mulheres sedentarias ou nao, inclusive para
as hipertensas e diabéticas, pois auxilia na diminui¢do de até 54% do risco de
pré-eclampsia e 50% do risco de diabetes gestacional, além da prevengéo do ganho
excessivo de peso e da estabilizacdo dos niveis presséricos e de agticar no sangue.
Outros beneficios da atividade fisica sdo o controle da ansiedade e a redugio de
sintomas indesejaveis durante a gravidez, como ciimbras, edema e fadiga.

A caminhada é o exercicio mais frequentemente praticado na gestagéo, seguido
de hidroginastica, da danca e do uso de bicicleta. Para as adeptas da caminhada,
a orientac¢do é procurar locais com terreno sem desniveis, para evitar quedas. A
hidroginastica oferece estabilidade a gestante e diminui riscos de quedas e conse-
quentes lesdes, uma vez que, com o corpo imerso até o nivel do processo xifoide,
a descarga de peso é diminuida em até 75%: essa estabilidade ocorre devido a
um principio fisico da 4gua chamado flutuagio, que é uma forga vertical oposta a
gravidade (Figura 2.4). Além desse, outro principio fisico da dgua que auxilia no
retorno venoso, geralmente prejudicado na gestante, é a pressdo hidrostatica, uma
for¢a horizontal aplicada pela 4gua ao corpo imerso que, quanto mais fundo fica,
recebe maior pressdo. Logo, o retorno venoso é facilitado por diferenca de pressdes
aplicadas ao corpo, e deve ser recomendado, principalmente, para gestantes que
apresentam edema de membros inferiores.

Figura 2.4 | Gestante imersa com dgua ao nivel do térax

Fonte: iStock.
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Deve-se incentivar a gestante a pratica de atividades fisicas desde que ndo
haja complicagbes obstétricas. Ela deve ser orientada para que ndo realize
exercicios em jejum, e que se alimente cerca de 30 a 60 minutos antes da ativi-
dade fisica com alimentos leves, principalmente frutas. Para a mulher seden-
taria, recomenda-se iniciar a pratica de exercicios a partir da 12* semana gesta-
cional; j& a mulher fisicamente ativa pode continuar suas atividades, desde
que de forma moderada. Os exercicios devem ser praticados diariamente por
pelo menos 30 minutos em intensidade moderada, para néo correr o risco de
diminui¢do do fluxo sanguineo uterino e, no segundo e terceiro trimestres
gestacionais, a atividade fisica na posicdo supina deve ser evitada, para que ndo
ocorra compressdo da artéria aorta e da veia cava inferior.

Assimile

Intensidade moderada de exercicios é quando se mantém a frequéncia
! cardiaca (FC) entre 60 a 80% da FC maxima, que é calculada a partir da

formula: 220 - idade. Por exemplo: uma mulher de 32 anos deve manter

sua frequéncia cardiaca em torno de 112,8 bpm e 150,4 bpm.

Exercicios anaerdbicos na gestagao

De acordo com a avaliagio, o fisioterapeuta podera tragar o melhor plano
de fortalecimento para a paciente. Caso ela tenha alguma queixa de disfungio
instalada, os exercicios devem ser direcionados para as queixas dela, e caso
ela esteja buscando atendimento fisioterapéutico para prevenir lesdes e para
cultivar bem-estar, os exercicios devem ser direcionados para o corpo como
um todo. Assim, a mulher beneficia-se do fortalecimento muscular pela
manuten¢do do condicionamento muscular e do aumento de for¢a muscular
global, o que permite maior adaptagdo do organismo materno as alteragdes
de postura provenientes da evolugdo da gestagdo, o que contribui para a
prevencdo de dores/algias, quedas e consequentes traumas.

Para os treinos de fortalecimento, deve-se dar preferéncia ao uso do
proprio peso corporal e de faixas elasticas em vez de aparelhos de muscu-
lagdo, e evitar cargas elevadas e posturas que possam afetar o equilibrio da
gestante. Escolha treinos com baixa carga e maior nimero de repeti¢des,
seguidos de exercicios de relaxamento, massagens, meditacdo e/ou ioga, com
a inteng¢do de diminuir o estresse, muito comum na gestagdo. O treino deve
ser adaptado para cada periodo gestacional.

E recomendada a pratica de atividade fisica para exercicios anaerdbicos
no primeiro trimestre somente para a gestante que ja os praticava antes de
engravidar; caso contrario a atividade fisica deve comegar ap6s as 12 semanas
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de gestacdo, igualmente o que foi prescrito para exercicios aerdbicos. O
treino deve ser adaptado segundo a frequéncia e a intensidade, e o fisiote-
rapeuta deve estar atento a mal-estar, bem como nduseas e vomitos comuns
nesse trimestre gestacional. Além disso, por acdo dos hormoénios a mulher
pode apresentar sonoléncia e indisposi¢ao, o que dificulta a aderéncia aos
exercicios. Deve-se evitar manobra de valsalva durante o treino de resisténcia
e os alongamentos devem ser realizados com cautela, sempre levando em
consideragdo que as articulagdes estdo mais méveis, como consequéncia da
acdo dos hormonios relaxina e progesterona, e um alongamento excessivo
na gravida pode causar lesdes. Como as partes do corpo mais prejudicadas
pelas mudangas causadas pelo crescimento do ttero gravidico sdo a regidao
lombopélvica, membros inferiores e coluna toracica e cervical, os exercicios
devem ser focados nestas regides na tentativa de evitar o aparecimento de
algias posturais com o decorrer da gestagéo.

O estiramento abdominal pelo crescimento do ttero leva a sua fraqueza
dessa area, por isso exercicios abdominais tradicionais podem ser realizados
durante toda a gestagdo, mas a gestante deve ser instruida a ndo prender a
respiragdo e a cessar a pratica se tiver algum sintoma atipico. Deve-se também
incentivar o fortalecimento do musculo transverso abdominal e dos obliquos
abdominais, que também sdo sobrecarregados durante o curso da gestagdo.

No segundo trimestre a mulher fica mais disposta para a pratica de
exercicios, pois os incomodos do inicio da gestagdo costumam desaparecer, e
mulheres que eram sedentdrias antes da gestagido podem iniciar a pratica de
exercicios a partir dessa fase. A partir da 20* semana deve-se evitar a pratica
de exercicios por periodo prolongado em decubito dorsal, para que ndo haja
compressao da veia cava inferior e suas consequéncias. Nesta fase ocorre o
pico da excre¢do do horménio relaxina, portanto alongamentos extensos
devem ser evitados.

O terceiro trimestre ¢ a fase em que a mulher costuma ver os resultados
positivos da pratica de atividade fisica durante toda a gestagéo, pois ¢ quando
hé o pico de desconfortos e limitagdes fisicas. A pratica de exercicios deve ser
estimulada, bem como a énfase e o estimulo a exercicios respiratdrios.

Existem algumas contraindica¢des para a realizagio de exercicios tanto
aerdbicos como anaerdbicos por gestantes. Sdo contraindicagdes absolutas:
doenca cardiaca, doenga pulmonar restritiva, gestacdo multipla apos 30
semanas, infec¢do urindria ndo tratada, sangramento vaginal, placenta
prévia, trabalho de parto prematuro, doenga hipertensiva ndo controlada. As
contraindicacoes relativas incluem anemia, arritmia cardiaca, diabetes nédo
controlada, epilepsia, doenga hipertensiva, anemia, obesidade, restri¢do de
crescimento fetal.
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Qooc Reflita
Considerando que as alteragdes posturais sdao inerentes ao processo
’ gravidico e ndo sdo evitaveis sequer com atividade fisica, vocé consegue
entender, apds a leitura do contetdo desta secdo, a importancia do
fortalecimento muscular para essas mulheres?

Exercicios dos musculos do assoalho pélvico

A prevaléncia de incontinéncia urindria de esfor¢o na gestacdo pode ser
encontrada em até 64% das gestantes. Essa alta prevaléncia deve-se ao fato
de a gestagdo ser um forte fator de risco para o seu desenvolvimento, pois o
peso decorrente do crescimento do ttero e do bebé se apoiam sobre os MAP
e favorecem seu enfraquecimento, levando a incompeténcia dos mecanismos
de continéncia urindria. S6 a predisposi¢do da gestacdo ao enfraquecimento
dos MAP ja justificaria a prética de exercicios; porém, sabe-se que pode haver
permanéncia da incontinéncia urindria apds o parto, entdo seu tratamento
deve ser iniciado ainda na gestacéo.

Como ja falado anteriormente, a avaliagio dos MAP de maneira intrava-
ginal ndo é recomendado em gestantes, entdo todas as etapas de pratica dos
exercicios discutidas na Se¢do 1.2 da Unidade 1 devem ser ensinadas, mas
sem a palpacio digital e introdugdo de objetos para mensuragdo de forga
dentro da vagina.

Os exercicios dos MAP devem ser realizados durante toda a gestagdo e nao
devem ser interrompidos para iniciar a preparagdo para o parto, pois além da
prevengio e tratamento da incontinéncia urindria, estudos cientificos sugerem
que a prética desses exercicios favorece o periodo expulsivo do parto normal.

Preparacgao para o parto normal

O parto ¢ dividido em trés estagios: o primeiro ¢ a fase de dilatagdo uterina;
o segundo estagio, a expulsdo do recém-nascido; e o terceiro ¢ a liberagdo da
placenta ou dequitagio. Faz parte da abordagem fisioterapéutica instruir a mulher
sobre os riscos e beneficios de cada via de parto para uma tomada de decisdo
consciente, sem se deixar influenciar por mitos. A cesariana é uma cirurgia de
médio porte que salva muitas vidas, porém a recomendagio é que seja utilizada
para casos de urgéncia quando a mée e/ou o feto apresentam alguma inter-
corréncia. A principal desvantagem desta via de nascimento ¢ a taxa de morte
materna por complicages intra ou pds-parto ser cerca de 5% mais frequente,
quando comparada ao parto por via vaginal. Ja no parto vaginal, a mulher recebe
uma quantidade menor de medicagio, perde menos sangue, tem menor risco
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de infecgdes, tem recuperagio mais rapida e tem contato pele a pele com o bebé
facilitada, procedimento este que promove beneficios importantes ao recém-
-nascido, como menores indices de ictericia e maior sucesso na amamentacio.
O fisioterapeuta deve também orientar a gestante sobre o trabalho de parto,
ensind-la a realizar respirages lentas e profundas durante as contra¢des uterinas,
encorajar que adote a posi¢do vertical durante o primeiro estagio do trabalho de
parto, uma vez que esta posi¢do aumenta o poder de contragdo do ttero e torna
este periodo mais rapido, além de orientar a mulher para que conhega o local
onde ocorrera seu parto e, assim, se familiarize com ele.

A principal desvantagem do parto vaginal é o risco de traumas vaginais
pela passagem do bebé, e para minimizar esses riscos a massagem perineal é
recomendada a partir de 35 semanas de gestacdo. Para realiza-la, a paciente deve
deitar-se em decubito dorsal com os joelhos dobrados e pés apoiados na maca.
Com os dedos indicadores enluvados e lubrificados, o fisioterapeuta introduz
os dedos na vagina da gestante e realiza uma pressdo para baixo e para os lados.
A gestante deve permanecer nesta posi¢io de um a dois minutos. Logo apds,
o fisioterapeuta massageia a porgdo inferior da vagina com os dedos, fazendo
o movimento em forma de ‘U’ e de vai-e-vem (Figura 2.5). A massagem deve
durar cerca de dez minutos e ser realizada trés vezes na semana. Caso a paciente
ndo possa comparecer para realizar a massagem perineal com o auxilio do fisio-
terapeuta, ela pode ser orientada a realizar a massagem sozinha utilizando seus
polegares.

Figura 2.5 | Massagem perineal

Fonte: Baracho (2014, p. 167).
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Caro aluno, parabéns por chegar ao fim desta segdo. Agora vocé ja
sabe avaliar, tracar um plano de exercicios para gestantes e prepara-las
para o parto normal. Na proxima se¢do vocé aprenderd a dar assisténcia
ao parto e puerpério. Continue com todo seu empenho, vocé estd no
caminho certo.

Sem medo de errar

Caro aluno, apds a leitura desta secdo vocé deve estar se sentindo
confiante para responder a situagdo-problema que lhe foi apresentada no
didlogo aberto. Lembra-se de que Vanessa, aquela gestante que respondeu
tdo bem ao tratamento fisioterapéutico, precisa iniciar a prepara¢do para o
parto normal e algumas perguntas lhe foram feitas sobre este procedimento?
Vamos juntos responder aos questionamentos.

Primeiramente, ndo é recomendada a avaliacdo dos MAP com o toque
vaginal. Para realizar essa avaliacdo, devemos pedir para a gestante imaginar
que um dedo estd inserido em sua vagina e pedir para que ela aperte este dedo
imagindrio, e entdo podemos observar se a mulher consegue contrair ou nio
sua musculatura e por quanto tempo ela consegue segurar. A partir de 35
semanas a massagem perineal pode ser iniciada. Para fazé-la, os dois dedos
indicadores enluvados do fisioterapeuta devem ser introduzidos na vagina, e
uma pressdo para baixo e para os lados deve ser exercida por cerca de dois
minutos; depois movimentos em forma de ‘U’ e de vai-e-vem podem ser reali-
zados, massageando a regido. A massagem deve ser feita pelo menos trés vezes
na semana, durante dez minutos, e pode ser associada ao plano de exercicios
que vocé deve criar para o terceiro trimestre gestacional, atividade esta que
deve ser desenvolvida como resultado de aprendizagem desta unidade.

Avancando na pratica

Hidroterapia na gestacao

Descri¢ao da situagao-problema

Como vocé éfisioterapeuta especializado em saide da mulher, com experi-
éncia em gestantes, Teura teve indica¢do em procura-lo para iniciar o trata-
mento fisioterapéutico. Ela estd na 30° semana gestacional e seus membros
inferiores estdo muito inchados. Durante a avaliagdo, ela perguntou a vocé
por que a agua poderia influenciar o edema de seus membros inferiores. O
que vocé responderia a ela?
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Resolugao da situagao-problema

Responda a ela que a dgua tem uma propriedade fisica chamada pressdo
hidrostatica, que é uma forca horizontal aplicada ao corpo que estd imerso
nela. Como a pressdo ¢ diretamente proporcional a profundidade, o edema
¢ drenado do meio de maior pressio para o de menor pressio, resultando na
reducdo de edema em membros inferiores.

Faca valer a pena

1. Os exercicios aerébicos sio recomendados na gestagdo pois apresentam resul-

tados positivos tanto na preven¢do como na estabilizacdo da diabetes mellitus gesta-
cional, porém sua intensidade deve ser controlada.

Assinale a alternativa correta sobre a intensidade ideal recomendada para a pratica de
atividade fisica em gestantes:

a) Leve.

b) Moderada.

¢) Intensa.

d) Repouso.

e) Pesada.

2. Para avaliar os MAP da gestante, peca para que ela se deite em decubito
e avalie se ela consegue realizar uma contragio. Avalie também a
presencga de e

Sobre a avaliagdo dos MAP na gestante assinale a alternativa correta que completa
corretamente as lacunas:

a) ventral, prolapsos, incontinéncia urinaria.

b) dorsal, pelos, arranhdes.

c) ventral, pelos, incontinéncia urinaria.

d) dorsal, prolapsos, incontinéncia urindria.

e) lateral, pequenos ldbios, grandes labios.

3. Sobrea preparagdo fisioterapéutica para o parto normal, analise as afirmativas a

seguir e assinale (V) para verdadeiro e (F) para falso

I. O parto é dividido em trés fases: a primeira é a dilatacdo do ttero, a segunda
consiste na expulsdo do bebé e a terceira, na expulsdo da placenta.

II. Néo cabe ao fisioterapeuta explicar as vantagens e desvantagens dos tipos de parto
a gestante, uma vez que ela estd em acompanhamento com o obstetra.
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III. O fisioterapeuta deve instruir a gestante sobre como se comportar no trabalho
de parto, realizando respiragdes lentas e profundas, e tentando permanecer na
posicdo vertical durante a dilatagdo uterina.

IV. A massagem perineal deve ser realizada somente fora da vagina, uma vez que a
palpagdo digital dos MAP na gestante ndo é recomendada.

Ap6s andlise das afirmativas sobre a preparagao para o parto normal, assinale a alter-
nativa que contém a sequéncia correta:

a)V-F-V-E

b)V-V-V-V.

AF-V-F-V.

d)F-F-F-E

e)V-F-F-V.
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Segao 2.3

Avaliacao e atuacao fisioterapéutica no trabalho
de parto e puerpério

Dialogo aberto

Querido aluno, chegamos ao final de mais uma unidade e vocé acumulou
bastante conhecimento até aqui, pois aprendeu a cuidar da mulher gravida
em toda a sua gestagdo. Agora chegou a hora de vocé prestar assisténcia ao
parto e ao puerpério. Para te ajudar a fixar o que aprenderd nesta secéo,
vamos retomar o caso hipotético da gestante Vanessa: ela teve algumas
disfun¢des musculoesqueléticas e respondeu muito bem ao tratamento fisio-
terapéutico, e vocé estava preparando-a para o parto normal. Enfim, chegou
o grande dia do nascimento do bebé. Vanessa te liga as trés horas da madru-
gada para falar que a bolsa rompeu, que ela estd a caminho do hospital e
solicita seu acompanhamento. Vocé, fisioterapeuta, vai ao seu encontro e
aplica todo seu conhecimento em técnicas de analgesia ndo medicamentosa
para o primeiro estagio do trabalho de parto, estimula a posi¢ao vertical e
promove seguranga, enquanto profissional da satude, para a parturiente. Em
poucas horas o bebé nasce. A partir deste momento a mulher, que até ontem
era chamada de gestante, hoje é uma puérpera. Qual a atuagdo da fisioterapia
no pos-parto imediato? Quais as orientagdes a serem dadas para a nova mae
sobre amamentagio e sobre o retorno a atividade fisica?

A leitura do contetido desta se¢do te ajudara ndo somente a atuar durante
o trabalho de parto como também a avaliar e aplicar técnicas fisioterapéuticas
a nova mde, que a partir do nascimento do bebé sera chamada de puérpera,
bem como auxilid-la a ter sucesso na amamentacdo e a retornar a atividade
fisica. Bom estudo!

N3o pode faltar

Atuacao fisioterapéutica no trabalho de parto

Vocé deve estar se perguntando: qual o papel do fisioterapeuta no trabalho
de parto? Antes de mais nada é importante ressaltar que o parto é um processo
fisiologico e que a mulher é capaz de dar a luz sozinha, sem auxilio algum,
somente sendo monitorada por um profissional sobre suas condi¢des de satde
e do bebé. Porém, alguns procedimentos podem proporcionar a parturiente
conforto e seguranca, e é com este objetivo que as técnicas fisioterapéuticas se
encaixam nesse processo. A fisioterapia no ciclo gravidico puerperal vai além da
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reabilitacdo de alteracdes musculoesqueléticas no periodo gestacional; o fisio-
terapeuta também atua no trabalho de parto aplicando técnicas de analgesia
nao medicamentosa e incentivando mobilidade e mudangas de posi¢io, para
que a mulher se sinta segura neste momento tdo importante de sua vida. Além
disso, estudos mostram que pacientes atendidas pela fisioterapia durante o
parto tém a duragdo do trabalho de parto diminuida, ficam mais tolerantes a
dor e, como consequéncia, menos farmacos precisam ser administrados.

Como visto na segdo anterior, o parto ¢ composto por trés estigios: o
primeiro ¢ a fase de dilatagdo do utero, o segundo, a fase de expulsio do feto e
o terceiro, a fase de expulsdo da placenta ou dequitagdo. No ultimo trimestre
da gestacdo a mulher apresenta algumas contragdes indolores de baixa inten-
sidade, chamadas de contrac¢oes de Braxton Hicks. Essas contragdes ocorrem
para que o corpo possa se preparar para o parto e sdo facilmente confundidas
com o trabalho de parto, mas se diferem da contra¢io do trabalho de parto
por ndo serem dolorosas e se localizarem em uma regido do ttero, e ndo nele
todo. Antes de comecar o trabalho de parto, algumas mulheres tém algumas
contragdes uterinas para dilatagdo, mas essas ndo sdo ritmadas e geralmente
hd um longo intervalo entre elas, que podem variar de cinco a 30 minutos ou
até mais. Essa é chamada de fase latente do parto, e pode ter a duragdo de até
20 horas. Quando as contragdes se tornam regulares e ocorrem cerca de trés
contragdes a cada dez minutos, cada contragdo tendo a duragio de, aproxi-
madamente um minuto, e o colo uterino esta dilatado pelo menos trés centi-
metros, significa que a parturiente estd na fase ativa do trabalho de parto.

Este primeiro estdgio do trabalho de parto é caracterizado por contra-
¢des uterinas que objetivam dilatar o colo uterino. Essas contragdes
podem ser dolorosas; a experiéncia da dor varia muito entre mulheres e
pode ser influenciada por fatores emocionais, culturais e pela expectativa
em relagdo ao momento do parto. Nesta fase, a acdo do fisioterapeuta é
aplicar técnicas ndo medicamentosas de alivio da dor e incentivar a posi¢cao
vertical. Procura-se evitar ao maximo o uso de analgesia medicamentosa
(BRASIL, 2017) porque sua administragdo pode levar & diminui¢do dos
batimentos cardiacos do bebé, ao prolongamento do segundo estagio do
trabalho de parto, a0 aumento dos indices de extragdo instrumental do
feto e a inibi¢do dos puxos espontidneos necessarios para a expulsido do
bebé, podendo haver hipotensio materna. Uma técnica frequentemente
utilizada para auxiliar no alivio da dor é o uso da corrente TENS com
eletrodos dispostos na coluna da paciente a nivel das raizes nervosas T10
e L1, utilizando a frequéncia entre 80 a 100Hz. O estimulo tétil é outra
opgéo efetiva, e para isso o fisioterapeuta deve realizar batidas ritmicas
com as mios em concha na regido lombar e sacral da mulher. A partu-
riente também pode ser convidada para se sentar debaixo do chuveiro
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com 4gua morna e deixar a dgua correr pela regido lombar. Massagem
relaxante também pode ser realizada, e a gestante deve ser orientada a
manter uma respiracio lenta e profunda.

A posicdo vertical deve ser estimulada, pois nesta posigdo o ttero
se contrai com mais eficicia e a dura¢do do trabalho de parto pode ser
diminuida (Figura 2.6). A parturiente deve ser informada sobre os beneficios
da posicido vertical e estimulada a adotar esta posi¢ao. Ela pode ser convidada
a caminhar e, no momento em que acontecem as contrag¢des uterinas, a parar
e se concentrar, mantendo a respiragdo profunda e calma. Uma bola suica
pode ser oferecida para que ela descanse. A posigdo vertical também pode
ser associada as técnicas de alivio ndo medicamentoso da dor. Caso ela queira
deitar-se, oriente que permanega em decubito lateral esquerdo para evitar a
compressdo de grandes vasos.

Figura 2.6 | Posi¢Bes verticais que podem ser adotadas durante o primeiro estagio do trabalho
de parto

Fonte: Baracho (2018, p. 174).

Avaliagao da puérpera

Logo apds o nascimento do bebé, a antes parturiente passa a ser chamada
de puérpera. O puerpério corresponde ao periodo entre a expulsdo do feto
e termina quando cessa o estado involutivo dos fendmenos gerados pela
gravidez. E dividido em trés estdgios: pds-parto imediato, que vai do 1° ao
10° dia apds o parto; pds-parto tardio, que corresponde do 11° ao 40° dia
apos o parto; e pos-parto remoto, do 41° dia em diante. Neste periodo, a
mulher se preocupa mais com seu bebé e seu corpo fica em segundo plano, e
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por esse motivo a adesdo ao tratamento fisioterapéutico ¢ baixo; sendo assim,
a atuagdo do fisioterapeuta deve iniciar no puerpério imediato, ou seja,
ainda no hospital. A avalia¢o fisioterapéutica deve iniciar pelo menos apos
12 horas apds o parto, para que a mulher tenha tempo de se recuperar do
cansaco que pode ter sido gerado pelo parto. Para avaliar a puérpera, comece
perguntando se ela apresenta alguma queixa, se sente dores musculares e
se apresentou alguma doenga gestacional como diabetes ou hipertenséo. Se
possivel, colha da carteira da gestante o ganho de peso na gesta¢do, questione
sua a historia obstétrica, cheque seus sinais vitais, a presenca de dor e a
mecanica respiratoria que sofreu tantas alteragdes no periodo gestacional.
Avalie o padréo respiratorio, a expansibilidade do térax e ausculte o pulmio,
dando aten¢io maior as que se queixarem de desconfortos respiratorios.

Assimile

A histéria obstétrica é o preenchimento das siglas G, PN, PC e A apresen-
! tadas na sec¢do anterior. G corresponde ao nimero de gestacdes, PN, ao

numero de partos normais, PC, ao nimero de cesarianas e A, ao nimero

de abortos.

Para investigar possiveis disfuncdes dos musculos do assoalho pélvico
(MAP), questione sobre a ocorréncia de incontinéncia urindria na gestacio
e antes da gestacdo, procure saber se a paciente apresentou constipa¢do na
gravidez e se apresentou perda de gases ou fezes, e entdo realize uma avaliacio
fisica. As puérperas sdo susceptiveis ao desenvolvimento de trombose por
conta da compressdo da veia cava pelo utero, entdo o fisioterapeuta deve
investigar a presenca de trombose venosa profunda: questione se a puérpera
apresenta sensa¢do de peso em membros inferiores, dor e aumento de tempe-
ratura, avalie o sinal de Homans realizando uma dorsiflexdo passiva do pé; caso
apresente dor pode ser sinal positivo a trombose. Outro teste importante é o
sinal da Bandeira, pelo qual o avaliador examina a mobilidade da panturrilha.

Avalie a presenca de edema em membros inferiores comprimindo o
dorso do pé e classifique a presenca de edema em ausente ou em sistema
de 4 cruzes, em que “+” significa pouco edema e “++++” indica edema
significante (COELHO, 2004). A avaliacdo abdominal difere entre os tipos
de parto: para mulheres que realizaram a cesariana avalie se a cicatriz exibe
sinais flogisticos ou se drena alguma secre¢do. Geralmente o abdomen
dessas mulheres encontra-se sensivel e doloroso e a avaliagdo desta regido
restringe-se a inspe¢do. Para mulheres submetidas ao parto normal a
palpagdo esta liberada (Figura 2.7). Observe se a regido apresenta pontos
de dor: peca para a mulher deitar-se em decubito dorsal com os joelhos
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fletidos e pés apoiados na cama, depois pega para que ela tire os ombros
do colchéo. Para avaliar a presenca de diastase de reto abdominal, o exami-
nador deve palpar as duas extremidades do musculo reto abdominal em trés
pontos: cinco centimetros acima da cicatriz umbilical, na cicatriz umbilical
e cinco centimetros abaixo da cicatriz umbilical, e anotar quantos centi-
metros aproximadamente os ventres musculares encontram-se separados.

Figura 2.7 |Avaliacdo digital dos retos abdominais

]

Fonte: Baracho (2018, p. 190).

Assimile

Algumas vezes a diastase de reto abdominal pode ser observada durante
! um esforgo abdominal sem a necessidade de palpagdo. Ao solicitar a

mulher que realize um abdominal convencional, o fisioterapeuta observa

um abaulamento entre os dois ventres musculares, como exemplificado

na figura a seguir.

Figura 2.8 | Didstase de reto abdominal

Fonte: Baracho (2018, p. 190).

Caso a mulher tenha sido submetida ao parto normal e a avaliagio vaginal
seja possivel, verifique se o parto causou alguma lesdo e se ela esta sentindo
dor na cicatriz, caso apresente. As laceragdes sdo classificadas em graus: 1°
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grau corresponde somente a lesio de mucosa, o 2° grau envolve lesdo dos
MAP, o 3° grau indica lesdo do esfincter anal e 0 4° grau corresponde lesdo no
esfincter anal e na mucosa retal. Avalie também se mamas estdo produzindo
o colostro - liquido de cor amarelada secretado pelas glandulas mamarias
logo apds o parto -, se apresentam sinais de fissura ou leses e como esta o
bico do peito - se estd protuso, plano ou retraido. Essa avalia¢do inicial da
mama serd muito importante para orientar a puérpera sobre amamentagéo.

C@ Exemplificando
f Os mamilos podem ser classificados como protuso, plano ou invertido,

conforme observado na figura a seguir:

Figura 2.9 | Classificagdo dos mamilos

Protruso Plano Invertido

Fonte: Baracho (2018, p. 226).

Atuagio fisioterapéutica no pds-parto imediato

Ainda na maternidade, o fisioterapeuta deve orientar sobre a correta
contragdo dos MAP para prevenir e/ou tratar disfun¢des, como incon-
tinéncia urindria e anal e prolapsos pélvicos, que podem se desenvolver
apos o parto. Além disso, para aquelas submetidas ao parto vaginal,
os exercicios movimentam a regido, diminuindo edema e auxiliando
na recuperagdo. Como as alteragdes respiratérias foram muito grandes
na gestacdo, o fisioterapeuta deve incentivar exercicios respiratdrios
diafragmaticos e inspira¢des profundas seguidas de expiragdes forcadas,
solicitando & puérpera que esvazie todo o abdéomen levando o umbigo
para tras, em direcdo as costas. Este procedimento promove uma
contragdo abdominal isométrica e auxilia no inicio do fortalecimento
dos musculos abdominais que foram distendidos na gestacdo, além
de aumentar a circulac¢do local e favorecer o peristaltismo intestinal,
propiciando a eliminagdo de flatos e fezes. As mulheres submetidas a
cesariana e aquelas que apresentam suturas por corre¢do de laceragdes
do parto podem sentir dor ao tossir, rir ou evacuar, e o fisioterapeuta
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deve ensina-las a estabilizar os locais que apresentam essas suturas. As
mulheres submetidas a cesariana podem estabilizar a cicatriz operatdria
com um rolo feito com um leng¢ol, e as mulheres com laceragdes na
vagina podem estabilizar suas cicatrizes com um rolo feito com luva
descartavel. Com aquelas que se queixarem de dor nas suturas o fisiote-
rapeuta pode realizar crioterapia no local, por 20 minutos, trés vezes ao
dia, usando uma luva de procedimento bem fechada para evitar vazar a
agua decorrente do derretimento do gelo.

O fisioterapeuta deve incentivar a deambulagio e exercicios metabo-
licos para estimular o sistema circulatério, o que evita edemas e previne
trombose venosa profunda (TVP). Caso ocorra indicio de TVP, os exerci-
cios devem ser suspensos até alta médica. Dores lombares sdo comuns no
pos-parto devido a fraqueza dos musculos abdominais que geralmente
encontram-se distendidos apds o parto. Estes musculos participam da
estabilizacdo da coluna lombar e sacral logo, até a recuperagdo destes,
deve-se evitar sobrecarregar a
coluna lombar, e por isso o fisiote-
rapeuta deve orientar a puérpera a
trocar as fraldas do bebé em uma
superficie alta para evitar incli-
nagdo do tronco da mae (Figura
2.10), bem como orientd-la a
evitar inclina¢do do tronco para
afazeres domésticos, visto que
esta posi¢do sobrecarrega a coluna
lombar. A cinta abdominal deve
ser utilizada com cautela, pois ela
pode piorar a fraqueza da muscu-
latura abdominal: ¢ indicada
para puérperas que reclamam de
desconforto na regiao abdominal.
Frequentemente mulheres subme-
tidas a cesariana reclamam de
sentir os drgaos “soltos” dentro da
barriga, e para promover maior
conforto, o fisioterapeuta pode
indicar o uso de cintas ou calci-
nhas pds-parto, porém associando
a isso a contra¢do abdominal
isométrica, como ja comentado.

Figura 2.10 | Posicionamento para troca do
bebé, evitando a sobrecarga na coluna lombar

Fonte: Baracho (2018, p. 195).
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Orientagdes sobre amamentagao

Profissionais que realizam orientagdes sobre amamenta¢do devem sempre
visitar o site do Ministério da Satde (http://portalms.saude.gov.br) para buscar
informagdes que sdo frequentemente atualizadas segundo recomendagdes de
orgaos internacionais que cuidam da satide da crianca, como a Unicef. Muitas
vezes aamamenta¢do nao é uma tarefa facil; a nova mae tem que aprender varias
técnicas para ter sucesso nesta jornada, mas muitas vezes acaba desistindo e
optando pelo leite artificial, administrado mais facilmente pela mamadeira.
Para incentivar a amamentag¢ao explique & mae os beneficios do leite materno,
dizendo que ele é um alimento completo e que o bebé nio precisa nem de dgua
nos primeiros seis meses de vida — inclusive a agua deve ser evitada nesta fase,
pois pode ser um meio de contaminagio e causar diarreia no bebé. Explique
também a composi¢ao do leite materno: ele é repleto de anticorpos que se
modificam de acordo com o ambiente em que a mée e o bebé estdo inseridos.
As quantidades de gordura e de agua também se modificam de acordo com a
temperatura ambiente, por exemplo: quando estd mais frio, o leite contém mais
gordura e quando estd mais quente, mais dgua. Ele também contém agtcares
que alimentam as bactérias intestinais e previnem o aparecimento de enteroco-
lite necrosante, uma inflamagao intestinal comum em bebés prematuros. Diga
a ela também que bebés amentados exclusivamente no peito nos primeiros seis
meses de vida tém quociente de inteligéncia (Q. I.) maior do que as criangas
que ndo foram amentadas, e que 1 milhdo e meio de criancas morrem por
ano no mundo por consequéncias da falta de amamentac¢do. Bebés amamen-
tados no peito tém indices menores de diabetes e obesidade na infancia, tém
melhor formagdo do sistema imunolégico — a amamentagdo pode influenciar
as defesas do organismo dessa crianga pelo resto de sua vida —, proporciona
melhor desenvolvimento motor, oral, cognitivo e social, entre outros benefi-
cios. J4 a mde que amamenta tem menor sangramento apds o parto, pois a
amamentagdo libera o horménio ocitocina que provoca contra¢des uterinas,
e estas auxiliam na contencdo da perda de sangue e aceleram a involugdo
uterina. Amamentar também reduz o risco de cAncer de mama, de oviario e
de endométrio, diminui os indices de agticar no sangue, promove formagao de
lagos afetivos mae-bebé, além de ser um alimento prético na temperatura ideal
para a crianca.

Para que a amamentag¢ao tenha sucesso é importante orientar sobre a
pega correta, a fim de evitar fissuras nos mamilos. O bebé deve abocanhar
a maijor parte da auréola; com isso seus labios acabam ficando virados
para fora, lembrando a boca de um “peixinho”. Nesta posi¢do ele forma
um vacuo essencial para a extragdo do leite (Figura 2.11). Com a pega
correta, automaticamente o bebé inclina sua cabega para tras, deixando
suas narinas livres para respirar. Maes que produzem muito leite devem
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ordenhar manualmente um pouco do alimento para deixar a auréola bem
macia e facilitar a pega. E importante manter a barriga do bebé sempre
voltada para a mie a fim de facilitar a degluticdo, e maes que tém mamas
muito grandes podem estabiliza-

-las, colocando um rolinho de fralda  Figura2.11 | Pega correta

embaixo da mama que estd sendo
usada na amamentagao.

E preciso orientd-las a conversar
com o pediatra caso seja necessario
que ela tome alguma medicagdo, uma
vez que essa substancia é secretada
no leite. Também deve-se aconse-
lhar a mée a ndo consumir bebidas
alcodlicas nem fumar, pois ambos, o
alcool e a nicotina, sao secretados no
leite, além de diminuirem o teor de
gordura e volume de leite materno.
Como a amamenta¢do ¢é frequente,
ocorrendo cerca de sete a dez vezes ao dia, é importante orientar a mae
a manter boa postura durante a sua realizacdo, para evitar o desenvol-

vimento de alteragdes musculo-
Figura 2._12 | Posicionamento para amamentar esqueléticas. Para isto, peca para
I manter os pés bem apoiados no
chdo, quadris flexionados em
torno de 100 graus e apoiar total-
mente a coluna na cadeira. O uso
de uma almofada de amamentacéo
deve ser encorajado, pois possibi-
lita a regulacdo da altura do bebé
(Figura 2.12).

Fonte: Baracho (2018, p. 230).

Fonte: Baracho (2018, p. 195).
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Orientagdes sobre o retorno a atividade fisica

E importante solicitar a liberagdio do médico para o inicio da atividade
fisica apos o parto, pois ele estd acompanhando a evolugio e cicatrizagdo de
feridas da puérpera, mas, geralmente, a liberagao médica ocorre entre seis a
oito semanas apos o parto. A puérpera deve ser estimulada a praticar exercicios
aerdbicos para estimulacio do sistema cardiovascular e respiratdrio e retorno
mais rapido ao peso anterior a gestado, além de prevengio de obesidade
materna futura. Os exercicios devem ser praticados com intensidade moderada
e iniciar progressivamente de uma a duas vezes na semana, progredindo para
até cinco vezes na semana, de acordo com a disponibilidade da mulher.

O fortalecimento e alongamento muscular deve ser continuado no
pos-parto. O alongamento deve focar principalmente as dreas no corpo que
se tornaram sobrecarregadas com o nascimento do bebé, como membros
superiores e musculos paravertebrais, peitorais e extensores cervicais. O fisio-
terapeuta deve se lembrar de que a mulher esteve sob forte agio hormonal
na gestagdo, com efeito relaxante nas articulacdes, e que ela ainda pode
permanecer por algum tempo no pds-parto sob a agdo desses hormonios.
O fortalecimento muscular deve focar a estabilizacdo articular, a correcdo
postural, o estimulo & marcha normal, o retorno do centro de gravidade
e o fortalecimento abdominal. Os exercicios realizados em interagdo com
o bebé favorecem o vinculo materno e facilita a adesdo da maée, e podem
ser realizados com ou sem contato pele a pele com a mae (Figura 2.13). A
amamentagdo s6 é recomendada uma hora apds o fim do exercicio, pois o
leite materno pode conter dcido latico, decorrente da pratica do exercicio.

Figura 2.13 | Exercicios de fortalecimento muscular com interagdo com o bebé

] 1] | b

Fonte: Baracho (2018, p. 214).

Q:)oc Reflita
. Faca uma reflexdo sobre seu aprendizado nestas duas unidades e
' responda: quais conceitos estudados na Unidade 1 vocé pode aplicar na
Unidade 2?
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Caro aluno, chegamos ao fim de mais uma unidade. Parabéns por todo
seu empenho até aqui! Agora, além de conhecer conceitos, avaliagio e
tratamento da incontinéncia urindria e disfun¢des pélvicas, aprendidos na
Unidade 1, vocé também sabe atuar no ciclo gravidico puerperal. Espero que
esteja gostando de aprender esse conteudo que envolve a saide da mulher.
Continue firme nos seus estudos, pois uma nova unidade o espera nas
préximas paginas.

Sem medo de errar

Caro aluno, vocé se lembra de que a gestante Vanessa, personagem
do caso hipotético apresentado nesta unidade, deu a luz ao seu bebé e
agora é uma puérpera? Foi perguntado a vocé qual a atuacdo da fisiote-
rapia no pos-parto imediato e quais as orientagdes a serem dadas para a
nova méie sobre amamentacdo e retorno a atividade fisica. Vamos juntos
respondé-las?

No pés-parto imediato o fisioterapeuta deve incentivar a pratica dos
exercicios dos MAP para evitar o desenvolvimento de disfun¢des pélvicas;
deve realizar exercicios respiratérios iniciando a ativagdo dos musculos
abdominais durante a expiracdo forcada; deve aplicar crioterapia nas
pacientes que se queixam de dores nas cicatrizes tanto abdominal pela
cesarea como vaginal por laceragio do parto normal; deve estimular
a deambulagio e exercicios metabolicos para evitar trombose venosa
profunda; orientar sobre evitar sobrecarga na regido lombar da coluna
pedindo a paciente que troque as fraldas do bebé em locais mais altos e
evite a inclinacio do tronco durante afazeres domésticos, além de orientar
sobre o uso de cinta abdominal para evitar aumento da fraqueza muscular
inerente ao processo gravidico.

Sobre a amamenta¢do, é importante orientar a puérpera sobre
as vantagens dessa prética, orientar sobre a pega e posicionamentos
corretos. A mulher deve retornar a pratica de atividade fisica gradual-
mente, com intensidade moderada, e deve-se alongar regides sobrecar-
regadas pelo nascimento do bebé. O fortalecimento tem como objetivo
a estabilizagdo articular, a corre¢do postural, o estimulo a marcha
normal, o retorno do centro de gravidade e o fortalecimento abdominal.
Vocé pode utilizar os mesmos exercicios que usou para desenvolver o
plano de exercicios nos diferentes trimestres gestacionais, o que faz
parte do resultado de aprendizagem desta unidade, para o fortaleci-

mento muscular na puérpera.

82 - U2/ Fisioterapia na gestagdo, parto e pds-parto



Avancando na pratica

Analgesia nao medicamentosa no parto normal

Descri¢ao da situagao-problema

Priscila, uma gestante de 35 semanas, procura vocé para iniciar a prepa-
ragao para o parto normal. Ela relata que tem muito medo da dor do parto
e que gostaria de contratar um anestesista para este momento, e pede sua
opinido. Vocé diz a ela que a analgesia medicamentosa deve ser utilizada
somente como ultima alternativa pelo risco do desenvolvimento de algumas
alteragdes indesejaveis no processo do parto, e entdo ela te pergunta que
alteragbes sdo essas. Com base na leitura desta se¢do responda a Priscila
quais sdo os efeitos indesejaveis que podem ser causados pela anestesia
medicamentosa.

Resolugio da situagao-problema

O uso da analgesia medicamentosa aumenta as chances de cesarea, pois
pode diminuir os batimentos cardiacos do bebé, prolongar o segundo estagio
do trabalho de parto, inibindo os puxos espontineos necessarios para a
expulsdo do bebé, e muitas vezes hd a necessidade do uso de extragdo instru-
mental do feto, além do risco de hipotensdo materna.

Faca valer a pena

1. O trabalho de parto é composto por trés estagios: o 1° estagio corresponde a fase

de dilatagdo do utero; o 2° estdgio, a fase de expulsdo do feto; e 3° estdgio, a fase
de expulsio da placenta. Existe um termo especifico para se referir ao 3° estdgio do
trabalho de parto.

Assinale a alternativa que estd relacionada ao 3° estdgio do trabalho de parto:
a) Rotacéo.

b) Nidacéo.

¢) Translacdo.

d) Dequitagéo.

e) Cervicagdo.

2. Faz parte da abordagem fisioterapéutica & puérpera a avaliacdo das mamas. O
fisioterapeuta deve avaliar se o bico do peito estd ,

ou
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Sobre a avaliagio das mamas da puérpera, assinale a alternativa que completa corre-
tamente as lacunas:

a) Protuso, plano ou retraido.

b) Paralelo, plano ou protuso.

¢) Fissurado, paralelo ou plano.

d) Caido, enrugado, retraido.

e) Enrugado, plano, fissurado.

3. Sobre os beneficios da amamentagio, assinale nas afirmativas a seguir V para

verdadeiro ou F para falso.

I. Nos seis primeiros meses, o leite materno deve ser complementado com chés e
SuCos.

II. O leite materno muda sua composi¢do de acordo com o ambiente em que a mae
e o bebé estdo inseridos.

III. Crian¢as que mamaram exclusivamente no peito apresentam quociente de inteli-
géncia (Q. I.) maior do que as que ndo mamaram.

IV. A amamentagio auxilia na diminuigao da perda sanguinea apos o parto.

Ap6s andlise das afirmativas sobre os beneficios da amamentagéo, é correto apenas o
que se afirma em:

A V-F-V-E

b)E-V-F-V.

OV-V-V-V.

d)F-V-V-V.

¢)F-F-F-F
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Unidade 3

Fisioterapia em mastologia

Convite ao estudo

Caro aluno, seja bem-vindo a Unidade 3 da disciplina de Fisioterapia na
Satde da Mulher. Convidamos vocé a conhecer aspectos fundamentais do
cancer de mama, que é uma patologia temida entre as mulheres, tanto pela
alta frequéncia quanto por seus efeitos psicoldgicos, que acabam interferindo
diretamente na sexualidade e na imagem corporal feminina.

Conbhecer os recursos utilizados em mastologia ira capacita-lo na elabo-
racdo de um plano de tratamento fisioterapéutico com o objetivo de reabilitar
as atividades de vida didria de mulheres submetidas a cirurgia de mastec-
tomia, e/ou em outros estdgios do tratamento do cancer de mama.

A histéria familiar é um grande fator de risco, pois representa 10% dos
casos confirmados, principalmente se algum parente de primeiro grau teve a
doenga antes dos 50 anos.

Outros fatores de risco de fundamental importincia sdo: exposicdo a
radiagdes ionizantes, menarca precoce, menopausa tardia, primeira gravidez
apds os 30 anos e a nuliparidade (nunca ter gerado filhos). As formas mais
eficazes de detecgdo precoce do cancer de mama sdo o exame clinico e a
mamografia.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomenda que o autoexame faga
parte das agdes de educagdo para a promog¢io de saude, mas nido deve ser
aplicado de forma isolada, pois, ndo substitui o exame fisico realizado por
profissionais de saude qualificados para essa atividade.

Para facilitar sua compreensao, acompanhe o caso de Maria do Rosdrio,
49 anos de idade, tabagista e sem filhos. Apds realizar uma mamografia de
rotina, seguida por ultrassom e pungdo do nédulo de 1,3 cm descoberto em
sua mama direita, foi diagnosticada com cincer de mama. Foi submetida a
mastectomia direita e quimioterapia, pois, linfonodos axilares haviam sido
comprometidos. Neste caso, a paciente tinha op¢ao de realizar a reconstru¢ao
mamdria com protese de silicone simultaneamente com a mastectomia, pois,
a quantidade de tecido removido, qualidade da pele, entre outros aspectos na
avaliagdo, contribuiam para o sucesso do procedimento, portanto, as cirur-
gias assim foram realizadas, minimizando alguns aspectos socioemocionais
e possibilitando a reabilitacdo precoce.



Atualmente, é possivel afirmar, que apds os 35 anos de idade, a incidéncia
cresce progressivamente, representando assim, uma das principais causas
de morte entre as mulheres, vocé teria alguma hipétese para esse indice
crescente?

Vocé pode imaginar a importancia da atuagdo da fisioterapia diante das
mulheres mastectomizadas para a retomada das capacidades funcionais e
consequentemente para a recuperagio socioemocional dessas mulheres?

Para que vocé consiga compreender o universo da fisioterapia, associado
ao cancer de mama e mastectomia, serdo apresentados nesta unidade conte-
udos referentes ao cincer de mama, desde os tipos de cincer até as cirur-
gias e alteragdes pds-cirurgicas; e também trataremos da avaliagdo e conduta
fisioterapéutica apds mastectomia diante do pds-operatorio, além de poder
acompanhar alguns casos clinicos para melhor conhecimento.

Bons estudos!



Secao 3.1

Cancer de mama

Dialogo aberto

Vocé ja deve estar curioso para conhecer mais sobre os assuntos desta
se¢do e animado para utilizar os recursos terapéuticos da fisioterapia em
suas futuras pacientes de mastologia. Caso ainda esteja refletindo sobre as
perguntas do Convite ao estudo, estd corretissimo, pois o verdadeiro profis-
sional se preocupa com o atendimento humanizado, principalmente em
situagdes delicadas como as que serdo apresentadas adiante.

Para ajudar no exercicio continuo de desenvolvimento de algumas estra-
tégias de prevencdo e tratamento fisioterapéutico, é primordial ter conheci-
mento amplo sobre a doenga, portanto, iremos relembrar a situagdo hipoté-
tica desta secdo:

Claudia, aluna de estagio da disciplina de Fisioterapia Aplicada a Saude
da Mulher, ird atender a paciente Maria do Rosério que realizou uma mastec-
tomia e também a reconstrucdo da mama direita devido ao cincer de mama.
Carolina, que ¢ a professora e supervisora de estdgio, acompanha o primeiro
atendimento em ambiente hospitalar. Durante a avaliagdo, foram identifi-
cadas alteragoes circulatérias e também multiplas queixas de dor. Ao final, a
supervisora Carolina perguntou para Cldudia quais sdo os principais fatores
de risco para desenvolver cAncer de mama? Quais possiveis alteragdes circu-
latérias apos a cirurgia de mastectomia e reconstrugdo da mama? E por qué?
Vamos ajudar a estagiaria Claudia a resolver essas questoes?

Para responder aos questionamentos, de agora em diante, aprofun-
daremos os conhecimentos sobre o cincer de mama, sua epidemiologia,
oncogénese, fatores de risco; tipos de cincer de mama e estadiamento;
prevengdo e diagndstico precoce; tratamento ndo cirdrgico, cirurgico e
reconstrugio; alteragdes pos-mastectomia: edema, linfedema, seroma, dor
cronica, deiscéncia da ferida operatdria e necrose da pele.

Vamos continuar nesta jornada incrivel da satide da mulher e entender
que a fisioterapia também faz parte do tema cAncer de mama e mastectomia?
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N3o pode faltar

- Epidemiologia, oncogénese e fatores de risco:

Caro aluno,

O céncer de mama corresponde a 25,2% de todos os tumores malignos
femininos, é o tipo mais comum entre as mulheres no mundo todo. No
Brasil, calcula-se 59.700 casos novos de cancer de mama, para cada ano do
biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33% de casos a cada 100 mil
mulheres. A raga branca ¢ ligeiramente mais acometida pela doenga, porém
em idade jovem, as mulheres negras sdo mais propensas. Ja no sexo mascu-
lino, o cincer de mama pode também existir, porém com incidéncia extre-
mamente baixa (1%) (INCA, 2018).

Ele é resultado de uma mutacdo e de um crescimento, e de uma infil-
tracdo celular desordenada, que pode ser originado de mutagio genética, de
fator hereditdrio ou simplesmente adquirido.

Embora a incidéncia do cancer de mama continue aumentando, obser-
vou-se que nas duas ultimas décadas, a mortalidade por essa doenca declinou
cerca de 30%. Esse importante fato deveu-se quase que exclusivamente aos
programas de rastreamento mamografico, que permitiram sua detec¢do em
fases iniciais.

QOOC Reflita
Vocé j& parou para pensar os motivos de algumas doengas, como o
’ cancer de mama, estarem aumentando suas incidéncias mesmo com os
avangos das pesquisas em saude? Alguns habitos da mulher moderna
estariam contribuindo para o indice crescente dessa doenga?

Os diferentes tipos de cdnceres de mama podem ter tanto o desenvolvi-
mento rapido, quanto o desenvolvimento lento, sendo o segundo tipo mais
comum, mas em ambos, a precocidade do diagnéstico garante um melhor
prognostico.

A formacio do cincer pode ser tanto de forma espontinea, como ser
provocada pela agdo de agentes carcinogénicos (quimicos, fisicos ou biold-
gicos). Nos dois casos, é possivel verificar a inducdo de alteragdes mutagé-
nicas e ndo mutagénicas. E comum que as células do organismo sofram
rotineiramente alguns processos de mutagdo, pois sdo estimuladas frequente-
mente por danos oxidativos, vigilancia imunoldgica, mecanismo de corre¢do
ou exclusdo das células mutantes.
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Sobre a anatomia, a mama é composta por aréola, papila mamdria,
glandula mamdria, seio lactifero, ductos lactiferos, e adjacentes a elas tem-se
o musculo platisma, clavicula, musculo deltoide, musculo peitoral maior,
sulco deltopeitoral e veia cefalica, musculo grande do dorso, ramos mamarios
mediais dos nervos intercostais, arco costal, fascia peitoral e musculo serratil
anterior.

Em cada glandula sdo encontrados de 15 a 25 lébulos de glandulas
tabulo-alveolares compostas, com a func¢do de secrec¢do do leite materno.
Os l6bulos sdo separados por tecido conjuntivo denso e tecido adiposo, essa
glandula individualizada é denominada lactifero ou galactéforo. Os ductos
lactiferos tém medida de 2 a 4,5 cm de comprimento, originando de forma
independente no mamilo (com 15 - 25 aberturas). Em mulheres adultas, a
estrutura das glandulas (o lébulo) se desenvolve a partir das extremidades
dos menores ductos. Um lébulo consiste em varios ductos intralobulares que
se unem em um ducto interlobular terminal. Préximo a abertura do mamilo,
os ductos lactiferos se dilatam para formar os seios lactiferos (galactéforos).
As figuras a seguir (3.1 e 3.2) ilustram com riqueza de detalhes essas estru-
turas descritas.

Figura 3.1 | Dissecgdo da glandula mamaria (vista anterior)

1- Musculo platisma; 2- Clavicula; 3- Musculo deltoide; 4- Musculo peitoral maior; 5- Sulco deltopeitoral
e veia cefélica; 6- Musculo grande dorsal; 7- Ramos mamarios mediais dos nervos intercostais; 8- Tecido
mamario; 9- Aréola; 10- Papila mamaria; 11- Arco costal.

Fonte: adaptada de Rohen, Yokochi e Lutjen-Drecoll, (1998, p. 245).
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Figura 3.2 | Glandula mamaria (secgdo sagital, mulher grévida), a esquerda da imagem e Galac-
tografia da glandula mamaria, a direita da imagem

4- Musculo peitoral maior; 9- Aréola; 10- Papila mamaria; 12- Fascia peitoral; 13- Glandula mamaria; 14-
Musculo serratil anterior; 15- Seio lactifero; 16- Ductos lactiferos.
Fonte: adaptada de Rohen, Yokochi e Lutjen-Drecoll (1998, p. 245).

Oncogénese

Oncogénese ou carcinogénese sdo os nomes dados ao processo de trans-
formagao celular a partir de uma mutagdo genética, passando por varios
estagios até o resultado final ser um tumor.

No estagio de iniciacdo, as células sofrem a agdo de um agente provo-
cador da mutacao genética, mas o tumor nao é detectdvel clinicamente; no
estagio de promogdo, as células alteradas geneticamente sofrem agdo dos
agentes promotores e sdo transformadas gradualmente em células malignas,
especialmente se ha um forte contato com o agente cancerigeno promotor
(o processo pode ser interrompido se for feita a suspensiao do contato com o
agente promotor); ja no estdgio de progressdo ocorre a multiplica¢do descon-
trolada das células mutadas.

Durante toda a vida de um individuo, sdo produzidas células que podem
sofrer mutagdes, mas o organismo possui mecanismos de defesa que atuam
na interrupgao da oncogénese e eliminagio da célula alterada, e, em algum
momento, essa defesa pode falhar ou estar ausente.

O cancer de mama possui alguns fatores de risco classificados em alguns
subgrupos:

1. Fatores ambientais e comportamentais: obesidade e sobrepeso pds-me-
nopausa; sedentarismo; consumo de alcool; radiagdes ionizantes (raios
X).
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2. Fatores hormonais e reprodutivos: menarca (primeira menstruagdo)
antes de 12 anos; nuliparidade (nunca ter gerado filhos); primeira
gestacdo somente apos 30 anos de idade; ndo ter amamentado;
menopausa (parar de menstruar) apos os 55 anos; uso prolongado de
contraceptivos (estrogénio-progesterona); reposi¢ao hormonal prolon-
gada pos-menopausa, (mais de 5 anos).

3. Fatores genéticos e hereditdrios: histdrico familiar de cancer de ovério;
cancer de mama na familia (parente de primeiro grau), antes dos 50
anos; cancer de mama em homens da familia; alteragdo genética nos
genes BRCA1 e BRCA2.

4. Fatores biolodgicos: agentes virais como o papilomavirus humano
ou HPV, Epstein-Barr, virus da hepatite B e C, herpes Kaposi, virus
T-linfotrépico humano 1 ou HTLV-1, principalmente em pessoas com
HIV; Bactérias (Helicobacter pylori) e parasitas. Todos possuem 6rgaos
primarios de carcinogénese, porém a relagio com cincer de mama
ainda é controversa.

- Tipos de cancer de mama e estadiamento:

- Carcinoma ductal é o mais comum, encontrado em 80% dos casos e
recebe esse nome, pois, origina-se nos ductos mamdrios, existem alguns
subtipos.

- Carcinoma lobular, é diagnosticado em aproximadamente 5% a 10%
dos casos, é originado nos lébulos, que sdo responsaveis pela produgdo do
leite materno.

Os tumores de mama podem ser diagnosticados em diferentes fases, os
chamados estadiamentos, que possuem coeréncia com o sistema de classificagio
de tumores malignos (TNM), possibilitando assim uma classificagdo clinica
(TNMc), no momento do diagnéstico patologico (TNMp) e outra analise histo-
patoldgica pos-cirurgica (bidpsia), que permitirdo o direcionamento do melhor
tratamento e previsdo de progndstico para cada caso. Segundo Atty, Tomazelli e
Dias (2017), podemos classificar os estadiamentos dos tumores em:

Estddio 0: in situ, as células estdo bem localizadas (ex: no ducto).

Estadios I e II: tumores restritos ao 6rgio de origem.

Estddio III: tumores disseminados localmente.

Estadio I'V: tumores com metastases distantes do 6rgao de origem.
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- Prevencao e diagndstico precoce:

E possivel prevenir 30% dos casos de cancer de mama apenas adotando
hébitos saudaveis como: prética de atividade fisica regularmente; alimentagao
saudavel; manuteng¢do do peso adequado; amamentagdo e evitar ingestdo de
bebidas alcodlicas.

Assimile

Estudos demonstraram em mulheres que perderam 5% ou mais de
! seu peso antes e apds a menopausa apresentaram redugdo do risco de

desenvolvimento do cancer de mama na pés-menopausa de 40 e 25%,

respectivamente. O Nurses Health Study (NHS) verificou que mulheres

que perderam no minimo 10 kg apds a menopausa tém uma redugdo de

risco de cancer de mama de 56% (TIEZZI, 2009).

Uma pratica importante entre as mulheres é a observacgdo frequente de
suas mamas com a realizacdo da palpagio, do autoexame das mamas (Figura
3.3), e dar a devida atencdo desde as pequenas alteragdes, pois, os principais
sinais e sintomas do cincer de mama sdo: nddulo fixo e indolor, pele averme-
lhada, retraida (casca de laranja); alteracdes visiveis no mamilo ou saida
espontanea de liquido, nddulos axilares ou na regido do pescoco (Figura 3.4).

Os nédulos mamarios sdo palpaveis geralmente, apenas quando ja ultra-
passaram a medida de 1 cm. Como sabemos, o cAncer de mama detectado
precocemente tem chances de cura aumentadas significantemente.

Figura 3.3 | Palpagdo das mamas para detecgdo de presenca de nédulos
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Fonte: iStock.
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Figura 3.4 | Sinais do cancer de mama

Nédulo Retracédo da pele
alteragao da cor, espessura retragao ou alteragao
ou textura da pelede uma mama de posicao

ou forma de um mamilo

secrecdo ou perda
de liquido pelo mamilo

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Cancro_da_mama#/media/File:Breast_cancer_illustration_pt.svg. Acesso
em: 23 nov. 2018.

A recomendacdo do Ministério da Satde, assim como a da Organizagdo
Mundial, é que mulheres ap6s os 40 anos, fagam a mamografia de rastre-
amento (quando ndo ha sinais nem sintomas) anualmente, ji as mulheres
entre 50 a 69 anos, devem fazer a cada dois anos. Ja a mulher com algum
caso de cancer de mama na familia (primeiro grau), é recomendado que faca
mamografias de rastreamento dez anos antes da idade que o parente detectou
o cincer, assim, ird ajudar a identificar a doenga antes do surgimento dos
sintomas.

O Sistema Unico de Saide (SUS) oferece exame de mamografia para
todas as idades, mas existe a necessidade de indicacio médica. Além da
mamografia, outros exames podem apontar alteragdes nas mamas, mas
apenas a bidpsia pode confirmar o aparecimento do cancer..

A palpagdo das mamas por um profissional treinado, na qual é possivel
detectar tumores superficiais a partir de 1 cm, faz parte do exame clinico.

A mamografia de rastreamento ou preventiva ajuda a reduzir a morta-
lidade por cancer de mama, pois tem como beneficio a identificagdo do
cancer ainda no comeco, portanto, com inicio de tratamento mais precoce-
mente, permitindo assim um tratamento menos agressivo, proporcionando
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excelente prognéstico na grande maioria dos casos e redugio da letalidade.

Alguns pontos negativos também sdo apontados como falso positivo,
falso negativo, ansiedade e estresse. Geralmente, a mamografia de rastre-
amento ndo ¢é solicitada para mulheres jovens, pois possuem mamas mais
densas e o0 exame pode apresentar muitos resultados incorretos.

J4 a mamografia diagndstica e os outros exames complementares como
o ultrassom com pungéo aspirativa e bidpsia sdo necessarios para investi-
gacdes de lesdes suspeitas na mama, estes podem ser solicitados a qualquer
momento e idade, a depender da indicagdo médica.

Figura 3.5 | Realizagdo do exame de mamografia

| \ e

7l -

Na ultrassonografia é possivel avaliar a forma e consisténcia das mamas,
auxiliando na diferenciagdo dos nodulos sélidos e dos cistos (interior
liquido). Geralmente ¢é utilizada no diagnéstico, no acompanhamento e nas
realizagdes de bidpsias com agulhas, mostrando o local exato da lesdo e guia
o médico sobre a drea que necessita ser explorada.

Fonte: iStock.

Cl@ Exemplificando
! Vimos que a informagdo e o facil acesso aos métodos de prevengdo e

tratamento sdo grandes armas para combater o cancer de mama. O
Outubro Rosa é uma campanha poderosa que lembra e reforga a impor-
tancia anual dos exames preventivos para o rastreamento precoce da
doenga. Muitas unidades de salde, meios de comunicagGes e escolas
fazem mobilizagBes e divulgagdes para ampliar a conscientizagdo das
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mulheres em idade-alvo para essa doenga, assim, é possivel atrair um
grande numero de pessoas para realizar o diagndstico precoce, reali-
zagdo de tratamentos menos agressivos, chances maiores de cura,
morbidades reduzidas e redugdo da letalidade.

Pensando nisso, imagine que vocé faz parte da equipe multidisciplinar
de uma Unidade Basica de Saude e esta preparando um folheto expli-
cativo para o Outubro Rosa deste ano, nele irdo constar topicos sobre a
prevenc¢do do cancer de mama e ao final convida as mulheres para uma
palestra esclarecedora sobre o assunto.

- Tratamento nio cirdrgico, cirurgico e reconstrugao:

Para obter sucesso no tratamento do cancer de mama, as mulheres devem
ser informadas e atualizadas com material de facil compreensao; ter acesso
a mamografia; fazer diagnostico de nddulo palpéavel em até 60 dias; iniciar o
tratamento em até 60 dias apds o diagndstico; complementac¢do de diagnos-
tico com demais testes (ex: receptor hormonal de estrégeno e progesterona,
que sdo amplamente disponiveis e feitos nas amostras de bidpsias retiradas
de tumores primarios geralmente por agulhas grossas ou procedimentos
cirtrgicos); tratamento com respeito a autonomia e a dignidade da mulher;
com equipe multidisciplinar especializada, incluindo cuidados paliativos,
controle de sintomas, apoio social, espiritual e psicoldgico.

Para o tratamento do cancer de mama, previsto na Politica Nacional de
Prevengdo e Controle do Céncer, devera ser feito através de Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e de Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), que sdo parte
de hospitais de nivel tercidrio, devendo estar capacitados para realizar o
diagnéstico diferencial e definitivo do cancer, assim como determinar seu
estadiamento, tratamento (cirurgia, radioterapia, oncologia clinica e palia-
tivos), acompanhamento e seguranca da qualidade de assisténcia oncoldgica.
A habilitagdo das Unacon e Cacon é periodicamente atualizada de acordo
com a necessidade e indicagdo dos estados, baseadas em padrdes e pardme-
tros publicados (BRASIL, 2014).

O tratamento do cancer de mama pode combinar vérias abordagens,
dependendo do tipo de acometimento, que se localizado, geralmente envolve
cirurgia e radioterapia, e se for sistémico, atingindo o corpo todo, comumente
incluem quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia (anticorpo) que
podem ser realizados por meio de medicamentos administrados de forma
oral em casa ou ambiente hospitalar. As abordagens combinadas reduzem
drasticamente as recidivas, portanto, a avaliagdo do melhor tratamento para
cada paciente é muito peculiar.
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Em 2013, a terapia com anticorpo monoclonal ou terapia-alvo comegou
a ser oferecida pelo SUS, que ¢é utilizado para atingir alvos especificos como
algum subtipo de cAncer de mama. Em 20% dos casos de tumor mamario, a
presenca de amplificagdo ou superexpressio do gene HER-2 é encontrada.

Um exemplo de medicamento monoclonal é o trastuzumabe, que é
bloqueador do receptor da membrana do HER-2. A introdugio do trastuzu-
mabe e outros anticorpos anti-HER-2 aumentam a sobrevida de pacientes,
pois diminuem a velocidade de crescimento do tumor e metastase.

A cirurgia conservadora, que consiste na remog¢do da lesdo tumoral e
uma parte de tecido sadio ao seu redor, mantendo a margem de seguranga,
mas preservando o restante da mama, denominadas tumorectomia, mastec-
tomia segmentar ou mastectomia parcial sdo muito utilizadas atualmente,
sempre que possivel, gerando 6timos resultados, preservando a estética, sem
comprometer o controle da doenga.

Durante a cirurgia, é realizada a bidpsia do linfonodo sentinela, o proce-
dimento se da por uma substancia radioativa e/ou corante azul injetado
préximo ao tumor e até o primeiro linfonodo. Este primeiro linfonodo
marcado é analisado para verificar a presen¢a ou ndo de células canceri-
genas, assim é possivel avaliar o comprometimento do primeiro linfonodo da
axila. Caso nédo apresentem células cancerigenas, ndo sio retirados os demais
linfonodos axilares, evitando assim complica¢des, como edema (inchago) no
brago e infec¢des de repeti¢do. A técnica é essencial para a definigdo do trata-
mento posterior.

A identificagdo do cancer de mama nas fases iniciais geralmente garante
um tratamento com cirurgias mais conservadoras, podendo ser associadas
ou ndo com a radioterapia e agentes antiestrogénicos. Ja nas fases mais
avancadas, as terapias necessitam ser mais agressivas, cirurgias mais radicais,
maior tempo de permanéncia hospitalar, radioterapia mais amplificada e uso
de quimioterapia (alto custo, maior morbidade).

A mutilagdo ocorrida na mastectomia e os prejuizos da autoimagem sdo
aspectos complicadores, portanto, a cirurgia de reconstru¢do da mama é uma
das fases mais gratificantes do processo de tratamento. Desde abril de 2013,
¢ previsto pela Lei n° 12.802/2013 que mulheres mastectomizadas possuam o
direito de realizar a cirurgia reparadora imediata.

Para o tratamento do ciAncer de mama nos estddios 0 e I, IT, I e IV as
modalidades mais utilizadas foram: cirurgia, radioterapia e quimioterapia
(23,1%); cirurgia isolada (16%); cirurgia e quimioterapia (14,5%) e quimiote-
rapia isolada (10,2 %) (KEMP C. et al., 2005). Os estadiamentos determinam
o melhor tratamento para cada caso.
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Nos estadios I e II, habitualmente necessitam de cirurgia, podendo ser
conservadora, com retirada apenas do tumor ou mastectomia e recons-
trugdo. A analise dos linfonodos axilares tem uma fun¢io predominante-
mente progndstica.

Em alguns casos apos a cirurgia, o tratamento complementar com radio-
terapia se faz necessério e a reconstru¢do mamaria deve ser considerada.

O tratamento sistémico indicado conforme o risco de recorréncia (idade,
acometimento de linfonodos, dimensao tumoral, estadiamento), caracteris-
ticas tumorais determinario a terapia mais apropriada. Esta ultima, princi-
palmente baseada na mensuragdo dos receptores hormonais (receptor de
estrogénio e progesterona), determinara se a hormonioterapia sera indicada;
e também de HER-2 (fator de crescimento epidérmico 2) - com possivel
indicagdo de terapia bioldgica anti-HER-2.

Estadio III: pacientes com presenca de tumores aumentados, mas locali-
zados, enquadram-se nesse estadio. Para esses casos, geralmente o trata-
mento sistémico (quimioterapia) é a modalidade terapéutica inicial. Depois
de obter uma resposta adequada, segue com o tratamento local (cirurgia e
radioterapia).

Estadio IV: é fundamental para essa fase que o tratamento busque o
equilibrio entre a resposta tumoral e o possivel prolongamento da sobrevida
da paciente, levando em conta os potenciais efeitos colaterais decorrentes do
tratamento na sua qualidade de vida. A modalidade principal nesse estadio é
o tratamento sistémico (localizado apenas em raras excegoes).

O tratamento cirdrgico de mama realiza a retirada do tumor com margens
por meio da quadrantectomia ou mastectomia, seguindo a avaliagio axilar
com biopsia do linfonodo sentinela ou linfonodectomia axilar.

A linfonodectomia foi considerada por anos um tratamento padro-
nizado para o cancer de mama, mas com as evolu¢des das pesquisas dos
ultimos anos, o tratamento cirdrgico oncoldgico se tornou menos agressivo,
reduzindo a morbidade, aumentando a qualidade de vida e melhorando os
resultados estéticos.

- Alteragdes pos-mastectomia: edema e linfedema, seroma, deiscéncia
da ferida operatdria e necrose da pele:

As principais complicagdes cirtrgicas do cancer de mama sio linfedema,
hematoma, deiscéncia da ferida operatoria, necrose de pele, dor cronica e
seroma. O linfedema é o edema causado pela dificuldade de fun¢io do vaso
linfatico, que é coletar os liquidos extravasados das veias e artérias durante o
transporte sanguineo, devolvendo-os a circulagdo arteriovenosa, ocorrendo
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o acumulo de liquido no espaco intersticial, rico em proteinas, sendo assim,
uma comum complicagdo do tratamento do cincer de mama como conse-
quéncia da retirada dos génglios linfaticos axilares, comprometendo assim a
atividade do sistema de drenagem linfatica do membro superior envolvido.
O linfedema de brago afeta aproximadamente 30% dos pacientes com cancer
de mama. Apesar do uso de técnicas cirurgicas menos invasivas, ainda existe
um risco relevante para o desenvolvimento do linfedema.

Algumas consequéncias do linfedema sdo muito preocupantes, como as
infecgdes frequentes nos bragos, que geram hospitalizagdo e uso de antibié-
ticos frequentes. Os membros linfedematosos causam enorme desconforto,
pois sdo pesados, inchados e duros, com pele aspera e espessa decorrentes
da inflamagdo cronica e fibrose, além da diminui¢io na Amplitude de
Movimento (ADM) e, consequentemente, diminui¢ao da fun¢do do membro
superior envolvido.

A maioria dos linfedemas de membro superior desenvolve-se entre o
primeiro e o segundo ano pos-cirurgia, no entanto, hd observagdes clinicas
de aparecimento tardio (mais de 10 anos apds a terapéutica inicial). Alguns
estudos apresentam um aumento na frequéncia de linfedema de membro
superior relacionados com a idade, podendo esta atingir os 25% acima dos
60 anos. Outros ndo encontram a relagdo (VEIROS et al., 2007).

Apbs o aprimoramento da técnica de bidpsia do linfonodo sentinela, foi
reduzida drasticamente a necessidade da linfonodectomia axilar, possibili-
tando a realizagdo de cirurgias menos agressivas, ou seja, com maior preser-
vagdo dos linfonodos e redu¢io do risco para formagéo de linfedemas.

Recentemente, estudos demonstraram a relagdo do agravamento dos
linfedemas com fatores clinicos como massa corpoérea elevada (IMC), hiper-
tensdo arterial, historico de infecgdes ou inflamagdes, atividade excessiva
do membro, ambientes com altas temperaturas, traumas locais, seroma,
formagdo de edema precoce (pds-cirurgia), alteragdes circulatérias sangui-
neas arteriais e venosas.

O seroma ¢é outra complica¢do encontrada em pacientes submetidas a
mastectomia, ele é formado por extravasamento de plasma sanguineo ou
linfa sob a pele, causado por traumas na regido operada, como a sec¢do
de microvasos, descolamento de pele e drea esvaziada pela retirada de
tecidos acometidos. Sua formacdo se di no pos-operatdrio, ou seja, logo
nas primeiras semanas, deixando a drea da cicatriz alta. A formac¢ao do
seroma pode ser prevenida pelo uso de bisturi elétrico que cauteriza a lesdo
no mesmo momento pela colocag¢do de drenos e pela diminui¢do do espago
vazio sob a pele com uso de roupas levemente compressivas.
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As mulheres em melhores condig¢des fisicas possuem maior capacidade
de absor¢do dos liquidos pelo organismo, portanto, quanto mais avangada é
aidade, sedentarismo, tabagismo e sobrepeso, a predisposi¢do para formacio
do seroma é aumentada.

Deiscéncia da ferida operatéria é outra complicacao que deve ser evitada,
trata-se da abertura espontinea das suturas realizadas durante a cirurgia, ou
seja, a ruptura dos pontos em que as bordas dos tecidos que foram unidos se
separam e surgem complicagoes.

As causas podem vir do proprio individuo com problemas de cicatrizagdo
como, deficiéncia nutricional, diabetes, tabagismo; tensdo fisica da sutura na
cirurgia; fatores externos como esforgos fisicos, pressao fisica por alguma
md postura, acidentes com impactos, mudanca de dectbito durante o sono,
cicatriz tensa por presenca de edema, etc. Caso aconteca, o médico deve ser
informado imediatamente, pois podera prescrever medicagdes antibidticas,
analgésicas, anti-inflamatérias e cicatrizantes. O tempo de curativo e certas
restri¢des terdo tempo mais prolongado, pois a cicatrizacdo devera ser feita
de dentro para fora e nio serd possivel suturar a pele em condi¢des desfa-
voraveis em um primeiro momento. Apo6s o fechamento da ferida comple-
tamente é possivel refazer a cicatriz cirurgicamente ji com o tecido em
melhores condigoes.

A prevengdo para essa complicacdo é basicamente orientagdes de
posturas, dectbitos, movimentos e esforcos que poupem a regido acometida
(ex: deitar em decubito dorsal, ndo levantar peso, nio se expor a situacdes de
risco para traumas fisicos, evitar tensdo fisica na sutura).

A necrose da pele é um problema que pode ocorrer quando os vasos
cutaneos provenientes da artéria toracica nao foram preservados, portanto, a
aten¢io no plexo vascular subdérmico, principalmente em casos de mamas
volumosas/ptoticas (caidas), cicatrizes ou radioterapia prévias sdo fatores
associados a viabilidade vascular (retalho tecidual).

O hematoma ¢é o extravasamento de sangue para fora dos vasos, isso pode
ocorrer apds o procedimento cirtrgico da mama, assim como em qualquer
procedimento cirdrgico, devido a necessidade de realizar incisdes em regides
amplamente vascularizadas para alcancar e remover a lesdo cancerosa e
sua margem de seguranca que mesmo apos a amarragio e cauterizagio dos
vasos, alguns deles podem romper, devido a algum esforgo fisico, hipertensdo
arterial e até mesmo espontaneamente.

Caro aluno, vocé ja estd completamente envolvido nesse conteudo
impressionante. Continue agregando ainda mais conhecimento, leia, debata
e reflita bastante.
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Sem medo de errar

Caro aluno, vamos recordar de Claudia, aluna de estagio da disciplina de
Fisioterapia Aplicada a Satide da Mulher, que ird atender a paciente Maria do
Rosario que realizou uma mastectomia e também a reconstrugdo da mama
direita devido ao cincer de mama. Carolina, que é sua professora e supervisora
de estégio, acompanha o primeiro atendimento em ambiente hospitalar. Durante
a avaliagdo, foram identificadas alteragdes circulatérias e também multiplas
queixas de dor. Ao final, a supervisora Carolina perguntou para Claudia quais
s80 os principais fatores de risco para desenvolver cincer de mama.

Sédo eles: obesidade e sobrepeso pds-menopausa; sedentarismo; consumo
de 4lcool; radiagdes ionizantes (Raios X); menarca (primeira menstruago)
antes de 12 anos; nuliparidade (nunca ter gerado filhos); primeira gestacdo
somente apds 30 anos de idade; ndo ter amamentado; menopausa (parar de
menstruar) apds os 55 anos; uso prolongado de contraceptivos (estrogénio-
-progesterona); reposi¢do hormonal prolongada pés-menopausa, (mais de
5 anos); historico familiar de cancer de ovério; cAncer de mama na familia
(parente de primeiro grau), antes dos 50 anos; cancer de mama em homens
da familia; alteragdo genética nos genes BRCA1 e BRCA2.

A supervisora Carolina ainda perguntou para Claudia quais as possiveis
alterages circulatdrias apos a cirurgia de mastectomia e reconstrugdo da
mama e o porqué de ocorrerem.

As possiveis complicagdes circulatorias pds-cirurgicas do cancer de mama
sd0: linfedema, devido a necessidade de retirada dos linfonodos acometidos
em alguns casos a capacidade de drenagem do liquido intersticial extravasado
fica ineficiente, causando o acumulo deste no membro acometido; seroma,
complicagdo gerada pelo acimulo de liquido sob a pele durante o pds-ope-
ratério, deixando a drea da cicatriz mais alta que o normal, é formado devido
ao extravasamento de plasma sanguineo ou linfa provocados pela lesdo cirur-
gica; hematoma, rupturas de vasos sanguineos durante a resseccao do tumor
e margem, com extravasamento de sangue na regido; necrose de pele, devido
a necessidade de retirada de tecidos em determinadas regides vascularizadas
por capilares sanguineos, os quais sdo oriundos de artérias importantes ou
retalhos com falhas de irrigagdo.
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Avangando na pratica

Complica¢des cirurgicas de mama e atuagao do
fisioterapeuta

Descrigao da situagiao-problema

A fisioterapeuta Fernanda, contratada de um grande hospital de
referéncia no tratamento de cancer em Sao Paulo, especialista em mastologia,
ird acompanhar a senhora Inés, de 65 anos, mae de um filho que gerou apds
os 40 anos, porém nunca amamentou, ndo é fumante e faz atividade fisica
moderada no grupo de idosas no clube esportivo que frequenta.

Fernanda fara o primeiro contato com a paciente, ainda na fase pré-ope-
ratdria no mesmo hospital onde a mastectomia estd marcada para a mesma
tarde. Durante o atendimento, a paciente se sente muito confortavel com a
abordagem da fisioterapeuta e faz algumas perguntas, uma delas é:

- Doutora, quais sdo as possiveis complicacdes dessa cirurgia e como a
fisioterapia pode me ajudar?

Se vocé estivesse no lugar da fisioterapeuta Fernanda, o que responderia
para a paciente?

Resolugao da situagao-problema

“Dona Inés, fique tranquila, pois hoje em dia temos como prevenir ou
solucionar as complicagdes que possam acontecer. A senhora tem aspectos
muito positivos, por exemplo, estar dentro do peso, ndo ser fumante, fazer
atividades fisicas e se alimentar bem. Isso tudo favorecerd muito a sua
recuperagao!

Mas algumas complicagdes que podem ocorrer sdo: edema e linfedema,
devido a dificuldade do retorno linfatico, seu brago pode inchar, mas s6 se
tiver necessidade de retirar ganglios na cirurgia, o seroma, que ¢ um acimulo
de liquido extravasado sob a cicatriz, hematoma que pode ocorrer devido
ao extravasamento de sangue na ruptura de algum vaso, abertura de algum
ponto e se a ferida abrir, ou necrose.

Caso a aparéncia da ferida fique inflamada, com saida de secre¢do ou
algum ponto se rompa, por favor, volte ao hospital para o médico analisar.
Pode ter necessidade de aspirar o liquido e prescrever nova medicagéo.

A fisioterapia ird ajudar na prevenc¢io e no controle dessas complicagoes
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orientando a senhora em algumas atitudes, auxiliando na recuperagao dos
movimentos com calma, retomada das atividades de vida didria, respeitando
sempre o limite da dor e o tempo de cicatrizagdo. Iremos entregar um folheto
explicativo muito facil, no qual as orienta¢des importantes serdo reforgadas,
como posturas que devem ser adotadas, cuidados basicos com o brago do
lado acometido, exercicios leves, etc”

Faca valer a pena

1. 0 INCA recomenda que o autoexame faga parte das agdes de educagido para a

promogdo de satde, mas nao deve ser aplicado de forma isolada, pois, nao substitui
os exames fisicos e laboratoriais realizados por profissionais de satde qualificados
para essa atividade. Os exames fisicos podem detectar nédulos maiores, acima de
1 centimetro, ja a mamografia, pode identificar o inicio milimétrico do cancer de
mama, promovendo assim o diagnostico precoce, o que otimiza muito o prognoéstico.

Uma prética importante entre as mulheres é a observacdo frequente de suas mamas,
visando dar a devida atengdo para as minimas alteragdes. Dessa forma, quais sdo os
principais sinais e sintomas do cncer de mama detectéveis pela propria mulher?

a) Parestesia em membros superiores.

b) Mamas doloridas e inchadas.

¢) Nédulo fixo e indolor, pele avermelhada e retraida, alteragdes no mamilo, saida
espontanea de liquido, nddulos em axilas e pescogo.

d) Opressao tordcica e falta de ar.

e) Hematomas nas mamas apds um trauma.

2. Durante o procedimento cirtrgico, a biépsia do linfonodo sentinela é realizada,
nesse método, uma substancia radioativa e/ou corante azul é injetado préximo ao
tumor e até o primeiro linfonodo com a fungio de marcé-lo e guiar a biépsia do
tecido. Este ¢ analisado para verificar a presenga ou nio de células cancerigenas, assim
é possivel avaliar o comprometimento do primeiro linfonodo da axila.

Caso ndo apresentem células cancerigenas no teste do linfonodo sentinela, os linfo-
nodos axilares serdo preservados, e com isso, uma das complicagdes citadas a seguir
serd evitada, qual é?

a) Hematoma.

b) Deiscéncia.

c) Seroma.

d) Linfedema.

e) Necrose.
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3. 0s principais beneficios da mamografia sdo a identifica¢do do céncer no inicio,
permitindo um tratamento menos agressivo, e redugio da letalidade por cancer de
mama, iniciando o tratamento precoce com excelente progndstico na grande maioria
dos casos. Porém, alguns pontos negativos também sdo apontados, como:

I Suspeita de cancer de mama, mas falso positivo.

II. Requisi¢do de mais exames, gerando ansiedade e estresse.

III. Diagnéstico precoce e inicio do tratamento.

IV. Tratamentos agressivos com mastectomia, quimioterapia e/ou radioterapia, em
cancer que ndo ameagaria a vida (de crescimento lento).

V. Lesdes na mama devido ao método de esmagamento do mamografo.

VI. Cancer existente, mas resultado normal (falso negativo), gerando falsa seguranga.

Marque a alternativa em que todas as afirmativas sobre os pontos negativos da
mamografia estdo corretas:

a) L IL IIL, IV.

b) I, IL, IV, VL.

o IL IIL IV, V.

d) IIL, IV, V, VL.

e) L IIL IV, V.
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Se¢ao 3.2

Avaliacao fisioterapéutica em mastectomia

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo a Se¢do 3.2, na qual iremos abordar a respeito
das avaliagdes fisioterapéuticas no poés-operatorio das cirurgias utilizadas
para o tratamento do cancer de mama, tanto na atengéo tercidria quanto na
secundaria, assim como identificar e quantificar as principais consequéncias
cirtrgicas, tais como linfedema, alteracdes posturais, distor¢des de consci-
éncia corporal e as interferéncias nas atividades diarias.

Iremos nos aproximar ainda mais da realidade de uma pessoa que convive
com um linfedema de membro superior, despertar o sentimento humani-
zado e fixar todo o conteudo aprendido até aqui.

Agora que vocé ja conhece alguns aspectos fundamentais do céncer
de mama, como incidéncia, fatores de risco, importincia da prevengdo e
detecgdo precoce, os tratamentos e as suas principais alteracdes, iremos
retomar a historia da paciente Maria do Rosario, de 49 anos, que foi subme-
tida & mastectomia direita, quimioterapia e reconstru¢io mamadria com
protese de silicone. Apds sua alta hospitalar, retorna para dar sequéncia em
seu tratamento no centro de reabilitacdo. L4 ela reencontra Claudia, a aluna
do estagio, que agora ja estd no ambulatério de fisioterapia aplicada a saude
da mulher. A paciente fica muito aliviada e entusiasmada ao saber que a
mesma aluna ird atendé-la novamente, pois o tratamento humanizado dado
por ela, desde o primeiro contato, eliminava diversas barreiras de aspectos
emocionais. As duas seguem juntas e conversando para maca correspon-
dente, e imediatamente a aluna inicia sua avalia¢do. Ela colhe todos os dados
importantes para direcionar o melhor tratamento de reabilitacdo para a
paciente operada e alguns itens sdo de total importéncia e ndo poderao faltar
nessa avalia¢do feita pela aluna, que ao final do dia terd uma discussdo com
a professora supervisora de estdgio e junto aos demais alunos em sala de
reunido, que irdo expor todos os dados colhidos. Imagine entdo que vocé esta
em situagdo similar da aluna do estagio. Vamos ajuda-la a construir uma lista
dos principais pontos da avalia¢io fisioterapéutica que nio poderao faltar e
justificar brevemente a importancia de cada uma?

Os contetidos que serdo tratados e aprofundados nesta se¢do capaci-
tardo vocé, futuro profissional e fisioterapeuta dedicado, a realizar excelentes
avaliacoes de:

Pés-Operatdrio da Mastectomia na Atengdo Secundaria; Pos-Operatorio
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da Mastectomia na Atengdo Secundaria; Alteracdes Circulatérias: Edema e
Linfedema; Alteragdes Posturais e Consciéncia Corporal; Qualidade de Vida
e Atividades de Vida Didria.

Portanto, anime-se e vamos ao encontro de novos e emocionantes
conhecimentos.

N3o pode faltar

Caro aluno, na se¢do anterior vimos que a cirurgia muitas vezes é funda-
mental no tratamento do cdncer de mama, podendo ter abordagem radical
ou conservadora a depender do estadiamento da doenga. Vimos também que
as cirurgias podem ser apenas de retirada do tumor e sua margem, quadran-
tectomia (1/4 da mama) e até mesmo a mastectomia total, que pode ser
associada ou nio a remogao dos linfonodos axilares (linfonodectomia).

Além disso, estudamos que os procedimentos cirdrgicos geram diversas
complicagdes como dor cronica, linfedema, seroma, deiscéncia da ferida
operatdria, necrose da pele, parestesia, etc. Estes, por sua vez, acabam por
provocar outras afecgdes secundarias como alteracdes funcionais, compres-
sOes nervosas, reducdo ou aumento de sensibilidade, redu¢ido na amplitude
de movimento (ADM) e disfung¢des respiratorias.

7

A sindrome dolorosa pds-mastectomia é uma dessas complicagdes,
trata-se de dores cronicas que se iniciam apds uma cirurgia na mama, na
face anterior do térax, axila e/ou regido do ombro irradiando para o brago,
principalmente no 1/3 proximal que tenha duragio superior a 3 meses apds
a data da cirurgia.

A dor, medo e ansiedade que o paciente pode sentir sdo capazes de gerar
bloqueios nos movimentos do membro superior envolvido (homolateral da
mama operada) e gradativamente ocasionam a diminuigao de forga, flexibi-
lidade e massa muscular, aderéncias na parede toracica, restri¢do articular e
redugdo da ADM. Os prejuizos citados acabam por desencadear problemas
relacionados ao bem-estar emocional, qualidade de vida e atividades de vida
didria (AVD?), atividades de vida pratica (AVP’), também conhecida como
atividades instrumentais de vida didria (AIVD’s), como uso do celular, do
computador, cuidado com a saude, dirigir, entre outros.

ch Reflita
Vocé percebe o quanto a recuperagdo no pds-operatoério das cirurgias
! de mama esta intimamente ligada aos fatores psiquicos? Concorda que
alguns bloqueios emocionais podem dificultar o progresso na reabili-
tagdo dessas pacientes?
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Outra complicagdo que pode ocorrer entre um e seis meses do pds-opera-
torio e estd associada ao processo inicial de cicatriza¢do, é a chamada sindrome
do cordio axilar (AWS), que é o resultado da dissec¢do de linfonodos, nas
quais, adesoes sdo formadas ao redor dos vasos linfaticos, causando muita
dor e incapacidade. Na inspe¢io e na palpagio sdo identificados os cordoes,
que sdo visiveis na regido cirargica.

A lesdo do nervo intercostobraquial é outra morbidade comum relacio-
nada ao tratamento do cancer de mama. Para este, existe um alto risco de
queimaduras na pele devido a redugéo da sensibilidade na area. J& no trata-
mento por terapia hormonal, alguns efeitos adversos sdo comumente encon-
trados, como a perda da densidade dssea, dores articulares, além de doenca
cardiovascular. Reforcamos ainda que, os habitos de vida inadequados como
o sedentarismo, ma alimentacio, tabagismo e etilismo podem comprometer
o ritmo e sucesso dos tratamentos.

A fisioterapia é fundamental para a reabilitagdo das mulheres submetidas
as cirurgias mamdrias decorrentes do tratamento do cancer.

No Brasil, a atengdo basica de satde estd dividida em 3 niveis para o
melhor direcionamento dos casos especificos, e segundo suas caracteris-
ticas um tipo de apoio a satide é melhor indicado. A fisioterapia na saude da
mulher engloba os trés niveis: primdrio, secundario e terciario.

O nivel primario consiste nos postos ou Unidades Basicas de Saude
(UBS), onde consultas, procedimentos simples e exames de baixa comple-
xidade sdo realizados; também engloba agdes em escolas, comunidades e
visitas domiciliares, considerado como porta de entrada no SUS, aqui sdo
promovidas algumas acdes de conscientizacio da doenca e prevengio, por
exemplo, palestras educativas abertas ao publico-alvo e entrega de folder com
informagdes sobre cAncer de mama e como realizar o autoexame das mamas.

O nivel secundario é composto pelas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), ambulatoérios, clinicas, hospitais de média complexidade, hospitais
escolas, unidades voltadas para tratamentos das especialidades e algumas
emergéncias. A fisioterapia tem o papel de orientar, avaliar e tratar possi-
veis complicagoes respiratdrias, articulares, musculares e neurolégicas nesta
etapa desde o pré-operatdrio até o pds-operatério. O fisioterapeuta traba-
lhard, por exemplo, com a cinesioterapia para a manuten¢do e ganho de
ADM e forca muscular, técnicas para o controle de linfedema, ajustes postu-
rais e propriocepgao.

O nivel tercidrio corresponde aos hospitais de grande porte, com atendi-
mentos de alta complexidade, com foco na preservagdo da vida e manutengéo
dos sinais vitais. A fisioterapia atua na reabilitacido e manuteng¢io respiratdria
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e preservac¢do da integridade neuro-musculo-esquelética em casos extremos
de interna¢des na UTI. Nos casos de pds-operatorio imediato de mama, a
fisioterapia fard exercicios metabdlicos no leito, cinesioterapia com exerci-
cios assistidos, com énfase em articulagdo de ombro, sempre respeitando o
limite da dor e as contraindica¢oes, se houver, devido a complica¢des cirar-
gicas, tais como, deiscéncia da ferida por exagerar na ADM (recomenda-se
ndo ultrapassar 90° na articulagdo do ombro até a retirada dos pontos).

Diante das possiveis complica¢des fisicas e psiquicas no pos-opera-
tério em mastectomia se faz necessario que o fisioterapeuta atue em todo
o processo de tratamento do paciente, inclusive com orienta¢des sobre dor,
redugdo da ADM, limitagdo para AVD’s e AVP’s pos-cirurgia, explicando
o que podera ocorrer, tranquilizando a paciente e explicando a fungdo da
fisioterapia em ajudar a superar essa fase pos-cirtrgica. Assim, a paciente
ja conhece o fisioterapeuta antes mesmo do processo cirdrgico, o que facili-
tard a avaliagdo e conduta no pos-operatdrio, além de gerar um conforto e
reducédo da ansiedade por parte do paciente.

Agora vamos abordar sobre a avaliacio fisioterapéutica na mastectomia,
primeiro no 4mbito da atencéo terciaria, depois secundaria.

- Avaliacao fisioterapéutica no pds-operatério da mastectomia na
atencdo terciaria (atendimento hospitalar imediato):

Algumas ag¢des sdo recomendadas no pré-operatério como: esclareci-
mentos prévios, avaliagdo respiratdria, goniometria do ombro homolateral,
orientagdes, demonstragdo de exercicios e entrega de manual explicativo.

7

A coleta de dados antes da intervengdo cirtrgica é importante para
comparag¢do posterior das medidas e dos movimentos de flexdo, extensao
e abdugdo do ombro homolateral & cirurgia, utilizando o goniémetro. Para
avaliar esses movimentos, é importante padronizar o posicionamento do
paciente, sentado com apoio nas costas, com bom alinhamento postural, e
regido do ombro descoberta. A extensdo deve ser medida com o cotovelo
fletido, e em todos os movimentos de compensagdo com o tronco, a elevagdo
da escapula ou movimentos combinados devem ser evitados.

Na avaliagdo respiratoria deve constar testes de funcdo pulmonar e de
for¢a muscular, verificagdo da presenca de cianose, frequéncia respiratoria
(normal entre 12 e 18 respira¢des/min.), profundidade e padrdo da respi-
racdo, fadiga ou desconforto respiratdrio, recrutamento de musculatura
acessoria e ausculta pulmonar.

Para a avaliagdo da for¢a muscular, podemos utilizar o mesmo método de
Gouveia et al., (2008) e a graduagdo modificada de 0 a 5 segundo O’Sullivan
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e Schmitz (1993), sendo 0 (zero) auséncia de contragdo muscular palpavel
ou observavel, 1 contragdo perceptivel a palpacdo, sem movimento articular;
2 movimento parcialmente realizado, sem vencer a agdo da gravidade; 3
movimento completo realizado contra a agdo da gravidade; 4 movimento
completo realizado contra a agdo da gravidade com pequena resisténcia;
5 movimento realizado contra a a¢do da gravidade com maximo de resis-
téncia ou escala de Oxford onde 0 é contragdo ausente, 1 contragdo minima,
2 contragdo fraca, 3 contragdo regular, 4 contragdo boa e 5 contracdo normal.

Alguns exercicios devem ser explicados e demonstrados pelo fisiotera-
peuta e repetidos pelos pacientes, com o manual de orientagdo preparado
para consulta no domicilio também entregue.

Quando a paciente sai do centro cirtrgico, o procedimento na mama ja
foi realizado e a recuperagdo da anestesia esta totalmente finalizada, um fisio-
terapeuta pode iniciar o chamado atendimento imediato, ou seja, logo nos
primeiros dias de pds-operatdrio mesmo ainda em ambiente hospitalar.

A avaliagdo feita pela fisioterapia nessa etapa consiste em realizar inspecédo
da drea operada e suas adjacéncias, aten¢do especial & aparéncia da sutura,
presenca de rubor ou secre¢do; palpagdo da regido muscular e articular
proximas a drea operada, verificando a temperatura, edema e dor a palpagio;
cirtometria ou perimetria para verificar a circunferéncia do membro superior
em centimetros; goniometria do ombro homolateral a cirurgia, verificar a
amplitude de movimento (ADM) e intensidade de dor pela Escala Analdgica
Visual (EAV), movimentagao ativo-livre do ombro.

Estudos como de Petito et al. (2012) e Gouveia et al. (2008) sugerem que
a realizacdo da cinesioterapia logo no pos-operatério imediato melhorou
consideravelmente a amplitude de movimento e reduziu a dor no membro
superior homolateral a cirurgia, e a avaliacdo prévia pode direcionar o trata-
mento inicial.

A avaliagdo fisioterapéutica no pds-operatério imediato da mastectomia
feita na atengdo terciaria geralmente deve ser realizada nos primeiros dias da
cirurgia. E reconhecido que o fisioterapeuta deve estar inserido nos hospi-
tais logo no primeiro dia da pds-mastectomia, pois, o inicio do tratamento
cuidadoso durante o pds-operatorio imediato, respeitando os limites da dor,
contribuem para a manuten¢do da mobilidade articular, do sistema imuno-
légico, do condicionamento fisico, aumentando a resisténcia a fadiga, preve-
nindo restrigdes motoras, favorecendo a propriocepgio, promovendo relaxa-
mento e motivag¢do pela vida.

- Avaliacdo fisioterapéutica no pds-operatério da mastectomia na
aten¢io secundaria (atendimento ambulatorial):
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Entre o0 7° e 0 10° dia, na auséncia de quaisquer complicagdes sérias como
infecgdes, normalmente a paciente segue para a reabilitagdo em ambiente
ambulatorial e os novos dados serdo verificados.

Nova avaliacdo respiratdria deve ser realizada, repetindo os testes de
fun¢do pulmonar e de for¢a muscular, verificagdo de cianose, frequéncia
respiratdria, profundidade e padrdo da respiragdo, desconforto respiratorio,
acao de musculatura acessoria e ausculta pulmonar.

Abreu et al. (2014) verificaram que, apds cirurgias oncoldgicas de mamas,
existem diminuic¢des significativas de for¢a muscular e de fun¢do pulmonar.

Para a avaliagdo da ADM: ¢é verificada a amplitude da articulagdo do
ombro, incluindo os movimentos de flexdo/extensdo, abducio/aducio e
rotagdo interna e externa tanto na movimentagao ativa ou passiva quanto em
comparacgido com o membro contralateral.

O gonidmetro é o instrumento utilizado para mensurar a ADM, ele é
constituido por um circulo completo graduado de 0 a 360° com dois bragos
articulados e os valores sdo registrados em graus.

Estudos mostram uma tendéncia de reducéo significante nas amplitudes
dos movimentos de flexdo e abdugdo do ombro homolateral & cirurgia em
compara¢do ao membro contralateral nas avaliagdes fisioterapéuticas de
mulheres submetidas as cirurgias mamarias no pds-operatorio.

Para a avaliacdo da for¢a muscular, devemos direcionar os testes para
possiveis musculos afetados pela cirurgia ou radioterapia que sdo os musculos
flexores e extensores do ombro; adutores e abdutores do ombro, muisculos
cervicais, rotadores mediais e laterais.

Outros testes importantes sdo os de sensibilidade e propriocepgao,
neles a paciente é submetida a estimulos tateis de pressdo e relata qualquer
hiposensibilidade ou hipersensibilidade na regido avaliada. Ja na avaliagao da
propriocepgao, solicita-se que a paciente feche os olhos e enquanto o fisio-
terapeuta movimenta o brago homolateral a cirurgia, a mulher tenta repro-
duzir a mesma agdo com o brago contralateral.

A perimetria do membro superior (ver Figura 3.6) homolateral & cirurgia
envolve a realizacido de medidas, que podem ser de 5 em 5 centimetros, por
exemplo, a partir de um determinado ponto escolhido pelo fisioterapeuta,
para tanto, posiciona-se a paciente na postura sentada, com o brago apoiado
na coxa e o antebra¢o supinado e inicia a perimetria. A literatura também
descreve algumas medigbes padronizadas que devem ser bilaterais, reali-
zadas nas articulacdes metacarpofalangicas na linha imagindaria apontando
na diregdo da articulagio metacarpofalingica do primeiro dedo; 10 cm
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abaixo do olécrano; 5 cm abaixo do olécrano; 5 cm acima do olécrano; 10 cm
acima do olécrano.

Figura 3.6 | Perimetria do membro superior

Fonte: iStock.

C%@ Exemplificando
! Imagine que vocé trabalha em uma UBS e precisa desenvolver uma

cartilha de orientagGes para que a paciente possa levar para casa no
pré-operatdrio e no pds-operatério. Lembre-se que deve ser de facil
compreensdo e abordar as principais duvidas, orientagdes praticas e
exercicios para re

- Avaliacdo fisioterapéutica nas alteracdes circulatdrias: edema e
linfedema:

Nas cirurgias mamarias muitas vezes tem-se a necessidade de realizar a
ressec¢do dos nddulos e vasos linfaticos para a definir o estadiamento da
doenga e direcionar o melhor tratamento pds-operatdrio; esta agdo interfere
diretamente na circula¢io linfatica local, desencadeando uma deficiéncia do
sistema e a formagéo do linfedema.

E de enorme importancia saber na avaliagdo sobre as alteragdes circu-
latérias, o estadiamento inicial da doenca, o tipo de cirurgia realizada, o
tempo de dreno, a volumetria drenada, a existéncia de seroma, a deiscéncia
da ferida operatéria e a infecgdo da ferida cirdrgica, pois, existe uma signi-
ficante relacdo entre o tempo de retirada do dreno e as complicagdes citadas
anteriormente.
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O risco de formagao de linfedema estd associado a alguns fatores
como mastectomia radical, extensdo da dissec¢do axilar e tratamento com
radioterapia.

Na inspe¢do do membro superior homolateral a cirurgia é importante
verificar se tem aparéncia normal, colora¢io amarelada, alteragdes na pele,
aumento de pigmentagio, presenca de secregdes, formacio de tecido cicatri-
cial, aderéncias de tecidos, redugido da distensdo da pele.

Na palpacio, o fisioterapeuta deve verificar o edema com presenga ou
auséncia de fovea (sinal de Gadet, cacifo ou pitting) e espessamento de pele.
Outro indicador importante da avaliagdo é a medida da circunferéncia do
brago bilateral, que deve ser feita com a utilizagdo de fita métrica flexivel
padronizada em centimetros. O paciente é colocado na postura em pé, com
a area de avaliagdo despida, com os bragos relaxados ao lado do corpo, é
predeterminado um ponto inicial (ex: acromio, a linha articular do ombro,
olecrano com medidas no sentido proximal e no sentido distal) e a cada
nivel de cinco em cinco centimetros de comprimento ¢é feita a perimetria, até
completar toda a drea do membro superior.

Na avalia¢do, devem constar as analises de funcoes bésicas do membro
superior como mobilidade articular, movimentos finos, aspectos funcionais
e realizagdo das atividades de vida didria.

Assimile

A imunidade é uma das diversas fungdes do sistema linfatico, portanto,
! o membro com comprometimento nesse sistema estd desprotegido.

Algumas medidas preventivas sdo fundamentais, como:

e Fazer uso de luvas ao lavar lougas, roupas ou cuidar do jardim.

e Evitar perfuragdes em exames, medicagGes ou até aferir pressao.

e Evitar picadas de mosquitos (fazer uso de repelentes e redes).

e Evitar exposi¢do ao frio ou calor extremo (protetor solar).

e Ndo retirar cuticulas e evitar lesdes com cortadores de unhas.

® Realizar depilagdo apenas com aparelho elétrico.

e Evitar roupas apertadas, anéis e reldgio.

e Manter a peso ideal e evitar carregar peso excessivo.

e Evitar cigarro e ingestdo de alcool.

e Evitar rachaduras na pele utilizando hidratantes adequados.

e Descansar o brago na posicdo elevada para favorecimento da forga de
gravidade.
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- Avaliagao das alteragdes posturais e consciéncia corporal:

As mulheres submetidas a retirada radical da mama, com ou sem esvazia-
mento axilar, apresentam uma tendéncia de compensagdo postural devido
ao quadro assimétrico apresentado, o padrdo mais comum encontrado ¢é
de ombros anteriorizados com alinhamento irregular das escapulas devido
a mudanca subita no peso téraco-lateral na retirada de uma das mamas,
reduc¢do da amplitude de movimentos de flexdo, abdugéo e rotagdo externa
do ombro, causada pela dor e/ou por medo, escpulas aladas bilaterais. Para
compensagio da dor, as pacientes acabam por adotar uma postura hipercif6-
tica e apresentam distdrbios de sensibilidade nas regides superiores e poste-
riores do braco e também axila.

Uma perfeita execugdo do movimento de flexdo e abdugdo do ombro
requerem um funcionamento adequado dos musculos peitoral maior e
menor, grande dorsal, redondo maior, subescapular e romboide. Para a
rotagdo ascendente da escapula, ¢ preciso ter preservada a fun¢ao do musculo
serratil anterior. E no movimento de rotagdo externa, o musculo peitoral
maior, grande dorsal, redondo maior e subescapular precisam estar em seus
comprimentos naturais e terem capacidade funcional integra.

Durante a cirurgia e/ou radioterapia do cdncer de mama, alguns musculos
podem ser afetados pela proximidade de suas estruturas anatomicas e possi-
veis fibroses, como os musculos peitorais e serratil anterior.

Para a avaliagdo postural, a paciente deve estar despida, ser posicionada
posteriormente a um simetrografo, e os desvios de eixos, desequilibrios
musculares e desalinhamentos de estruturas anatdmicas de referéncias, tanto
na visdo antero-posterior quanto na visao latero-lateral, devem ser analisados.

- Avaliagao da qualidade de vida e atividades de vida diaria:

A atividade fisica é um fator fundamental para a manutengdo da saude,
geralmente as pacientes com cincer de mama sdo menos ativas e tém uma
forte tendéncia ao sedentarismo, o que aumenta os efeitos negativos como a
falta de motivagdo e energia para realizar atividades fisicas. Portanto, além
do acompanhamento fisico, o fisioterapeuta deve incentivar na mudanga de
comportamento para preservar e proporcionar as capacidades funcionais
dessas mulheres.

Para estimular e adequar as atividades fisicas para o perfil dessas pacientes,
uma boa alternativa ¢ a elaboragdo de cartilhas para praticar exercicios em
casa. Os meios educativos colaboram muito para a mudanca do estilo de
vida, saude e mentalidade. Porém o manual deve ser de facil compreenséao
para o publico-alvo ou trara prejuizos a saude, pois, caso a paciente realize
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os exercicios incorretamente, tera novas complicagdes além de néo progredir
com o tratamento adequado.

Questionarios de qualidade de vida podem ser aplicados periodicamente
(antes, durante e depois) para avaliar interferéncias funcionais, compor-
tamentais e emocionais nas atividades cotidianas da paciente e também
verificar o progresso ao longo da reabilitacdo fisioterapéutica.

A alteragdo da mama operada ou sua auséncia reflete em alguns efeitos
fisicos, psicossociais, sexuais e emocionais que poderdo interferir direta-
mente na qualidade de vida da mulher. Por isso, 0 acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupa-
cional, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, entre outros) nesses
casos ¢ de grande importancia para a recuperacgdo plena da paciente.

A fisioterapia é importante tanto na promogao, preven¢ao e na reabili-
tagdo, e deve acompanhar a paciente até pelo menos dois anos ap6s a cirurgia
de mastectomia, com foco no ganho de amplitude de movimento, forca
muscular, recuperagio e manutengido das fungdes e retorno as AVD’s e AVP’s.

Na avalia¢do da qualidade de vida e das atividades didrias encontraremos
alguns padrées para as mulheres submetidas as cirurgias de mastectomia
com ou sem linfonodectomia, que sio:

Aspectos emocionais bem alterados, pois, a sensagdo da perda da mama,
além de ser uma mutilagdo, distorce a autoimagem e a autoestima, interfere
na sexualidade, no contexto social, laboral e familiar, trazendo muitas vezes
reclusdo e até depressao.

Na anamnese, é importante que o fisioterapeuta pergunte sobre as ativi-
dades que antes a paciente fazia com prazer, se interessava bastante, mas apos
a cirurgia ndo executa mais, principalmente por falta de vontade.

As atividades de vida didria simples, antes feitas com facilidade, apos
a cirurgia, passam a ser feitas com algumas dificuldades, por exemplo,
movimentos repetitivos ou que necessitem de algum esforco muscular,
como escovar os dentes, pentear os cabelos, tomar banho e lavar os cabelos,
cozinhar, digitar, dirigir, fazer compras, etc.

Qooo Reflita

De forma inconsciente o corpo humano tenta compensar a falta da
: mama de um dos lados (peso, volume, sensibilidade, autoimagem) com
um equivocado reajuste proprioceptivo, desencadeando novas altera-

¢Oes posturais. Pense como a fisioterapia pode ajudar nesta nova reali-
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dade para reorganizar o cérebro, os musculos e as articulagdes para uma
mulher que ndo fard a reconstrugdo mamaria, mas optou por utilizar
uma protese externa.

Caro aluno, agora que finalizamos esta se¢do, vocé entendeu o quio é
importante a presenca do fisioterapeuta para essas pacientes, portanto,
anime-se e busque novos conhecimentos, debata com seus amigos e
professores.

Sem medo de errar

Vamos lembrar da aluna Claudia? Agora ela segue para o estagio
ambulatorial de fisioterapia aplicada & saide da mulher e coincidente-
mente reencontra Maria do Rosdrio, que apds ter recebido alta hospitalar,
retorna para dar sequéncia em seu tratamento no centro de reabilitacdo. A
paciente fica muito aliviada e entusiasmada ao saber que a aluna Claudia
ird atendé-la novamente, pois, o tratamento humanizado recebido desde o
primeiro contato eliminava diversas barreiras de aspectos emocionais. A
aluna pega a ficha de avaliagdo e comeca a conversar e a0 mesmo tempo,
colher todos os dados importantes para direcionar o melhor tratamento
de reabilitagdo para a paciente. Alguns itens sdo de total importancia e ndo
poderio faltar na avaliagdo feita pela aluna, pois, ao final do dia, haverd uma
discussdo com a professora supervisora de estagio e os demais alunos em sala
de reuniao, onde irdo expor todos os dados colhidos. Quais principais pontos
da avaliacio fisioterapéutica a Claudia usou para esse caso? Vamos construir
uma lista dos principais pontos da avaliagdo fisioterapéutica e explicar por
que sdo importantes?

Os principais pontos para a avaliagdo utilizados e que ndo podem faltar
na lista de Claudia sdo:

- Anamnese completa (histéria pregressa, hébitos, doengas preexistentes,
tipo de cirurgia, escala de dor).

- Inspecdo (observagao da ferida operatdria, aparéncia da pele, da muscu-
latura envolvida, corddes cicatriciais, aderéncias, alteragdes posturais).

- Palpagdo (sensibilidade, dor, rubor, tonus musculares, sinal de févea ou
cacifo em regido operada e membro superior homolateral):

- Goniometria (articulagio do ombro, cotovelo, punho, nos princi-
pais movimentos em membro homolateral e compara¢io com o membro
contralateral.
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- Perimetria (medida da circunferéncia de todo o comprimento do
membro de 5 em 5 centimetros a partir de um ponto de referéncia no ombro
ou cotovelo, com a finalidade de acompanhar alguma formacédo de linfe-
dema, comparar com o membro contralateral).

- Testes de fun¢oes (analisar a capacidade de movimentos simples ou
combinados de flexdo, extensdo, adugdo, abdugao, rotagdo interna e externa,
em movimentos ativos livres, assistidos e resistidos e nas execugdes das ativi-
dades de vida diéria).

A execugido de uma avaliagio detalhada, como a retomada anteriormente,
contribuira para a elaboragéo do plano fisioterapéutico com maior especifici-
dade para reabilitar as atividades de vida didria de mulheres em tratamento
do cancer de mama.

Avangando na pratica

Linfedema em membro superior direito

Descrigao da situagiao-problema

Dona Marina, de 65 anos, é uma paciente atendida no ambulatério da
faculdade e apresenta um linfedema instalado ha 6 meses e sua cirurgia foi
realizada hd 8 meses. La ela faz 0 acompanhamento e controle do tamanho do
membro. Ja foi atendida por alguns alunos que passaram por esse campo de
estagio e agora ¢ a primeira vez que Claudia ird atendé-la, mas antes, terd que
reavalid-la. A aluna pega o prontudrio da paciente, no qual consta o histérico
da evolugdo do linfedema. Vamos ajudar a aluna nessa etapa? Como vocé
faria essa reavaliagdo?

Resolugao da situagao-problema

Inicialmente deve ser lido o histdrico do prontuério, e a aluna deve
apenas contextualizar alguns pontos que julgar importante e perguntar sobre
a evolugdo do quadro nas fungdes didrias da paciente. Depois é realizada
a inspe¢do do membro superior homolateral a cirurgia e comparagdo com
o membro contralateral, além da palpagdo com verificagdo da presenga
ou auséncia de fovea (sinal de Gadet, cacifo ou pitting) e espessamento de
pele. A aluna nio pode esquecer de medir a circunferéncia do brago com
a utilizagdo de fita métrica flexivel e comparar os achados com a primeira
avaliagdo. A paciente é colocada na postura em pé, com a drea de avaliacao
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despida, com os bragos relaxados ao lado do corpo, e utilizando do mesmo
ponto inicial predeterminado pelos colegas estagidrios que atenderam essa
paciente nos meses anteriores (consta em prontuario), a aluna deve iniciar
sua perimetria, a cada nivel de cinco em cinco centimetros de comprimento,
até completar toda a drea do membro superior, anotar novos dados em
prontudrio e comparar a evolucao.

A avaliagdo da fun¢do do membro superior, da forca e amplitude
articular, dos movimentos finos, simples e combinados, da sensibilidade e
da realizagdo das atividades de vida didria, sio de extrema importancia para
determinar uma conduta fisioterapéutica individualizada para cada ganho
de funcdo identificada, registrada e reformulada, quando julgar necessério.

Faca valer a pena

1. a fisioterapia no pds-operatério imediato da mastectomia é feita na atengdo

terciaria, pois, por se tratar de um processo cirdrgico, necessita de assisténcia de
alta complexidade. O tratamento inicial deve ser de extremo cuidado, respeitando
os limites da dor e contribuindo para a manuten¢iao da mobilidade articular, do
sistema imunoldgico, do condicionamento fisico, aumentando a resisténcia a fadiga,
prevenindo restri¢des motoras, favorecendo a propriocepgao, reduzindo o estresse e
aumentando a motivagéo pela vida.

De acordo com o texto-base marque a alternativa correta que condiz com a inser¢ao
da fisioterapia na reabilitagdo pds-mastectomia:

a) Nos primeiros dias pds-mastectomia.

b) No vigésimo dia pds-mastectomia.

¢) No décimo sexto dia pos-mastectomia.

d) No trigésimo dia pds-mastectomia.

e) No décimo dia pds-mastectomia.

2. A dor, o medo e a ansiedade que o paciente pode sentir no pré-operatério sio
capazes de gerar bloqueios nos movimentos do membro superior envolvido e grada-
tivamente ocasionam a diminuic¢do de forca, flexibilidade e massa muscular, aderén-
cias na parede tordcica, restri¢do articular e redugdo da ADM. Os prejuizos citados
acabam por desencadear problemas relacionados ao bem-estar emocional, qualidade
de vida, Atividades da Vida Didria (AVDs) e Atividades de Vida Pratica (AVPs).
Uma complicagdo comum se caracteriza por dores cronicas iniciadas apdés uma
cirurgia na mama, na face anterior do térax, axila e/ou regido do ombro irradiando
para o brago, principalmente no 1/3 proximal que tenha duragdo superior a 3 meses
apds a data da cirurgia.
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Qual complicag¢do comum o texto-base se refere?
a) Lesdao do nervo intercostobraquial.

b) Seroma pds-mastectomia.

¢) Sindrome do cordio axilar.

d) Deiscéncia da ferida operatoria.

e) Sindrome dolorosa pds-mastectomia.

3. Para a avaliar a for¢a muscular, devemos direcionar os testes para os possiveis

musculos afetados pds-mastectomia, sabendo disso, analise as afirmativas a seguir-

sobre os musculos do ombro:

I. Deltoide médio e supraespinhal.

II. Deltoide posterior, grande dorsal, romboides, redondo maior e menor, triceps
braquial.

III. Peitoral maior e grande dorsal.

IV. Deltoide anterior, biceps braquial e coracobraquial.

V. Redondo maior, grande dorsal e subescapular.

VI. Redondo menor, serratil anterior, infraespinhal e abdutor da escapula.

Ap6s a andlise das afirmativas quais sdo os musculos flexores e abdutores do ombro

respectivamente? E correto apenas o que se afirma em:
a) Somente I e VI estdo corretas.

b) Somente V e III estdo corretas.

c) Somente II e V estdo corretas.

d) Somente IV e I estdo corretas.

e) Somente VI e II estdo corretas.
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Secao 3.3

Conduta fisioterapéutica no pds-operatodrio da
mastectomia

Dialogo aberto

Caro aluno, agora que vocé conhece mais profundamente sobre os aspectos
do cancer de mama, tipos de tratamentos e suas complicagdes, deve estar
muito curioso e entusiasmado para contribuir na reabilitagio e retomada de
vida dessas mulheres, pois sabe que a fisioterapia terd papel fundamental.

Os prejuizos do cancer de mama sao enormes, pois a necessidade cirtirgica afeta
a mulher em muitas fun¢des bésicas de sua rotina, sem contar seus efeitos psico-
légicos, que interferem diretamente na sexualidade e imagem corporal feminina.

Entdo, vocé deve agora relembrar do caso clinico da Maria do Rosério,
49 anos de idade, tabagista e sem filhos, que devido a um nédulo de 1,3 cm
descoberto em sua mama direita, foi diagnosticada com cancer de mama. Foi
submetida a mastectomia e quimioterapia, além dos linfonodos comprome-
tidos. A reconstru¢do da mama foi realizada na sequéncia, com protese de
silicone, minimizando alguns aspectos socioemocionais e possibilitando a
reabilitagdo precoce.

Ap6s a fase cirtrgica e fase hospitalar, a paciente foi submetida a uma
avaliacdo fisioterapéutica no estdgio ambulatorial da faculdade, em que
foram identificadas pela aluna Cldudia algumas alteragdes importantes,
como: dor, parestesia e linfedema em membro superior direito, diminui¢ao
da amplitude de movimento da articulagdo do ombro direito, diminui¢io de
for¢a muscular em membro superior direito, aderéncia em coluna cervical,
redugdo da expansio toracica e fadiga, alteracdes posturais e imagem corporal
distorcida. Como a fisioterapia pode contribuir no pés-operatdrio precoce?
Qual melhor conduta fisioterapéutica poderia ser definida e aplicada pela
aluna Claudia para tratar os problemas citados e promover a reabilitagdo da
paciente apds a fase aguda? Quais orientagdes sobre as atividades de vida
didria poderdo ser indicadas?

Vamos descobrir adiante como a fisioterapia ird contribuir na promogéo
da saude com atendimento humanizado em mastectomia, na preven¢io e
no tratamento da dor no pos-operatério em ambiente hospitalar e ambula-
torial, na prevencédo e no tratamento do edema e linfedema, na prevengao
e no tratamento das restri¢es de mobilidade e das alteragdes posturais, na
reabilitagdo e orienta¢des das atividades de vida didria?

Segdo 3.3 / Conduta fisioterapéutica no pds-operatério da mastectomia - 121



N3o pode faltar

Caro aluno, seja bem-vindo a Se¢do 3.3, na qual vocé ird compreender a
grande importincia da fisioterapia no processo de reabilitacdo de mulheres
em tratamento do cincer de mama. Vocé pode verificar na ultima sec¢ao
que os tratamentos cirdrgicos quanto mais conservadores, menores sio os
impactos funcionais para a mulher, porém, nem sempre sdo possiveis realizar
tratamentos cirurgicos menores; devido ao estadiamento da doen¢a muitas
vezes requer cirurgias grandes e com acometimentos de linfonodos axilares,
entdo, agora sabera como atuar para esses casos.

Promoc¢io da satide com atendimento humanizado em mastectomia

A defini¢do de qualidade de vida dada pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) (1995) trata da percepgdo do individuo sobre a propria posicao
na vida, nos contextos culturais, sociais, em suas metas e expectativas.
Sabe-se que o cancer de mama em si e seus tratamentos afetam diretamente
essa percepedo, pois distorcem a imagem corporal, o estado emocional e os
relacionamentos sociais.

Atualmente, o padrio ideal de tratamento dos pacientes oncoldgicos, em
especial, na mastologia, tem abordagem multidisciplinar e humanizada, no
qual o paciente ¢ tratado como individuo, chamado pelo préprio nome e
ndo pelo nome da doenga ou namero do leito. Para o atendimento humani-
zado ter efetividade e trazer beneficios ao paciente, como maior conforto e
confianga o profissional da drea da saide deverd manter sempre o contato
visual, ser respeitoso, sorrir com sinceridade, ser ético, ouvir as queixas e
anseios do paciente, sempre com atencdo, explicar os procedimentos e as
respectivas importdncias para a recuperagao.

O fisioterapeuta tem papel fundamental nesse processo de reabilitagdo e
precisa ter em mente que a situagdo atual das pacientes em processo de trata-
mento do cancer de mama é muito delicada, tanto pela ameaca a vida, quanto
pelas sequelas fisicas que afetam diretamente seus aspectos emocionais e
sociais. Portanto, uma abordagem humanizada, colocando-se na situagdo da
paciente e utilizando de muita percep¢io, pode fazer muita diferenca e tornar
0 processo de cura menos penoso.

A fisioterapia tem abordagem ja no pré-operatdrio, em que a avaliagdo,
as orientagdes e os esclarecimentos se fazem extremamente necessarios
nesse primeiro contato. Devemos conhecer o histérico familiar, doengas
preexistentes, habitos bons ou ruins, limitagdes fisicas, alteragdes posturais
e qualquer comprometimento fisico ou emocional que comprometam as
atividades da paciente que poderdo repercutir positiva ou negativamente na
recuperagao pos-cirurgia.
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Ja na avaliacio do pré-operatério algumas medidas importantes sdo
colhidas como peso da paciente, amplitude de movimento ADM (goniome-
tria) da articulagdo do ombro e cervical, testes de forca muscular e perimetria
dos membros superiores (homolateral e contralateral da cirurgia), escalas de
dor e fadiga, fungdes nas Atividades de Vida Didria (AVDs), etc.

As referéncias inicias do pré-operatdrio irdo guiar a evolugdo da paciente
quando comparadas com as métricas futuras em reavalia¢des regulares, além
disso, também proporcionam uma perspectiva nas abordagens e nos trata-
mentos futuros, além de orientar medidas preventivas domiciliares de prové-
veis complicagdes, como em atitudes alimentares, movimentos funcionais,
cuidados com a cicatriz, prevencédo de linfedema e leses que possam evoluir
para infec¢des no membro homolateral da cirurgia.

Neste momento do pré-operatério, costuma-se entregar uma cartilha
para a mulher levar para casa, pois a educagdo e conscientizagdo nessa fase
ira reforcar os cuidados bésicos de prevengdo e tratamento de algumas
complicagdes do pos-operatorio, na cartilha deve-se abordar certas duvidas
frequentes, orienta¢do de exercicios e alongamentos leves com a intengéo de
manter a fun¢do de suas AVD’s, orientagdes de posturas, como a elevagao
do membro homolateral a cirurgia em momentos de repouso, fara o favore-
cimento do retorno linfatico pela for¢a da gravidade, entre outros cuidados
com lesdes por perfuracdo, queimaduras ou cortes no membro superior
atingido, com foco na prevengdo de complica¢des do linfedema, que guiardo
e estimulario o continuo processo de reabilitacao.

A cartilha ndo substitui a reabilitagdo presencial acompanhada por um
fisioterapeuta e uma equipe multidisciplinar, é utilizada como apoio para
promogao de satude e prevencdo de complicagdes, serve também para gerar
responsabilidade ao paciente diante do seu tratamento, além de acrescentar
resultados nas atividades que serdo feitas em ambulatdrio.

Prevencao e tratamento da dor no pos-operatorio em ambiente hospi-
talar e ambulatorial

Prevencdo e tratamento da dor no pés-operatdério em ambiente hospi-
talar: o atendimento fisioterapéutico no pds-operatério imediato, ou seja,
logo nos primeiros 7 dias apos a cirurgia, tem mostrado grandes resultados
na manutencao das fun¢des do individuo, na amplitude de movimento, for¢a
e tonus muscular, redu¢do de dores e edema, promovendo assim, a mais
rapida recuperagio e retorno as atividades.

Alguns testes e algumas medidas realizados no pré-operatério sdo
repetidos no pds-operatorio imediato, respeitando o limite da dor e restrin-
gindo as amplitudes de movimento do ombro inferiores a 90°, por medida de
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seguranga no campo da drea operada. Devem ser verificados a amplitude de
movimento (goniometria), testes de for¢a muscular, perimetria dos membros
superiores, escalas de dor e fadiga.

Ap6s a avaliacdo, alguns exercicios ja podem ser introduzidos lentamente.
Iniciando por exercicios respiratorios, exercicios metabdlicos e deambu-
lagdo, com os objetivos de manuten¢do da expansdo tordcica, prevencio
de trombose por meio de atividades circulatérias, manutenc¢do das fung¢des
musculoesqueléticas, preservagdo da mobilidade, orientagdo postural e
manutengao de ritmo fisico. Geralmente, nesse momento, o paciente esta
fazendo uso de analgésicos orais ou endovenosos, mas se houver necessidade
de intensificar a analgesia por meio da fisioterapia, pode-se avaliar a utili-
zagdo de eletroestimulagdo nervosa transcutanea (TENS).

Posteriormente, devem ser introduzidos exercicios de membros
superiores, iniciando por movimentos passivos, passando para ativos assis-
tidos até ativos livres, respeitando o angulo de 90° da articulagiao do ombro.
Mobilizagdes suaves na regido pericicatricial podem ser iniciadas como
prevencao de futuras aderéncias ou corddes fibrosos.

Ao finalizar o atendimento, recomenda-se deixar a paciente com o
membro superior posicionado com a articulagdo do ombro em 30°, tanto
em flexdo quanto em abdugéo, fazendo a utiliza¢ao de apoios, e orienta-se a
posicionar-se nesta postura, sempre que estiver em repouso.

Mesmo com a cirurgia recente, recomenda-se que paciente faga o maximo
de AVDs, restringindo-se apenas ao limite da dor, uso de sobrecarga (peso) e
o angulo do ombro abaixo de 90° até a retirada dos pontos, prevenindo assim
complicagdes cirtrgicas como seroma e deiscéncias da ferida operatoria,
mas para atividades que exijam movimentos além dessa angula¢do de ombro
recomendada, a paciente podera utilizar o membro contralateral.

O inicio imediato da fisioterapia no pds-operatério promove a
manutenc¢do e a recuperagdo das amplitudes dos movimentos de flexdo e
abducdo da articulagdo do ombro, sendo essenciais para garantir a postura
adequada numa possivel radioterapia concomitante.

Qualquer risco de complicagdes cirtirgicas causadas pelo inicio da fisio-
terapia cuidadosa no poés-operatdrio imediato foi totalmente descartado,
portanto, diante dos beneficios incontestaveis, a indica¢ao é fundamental.

Alguns estudos verificaram que a redugdo dos movimentos da articulagdo
do ombro por 7 dias no pds-operatorio é suficiente para reduzir considera-
velmente o fluxo linfatico drenado em relagdo as pacientes que realizaram
fisioterapia logo no pos-operatdrio imediato.
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Assimile

A radioterapia requer posicionamento da paciente com angulo de 902 na
! articulagdo do ombro nos movimentos de flexdo e abdugdo, o que exige

o inicio da fisioterapia ja no pds-operatdrio imediato, assim, o objetivo

de atingir a ADM necessaria para o tratamento é alcangado.

Prevencio e tratamento da dor no pds-operatdrio em ambiente ambula-
torial: geralmente apds o 7° dia de pds-operatério o atendimento segue em
ambiente ambulatorial, onde uma reavaliacdo ¢é feita e os testes e medidas
sdo repetidos, respeitando o limite da dor. Sdo verificados amplitude de
movimento (goniometria), testes de forca muscular, perimetria do membro
superior, escalas de dor e fadiga e as fungdes nas AVD’s.

E comum que alguns padrdes sejam encontrados como dores articu-
lares e musculares, redu¢do da amplitude de movimento em articulagdo de
ombro, rigidez cervical, alteragdes posturais, fadiga muscular e respiratoria,
diminui¢ido da fun¢do do membro superior homolateral e neuropatia em
membro afetado.

O controle da dor ¢ essencial, pois ird contribuir para a evolugdo dos
exercicios de cinesioterapia, além de beneficios socioemocionais, pois a
presenca de dores geram restricdes de movimentos, diminui¢do de ativi-
dades e consequentemente redugdo de qualidade de vida e interagdo social,
trazendo muitos prejuizos emocionais para a analgesia. A fisioterapia pode
utilizar diversas técnicas nesta etapa, como a eletroestimulagdo nervosa
transcutanea (TENS), massoterapia e termoterapia.

Os exercicios de alongamentos irdo contribuir para a manutengido de
amplitudes de movimentos ainda existentes, recuperagdo das amplitudes
de movimentos reduzidas pela dor, medo e diminui¢do das atividades e até
mesmo ganho de amplitudes de movimentos que a paciente ndo tinha por
motivos anteriores a cirurgia de mama, por exemplo: encurtamentos. Para
a regido cervical sdo aplicados os movimentos de flexo-extensdo, inclinagdo
lateral e rotagdo na tensdo maxima do musculo, no limite da dor. Ja para
a regido do ombro, sdo aplicados movimentos de flexdo, extensao, adugéo,
abdugdo, rotagdo medial e rotagdo lateral, também na tensdo maxima do
musculo, no limite da dor.

Movimentos de péndulo com peso leve (0,5 - 1,0 kg) podem ser iniciados
com o objetivo de promover leve tracdo articular, estimulos proprioceptivos,
prevenindo assim aderéncias articulares e evitando o surgimento de mais
processos dolorosos. Paciente posiciona-se com o tronco levemente incli-
nado para frente, com as pernas semiflexionadas, uma a frente da outra para
formar a base de apoio e realizar os movimentos com o péndulo de frente
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para tras, de um lado para o outro e movimento circular (sentido horario e
anti-horério).

Sdo recomendados na fase ambulatorial exercicios de reeducagio e
consciéncia corporal, inclusive em atividades fisicas realizadas em grupo,
que auxiliardo a reestabelecer e manter as AVD’, melhorar os aspectos
socioemocionais, reduzir o estresse, melhorar a qualidade do sono, auxiliar
na manutengio da densidade 6ssea, reduzir a fadiga muscular e respiratoria.

Prevencio e tratamento do edema e linfedema

Caro aluno, vocé ja aprendeu sobre a grande importancia da consciéncia
e educagdo continua para as mulheres submetidas as cirurgias de mama,
em especial, as que tiveram os linfonodos retirados, pois estdo propensas a
desenvolver linfedema, complicagdo que atinge de 20 a 30% das mulheres
submetidas a tratamentos cirtrgicos do cancer de mama, portanto, o fisio-
terapeuta deve orientar a paciente quanto aos cuidados especiais com o
membro superior acometido, pois a insuficiéncia do sistema linfatico deixa
a regido com deficiéncia de imunidade. Assim, é importante evitar qualquer
lesdo que rompa a barreira de protegio feita pela pele, ou seja, evitar objetos e
situagdes que possam ferir, como tesouras, facas, alicates de unhas, lamina de
barbear, queimaduras solares ou de cozinha, agulhas de costura ou de proce-
dimentos médicos, picadas de insetos, arranhdes, exposi¢do a ambientes
muito quentes, acessdrios que apertem (reldgio, anéis e pulseiras), manguito
de afericdo de pressio arterial, etc. E importante também o acompanhamento
de um nutricionista para orientar dietas completas e os ajustes necessarios
para cada caso, geralmente, as dietas para manter o peso ideal sdo recomen-
dadas evitando dobras que possam causar assaduras em pacientes acima do
peso, assim como orientagdes para manter a pele hidratada evitando racha-
duras podem ser dadas pelos profissionais da equipe multidisciplinar.

O linfedema interfere diretamente na qualidade de vida das mulheres,
pois, diferente da mastectomia que pode ser corrigida por préteses, um brago
e mao inchados sdo dificeis de disfargar. A exposi¢do da deformidade fisica
muitas vezes é dificil de superar, além das dificuldades biomecénicas e dores
causadas pelo membro inchado. Assim, a desmotiva¢do a eventos sociais,
atividades fisicas e ao trabalho geram ansiedade, frustragdo e depressao.

Um marcador que avalia a evolu¢do do linfedema é a perimetria do
membro superior.

Devemos orientar a paciente quanto a qualquer alteragdo de coloragio e
temperatura da pele, assim como dores latejantes, que podem se indicativos
de infecgdo. Caso isso aconteca, deve procurar imediatamente o médico para
a prescri¢ao de antibidticos especificos.
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O linfedema ndo possui cura, portanto a prevencdo de sua formagéo é o
principal objetivo da fisioterapia para esta complica¢do. Quanto mais cedo
for as intervengdes, maior serd o controle do lindedema.

Um dos métodos contra o linfedema ¢é a fisioterapia complexa desconges-
tiva que ¢ feita em dois tempos:

Fase 1: realiza drenagem linfitica manual, bandagem compressiva
funcional (pressdo distal), exercicios de contragoes musculares favoraveis ao
retorno linfatico (linfomiocinéticas), massagem e cuidados com a pele. Para
mobilizar o liquido em excesso e regredir a fibrose, que ocorrem de 1 a 2 vezes
na semana, o fisioterapeuta realiza geralmente em ambiente ambulatorial.

Fase 2: contenc¢do eldstica didria, exercicios de contragdes musculares
favoraveis ao retorno linfatico (linfomiocinéticas), automassagem e cuidados
com a pele. Para impedir o acimulo de liquido no intersticio e contribuir na
diminui¢io da fibrose, a frequéncia deve ser didria, feita em casa pela propria
paciente, mas previamente orientada pelo fisioterapeuta.

O laser de baixa intensidade é outra ferramenta importante, pois estimula
amotricidade linfética, reduz a fibrose no processo de cicatriza¢do e aumenta
a resposta imunoldgica, reduzindo o risco de infecgdes.

Qooc Reflita
Vocé imaginava que em apenas 7 dias de pds-operatdrio, a redugdo dos
’ movimentos da articulagdo do ombro diminuiria o fluxo linfaticoem 40%?
E uma diferenga muito grande em relagdo as mulheres que iniciaram os
exercicios logo no pds-operatério imediato. Vocé tem duvidas sobre a
eficdcia dessa pratica?

Prevencao e tratamento das restri¢oes de mobilidade e das alteragdes
posturais

A falta do volume e do peso da mama retirada total ou parcialmente,
as dores e restricoes de mobilidade, inconscientemente geram um desajuste
neuromuscular, a fim de compensar os desequilibrios fisicos, interferindo na
postura da paciente.

O fisioterapeuta pode orientar o uso de prdtese externa caso a paciente
ndo faga a reconstrugdo cirtrgica da mama para melhorar a imagem corporal
€ minimizar as compensagoes posturais.

Dores e espasmos em regido cervical sdo identificados como altera-
¢des pos-mastectomia, assim como mialgias do redondo maior e menor,
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infraespinhoso e reduc¢io da atividade dos romboides e trapézio superior,
dificultando assim, os movimentos da articulagdo do ombro.

Em alguns casos podem ocorrer lesdes nervosas, geralmente atingem o
nervo intercostobraquial, tem origem no nivel T2, responsavel pela parte
sensorial da regido medial, posterior e superior do brago e axila, a Figura 3.7
ilustra as posi¢des anatomicas das inervagdes citadas.

Figura 3.7 | Anatomia da regido axilar

[rE—

Fonte: adaptada de Wolf-Heidegger (2006, p. 76).

A lesdo nesse nervo ocasiona parestesia ou hiperestesia e a atuago fisiotera-
péutica consiste em utilizar texturas diversas para casos de hiposensibilidade e
mecanismos analgésicos como TENS e crioterapia para casos de hipersensibilidade.

Em menor escala, o nervo tordcico longo tem origem em C5-C7, tem
fun¢do motora, responsavel pelo controle do musculo serratil anterior e é
importante para a biomecinica normal do ombro, sdo estabilizadores da
escapula. Caso ocorra a lesdo deste nervo, o musculo serratil anterior apresen-
tard deficiéncias, o que causard alteragdes posturais como a escapula alada.

Portanto, a cinesioterapia é a melhor indicagdo, com alongamento de
musculatura antagonista que sdo os musculos romboides e peitorais e forta-
lecimento da musculatura agonista, trapézio e deltoide, que também fazem
papel de estabilizadores da escapula. J& para a recuperagdo de forga e fungdo
em membros superiores e tronco, sio recomendados exercicios aerdbicos,
exercicios ativos contra a forca da gravidade e exercicios resistidos.
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Reabilitagao e orientag¢des nas atividades de vida diaria

Uma agdo muito eficaz em resultados de reabilitagdo de mulheres mastec-
tomizada é a atividade em grupo, nesta etapa, as pacientes utilizam de bola,
bastdo, polias, péndulos, musica, danga, exercicios ritmicos e muita descontragéo
para mobilizar as regides afetadas pela cirurgia, além de um apoio emocional
e reintrodu¢do no meio social. Sintomas como desanimo, tristeza, frustragdo e
soliddo sdo substituidos por amizades, alegria, motivagdo e colaboragio.

Essa terapia de apoio formada por grupo de mulheres em situacoes
semelhantes, é acompanhada por uma equipe multidisciplinar (psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, médicos, etc.) com objetivo curativo e também
preventivo de complicagdes e da funcionalidade do individuo, proporcio-
nando, assim, melhor capacidade de execugio das atividades, melhor quali-
dade de vida e apoio emocional.

Sdo exercitados nessas rodas de mulheres as atividades de vida pratica
(AVP’), como cozinhar (por meio de oficinas de culindria), refor¢o aos
cuidados com o membro homolateral a cirurgia para prevencio de infec¢do
e linfedema, além de pentear os cabelos, escovar os dentes, tomar banho,
escada de dedos, cuidados com a beleza sem provocar ferimentos (ex:
empurrar as cuticulas, nao cortar), tratamento de autoestima, imagem
corporal e reajustes posturais.

A motivagdo de realizar os exercicios em grupo otimiza a frequéncia,
aumenta a adesdo ao programa e a evolu¢do é muito positiva na grande
maioria dos casos. Destaca-se o baixo custo para a implementagao desse tipo
de programa na rede publica.

C@ Exemplificando
! Imagine que vocé ira conduzir o grupo de mulheres em tratamento do

cancer de mama, elas passaram pelos procedimentos cirurgicos e ja
estdo na fase ambulatorial hd quase um més. Pense alguns exercicios
coletivos que trabalhardo os pontos afetados no tratamento (cervical,
tronco, membros superiores ativos, resistidos, aerébicos e metabdlicos).
O que despertaria interesse no grupo para incentivar a frequéncia das
participantes? Seja criativo e torne a sessdo de fisioterapia um lazer para
essas mulheres.
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Caro aluno, temos certeza de que agora que ja sabe o tamanho da impor-
tancia do seu trabalho para a vida dessas mulheres, sentird ainda mais prazer
em estudar sobre o assunto. Realmente poder contribuir tdo fortemente para
devolver a alegria de viver para essas mulheres é muito gratificante, a fisiote-
rapia é uma area apaixonante! Vamos continuar nossos estudos?!

Sem medo de errar

Vocé se lembra da paciente Maria do Rosario? Ela estd agora iniciando
tratamento no pos-operatério e em sua reavaliagio ambulatorial foram
identificadas algumas alteragdes importantes como: dor, parestesia e linfe-
dema em membro superior direito, diminui¢do da amplitude de movimento
da articulacdo do ombro direito, diminui¢do de forca muscular em membro
superior direito, aderéncia em coluna cervical, redugdo da expansao toracica
e fadiga, alteragdes posturais e imagem corporal distorcida. Como a fisio-
terapia pode contribuir no pds-operatorio precoce? Qual melhor conduta
fisioterapéutica poderia ser definida e aplicada pela aluna de estagio Claudia
para tratar os problemas citados e promover a reabilitagdo da paciente apds a
fase aguda, agora em ambulatdrio? Quais orientacdes sobre as atividades de
vida didria poderdo ser indicadas? Contribua com sua sugestao.

A fisioterapia contribuiu no pds-operatério precoce para a analgesia,
manuten¢do da amplitude de movimento de ombro, expansio toricica,
exercicios ativos com contra¢gdes musculares, favorecendo o retorno linfa-
tico, prevenindo linfedema, cinesioterapia de ombro, respeitando o limite da
dor e do angulo de 90°, além disso, deambulagio e exercicios metabdlicos
reduzem o risco de trombose e favorecem o ritmo e atividade muscular geral.

Ja no pods-operatorio ambulatorial, uma conduta indicada seria iniciar
por exercicios respiratdrios, seguindo por alongamentos e treinamento de
for¢a muscular, analgesia, ajuste postural, drenagem linfatica manual, com
enfaixamento compressivo funcional do membro superior, treinamento das
atividades de vida didria e orientagdes, principalmente em cuidados com
infec¢ao no membro acometido, evitando lesdes na pele. Nesta fase, exerci-
cios restritivos sdo contraindicados.

Todo o conteudo aprendido habilitara o aluno a elaborar um plano de trata-
mento fisioterapéutico com o objetivo de reabilitar as atividades de vida didria
de mulheres submetidas a mastectomia em tratamento do cdncer de mama.
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Avangando na pratica

Reabilitacao postural em grupo

Descri¢ao da situagao-problema

Ana esta chegando agora no grupo de mulheres mastectomizadas da sua
cidade natal, ela passou por uma cirurgia radical na mama direita e néo fez
reconstrucdo. A falta do volume e peso da mama estd acarretando alguns
padrdes posturais involuntarios, como escapulas aladas, ombros protusos,
rotacdo interna do ombro e cabega anteriorizada. O aluno Fernando, que ja
avaliou a paciente, ird iniciar um tratamento humanizado durante a terapia
em grupo. Quais exercicios vocé recomendaria se estivesse na posi¢do de
Fernando?

Resolu¢io da situagao-problema

Na posi¢do de Fernando, iniciaria a atividade em grupo, apresentando
o folder explicativo com as devidas orienta¢ées didrias para posturas, trans-
feréncias, peso, etc. Depois, diante do espelho para trabalhar o feedback
visual e consciéncia corporal, faria alongamentos da coluna cervical (flexdo,
extensdo, inclina¢do lateral e rotacdo), depois com alongamento de musculos
antagonistas (peitoral maior e menor), trabalharia a corre¢do da postura
na marcha, faria exercicios para fortalecer musculos agonistas (trapézio e
romboides), trabalharia a abdu¢do do ombro, passando um instrumento
(bola ou bastdo) para a colega ao lado sem girar o tronco, dentre outros.

Faca valer a pena

1. a definicdo de qualidade de vida pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
(1995) trata da percep¢ao do individuo sobre a prépria posi¢do na vida, nos contextos

culturais, sociais, em suas metas e expectativas. Sabe-se que o cdncer de mama em
si e seus tratamentos afetam diretamente essa percep¢ao, pois distorcem a imagem
corporal, o estado emocional e os relacionamentos sociais.

Atualmente, o padrdo ideal de tratamento dos pacientes oncoldgicos, em especial,
na mastologia, tem abordagem multidisciplinar e humanizada, na qual o paciente é
tratado como individuo, chamado pelo préprio nome e nio pelo nome da doenga ou
numero do leito.

Pensando no atendimento humanizado efetivo e benéfico ao paciente, marque a alter-
nativa que condiz com uma agédo correta diante da humanizacao:
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a) Contato visual, respeitar, ouvir e explicar os procedimentos.

b) Falar da situacao do paciente como se ele ndo estivesse presente.

¢) Foco no diagnéstico/tratamento/procedimento sem considerar as emogoes do
paciente.

d) Dar informagdes muito técnicas ou pouco esclarecedoras.

e) Tentar ndo se envolver, principalmente em casos de terminalidade.

2. Alguns testes e medidas realizadas no pré-operatdrio da mastectomia sdo repetidos
no pos-operatorio imediato, respeitando o limite da dor e restringindo as amplitudes
de movimento abaixo de 90°, por medida de seguranca, prevenindo complicagdes
como deiscéncia da ferida no campo da area operada.

Qual regido anatomica tem maiores sequelas em suas fungdes apds as cirurgias da
mama?

a) Ombro

b) Cotovelo

¢) Punho

d) Coluna toracica
e) Coluna lombar

3.Em alguns casos, na cirurgia de mama podem ocorrer lesdes nervosas; geralmente
atinge o nervo intercostobraquial e em menor escala o nervo toracico longo.

O nervo intercostobraquial tem origem no seguimento e é responsével pela
fungio .Jd onervo toracico longo tem origem nos seguimentos e
tem fungéo

Assinale a alternativa que corretamente completa as lacunas:

a) T2, motora, C5-C7, sensorial.
b) T2, sensorial, C5-C7, motora.
¢) T3, motora, C4-C6, sensorial.
d) T3, sensorial, C4-C6, motora.
e) T2, sensorial, C4-C6, motora.
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Unidade 4

Fisioterapia no climatério e qualidade de vida
na saude da mulher

Convite ao estudo

Caro aluno, seja bem-vindo a Unidade 4 da disciplina de Fisioterapia
na Saude da Mulher. Convido vocé a aprofundar seus conhecimentos em
uma fase feminina muito delicada, cercada de questionamentos e conflitos,
o climatério, a fim de promover maior qualidade de vida através da fisiote-
rapia. Vocé conhecerd a importancia dos hormonios sexuais na manutengdo
do organismo feminino como um todo, e apds a redugio desses hormonios,
especialmente do estrogénio, que ocorre gradativamente na fase do climatério
até a inatividade total dos ovarios, ira afetar diversas areas do corpo humano,
como o0ssos, cartilagens, sistema vascular, 6rgao sexual, cérebro, em especial
as emogdes que acabam acarretando em problemas socioemocionais.

Nesta unidade, através do conhecimento sobre fisioterapia no climatério
e qualidade de vida na saide da mulher, estard apto a construir uma lista com
itens sobre as alteracdes do climatério e conduta fisioterapéutica associada a
qualidade de vida na saide da mulher.

A fisioterapia no climatério atua em diversos aspectos fisicos e emocio-
nais. Antigamente ndo era dada tanta importincia, pois a expectativa de
vida ndo permitia que as mulheres alcangassem a faixa etdria acometida pela
menopausa em plena atividade como ¢ atualmente. Analisando mais profun-
damente, existe forte relagio com disfun¢des hormonais, morfofuncionais,
psicologicas e sociais. A busca pela qualidade de vida e bem-estar estd cada
dia mais destacada nos meios de comunicagdo, embora seja um paradoxo
com os reflexos dos tempos modernos, onde os alimentos industrializados, o
sedentarismo e o stress acentuam muitos esses problemas.

As abordagens da fisioterapia no climatério sio importantes, tanto na
preven¢ao quanto no tratamento das diversas afec¢des que serdo estudadas
a diante.

Como no caso da dona Inés, que tem 52 anos, 3 filhos, é sedentaria e estd
no periodo do climatério, ela possui 18 meses consecutivos sem apresentar
ciclos menstruais, portanto, ha 6 meses passou pela menopausa, antes disso,
ja apresentava ciclos menstruais irregulares, fogachos e transtornos do
sono. Seu exame de densitometria dssea aponta osteopenia leve e exames



de imagem identificaram desgastes articulares. Hoje estd iniciando um
programa multidisciplinar, com foco em minimizar os sinais e sintomas da
menopausa, assim como prevenir complica¢des futuras.

A seguir, convido vocé a conhecer e aprofundar seus conhecimentos a
respeito do ciclo ovariano e uterino, dos hormoénios sexuais, da fisiologia e
da sintomatologia da menopausa.

Paula ¢ aluna de fisioterapia e ird atender a paciente Inés no ambulatério
da faculdade.

Vamos, entdo, ajudar a aluna Paula neste caso?



Secao 4.1

Climatério

Dialogo aberto
Caro aluno,

A seguir vocé ird conhecer as caracteristicas da fase climatérica e seus
prejuizos funcionais para a mulher. Através do aprofundamento de conceitos
basicos sobre as alteragdes fisioldgicas que ocorrem no periodo de transicio
da fase reprodutiva até o encerramento total dos ciclos ovarianos, vera que
diversos 6rgdos e sistemas sdo diretamente influenciados, principalmente,
pela diminuigdo gradativa do estrogénio.

Veja o caso de Inés, ela tem 52 anos e estd no periodo do climatério,
possui 18 meses consecutivos sem apresentar ciclos menstruais, portanto, ha
6 meses passou pela menopausa, antes disso, ja apresentava ciclos menstruais
irregulares, fogachos e transtornos do sono. Seu exame de densitometria
Ossea aponta osteopenia leve e exames de imagem identificaram desgastes
articulares. Hoje estd iniciando um programa multidisciplinar, com foco em
minimizar os sinais e sintomas da menopausa, assim como prevenir compli-
cagOes futuras.

Diante deste contexto, vamos ver uma situagdo hipotética:

Inés estd muito desanimada, relata que desde que sua menstruagdo
comegou a desregular, ficando cada vez mais espagada, ha aproximada-
mente um ano e meio, no tem mais qualidade no sono, vive irritada, sente
os fogachos e uma sudorese exagerada, principalmente em regido de tronco,
cabeca e pescogo, ndo tem interesse em ter relacdo sexual com seu esposo,
pois sente muitas dores e a vagina ndo fica mais lubrificada, sente que escapa
a urina ao espirrar ou tossir, sente dores musculares e articulares, cefaleias e
seu exame de densitometria ssea aponta osteopenia.

Hoje essa paciente estd iniciando um programa multidisciplinar com
foco em minimizar os sinais e sintomas da menopausa, assim como prevenir
complicagdes futuras.

Paula ¢ aluna de fisioterapia e ird atender a paciente Inés no ambulatério
da faculdade, ela realizou uma avaliagdo da paciente, colhendo anamnese,
exame fisico e testes funcionais. Paula sabia que o climatério traz muitas
alteracdes, mas ndo imagina a dimensdo delas. Ao final, se questionou quais
seriam os motivos provéveis para as queixas dessa paciente? Seria apenas a
questdo hormonal? Qual seria a fisiologia da menoupausa?

140 U4/ Fisioterapia no climatério e qualidade de vida na satide da mulher



A seguir, convido vocé a conhecer e aprofundar seus conhecimentos a
respeito do ciclo ovariano e uterino, dos hormonios sexuais, da fisiologia e da
sintomatologia da menopausa, pois o conhecimento basico desses aspectos
ira guiar as futuras condutas fisioterapéuticas que ira aplicar para as mulheres
no periodo do climatério.

Vamos comegar a jornada de estudos, com o anseio de melhorar a vida
dessas mulheres que estdo a nossa volta o tempo todo e que refletirdo suas
aflicdes e também suas alegrias com as pessoas que as cercam.

Ira se surpreender com tantos beneficios que a fisioterapia, ou seja, o seu
trabalho pode proporcionar! Vamos 14!

N3o pode faltar

Caro aluno,

Vocé ja tem o conhecimento sobre sistema enddcrino, mas ja consegue
relacionar esse sistema com a fase do climatério e a menopausa? Vamos
compreender esse universo da mulher!

O climatério ¢ um tema que até o inicio do século passado néo tinha tanta
aten¢do devido a menor expectativa de vida das mulheres naquela época, mas
com o aumento da expectativa de vida feminina com os avangos em pesquisa
e saude, depois da metade do século XX, mudou esse cendrio, aumentando o
interesse geral pelos sinais do envelhecimento feminino.

Podemos considerar que ocorreu a menopausa, ou seja, a Cessagio
da secre¢do hormonal ovariana somente ap6s a mulher constatar um ano
completo sem nenhuma menstruagio, geralmente os 5 anos pré-menopausa
e 0s 5 anos pés-menopausa é determinado o periodo de climatério, podendo
ter algumas pequenas variagdes de tempo. No periodo pré-menopausa, é
comum ter a caracteristica de ciclos menstruais irregulares.

Considerado o periodo de transicdo entre a fase fértil e o encerramento
da vida reprodutiva, o climatério pode ser determinado pelo estado fisiol4-
gico de baixa concentragdo progressiva de estrogénio, resultando na inter-
rupgio definitiva dos ciclos menstruais.

Existe uma forte ligacdo entre os sintomas climatéricos e o comprometi-
mento da qualidade de vida, devido interferéncias do processo de envelhe-
cimento feminino em fatores psicossociais. As mudangas enddcrinas dessa
fase trazem disturbios vasomotores, alteragdes do sono, atrofia urogenital e
musculoesquelético. A fisioterapia, portanto, podera contribuir em muitos
aspectos promovendo um envelhecimento feminino mais natural e sadio,
melhorando a qualidade de vida das mulheres.
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- Ciclo ovarico

O encerramento dos ciclos menstruais é determinado pela redugido
gradativa até a perda total da fungdo ovariana. E pode ser determinado o
marco exato da menopausa apenas apds 12 meses de auséncia de menstru-
acOes, geralmente ocorre préximo aos 52 anos, algumas mulheres podem
passar pela menopausa dos 40 até aos 58 anos.

Antes da cessagio completa da menstruacdo, algumas alteragoes
enddcrinas se fazem presentes, resultado da exaustdo dos foliculos ovarianos
e da falta de sincronia dos sinais neuronais no hipotalamo e sistema nervoso
central. Isso ird proporcionar alteragdes no eixo hipotalamico-hipofisario-
-gonadal, reduzindo progressivamente o estrogénio e a inibina, aumentando
o FSH, que tentara manter a foliculogénese com os foliculos restantes, mas de
ma qualidade. Isso ird gerar uma maturacéo folicular irregular, com ou sem
ovulagdo (aumento de LH).

O ovario é um o6rgio dindmico, com mudangas em suas estruturas e
fungodes, o foliculo é uma unidade ndo renovavel responsével pela produgido
hormonal e pela reprodu¢io, o ovdcito ou odcito é umas das maiores e
mais escassas células do organismo, o ser humano produz 1 évulo por ciclo
menstrual.

Em idade fértil, com a a¢do do horménio foliculo-estimulante (FSH),
que é hipofisario, os foliculos ovarianos comecam a se desenvolver com
mudangas no ovocito, nas células da granulosa e nos fibroblastos. Ou seja, o
estroma em torno do foliculo se modifica, formando duas camadas de células:
teca folicular externa e teca folicular interna. As células da teca interna em
conjunto com as células da granulosa sintetizam o estrogénio. Os altos niveis
desse hormonio constituem o estimulo necessario para a liberagdo, pelos
gonadotrofos da adeno-hipdfise, do hormonio luteinizante (LH), responsével
por romper foliculo maduro (de Graaf) e a libera¢do do ovdcito na luz da
tuba uterina. Ainda sob a agdo do LH, as células da granulosa do foliculo
roto diferenciam-se numa glandula endécrina temporaria, responsavel pela
sintese e secre¢io da progesterona (P4), denominada de corpo ldteo. As
Figuras 4.1 e 4.2 a seguir ilustram o ciclo ovariano ou ovarico.
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Figura 4.1 | Ciclo ovariano
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Fonte: Junqueira e Carneiro (2004, p. 433).

Figura 4.2 | Ciclos ovariano, hormonal e uterino simultaneamente
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Fonte: https://goo.gl/hUyZrM. Acesso em: 4 dez. de 2018.
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- Ciclo uterino

O estrogénio, a progesterona, o androgénio e a prolactina, com seus
receptores, estdo intimamente relacionados com as fases de proliferagio,
diferenciac¢do e preparagdo do endométrio para a implantagdo embriondria.
Existem indicios que a prolactina, quando combinada com o hormonio lutei-
nizante (LH), parece aumentar a atividade esteroidogénica no ttero.

Os niveis dos hormonios esteroides no sangue sdo mantidos pelos
hormoénios hipofisarios, estimulando os ovarios a produzirem o estradiol,
progesterona e testosterona, este ultimo pode ser convertido em estrogénio
no tecido periférico.

Em mulheres, o estrogénio determina as caracteristicas sexuais femininas,
ciclos reprodutivos, crescimento, desenvolvimento, sistema imunolégico,
cardiovascular, pele, ossos, figado e cérebro. Estimula o crescimento dos
tecidos ao promover a proliferacdo celular do sistema genital, como utero e
também as mamas.

No ciclo menstrual normal de mulheres com idade reprodutiva, o estro-
génio estimula a proliferagdo do endométrio. A fase do ciclo com maior agio
estrogénica sem anteposicdo da progesterona é conhecida como fase prolife-
rativa ou estrogénica.

O desenvolvimento normal do endométrio, que é dependente do estro-
génio, tem forte implicacdo na regulagdo da sintese do fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) endometrial. Existem evidéncias que a exposicdo
ao estrogénio durante a fase proliferativa do endométrio aumenta a producio
de VEGF e angiogénese uterina e proliferagdo estavel de células endoteliais.

Em mulheres com menopausa, a fun¢do ovariana declina, os androgénios
sdo produzidos pela supra-renal e metabolizado pelo estrogénio em 6rgéos
periféricos, especialmente o tecido adiposo. O peso uterino é reduzido e sua
recuperagdo ¢ induzida pela reposi¢do do estrogénio exdgeno devido sua
acdo na proliferagdo endometrial e absor¢do de dgua, indicado pelo VEGF e
aquaporina2 (AQP2), na membrana uterina endotelial, sua sintese e a¢do sao
promovidas pelo estrogénio e estd localizado principalmente no luminal e
epitélio glandular e diminuem expressdo no utero de mulheres em transicéo
para a menopausa.

Apés a ovulagio, o foliculo ovulatério se converte em corpo luteo e
comega a sintetizar progesterona, que determina a transformagio glandular
do endométrio, caracterizando a fase secretéria ou progestacional. No caso
de 6vulo ndo ser fecundado ou o embrido ndo ser viavel, o corpo liteo
comega a regredir e diminuir progressivamente a liberagdo de esteroides,
consequentemente transformagdes vasculares no endométrio levam ao seu
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desprendimento, a denominada menstruagdo. A baixa de estrogénio e de
progesterona faz, entdo, com que a produ¢ido do horménio foliculo estimu-
lante (FSH) recomece, iniciando assim o novo ciclo.

Ja a prolactina, que antes era conhecida apenas por controlar a secre¢io
lactea, atualmente tem importancia sistémica reconhecida como sua agdo em
fung¢des reprodutivas, inclusive com agdes no endométrio.

Apds a menopausa, ocorre uma sintese diminuida dos hormonios
ovarianos, causando uma involugdo dos 6rgdos reprodutores. Na figura
abaixo é possivel visualizar a agio dos hormdnios ovarianos ao longo da vida,
no epitélio vaginal e no endométrio (Figura 4.3).

Figura 4.3 | Agdo dos hormonal no epitélio vaginal e no endométrio, ao longo da vida
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Fonte: Junqueira e Carneiro (2004, p. 434).

- Hormonios sexuais ovaricos

A progesterona ¢ classificada como hormoénio sexual feminino perten-
cente ao grupo dos esteroides, que sdo compostos por lipidios com uma estru-
tura basica em comum, possui 1 hidrocarboneto e 17 atomos de carbono,
formando, assim, quatro ciclos (Figura 4.4).

Figura 4.4 | Estrutura comum dos esteroides
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Fonte: https://goo.gl/qcDFIZ. Acesso em: 4 dez. 2018.
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A testosterona, considerado o principal horménio sexual masculino, e o
estradiol, o principal hormonio sexual feminino, sio hormoénios classificados
como esteroides. O estradiol é produzido com origem na testosterona pelo
proprio ovario da mulher e forma a base dos hormonios sexuais femininos,
denominados estrégenos - tendo a progesterona entre eles. Veja a estrutura
molecular desses hormdnios esteroidais abaixo (Figura 4.5).

Figura 4.5 | Estrutura do estradiol, testosterona e progesterona
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Fonte: https://go0.gl/8YMX56. Acesso em: 4 dez. 2018.

A progesterona é encontrada nos ovarios, placenta, glandulas adrenais, e
esta relacionada ao ciclo sexual feminino, sendo secretada durante a segunda
metade dele, do 12° ao 28° dia do ciclo.

Um ciclo menstrual normalmente tem duragdo de 28 dias, assim a
ovulagdo ocorre apds 14 dias do primeiro dia da menstruagdo. As altera-
¢Oes ovarianas sdo estimuladas pelos hormonios FSH (foliculo-estimulante)
e LH (luteinizante), que variam suas concentra¢des durante as fases do ciclo,
como mostrado na Figura 4.2, vista anteriormente, repare que a progesterona
é significativamente aumentada apds a ovulagio.

A progesterona, o mais importante horménio da gravidez, envia sinais
para a mucosa de revestimento do ttero e para a liberacdo de muco, que é
primordial para a fixacdo do ovo fertilizado. Durante a gravidez, uma mulher
ndo pode engravidar novamente devido a agdo da progesterona, com sua
secrecdo continua, que inibe novas ovulagdes. Desta forma que a proges-
terona ¢é utilizada como método contraceptivo pela industria farmacéutica.
Esses medicamentos induzem o organismo a se comportar como se estivesse
secretando progesterona, inibindo assim a ovulagdo e impedindo, conse-
quentemente, a fertilizagao.

Os progestagénios preparam o endométrio para a implantagdo embrio-
ndria, atuam na produgéo de leite, bloqueiam a prolifera¢ao do endométrio
e equilibram a predominéncia na concentragdo de estrogénio. Nos 0ssos,
estimulam a proliferagdo e a diferenciacio dos osteoblastos, atuando na
formacéo dos ossos e prevenindo a perda de massa dssea.

Os estrogénios sdo produzidos predominantemente pelos foliculos
ovarianos, tendo os androgénios como precursores, portanto a mulher
produz primeiro os hormonios masculinos para depois serem transformados
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em hormoénios femininos. O estradiol é oriundo do colesterol, uma por¢do
de androstenediona é convertida em testosterona e depois em estradiol por
uma enzima denominada aromatase.

O estrogénio interfere no metabolismo dsseo durante toda a vida da
mulher. Através da terapia hormonal com os estrogénios (estradiol e dieti-
lestilbestrol) ¢ inibida a reabsor¢do dssea, o que previne perdas Gsseas em
mulheres no periodo pés-menopausa.

Mudangas hormonais nas mulheres podem provocar doengas degenera-
tivas articulares e Osseas, ocasionadas por disfun¢des na sintese da matriz
Ossea, reducdo da secrecdo, a¢des de enzimas de degradac¢do no tecido carti-
laginoso e caréncia de vitamina A, reduzindo a quantidade de osteoblastos
e aumentando os osteoclastos, gerando perda 6ssea e de cartilagem. Essas
alteragdes resultam em dores, deformidades e limita¢des na amplitude de
movimento (ADM) das articulagdes.

Os esteroides sexuais (estrogénios, progestagénios e androgénios) estdo
relacionados com a manutengido dos tecidos cartilaginoso e 6sseo, assim, em
mulheres na pds-menopausa ou com osteoartrite, a administragdo desses
hormonios deve ser avaliada (Wolff, et al. 2012).

Qm Reflita
Imagine que esta em situagdo semelhante da aluna do estagio citada na
: situagdo problema e precisa elaborar algumas estratégias para prevenir
0 avango da osteopenia que a paciente apresenta, poderia pensar em
alguma linha de conduta?

- Fisiologia da menopausa

A diminuigio gradativa do estrogénio é um resultado natural do envelhe-
cimento feminino, além disso, o estrogénio possui papéis importantes no
metabolismo dos carboidratos e dos lipidios, no sistema reprodutivo, sistema
vascular, sistema urogenital, sistema musculoesquelético e no sistema neuro-
logico, portanto, na sua redugdo ou auséncia, causa alteracdes funcionais
nesses sistemas. Ja as gonadotrofinas — horménio foliculoestimulante (FSH)
e horménio luteinizante (LH) - e o estradiol, principal estrogénio natural
feminino, apresentam alto grau de variabilidade nos seus niveis circulantes.

Comumente, um ano apds o final do periodo menstrual, os niveis de
FSH e LH sio elevados, enquanto que os niveis de estradiol sdo baixos ou
ausentes. Apds a menopausa, a estrona (considerada um tipo mais fraco de
estrogénio) é secretada no corpo feminino, ja os niveis séricos de testoste-
rona diminuem moderadamente.
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Assimile

O trabalho de Wolff, et al. 2012, mostra evidéncias que a produgdo
! hormonal de esteroides sexuais (estrogénios, progestagénios e andro-

génios) tem influéncia na qualidade da cartilagem, bem como na massa

dssea. Portanto, a auséncia ou deficiéncia desses hormonios irdo inter-

ferir diretamente nas degeneragGes dsseas e articulares.

- Sintomatologia da menopausa

Para mensurar os sinais e sintomas da menopausa, alguns questionarios
especificos podem ser aplicados, pois os sintomas variam muito em inten-
sidade e frequéncias devido algumas interferéncias de fatores psicossociais,
além das alteragoes fisiologicas propriamente ditas.

Alguns sinais e sintomas mais comuns sdo os fogachos, cefaleias, trans-
tornos do sono, perda de memoria, depressao, alteragdes de humor, ansie-
dade, irritabilidade, sudorese, secura e atrofia vaginal, dores na relagdo sexual,
incontinéncia urindria, fadiga muscular, artralgias, osteopenia e osteoporose
e fatores ocupacionais.

O fogacho é um sintoma vasomotor, caracterizado por repentina
sensagdo de calor, localizada principalmente em regides de rosto, pescogo
e torax, geralmente possuem durac;éo de 4 minutos. Este sintoma costuma
desencadear a sudorese e sensa¢io de frio posterior.

O hipotalamo, responsavel pela termorregulacio, sofre interferéncias da
redugdo de estrogénio no organismo e desencadeia as ondas de calor. Alguns
fatores aumentam as ocorréncias de fogachos, como o tabagismo, sobrepeso
e obesidade. De 10 a 15% das mulheres sofrem com esses sintomas, mesmo
apds anos de menopausa.

O ressecamento e atrofia da vagina sao sintomas presentes em cerca de
30 a 50% das mulheres, que acarretam dores e desconforto na relagdo sexual,
além do aumento de ph que favorece o desenvolvimento de infecgdes. O pH
vaginal saudavel ¢ de 3,8 a 4,5 (4cido).

A incontinéncia urindria e a urgéncia estiao presentes, pois a reducdo do
estrogénio altera a coaptagdo da mucosa da uretra, dificultando o controle
urindrio.

J& os transtornos emocionais e do sono sio causados pela alteragdo
hormonal e também pela redugéo de qualidade de vida.

As alteragdes como fadiga muscular, artralgias, cefaléias e ganho de
peso estdo relacionadas tanto aos fatores hormonais quanto ao processo de
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envelhecimento e seus efeitos na qualidade de vida.

A osteopenia e osteoporose estio presentes devido a redu¢io do estro-
génio ser causa da deficiéncia na formagdo e reabsor¢do dssea, aumentando,
assim, o risco de fraturas.

Algumas mulheres podem ter contraindicagdes para reposi¢ao hormonal
e a acupuntura tem mostrado excelentes resultados para aliviar os sinais e
sintomas no periodo do climatério.

/)

Exemplificando

Fatima, de 53 anos, esta sofrendo muito com os fogachos, e este
sintoma tem prejudicado sua vida drasticamente, principalmente
pela interferéncia na qualidade do sono, gerando maior irritabi-
lidade, fadiga fisica e mental. Por conta disso, apds indicagdo de
reposicdo hormonal pelo médico, a paciente foi encaminhada para
a fisioterapia.

O profissional que atendeu dona Fatima, apds sua avaliagdo, elaborou
um programa de exercicios fisicos com hidroterapia, exercicios ativos
livres e resistidos, atividades de impacto e equilibrio para minimizar os
sintomas de fogachos, alteragdes do sono e fatores emocionais, além
de prevenir disturbios musculoesqueléticos. Os recursos terapéu-
ticos manuais também foram indicados, como a massagem classica,
pompage e reflexologia podal, pois possuem amplos efeitos relaxantes
que complementam e otimizam o tratamento. Ja os exercicios de MAP
podem ser indicados para prevengdo de alterages do sistema vesical/
anal e sexualidade, afetando, assim, a qualidade de vida, fechando,
assim, o programa de tratamento de forma mais completa.

Agora que estd mais familiarizado com o assunto, deve estar refletindo
sobre quanto a fisioterapia poderd atuar para minimizar, tratar e prevenir
algumas agoes desconfortéveis do periodo do climatério e da menopausa.
Continue pesquisando e ndo perca a chance de conversar sobre o assunto
com os colegas de classe.
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Sem medo de errar

Vamos lembrar da dona Inés, que apresenta muito desdnimo desde que
sua menstruagdo comegou a desregular, ficando cada vez mais espagada, ndo
tem mais qualidade no sono, vive irritada, sente os fogachos e uma sudorese
exagerada, principalmente em regido de tronco, cabega e pescogo, ndo tem
interesse em ter relagdo sexual com seu esposo, pois sente muitas dores e
a vagina ndo fica mais lubrificada, sente que escapa a urina ao espirrar ou
tossir, sente dores musculares e articulares, cefaleias e seu exame de densito-
metria dssea aponta osteopenia.

Hoje essa paciente esta iniciando um programa multidisciplinar, com
foco em minimizar os sinais e sintomas da menopausa, assim como prevenir
complicagdes futuras.

Paula ¢ aluna de fisioterapia e ird atender a paciente Inés no ambulatério
da faculdade, apos avaliagdo da paciente, ela se questionou: Quais seriam
0s motivos provaveis para as queixas dessa paciente? Seria apenas a questdo
hormonal? Qual seria a fisiologia da menopausa?

Ap6s estudar, Paula compreendeu que os motivos das queixas de fogachos,
ressecamento e atrofia da vagina, incontinéncia urindria e a urgéncia, trans-
tornos emocionais e do sono, fadiga muscular, artralgias, cefaleias, ganho de
peso, além de seu exame apresentar inicio de osteopenia, sdo todas ocasio-
nados pelo efeito da alteragdo hormonal da fase do climatério, principal-
mente a reduc¢do gradativa do estrogénio no organismo, que exerce papel
fundamental nas funcoes sexuais, circulatorias, dsseas, musculares, articu-
lares e emocionais.

O sedentarismo, o tabagismo eama alimentagéo s30, com certeza, fatores
complicadores desses sintomas, portanto, a pratica de habitos saudaveis,
como atividades fisicas regulares e boa alimentagéo trardo grandes beneficios.

A fisiologia da menopausa se caracteriza pela diminui¢do gradativa do
estrogénio como resultado natural do envelhecimento feminino, além disso,
0 estrogénio possui papéis importantes no metabolismo dos carboidratos e
dos lipidios, no sistema reprodutivo, sistema vascular, sistema urogenital,
sistema musculoesquelético e no sistema neurolégico, portanto, sua reduc¢do
ou auséncia causa alteragdes funcionais nesses sistemas. J4 as gonadotrofinas
- hormonio foliculoestimulante (FSH) e hormonio luteinizante (LH) - e o
estradiol, principal estrogénio natural feminino, apresentam alto grau de
variabilidade nos seus niveis circulantes.

Comumente, um ano apos o final do periodo menstrual, os niveis de FSH
e LH sdo elevados enquanto que os niveis de estradiol sio baixos ou ausentes.
Ap6s a menopausa, a estrona (considerada um tipo mais fraco de estrogénio)
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é secretado no corpo feminino, ja os niveis séricos de testosterona diminuem
moderadamente.

Conhecer os principais sinais e sintomas do climatério ira facilitar para
elaboracdo da conduta fisioterapéutica associada a qualidade de vida na
saude da mulher.

Avancando na pratica

Incontinéncia urinaria e atrofia genital

Descri¢ao da situagao-problema

Joelma tem 58 anos e chega ao ambulatério para ser atendida por vocé.
Ela se queixa de incontinéncia urindria e ja passou pela menopausa ha 4 anos,
mas ainda apresenta sinais e sintomas do periodo do climatério, como distur-
bios do sono, sudorese noturna e, agora, devido a incontinéncia urinaria, esta
preferindo néo sair mais de casa. Joelma tem algumas davidas e lhe questiona
qual seria a relagdo da menoupausa com a incontinéncia urinaria?

Resolugio da situagao-problema

Vocé, prontamente, explica para Joelma que existe uma deficiéncia do
estrogénio, um horménio que atua no organismo feminino, e que ha uma
redugdo gradativa na fase do climatério até a inatividade total dos ovarios,
afetando diversas dreas do corpo humano, como ossos, cartilagens, sistema
vascular, 6rgao sexual, cérebro, em especial as emogdes que acabam acarre-
tando em problemas socioemocionais. Causa também redu¢io (atrofia)
genital, fraqueza muscular do assoalho pélvico e diminuigdo da coaptacio da
mucosa da uretra, gerando incontinéncia urindria, portanto nosso trabalho
sera prevenir e reduzir esses efeitos incbmodos que podem trazer algum
constrangimento social, podendo inibir a paciente a realizar suas atividades.

Faca valer a pena

1 . O climatério, no passado, ndo era muito abordado devido a menor expectativa de

vida das mulheres, mas com o aumento da expectativa de vida feminina esse cendrio
mudou, exigindo o aumento do interesse pelos sinais do envelhecimento feminino.
Podemos considerar que ocorre a menopausa somente apos a mulher constatar um
ano completo sem nenhuma menstruagdo, 5 anos antes e 5 anos depois desse marco,
podemos determinar o periodo de climatério.
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Qual principal caracteristica aponta o periodo climatérico na pré-menopausa?

a) Dores nas mamas.

b) Ciclos menstruais irregulares.
¢) Colicas menstruais acentuadas.
d) Aumento de pelos.

e) Dores nos 0ssos.

2. A redugdo do horménio estrogénio, como resultado natural do envelhecimento
feminino, causa alteracdes no metabolismo dos carboidratos e dos lipidios, no sistema
reprodutivo, sistema vascular, sistema urogenital, sistema musculoesquelético e no
sistema neurologico.

Ja as gonadotrofinas — horménio foliculoestimulante (FSH) e hormonio luteinizante
(LH) - e o estradiol, principal estrogénio natural feminino, apresentam alto grau de
variabilidade nos seus niveis circulantes.

De acordo com as alterages hormonais apés menopausa, marque a afirmativa
correta.

a) Apo6s um ano da cessagdo completa do periodo menstrual, os niveis de P4 e LH sao
elevados enquanto que os niveis do hormonio foliculo estimulante sdo baixos ou
ausentes.

b) Ap6s um ano da cessagao completa do periodo menstrual, os niveis de E2 e P4 sao
elevados enquanto que os niveis de testosterona sdo baixos ou ausentes.

¢) Apds um ano da cessagio completa do periodo menstrual, os niveis de FSH e E2
sdo elevados enquanto que os niveis do horménio luteinizante sao baixos ou ausentes.
d) Apds um ano da cessagio completa do periodo menstrual, os niveis de FSH e LH
sdo elevados enquanto que os niveis de estradiol sdo baixos ou ausentes.

e) Apo6s um ano da cessagao completa do periodo menstrual, os niveis de E2 e LH sao
elevados enquanto que os niveis de progesterona sao baixos ou ausentes.

3.a menopausa é o marco da interrupgao total dos ciclos menstruais e a diminuigio
gradativa da produgéo de estrogénio pelos ovarios, mas s6 pode ser denominada assim
ap6s um ano completo sem sangramentos, alguns anos que antecedem, geralmente, ja
apontam alguns sinais e sintomas, indicativos para a fase do climatério, sdo estes:

I.  Fogachos, ressecamento e atrofia da vagina.
II. Dor e edema nas mamas.

III. Incontinéncia urindria e a urgéncia.

IV. Transtornos emocionais e do sono.

V. Perda de peso.
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Marque a alternativa onde todos sinais e sintomas do climatério estao corretos:

a) Somente I, II e III estdo corretas.
b) Somente II, III e IV estdo corretas.
c) Somente II, III e V estdo corretas.
d) Somente III, IV e V estdo corretas.
e) Somente I, III, IV estdo corretas.

Secdo 4.1 / Climatério - 153



Secao 4.2

Abordagem fisioterapéutica no climatério

Dialogo aberto
Caro aluno,
Vamos retomar o caso da dona Inés, de 52 anos?

Ela é uma mulher com 3 filhos, sedentaria, no periodo do climatério que
ha 6 meses passou pela menopausa, mas um ano antes ja apresentava ciclos
menstruais irregulares, fogachos e transtornos do sono. Seu exame de densi-
tometria Ossea aponta osteopenia leve e exames de imagem identificaram
desgastes articulares.

Inés, que estd muito desanimada, relata que desde que sua menstruagdo
comecou a desregular, ndo tem mais qualidade no sono, vive irritada, sente
os fogachos e uma sudorese exagerada, principalmente em regido de tronco,
cabeca e pescogo, ndo tem interesse em ter relacdo sexual com seu esposo,
pois sente muitas dores e a vagina ndo fica mais lubrificada, sente que escapa
a urina ao espirrar ou tossir, sente dores musculares e articulares, cefaleias e
seu exame de densitometria dssea aponta osteopenia.

A paciente iniciou o programa multidisciplinar para minimizar os sinais
e sintomas da menopausa, assim como prevenir complica¢des futuras.

Paula, que ¢ a aluna de fisioterapia, atende Inés no ambulatério da facul-
dade e devera elaborar algumas condutas fisioterapéuticas direcionadas aos
problemas do climatério. O foco maior serd tanto para preven¢do quanto
para o tratamento das disfung¢des do assoalho pélvico, disfuncdes sexuais,
osteoporose, perda de massa Ossea e alteragdes emocionais. Vamos ajuda-la
a montar esse programa fisioterapéutico? Ao final, faga a associagdo com a
importancia do trabalho em equipe multidisciplinar e sua relagio com os
recursos utilizados pela fisioterapia.

Apés o aprofundamento em conhecimento sobre condutas fisioterapéu-
ticas nas disfungdes do assoalho pélvico, nas disfun¢des sexuais, na osteopo-
rose e perda de massa dssea no climatério, vocé verd alguns recursos fisiotera-
péuticos utilizados e a importancia da equipe multidisciplinar no climatério.

Lembre-se de que o dominio dos assuntos citados acima proporcionard
maior sucesso em suas condutas escolhidas para tratar as pacientes na fase do
climatério, vamos conhecer mais?
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N3o pode faltar

Caro aluno,

Como foi visto na Se¢do 4.1, o climatério é o periodo na vida da mulher
onde ocorre a transi¢ao do periodo reprodutivo para o periodo nao reprodu-
tivo, passando pelo marco da menopausa que s6 é determinado apds um ano
de suspensao total dos ciclos menstruais.

A interrupgdo dos ciclos menstruais é causada pela diminui¢do grada-
tiva de produc¢do dos hormonios pelos ovarios, principalmente o estrogénio.
A redugdo do estrogénio, por sua vez, trard alguns prejuizos para a vida da
mulher na fase do climatério, que pode durar até 10 anos (5 anos antes e 5
anos depois da menopausa), como disfun¢des do assoalho pélvico, alteragdes
sexuais, complicagdes musculoesqueléticas, como hipotrofia e osteoporose,
alteragdes cardiovasculares, distirbios emocionais e consequentemente,
diminui¢io da qualidade de vida (QV).

E possivel mensurar os sinais e sintomas do climatério pelo Indice
Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK), este instrumento é amplamente
empregado tanto para uso clinico quanto para pesquisas, o objetivo é
monitorar os efeitos de diversos tratamentos usados na fase do climatério
com grande precisdo.

Sua composi¢do ¢ dada pelos seguintes sintomas: ondas de calor, pares-
tesia, insonia, nervosismo, depressdo, fadiga, atralgia/mialgia, cefaleia,
palpitagdo e zumbido no ouvido, aos quais a paciente deve atribuir pontos
segundo cada intensidade: 1, 2 e 3, que apresentam sintomas leve, moderado
e acentuado, respectivamente.

O escore final é definido pela soma das pontuagdes desses sintomas
supracitados, apds multiplicagdo por fatores de conversdo, com objetivo de
mensurar quantitativamente a intensidade da sintomatologia climatérica. Os
resultados da soma até 19 sao considerados leves, de 20 a 35 sdo moderados
e mais de 35 sdo classificados como intensos (Figura 4.6).
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Figura 4.6 | Indice Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK)

SINTOMAS LEVES MODERADOS INTENSOS
ONDAS DE CALOR 4 8 12
PARESTESIA 2 4 8
INSONIA 2 4 6
NERVOSISMO 2 4 5
DEPRESSAO 1 2 3
FADIGA 1 2 3
ARTRALGIAMIALGIA 1 2 3
CEFALEIA 1 A 3
PALPITACAD 1 2 3
ZUMEIDO NO QUVIDO 1 2 3

Resultado: 0

LEVES - ATE 19 / MODERADOS - DE 20 A 35/ INTENSOS - MAIS DE 35

Referéncia KUPPERMAN_ H. 5 ; BLATT, M. H. G Menopausal indice. J Clin Endocrinol. v 13, n.1, p. 688-694, 1953

Fonte: https://goo.gl/Js24Ne. Acesso em: 17 jan. 2019.

- Conduta fisioterapéutica nas disfun¢des do assoalho pélvico no
climatério

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico é utilizado pela fisio-
terapia para reabilitar mulheres na fase do climatério, pois devido o papel
primordial do estrogénio nessa fase, a falta do hormonio interfere no
trofismo, vascularizagdo e musculos do assoalho pélvico (MAP).

O assoalho pélvico (AP), como ja foi visto anteriormente, é um muscu-
lo-fascial que limita inferiormente a cavidade pélvica, fornecendo estrutura
e sustentacdo para mesma, mantendo a continéncia urinaria e anal com
sua contra¢do na dire¢do anterior-superior. A disfungdo desta musculatura
pode afetar tanto o sistema vesical/anal quanto a sexualidade, afetando a QV
devido as alteragdes de ténus basal e a capacidade de contrair e/ ou relaxar
voluntariamente. Ou seja, pode gerar um desequilibrio dos MAP’s, causando
disfungées como urinaria (IU), incontinéncia anal (Al), prolapso dos 6rgios
pélvicos (POP) e disfunc¢des sexuais.

O tratamento reconhecido como padrdo de ouro pela International
Continence Society (ICS) para estas disfun¢des é o treinamento dos musculos
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do assoalho pélvico (PFMT). Os objetivos desse tratamento sdo aumentar a
fungdo esfincteriana em torno da uretra, o apoio dos 6rgaos pélvicos, circu-
lagdo sanguinea local, reeducacio e hipertrofia da MAP, bem como contri-
buir para a melhoria da saide sexual. O PFMT pode estar associado a outros
recursos, como cirurgias e medicamentos, biofeedback e cones vaginais, bem
como mudancas de habitos.

Estudo feito por Lisboa et al. (2015) com mulheres nigerianas na fase do
climatério, com objetivo de investigar o efeito de um programa de 12 semanas
de exercicios fisicos e de fortalecimento do assoalho pélvico, mostrou que a
intervengdo fisioterapéutica proporcionou melhoras significativa na quali-
dade de vida em geral.

A literatura sugere que ao tratar a IU causada por fraqueza muscular, a
utilizagdo de eletroestimulagio, as frequéncias mais utilizadas sdo 65 Hz ou
70 Hz, que estimulam fibras de contragdo rapida; 50 Hz é mais comumente
usada para propriocep¢ao de contragdes PFM ou quando se prepara musculos
para receber uma maior frequéncia. A continéncia urinaria depende néo
somente da integridade do esfincter interno e do mecanismo uretral passivo,
mas também do esfincter uretral externo, que depende da integridade das
fibras musculares estriadas de contragio rapida. A associagdo da estimulagao
elétrica com exercicios de MAP ndo aumentou a continéncia urindria mais
do que os exercicios de MAP isolados, mas a decisdo clinica deve ser anali-
sada com cautela, pois separadamente ambas demonstraram eficacia similar.

A eficécia do tratamento depende da correta avaliagdo por um fisiotera-
peuta para elaborar a correta prescrigdo dos exercicios, intensidade, repeticdo
e sustentagdo das contra¢des da MAP.

Sessoes de cinesioterapia do assoalho pélvico proporcionam melhorias
significativas na qualidade de vida de mulheres com disfungées no assoalho
pélvico, incontinéncias urinarias e fecais. Exemplos de exercicios aplicados
pela fisioterapia sdo os treinamentos de contra¢des da MAP, que podem
iniciar com 10 contragdes rapidas, aumentado gradativamente a frequéncia
conforme a evolugdo do tratamento, seguidos por repeticdes de contragoes
de duracédo longa, podendo iniciar com 5 segundos e aumentando o tempo
de contragéo ao longo da evolugio do tratamento. A paciente pode iniciar os
exercicios em decubito dorsal, anulando a forca gravitacional, evoluir para
a postura sentada em superficie estavel e aumentar o grau de dificuldade
conforme o progresso do tratamento, como a utilizagdo da bola (Figura 4.7).
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Figura 4.7 | Treinamento de MAP em superficie instavel

Fonte: iStock.

- Conduta fisioterapéutica nas disfung¢des sexuais no climatério

As queixas sexuais na fase do climatério tornam-se mais frequentes
devido a fatores como o hipoestrogenismo fisioldgico e as dificuldades nos
aspectos emocional e social caracteristicos dessa fase, mas a func¢do sexual
prévia da mulher, na idade reprodutiva, é considerada um fator importante
para a funcéo sexual no climatério.

No Brasil, a disfungdo sexual chega a atingir 49% das mulheres com
18 anos ou mais e 67% daquelas na meia-idade (40 a 65 anos). Apds a
menopausa, 60% das brasileiras referem ter diminui¢io da atividade sexual.
Aproximadamente, 30 milhdes de mulheres entre 35 e 65 anos (32% da
populagdo feminina) estdo na faixa etdria em que ocorre o climatério e,
com o aumento da expectativa de vida mundial, essa porcentagem tende a
aumentar (CAVALCANTI et al., 2014).

Atualmente, a fungdo sexual é considerada um dos pilares para o envelhe-
cimento sadio, pois é um elemento fundamental para a qualidade de vida e
o bem-estar geral de mulheres na meia-idade por possuir influéncias sociais,
demogrificas, bioldgicas e comportamentais importantes nessa fase de vida
em que as mulheres estdo, mas as queixas de disfun¢des sexuais na fase
do climatério, apresentadas com bastante frequéncia, acabam interferindo
diretamente nesses fatores.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico proporciona estabi-
lizagdo, resisténcia e forca dessa musculatura, aumento de ténus vaginal e
consequentemente uma melhoria na fun¢io sexual por possibilitar melhor
conscientizagdo e, possivelmente, impactos positivos tanto no orgasmo como
na funcéo de excitagéo.
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A fisioterapia com exercicios de cinesioterapia para o assoalho pélvico
melhoraram a sintomatologia climatérica, proporcionam melhorias signifi-
cativas na qualidade de vida, saide ocupacional, emocional e sexual.

A fungio sexual pode ser avaliada por meio do questionario do Quociente
Sexual versdo feminina (QS-F), construido e validado na lingua portuguesa
por Abdo (2009), ele possui perguntas sobre varios dominios da atividade
sexual da mulher, como desejo, excitagdo, orgasmo e seus respectivos corre-
latos psicofisicos graduados de 0 a 100, em que quanto mais préximo de 100,
melhor ¢ a fungéo sexual.

A cinesioterapia do assoalho pélvico em mulheres na fase do climatério é
capaz de melhorar a qualidade de vida, fun¢do sexual e sintomatologia clima-
térica. As disfun¢des sexuais, sinais e sintomas climatéricos e repercussao
negativa da qualidade de vida em mulheres sdo frequentes, mas estudos
mostram os efeitos positivos da cinesioterapia do assoalho pélvico para
minimizar essas queixas.

Assimile

A musculatura do assoalho pélvico possui fibras de contragdo rapida e
! fibras de contragdo lenta, portanto treinamentos que trabalhem ambas

as formas de contragdes irdo fortalecer por completo a regido pélvica e

trardo beneficios para o tratamento das disfungdes sexuais e também

incontinéncias urindrias e fecais.

- Conduta fisioterapéutica na osteoporose e perda de massa 6ssea no
climatério

A osteoporose é uma doen¢a metabolica do tecido dsseo definida pela
perda gradual da massa dssea, enfraquecendo os ossos devido a deterioragao
da microarquitetura tecidual dssea, deixando os ossos frageis e sujeitos a
fraturas. Essa afec¢do pode gerar fraturas e, consequentemente, a perda da
independéncia funcional, incapacidade de deambular, medo de quedas. O
sedentarismo gera piora da osteoporose e aumento dos riscos de quedas e
novas fraturas (Figura 4.8).
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Figura 4.8 | Diferenga entre osso sauddvel e com osteoporose

Osteoporose

Osso saudavel Osteoporose

Fonte: iStock.

No climatério ocorre a redugao gradativa do estrogénio, o que interfere
diretamente na massa dssea, pois a relacdo entre deposicdo de cilcio e a
retirada do mesmo dos ossos fica desequilibrada, sendo retirado mais célcio
dos ossos do que sua deposi¢do, contribuindo assim para o desenvolvimento
da osteoporose e osteopenia, agravadas também por habitos sedentarios,
alimentacdo inadequada e tabagismo.

A atuacio da fisioterapia ¢ essencial para estimular a deposi¢do de célcio
e aumentar, portanto, a densidade dssea através de exercicios de fortaleci-
mento muscular e de impacto moderado a alto. Além de trabalhos proprio-
ceptivos, de equilibrio e de postura, que irdo prevenir quedas e evitar fraturas.

Para a prevengdo e tratamento da osteoporose e da reducgdo da densidade
Ossea podem ser prescritos, pela fisioterapia, exercicios de extensdo isomé-
trica de tronco, atividades em cadeia cinética aberta, corridas, caminhadas e
exercicios de equilibrio e coordenagdo. Serdo trabalhados a diminui¢do da
perda Ossea, fortalecimento muscular, equilibrio, prevenc¢do de quedas e suas
complicagdes, como fraturas. Fortalecimento dos musculos da coxa previne
fraturas do colo femoral, melhora o condicionamento fisico, aumentando a
qualidade de vida.

Q:,DO Reflita
Caro aluno, projete sua mente ao futuro, imagine que terd que elaborar
! um programa fisioterapéutico abrangente para cobrir as diversas altera-
¢Oes desenvolvidas no decorrer desta se¢do. Ja consegue construir o passo
a passo de um tratamento para suas futuras pacientes no climatério?

Caminhadas ou corridas sdo eficientes para aumentar a densidade
mineral dssea, além de oferecem beneficios como o aumento do condiciona-
mento cardiorrespiratério e manutengdo do peso. Coordenagéo e equilibrio
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sdo trabalhados no tratamento da osteoporose, principalmente por diminu-
irem os riscos de quedas e fraturas, além de reforcarem o ganho de forga
muscular e da massa dssea.

Os exercicios fisicos aerdbios de alta intensidade e de impacto como
atividade fisica habitual geram contra¢do muscular, que transmitem carga
aos 0ss0s, 0 que aumenta a absor¢do mineral do célcio pelo intestino e
reabsor¢do Ossea. A exposicao a luz solar faz com que os raios ultravioletas
convertam a vitamina D em sua forma ativa no organismo. Portanto, a pratica
de exercicios fisicos combinados com a suplementac¢do de célcio e vitamina
D melhoram a densidade mineral dssea.

Os exercicios como corridas de velocidade e musculagdo sdo eficientes
na melhoria da composi¢io dssea e também de fatores, como lipidios circu-
lantes, aptidao fisica, além de diminuir os efeitos da menopausa.

Os exercicios aerdbios tém grandes efeitos na prevengdo da osteoporose
se combinados com exercicios de for¢a, como treino resistido de membros
superiores (ver Figura 4.9), de alta resisténcia e complementados com
a ingestdo de calcio e vitamina D. Quando sdo praticados isoladamente e
regularmente ndo apresentam eficiéncia na preven¢do da perda da massa
Ossea. J& os exercicios de alto impacto sdo bastante eficientes na prevengao
da perda dssea, pois exigem maior resisténcia 6ssea, colocando os ossos em
situagdes de estresse.

Figura 4.9 | Treinamento resistido

Fonte: iStock.
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As atividades fisicas habituais, avaliadas pela contagem de niimero de
passos medidos por um acelerbmetro, ndo apresentam resultados conside-
rdveis para a melhora da composi¢do Ossea, apenas mostraram beneficios
como associagdo de habitos saudaveis, consumo de calcio, alimentaciao
saudavel tanto na prevengdo quanto no tratamento da osteoporose.

Estudos verificaram que exercicios de alta intensidade utilizados na
prevenc¢do e tratamento da osteoporose aumentam significativamente a
densidade mineral dssea e os resultados sdo otimizados pela manutencédo de
habitos alimentares saudaveis.

C@ Exemplificando
! Como exemplo, temos o estudo de Chagas et al. 2015, que aplicou

exercicios fisicos em vinte semanas e teve resultados satisfatdrios
em mulheres obesas no climatério pds-menopausa, reduzindo a
gordura corporal, a pressdo arterial sistdlica, os valores de trigli-
cerideos e glicemia de jejum. Suas atividades foram realizadas em
trés sessbes semanais de 90 minutos, em dias intercalados, com
total de 270 minutos de exercicios semanais compostos da seguinte
maneira: 1) inicial (10 minutos) para o aquecimento; 2) principal (75
minutos), atividades aerdbias (50 minutos) e de forga, resisténcia e
alongamento muscular (25 minutos); e 3) final (5 minutos), para as
atividades de volta a calma.

O treinamento resistido foi realizado com exercicios isométricos e
dindamicos, executados de quatro a seis exercicios em quatro séries
com 4 segundos de contracdo, sendo a progressao da carga a cada
4 semanas com aumento do nimero de exercicios. Foram realizados
trés a seis exercicios dinamicos, sem sobrecarga, em quatro séries,
com 10 repeti¢cles, sendo a progressao da carga a cada 4 semanas
pelo aumento do nimero de exercicios.

- Recursos fisioterapéuticos utilizados no climatério

Diversos recursos fisioterapéuticos poderdo ser utilizados para tratar os
sinais e sintomas do climatério, muitos deles ja foram descritos anteriormente,
como a cinesioterapia e eletroestimulagdo de assoalho pélvico, treinamentos
de forga, equilibrio e resisténcia muscular, principalmente em prevengio e
tratamento da perda de densidade dssea, assim como a prevencio de fraturas
por quedas.

Alguns estudos demonstram que de 80% a 90% dos casos de fibromialgia
ocorrem na populagdo feminina e sua maior prevaléncia ocorre entre 50
a 65 anos, no mesmo periodo do climatério. Muitos sinais e sintomas da
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fibromialgia podem ser confundidos com os da sindrome climatérica.
Portanto, analisando a associagdo entre ambas, resultados tém sugerido que
os disturbios hormonais do climatério podem estar diretamente envolvidos
na génese de sintomas associados a fibromialgia em mulheres de meia-idade.
A cinesioterapia do assoalho pélvico tem se mostrado eficiente na qualidade
de vida, na fungéo sexual e na sintomatologia climatérica de mulheres com e
sem fibromialgia na fase do climatério.

A hidroterapia é outro recurso importante, principalmente para tratar
e prevenir problemas cardiovasculares, pois é considerado um exercicio
aerdbio, trabalha a resisténcia muscular e embora o impacto mecénico ser
ausente na piscina, anulando parte do estimulo da fixa¢do do célcio nos 0ssos,
a contracdo muscular contra a resisténcia da agua promove algum estimulo,
além de possibilitar a manuten¢do da independéncia fisica para realizagdo
das atividades de vida didria e melhora da qualidade de vida, pelo preparo
tisico geral oferecido pela atividade.

Alguns recursos terapéuticos manuais podem auxiliar na redu¢do dos
sintomas emocionais, reduzindo o estresse e a ansiedade da paciente, como,
por exemplo, a massagem cléssica.

Segundo estudo de Dedicagdo et al. (2017), as dores articulares e muscu-
loesqueléticas sdo sintomas altamente prevalentes, estio presentes em 82%
das mulheres climatéricas e as dreas mais afetadas sdo regido lombar, joelhos
e ombros, com intensidades de moderada a intensa.

Uma possivel explicagdo para a dor musculoesquelética no periodo
do climatério estd relacionada com alteragdes hormonais, especialmente
o hipoestrogenismo, que provoca o desgaste da cartilagem. Outro aspecto
importante dos hormonios sexuais é a interferéncia na modula¢io da dor,
causando maior predisposi¢do do sintoma nas mulheres climatéricas.

A dor, que pode ser até incapacitante, afeta toda a vida de uma pessoa,
gerando problemas interpessoais, familiares e interferéncias na capacidade
de realizar atividades de vida didria e vida social. Dedicac¢do et al. (2017)
verificaram que a maioria das mulheres climatéricas estudadas apresentavam
dor cronica, gerando impacto importante na vida profissional e social, bem
como sobre a QV.

A acupuntura, que é uma especialidade da fisioterapia, tem demonstrado
uma grande melhora dos sintomas vasomotores, psicoldgicos e musculoes-
queléticos. Estudos mostram a hipotese de que a acupuntura proporcione
uma redugéo da frequéncia de fogachos, melhorando a qualidade de vida da
mulher no climatério.
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Além de promover o alivio das ondas de calor, a acupuntura também se
mostra efetiva no alivio de outros sintomas em mulheres na fase do clima-
tério, como dores articulares e musculares, sintomas emocionais como
estresse, ansiedade e depressdo, disturbios do sono, cefaléias.

Figura 4.10 | Aplicacdo de acupuntura

Fonte: iStock.

- Equipe multidisciplinar no climatério

Os fatores de risco para doengas cardiovasculares, como hipertensdo
arterial, obesidade, dislipidemias, diabetes mellitus (DM), estresse e sedenta-
rismo sdo acentuados no periodo do climatério, pois estdo associados com o
hipoestrogenismo e ao processo de envelhecimento.

No periodo do climatério, as doengas cardiovasculares estdo relacio-
nadas as modificagdes hormonais, circulatdrias e sanguineas que ocorrem na
mulher. No envelhecimento feminino ocorrem alteragdes no metabolismo
que resultam em alteragdes na composi¢io e distribui¢do do tecido adiposo,
favorecendo tanto o aumento ponderal e progressdo de eventuais processos
ateroscleroticos.

A identificagdo precoce dos fatores de risco cardiovasculares em mulheres
climatéricas contribui para reduzir a morbidade e a mortalidade neste grupo,
portanto o trabalho de equipe multidisciplinar é essencial e otimizara os
ganhos para a paciente.

A drea médica ird avaliar e acompanhar a necessidade de prescrever
reposi¢do hormonal, reposi¢do de calcio, vitamina D, ansioliticos, antide-
pressivos, medicagdes para ajuste de pressdo arterial, colesterol, triglicérides,
entre outros, a depender das necessidades, indica¢des e contraindicagdes
para cada paciente.

A nutrigdo ird avaliar e acompanhar a necessidade de prescrever dietas,
geralmente hipocaléricas, com alimentos que provoquem o favorecimento a
absor¢do do célcio (verduras escuras, laticinios), alimentos que auxiliam na
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reposicdo do estrogénio (inhame, soja, folha de amora) e alimentos que contri-
buem para o tratamento dos sintomas emocionais (nozes, castanhas, banana)
e a restricdo de alimentos que desfavorecam sua absor¢do (cafeina, refrige-
rantes). E também orientar a retirada dos alimentos maléficos que intensificam
os sinais e sintomas ja citados (cafeina, refrigerante, acticares, frituras).

A psicologia ird trabalhar a parte emocional e social, geralmente alteradas
pelos conflitos que a fase proporciona na dificuldade de aceitagido do processo
de envelhecimento, além dos desajustes de humor de fundo hormonal e das
dificuldades apresentadas, como as disfung¢des supracitadas.

A fisioterapia ird se beneficiar das contribui¢des das outras dreas e a
paciente tera melhores resultados em seu programa de reabilitagdo como um
todo, pois estard mais animada, com energia e satisfagdo para realizar todas
terapias propostas pelos profissionais da equipe multidisciplinar.

Cada membro da equipe multidisciplinar tera papel de grande impor-
tancia focados em suas especialidades, porém, com o mesmo objetivo, gerar
os resultados finais excelentes para o tratamento das pacientes, como mostra
a Figura 4.11.

Figura 4.11 | Membros da equipe multidisciplinar

Fonte: iStock.

Cl@ Exemplificando
I Pense em dois contextos diferentes, no primeiro, uma mulher na

fase do climatério possui desde sempre habitos de vida saudaveis
(alimentagdo, exercicios, atividades sociais); depois, imagine uma
mulher na mesma fase, mas que ao longo da vida ndo se preocupou
em desenvolver bons habitos, vocé consegue perceber os prejuizos
fisicos, emocionais e sociais de cada uma e tragar uma comparagdo?
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A fisioterapia tem sido muito eficaz para prevenir, minimizar e tratar
as complicagdes citadas na atual se¢do sobre a fase climatérica, abordamos
diversos recursos que poderao ser utilizados para cada uma das alteragdes
vistas e que estdo inter-relacionadas, como foi possivel identificar.

Sem medo de errar

Retomando o caso da Inés, de 52 anos. Seu exame de densitometria dssea
aponta osteopenia leve e exames de imagem identificaram desgastes articu-
lares, ndo tem mais qualidade no sono, vive irritada, sente os fogachos e uma
sudorese exagerada, principalmente em regido de tronco, cabega e pescoco,
ndo tem interesse em ter relagdo sexual com seu esposo, pois sente muitas
dores e a vagina ndo fica mais lubrificada, sente que escapa a urina ao espirrar
ou tossir, sente dores musculares e articulares, cefaleias e seu exame de densi-
tometria 0ssea aponta osteopenia.

A paciente iniciou o programa multidisciplinar para minimizar os sinais
e sintomas da menopausa, assim como prevenir complica¢des futuras.

Paula, que é a aluna de fisioterapia e atende Inés, devera elaborar algumas
condutas fisioterapéuticas direcionadas aos problemas do climatério. Os
focos serdo tanto para preven¢iao quanto para o tratamento das disfunc¢des
do assoalho pélvico, disfungdes sexuais, osteoporose, perda de massa Ossea
e alteragdes emocionais. Vamos ajuda-la? Ao final, faga a associagdo com a
importancia do trabalho em equipe multidisciplinar e sua relagio com os
recursos utilizados pela fisioterapia.

Para ajudar a aluna a montar um programa de fisioterapia, sugiro iniciar
mensurando os sinais e sintomas do climatério pelo Indice Menopausal de
Blatt-Kupperman (IMBK); depois, iniciar alguns exercicios de treinamentos
de contracdes da MAP, com 10 contragdes rapidas, aumentado gradativa-
mente a frequéncia conforme a evolugdo do tratamento, seguido por repeti-
¢oes de contragdes de duragdo longa, podendo iniciar com 5 segundos e
aumentando o tempo de contragdo ao longo da evolugdo do tratamento.
A paciente pode iniciar os exercicios em decubito dorsal, anulando a for¢a
gravitacional, evoluir para a postura sentada e aumentar o grau de dificul-
dade conforme o progresso do tratamento, como a utiliza¢do da bola propor-
ciona estabiliza¢io, resisténcia e forca dessa musculatura, aumento de tonus
vaginal e consequentemente uma melhoria na funcéo sexual, conscientizagdo
que também tratard a incontinéncia urinaria de esfor¢o, qualidade de vida,
saude ocupacional, emocional e sexual.
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Faria exercicios de fortalecimento muscular com carga e impacto
moderado, trabalhos proprioceptivos, de equilibrio e de postura para
prevenir e tratar o sintoma de perda de massa Ossea, prevenir quedas e conse-
quentemente evitar fraturas, exercicios de extensdo isométrica de tronco,
atividades em cadeia cinética aberta, corridas e caminhadas e exercicios de
equilibrio e coordenagdo. Para tratar os sintomas emocionais, a massagem
classica trara resultados. A acupuntura é uma excelente ferramenta, porém,
para ser aplicada, o profissional de fisioterapia necessita fazer uma especia-
lizagdo, portanto, no contexto do estagio ndo é possivel. Também encami-
nharia a paciente para os alunos do estagio de psicologia e nutrigao.

Conhecer as alteragdes do climatério e as condutas fisioterapéuticas que
podem ser usadas em cada uma delas ird contribuir no aumento da quali-
dade de vida na saude da mulher.

Caro aluno, agora falta pouco para que vocé possa construir uma lista com
itens sobre as alteracdes do climatério e conduta fisioterapéutica associada a
qualidade de vida na saude da mulher. Entdo, vamos para a dltima se¢do
desta Unidade 4. Bom estudo!

Avangando na pratica

Prevencao e tratamento das alteracdes
cardiovasculares no climatério

Descri¢ao da situagao-problema

Marli tem 59 anos, é obesa e estd no climatério pés-menopausa, atual-
mente estd com os exames muito alterados, apresentado hipertenséo arterial,
triglicérides altos e glicemia de jejum descompensada. Vocé, aluno(a) de
estagio em fisioterapia na satide da mulher, percebe que estes fatores tém
relagdo com a fase hormonal em que a paciente se encontra, principalmente
pela falta da produgdo do estrogénio. Quais condutas vocé indicaria para
minimizar os prejuizos cardiovasculares dessa paciente?

Resolugio da situagao-problema

Incluiria atividades em trés sessdes semanais de 90 minutos, em dias
intercalados, com total de 270 minutos de exercicios semanais, compostos da
seguinte maneira: 1) inicial (10 minutos) para aquecimento; 2) principal (75
minutos), dividida em: atividades aerdbias (50 minutos) e forca, resisténcia
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e alongamento muscular (25 minutos); e 3) final (5 minutos), exercicios
respiratorios, para desacelerar os batimentos cardiacos (volta a calma).

Também indicaria exercicios isométricos, ativos livres e ativos resistidos,
executando de quatro a seis exercicios com quatro séries de 6 a 10 segundos
de contracéo, sendo aumentada a carga e a complexidade progressivamente,
a cada 4 semanas com aumento do nimero de exercicios.

Desta forma, conforme estudos, a aluna conseguira resultados satis-
fatérios em mulheres obesas no climatério pés-menopausa, reduzindo a
gordura corporal, a pressdo arterial sistolica, os valores de triglicerideos e
glicemia de jejum.

Faca valer a pena

1.a fisioterapia tem sido muito eficaz para prevenir, minimizar e tratar as complica-

¢bes na fase climatérica. E possivel mensurar os sinais e sintomas do climatério pelo
Indice Menopausal de Blatt-Kupperman (IMBK), este instrumento é amplamente
empregado tanto para uso clinico quanto para pesquisas, o objetivo é monitorar os
efeitos de diversos tratamentos usados na fase do climatério com grande precisio.

O IMBK ¢ composto por quais sintomas?

a) Ondas de calor, edema em membros inferiores, aumento da circunferéncia
abdominal, dores na regido pélvica.

b) Depressio, dores abdominais e incontinéncia urindria, dores ao urinar, sangr
mentos vaginais e incontinéncia fecal.

¢) Ondas de calor, parestesia, insonia, nervosismo, depressao, fadiga, artralgia
mialgia, cefaleia, palpitagdo e zumbido.

d) Distarbios alimentares, fogachos, queda de cabelo, dores nos membros superiores,
bruxismo e dores ao urinar.

e) Disturbios do sono, zumbido no ouvido, aumento de pelos, hiperatividade, obes
dade, dores na regido pélvica.

2. Conforme Cavalcanti et al. (2014), as queixas sexuais na fase do climatério
tornam-se mais frequentes devido fatores, como o hipoestrogenismo fisioldgico e as
dificuldades nos aspectos emocional e social caracteristicos dessa fase, mas a func¢éo
sexual prévia da mulher, na idade reprodutiva, é considerada um fator importante
para a funcdo sexual no climatério.

No Brasil, a disfungao sexual chega a atingir 49% das mulheres com 18 anos ou mais
e 67% daquelas na meia-idade (40 a 65 anos). Apos a menopausa, 60% das brasi-
leiras referem ter diminui¢do da atividade sexual. Aproximadamente, 30 milhoes de
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mulheres entre 35 e 65 anos (32% da populagdo feminina) estdo na faixa etaria em que
ocorre o climatério e com o aumento da expectativa de vida mundial, essa porcen-
tagem tende a aumentar.

A fisioterapia tem utilizado alguns padrées de treinamentos de MAPs para minimizar
as complicagoes para as mulheres no climatério.

Com base no texto apresentado, marque a alternativa correta.

a) Treinamento dos musculos do assoalho pélvico proporciona estabiliza¢ao, redugao
de forga dessa musculatura, aumento de ténus vaginal e consequentemente uma
melhoria na func¢do sexual.

b) Treinamento dos musculos do assoalho pélvico proporciona estabilizagdo, redugao
de for¢a dessa musculatura, diminuigdo de tonus vaginal e consequentemente uma
melhoria na func¢do sexual.

¢) Treinamento dos musculos do assoalho pélvico ndo proporciona estabilizagao,
resisténcia e forga dessa musculatura, aumento de ténus vaginal e consequentemente
uma melhoria na fung¢ao sexual.

d) Treinamento dos musculos do assoalho pélvico proporciona estabilizacdo, relax
mento dessa musculatura, manutencéo de tonus vaginal e consequentemente uma
melhoria na func¢do sexual.

e) Treinamento dos musculos do assoalho pélvico proporciona estabilizagao, resi
téncia e forga dessa musculatura, aumento de ténus vaginal e consequentemente uma
melhoria na funcdo sexual.

3.4 osteoporose é uma doenga metabélica do tecido 6sseo, definida pela perda
gradual da massa 6ssea, enfraquecendo os ossos devido a deterioragdo da microar-
quitetura tecidual dssea, deixando os ossos frageis e sujeitos a fraturas. No climatério,
ocorre a redugio gradativa do estrogénio, o que interfere diretamente na massa dssea,
pois a relagdo entre deposigdo de célcio e a retirada do mesmo dos ossos fica desequi-
librada, sendo retirado mais célcio dos ossos do que sua deposi¢do, contribuindo
assim para o desenvolvimento da osteoporose e osteopenia, agravadas também por
hébitos sedentdrios e alimentag¢do inadequada.

Para a prevengdo e tratamento da osteoporose e da redugdo da densidade dssea,

analise a seguir as condutas prescritas pela fisioterapia.

I.  Exercicios de intensidade alta e moderada, com carga.

II. Exercicios de baixa intensidade, sem carga.

III. Corridas e caminhadas.

IV. Exercicios de intensidade alta e moderada, sem carga.

V. Atividades em cadeia cinética aberta ou fechada, sem carga e sem impacto.
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Considerando o contexto apresentado, é correto o que se afirma em:

a) I eI, apenas.
b) I e ITI, apenas.
¢) I e I11, apenas.
d) IT e IV, apenas.
e)IL Il e IV.
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Secao 4.3

Qualidade de vida e saude da mulher

Dialogo aberto

Vocé deve estar feliz em conhecer mais sobre os assuntos desta se¢do e
aposto que esta animado para utilizar os recursos terapéuticos da fisioterapia
em suas futuras pacientes na fase do climatério, ndo é mesmo?

Nos dias atuais, a mulher tem desempenhado diversos papéis na socie-
dade, nos quais a Qualidade de vida (QV) é determinada pela satisfagio
da proépria pessoa em desempenhd-los com maior exceléncia. Com a vida
moderna e os avangos tecnoldgicos, as mulheres tém sofrido com estresses,
sedentarismos, ma alimentacao, falta de lazer, o que cada vez mais contribui
para o desenvolvimento de doengas relacionadas aos novos habitos.

Para elaborar estratégias corretas da fisioterapia, tanto na prevencido
quanto no tratamento dos efeitos indesejados desta fase climatérica, aborda-
remos avaliagdo e qualidade de vida das mulheres nesta fase para preservar e
otimizar a QV. Para tanto, iremos relembrar a situa¢ao hipotética desta se¢do:

Retomando brevemente o caso da dona Inés, com 52 anos, 3 filhos,
sedentaria e que passa pelo periodo do climatério, hd 6 meses passou pela
menopausa, mas antes ja apresentava ciclos menstruais irregulares, fogachos
e transtornos do sono. Apresenta osteopenia leve e desgastes articulares.
Assim, iniciou um programa multidisciplinar com o foco em minimizar os
sinais e sintomas da menopausa, assim como prevenir complicagdes futuras.

A supervisora do estdgio em fisioterapia aplicada a satde da mulher
solicitou uma pesquisa sobre as interferéncias do climatério na QV dessas
mulheres e pediu um relatério com os seguintes itens sobre o tema “QV das
mulheres no climatério”: defini¢do, relagio com o estado de saude geral, tipos
de avaliagdo (questionarios), relagio com a incontinéncia urinaria, impor-
tancia de trabalho em equipe multidisciplinar.

A partir de agora, iremos conhecer a defini¢do e os conceitos de QV, a QV
relacionada a saude, avaliacdo da QV e saude, avaliacdo da QV em mulheres
com incontinéncia urindria e climatério e importincia da equipe multidisci-
plinar na QV na saude da mulher.

Vamos aprender outras abordagens importantissimas da nossa profissdo?
Vocé ird se surpreender!
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Nao pode faltar

- Definigao e conceitos de qualidade de vida

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) definiu qualidade de vida (QV)
como “a percepgio dos individuos de sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores em que vivem e em relagio as suas metas, expec-
tativas, padrdes e preocupagdes” (Campos, et al.2018). Portanto, é conside-
rada complexa, sensivel a mudangas fisicas, psicologicas, sociais e ambientais.

A QV corresponde a condi¢des basicas e suplementares do ser humano,
que englobam o bem-estar nos relacionamentos familiares e sociais, condi-
¢Oes de saude, educacio e demais aspectos que interferem na vida humana.

A QV tem sido mensurada através de escalas que permitem conhecer
sobre a presenca e o grau de severidade de algumas afec¢des que modificam
o bem-estar das pessoas. Ainda que as escalas de QV possam ser subjetivas,
elas permitem identificar desde a percepg¢do do individuo até as manifes-
tagdes biologicas, psicoldgicas e sociais que podem ser interpretadas por
indicadores de satisfagdo, alegria, objetivos ou deterioragdo da saude.

Durante a fase da menopausa, alguns aspectos tendem a prejudicar a QV
como resultado de fatores relacionados ao hipoestrogenismo, como distur-
bios do sono, fogachos, irritabilidade, ansiedade, depressdo, problemas
osteomusculares, afec¢des do assoalho pélvico, disfungdes sexuais, entre
outros ja citados que interferem em fatores culturais e psicossociais. As
mulheres percebem as mudancgas de formas diferentes, como as manifesta-
¢Oes dos sintomas da menopausa, interferéncias na QV e no funcionamento
didrio. Portanto, os sintomas da menopausa e as percep¢des de QV estdo
relacionados a capacidade das mulheres de realizar atividades instrumentais
da vida didria e vida social, interferindo na motivagdo de realizar atividades
fora de casa, quando o desejavel seria manter o mais ativa possivel, como na
Figura 4.12.

Figura 4.12 | Mulher de vida ativa

Fonte: iStock.

172 U4/ Fisioterapia no climatério e qualidade de vida na saude da mulher



- Qualidade de vida relacionada a saude

A QV e asaude estdo intimamente relacionadas, pois a satide auxilia para
melhorar a QV e também a QV proporciona melhor satde.

Considerando a QV relacionada a satide, destaca-se o crescente interesse
dos pesquisadores desta area pela melhoria da QV dos individuos, principal-
mente daqueles acometidos por alguma doenga.

Algumas modalidades de tratamentos de doenc¢as comuns em mulheres,
por exemplo, no cancer de colo de utero, causam sequelas ao assoalho pélvico,
levando a disfungdes associadas aos sistemas urindrio e genital, assim como a
uma interferéncia na vida sexual.

No tratamento do cancer de mama, ja abordado na Unidade 3, foi possivel
perceber a enorme relagdo com a QV, tanto pela interferéncia direta da area
operada quanto nas regides proximas como a regido de axila, ombro, coluna
cervical, brago e antebrago, comprometendo a mobilidade do membro
superior e alteracdes posturais, gerando distirbios funcionais, emocionais e
sociais que interferem na QV.

O impacto psicossocial juntamente ao dano fisico leva a uma deterio-
racao da QV.

- Avaliagao da qualidade de vida e saude

A menopausa é o marco bioldgico da cessa¢do permanente da menstrur
acdo e faz parte da fase do climatério, com interferencia direta na QV das
mulheres, pois suas manifestagdes mais comuns sdo dores articulares, distur-
bios do sono, mudangas de humor, irritabilidade ou ansiedade, problemas
sexuais, disfun¢do da bexiga e secura vaginal, entre outras manifestagdes ja
descritas anteriormente.

As ondas de calor podem ser mensuradas através de um instrumento
denominado Escala Cervantes (CE), nele foi possivel explorar a demons-
tracdo das ondas de calor por trés questdes: “logo se percebe que comeca a
suar sem qualquer esfor¢o’, “nota-se quente de repente” e “produgio de suor
sem ter feito qualquer esfor¢o”

Alguns questiondrios sdo amplamente utilizados como métodos cienti-
ficos para mensurar a QV das pessoas de diferentes grupos sociais, paises
e culturas. Eles foram determinados pela Organizacio Mundial da Saude
(OMS).
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ch Reflita

Caro aluno, vocé ja péde concluir o quanto a QV da mulher pode sofrer
: alteragBes negativas apenas com um sintoma, o fogacho? Imagina o
incdOmodo ao executar as atividades cotidianas e até mesmo dormir,
sentindo-se muito quente e com suadouros excessivos, mesmo em

temperatura ambiente considerada agradavel para os demais.

Alguns questionarios, como o Utian Quality of Life (UQOL), traduzido
e validado no Brasil por Galvéo et al. (2007), é um instrumento util para
quantificar subjetivamente a QV e bem-estar em mulheres na peri e pds-me-
nopausa. O questiondrio possui 23 perguntas com os temas relacionados a
QV: ocupacional, satde, sexual e emocional. As perguntas do UQOL séo
respondidas através de uma escala de 1 a 5 e quanto maior o escore atribuido,
melhor serd a QV.

Através do instrumento UQOL, foi constatado em pesquisas atuais que
protocolos de cinesioterapia melhoraram significativamente os sintomas de
fibromialgia em grupos de mulheres em fase climatérica.

Os questionarios semiestruturados caracterizam as mulheres de acordo
com seus dados sociodemograficos, clinicos e relativos a satude.

Outro instrumento utilizado para avaliacio da QV em mulheres é
o WHOQOL-bref, validado e adaptado para a populagdo brasileira. E
composto por 26 questdes organizadas em quatro dominios:

1. Fisico: dor, desconforto, energia, fadiga, sono e descanso.

2. Psicolégico: sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria, concen-
tracdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia e sentimentos negativos.

3.Social: relagdes pessoais, suporte social e atividade sexual.

4.Relativos ao meio: seguranga fisica, prote¢do, ambiente doméstico,
recursos financeiros, saude, cuidado social, disponibilidade, qualidade,
oportunidades para obter novas informacdes e habilidades, participagdo
e oportunidades de recreagéo, lazer, ambiente fisico, polui¢do auditiva,
climatica e transporte.

O escore para cada questdo varia de um a cinco pontos e ao final calcu-
la-se a soma, em que, quanto mais préximos estiver de 100, melhor a QV.

Na Figura 4.13, mostra um grupo de mulheres realizando atividades
fisicas que contribuem grandemente para o aumento da QV.
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Figura 4.13 | Mulheres realizando atividades fisicas em grupo

Fonte: iStock.

- Avaliagao da qualidade de vida em mulheres com incontinéncia
urindria e climatério

A prevaléncia de Incontinéncia Urinaria (IU) entre mulheres varia de 25
a30% (Lopes, et al. 2018). Essas mulheres referem limitagdes fisicas, estado
emocional e vida social afetados negativamente, sdo muito impactadas pela
doencga em relagdo a QV e a saude.

Perda de urina pode ocorrer também durante a relacdo sexual, gerando,
muitas vezes, desarmonia no casal e comprometendo a atividade sexual
devido ao constrangimento, vergonha e baixa autoestima, assim, afetando
diretamente a QV.

O isolamento social pode ocorrer devido ao constrangimento frente a
odores, necessidades de troca de protegdo, evitando, assim, lugares publicos
e 0 contato com as pessoas. A atividade fisica é também afetada devido as
frequentes idas ao banheiro e risco de perda de urina em esforgos realizados.

Conhecer o perfil e avaliar o impacto da IU dessas mulheres, melhora
a percep¢do do ponto de vista da paciente, pois identificar e caracterizar os
fatores relacionados @ QV em relagio a saude em mulheres com IU ajuda a
desenvolver estratégias de prevencdo e tratamentos para melhorar a QV.

Programas de Reabilitagdio do Assoalho Pélvico assistem mulheres
com IU e outras disfun¢des do assoalho pélvico, utilizando estratégias de
educacdo em saude e promovendo treinamento dos musculos do assoalho
pélvico e eletroterapia.
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Assimile

Os questionarios direcionados e adaptados para a avaliagdo da qualidade
! de vida sdo primordiais para mensurar a evolugdo do tratamento que a

equipe de profissionais de salide esta realizando, através deles é possivel

atentar aos minimos detalhes que poderiam passar desapercebidos.

A avaliagdo e mensuragdo dos resultados sdo feitas por instrumentos,
como didrio vesical, teste de absorventes, questionarios de avaliagdo de QV
especificos para IU, como o International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) e o Kings Health Questionnaire

(KHQ).

O ICIQ-SF é composto de quatro questdes (descritas a seguir), onde se
calcula o escore somando-se as pontua¢des das questdes, podendo variar de
0 a 21 - quanto maior a pontuagio obtida, pior a QV.

1. Avaliagdo da frequéncia de perda urindria (0-5 pontos).

2. Quantidade de perda (0-6 pontos).

3. Impacto da IU sobre a QV (0-10 pontos).

4. Autodiagnostico sobre a percepgido das causas da incontinéncia.

Ja 0 KHQ é composto de 26 questdes, divididas em oito itens e possuem
duas escalas independentes (gravidade e sintomas). Pontua-se cada um de
seus itens e os escores variam de 0 a 100, quanto maior a pontuagio pior a
QV. Segue os itens da KHQ:

—

. Percepgao Geral de Saude.
. Impacto da Incontinéncia Urinaria.
. Limitag¢oes de Atividades Didrias.

. Limita¢des Fisicas.

2

3

4

5. Limitagdes Sociais.
6. Relagdes Pessoais.
7. Emogoes.

8. Sono/Disposi¢ao.

Para muitas mulheres, um simples copo d’agua (Figura 4.14) pode signi-
ficar grandes constrangimentos e impactar diretamente em sua QV. Assim,
recuperar o controle da urina ird impactar diretamente nos itens citados no
questiondrio acima, devolvendo a QV para estas mulheres.
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Figura 4.14 | Mulher bebendo dgua

Fonte: iStock.

- Importancia da equipe multidisciplinar na qualidade de vida na
saude da mulher

Para promover a QV em mulheres, o trabalho de equipe multidisci-
plinar é essencial devido aos diversos aspectos da vida da mulher que sdo
alterados na fase do climatério e que envolvem diversas areas da satide, como
ginecologia, oncologia, endocrinologia, psiquiatria, fisioterapia, psicologia,
nutricdo, educagao fisica, enfermagem, etc.

Cl@ Exemplificando
! Em uma unidade basica de salde a equipe multidisciplinar atua em conjunto

em diversas frentes, geralmente se inicia pela triagem com a equipe de enfer-
magem, seguida pela avaliagdo e condutas médicas de controle e ajustes
hormonais (reposi¢do), depois segue com encaminhamento para nutricio-
nista, psicdlogo e fisioterapeuta. Esse ultimo, refere-se a drea que conhe-
cemos profundamente e que abordara desde a avaliagdo, prevengdo e trata-
mentos das alteragdes estudadas sobre a saide da mulher e a fase climatérica.

Cada profissional, apoiado em sua especialidade técnica, devera olhar
o individuo como um todo e, juntos, trabalharem para alcancar o melhor
estado geral para a paciente e, assim, proporcionar melhores aspectos para
aQVv.

QOOC Reflita
Imagine-se no papel do fisioterapeuta responsavel pela QV de mulheres
: climatéricas. J& consegue pensar algumas estratégias de tratamento
para a manutengdo e melhora da QV? Tenho certeza que sim!
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Agora que conhece o contetdo completo desta sessdo, ja estd apto para
realizar um plano de reabilitagio de modo seguro e efetivo, aprimorando
ainda mais os seus conhecimentos de forma continua. Parabéns!

Sem medo de errar

Lembrando brevemente da dona Inés, com 52 anos, 3 filhos, sedentdria
e que passa pelo periodo do climatério. H4 6 meses passou pela menopausa,
mas antes ja apresentava ciclos menstruais irregulares, fogachos, trans-
tornos do sono, osteopenia leve e desgastes articulares. A mesma iniciou um
programa multidisciplinar, com o foco em minimizar os sinais e sintomas da
menopausa, assim como prevenir complicagdes futuras.

A supervisora do estdgio em fisioterapia aplicada a satide da mulher
solicitou uma pesquisa sobre as interferéncias do climatério na QV dessas
mulheres e pediu um relatério com os seguintes itens sobre o tema “QV das
mulheres no climatério”: defini¢do, relagido com o estado de satde geral, tipos
de avaliagdo (questionarios), relagdo com a incontinéncia urindria, impor-
tancia de trabalho em equipe multidisciplinar.

A QV ¢ intimamente ligada a satisfacdo de realizar as atividades com
éxito e satisfa¢ao no climatério devido as alteragdes hormonais, em especial a
redugdo gradativa do estrogénio, que desencadeia diversos sinais e sintomas
que interferem na QV das mulheres, como os fogachos, disturbios do sono,
alteragdes sexuais e de fung¢do do assoalho pélvico, incontinéncia urinaria,
causando constrangimento e reclusdo por constrangimentos e altas frequ-
éncias ao banheiro. Encontramos sintomas emocionais, como irritabilidade,
depressao, ansiedade, que estdo relacionados tanto com as alteragdes hormo-
nais quanto com a méd qualidade do sono. Portanto, aplicagdo de questio-
narios sobre a QV sdo excelentes ferramentas avaliativas antes, durante e
apos o tratamento para mensurarmos a evolu¢do da paciente em questio.
Cada profissional da esquipe multidisciplinar ird atuar em sua especificidade,
porém com o objetivo comum de otimizar a QV da mulher na fase do clima-
tério (ex.: médico na reposi¢do hormonal, fisioterapeuta na reabilitagdo do
assoalho pélvico, psicologo nas alteragdes emocionais, assim por diante).

Caro aluno, com os conteudos aprendidos sera possivel vocé finalizar a
construcdo da lista de itens sobre as altera¢des do climatério e conduta fisio-
terapéutica associadas & QV na satide da mulher. Otimo estudo!
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Avancando na pratica
Equipe multidisciplinar na QV

Descri¢ao da situagao-problema

Ester estd no climatério e tem muitas queixas quanto sua QV, ela relata
que o calor excessivo ndo a deixa dormir e que vive esgotada fisicamente e
extremamente irritada, seu convivio familiar estd péssimo e nio entende a
grande implicdncia que tem com todos que a cercam. Vocé, como fisiotera-
peuta, e se seus colegas da area da satide poderdo ajuda-la em retomar a QV?
Descreva brevemente como vocé conduziria sua conduta?

Resolu¢io da situagao-problema

Sim, como fisioterapeuta aplicaria o questionario de qualidade de vida,
em seguida tragaria condutas com foco na preven¢do da incontinéncia
urindria, disfung¢do sexual, cinesioterapia em MMII e MMSS, hidroterapia,
acupuntura e recursos terapéuticos manuais também seriam efetivos, princi-
palmente para os sintomas vasomotores e emocionais, além dos beneficios
musculoesqueléticos. O médico realizaria a reposigdo hormonal melhor
indicada, a nutricionista, indicaria a dieta para a manuten¢do de um peso
adequado, o psicologo atuaria na parte emocional e o educador fisico colabo-
raria com o acompanhamento de atividades fisicas regulares.

Faca valer a pena

1. Durante a fase da menopausa, alguns aspectos prejudicam a QV devido a fatores

relacionados ao hipoestrogenismo, como distirbios do sono, fogachos, irritabilidade,
ansiedade, depressdo, problemas osteomusculares, afecgoes do assoalho pélvico,
disfungdes sexuais, entre outros ja citados que interferem em fatores culturais e psicos-
sociais. As mulheres percebem as mudancas de formas diferentes, como as manifes-
tagdes dos sintomas da menopausa, interferéncias na QV e no funcionamento didrio.
Portanto, é correto afirmar que os sintomas da menopausa e as percepgdes de QV
estdo relacionados com:

a) A capacidade das mulheres de realizarem atividades fisicas.

b) A capacidade das mulheres de realizarem atividades laborais

¢) A capacidade das mulheres de realizarem atividades sexuais.

d) A capacidade das mulheres de realizarem atividades sociais.

e) A capacidade das mulheres de realizarem atividades da vida didria.
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2. 0s questiondrios sdo instrumentos importantes para quantificar subjetivamente
a QV e bem-estar em mulheres na peri e pés-menopausa. Um deles ¢ 0 UQOL, que
possui 23 perguntas respondidas através de uma escala de 1 a 5, e quanto maior o
escore atribuido melhor serd a QV. Através do instrumento UQOL foi constatado em
pesquisas atuais que protocolos de cinesioterapia melhoraram significativamente os
sintomas de fibromialgia em grupos de mulheres em fase climatérica (LISBOA et al,
2015).

Os temas relacionados 8 QV abordados no UQOL sio:
a) Ocupacional, nutricional, sexual e emocional.

b) Ocupacional, postural, sexual e emocional.

¢) Ocupacional, hormonal, sexual e emocional.

d) Ocupacional, saude, sexual e emocional.

e) Ocupacional, cultural, sexual e emocional.

3. Para promover a QV em mulheres, o trabalho de equipe multidisciplinar é essen-
cial devido aos diversos aspectos da vida da mulher que sdo alterados na fase do clima-
tério que envolvem diversas dreas da satide, como ginecologia, oncologia, endocri-
nologia, psiquiatria, fisioterapia, psicologia, nutrigdo, educacdo fisica, enfermagem,
dentre outros.

Cada qual com sua especialidade técnica deverd olhar o individuo como um todo.

Os profissionais juntos precisam trabalhar para:

a) Alcancar resultado na drea especifica no atendimento da paciente.

b) Alcangar o melhor estado geral possivel para a paciente, assim a QV sera atingida
com éxito.

¢) Alcangar dominio da QV focado em sua especialidade, sem precisar se comunicar
com a equipe.

d) Alcangar o minimo estado geral para a paciente e cumprir seu papel.

e) Alcancar QV para a paciente e cada profissional nao deve se preocupar com as
demais areas da saude.
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