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RESUMO

Introdução: A Incontinência Urinária (IU) é descrita como a perda involuntária de

urina e classificada em subtipos de acordo com suas características, geralmente associ-

adas a alterações morfológicas e funcionais dos músculos do assoalho pélvico (AP). A

ultrassonografia é um dos métodos amplamente utilizados para avaliação da morfologia

e função do AP, por ser simples, não invasivo e de fácil execução. O hiato do músculo

levantador do ânus constitui o maior portal de herniação do corpo humano, especialmente

em mulheres, e sua avaliação contribui para a compreensão dos mecanismos envolvidos

nas disfunções do assoalho pélvico. Objetivo: Avaliar e mensurar a área hiatal em mu-

lheres nuligestas e comparar a morfologia e a função dos músculos do assoalho pélvico

entre mulheres continentes e com sintomas de incontinência urinária, bem como verificar a

concordância entre examinadores para as medidas da área hiatal. Métodos: Estudo trans-

versal com mulheres nuligestas, maiores de 18 anos, com e sem queixa de perda urinária.

O protocolo incluiu anamnese, aplicação de questionários, avaliação física do assoalho

pélvico e exame ultrassonográfico tridimensional do hiato levantador em repouso, contração

voluntária máxima e manobra de Valsalva. As participantes foram alocadas em grupos

Continente (G0) e Incontinente (G1) com base no questionário ISI. As variáveis funcionais

(Power, Endurance e FAST), as medidas ultrassonográficas (área hiatal e diâmetros) e

seus índices cinéticos foram comparados entre os grupos pelo teste U de Mann–Whitney,

considerando-se p < 0,05. Resultados: Participaram do estudo 35 mulheres nuligestas

(idade média: 22,86 ± 4,43 anos; IMC médio: 25,27 ± 4,44), sendo 17 no G0 e 18 no G1.

A variável FAST apresentou diferença estatisticamente significativa entre os grupos, com

valores menores no grupo incontinente (p = 0,008), enquanto Power e Endurance não

diferiram significativamente (p > 0,05). Não foram observadas diferenças estatisticamente

significativas entre os grupos para a área hiatal e para os diâmetros hiatais em nenhuma

das condições avaliadas (repouso, contração e Valsalva). Em ambos os grupos, a área

hiatal foi menor durante a contração e maior durante a manobra de Valsalva, em relação

ao repouso. Os índices cinéticos de contratilidade, relaxamento e distensibilidade também

não apresentaram diferenças significativas entre os grupos. Conclusão: Em mulheres

jovens e nuligestas, a área hiatal não diferenciou mulheres continentes e com sintomas de

incontinência urinária, enquanto a variável funcional FAST mostrou-se mais sensível para

identificar diferenças entre os grupos, sugerindo que alterações funcionais podem preceder

modificações morfológicas mensuráveis do hiato levantador, reforçando a importância da

avaliação funcional na detecção precoce de disfunções do assoalho pélvico.

Palavras-chave: incontinência urinária, assoalho pélvico, nuligestas, ultrassonografia.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (UI) is defined as the involuntary loss of urine and

is classified into subtypes according to its characteristics, usually associated with morpholog-

ical and functional alterations of the pelvic floor muscles (PFM). Ultrasonography is a widely

used method for assessing pelvic floor morphology and function due to its noninvasive nature

and ease of application. The levator ani muscle hiatus represents the largest hernia portal in

the human body, particularly in women, and its assessment contributes to understanding

the mechanisms involved in pelvic floor dysfunctions. Objective: To evaluate and measure

the hiatal area in nulligravid women and to compare pelvic floor muscle morphology and

function between continent women and those with symptoms of urinary incontinence, as

well as to assess inter-examiner agreement for hiatal area measurements. Methods: This

cross-sectional study included nulligravid women aged 18 years or older, with and without

complaints of urinary leakage. The assessment protocol comprised medical history, ques-

tionnaires, physical examination of the pelvic floor, and three-dimensional ultrasonographic

imaging of the levator hiatus at rest, during maximal voluntary contraction, and during the

Valsalva maneuver. Participants were allocated into Continent (G0) and Incontinent (G1)

groups based on the ISI questionnaire. Functional variables (Power, Endurance, and FAST),

ultrasonographic measurements (hiatal area and diameters), and their kinetic indices were

compared between groups using the Mann–Whitney U test, with p < 0.05 considered statisti-

cally significant. Results: Thirty-five nulligravid women participated (mean age: 22.86 ± 4.43

years; mean BMI: 25.27 ± 4.44), with 17 in G0 and 18 in G1. The FAST variable showed a

statistically significant difference between groups, with lower values in the incontinent group

(p = 0.008), while Power and Endurance did not differ significantly (p > 0.05). No statistically

significant differences were found between groups for hiatal area or hiatal diameters in any

assessed condition (rest, contraction, and Valsalva). In both groups, hiatal area was smaller

during contraction and larger during the Valsalva maneuver compared with rest. Kinetic

indices of contractility, relaxation, and distensibility also showed no significant differences

between groups. Conclusion: In young nulligravid women, hiatal area did not differentiate

continent women from those with symptoms of urinary incontinence, whereas the functional

variable FAST was more sensitive in detecting group differences. These findings suggest

that functional impairments may precede measurable morphological changes of the levator

hiatus, reinforcing the importance of functional assessment for early detection of pelvic floor

dysfunctions.

Keywords: urinary incontinence, pelvic floor, nulligravid, ultrasound.



LISTA DE ILUSTRAÇÕES

Figura 1 – Corte sagital da pelve feminina e vista inferior do assoalho pélvico . . . 12

Figura 2 – Vista inferior músculo Levantador do ânus . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

Figura 3 – Ultrassonografia translabial bidimensional (2D) do assoalho pélvico femi-

nino em repouso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

Figura 4 – Tela de aquisição padrão de ultrasom do assoalho pélvico 3D/4D . . . . 17

Figura 5 – Imagem do US 3D/4D do Plano axial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

Figura 6 – Perfil completo da área hiatal entre diferentes estados funcionais entre

mulheres continentes e incontinentes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 – Caracterização da amostra (linha de base) . . . . . . . . . . . . . . . . 29

Tabela 2 – Comparação das variáveis funcionais e ultrassonográficas . . . . . . . . 31

Tabela 3 – Comparação de Índices Contráteis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

Tabela 4 – Associações entre a variável funcional (FastF) com as medidas ultrasso-

nográficas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

3D Tridimensional

4D Quadrimensional

AFA Avaliação Funcional do Assoalho Pélvico

AP Assoalho Pélvico

CI Indice de Contratilidade

D1 Distensão

DAP Diâmetro Anteroposterior

DI Indice de Distensibilidade

DT Diâmetro Transverso

E Endurance

F Fast

ICIQ-SF Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form

ICS International Continence Society

IMC Indice de Massa Corporal

ISI Incontinence Severity Index

IU Incontinência Urinária

IUE Incontinência Urinária por Esforço

IUM Incontinência Urinária Mista

IUU Incontinência Urinária por Urgência

LA Levantador do ânus

LHarea Area Hiatal do Levantador do ânus

MAP Músculos do Assoalho Pélvico

MI Indice de Mobilidade

P Power

POP Prolapso de Órgãos Pélvicos

R Repetitions

R1 Repouso pós Contração

R2 Repouso pós Distensão

RI Indice de Relaxamento

RVI Indice de Repouso

RVI1 Indice de Repouso após Contração

RVI2 Indice de Repouso após Valsalva

Rb Repouso Basal

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TLUS Translabial

TRH Terapia de Reposição Hormonal

US Ultrassonografia ou Ultrasom



SUMÁRIO

1 REVISÃO DA LITERATURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

1.1 ASSOALHO PÉLVICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

1.2 AVALIAÇÃO DOS MÚSCULOS DO ASSOALHO PÉLVICO . . . . . . . 14

1.3 ULTRASSONOGRAFIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

2 REFERÊNCIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

3 ARTIGO: AVALIAÇÃO DA MORFOLOGIA E FUNÇÃO DOS MÚSCULOS

DO ASSOALHO PÉLVICO EM NULIGESTAS COM E SEM SINTOMAS

DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

4 ANEXOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44



19

2 REFERÊNCIAS

AGOST-GONZÁLEZ, J. et al. (2021). The role of physiotherapy in the management of

female stress urinary incontinence: an update. International Urogynecology Journal, v.

32, p. 195–204.

ASHTON-MILLER, J. A., & DeLancey, J. O. (2007). Anatomia funcional do assoalho

pélvico feminino. Anais da Academia de Ciências de Nova York, 1101, 266–296. https://do

i.org/10.1196/annals.1389.034

AZAR, M., Noohi, S., Radfar, S., Radfar, MH. (2008). Sexual function in women after

surgery for pelvic organ prolapse. International Urogynecology Journal Pelvic Floor

Disfunct. 19(1):53–7.

BAHRAMI, S., Khatri, G., Sheridan, A. D. et al. (2021). Pelvic floor ultrasound: when, why,

and how?. Abdominal Radiology, 46, 1395–1413. https://doi.org/10.1007/s00261-019-0221

6-8

BHARUCHA, A. E. (2006). Pelvic floor: anatomy and function. Neurogastroenterology

and Motility. 18(7):507–19.

BO, K., Sherburn, M. (2005). Evaluation of female pelvic-floor muscle function and

strength. Physical Therapy. 85(3):269–82.

CANDIDO, M. M. S. et al. (2017). Incontinência urinária de esforço: etiologia,

diagnóstico e tratamento. Revista Médica de Minas Gerais, 27(1): 62-67.

CHENG, W. et al. (2023). Insuficiência hiatal: efeitos da gravidez, parto e distúrbios do

assoalho pélvico sobre os fatores de nível III. Revista internacional de uroginecologia,

34(2), 327–343. https://doi.org/10.1007/s00192-022-05354-8

D’ANCONA, G. et al. (2019). The International Continence Society (ICS) report on the

terminology for female pelvic floor dysfunction. Neurourology and Urodynamics, 38(1):

18-36.

DEL FORNO, S. et al. (2021). Avaliação da área do levantador do hiato por meio de

ultrassonografia transperineal 3D/4D em mulheres com endometriose infiltrativa

profunda e dispareunia superficial tratadas com fisioterapia muscular do assoalho

pélvico: ensaio clínico randomizado. Ultrassom em obstetrícia e ginecologia, 57(5),

726-732. https://doi.org/10.1002/uog.23616

DIETZ, H. P. (2011). Female pelvic floor dysfunction—an imaging perspective. Nature

Reviews Gastroenterology & Hepatology. 9, 113–121.



20

DIETZ, H. P. (2017). Ultrassom do assoalho pélvico: uma revisão. Obstetrícia e

ginecologia clínica, 60(1), 58–81. https://doi.org/10.1097/GRF.0000000000000264

EICKMEYER, S. M. (2017). Anatomy and Physiology of the Pelvic Floor. Physical

Medicine and Rehabilitation Clinics of North America. 28(3):455-460. doi:

10.1016/j.pmr.2017.03.003.

FARAGE, M. A. et al. (2008). Carga psicossocial e social da incontinência na

população idosa: uma revisão. Archives of Gynecology and Obstetrics. 277(4):285-90.

DOI: 10.1007/S00404-007-0505-3.

GORMLEY, E. A. et al. (2012). Diagnosis and treatment of overactive bladder

(non-neurogenic) in adults: AUA/SUFU guideline. Journal of Urology, 188(6 Suppl):

2455–2463.

GRIMES, W. R., & Stratton, M. (2023). Pelvic Floor Dysfunction. In StatPearls. StatPearls

Publishing.

HAYLEN, B. T. et al. (2010). Na International Urogynecological Association

(IUGA)/International Continence Society (ICS) joint report on the terminology for

female pelvic floor dysfunction. International Urogynecology Journal. 21(1):5–26.

HUMBURG, J. D. et al. (2019). Pelvic floor muscle training in women with overactive

bladder: a systematic review. International Urogynecology Journal, 30(5): 685–693.

JIE LI, Xiaoling Zhao, Juanhua Li, Yuanwen Liu, Tiantian Li (2023). Pelvic organ prolapse

after delivery: effects on sexual function, quality of life, and psychological health. The

Journal of Sexual Medicine, Volume 20, Issue 12, December 2023, Pages 1384–1390, https:

//doi.org/10.1093/jsxmed/qdad120

LAYCOOK, J.; Jerwood, D. (2001). Pelvic Floor Muscle Assessment: The PERFECT

Scheme. Physiotherapy, 87(12), 631–642. https://doi.org/10.1016/S0031-9406(05)61108-X.

MARQUES GOMES DELMANTO, L. R. et al. (2021). Effects of hormone therapy on

pelvic floor muscles: a 3D ultrasound study in postmenopausal women. International

Urogynecology Journal. 32, 287–294.

MELVILLE, J. L. et al. (2009). Depressão maior e incontinência urinária em mulheres:

associações temporais em uma amostra epidemiológica. American Journal of

Obstetrics and Gynecology. 201(5):490.e1-7. DOI: 10.1016/j.ajog.2009.05.047.

MESSELINK, B. et al. (2005). Standardization of terminology of pelvic floor muscle

function and dysfunction: Report from the pelvic floor clinical assessment group of

the International Continence Society. Neurourology and Urodynamics.



21

MILSOM, I., GYHAGEN, M. (2019). The prevalence of urinary incontinence. Climacteric,

22(Suppl 1): 20-25.

MIRSKAYA, M., Lindgren, E. C., Carlsson, I. M. (2019). Online relatou experiências de

mulheres com prolapso sintomático de órgãos pélvicos após o parto vaginal. BMC

Saúde da Mulher. 19(1):129. DOI: 10.1186/S12905-019-0830-2.

NAGIB, A. B. L. et al. (2005). Avaliação da sinergia da musculatura abdomino-pélvica

em nulíparas com eletromiografia e biofeedback perineal. Revista Brasileira de

Ginecologia e Obstetrícia. 27(4):210-5.

PADILHA, C. J. et al. (2020). Impacto da incontinência urinária de urgência na

qualidade de vida de mulheres brasileiras. Revista Brasileira de Ginecologia e

Obstetrícia, 42(5): 281-287.

PHILLIPS, C. H., MONGA, A. (2005). Incontinência urinária na mulher: uma abordagem

prática. Revista Brasileira de Medicina. 62(7): 253-261.

ROSENBAUM, T. Y. (2007). Pelvic floor involvement in male and female sexual

dysfunction and the role of pelvic floor rehabilitation in treatment: a literature review.

Journal of Sexual Medicine. 4(1):4-13.

SABOIA, D. M. et al. (2017). Prevalência e fatores associados à incontinência urinária

feminina: uma revisão sistemática. Revista Brasileira de Enfermagem, 70(1): 1-10.

SHEK, K. L., Dietz, H. P. (2009). O efeito do parto nas dimensões do hiato. Obstetrics

and Gynecology. 113: 1272-1278.

SIMIN BAHRAMI, K. et al. (2019). The value of 3D/4D transperineal ultrasound in the

assessment of female pelvic floor dysfunction. Current Opinion in Obstetrics and

Gynecology, 31(6): 485-493.

SOUZA, A. F. et al. (2017). Efeitos do treinamento dos músculos do assoalho pélvico

na incontinência urinária de esforço feminina. Fisioterapia em Movimento, 30(2):

355-365.

TAGHIPOUR, A. et al. (2018). The value of ultrasound in the assessment of female

pelvic floor disorders. The Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 44(8):

1465-1473.

TAHAN, M. S. et al. (2016). O papel da ultrassonografia na avaliação da disfunção do

assoalho pélvico. Revista de Ginecologia e Obstetrícia, 27(4): 201-209.



22

THIBAULT-GAGNON, S. et al. (2014). Pelvic Floor Ultrasound Imaging: Are

Physiotherapists Interchangeable in the Assessment of Levator Hiatal Biometry?

Physiotherapy Canada. 66(4):340–7.

THOMPSON, J. A. et al. (2006). Differences in muscle activation patterns during pelvic

floor muscle contraction and valsalva manouevre. Neurourology and Urodynamics.

25(2):148–55.

ULTRASSONOGRAFIA translabial do assoalho pélvico feminino. Dr. Pixel. Campinas: Dr.

Pixel, 2019. Disponível em: https://drpixel.fcm.unicamp.br/conteudo/ultrassonografia-transla

bial-do-assoalho-pelvico-feminino. Acesso em: 17 out. 2025

WALLACE, S. L., Miller, L. D., Mishra, K. (2019). Fisioterapia do assoalho pélvico no

tratamento da disfunção do assoalho pélvico em mulheres. Current Opinion in

Obstetrics and Gynecology. 31(6):485-493. DOI: 10.1097/GCO.0000000000000584.

YOUSSEF, A. et al. (2013). Ultrassom no trabalho de parto: perspectiva de um

cuidador. Ultrassom em Obstetrícia e Ginecologia. 41: 469-470.

YOUSSEF, A. et al. (2020). Avaliação ultrassonográfica transperineal do assoalho

pélvico materno a termo e envolvimento da cabeça fetal. Ultrassom em obstetrícia e

ginecologia, 56(6), 921–927. https://doi.org/10.1002/uog.21982


	RESSALVA - USAR ESSA dez2025
	costa_alad_me_rcla_int.pdf
	AVALIAÇÃO DA MORFOLOGIA E FUNÇÃO DOS MÚSCULOS DO ASSOALHO PÉLVICO EM NULIGESTAS COM E SEM INCONTIN…
	0a614dfd41e70fcc67d7dab48e45e0b0c7116a27b839eb266739418d8bc52b40.pdf
	6e28741df348ebfb15e6ba228ae93177565bf8ea7ab59df4f253e31e81152707.pdf
	AVALIAÇÃO DA MORFOLOGIA E FUNÇÃO DOS MÚSCULOS DO ASSOALHO PÉLVICO EM NULIGESTAS COM E SEM INCONTIN…
	Dedicatória
	Agradecimentos
	Resumo
	Abstract
	Lista de ilustrações
	Lista de tabelas
	Lista de abreviaturas e siglas
	Sumário
	REVISÃO DA LITERATURA
	ASSOALHO PÉLVICO
	AVALIAÇÃO DOS MÚSCULOS DO ASSOALHO PÉLVICO
	ULTRASSONOGRAFIA

	REFERÊNCIAS 
	ARTIGO: AVALIAÇÃO DA MORFOLOGIA E FUNÇÃO DOS MÚSCULOS DO ASSOALHO PÉLVICO EM NULIGESTAS COM E SEM SINTOMAS DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA
	ANEXOS





