Sade

Disfuncdes pélvicas atingem milhes de mulheres e
afetam a qualidade de vida. O problema ainda é
cercado de tabu e desinformacdo, mas tem tratamento
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ustentar os érgdos da pelve, garantir o controle da
bexiga e do intestino e até influenciar o prazer sexual:
o assoalho pélvico é responsavel por funcées vitais do
corpo feminino. Ainda assim, suas disfuncdes seguem
cercadas de siléncio e vergonha. Segundo a BioMed Central,
estima-se que entre 40% a 50% das mulheres ao redor do
mundo apresentem algum tipo de disfuncdo nessa regido.

O problema pode aparecer em diferentes fases da vida. A
gestacdo e o parto normal estdo entre os principais fatores de
risco, mas o envelhecimento, o sedentarismo e o sobrepeso
fambém comprometem a musculatura pélvica. A PubMed rea-
lizou estudos com mulheres dois anos apés o parfo constatou
incontinéncia urindria em 17% apds parto vaginal e 18,9%
apds cesariana, o que reforca que o risco existe independen-
temente da via de parto.

Apesar disso, apenas uma minoria das mulheres busca tra-
famento — parte da barreira estd no desconhecimento: 81%
das mulheres relatadas em uma revisdo nunca haviam recebido
orienfacdo sobre o assoalho pélvico.

Néo hd dados que confirmem a quantidade exata de mulhe-
res que sGo afefadas pela condicdo, mas a Sociedade Brasileira
de Urologia indica que incontinéncia urindria, um dos tipos de
disfuncdo do assoalho péhvico, afeta 45% das mulheres acima
de 40 anos. No geral, cerca de 10 milhdes de brasileiros sofrem
com algum grau de incontinéncia urindria.

“E comum que mulheres acreditem que perder urina ao tos-
sir, rir ou fazer esforco é algo normal depois da gravidez ou
com a chegada da menopausa, mas néo ¢”, afirma a gineco-
logista Vitéria Espindola, da Maternidade Brasflia. Segundo
ela, o desconhecimento sobre o funcionamento do assoalho
pélvico ainda faz com que muitas pacientes convivam com
sinfomas que poderiam ser frafados com acompanhamento
médico e fisioterapia pélvica. "O corpo muda, mas isso ndo
significa que a mulher precise aceitar desconfortos como parte
natural da vida”, completa.

O urologista Irineu Neto reforca que a desinformacao
é um dos principais motivos para o atraso no diagnésti-
co das disfuncdes do assoalho pélvico. "Muitas pacientes
demoram anos para procurar ajuda por vergonha ou por
acharem que ndo hé tratamento”, diz. Para ele, o avanco
da uroginecologia frouxe recursos eficazes e pouco invasi-
vos, mas é essencial falar mais sobre o tema para quebrar
fabus e incentivar o cuidado preventivo.

*Estagiaria sob a supervisao de Sibele Negromonte
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O pes

PRINCIPAIS CAUSAS

B Gravidez e parto vaginal (especialmente
com instrumental ou laceracées)

B Menopausa e alferacées hormonais
(queda de estrogénio)

B Obesidade e esforco fisico excessivo,
levantamento de peso repetitivo

B Constipacdo crénica, tosse
persistente, esforco para evacuar

B Sedentarismo, postura
inadequada, falta de
exercicios especificos

SINAIS
DE ALERTA |

B Escapes de urina ao
fossir, espirrar ou rir

B Sensacdo de peso ou
“bola” na regido intima

B Dificuldade para evacuar
ou urinar completamente

B Redugdo da sensibilidade
intima, dor ou desconforto
na relacdo sexual

ETAPAS.DO
DIAGNOSTICO

m Registro histérico:
problemas urindrios, intestinais,
dores e estilo de vida

A REGIAO
PELVICA

A cavidade pélvica fica no
® Exame de musculatura: fundo da pelve dssea (bacia),
avalia forca e coordenacdo, tem forma de funil e abriga

prolapso e sensibilidade

® Exames complementares:
ressondincia e ultrassonografia
da pelve, estudo urodindmico,
elefromiografia e
anerretomanometria

os 6rgaos da regido pélvica,



