REVISTA DE

Journal of Medical Sciences

ot

Editor
José Luis Braga de Aquino

Conflito de interesse
Néo ha.

Recebido

13jul. 2023

Versao final:
12 dez. 2023

Aprovado
10 out. 2024

ol
CIENCIAS MEDICAS R o«
ol ) ©
/—O

Descricao das queixas e
funcionalidade dos musculos do
assoalho pélvico em mulheres no
climatério: um estudo retrospectivo

Description of complaints and functionality
of pelvic floor muscles in climacteric

women: a retrospective study

Amannda Gabrielle da Cruz Silva' (2, Amanda de Jesus Barboza' ™', Ana Luiza

Rodrigues de Sousa' {2}, Bruna Maria Aparecida Morais Maciel' &}, Thais Gontijo
Ribeiro® {2, Mariana Cecchi Salata' (i

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos, Curso de Fisioterapia. Gama, DF, Brasil.
Correspondéncia para: AGC SILVA. E-mail: <amannda.silva@fisio.uniceplac.edu.br>.

Como citar este artigo: Silva AGC, Barboza AJ, Sousa ALR, Maciel BMAM, Ribeiro TG, Salata MC. Descri¢do das
queixas e funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico em mulheres no climatério: um estudo retrospectivo. Rev
Ciénc Med. 2025;33:e8830. https://doi.org/10.24220/2318-0897v33a2025e8830

Resumo

Objetivo
Descrever a sintomatologia das disfuncdes do assoalho pélvico e correlacionar com a
funcionalidade dessa musculatura.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, fomentado na analise de prontudrios de
mulheres de 40 a 60 anos, que mantinham vida sexual ativa. No que tange a realiza¢do da
pesquisa, foram coletadas informacdes especificas sobre histéria ginecoldgica e obstétrica,
bem como func¢do da musculatura do assoalho pélvico.

Resultados

Foram selecionados 12 prontudrios, nos quais se observou um predominio de mulheres que
ndo fazem reposicdo hormonal, sdo multigestas e multiparas, com indice maior de partos
vaginais. Além da maior presenca de incontinéncia urindria de esforco, bem como predominio
de disfuncdes sexuais com énfase na dispareunia. Nenhuma mulher atingiu um grau eficiente
de forca do assoalho pélvico, mais evidentemente no endurance. A maioria ndo apresentou
reflexo a tosse e realizou co-contragdo de musculatura acesséria.

Conclusao
O hipoestrogenismo no climatério desencadeia as diversas disfunc¢des do assoalho pélvico, ndo
podendo excluir os efeitos deletérios do envelhecimento.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Climatério. Envelhecimento. Hipoestrogenismo.
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AGC Silva et al. | Queixas e funcionalidades pélvicas no climatério

Abstract

Objective
Describe the symptomatology of pelvic floor dysfunctions and correlate with the functionality of this musculature.

Methods

This is a retrospective and descriptive study, based on the analysis of medical records of women between 40 and 60
years of age, who were sexually active. Regarding the research, specific information was collected on gynecological
and obstetric history, as well as the function of the pelvic floor musculature.

Results

Twelve medical records were selected, in which there was a predominance of women who do not undergo hormone
replacement, are multi-pregnant and multiparous, with a higher rate of vaginal deliveries. In addition to the greater
presence of stress urinary incontinence, as well as the predominance of sexual dysfunctions with an emphasis on
dyspareunia. No woman achieved an efficient degree of pelvic floor strength, most evidently in endurance. The
majority did not present a cough reflex and performed co-contraction of accessory muscles.

Conclusion
Hypoestrogenism in the climacteric triggers the various dysfunctions of the pelvic floor and cannot exclude the
deleterious effects of aging.

Keywords: Pelvic floor. Climacteric. Aging. Hypoestrogenism.

Introducao

O climatério é a transicdo entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva feminina.
Caracteriza-se pela baixa producdo de estrogénio decorrente do esgotamento dos foliculos
ovarianos [1]. Essa deficiéncia pode desencadear uma série de alteracées como disturbios do sono,
ciclos menstruais irregulares, Disfuncdes do Assoalho Pélvico (DAP) e sintomas vasomotores, além
de labilidade de humor, reducdo de funcionamento cognitivo, disfuncdes musculoesqueléticas,
perda de lubrificacdo vaginal e de desejo sexual [2,3].

Nas Ultimas décadas houve um aumento significativo da demanda por acompanhamento
profissional devido a disfuncées advindas do periodo climatérico [4]. Estima-se que ao menos 50%
dessa populacdo apresenta alguma forma de DAP com impacto na qualidade de vida, interferindo
principalmente em ambitos sociais e psicoldgicos [5]. Existe uma alta prevaléncia de sintomas
depressivos em mulheres com DAP, associada a fatores como baixa autoestima e satisfacdo de
vida, bem como limitacdes nas atividades didrias, preditores de impactos negativos na qualidade
devida [6].

Neste periodo, o decréscimo nos niveis de estrogénio acarreta a sindrome genitourinaria,
que se caracteriza por iniUmeras altera¢des no sistema genital e urindrio tipicos deste periodo
[5]. No sistema genital ocorre a atrofia das glandulas de Bartholin, provocando o ressecamento e
estreitamento da vagina, bem como uma reducdo da sua elasticidade, gerando atrofia vulvovaginal,
predispondo o aparecimento de queixas como dispareunia, vaginismo, perda de desejo sexual,
capacidade de excitacdo e orgasmo [7].

No sistema urindrio ocorrem sintomas como urgéncia, polaciuria, disuria, incontinéncia
urindriaeinfeccéesdotratourinariorecorrentes que também estdo associadas ao hipoestrogenismo,
mas também sdo sintomas marcantes do processo de envelhecimento. Isso se deve por conta da
reducdo do mecanismo de coaptacdo uretral, que interfere no processo de manutencdo de pressdo
durante o armazenamento de urina, predispondo a sintomas miccionais [5].

Além disso, o sistema gastrointestinal também pode responder a reducdo dos niveis
de estrogénio [8]. Mulheres climatéricas sdo as mais propensas aos distlrbios evacuatorios,
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como constipacdo intestinal, sindrome do intestino irritdvel e dor visceral [9]. A motilidade
gastrointestinal dessa populacdo é reduzida, levando ao desenvolvimento da constipacao,
perturbacdo que afeta em torno de 20% das mulheres no climatério e é designada pela constante
dificuldade de evacuar, realizando defecacdes incompletas, infrequentes e necessitadas de esforco
evacuatério ou manobras posturais [10,11]. Os disturbios gastrointestinais também podem
predispor aincontinéncia anal (I1A), que se trata da inabilidade de controlar flatos ou fezes [12]. Além
disso, acontece um déficit da producdo de coldgeno que age no processo de cicatrizacdo de feridas
gastrointestinais, aumentando o percentual de lesdes na mucosa dessa regido [1].

Frente ao exposto, queixas de DAP sdo frequentes em mulheres climatéricas e geram
impactos negativos na qualidade de vida desta popula¢do. Com isso este estudo tem por objetivo
descrever a sintomatologia de DAP e correlacionar com a funcionalidade dos Musculos do Assoalho
Pélvico (MAP) em mulheres no climatério.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, realizado em uma clinica-escola do
Distrito Federal/DF. Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva denominado: “Processo de
recuperacdo funcional e o impacto das atuac¢des interdisciplinares da fisioterapia: REFIn”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEPLAC com CAAE: 40693020.8.0000.5058.

Esta pesquisa analisou prontudrios do periodo de 2019 a 2021 para composicdo da amostra.
Foram incluidos prontudrios de mulheres que estavam no climatério, com idade entre 40 e 60 anos
e que mantinham vida sexual ativa. Foram excluidos prontudrios de mulheres acima de 60 anos.

Para coleta de dados foi utilizada uma ficha de avaliacdo uroginecoldgica que é constituida
por dados pessoais, queixas principais, histdria pregressa da moléstia atual, limitacbes e restricdes
que estas queixas geram navida da paciente, habitos de vida, como atividade fisica, ingestdo hidrica
e rotina alimentar, também sobre antecedentes obstétricos e ginecoldgicos, funcdo miccional,
funcdo evacuatéria, funcdo sexual e sensacdes vaginais, além do exame fisico abdominal e dos MAP.

Para realizacdo deste estudo foram coletadas as seguintes informacdes mediante relato
da paciente: idade, estado civil, profissdo, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, queixas
miccionais, evacuatodrias, sexuais, sintomas vaginais de prolapso e exame fisico dos MAP, medido
por palpacdo vaginal bidigital.

Afuncdo dos MAP foi avaliada através da escala PERFECT. O acrénimo PERFECT se refere as
seguintes informacdes coletas no exame fisico: Power (P - Forca) que é graduada em uma escala de O
a5 pela Escala de Oxford Modificada; Endurance (E - Tempo de sustentacdo) que se refere ao tempo
de sustentacdo que a paciente consegue manter a contracdo dos MAP; Repetitions (R - Repeticoes
de contrac¢des sustentadas) capacidade de realizar contracdes sustentadas repetidas dos MAP;
Fast (F - Repetices de contracBes rapidas) que se refere ao nimero de repeticdes de contracdes
maximas dos MAP; Every (E - Elevagdo da parede posterior), Contractions (C - Co-contragdo) e
Timed (T - Reflexo da tosse). Ademais, foi verificada a presenca de Prolapso de Org&os Pélvicos
(POP), através de um comando verbal pedindo para que a paciente realize uma tosse vigorosa para
gue observe o movimento caudal da bexiga, reto ou Utero. Essa perda de sustentacdo foi graduada
em estagios de 0 a 4, sequindo modelo de avaliacdo POP-Q.

As varidveis foram tabuladas no programa Microsoft Excel® 2019 assim como as analises
descritivas dos dados. As varidveis numéricas foram apresentadas em médias, desvios padrdes e as
varidveis categoricas em frequéncia absoluta e porcentagens.
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Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 12 prontudrios de mulheres que se encontravam
no climatério.

Na Tabela Testa demonstrado os dados sociodemogréficos da amostra. Foram observados os
percentuais referentes a idade, estado civil e profissdo, constando uma média de idade de 49 anos.
Sete mulheres sdo casadas (58,33%); duas mulheres sdo divorciadas (16,66%); uma vitva (8,33%);
uma solteira (8,33%) e uma em unido estavel (8,33%). Referente a profissdo, trés mulheres sdo donas
de casa (25%); duas sdo professoras (16,66%); duas sdo técnicas de enfermagem (16,66%); uma é
artesd (8,33%); uma é auténoma (8,33%); uma é assistente de diretora (8,33%); uma é operadora de
caixa (8,33%) e uma é cuidadora de crianca (8,33%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas. Gama (DF), 2022.

Variavel n % Média
|dade
40-56 12 100,00 49 anos
Estado Civil
Casada 7 58,33 -
Divorciada 2 16,66 -
Vidva 1 8,33 -
Unido estavel 1 8,33 -
Solteira 1 8,33 -
Profissdo
Cuidadora de crianca 1 8,33 -
Artesd 1 8,33 -
Dona de casa 3 25,00 -
Professora 2 16,66 -
Tec. de enfermagem 2 16,66 -
Operadora da caixa 1 8,33 -
Assistente de diretora 1 8,33 -
Autdénoma 1 8,33 -
Total 12 100,00 -

Na Tabela 2 demonstram-se os dados referentes a historia ginecoldgica e obstétrica. Foi
observado que 91,66% das mulheres ndo realizam reposicdo hormonal; verificou-se um predominio
de multigestas onde oito mulheres (66,66%) passaram por mais de uma gestacdo, nas quais
quatro (33,33%) tiveram duas gestacoes; trés (25%) tiveram trés gestacdes e uma (8,33%) teve
oito gestacdes; duas mulheres (16,66%) tiveram apenas uma gestacdo e outras duas (16,66%) ndo
tiveram nenhuma gesta¢do. Quanto ao nimero de partos vaginais, foi quantificada na amostra uma
média de 1,41, na qual sete mulheres foram submetidas a pelo menos um parto vaginal. Referente a
cesdrea, foi quantificada na amostra uma média de 0,50, na qual trés mulheres tiveram pelo menos
uma cesdrea. Em relacdo a instrumentalizacdo, oito (66,66%) das mulheres ndo foram submetidas
e100% apresentaram disfuncoes de MAP.

Na Tabela 3 estd demonstrado os dados referentes as queixas de DAP atuais. Foi observado
gue houve um predominio de queixas de Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), nove mulheres da
amostra (75%) apresentaram essa condicdo; cinco mulheres (41,66%) apresentaram Incontinéncia
Urindriade Urgéncia (IUU); cinco apresentaram constipacdo (41,66%); sete apresentaram disfuncdes
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sexuais (58,33%) sendo quatro mulheres desse grupo (33,33%) com dispareunia e dor génito-pélvica
e trés mulheres (25%) com flatos vaginais; um total de quatro mulheres (33,33%) apresentaram
sintomas vaginais de POP; nenhuma mulher apresentou Incontinéncia Anal (1A).

Tabela 2 - Histdricos ginecoldgicos e obstétricos. Gama (DF), 2022.

Variavel n %
Reposicdo Hormonal

Sim 1 8,33

Néao n 91,66
Gestacdo

0 2 16,66

1 2 16,66

2 4 33,33

3 3 25,00

8 1 8,33
Parto Vaginal

0 5 41,66

1 4 33,33

2 1 8,33

3 1 8,33

8 1 8,33
Cesariana

0 9 75,00

2 3 25,00
Instrumentalizacdo

Sim 4 33,33

Né&o 8 66,66
Disfungdo de Map na Gestacdo e Pds-Parto

Sim 12 100,00

Né&o 0 0,00
Total 12 100,00
Nota: MAP: Musculos do Assoalho Pélvico.
Tabela 3 - Queixas de disfun¢do do assoalho pélvico atuais. Gama (DF), 2022.
Varidvel N %
Incontinéncia Urinaria de Esforco

Sim 9 75,00

Né&o 3 25,00
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

Sim 5 41,66

Né&o 7 58,33
Incontinéncia Anal

Sim 0 0,00

Né&o 12 100,00
Constipacdo

Sim 5 41,66

Né&o 7 58,33
Disfungdo Sexual

Dispareunia 4 33,33

Flatos vaginais 3 25,00

Negam queixas 5 41,66
Sintomas vaginais

Sim & 33,33

Né&o 8 66,66
Total 12 100,00
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Na Tabela 4 estd a relagdo das varidveis referente a escala PERFECT, reflexo a tosse e uso de
musculatura acessoria. Observa-se que a quantidade de mulheres que apresentaram grau de forca
0 e 1foram duas (16,66%), grau de forca 2 foram sete (58,33%), grau de forca 3 apenas uma (8,33%)
e as mulheres ndo apresentaram grau de forca4 e 5(0,00%). No endurance (segundos), as mulheres
que ndo conseguiram sustentar foram sete (58,33%) as mulheres que conseguiram sustentar por1e
2 segundos foram duas (16,66%) e apenas uma mulher (8,33%) conseguiu sustentar por 3 segundos.
Nas repeti¢cdes sustentadas, as mulheres que ndo conseguiram realizar foram sete (58,33%),
mulheres que realizaram 1repeticdo apenas uma (8,33%), mulheres que realizaram 2 apenas uma
(8,33%), mulheres que realizaram 3 apenas uma (8,33%), mulheres que realizaram 5 apenas uma
(8,33%), mulheres que realizaram 6 apenas uma (8,33%). Nas repeticées rdpidas, as mulheres que
ndo conseguiram realizar foram 5 (41,66%), mulheres que realizaram 2 repeticdes rapidas foram duas
(16,66%), as mulheres que realizaram 3 repeticdes apenas uma (8,33%), as mulheres que realizaram
5 repeticdes apenas uma (8,33%), as mulheres que realizaram 7 repeticdes apenas uma (8,33%) e
mulheres que realizaram 10 repetices rapidas foram duas (16,66%). As mulheres que tiveram o
reflexo a tosse foram trés (25%) e as mulheres que ndo tiveram reflexo a tosse foram nove (75%).
As mulheres que fazem o uso de musculatura acesséria foram onze (91,66%) e as mulheres que ndo
fazem uso de musculatura acessoria apenas uma (8,33%).

Tabela 4 - Fun¢do da musculatura do assoalho pélvico. Gama (DF), 2022.

Variavel n %
Grau de Forga Oxford
0 2 16,66
1 2 16,66
2 7 58,33
3 1 8,33
4 0 0,00
5 0 0,00
Endurance (Segundos)
0 7 58,33
1 2 16,66
2 2 16,66
3 1 8,33
Repeticbes Sustentadas
0 7 58,33
1 1 8,33
2 1 8,33
3 1 8,33
5 1 8,33
6 1 8,33
Repeticdes Rapidas
0 5 41,66
2 2 16,66
3 1 8,33
5 1 8,33
7 1 8,33
10 2 16,66
Reflexo a Tosse
Sim 3 25,00
Ndo 9 75,00
Uso de Musculatura Acessoria
Sim il 91,66
Ndo 1 8,33
Total 12 100,00

Legenda: N2 (nimero). % (porcentagem).
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Discussao

A deficiéncia do estrogénio promove alteracdes em todos os sistemas corporais femininos,
levando assim a disfuncdes, incluindo no sistema cardiovascular, musculoesquelético, urogenital
e cognitivo. Tais disfuncdes geram impactos negativos na qualidade de vida da mulher, além da
autoestima e bem-estar geral [13].

Segundo Johnston [14] é dificil definir uma etiologia clara as DAP devido ao fato do
hipoestrogenismo e envelhecimento estarem integralmente ligados, sendo possivel afirmar que a
deficiéncia de estrogénio no climatério potencialize e acelere as manifestacdes do envelhecimento
no MAP. O estudo relata que a perda hormonal e as DAP estdo relacionadas com a embriologia,
na qual estruturas do assoalho pélvico tém uma origem embrioldgica em comum, dotados de
receptores estrogénicos, podendo explicar assim as disfuncdes nessa regido no déficit do hormonio.

E valido ressaltar que foi utilizado como critério de selecdo mulheres no climatério com
até 60 anos, na tentativa de evitar que a idade fosse um possivel fator de risco que contribuisse
para o desenvolvimento de DAP, o que ndo exclui o fato de que a populacdo que compds essa
amostra também estivesse suscetivel as possiveis alteracdes provenientes do processo do
envelhecimento.

Em nossa avaliacdo da funcdo da musculatura do assoalho pélvico foi evidenciado uma
reducdo na capacidade de contracdo lenta, demonstrada nos valores de endurance, no qual 58,33%
das mulheres ndo apresentaram nenhuma sustentacdo de contracdo de MAP (0 segundos), além da
reducdo no numero de contrac®es rapidas, com 41,66% de mulheres que ndo conseguiram realizar
nenhuma repeticdo. Observou-se também que 58,33% apresentaram grau 2 de forca muscular
segundo a escala de Oxford Modificada e 91,66% da amostra apresentou uso de musculatura
acessoria, evidenciando uma falta de coordenacdo e controle muscular.

Semelhante ao exposto, Vieira et al. [15] identificaram em seu estudo que forca e resisténcia
sdo as varidveis mais associadas a incidéncia de IU, ndo excluindo outras varidveis como a paridade e
indice de massa corporal. Houve também um predominio relevante quanto ao percentual referente
ao reflexo a tosse em nossa amostra, 75% das mulheres ndo apresentaram. Yang et al. [16] relataram
que mulheres com IUE sem reflexo a tosse tiveram maior gravidade da queixa e um maior impacto
da disfuncdo na qualidade de vida.

Apesar da amostra ndo ter tido resultados expressivos para DSFs e POP, é importante
ressaltar os fatores clinicos que fundamentam as justificativas desses achados. Graziotti e Basson
[17] relataram que uma das inUmeras manifestacdes clinicas do déficit de estrogénio no organismo
feminino € a atrofia das glandulas de Bartholin, que leva a uma reducdo de lubrificacdo vaginal,
resultando em perda da sua rugosidade e elasticidade. Essa alteracdo acarreta um quadro de
dispareunia, o que gera impactos negativos na sexualidade feminina. Além disso, a queda nos
niveis de estrogénio contribui para alteraces na sintese de coldgeno, gerando consequéncias
clinicas diretas ao suporte promovido pelo assoalho pélvico, que somado a outros fatores, como
a multiparidade, partos vaginais, macrossomia fetal, tosse crénica, obesidade e nivel de atividade
fisica contribuem para o desenvolvimento de POP [18].

Quanto as disfuncdes anorretais, foi verificado na amostra um percentual de 41,60% de
mulheres que relataram queixas de obstrucdo evacuatéria. Esta condicdo se apresenta como um
fator derisco para outras DAP, em especifico a IU, devido ao aumento da pressdo e tensdo dos MAP
[19]. Mannella et al. [20] relataram que o processo de senescéncia pode interferir na harmonia da
funcdo dos MAP. Na pesquisa, foi relatado que um quadro de constipacdo, por exemplo, apesar de
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ser comum em mulheres na meia-idade, ndo representa uma consequéncia do envelhecimento,
exclusivamente. Foi discutido que mulheres abaixo dos 50 anos apresentam contracdo paradoxal
ou dificuldade de relaxamento dos MAP, predispondo a dificuldade evacuatéria. Somado a isso,
alteracdes de motilidade intestinal, sensibilidade e complacéncia anal, aumento na absorcdo
de 4dqua das fezes também podem ser fatores que se somam para o desenvolvimento de
constipacdo intestinal.

Um ponto importante a se discutir, refere-se ao histérico obstétrico. Foi evidenciado em
nosso estudo um percentual predominante de mulheres multiparas (49,99%) e um nimero maior de
partosvaginais. MacArthur et al. [21] demonstram em sua pesquisa que as mulheres que realizaram
parto vaginal apresentaram maior predominio de IU no periodo pds-parto do que aquelas
submetidas a cesarea. A multiparidade é um fator que esta associado na génese de DAP, devido a
um maior estresse e tensdo da fascia endopélvica e musculos interligados [22].

Na amostra deste trabalho, 33,30% das mulheres foram submetidas a um parto instrumental,
com um predominio da episiotomia. Huy Quoc et al. [23] explicaram que a dispareunia e disturbios
como U e retencdo urinaria foram os sintomas mais prevalentes em mulheres que passaram pela
episiotomia, bem como uma fraqueza do MAP nessa populacdo. Relatou ainda que disfun¢des
evacuatdrias também eram comuns nessas mulheres e que a gravidade da disfun¢do aumentava
conforme o grau de laceracéo.

Vale destacar que em nossa amostra 100% das mulheres relataram queixas de DAP
durante a gestac¢do e pos-parto. Sabe-se que o ciclo gravidico-puerperal é marcado por inimeras
modificacdes hormonais e musculoesqueléticas que podem gerar sobrecarga aos MAP, predispondo
o aparecimento de DAP durante a gestagdo e apds o parto [24]. Em estudo transversal de Zizzi et
al. [25] realizado com 500 mulheres demonstrou que aquelas que apresentavam IU na gestacdo
eram 20 vezes mais propensas a desenvolver U no pés-parto, mas que outros fatores de risco como
multiparidade, sobrepeso e obesidade também devem ser considerados para o desenvolvimento e
agravamento das queixas.

Frente aos achados do nosso trabalho, somado aos inimeros estudos apresentados,
podemos levar em consideracdo que a queda da producdo do estrogénio no periodo climatérico é
um fator determinante para o surgimento de disfun¢des diversas nos MAP e, concomitante com o
envelhecimento fisioldgico e outros fatores de risco como multiparidade e instrumentalizacdo no
parto vaginal, contribuem para um agravamento da funcdo dos MAP, predispondo ao surgimento
de DAP. Nosso estudo apresenta algumas limitacdes como o nimero de participantes da amostra,
a falta de correlacdo estatistica entre as varidveis, e de anélise de fatores externos que impactam
igualmente a funcionalidade dos MAP.

Conclusao

Observou-se que a perda ou reducdo na producdo de estrogénio no climatério pode
desencadear varias DAP, como IUE e dispareunia. Ademais, houve um prejuizo considerdvel na
funcdo dos MAP, especificamente no componente de forca, geracdo de endurance, auséncia de
reflexo a tosse e uso de musculatura acessoéria. Outros fatores como multiparidade, parto vaginal
e presenca de DAP durante a gestacdo e pds-parto também podem ter contribuido para que essas
manifestacdes clinicas sejam potencializadas. Vale ressaltar a necessidade de uma correta avaliacdo
e identificacdo da etiologia das disfunces para um manejo adequado.
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