Assisténcia de Enfermagem a

Pessoas com Disfuncao do
Soalho Pélvico

Enfermeira

Especialista em Saude da Mulher - UFC
Especializanda em Estomaterapia - UECE
Mestranda em Enfermagem - UFC



Objetivos

= Caracterizar as principais
Disfun¢cdes do Soalho Pélvico
(DSP) na populac¢ao feminina;

= Conhecer as principais
intervengoes de enfermagem a
serem realizadas nessa
populacao.



e Pelve: parte
inferior do tronco

I (axcabougo
O0sseo);
SOALHO
PELVICO eSoalho  pélvico:
aparelho de
sustentacao e
contencgao dos

Orgaos.



SOALHO

PELVICO

Uretra

Anus

Musculos do Pavimento Pélvico



e Funcgao: suspensao,
sustentacao, esvaziamento
vesical/retal e continéncia
uretral/anal.
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Posicao X Fungac




Cérebro

Corpo Caloso

Cerebelo

Medula Espinal

Hipotalamo

mesencefalo

11| NEUROFISIOLOGIA DA MICGAO

Relaxamento detrusot

U7  Tonus uretral

=g Parassimpdtico
\“’ /
\. I Contracio detrusora
) u
= 4
.-__\_: : b [ I
= — Somatico

|
Contracio da
uretta ¢ musc. pelvicos



E uma condicdo ginecolégica
comum € responsavel por
significativa morbidade na
populacao atingida;

e

11% das mulheres - procedimento
SOALHO cirurgico para corre¢cao DAP.

PELVICO

DISFUNCAO DO

A

' EUA: 300.000 cirufgias/ano;
Custos: um bilhao de ddlares/ano;

Brasil/Porto Alegre: 20% das
\\cirﬁrgias.




\POP

-

Disfuncao > |

e

| Disfuncoes :

Qccionais

Disfuncgoes do Soalho

\Sexuaus \\Pélvico

Introducao

Disfuncgoes

Qefecatérias
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; _, .. ) Sintomas
Armazenamento Esvaziamento PoOs-miccionais .
sensoriais

« Polaciuria « Jato/fluxo « Sensacao de « Aumento da
« Noctiria lento esvaziamento sensacao
. Urgéncia . Pu]verizagﬁo illCGIHI]lEtD vesical
" ~ + Incontinéncia do fluxo » Perda pos- » Diminuicao da
I S u n QO eS « Bexiga urinario miccional sensacao
Hipegraﬁva « Intermiténcia » Necessidade vesical
. . . . Hesitancia imediata de « Sensacao
I\/I I CC I O n a IS « Distiria urinar vesical ausente
novamente
Esforco . Miceio
dependente da
posicao
+ Retencao

ZHANG et al. (2013)



" Acometem homens e
mulheres;

Disfu ngf)es = Maior prevaléncia em

Miccionais mulheres;
" Prevaléncia varia com a

1dade e populacao estudada.
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ENCHIMENTO ESVAZIAMENTO !
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"Aumento da frequéncia urinaria
diurna: polaciuria.

pASOIVEOER «Noctiria: interrupcio do sono 1 ou
e + vezes devido a necessidade de
Noctlria urinar. Cada mic¢ao é precedida e
segulda de sono.

Are you

urinating
frequently

) at night?

@& 2013 PyroEnergen.com



Urgéncia

"Desejo subito e imperioso de urinar,
dificil de ser inibido.
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Incontinéncia
Urinaria

"Perda involuntaria de urina.



Incontinéncia

Urinaria de
Esforco

"Perda involuntaria de urina
sincrénica ao esforco (espirro ou
tosse).
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Urgéncia urinaria

_ (com ou sem incontinéncia)
Sindrome

Aumento da frequéncia miccional

+

da bexiga
hiperativa

Nocturia

(na auséncia de infeccao urinaria ou
outra patologia aparente).



bl De urgencia
Se trata de una pérdida involuntaria de orina
asociada a un irrefrenable deseo de orinar.

Incontinéncia

Urinaria de
Urgéncia

"Perda involuntaria de urina associlada
ou I1mediatamente precedida de
urgéncia miccional.

18
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Tosse ou
esforgo

Pressao intra-

abdominal
aumentada

‘ l ° /\ ° = f
Paciente com sustentagao fascial defeituosa da
juncao uretrovesical (U-V). O aumento na pressdo

intra-abdominal resulta em perda urinaria

Urinaria
Mista

=]UE + IUU



Diagnostico

/ “E essencialmente\

clinico, baseado numa

histdéria bem colhida e

por vezes, confirmado
Por meios auxiliares

(BOTELHO, SILVA,

< CRUZ; 2007).” "

om



" Anamnese
= Diario urinario

= Exame fisico

Dia on 4stico = Exame laboratorial
de urina

= FEstudo urodinamico
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" Anamnese

Sintomas ~ ° Urgenca
Polaciuria/disuria

relacionados . gotejamento

Diagnosticc

 DM/pneumopatias
HPP » Paridade
» Cirurgias prévias
» Diuréticos
Medicagaes « Adrenérgicos

Colinérgicos
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E ST I S R

Qual tipo de Quantas Quantidade urinada (mkL)
liquido? quantldade? vezes?
Pouca Moderada Abundante
DIA HORA Perdas urindrias Urgéncia? Atividade ?

Pouca Moderada Abundante Sim Nao



Diagnostico

24

Exame fisico

.— Exame geral
. == -As condi¢des gerais da paciente

-Sua capacidade de locomogao

\ 4

Exame neurolégico

e Reflexos
- * Sensibilidade da regidao perineal.

/

\ 4

Exame ginecoloégico

* Presenca de prolapsos;
Mobilidade do colo vesical;

/




I . Exame laboratorial de

urina;

Diagnostico

= Estudo urodinamico.




Tratamento

Clinico

-

Condicdes
adjacentes/

\complicagée

~

S

.

Cirurgico

4




"Modificagoes

B comportamentais:

"Perda de peso;

Tratamento
" Mudancas alimentares;

Clinico

® Parar de fumar;

" Mudancas posturais.






"Modificacoes

_ comportamentais:

"Micg¢ao programada;

Tratamento

Clinico 5 a 7 VEZES POR
DIAS

INTERVALO DE
+ 3 HORAS




"Treilnamento dos Musculos

I do Assoalho Pélvico:

Tratamento

="Exerciclos perineais;

Clinico

"Cones vaginais;

"Eletroestimulacao.



"Pontos importantes:
"Principios:

Ireinamento especificidade, sobrecarga,
progressao € manutengao;

dos
musculos

=> 8 sem: hipertrofia.



do imagem da tela E] Salvando imagem da tela...

Semana Zero <&  Semana Zero

Vamos praticar essas contragoes? Posigdes:
« Primeiro iremos tentar a contracéo rapida. Aperte os musculos da vagina por 2 segundos e solte

(relaxe) Deitada com as pernas fletidas

Decubito lateral

« Agoravocé ird tentar realizar a contragao lenta. Aperte os musculos da vagina por 7 segundos e
depois relaxe

Posigao de 4 apoios

Vocé pode treinar quantas vezes quiser e mesmo enquanto estiver fazendo atividades da vida diaria.

[N N1
Sentada com a bola entre os joelhos
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CONTRAIR O ASSOALHO
PELVICO ANTES DO
ESFORCO

/\/

Aumento da pressao
(esforgo)

Durante o ato de tossir a
paciente perde urina




Tratamento
Clinico

A URGENCIA
APARECE

"Sensacao de urgéncia:

MAXIMO

DIMINUI

A URGENCIA
ACABA
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DISTRAIR-SE

CONTRAIR OS ESPERAR
MUSCULOS DO ALGUNS
ASSOALHO MINUTOS
PELVICO
RAPIDAMENTE
(5X)

SENTAR E
FICAR QUIETO IR COM,CALMA

ATEO
BANHEIRO

"Inibi¢cao da urgéncia:



Tratamento

Clinico
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"Uso de farmacos
"Duloxetina 80mg/dia;
_ = Anti-colinérgicos;
"Reposi¢cao hormonal com
estrogénios.

Outros

Tratamentos

= Cirurgias:




Precison Np Tiddeg
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Tratamento

das
complicacoes

"Infec¢cdes do trato urinario;

" Dermatites Assocladas a

Incontinéncia;
"Disfuncao sexual;

"Alteragcao no sono.

om



"Ingesta de liquidos;

"Troca de forros/fralda;

Orientacdes "Esvaziar a bexiga antes da
de relacdo sexual;

enfermagem *Diminuir ingesta hidrica 2 hor:

antes de dormir.






Prolapso dos

Orgaos Pélvico
(POP)

Ante

Vag al

Wall
Urethra

Bladder <

rior| -
Vaginal
Wall

Opening Perineum

#em&Company. A!lRigtheserved.DevelopedinconsultaﬁonofPa!mi
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L Idade J
I *Hipoestrogenismo

~

Fatores de Gestagao e
Risco ~ Parto vaginal

*Progestefona:|colageno, afrouxando os ligamentos;
*Peso do utero gravidico;
*Lesao dos ligamentos e musculos no parto.



4 ) 4 R

Doenga do tecido Pressio intra-abdominal
conjuntivo cronicamente aumentada

4 N
Tranmas do ( Obesidade;
assoaliio pelvico Tosse cronica;
Fatores de risco N\ J Levantamento de
\ peso; y
Macrossomia fetal; A
Episiotomia;
Laceracdo do esfincter anal; Profissoes

Uso de férceps ... )




Area de lesdo por pressio do érgdo
prolapsado




= Abaulamento vaginal;
"Pressao ou dor pélvica;

Sintomas =Sangramento, secrecao,

Assoclados ao _ N N
POP Infeccao, ulceracao;

= Apolo/digitacao;

=Dor na regiao lombar.



=Exame fisico:
DN -Posigio de litotomia;
"Bexiga vazia;

: e =Usa-se um espéculo para isolar as
Dlag NOSLICO paredes vaginais.

"POP-Q - método universalmente
aceito e recomendado  pelas
socledades internacionalis.



Ponto zero
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HG

Uretra

até

farcula vaginal

Ap

Ba C

Ponto de maior | Colo ou ciipula
POP

CP CVT

Fuarcula vaginal

até 2 da

abertura anal

Bp D

Ponto de maior Fundo de saco
POP de Douglas

52









Estadio O
= pontos Aa, Ap,Ba,Bpem -3 e C/D a (-CVT-2)
Estadio |

= apice do prolapso a-1

Estadio Il

L. Midplane
= apice do prolapso entre-1e +1 vagia —
age
s . l-!ymeneal.
Estadio i I
s - } Stage Il
= apice do prolapso entre +1 e +(CVT-2) ="~ (+)1en)
Estadio IV N |
Yoyt Completel Stage Il

= apice do prolapso no minimo em +(CVT-2)
(I1Bp, 1lIBa, IVc...)

eversion l

Bump et al, 1996



Bm Pelvic Orgon PI'OIOPSE: An Interactive Guide

PO&Q Halfway System Home Help Assessment Image  Normal Anatomy  Reference Diagram

Interactive Prolapse Evaluation = " \ : .\\
3 RN TN
Choose an Example v ' N

Exam Date: |3/5/2012 @]

Uterus: @®Yes (U No

anterior anterior Cervix
wall wall or cuff
1 1 0
Aa Ba C
genital perineal total vaginal
hiatus body length
4 5 10
gh pb tvl
posterior posterior posterior
wall wall fornix
-3 -3 -5
Ap Bp D
Reset Edit
Stage 2 This image is for educational purposes
Leading Edge: only anc is notintended to be an exact
Anterior Wall

Print FExam Report

2 e . 20 Tt e >t . L T Ky Aty



*Variedade de técnicas

B irirgicas:

*Correcao sitio-especifico;

Tratamento




* Fortalecimento da
musculatura do assoalho

B clvico:
°* Prevencao da evolucgao
do POP;

.
N '/

Tratamento




I Tratamento conservador

Tratamento




/Tratamento\ - D

nio 1550 aC
I fvesOlD ¢ )
a I
Pessarios Comorbidades 53
Vaginais < vi
preferem
 Ter pessario
filhos ) - ~
- Tratamento

~ provisorio
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GELLHORN DISCO P/ INCONTINENCLA DONUT INFLAVEL

-




=Silicone:
_ "flexibilidade;
"maleabilidade;
"longa durag¢ao;
S A "nao-absorventes
Vaginais (secrecio);
"nao-alergénicos;
"nao-cancerigenos;
" ]avaveis;
"podem ser esterilizados.

Pessarios




Pessarios

Vaginais

Alivio dos

Programar a

sintomas clrurgia
Evitar Diagnoéstico
clrurgia de IU oculta

Prevencao da
progressao
do POP




~

CONTRA-INDICACOES

Infeccao vaginal ativa

Erosao vaginal
Ulceracao

Atrofia grave

Déficit no auto-cuidado

Falta de apoio familiar



Estilo de Exame Tipo de

vida fisico pessario

-

“Ha dificuldades em se estabelecer
parametros para predizer a escolha e

~

_aplicagao bem sucedidas do pessario.”

65



POSITIVOS NEGATIVOS

Mulheres mais velhas;

Sem clrurgia vaginal
previa;

Maior numero de
partos;

Prolapso menos grave;
Sem IU;

Uso de estrogénio
topico.

Cirurgia prévia para
correcao de POP;
Canal vaginal
encurtado (= 6 cm);
Hiato genital largo ( 8
cm)



"Posi¢cao Semi-Fowler

"Reduzir o prolapso

= Avaliar digitalmente
o tamanho, a forma e
O suporte vaginal



TESTES

Figura 8 — Ilustragdo demonstrando medida dig:ial da vagina para escolh:@

o -

pessario (Retirado de O’Dell e Atnip, 2012)




{ Colpémetro de RANIE: medicdo do J
didametro do fundo vaginal.




= Selecionar o pessario apropriado

= Aplicar lubrificante adicional na
borda do pessario

= Inserir o pessario, aplicando
culdadosamente pressao na parede
vaginal posterior e/ou
obliquamente, evitando pressionar
a uretra



Firs! and secont degree ulerovaginal prolapies
The mos? common pessary. and the casest 1o use

Space occupying
pessaries

Third degroe werovaginal prolapse
Maniams (18 pesition Dy Creating suchon
Between Asef! ard the vagral wall Mas no area
or dranage and has 10 D removed nghty

71



Third degree ulerovaginal prolapse
Ramains in place Dy Nrving 3 e Dot hameter
Ban the genityl hitus Usualy Ltex. bat an
nfatabie version alons ior easy nserton and
removal and an ndividuaises Nting

Third degree uleroveginal prolagse wi
dacreased perinaal ssppen
Concave surtace Nis against e carvix of

vagnal cuf Stem should D positaoned just
Sefnd The Introfes. S0 Dereurn Mus! De Intact

12



JTDOosvEsasy Srrpts A MorasesH Dos NovasuDI IBoIiDaedM YOt MollTabnanua T oyeEMM O




=Solicitar:
v'Valsava e tosse (tanto em posicio litotémica como em pé)

v ATENCAO: Conforto

v'O pessario pode avancar com pressio e recuar com
relaxamento, contudo nao pode ultrapassar o introito

v'Caminhar
v'Baixar-se para pegar objetos no chio
v'Sentar-se

v'Urinar



"Seguimento ambulatorial
de rotina:

"Acompanhar

adaptacgao;

Cuidados *Prevenir complicacdes;

=QOrientar quanto ao
auto-cuidado;



I "Seguimento ambulatorial

de rotina:
Cuidados "Intervalo de remocao;

"Limpeza do dispositivo;

*"Uso de estrogénio topico.



CO CACOES

Corrimento vaginal
Erosao

Fistula
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day saboia@yahoo.com.br




