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RESUMO

Introducao: No ambito das competéncias definidas para o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao
(EEER), observa-se que este intervém na problematica da mulher com disfuncdo do pavimento pélvico, uma
situacao de grande impacto na vida da pessoa. Assim importa compreender quais as intervencoes a implementar.

Objetivo: Identificar a evidéncia cientifica existente sobre as intervencoes de enfermagem de reabilitacdo na
mulher com disfuncédo do pavimento pélvico.

Método: Realizada uma revisao narrativa da literatura, recorrendo as bases de dados CINAHL e MEDLINE via
plataforma EBSCO, complementada por literatura ndao publicada e manuais de referéncia.

Resultados e Discussao: A literatura consultada oferece indicacbes especificas de apreciacdo da mulher com
disfuncao do pavimento pélvico, incluindo avaliacdo inicial, exame fisico e instrumentos como a Escala de Oxford
Modificada e o Instrumento PERFECT. No ambito das intervencdes identificaram-se as do ambito comportamental,
de fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico, técnicas complementares como o biofeedback e a
electroestimulacdo, exercicios abdominais hipopressivos, estratégias de relaxamento e produtos de apoio
especificos.

Conclusao: A disfuncao do pavimento pélvico na mulher assume-se como uma tematica relevante tendo em conta o
impacto na qualidade de vida da mesma, ao longo do seu ciclo vital. A enfermagem de reabilitacdao encontra neste
ambito uma oportunidade de intervencao, validada pelas competéncias e padrdes de qualidade definidas para estes
cuidados.

DESCRITORES: Disfuncao do Pavimento Pélvico, Enfermagem, Reabilitacdo, Mulher.

ABSTRACT

Introduction: Within the scope of the competences defined for the rehabilitation specialist nurse, it is observed
that they intervene in the woman with pelvic floor dysfunction, a situation with great impact on the person’s life.
Therefore, it is important to understand which interventions to implement.

Objective: Identify the existing scientific evidence on rehabilitation nursing interventions in the woman with pelvic
floor dysfunction.

Method: A narrative review was carried out, using the CINAHL and MEDLINE databases via the EBSCO platform,
complemented by unpublished literature and reference manuals.

Results and Discussion: The consulted literature offers specific indications for the assessment of women with
pelvic floor dysfunction, including initial assessment, physical examination, and instruments such as the Modified
Oxford Scale and the PERFECT Instrument. As part of the interventions, we identified those in the behavioral
sphere, strengthening of the pelvic floor muscles, complementary techniques such as biofeedback and
electrostimulation, hypopressive abdominal exercises, relaxation strategies and specific assistive devices.

Conclusion: Pelvic floor dysfunction in women is a relevant issue considering the impact it has on the quality of life
throughout their life span. In this context, rehabilitation nursing finds an opportunity for intervention, validated by
the competences and quality standards defined for this care.
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DESCRIPTORS: Pelvic Floor Dysfunction, Nursing, Rehabilitation, Woman.

RESUMEN

Introduccion: En el ambito de las competencias definidas para el enfermero especialista en enfermeria de
rehabilitacion, se observa que intervienen en el problema de la mujer con disfuncién del suelo pélvico, situacion de
gran impacto en la vida de la persona. Por eso es importante comprender qué intervenciones implementar.

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica sobre intervenciones de enfermeria de rehabilitacion en la mujer con
disfuncion del suelo pélvico.

Método: Se realizé una revision narrativa de la literatura, utilizando las bases CINAHL y MEDLINE a través de la
plataforma EBSCO, complementada con literatura no publicada y manuales de referencia.

Resultados y Discusion: La literatura consultada ofrece indicaciones especificas para la evaluacion de la mujer con
disfuncion del suelo pélvico, incluyendo apreciacion inicial, examen fisico y instrumentos como la Escala de Oxford
Modificada y el Instrumento PERFECT. Como parte de las intervenciones, identificamos aquellas en el ambito
comportamental, fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico, técnicas complementarias como el
biofeedback y electroestimulacion, ejercicios abdominales hipopresivos, estrategias de relajamiento y productos de
apoyo especificos.

Conclusion: La disfuncion del suelo pélvico en la mujer es un tema relevante considerando el impacto en su calidad
de vida a lo largo de su ciclo de vida. En este contexto, la enfermeria de rehabilitacion encuentra una oportunidad
de intervencion, validada por las competencias y estandares de calidad definidos para estos cuidados.

DESCRIPTORES: Disfuncion del Suelo Pélvico, Enfermeria, Rehabilitacion, Mujer.

INTRODUCAO

0 pavimento pélvico é constituido por um grupo complexo de musculos presentes na anatomia feminina e masculina
que apresenta uma variedade de funcées, nomeadamente a manutencao da continéncia urinaria e intestinal".

A pélvis é um anel 6sseo formado pela unido dos dois ossos coxais, cuja abertura inferior esta encerrada por uma
parede muscular, onde se localizam as estruturas urogenitais e anus. A maior parte do pavimento pélvico é formada
pelo diafragma pélvico, do qual fazem parte dois misculos: o musculo coccigeo, com a funcao de elevar e suportar
o pavimento pélvico e o levantador do anus, com a funcdo de elevar o anus e suportar as visceras pélvicas®. Numa
camada inferior ao pavimento pélvico esta localizado o perineo, regido formada pelo triangulo urogenital, que
contém os Orgaos sexuais externos, e pelo triangulo anal, que contém o orificio anal. O perineo clinico ou centro
fibroso do perineo esta localizado entre a vagina e o anus. Outros misculos que fazem parte do pavimento pélvico
incluem o bulbo-esponjoso, isquio-cavernoso, esfincter anal externo, esfincter uretral e transversos do perineo® 3.

Os musculos levantadores do anus diferem da maioria dos musculos esqueléticos porque mantém toénus constante
(exceto durante a miccao, eliminacdo intestinal e manobra de Valsalva), sao capazes de se contrair rapidamente
quando sujeitos a um stressor, como um espirro ou tosse mantendo a continéncia e sao capazes de se distender
consideravelmente durante o parto, contraindo ap6s o mesmo e recuperando a sua funcéo normal®. Isto deve-se ao
facto de estes musculos serem compostos por dois tercos de fibras tipo 1, resistentes a fadiga e capazes de
contracdes por longos periodos de tempo, e por um terco de fibras tipo 2, capazes de produzir uma contracao mais
forte, rapida e eficaz, embora por curtos periodos de tempo'". E a contracdo destes musculos que determina a
efetividade dos esfincteres, prevenindo incontinéncia urinaria e fecal, em resposta a aumentos da pressao intra-
abdominal, como na tosse, espirros, riso, entre outros‘".

O pavimento pélvico apresenta diversas funcdes. Primeiramente oferece suporte aos 6rgdos internos, como a
bexiga, o reto e o (tero, protegendo-os dos efeitos da gravidade!". Estes misculos formam uma parte dos muUsculos
do core com efeito na estabilidade da coluna e da pélvis, auxiliando o seu movimento e a manutencéo da postura',
funcionando como estabilizadores do tronco em sinergia com o transverso abdominal®. Durante a gravidez servem
de suporte ao feto e, durante o parto, auxiliam na sua passagem pela cintura pélvica'”. A atividade do pavimento
pélvico esta também relacionada com a funcdo sexual: a contracdo voluntaria destes musculos contribui para o
aumento da excitacao e é necessario que estes mulsculos tenham forca para que ocorra o orgasmo. No entanto, uma
tensao (?)u sensibilidade excessivas do pavimento pélvico pode contribuir para a dor durante ou apds as relacdes
sexuais'"’.

Por fatores de diversas naturezas pode ocorrer dano na musculatura do pavimento pélvico, conduzindo a sua
disfuncdo, sendo a gravidez e o parto os maiores fatores de risco'”, devido a acdo hormonal que provoca
relaxamento muscular, laceracdo do perineo no parto, episiotomia e compressao do Utero sobre a bexiga. As
lesdes do pavimento pélvico podem ocorrer em 13% a 36% das mulheres com parto vaginal®. A obstipacdo crénica
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pode ser um fator de risco de desenvolvimento de disfuncdes do pavimento pélvico por estiramento e
enfraquecimento dos musculos referidos). Outros fatores relacionados com o aumento da pressao intra-abdominal
podem conduzir a disfuncées do pavimento pélvico, nomeadamente a obesidade®®, tosse continua ou exercicio de
elevado impacto, como o levantamento de pesos e atividades vigorosas que incluam saltos". Sabe-se também que o
envelhecimento conduz a uma perda de tonicidade e elasticidade muscular. Na mulher este facto é agravado pela
menopausa, uma vez que com a diminuicao de estrogénio também a quantidade de fibras musculares no pavimento
pélvico diminui, tornando-o mais fino ou até irritado e doloroso!”. A histerectomia esta relacionada com a perda de
suporte do pavimento pélvico e as doencas neurolégicas como lesdes da cauda equina ou a diabetes podem causar
paralisacdo do pavimento pélvico®.

Apds analise das causas da disfuncdo do pavimento pélvico, observa-se que a mulher apresenta um risco acrescido
de dano nestas estruturas e, naturalmente, do impacto das consequéncias do mesmo. O enfraquecimento da
musculatura do pavimento pélvico pode manifestar-se sintomaticamente através de incontinéncia urinaria/fecal ou
prolapso de 6rgdos pélvicos". Os tipos de incontinéncia mais frequentemente relacionados com a disfuncéo do
pavimento pélvico sdo a incontinéncia urinaria por stress, urgéncia ou mista, bexiga hiperativa, perda fecal ou
urgéncia fecal". O prolapso de 6rgéos pélvicos pode ser anterior - por prolapso da bexiga -, posterior - por prolapso
do reto - ou vaginal - quando ha prolapso da vagina ou do Gtero'”. Este pode manifestar-se por uma sensacio de
peso, “arrastamento”, dor e/ou desconforto na vagina ou abdémen e falta de sensibilidade nas relacées sexuais‘".
A mulher afetada por hipertonia do pavimento pélvico pode apresentar sintomas pouco especificos como a
dificuldade em evacuar, sensacao de esvaziamento incompleto do intestino, sensacao de plenitude, obstipacao,
frequéncia e urgéncia urinaria, disuria, incontinéncia, dor na regido da bexiga, dispareunia, dor pélvica apos as
relacoes sefgais, dor na regiao lombar inferior que irradia para as coxas ou virilhas e dor pélvica nao relacionada
com o coito™.

A disfuncdo do pavimento pélvico assume-se como um problema que afeta a mulher ao longo do seu ciclo vital. Uma
em cada trés mulheres que ja tenha parido ira sofrer de incontinéncia urinaria, uma em cada duas ira desenvolver
prolapso dos orgaos pélvicos e uma em cada dez ira sofrer de incontinéncia fecal. As disfuncdes do pavimento
pélvico estdo associadas a uma reducdao no bem-estar psicologico, social, financeiro e sexual, conduzindo a
isolamento social, perda de rendimentos e pior qualidade de vida, mas a vergonha e os tabus sociais impedem uma
discussdo aberta do tema'”).

Importancia da tematica para os cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

A abordagem desta tematica é relevante no contexto da enfermagem de reabilitacdo. A Mesa do Colégio de
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo® determinou que a avaliacdo e as intervencdes autéonomas do EEER
na funcao eliminacao intestinal e vesical sdo areas de investigacdo prioritaria em enfermagem de reabilitacao. Por
outro lado, considera-se que a intervencao do EEER na mulher com disfuncdo do pavimento pélvico pode contribuir
para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, concretizadas nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. A procura pela satisfacao do cliente, a promocao da
salde, a prevencao de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional e a reeducagao
funcional® sao enunciados descritivos ligados ao desenvolvimento desta tematica.

Impoe-se também refletir sobre as competéncias do EEER que podem enquadrar a sua intervencao no ambito da
intervencao na mulher com disfuncao do pavimento pélvico.

O EEER tem como primeira competéncia definida pela OE("® cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo
do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados, aplicando a metodologia do processo de
enfermagem. Assim, compete ao EEER avaliar a mulher no que respeita ao risco de alteracao da funcionalidade, em
particular nos dominios da eliminacao e sexualidade, recorrendo a escalas e instrumentos de medida, bem como a
funcionalidade nas atividades de vida diaria, fatores facilitadores ou inibidores da sua realizacdo ou aspetos
psicossociais com impacto nestes processos. Também nestes dominios cabe ao EEER diagnosticar as respostas
desadequadas e as necessidades de intervencdo de reeducacdo destas funcées!'”. A concecdo de planos de
intervencao devera estar alinhada com o projeto de saide da mulher, apds discussdo com a mesma, selecionando e
prescrevendo intervencdes para reeducacao funcional. Considera-se que, para este projeto, sera prioritaria a
implementacao de programas de otimizacao e/ou reeducacao da sexualidade e reeducacao da funcao de eliminacao
vesical e intestinal'®, nao obstante outros que possam ser identificados como relevantes. Os programas de
intervencao operacionalizam-se através de mobilizacao de conhecimentos, identificacdo de recursos necessarios e
desenvolvimento, ensino, demonstracao e treino de técnicas, para as quais este projeto contribui. O processo tem
continuidade com a monitorizacdo, avaliacdo e eventual reformulacdo da intervencao!'?.

Observa-se também que a competéncia J2 (“Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricio da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania”) definida pela OE"® pode ser explorada no
ambito da intervencao do EEER, nomeadamente no que respeita a elaboracdo de programas de treino de atividades
de vida diaria, ensinando técnicas e tecnologias especificas de autocuidado, ensino e supervisao de produtos de
apoio e diminuicao de fatores de risco ambientais relacionados com a alteracao da funcionalidade.
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Analisadas as competéncias do EEER observa-se que este pode intervir na problematica da mulher com disfuncao do
pavimento pélvico, mas urge compreender quais as intervencdes que pode implementar. Assim, foi formulada a
seguinte questdo de investigacdo: quais as intervencdes de enfermagem de reabilitacao implementadas na mulher
com disfuncao do pavimento pélvico? Foi realizada uma revisao narrativa da literatura com o objetivo de identificar
a evidéncia cientifica existente sobre as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo na mulher com disfuncdo do
pavimento pélvico. Optou-se por este tipo de revisao por permitir sumarizar e sintetizar a literatura atual existente
na area e identificar lacunas no conhecimento".

METODOLOGIA

Para a realizacao da presente revisao narrativa da literatura foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL
e MEDLINE (via EBSCO), utilizando os termos de indexacao “Pelvic Floor Disorders”, “Women”, “Female”
“Rehabilitation” e “Rehabilitation Nursing”. Conforme previamente referido, esta revisao tem por objetivo
identificar a evidéncia cientifica existente sobre as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo na mulher com
disfuncao do pavimento pélvico. Uma vez que se observou que a literatura respeitante a enfermagem ¢é escassa, foi
realizada uma pesquisa livre e nao estruturada noutras fontes de informagcao como manuais, artigos nao publicados
e documentos de entidades governamentais e nao-governamentais, com destaque para a documentacao emitida
pela OE, para enquadrar as intervencoes de enfermagem de reabilitacao. Foram aceites todo o tipo de artigos, nas
linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, cujo texto integral estivesse acessivel sem custos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perante a mulher que apresenta sintomatologia compativel com disfuncdo do pavimento pélvico, o enfermeiro deve
ser capaz de realizar uma apreciacdo e exame fisico completos!'?. E essencial que exista tempo disponivel para
esta apreciacdo e o enfermeiro demonstre escuta ativa, competéncias de entrevista e familiaridade com a
terminologia‘®. A apreciacao inicial foca-se na sintomatologia, incluindo a natureza, inicio e duracdo das queixas e
o seu impacto a nivel fisico, psicologico, social e sexual'®. Dependendo da sintomatologia apresentada pode ser
necessario colher mais informacdo, nomeadamente se a mulher apresentar incontinéncia urinaria, fecal ou prolapso
dos orgaos pélvicos. Devera também ser realizada uma avaliacdo integrada dos sistemas corporais e outros
elementos que possam influenciar a apreciacdo - como o historial médico, cirlrgico e obstétrico, terapéutica
habitual, alergias, historia social e ocupacional, peso/indice de massa corporal, dieta, ingestao hidrica e habitos
tabagicos ou etandlicos"?.

0 exame fisico do pavimento pélvico inclui uma inspecdo externa e, se ndo contraindicado, um exame interno.
Previamente a realizacdo destes, o enfermeiro deve estar atento a sinais de infecdo ou corpos estranhos,
fragilidade dos tecidos, dor, lesGes, tensao, historia de abuso sexual ou menstruacdo, podendo ser necessario adiar
0 exame até que as situacdes estejam resolvidas'?. O exame externo é realizado com a mulher em dec(bito
dorsal, devendo o enfermeiro utilizar luvas limpas e gel lubrificante para inspecionar a area perineal, procurando
alteragdes cutaneas, sinais de infecdo, perdas fecais ou urinarias, prolapso dos orgaos pélvicos, sinais de vaginite
atrofica e alteracoes que sejam compativeis com mutilacdo genital. Ainda nesta etapa € importante pedir a mulher
que tussa para verificar se ocorre protusdo dos 6rgdos pélvicos ou perdas urinarias e/ou fecais"?. Para observar a
regido anal, nomeadamente queixas de prolapso anal pode ser necessario realizar o exame no sanitario, apos a
tentativa de realizar a eliminacdo intestinal'®.

0 exame interno é contraindicado se a mulher tem idade inferior a 18 anos, teve um parto nas seis semanas prévias
ou cirurgia pélvica nos ultimos trés meses. O exame interno deve ser realizado introduzindo o dedo indicador no
canal vaginal e, num movimento circular, avaliar a simetria muscular, dor, tensao ou presenca de alteracées
tecidulares compativeis com cicatrizes provocadas por trauma ou episiotomia. Devera ser novamente pedido a
mulher que tussa durante este exame!'?. Por fim, a mulher devera contrair os mUsculos do pavimento pélvico e o
enfermeiro devera fazer a avaliagdo dos mesmos recorrendo ao instrumento PERFECT e a Escala de Oxford
Modificada introduzindo o dedo no canal vaginal. A Escala de Oxford Modificada apresenta valores entre 0, que
corresponde a auséncia de contracdo muscular e 5, que corresponde a uma contracao forte™. A utilizacdo desta

escala contribui para a avaliacdo do primeiro parametro do instrumento com o acrénimo PERFECT:

e Performance: avaliado através da Escala de Oxford Modificada;

e Endurance: tempo (até 10 segundos) que uma contracdo muscular maxima € mantida até a sua forca reduzir 50%
ou mais;

e Repetitions: o niUmero de repeticdes (até um maximo de 10) da contracao muscular maxima, com 4 segundos de
repouso entre cada uma;

e Fast: apos um periodo de repouso de 1 minuto, é avaliado o nimero total de contracbes rapidas e fortes que a
mulher é capaz de realizar (até um maximo de 10);

e Elevation: se existe elevacao da parede vaginal posterior durante a contracao;

e Co-contraction: contracao dos musculos abdominais inferiores durante a contracdao dos musculos do pavimento
pélvico;

« Timing: contracdo da musculatura de forma involuntaria, sincrona com a tosse!'®.
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Apds esta avaliacdo devera ser realizado o registo da apreciacdo, para posterior decisdao do tratamento a
implementar. De acordo com Arnouk et al.** as guidelines atuais recomendam o tratamento conservador como a
terapia de primeira linha para disfuncdo do pavimento pélvico, no qual se enquadra a intervencao do EEER. As
decisdes acerca do tratamento sdo sempre centradas na experiéncia da mulher com a sintomatologia, nos seus
valores e nos seus objetivos para o tratamento'®. Os programas educacionais e de exercicio a mulher com
disfuncdo do pavimento pélvico devem ser individualizados'? e o enfermeiro especialista tem o papel de informar
acerca dos tratamentos possiveis para que a mulher tome uma decisdo informada‘®.

O programa de reabilitacao devera iniciar-se com a educacdo e providéncia de informacdao a mulher acerca da
anatomia e funcdo da musculatura pélvica? podendo ser util recorrer a um modelo, diagrama ou um pequeno
espelho’®. A adesdo ao programa de reabilitacdo é fundamental e como tal é importante informar a mulher acerca
de quais os resultados expectaveis e de que podem passar-se trés meses até que sejam notados resultados, pelo
que a perseveranca é fundamental'?.

As intervencdes comportamentais sao basilares na intervencao na mulher com disfuncao do pavimento pélvico, nas
quais se incluem a gestdao da obstipacao, por exemplo através da dieta com fibras e aporte hidrico, devendo
também a gestdo do peso ser um fator a considerar’””). A mesma organizacido refere que a mulher deve ser
incentivada a cessacédo tabagica. Tian et al."® referem que, apesar de frequentemente a mulher ser aconselhada a
realizar exercicio fisico de menor impacto, a determinacdo de qual o tipo de exercicio que pode ser realizado sem
gerar elevadas pressoes intra-abdominais deve ser individual, embora este possa ser um desafio nos contextos de
prestacao de cuidados devido aos recursos existentes. A mulher com dispareunia associada a hipertonia do
pavimento pélvico deve ser aconselhada a suspender as relacdes sexuais com penetracdo durante o tratamento,
podendo ser importante a referenciacdo para um terapeuta sexual®. No caso de estarem presentes sintomas
urinarios, podem ser incluidas outras intervencdes como o treino de habitos, miccdo dupla sem esforco e reduzir o
consumo de substéncias como a cafeina'®,

Uma das principais intervencdes a implementar na mulher com disfuncao do pavimento pélvico € o treino desta
musculatura. O objetivo desta intervencdo é melhorar a forca, coordenacdo e resisténcia dos musculos do
pavimento pélvico!"®. Nao existem recomendacdes padrao acerca do plano de treino especifico a realizar®, pelo
que os objetivos deverao ser centrados, em aumentar a duracao e o nimero de contracdes conseguidas sempre num
plano individualizado e de acordo com as capacidades da mulher"”. Os exercicios devem ser realizados numa
variedade de posicées, inicialmente em declbito e depois sentada, de pé ou durante atividades''”’, com
incrementos progressivos!'®. A mulher deve ser instruida a realizar o movimento de contracido muscular como se
quisesse parar a passagem de fezes ou flatos, contraindo o esfincter anal, num movimento no sentido anterior e
superior, em direcdo a bexiga"”). Para que a contracdo seja realizada corretamente a mulher deve ser instruida a
nao fazer o movimento de aducdo dos membros inferiores ou contrair o abdémen ou coxas‘'?. Nao devera suster a
respiracdo, mas sim inspirar profundamente pelo nariz e expirar pela boca, mantendo abdémen relaxado!”.

Os exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico devem incluir contracdes longas e mantidas, bem como
contragdes rapidas. As contracoes rapidas devem ser treinadas para que a mulher as possa mobilizar rapidamente
perante um esforco que aumente a pressao intra-abdominal, ou seja, a mulher devera ser instruida a mobilizar
estas contracdes antes da realizacao de atividades que aumentem a pressao intraabdominal ou para controlo da
incontinéncia urinaria de esforco'”. Os exercicios podem também ser realizados enquanto a mulher realiza
atividades, como por exemplo caminhar'. Por fim, pode ainda ser treinada a realizacio de uma contracdo
submaxima sobre a qual s&o realizadas contracdes fortes e rapidas, mantendo a contracao submaxima de base''?.

O fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico pode ser complementado com a utilizacao do biofeedback,
enquanto técnica que permite a mulher tomar consciéncia do funcionamento destes musculos e melhorar o seu
treino. Este pode ser realizado por via digital intraretal ou intravaginal, colocacdo da m&ao no perineo ou com
recurso a dispositivos especificos'®, como os cones vaginais, facilitando o reconhecimento apropriado da contracdo
e relaxamento dos muUsculos®. Por outro lado, como complemento do fortalecimento da musculatura do pavimento
pélvico também pode ser realizada electroestimulacdo, ou seja, a utilizacdo de impulsos elétricos por via
superficial ou sonda interna para melhorar a contracdo muscular’®. A Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo™ identifica que a eletroterapia no contexto da pratica de cuidados de enfermagem
de reabilitacao carece ainda de pesquisa e investigacao.

Dada a importancia da adesao da mulher a realizacdo destes exercicios sem a supervisdao do EEER, devem também
ser fornecidas estratégias para que a mulher ndao se esqueca de realizar os exercicios com regularidade como a
utilizacao de alarmes ou lembretes no telemdvel, utilizacdo de aplicacdes moveis ou em determinados momentos
como apds a miccdo, na ida ao ginasio ou nas deslocacdées em transportes''”). Apesar de ser preconizado um plano
individualizado de treino da musculatura pélvica, sao ja frequentes sessdoes de grupo nas quais sdo introduzidos os
exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico em conjunto com outros exercicios de ativacdo da musculatura
do tronco, que permitem também a mulher maior motivacéo e apoio de pares!"”.

Além dos exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica previamente descritos, os exercicios abdominais
hipopressivos podem também ser realizados como estratégia de tratamento conservador, sendo eficazes em
mulheres que tém dificuldade na correta identificacdo dos musculos do pavimento pélvico. Estes exercicios

baseiam-se na sinergia entre a parede abdominal e o diafragma com a musculatura do pavimento pélvico®",
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fornecendo um estimulo de treino sem a contracdo voluntaria®?. Além das intervencées comportamentais, a
utilizacdo destes exercicios isoladamente ou em conjunto com o fortalecimento da musculatura pélvica pode
reduzir a sintomatologia associada a disfuncao do pavimento pélvico, melhorar a sua funcao e a qualidade de vida
da pessoa®?.

Considera-se importante ressalvar que, apesar de a maioria da literatura encontrada acerca da reabilitacao da
musculatura do pavimento pélvico focar o seu fortalecimento perante quadros de fraqueza muscular ou baixa
resisténcia, existem situacdes relacionadas com o inadequado relaxamento ou espasmos desta musculatura. Assim,
o objetivo da intervencdo devera modificar-se, sendo o foco o relaxamento dos musculos referidos, num conceito
de down-training®). As estratégias de relaxamento podem ser implementadas uma vez que o stress pode provocar
alteracdes fisiolégicas que aumentam a tensao da musculatura pélvica‘'”.

Por fim, no ambito dos produtos de apoio relacionados com a tematica, observa-se que perante a apresentacao de
quadros de prolapso dos 6rgaos pélvicos podem ser prescritos pessarios. O enfermeiro especialista podera ter treino
especifico para adequar o dispositivo e fazer o follow-up da sua utilizacdo, incluindo a sua remocao e inspecao dos
tecidos"®. Conforme ja foi previamente referido, existem também cones vaginais, dispositivos que providenciam
feedback sensorial e estimulo para fortalecimento da musculatura, embora a efetividade deste método ainda ndo
seja clara e a sua utilizacdo pode nao ser adequada em alguns casos .

CONCLUSAO

A disfuncao do pavimento pélvico na mulher assume-se como uma tematica relevante tendo em conta o impacto na
qualidade de vida da mesma, ao longo do seu ciclo vital. A enfermagem de reabilitacdo encontra neste ambito uma
oportunidade de intervencao, validada pelas competéncias e padrdes de qualidade definidas para estes cuidados.

Através da realizacdo deste estudo foi possivel identificar indicacées especificas de apreciacdo da mulher com
disfuncdo do pavimento pélvico, incluindo avaliacao inicial, exame fisico e instrumentos como a Escala de Oxford
Modificada e o Instrumento PERFECT. No ambito das intervencodes identificaram-se as do ambito comportamental,
de fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico, técnicas complementares como o biofeedback e a
electroestimulacdo, exercicios abdominais hipopressivos, estratégias de relaxamento e produtos de apoio
especificos.

A realizacdo de uma revisdao narrativa da literatura, embora acarrete limitacées metodologicas, considerou-se
ajustada dado que esta é uma tematica em desenvolvimento no ambito da enfermagem de reabilitacao. Considera-
se que foi fundamental o cruzamento da literatura existente com a documentacao emanada pela OE, para
enquadrar a atual ou futura intervencao do EEER nesta tematica.

Espera-se que este documento forneca uma visao geral do tema e forneca sugestoes de intervencoes que o EEER
pode aplicar na pratica, em diversos contextos, na mulher com disfuncao do pavimento pélvico. Dada a escassez de
literatura no ambito da intervencdo de enfermagem de reabilitacdo nesta problematica, seria desejavel a
realizacdo de investigacao neste ambito.

REFERENCIAS BILIOGRAFICAS

Yates A. Female Pelvic Floor 1: Anatomy and Pathophysiology. Nursing Times. 2019a; 115 (5), 18-21.

2. VanPutte C, Regan J, Russo A, Seeley R, Stephens T, Tate P. Seeley’s Anatomy & Physiology. 11th ed. New York: McGraw Hill Education;
2017.

3. Thakar R, Sultan A. The Female Pelvis and the Reproductive Organs. In Marshal J, Raynor M (Ed.) Myles Textbook for Midwives. 17th ed.
Poland: Elsevier, 2020. p. 82-108.

4. Carteiro D, Godinho F, Rodrigues M L. Os Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao no Cuidado Durante a
Gravidez e Apds o Parto. Em Marques-Vieira C, Sousa L (Coord.) Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa ao Longo da Vida.
Loures: Lusodidacta, 2017. p.289-296.

5. Milsom I, Altman D, Cartwright R, Lapitan M, Nelson R, Sjostrom S, ... Tikkinen K. Epidemiology of Urinary Incontinence (Ui) and Other Lower
Urinary Tract Symptoms (Luts), Pelvic Organ Prolapse (Pop) And Anal (Ai). In Abrams P, Cardozo L, Wagg A, Wein A (Ed.) Incontinence.
Tokyo: ICUD; 2017. p.1-141.

6. Faubion S, Shuster L, Bharucha A. Recognition and Management of Nonrelaxing Pelvic Floor Dysfunction. Mayo Clinic Proceedings. 2012; 87
(2), 187-19.

7. Verbeek M, Hayward L. Pelvic Dysfunction and its Effects on Quality of Sexual Life. Sexual Medicine Reviews. 2019; 7 (4), 559-564.

8. Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacéo. Areas Investigacdo Prioritarias para a Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao. Mesa do Colégio de Especialidade = de  Enfermagem de Reabilitacao. 2015. Disponivel  em:
https: //www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/Areas_Investigacao_Prioritarias_para_EER.pdf

9. Ordem dos Enfermeiros. Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. 2015. Diario
da Republica, 2@ série, n° 119, 16655-16660.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoPadQualidadeCuidEspecializEnfReabilitacao_
DRJun2015.pdf

10. Ordem dos Enfermeiros. Regulamento n.o 392/2019 - Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo. 2019. Diario Da Républica, 2a Série - n.o 85 - 3 de Maio de 2019, 13565-13568. https://dre.pt/home/-
/dre/122216893/details/maximized

Revista Portuguesa de ) Enfermagem de Reabilitacao



RPER V5N1 JUNHO 2022

1.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Cronin P, Ryan F, Coughlan M. Undertanking a literature review: a step-by-step approach. British Journal of Nursing. 2008; 17 (1), 38-23.
Yates A. Female Pelvic Floor 2: Assessment and Rehabilitation. Nursing Times. 2019b; 115 (6), 30-33.
Davis K. Pelvic floor dysfunction: causes and assessment. Practice Nursing. 2010; 21 (7), 340-346.

Laycock J, Whelan M, Dumoulin C. Patient Assessment. In Haslam J, Laycock J (Ed.) Therapeutic Management of Incontinence and Pelvic
Pain: Pelvic Organ Disorders (2nd ed.). London: Springer; 2008. p. 57-66.

Arnouk A, De L, Rehfuss A, Cappadocia C, Dickson S, Lian F. Physical, Complementary, and Alternative Medicine in the Treatment of Pelvic
Floor Disorders. Current Urology Reports. 2017; 18 (47), 1-13.

Richardson K, Hagen S, Glazener C, Strak D. The Role of Nurses in the Management of Women with Pelvic Organ Prolapse. British Journal of
Nursing. 2009; 18 (5), 294-300.

Pelvic Obstetric & Gynaecological Physiotherapy. The Pelvic Floor Muscles - a Guide for Women. 2018. Disponivel em:
https://pogp.csp.org.uk/system/files/publication_files/POGP-PelvicFloor%20%28UL%29. pdf

Tian T, Budgett S, Smalldridge J, Hayward L, Stinear J, Kruger J. Assessing Exercises Recommended for Women at Risk of Pelvic Floor
Disorders Using Multivariate Statistical Techniques. International Urogynecology Journal. 2018; 29, 1447-1454.

Haslam J. Pelvic Floor Muscle Exercise in the Treatment of Urinary Incontinence. In Haslam J, Laycock J (Ed.) Therapeutic Management of
Incontinence and Pelvic Pain: Pelvic Organ Disorders. 2nd ed. London: Springer; 2008. p. 89-94.

Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. Parecer N° 10/2014: Utilizacdo de Técnicas Especifica na Prestacdo de
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacao. 2014. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/MCEER_Parecer_10_2014_Eletroterapia_Avaliacao_Diagnostica_Em_Enf
ermagem.pdf

Araujo J, Santos S, Postol M. Abordagem Fisioterapéutica na Reabilitacdo da Musculatura do Assoalho Pélvico em Mulheres com Prolapso
Genital. Fisioterapia Brasil. 2020; 21 (4), 388-395.

Navarro-Brazalez B, Prieto-Gomez V, Prieto-Merino D, Sanchez-Sanchez B, McLean L, Torres-Lacomba M. Effectiveness of Hypopressive
Exercises in Women with Pelvic Floor Dysfunction: A Randomised Controlled Trial. Journal of Clinical Medicine. 2020; 9, 793-803.

Pedraza R, Nieto J, Ibarra S, Haas, EM. Pelvic Muscle Rehabilitation: a Standardized Protocol for Pelvic Floor Dysfunction. Advances in
Urology, 2014 (1).

Dumoulin C, Adewuyi T, Booth J, Bradley C, Burgio K, Hagen S, ... Williams K. Adult Conservative Management. In Abrams P, Cardozo L,
Wagg A, Wein A (Ed.) Incontinence. Tokyo: ICUD; 2017. p. 1443-1628.

DIVULGACOES ETICAS

Contribuicao do(s) autor(es):
Conceptualizacao: VE, VP;

Metodologia: VE, VP;

Validacao: VE, VP;

Analise formal: VE, VP;

Investigacao: VE, VP;

Tratamento de dados: VE, VP;
Preparacao do rascunho original: VE, VP;
Redacao e edicao: VE, VP;

Revisao: VE, VP.

Todos os autores leram e concordaram com a versao publicada do manuscrito.

Financiamento:
Este trabalho ndo recebeu nenhuma contribuicado financeira ou bolsa.

Comissao de Etica:
Nao se aplica.

Declaragdo de consentimento informado:
Nao se aplica.

Conflitos de interesse:
Os autores nao declaram nenhum conflito de interesses.

Proveniéncia e revisao por pares:
Nao comissionado; revisto externamente por pares.

© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e APER/RPER 2022. Reutilizacao permitida de
@ @@@ acordo com CC BY-NC-ND. Nenhuma reutilizacao comercial.

Revista Portuguesa de ) Enfermagem de Reabilitacao
[



