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Resumo:

Introducfo: A incontinéncia urindria mista (IUM) caracteriza-se pela associa¢do de perdas
urinarias por esfor¢co e urgéncia, sendo uma condicdo que pode causar impactos fisicos,
emocionais e psicossociais, além de comprometer significativamente a qualidade de vida
das mulheres. O planejamento fisioterap€utico personalizado busca reduzir os episodios de
perda urindria, promover a recuperacdo ¢ a adequada funcionalidade da musculatura do
assoalho pélvico (MAP) e, consequentemente, contribuir para a melhora da qualidade de
vida das mulheres acometidas pela condi¢do. Objetivo: Descrever os achados da avaliagdo
fisioterapéutica de uma paciente com queixas sugestivas de IUM, enfatizando as alteracdes
relacionadas a funcionalidade da MAP e o manejo terapéutico. Metodologia: Trata-se de
um estudo de caso descritivo, realizado a partir da avaliacdo fisioterapéutica de uma
paciente de 38 anos, do sexo feminino, solteira, do lar, encaminhada para atendimento
devido as queixas urindrias sugestivas de IUM. Inicialmente, foram coletadas informacdes
referentes a queixa principal, historia da doenga atual e pregressa, medicamentos, historico
obstétrico e tratamentos anteriores. Também foram investigados os habitos miccionais,
sexuais e evacuatorios, incluindo frequéncia urindria, noctdria, comportamento durante a
mic¢do, episddios e caracteristicas das perdas urindrias, atividade sexual e possiveis
sintomas associados, além da frequéncia evacuatdria, escala de Bristol, presen¢a de tenesmo
e algias. Em seguida, foi realizado o exame fisico da regido intima e aplica¢ao do esquema
PERFECT, além da analise da mobilidade dos quadris, alteragdes posturais e cicatrizes na
regido abdominopélvica. Resultados: Na avaliacdo postural, observou-se escoliose leve e
ombros protusos. Também foi identificada redug¢do na mobilidade do quadril e presenca de
cicatrizes na regido abdominopélvica, porém sem alteragdes. Durante o exame fisico,
constatou-se tensdo da MAP superficial e profunda, associada a dor moderada. O
PERFECT revelou: contragdo perineal presente com resisténcia ndo opositora a palpagao
(P: grau 3); sustentacdo de 9 segundos (E: 9s); 8 repeticdes (R: 8); 8 contracdes rapidas em
10 segundos (F: 8); elevacdao da parede posterior presente (E: presente); co-contracdo de
musculos acessorios (abdomen e gluteos) presente (C: presente); e contragdo involuntéria
da MAP durante a tosse ausente (T: ausente). Além disso, verificou-se dificuldade de
coordenacdo da MAP durante contragdo e relaxamento em 3 tempos. Diante dos achados
obtidos na avaliacao fisioterapéutica, foram estabelecidos os objetivos terapéuticos e as
respectivas condutas clinicas, que incluem a estimulacdo transcutanea do nervo tibial
posterior, terapia comportamental, massagem perineal e técnicas de relaxamento da MAP,
laserterapia, treinamento dos musculos do assoalho pélvico e utilizagdo de biofeedback,
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visando a reabilitacao da paciente. Conclusao: A avaliagao fisioterapéutica individualizada
possibilitou identificar importantes disfungcdes da MAP, especialmente a presenca de dor ¢
tensao muscular, associadas ao quadro de incontinéncia urindria mista apresentado pela
paciente. Esses achados refor¢cam a relevancia da avaliacao fisioterapéutica individualizada
para a identificacdo dos fatores relacionados as queixas urinarias, contribuindo para a
definicdlo de uma conduta terapéutica personalizada e direcionada as necessidades
especificas da paciente.

Link do Video:
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