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A Associagio da Mulher para a Satide Uroginecoldgica (AMSU) é uma asso-
ciacao sem fins lucrativos que tem como missao sensibilizar e educar as
mulheres para a satide uroginecoldgica ao longo da sua vida.

Chamo-me Isabel Ramos de Almeida, sou fisioterapeuta e presidente
desta associacdo. Como fisioterapeuta especializada em Uroginecologia,
aprendi desde os primeiros contactos com as minhas pacientes que as
Disfunc¢des do Pavimento Pélvico (DPP) sdo um problema social, econo-
mico e de qualidade de vida.

As DPP s3ao um tema que deve estar presente na agenda da sadde
publica, fazendo parte de um interesse multidisciplinar que tem como obje-
tivo prevenir ou, pelo menos, minimizar estas disfuncoes ao longo da vida
da mulher.

Depois de alguns anos de servico na Maternidade Alfredo da Costa,
onde iniciei os cursos de preparacdo para o parto em 1987 e fiz parte da
equipa da consulta de Uroginecologia, contactei de forma permanente com
mulheres de diferentes faixas etarias, com ou sem formacao académica, e
fui notando que havia uma grande falta de conhecimento na identificacao
das DPP, assim como na forma de as prevenir e tratar.

As DPP levam a problemas socioeconémicos e de higiene, tendo uma
repercussao importante na realizacao de atividades da vida didria, como na
interacdo social e sexual e no estado de satde.
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Aprendi com os varios testemunhos que, tanto os profissionais de
satide como a populacdo civil, devem estar mais conscientes do sofrimento
em siléncio destas mulheres. Estas disfuncoes afetam a vida social e psi-
coafectiva, levando a depressoes e isolamento.

E importante ressaltar que culturalmente existem alguns mitos, como
“faz parte do envelhecimento”, “ja a minha mae tinha”, “nao tem cura” e,
principalmente, nas pacientes com nivel socioecondmico e cultural mais
desfavorecido, existe uma associacdo com a “ndo procura” para melhor
entendimento das causas e possivel tratamento do problema. Como conse-
quéncia do desconhecimento das pacientes, o tratamento, que deveria ser
feito nas idades menos avancadas, com resultado mais duradouro e com
menor risco de complicacdes, em funcao do menor niimero de comorbili-
dades, ndo ocorre no momento adequado.

O estudo realizado pela Medical Epidemiologic and Social Aspects of
Aging (MESA) observou que 54% das pacientes com perdas urindrias (a
disfuncao pélvica com maiores nlimeros) as apresentavam como queixas
clinicas ao médico, enquanto 46% utilizavam métodos de adaptacdo do
problema para controlo urindrio, tais como absorventes, restricdes hidricas,
maior frequéncia do WC. Apenas 6% referiam importante desconforto com
as perdas, gerando dificuldade na determinacao da prevaléncia e resulta-
dos terapéuticos. Também com esta disfuncao (perda urinaria), 25% dos
produtos descartaveis de higiene feminina sao usados para amenizar o
desconforto das perdas, sendo estimado um gasto anual de 10 a 18 bilides
de ddlares para todas os cuidados exigidos nestes tratamentos (cirurgias,
consultas e fraldas).

Foi por estas razoes que lancei em 2013 a AMSU, apresentada na
Fundagao Calouste Gulbenkian, tendo como “madrinha” a Sra. Dra. Maria
de Jesus Barroso. Como ja disse no inicio do artigo, a AMSU tem como missao
promover a qualidade de vida das mulheres na area da Uroginecologia e
educar para a satde, a fim de prevenir ou minimizar as DPP.

Este trabalho é feito através de:

e acdes de campanha de sensibilizacao sobre a problemética da satde
(qualidade de vida uroginecoldgica, com impacto local, regional ou
nacional);



Associagdo da Mulher para a Saude Uroginecoldgica: 123-128

« formacao e reflexdo coletivas, nomeadamente através da realizacdo de
projetos de investigacao cientifica;

» valorizagao e divulgacao de todos os atos ou pessoas que possam constituir
exemplos positivos de autoconsciencializacao e que queiram partilhar
conhecimento;

e divulgacao através da organizagdo de encontros (workshops), agdes
publicas varias ou participacdo em agdes de divulgacao promovidas por
terceiros.

Penso que ja é altura de vos explicar quais sdo as DPP. Estas envolvem
varias especialidades médicas, tais como: Ginecologia, Obstetricia, Urologia,
Gastrenterologia, Proctologia e Medicina Geral e Familiar, sendo que hoje
ja existe também a especialidade de Uroginecologia.

As DPP sdo classificadas em :

 disfuncdes urindrias;

e disfuncoes anais;

e prolapso dos drgdos pélvicos;
» disfuncgoes sexuais;

e dor pélvica cronica.

As disfuncoes urindrias definem-se pela perda involuntaria de urina,
que pode ser s6 uma gota, maior quantidade ou total. Existem trés tipos de
perda urinaria.

Incontinéncia urinaria de esforco: é uma perda de urina sempre
provocada por uma pressao abdominal, numa situacao de esforco, como um
espirro, tosse intensa, riso, salto, corrida, entre outros. Pode ser apenas uma
gota uma vez ou acontecer com mais frequéncia. Este tipo de incontinéncia
tem varios graus —I, II, IIl -, dependendo da gravidade. No grau inicial deve
logo procurar-se tratamento, sendo a fisioterapia o mais indicado. Em situa-
¢Oes em que a fisioterapia ndo controla, existe tratamento cirtrgico, no qual
se deve ter em consideracdo a idade, pois ndo se deve operar mulheres jovens
e principalmente que ainda queiram ter filhos. Este tipo de incontinéncia
pode acontecer imediatamente apos o parto.

Incontinéncia de urgéncia ou bexiga hiperativa: traduz-se numa
vontade imperiosa e, por vezes, incontrolavel de urinar, que pode ter ou ndo
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perda de urina e que tem uma frequéncia urinaria quer diurna, quer noturna.
Esta disfuncio melhora muito através de fisioterapia e/ou medicacio, ndo
tendo tratamento cirtrgico.

Incontinéncia urindria mista: é a queixa de perda de urina associada
a urgéncia e também esforco.

Prolapso dos 6rgaos pélvicos (POP): define-se como a descida de um
ou mais compartimentos e/ou 0rgaos pélvicos (bexiga, tero, reto). Estima-se
que 50% das mulheres desenvolvem prolapsos devido a perda de suporte
pélvico na decorréncia do parto e cerca de 30% das que se submetem a
cirurgia apresentam recidivas. O envelhecimento populacional também leva
a que esta disfuncao esteja a aumentar muito. Raramente tem morbilidade
grave ou morbilidade, mas causa uma limita¢io das atividades da vida didria
erestricdo na participacdo social, com pior qualidade de vida. Dependendo
do grau de prolapso, o tratamento é cirdrgico e/ou de fisioterapia.

Disfungoes anais: o termo disfuncdo anal é utilizado para englobar
a perda involuntaria, tanto de material fecal como de gases ou mesmo de
urgéncia fecal (quando ha um desejo stibito e urgente de defecar dificil
de ser adiado). Esta disfuncao estd subdimensionada porque as pacientes
retardam em mencionar esta condi¢ao aos profissionais de satde, seja pelo
constrangimento, seja pelo desconhecimento das possibilidades terapéuti-
cas. O tratamento de fisioterapia tem muito bons resultados nestas situagoes.

Disfuncdes sexuais: também chamadas de distirbios ou transtor-
nos, sao definidas como dificuldade persistente e recorrente de a mulher
realizar uma ou mais respostas fisicas sexuais, causando-lhe sofrimento e
dificuldade interpessoal. Podem classificar-se em:

e alteracao do desejo ou interesse sexual;
e anorgasmia;

e vaginismo;

e dispareunia.

Nestas situacOes podemos encontrar causas fisicas ou psicoldgicas
devendo ser analisadas por uma equipa interdisciplinar. Se a causa for fisica,
o tratamento é conduzido pelo fisioterapeuta.

Dor pélvica crénica: a dor pélvica ndo menstrual ou ndo clinica tem
duracdo de pelo menos seis meses e é suficientemente intensa para interferir
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nas atividades habituais e na qualidade de vida. E uma doenca de dificil
entendimento, pois envolve multiplos fatores, a comecar pelos varios 6rgaos
pélvicos, que se encontram muito proximos uns dos outros. Devido a isto,
torna-se essencial esclarecer as pacientes e relacionar de forma clara e
objetiva a possivel etiologia da dor pélvica crdnica.

Formas de tratamento:

e tratamento conservador (fisioterapia)
e tratamento cirirgico
e tratamento medicamentoso

O tratamento conservador encontra-se como grau A de recomendacio
para as DPP. Mesmo que haja necessidade de cirurgia, deve comecar-se
pelo tratamento conservador para reforcar os mudsculos pélvicos, ensinar a
mulher os habitos de vida corretos e a defender-se das pressoes abdominais,
diminuindo assim as recidivas.

Em geral, as DPP néo ocorrem de forma isolada, sendo comum a pre-
senca de mais de uma disfuncao. O momento do parto e a diminuicao de
forca natural por envelhecimento dos musculos do pavimento pélvico estao
associados a maioria destas disfuncdes, sendo fundamental criar protocolos
de prevengao. Um dos protocolos que tenho vindo a demonstrar ser impor-
tante e que ja esta estabelecido no Hospital onde trabalho é o de que todos
os partos normais facam uma reeducagao pélvica (fisioterapia) especiali-
zada. Este protocolo é também aplicado em poés-cirurgias vaginais, como
por exemplo todas as cirurgias uroginecoldgicas e histerectomias vaginais.

Uma fisioterapia especializada deve incluir no programa de tratamento:

« estimulagdo elétrica (sonda vaginal/anal)
» Dbiofeedback

« técnicas posturais hipopressivas

* habitos de vida corretos.

Ao longo da vida da mulher, as DPP sdo um tema de satde publica,
nao so pela sua incidéncia e predominancia, mas principalmente pelo seu
impacto na qualidade de vida.



E importante a elaboracdo de protocolos de condutas uniformes, pois
todos os profissionais envolvidos nestas questoes devem ter uma mesma
linha de raciocinio, visando um tratamento que respeita a integridade da
paciente e que deve comegar pela intervengdo primaria com métodos menos
invasivos e menos dispendiosos.



