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CASO CLINICO 1

Paciente 45 anos, sexo feminino, do lar, compareceu ao servico de fisioterapia pélvica encaminhada
pela sua ginecologista por perdas urindrias. Tem como queixa principal perdas de xixi quando
tosse, espirra e quando agacha para pegar alguma coisa no chao. Essas perdas ndo acontecem todos
os dias. Na inspecdo, apresentou capacidade de contra¢do. Na palpagdo, foi verificada dor as 5 (6
na EVA) e 7 (4 na EVA) horas, reflexo de tosse ausente, coordenagao inadequada e uso do musculo
abdominal. For¢ca muscular grau 4 na Escala de Oxford Modificada, tempo de sustentacdo de 3
segundos, nimero de repetigdes 3 e capacidade de relaxamento parcial / lento.

Com base no caso clinico acima, responda:

a) Qual seria a sua primeira conduta com essa paciente?
Anamnese detalhada: Realizar uma entrevista detalhada com a paciente para entender a historia clinica, a
frequéncia e a gravidade das perdas urindrias, os fatores desencadeantes, a duracao dos sintomas e outros
sintomas associados, como dor pélvica. explicar a paciente o que ¢ uma incontinéncia urinaria, como cuidar
e como tratar a incontinéncia urinaria.

b) Trace objetivos e condutas a curto e longo prazo.

curto prazo

objetivos condutas
Redugdo das Treinamento
perdas dos musculos
urinarias do assoalho
pélvico:
Desenvolver

um programa
de exercicios
especifico para
fortalecer os




musculos do
assoalho
pélvico e
melhorar a
coordenacio.
Isso pode
incluir
exercicios de
Kegel,
biofeedback e
eletroestimulag
ao

melhorar alivio
da dor

Utilizar
técnicas de
fisioterapia,
como
massagem,
liberagao
miofascial ou
terapia manual,
para ajudar a
aliviar a dor no

assoalho
pélvico.
promover a Ensinar a
conscientizagd | paciente a
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abdominal.

longo prazo
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pélvico
envolve
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especificos
projetados para




CASO CLINICO 2

fortalecer e
melhorar a
funcéo dessa
musculatura
exercicios
kegel, elevador
do assoalho
pélvico, ponte,
e respiragao
diafragmatica

Prevencio das
perdas
urinarias

Exercicios de
resisténcia,
Exercicios
funcionais,
Exercicios de
respiragao
diafragmatica,
Treinamento
proprioceptivo,
Biofeedback,

técnicas de
respiragao e
coordenagdo

Integrar
técnicas de
respiragcdo que
favoregam a
coordenagdo
entre a
musculatura
abdominal e do
assoalho
pélvico.
Ensinar
estratégias para
evitar a
contragao
involuntaria
durante a tosse
€ espirro.

P.S.G, sexo feminino, 73 anos, mede 1,70 m e pesa 72 kg. Profissdo: empresaria. Sofre de
hipertensao arterial sistémica (ha 6 anos, controla com alimentacdo ¢ medicagdo — anti-
hipertensivo e diurético), teve AVE isquémico (ha 1 ano) e, como sequela, tem hemiplegia (leve)
a D. Faz fisioterapia motora 2 vezes/semana.

Queixa-se de perda urinaria imediatamente apos sentir o desejo subito de urinar (ndo percebe a
bexiga enchendo de urina, apenas quando esta muito cheia). Inicio dos sintomas: ha 1 ano.




O estudo urodindmico evidenciou contragdo ndo inibida do detrusor de alta amplitude. Evacua
diariamente.

Faz uso de 3 fraldas/dia e 1 fralda/noite (dependendo do que beba antes de dormir; as vezes,
molha o colchdo mesmo com o uso da fralda).

Diario miccional (24 h). Ingere 3,5 £ de liquido por dia (dgua, 2 xicaras de café, suco de limao,
acerola e laranja); habitos miccionais — 8 vezes/dia, 2 vezes/noite (acorda para urinar); apresentou
8 perdas/dia (1 ndo foi percebida).

Exame fisico. Abdome normotdnico; ndo foi observada perda urindria & manobra de valsava.
Sensibilidade normal, reflexo anocutaneo positivo.

Teste muscular manual do AP (pela escala de Oxford). Elevadores do anus fibras lentas = grau 3;
elevadores do anus fibras rapidas = grau 4; bulboesponjoso fibras lentas = grau 3; bulboesponjoso
fibras rapidas = grau 4; faz contracdo de gluteos durante a contracdo do AP; reflexo de tosse
presente. Esfor¢o evacuatorio normal.

a) Em ordem, quais condutas terapéuticas adotaria para essa paciente?

Avaliacdo detalhada do assoalho pélvico: Iniciar uma avaliagdo especifica do assoalho pélvico
para identificar a forca, resisténcia e coordenagdo muscular. Isso pode incluir a palpagio
interna para avaliar a tonicidade e possiveis pontos de desencadeamento da contragdo nao
inibida do detrusor.

Biofeedback eletromiografico: Utilizar técnicas de biofeedback eletromiografico para fornecer
a paciente informagdes em tempo real sobre a atividade muscular do assoalho pélvico. Isso
pode ajudar na conscientizagdo e no aprimoramento do controle muscular.

Educacao sobre higiene vesical: Orientar a paciente sobre técnicas de esvaziamento adequado
da bexiga, garantindo que ela esteja esvaziando completamente durante as micgoes.

Exercicios especificos do assoalho pélvico: Desenvolver um programa personalizado de
exercicios para fortalecer os musculos do assoalho pélvico, incluindo contra¢des isométricas e

exercicios de relaxamento. O objetivo é melhorar o controle vesical e reduzir as perdas
urindrias.

Treino vesical e agendamento miccional: Implementar estratégias de treino vesical, como
agendamento miccional regular, para ajudar a normalizar os padrdes miccionais e reduzir a
urgéncia.

Instrugdes sobre o uso adequado de fraldas: Fornecer orientagdes sobre o uso adequado de
fraldas, incluindo técnicas para evitar vazamentos e a importancia de trocas frequentes.

Integracdo com a fisioterapia motora: Coordenar as intervengdes com a fisioterapia motora que
a paciente ja esta recebendo para garantir uma abordagem integrada ao tratamento.

Revisdo periddica e ajustes no plano de tratamento: Realizar avaliagcdes regulares para

monitorar 0 progresso € ajustar o plano de tratamento conforme necessario, levando em
consideragdo a complexidade do quadro clinico.

b) Com base no diario miccional, quais orientagdes comportamentais daria a essa paciente?




Agendamento miccional regular: Estabelecer um horario regular para realizar micgdes, mesmo
quando ndo ha sensagdo de urgéncia, para ajudar a treinar a bexiga e reduzir a frequéncia das
perdas.

Técnica de duplo esvaziamento: Incentivar a paciente a realizar um duplo esvaziamento da
bexiga, ou seja, tentar urinar novamente alguns minutos apds a primeira mic¢@o para garantir o
esvaziamento completo.

Monitoramento da ingestdo de liquidos: Observar e registrar os momentos em que ocorrem as
perdas urinarias em relacdo a ingestdao de liquidos. Pode ser ttil ajustar a quantidade ou o tipo
de liquidos consumidos, especialmente a noite.

Redugdo de liquidos antes de dormir: Sugerir a redugdo da ingestdo de liquidos algumas horas
antes de dormir para minimizar a necessidade de acordar durante a noite para urinar.

Registro detalhado das perdas urinarias: Manter um registro preciso das situagdes em que
ocorrem as perdas urinarias, incluindo atividades especificas, para identificar padrdes e ajustar
o plano de tratamento conforme necessario.

Autoavaliagdo da urgéncia miccional: Instruir a paciente a avaliar a urgéncia miccional em
uma escala de 0 a 10 antes de cada mic¢ao, ajudando-a a reconhecer os sinais precoces e agir
antes da urgéncia extrema.

Treino vesical progressivo: Implementar técnicas de treino vesical, como aumentar
gradualmente o intervalo entre as micgdes, para aumentar a capacidade da bexiga e melhorar o
controle.

Atividade fisica regular: Incentivar a pratica regular de atividades fisicas, como caminhadas
leves, para promover a satide geral e contribuir para o controle vesical.

CASO CLINICO 3

Paciente com incontinéncia fecal e constipagdo intestinal hd 2 anos relata permanecer até 1
semana sem evacuar, o que s6 € alcangado com esforgo excessivo. Apresenta fezes ressecadas e
grandes e historico de hemorroidas e fissuras anais refratarias ao tratamento medicamentoso. Faz
uso regular de laxante. Refere percepcao do desejo evacuatorio, mas, quando sente vontade de
evacuar, ndo consegue impedir a perda. Relata que deixou de frequentar a hidroginastica por
causa das perdas ocorridas durante atividade fisica dentro da piscina. Também perde gases
quando da risadas ou carrega peso. Informa que algumas vezes acha que estd com gases e, ao
libera-los, perde fezes na roupa.

Historia clinica: Paciente diabética e hipertensa, com condi¢des controladas por medicamentos.
Obesa, tem 6 filhos nascidos de parto normal (todos com mais de 3 kg). Nao mantém vida sexual
ativa.

Exame fisico: Na inspe¢do, observam-se hemorroidas externas sem sangramento, cicatriz lateral
ao centro tendineo do perineo e assimetria dos canais anal e vaginal. Atrofia dos grandes labios e
palidez da vulva. Na palpacao nota-se aderéncia na cicatriz, hipotonia e forca muscular de grau 2
(escala de Oxford modificada) dos musculos elevadores do anus. A contracdo ¢é sustentada por 3
s. O reflexo anal esta presente e ndo ha alteragcdes neurologicas nos pés. Apresenta deficiéncia na
ativacdo do musculo transverso abdominal.

Exames complementares: Apresenta ultrassom anal que mostra lesdo parcial do esfincter externo




da uretra e do esfincter externo do anus. Manometria anorretal mostra fraqueza do esfincter
externo e puborretal, e reducdo da sensacdo anal.

a) Por que a massagem abdominal seria indicada para essa paciente?

e A massagem abdominal pode ser indicada para essa paciente devido a sua condigdo de
incontinéncia fecal, constipagdo intestinal cronica e a presenca de varios fatores que
contribuem para esses problemas, incluindo atrofia dos musculos do assoalho pélvico,
historico de hemorroidas e fissuras anais, aderéncias cicatriciais, lesdes parciais no
esfincter anal externo, fraqueza do esfincter anal externo e puborretal, e redugdo da
sensacdo anal. A massagem abdominal pode desempenhar um papel importante no
tratamento dessa paciente como por exemplo melhora da circulagdo sanguinea,
relaxamento dos muisculos abdominais, melhora a fun¢ao do assoalho pélvico.

b) Descreva e ilustre (fotos) como faria a massagem abdominal nessa paciente.

Preparacdo da paciente: Explique o procedimento & paciente para garantir sua compreensao e
consentimento. Assegure um ambiente confortavel e tranquilo. E comegar primeiramente uma
respiragdo, pedir ao paciente realizar uma inspiragdo e uma expiracao 10 vezes.

Posicionamento da paciente: paciente em decubito dorsal em uma posicao relaxada. Mantenha a
privacidade da paciente durante o procedimento.
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Aquecimento: Comece com uma técnica de aquecimento, utilizando as maos aquecidas para

suavizar a area abdominal. Pode-se utilizar um 6leo ou creme de massagem para reduzir o atrito.
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Movimentos circulares suaves: Com as pontas dos dedos, inicie movimentos circulares suaves no
sentido horario, comegando na parte inferior do abdomen ¢ movendo-se gradualmente para cima.
Esses movimentos podem ajudar a estimular o peristaltismo intestinal e aliviar a constipagao.

3 Erreceiin dei mazae sbooeinal

Massagem profunda e suave nos quadrantes abdominais: Divida o abdomen em quadrantes e
realize massagens suaves e profundas em cada um deles. Isso pode ajudar na mobilizacdo de gases
e fezes, promovendo o alivio da constipagao.
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Finalizag¢do: Termine a massagem com movimentos suaves e circulares, e a respiragao.

¢) Que outras condutas vocé prescrevera para essa paciente?

Fisioterapia do assoalho pélvico: Desenvolver um programa de fisioterapia focado na
reabilitagdo dos musculos do assoalho pélvico, incluindo exercicios para fortalecimento,
coordenagdo e relaxamento desses musculos.

Treino do musculo transverso abdominal: Incorporar exercicios especificos para ativar e
fortalecer o musculo transverso abdominal, visando melhorar a estabilidade da regido
abdominal e do assoalho pélvico.

Biofeedback anorretal: Utilizar técnicas de biofeedback para ajudar a paciente a conscientizar-
se e aprimorar o controle sobre os musculos anorretais, especialmente os esfincteres externos e
puborretal.

Treino vesical e agendamento intestinal: Implementar estratégias de treino vesical e intestinal,
estabelecendo horarios regulares para tentativas de evacuacdo, visando normalizar os padrdes
intestinais.

Educacdo sobre habitos intestinais saudaveis: Orientar a paciente sobre a importancia de
habitos intestinais regulares, incluindo uma dieta rica em fibras, ingestdo adequada de liquidos
e a pratica de atividade fisica para promover o bom funcionamento do intestino.

Instrucdes sobre o uso de laxantes: Revisar e otimizar o uso de laxantes, ajustando a dose
conforme necessario para evitar constipagao excessiva e ressecamento fecal.

Avaliagdo e tratamento de lesOes anorretais: Colaborar com o médico para avaliagdo e
tratamento especifico de lesdes anorretais, como hemorroidas e fissuras, que possam contribuir
para a incontinéncia fecal.

Acompanhamento psicologico: Considerar encaminhamento para apoio psicologico, pois a
incontinéncia fecal pode ter impactos significativos na qualidade de vida, e a paciente pode se
beneficiar do suporte emocional.

Avaliacao e ajuste de medicacdes: Revisar as medicacdes da paciente, especialmente aquelas
para controle do diabetes e hipertensdo, para garantir que ndo estejam contribuindo para os
problemas intestinais.
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