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RESUMO

Introducdo: Durante a gravidez, os musculos, 0ssos, fascias e ligamentos que dao
suporte aos 6rgaos pélvicos, podem ser afetados influenciando nas fungbes como
sexualidade, mic¢do e evacuacdo e levando a disfungBes do assoalho pélvico
(DMAP). A ultrassonografia é recomendada pela International Continence Society e
International Urogynecological Association para se obter uma avaliagao detalhada do
assoalho pélvico (AP) considerando a capacidade de relaxamento e distensao dos
musculos, especialmente durante a gestacao. Além disto, a avaliacdo e mensuracéo
precisa da area hiatal e da concordancia interavaliador € imprescindivel para garantir
a reprodutibilidade das medidas. Objetivo: Analisar a area hiatal do musculo elevador
do anus em gestantes durante o repouso, contracdo e manobra de valsalva e avaliar
a concordancia interavaliadores dessas medidas. Método: O estudo incluiu 57
gestantes, a partir de 24 semanas de gestacao, que foram submetidas a avaliacao do
AP por meio da ultrassonografia translabial tridimensional (3D-USTL) para analise da
area hiatal em repouso e durante a contracdo e manobra de valsalva. A analise dos
volumes foi realizada por duas examinadoras independentes, a fim de investigar a
concordancia interavaliadores das medidas. Resultados: N&o foi encontrada
diferenca significativa na analise da area hiatal em repouso entre os examinadores.
Verificou-se diferenca significativa interavaliadores nas medidas da area hiatal obtidas
durante a contracdo dos musculos do AP e manobra de valsalva. Concluséo: O
estudo demonstrou concordancia interavaliadores na andlise estatica da area hiatal
em repouso, mas identificou viés na analise das medidas dinamicas obtidas durante

a contracao e manobra de valsalva.

Palavras-chaves: Area hiatal, indice de confiabilidade, ultrassom, gestantes;

assoalho pélvico.



ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, the muscles, bones, fascia and ligaments that support
the pelvic organs can be affected, influencing functions such as sexuality, urination
and evacuation and leading to pelvic floor dysfunction (PFMD). Ultrasonography is
recommended by the International Continence Society and the International
Urogynecological Association to obtain a detailed assessment of the pelvic floor (PF)
considering the muscles' ability to relax and distend, especially during pregnancy.
Furthermore, the precise assessment and measurement of the hiatal area and inter-
evaluator agreement is essential to guarantee the reproducibility of the measurements.
Objective: To analyze the hiatal area of the levator ani muscle in pregnant women
during rest, contraction and valsalva maneuver and evaluate the inter-rater agreement
of these measurements. Method: The study included 57 pregnant women, from 24
weeks of gestation, who underwent AP assessment using three-dimensional
translabial ultrasound (3D-USTL) to analyze the hiatal area at rest and during
contraction and valsalva maneuver. The volume analysis was carried out by two
independent examiners, in order to investigate the inter-rater agreement of the
measurements. Results: No significant difference was found in the analysis of the hiatal
area at rest between the examiners. There was a significant inter-evaluator difference
in the measurements of the hiatal area obtained during the contraction of the AP
muscles and the valsalva maneuver. Conclusion: The study demonstrated inter-
evaluator agreement in the static analysis of the hiatal area at rest, but identified bias
in the analysis of dynamic measurements obtained during contraction and valsalva

maneuver.

Keywords: Hiatal area, reliability index, ultrasound, pregnant women, pelvic floor.
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TRAJETORIA ACADEMICA

Minha trajetéria académica nédo teve inicio logo apds o término do ensino
médio em 2011. Como a maioria dos alunos prestei o vestibular no terceiro colegial e
infelizmente n&do passei. Decidi entdo me dar “férias” de um ano pois trabalhava e
estudava desde o segundo colegial. Ap6s esse um ano entrei para um curso
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formacdo, me mudei para a cidade de Tupa, local onde atuei por dois anos na area.
Durante esse tempo tive a oportunidade de acompanhar atendimentos de fisioterapia
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tdo linda. Foi entdo que voltei para a minha cidade natal, Marilia/SP. Iniciei um
cursinho pré-vestibular no Colégio Obijetivo, fiz 0 ENEM e obtive uma nota que me
contemplava com cinquenta por cento de bolsa na Faculdade de Ensino Superior do
Interior Paulista (FAIP) e cem por cento na Universidade do Oeste Paulista
(UNOESTE) em Presidente Prudente. Porém, como meu irmdo mais velho estava
cursando mestrado em Londrina na UEL n&o pude ir para outra cidade. Entéo, iniciei
a minha formacao académica no ano de 2016, ingressando no curso de Fisioterapia
pela Faculdade de Ensino Superior do Interior Paulista (FAIP). Foi um primeiro ano de
muito esforco e dedicacao pois trabalhava no periodo diurno e estudava no periodo
noturno.
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periodo integral pela Universidade de Marilia (UNIMAR). A partir dai pude ter
dedicacdo total a minha graduacéo e foi onde conheci e aprendi com os grandes
mestres, Mauro Audi e Hélio Vidrich Filho, que me ensinaram com todo carinho a
forma de atuarmos em uma clinica de fisioterapia e fazer o nosso trabalho com amor.

Foi entdo, que em 2018 recebi a melhor noticia e a realizacdo de um sonho
gue era ingressar na Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP do Campus Marilia.
Nao pensei duas vezes em “atrasar’” minha formagao para realizar este meu sonho e
da minha familia e por acreditar nos valores e na missao da universidade publica.

Foram 4 anos de muito estudo, aprendizados, crescimento pessoal e
profissional, experiéncias e amizades que levo comigo até hoje. Em 2020 que seria 0
nosso ultimo ano passamos por um dos momentos mais dificeis que foi a pandemia

do COVID-19. Apesar de todo medo, insegurancga, e sofrimento pelas perdas dos



entes queridos ndo me deixei abalar e foi onde descobri que independente da &rea de
atuacdo o meu amor pelo cuidar dos pacientes € incondicional.

Durante a graduacao me apaixonei pela disciplina de Saude da Mulher e pela
Fisioterapia Desportiva onde tive a oportunidade de unir as duas areas e desenvolver
0 meu projeto de TCC.

No ultimo semestre da graduacgédo, recebi o convite da Profa. Dra. Cristiane
Pedroni para dar inicio ao mestrado. Assim, em setembro de 2021 iniciei no programa
de Desenvolvimento Humano e Tecnologias, UNESP - Instituto de Biociéncias,
Campus Rio Claro.

Desde minha formag&o, iniciei os atendimentos no consultério de fisioterapia
na cidade de Tupad/SP concomitantemente. Durante a Pds-Graduacao, participei de
aulas online, realizei Estagio de Docéncia na disciplina de Fisioterapia Desportiva
participando presencialmente das aulas tedricas e praticas, e também tive o prazer de
ministrar a aula de Prevencao de Lesdes no Esporte que foi extremamente importante
para minha formacao e crescimento profissional. Participei de encontros académicos
através do Laboratério de Pesquisa em Ortopedia e Recursos Terapéuticos (LAPORT)
na UNESP de Marilia, onde acompanhei revisdes, apresentacbes, discussdes e
atualizacdes sobre as areas de Ortopedia e Desportiva, com extrema importancia para

a aplicacdo académica e na pratica clinica.



Secao1
Artigo-

Secéo redigida como Artigo Original de acordo com as normas de publicagdo da revista Plos One para
a qual esta em processo de submissao.

Qualis A1 MED Il — FI: 3,124 https://journals.plos.org/plosone/s/submission-guidelines. Cover Letter
(ANEXO 3)

10


https://journals.plos.org/plosone/s/submission-guidelines

AREA HIATAL DO ASSOALHO PELVICO DE GESTANTES DURANTE A
REPOUSO, CONTRACAO E VALSALVA: ESTUDO DE CONCORDANCIA
INTERAVALIADOR DA MEDIDA POR ULTRASSONOGRAFIA TRANSLABIAL

Renata Cristina Rodrigues?!, Caroline B. Prudencio®, Adriely Bittencourt
Morgenstern Magyori?, Sthefanie K. Nunes®, Fabiane A. Pinheiro?, Carlos |I.
Sartordo Filho?, Marilza V. C. Rudge?®, Angélica M. P. Barbosa?*, Cristiane
Rodrigues Pedronil®

! Department of Physical Education, Institute of Biosciences of Rio Claro, Sdo Paulo
State University (UNESP), Rio Claro, Sado Paulo, Brazil

2 Department of Gynecology and Obstetrics, Botucatu Medical School, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Brazil

3 Department of Physiotherapy and Occupational Therapy, Faculty of Philosophy and
Sciences, Sao Paulo State University (UNESP), Marilia, S&o Paulo, Brazil

T CBP and SKN are first authors on this work.

e MVCR and AMPB are last authors on this work.

* These authors contributed equally to this work.

#Diamater Study Group - Rudge MVC, Barbosa AMP, Calderon IMP, Souza FP, Lehana T, Graeff
CFO, Payao SLM, Rodrigues MRK, Felishino SL, Barbosa WF, Bossolan G, Corrente JE, Nunes
HRC, Abbade JF, Rossignoli PS, Pedroni CR, Jarmy-Di Bella ZI, Uchba SMM, Duarte MAH, Mareco
EA, Sakalem ME, Martinho NM, Bussaneli DG, Orlandi MIG, Pascon C, Dangi6 TD, Rudge CVC,
Piculo F, Prata GM, Avramidis RE, Carvalho CNF, Magyori ABM, Nava GTA, Caldeirdo TD, Shetty
RHL, Reyes DRA, Alves FCB, Marcondes JPC, Takemoto MLS, Prudencio CB, Pinheiro FA, Sartorao
Filho CI, Quiroz SBCV, Pascon T, Nunes SK, Catinelli BB, Reis FVDS, Oliveira RG, Costa SMB,
Menezes MO, Santos NJ, Enriquez EMA, Takano L, Carr AM, Garcia GA, lamundo LF, Bassin
HCM, Barbosa VP, Jacomin M, Silva AJB, Lourenco |0, Marostica de Sa J, Caruso IP, Rasmussen
LT, Nogueira VKC, Ribeiro-Paes JT, Franca DCH, Bastos HVM, Heliodoro MLA, Kuroda MN, Carvalho
H.L., Mosele FC, Oliveira MA, Chaves MR, Laverde EA, de Oliveira BS, Ciconi TCT

* Corresponding Author: Cristiane Rodrigues Pedroni; Universidade Estadual Paulista

(UNESP), Marilia, Brazil. Email: cristiane.pedroni@unesp.br

11


mailto:cristiane.pedroni@unesp.br

INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional ocorrem diversas alteracdes fisiolégicas que
podem influenciar na anatomia e funcdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP).
Devido a embebicado gravidica, a gestacdo pode oferecer sobrecarga para os MAP,
ocasionando as disfun¢des dos musculos do assoalho pélvico (DMAP).(1-3)

Além disso, durante a gravidez, devido ao crescimento uterino ocorre o
aumento da presséo intra-abdominal sendo um fator de risco para a insuficiéncia hiatal
decorrente do aumento dos niveis de relaxina, que afrouxam os ligamentos e
musculos pélvicos podendo afetar a funcdo muscular. Esses fatores podem levar a
uma maior pressao sobre o hiato urogenital e contribuir para a insuficiéncia hiatal. (4)
Apesar da forca dos MAP ser o desfecho mais avaliado, é importante incluir na
avaliacdo a capacidade de relaxar, distender, coordernar e controlar sinergicamente

com outros musculos adjacentes.(3,5)

A International Continence Society e a International Urogynecological
Association recomendam como métodos de avaliacio a palpacdo digital,
guestionarios, manometria, dinamometria, eletromiografia, ressonancia magnética e
ultrassonografia (US).(6) Dentre os métodos objetivos de avaliacdo, destaca-se a
ultrassonografia do AP, pois € uma técnica que permite visualizacdo mais detalhada
e precisa da anatomia do assoalho pélvico feminino, incluindo o arco infrapubico e os
musculos elevadores do anus (MLA).(7) Além disso, do ponto de vista técnico, sua
viabilidade de aplicacdo durante a gestacao € excelente, uma vez que a paciente ndo
€ exposta a radiacdo, ndo € um procedimento invasivo, apresenta minimo desconforto

e possibilita uma avaliacédo de facil execucéo e dinamica.(8—10)

O hiato do elevador do anus representa o maior portal de herniacdo do corpo
humano, especialmente em mulheres.(9) O US3D é um dos métodos que permitem a
mensuracao da area hiatal por meio daidentificacdo da borda interna da sinfise pubica
e a borda inferior do musculo pubovisceral, 0 que permite calcular esta area durante
0 repouso, contracdo e manobra de valsalva; bem como compreender 0s mecanismos
e fatores de risco para DMAP.(11,12)

Estudos de concordancia interavaliadores da medida da area hiatal em
populagdo heterogenea, em mulheres sem lesdo do musculo elevador do anus(13) e

em nuliparas com ou sem DMAP estdo documentados.(14) No entanto, ainda ha

12



escassez na literatura de estudos que considerem todas estas tarefas funcionais em
gestantes, uma vez que, por alteracdes fisioldgicas inerentes a gestacao, a execucao
da contracdo muscular, bem como na qualidade das imagens, pode sofrer alteracdes
devido a embebicéo gravidica.

Levando em consideracdo que a avaliacdo acurada é essencial para escolhas
de condutas nesta populacao especifica, faz-se necessario garantir que a analise da
imagem ultrassonogréafica por avaliadores independentes tenha boa concordancia,
independente da tarefa executada.(5,9) A concordancia interavaliadores esta
relacionada a concordancia das medidas realizadas por dois ou mais avaliadores
diferentes e tem o intuito de apresentar concordancia nos resultados obtidos por um
instrumento ou avaliador que utilizaram as mesmas condi¢bes para realizar uma
avaliacdo. As informacdes sobre a qualidade das medidas possibilitam a utilizacéo

dos resultados obtidos em pesquisas cientificas futuras.(4)

Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar a concordancia interavaliadores
da medida estatica da area hiatal do musculo elevador do a&nus em repouso e dindmica

durante a contracdo e manobra de valsalva em gestantes.

Método
Participantes

Estudo de concordancia interavaliadores da medida da area hiatal do assoalho
pélvico obtida por meio de ultrassonografia translabial 3D em repouso e durante a
contracéo e distens&o. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica em
Pesquisa (CAAE: 82225617.0.0000.5411) (Anexo 1). O presente estudo foi realizado
por meio da andlise do banco de dados obtido através da execucdo de estudo
longitudinal conduzido no Centro de Pesquisa em Diabetes Perinatal (PDRC),
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina de Botucatu, Brasil, pelo
Grupo de Estudos Diamater. Previamente a aquisicdo das imagens
ultrassonograficas, as participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. A aquisicdo dos volumes ultrassonograficos foi realizada de marco de
2015 a julho de 2019 e, posteriormente, analisados de maneira offline no periodo de
Maio de 2022 até Maio de 2023.

Preencheram os critérios de inclusdo gestantes a partir de 24 semanas de

gestacéo, entre 18 e 40 anos, na primeira ou na segunda gestagédo, com cesariana
13



eletiva prévia e mulheres com gestacdes Unicas.

Mulheres com doenca do tecido conjuntivo, distirbios neurolégicos, disturbio
hipertensivo gestacional ou pré-existente, histéria prévia de trabalho de parto durante
a primeira gravidez e/ou parto vaginal, prolapso ou cirurgia para correcdo de
incontinéncia urinaria, gestacdes multiplas e mulheres que recusaram o0
consentimento foram excluidos. Também foram excluidos os participantes que nao
conseguiram realizar a sequéncia e a contragao precisa dos MAP ou uma manobra

de valsalva maxima durante o exame do assoalho pélvico.

Coleta de dados e questionarios

Foi utilizado questionario para coletar idade materna, etnia, nivel de
escolaridade, tabagismo na gravidez, atividade fisica, indice de massa corporal (IMC)
a partir de 24 semanas de gestacao (IMC = peso [kg]/altura2 [m]), cesariana anterior,
peso do recém-nascido e niveis de glicose no sangue na linha de base (24-30

semanas de gestacao) em um consultorio particular no PDRC.

Procedimentos de captacdo das imagens

Foi solicitado o esvaziamento vesical e os individuos foram posicionados em
decubito dorsal com flexdo de coxofemoral e joelhos. Os exames de ultrassonografia
foram realizados por um unico pesquisador (CISF) com 10 anos de experiéncia na
avaliacdo do assoalho pélvico. Inicialmente, todas as participantes foram instruidas a
realizar a sequéncia de repouso, contracdo dos MAP e distensdo pela manobra de

valsalva durante a primeira fase de avaliacao fisica.

Em relacdo ao comando para realizar a contracdo dos MAPs foi utilizado o
comando verbal: “Por favor, aperte o musculo pélvico como se estivesse tentando
segurar 0s gases € o mais forte que puder e sustente o maior tempo possivel.”(15) A
contracao dos MAP foi considerada correta quando o investigador sentiu pressao para
dentro ou tracdo para cima no dedo examinador na vagina e observou o melhor

deslocamento cranial do MLA.

Em relacdo ao comando para realizar a manobra de valsalva, as participantes

foram instruidas a realizar expiragéo forcada e empurrar o perineo em sentido caudal
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simulando o processo de evacuacédo por pelo menos 6 segundos para induzir a
distensdao dos MAP. Um deslocamento caudodorsal do MLA revelou distenséo
adequada.(16) Nao houve nenhum numero de repeticdes impostas nas instrucdes
anteriores. Quando todos os movimentos da MAP foram realizados com sucesso, 0s
participantes foram considerados capazes de realizar o protocolo de aquisi¢cao 3DUS.

Depois de confirmar que os participantes entenderam e executaram todas as
funcdes corretamente, o pesquisador (CISF) obteve as imagens dos MAP (Figura 1).
Os participantes tiveram dois tempos pré-determinados para realizar o padrao
previamente instruido. O sistema AGE Voluson | foi empregado, juntamente com um
transdutor 3D de arranjo curvo RAB 2-6RS (2-6 MHz) (GE Healthcare). A sonda
coberta com preservativo foi posicionada no perineo no plano sagital. O angulo do
campo de visao do plano sagital foi definido como 70°, enquanto o angulo do campo
de visdo do plano coronal foi definido como 85°.(17) Em termos de aquisicdo do
protocolo 3D-TPUS, trés imagens separadas foram reunidas na seguinte ordem e

cores:

Figura 1. Imagens da area hiatal do MLA durante repouso, contracao e manobra de
valsalva, indicando: 1.1) uma imagem cinza foi coletada em repouso sem
movimento do assoalho pélvico para ser utilizada como uma medida basal de
referéncia para determinar o indice de repouso para atividade funcional; 1.2) uma
imagem azul na contracdo voluntaria maxima dos MAP; e 1.3) uma imagem sépia
na distensdo maxima obtida durante a manobra de valsalva.

Durante a aquisicdo de imagens, cores distintas foram dadas as imagens para
identificar a fungdo MAP. Por fim, as imagens foram preservadas anonimamente por

meio das técnicas de US preconizadas por Dietz (17). Por ser um estudo de
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concordancia, nao foi considerado o efeito sobre o tempo de parto, modo ou

tratamento obstétrico de nenhuma das pacientes.

Procedimentos de analise das imagens e execuc¢do da concordancia

As andlises dos conjuntos de dados de volume foram realizadas offline usando
o software 4D View vers&o 7.0 (GE Healthcare Austria GmbH & Co. OG, Zipf, Austria).
As medidas para o estudo de concordéancia interavaliador foram realizadas por duas
pesquisadoras previamente treinadas conjuntamente (ABMM e RCR). Durante as
analises as pesquisadoras nao tiveram contato e, portanto, desconheciam as medidas
do outro examinador. As pesquisadoras obtiveram a medidas na imagem do plano
axial correspondente ao plano da area do hiato do elevador (LHarea) de acordo com
0 protocolo descrito pela primeira vez por Dietz.(17) As examinadoras mediram 0s
volumes adquiridos durante cada tarefa (repouso, contracdo e manobra de valsalva)

com cada participante.

A medida da area LH foi utilizada para avaliar a funcionalidade dos musculos
do assoalho pélvico (MAP) durante contracao, distensdo e mobilidade. A contracéo e
a distenséo foram analisadas em relacdo ao estado de repouso e foram determinadas
pela diferenca nas medidas entre a contracao ou distensdo em relacao ao repouso. A
contracao (C) foi calculada subtraindo a medida da area hiatal durante a contracéo da
medida da area em repouso (CR=100*(Area LH C-Area LH R)/Area LH R). Quanto
menor o valor obtido para a contracéo, maior a capacidade de contracdo dos musculos

do assoalho pélvico.

A distensdo (D) foi determinada subtraindo a medida da area LH durante a
distens&o da medida da area LH em repouso (DR = 100*(Area LH D-Area LH R)/Area
LH R). Quanto maior o valor obtido para a distensdo, maior a capacidade de distensao
dos musculos do assoalho pélvico. Para analisar a capacidade completa de excurséo
muscular dos musculos do assoalho pélvico, estabelecemos o termo 'mobilidade’ (M)
e consideramos para isso a variacdo das dimensdes da contracdo para a distensao,
determinada pela férmula (DC = 100*(Area LH D-Area LH C)/Area LH C). Quanto
maior o valor obtido, maior a mobilidade. Essas férmulas foram aplicadas e calculadas
em valores absolutos (cm?) e valores percentuais (%) para a variacdo em todas as

medidas de area LH.
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Calculo Amostral

O calculo do tamanho da amostra foi realizado a priori por meio do G*Power,
utilizando como base o teste de correlagdo: modelagem normal bivariada e
considerando que nenhuma outra pesquisa anterior realizou a medida proposta por
este estudo, consideramos para os calculos um teste de andlise de variancia
unidirecional, poder de 0,85, probabilidade de erro a 0,05, tamanho de efeito de 0,35,

o tamanho estimado da amostra necessaria foi de 56 participantes.

Andlise Estatitica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando Excel versdo 12.2.7
(Microsoft Corp., Redmond, WA) e SPSS versdo 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). As
medidas e as diferencas pareadas entre examinadores foram testadas quanto a
normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar a magnitude da
concordéancia ou discordancia entre as medidas, utilizamos os métodos de Bland-
Altman para investigar a concordancia interavaliadores. O teste t pareado das
medidas obtidas por cada examinador foi utilizado para testar a presenca de viés

significativo entre os examinadores (p = 0,05 para todos os testes).

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram recrutadas 434 gestantes, porém 342 néo
foram elegiveis. Portanto, 104 foram selecionadas para participar do estudo e 60
concordaram com o termo de consentimento completando a avaliac&o inicial. Todas
as participantes conseguiram realizar corretamente uma contracdo muscular do
assoalho pélvico e a manobra de valsalva. Trés participantes foram excluidas do
estudo por falta de dados. Sendo assim, 57 gestantes participaram do estudo como

apresentado na figura 2.

Figura 2. Fluxograma mostrando o niumero de participantes do estudo.
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Nao elegivel
n =342

Nao incluido no estudo
» Recusou-se a participar
n=44

Nao incluido no estudo
» por falta de imagens
n=3

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas dos individuos da amostra.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Idade 27,4 +5,50
Altura 1,65 + 0,05
Peso 78,5+ 4,95
IMC 29,3+£5,03

A Tabela 2 apresenta as medidas da area hiatal obtidas por cada examinador

e demonstra que quando analisada as médias obtidas ha diferenca significativa nas
medidas obtidas durante a contracdo e manobra de valsalva entre os examinadores.
Quando analisado as diferengas entre os examinadores, ou seja, (examinador 1-
examinador 2) e aplicado Teste-T de uma via observou que houve viés de medida
18



para as mesmas variaveis.

Tabela 2. Medidas relacionadas a area do hiato do elevador do &nus no repouso,
contragdo e manobra de valsalva medida por cada examinador.

Examinador 1 Examinador 2 p
Area do hiato no Repouso (cm?) 10,4+2,5 11,1+42,6 ,082
Area do hiato na Contracéo (cm?) 8,5+1,8 9,6+2,2 ,000
Area do hiato na Manobra de Valsalva (cm?) 11,1+2,9 12,8+2,9 ,000

A analise de concordancia realizada por meio do teste de Bland-Altman
demonstrou que para as analises relacionadas ao repouso (Figura 3) a média das
diferencas entre-avaliadores € proxima a zero quando as medidas forem executadas
por duas pessoas diferentes e que em média a diferencga ir4 variar no intervalo de
confianca de 95% de 5,09 até -6,48 cm?. O teste de regressao linear (r=0,05; p=0,710)
indicando que o erro foi sistematico e ndo houve tendéncia de erro de acordo com a
média. O teste t de uma via confirma que ndo houve viés entre os observadores
(p=0,082).
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As andlises relacionadas a contracdo (Figura 4) a média das diferencas
interavaliadores é préxima a zero quando as medidas forem executadas por 2 pessoas
diferentes e que em média a diferenca ira variar no intervalo de confianca de 95% de
2,7 até -4,9 cm?. O teste de regressao linear (r=0,202; p=0,133) indicando que o erro
foi sistemético e ndo houve tendéncia de erro de acordo com a média. No entanto, o

teste t de uma via demonstrou viés sistematico entre as amostras (p<0,001).
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Figura 4. Teste de concordancia de medidas da area hiatal durante contracéo

interavaliadores.

As analises relacionadas a manobra de valsalva (Figura 5) a média das
diferencas interavaliadores é proxima a zero quando as medidas forem executadas
por 2 pessoas diferentes e que em média a diferenca ira variar no intervalo de
confianca de 95% de 3,7 até -7,1 cm?. O teste de regresséo linear (r=0,010; p=0,944)
indicando que o erro foi sistemético e ndo houve tendéncia de erro de acordo com a
média. No entanto, o teste t de uma via demonstrou viés sistematico entre as amostras
(p<0,001).
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Figura 5. Teste de concordancia de medidas da area hiatal durante a manobra de

valsalva interavaliadores.

A Tabela 3 apresenta as medidas dinamicas referentes a contratilidade,
distensibilidade e mobilidade do assoalho pélvico medido por meio da éarea hiatal
obtidas por cada examinador e demonstra que quando analisada as médias obtidas
h&a diferenca significativa nas medidas obtidas durante a contracdo e manobra de
valsalva entre os examinadores. Quando analisado as diferencas entre os
examinadores, ou seja, (examinador 1- examinador 2) e aplicado Teste-T de uma via

observou que houve viés de medida para as mesma variaveis.
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Tabela 3. Medidas relacionadas da contratilidade, distensibilidade e mobilidade da

area do hiato do elevador do anus no repouso, contracdo e manobra de valsalva
medida por cada examinador.

Examinador 1 Examinador 2 P
Contratilidade (%) -16,1+14,6 15,149,1 ,624
Distensibilidade (%) 8,1+17 13,4+18,5 ,076
Mobilidade (%) 30,9+22,5 34,4+24,1 ,355

A andlise de concordancia realizada por meio do teste de Bland-Altman

demonstrou que para as analises relacionadas a contratilidade (Figura 6) a média das

diferencas entre-avaliadores € proxima a zero quando as medidas forem executadas

por 2 pessoas diferentes e que em média a diferenga ir4 variar no intervalo de
confianca de 95% de 28,6 até -30,7 %. O teste de regressao linear (r=0,439; p=0,001)

indicando houve tendéncia de erro de acordo com a média. O teste t de uma via

confirma que ndo houve viés entre os observadores (p=0,599).
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Figura 6. Teste de concordancia de medidas da contratilidade interavaliadores.

A analise de concordancia realizada por meio do teste de Bland-Altman

demonstrou que para as analises relacionadas a distensibilidade (Figura 7) a média
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das diferencas entre-avaliadores é proxima a zero quando as medidas forem
executadas por 2 pessoas diferentes e que em média a diferenca ira variar no intervalo
de confianca de 95% de 37,6 até -47,2 %. O teste de regressao linear (r=0,073;
p=0,590) indicando que o erro foi sisteméatico e ndo houve tendéncia de erro de acordo
com a média. O teste t de uma via confirma que ndo houve viés entre os observadores
(p=1,000).

-257]

Diferenga entre avaliadores (Distensibilidade - %)

-307

Média das medidas entre avaliadores (Distensibilidade - %)

Figura 7. Teste de concordancia de medidas da distensilidade interavaliadores.

A analise de concordancia realizada por meio do teste de Bland-Altman
demonstrou que para as analises relacionadas a distensibilidade (Figura 8) a média
das diferencas entre-avaliadores é proxima a zero quando as medidas forem
executadas por 2 pessoas diferentes e que em média a diferenca ira variar no intervalo
de confianca de 95% de 51,2 até -59,3%. O teste de regressao linear (r=0,072;
p=0,593) indicando que o erro foi sistematico e ndo houve tendéncia de erro de acordo

com a média. O teste t de uma via confirma que nao houve viés entre os observadores
(p=0,352).
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DISCUSSAO

De acordo com nosso conhecimento este foi o primeiro trabalho a avaliar o nivel
de concordancia de imagens estaticas ultrassonografica do assoalho pélvico de
gestantes interavaliadores, durante repouso, e imagens dinamicas durante a
contracao e distensao.

Os nossos achados demonstram que as medicfes ultrassonograficas da area
hiatal do levantador do anus exibem notavel reprodutibilidade e os resultados indicam
uma boa confiabilidade quando dois examinadores realizam as analises das imagens
no nivel da minima dimens&ao hiatal no momento do repouso. Além disso, a analise de
concordéancia entre os examinadores, utilizando os métodos de Bland-Altman, n&o
revelou viés sistematico significativo no estado de repouso.

No estudo conduzido por Majida et al (18) que também foram empregados os
métodos de Bland-Altman para avaliar a confiabilidade e a concordancia relataram a
presenca de um viés significativo entre os examinadores ocorrendo especificamente
na medicdo da &rea hiatal em seu estado de repouso e durante a contracdo. E quando
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comparamos com os achados do nosso estudo obtivemos resultados semelhantes
apresentando viés significativo durante a contracéo.

A mensuracao da area hiatal € de suma importancia pois uma area hiatal que
apresenta um aumento em suas dimensdes encontra associa¢des relevantes com o
prolapso dos 6rgdos pélvicos e, em certa medida, com a incontinéncia urinéria de
esforco (IUE). Destaca-se que o parto vaginal, especialmente quando assistido por
forceps, esta correlacionado a um aumento da area hiatal. E é importante mencionar
gue areducéo da forca contréatil da musculatura pélvica também est4 associada a esse
aumento da area hiatal.(4)

Estudos indicam que mulheres com uma menor dimensao da area hiatal tem
uma maior probabilidade de passar por partos assistidos por instrumentacao e de
sofrerem lesdes no musculo elevador do anus.(19,20)

Durante a gravidez, a area hiatal aumenta suas dimensées como uma forma
de preparacdo que se torna necessario durante o parto vaginal.(4) Os mecanismos
exatos que conduzem esse aumento ainda ndo sao completamente compreendidos,
mas possiveis fatores que incluem sdo as alteragcbes na funcdo muscular (21),
aumento da elasticidade dos tecidos conjuntivos(22) e o aumento da pressao intra-
abdominal.(23)

O estudo de Van Delft et al(20) destaca a associacdo entre 0 pds-parto, a
avulsdo do musculo elevador e as disfuncgdes do assoalho pélvico, mostrando que
mulheres que apresentam avulsdo desta musculatura apresentam aumento das
dimensdes hiatais e a prevaléncia de prolapso dos 6rgaos pélvicos. ldentificando um
aumento na prevaléncia de incontinéncia urinaria por esforco (IUE).

Os resultados da nossa pesquisa indicam que, quando os avaliadores possuem
niveis comparaveis de treinamento e experiéncia na analise das imagens dinamicas
ultrassonograficas pode ndo apresentar viés significativo ou variagdes no resultado.
Nesse sentido, ao envolver mais de um avaliador na medicdo da area hiatal do
musculo elevador dor anus, é primordial estabelecer a confiabilidade interavaliadores
para que as medicbes estejam dentro dos limites predefinidos e que néo ocorra
diferencas na relevancia clinica.(24)

Com o aprofundamento do nosso estudo e o entendimento das causas
subjacentes de uma area hiatal aumentada e a sua correlacdo com os DMAP torna-

se clinicamente relevante a importancia de se obter uma avaliacdo precisa e
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minuciosa para que se tenha estratégias aprimoradas na prevencao de futuras DMAP
e tratamentos assertivos visando a qualidade de vida da mulher.

Podemos considerar como limitagbes de estudo que nao foram realizados
outros parametros de medidas, em algumas imagens nao eram tao nitidos o bordo da
musculatura podendo estar relacionado com o momento do friso da imagem que foi

captado por um outro avaliador.

CONCLUSAO

O estudo demonstra que para imagens estaticas relacionadas a tarefa repouso
houve concordancia entre as medidas dos avaliadores, no entanto, quando a andlise
é realizada em imagens dinamicas durante a contragdo e manobra de valsalva ha viés

de andlise quando comparados a concordancia entre avaliadores distintos.
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SECAO 2 - ANEXOS
ANEXO 1

Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
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DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Projeto Mie: Estudo de coorts prospectivoc nova tnads gestacional (hiperglicemia,
incontinéncia winara e perl clinico, molecular e dmico da miopatia hperglicémica) na
pradicSo o2 Incontinéncla. Pesquisa translaclonal com biodevica para regensragio
muscular em ratas com dlabetes

Subprojeto 1 Relagdo dos achados slstromiograficos dos misculos 9o assodlho
p2lvico com os nivels de relaxina ao longo da gestagio & apts 0 pano de muineres
com hiperglicemia gestacional e Incontinéncla urinaria especifica da gestagdo
[Cwientador: Manlza Vielra Cunha Rudge’ Crientanda: Caroline Baldinl Prugencio!
Hiwel: Doutorado)

Subprojeto 2 Uirassonograna Tridmensional do assoalho pelvico ge mulheres com
hperglicemia gestacional 16-18 meses apds a gestagdo (Orentador: Marllza Visira
Cunha Rudge! Orientando: Carlos |zalas Sartoran Flikg! Nivel: Dowlorado);

Subprojeto 3: Coorte prospectiva da triage hipenglicamia gestacional, Incontinéncla
winarla especifiica da gestagdo e Msfungdo muscular do assoano pélvico, avallada
p=la ultrassonograna funchonal, como predibora da Incontinéncla urinana & disfunglo
muscular §-18 meses apos o parto (Orentador; Marliza Vielra Cunha Rudge!
Orientando: Fablane Affonso Pinhelrod Mivel: Doutorada)

Subprojeto 4: Mivels de micronutrientes & da expressdo de seus receptores em
mulheres com diabetes melitus gestaclonal & Incontingncla urinarla especifica da
gestagloOnentagor: Marlza Vieira Cunha Rudge! Orentango: Sarah Marla Bameze
Costal Nivel Doutorado).

Pesqulzador: Mariza Visia Curha Rudge
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Versdo: 5

CAAE: B2225E17.0.0000.5411

Institulgao Proponsnts: Departamento de Ginecologla & Obstetricla

Patrocinagor Princlpal: FUNDACAD DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADD DE 340 PAULD

DaDOs DO PARECER

Humeros oo Parecer: 3.747. 338

Endersgoc  Cracam Butgnoll , s

Balrmo:  Fubil Junior CEM. 18815370
uF: == Munisiplo: BOTUCATU
Telefone: (1438201509 E-mall: cepdhfmi. unesp. br

Pigiras 0 G L4

28



Erredlb ol U8 ey pe B b
T .i'n'-:'..l":-'\.'\-"

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

Fritilrindi i | BT =S R Y
Conrusgiic oo Parscsr: 1747 358

Apreasntagdo do Projeto:
Trata a presente solciagio de emenda a0 projeto em questdo referente ao envio de amosiras para anallse
£ dals destinos difisrentes, com a finalidads de aprendizado da tacnica e malor senslblldaderespacificdade
da tecnica adotada.

Objetivo da Pesquisa:
Avallar 3 solicitagdo de emenda a0 presents projeto para 2nvio o2 amosiras 3 dols destings diereniss.

Avallagio dos Riscos & Benaficlos:
Ja avallados.

Comantarios & Conglderagbes sobre a Pasqulza:

A pesquisadors soicita 3 emenda ao presents projeto para envio oe amosiTas para dols deslinos difersntes:
1} para Londres - UK: com a finalldade de envie de amostras |4 coletadas para o mesmo fim aprovado
anterorments par este CEP, sendo exclusivaments para aprendlzado da tScnlca paia aluna de doutorado
{Dra Jullana) com o grupo em questio. Os pesquisadores Imiormam que nio havera alteragso no projeto

anteformente aprovado.

2} Para Lincoln / Neolaska - EUA: com a finalidade de envio de amosiras 4 coleiadas para o mesmo fim
aprovado anterlormente por este CEP, sendo para substitulgdo da tecnlca anteriormente dascrita
[espacioscopla por RMN) pela tecnica de 2 espectdmetro 02 massa, jusificando malor especificidads e
gensibllidade gestas iecnlcas. 05 pesquisadores Informam que ndo havera alteragdo no projeio
anterlormenie aprovado.

05 pesquisadores Informam gue o envio de amostras para o exterion, sera felo por transportadora

especializada], devendo segulr l2glslagdo wigents braslieira.

Conglderagles sobre o8 Termos de apresentagao obrigatana:

Ja avallados.

Recomandagias:

P ELTES

Concluades ou Pendénclas & Lista ds Inadequagtes:

ApGs anallse em REUM IAD EXTRAORDINARIA, O Coleglado dellberou APROVADA A EMEMDA
apresentada.

Conglderagdes Finals a critério do CEP;
Conforme delberagio do Coleglado, em REUMIAD EXTRAORDINARLIA do ComBs de Etica em

Endsregoc  Chaoam Bufgnoll . =n

Balrmo: [ Fubilo Junion cEr 18615570
UF: & Muniaipio: BOTUCATU
Talefone: 143820~ 1508 Emmall: o=pddimb. unesp. br
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Pesquisa FMB/IUNESP, reallzada em 19/ 172018, a EMENDA apreseniada enconira-se APROVADA,

Alenclozamenis,

Comits de Etica em Pesguisa FMB/UNMESP

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relacionados:

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

Tipa Documanto Arguive | Sostagem Antor Slbuagan
Informacdes Baslcas|PB_INFORMACDES BASICAS 144064) 23merz0ia Arsho
do Projeo 9 E2.paf 15:11:41
Cutmos Chclolondres. doc 23MWI019 | Marlza Vielra Cunha | Ac=RD
1510268 | Rudge

Cutmos CMclsenvicEUA dOC 2302019 | Marlza Vielra Cunha | AceRD
150910 | Rudige

Cutmos Crficloexplicativo_envio.docx 23MWI019 | Marlza Vielra Cunha | Ac=RD
150638 | Rudge

Outros Carta_resposta_comite_c.pedf 11/04/2019 | Mantza Vieka Cunha | Acefo
13:41:35 | Rudge

Folha de Rostin FolnaDeRosiofsssinada_Sub Proje_4_5| 29901/2019 | Sarah Mara Eameze| Aceho

arah.pal 1125124 | Costa
Cutros TermaoDeAnuenslainstivdonal_Sub_Pm| 2901/2019 | Sarah Mara Bameza| Aceho
| 4 Sarah.pdl 11244105 Costa

Frojeis Detalhado ;| ONclo_ao_comie_sun_pro] & _Saranpd] 2901/2013 |Sarah Mana Bameze| Acenn

Ermochua 1124110 | Costa

Investigador

TCLE! Termosde | TCLE_lemalich_com _suborojeio 2 oe | 2901/2019 | Sarzh Mana Bameze| Acefo

Assentimenio Sarah_Bameze. pdl 11:35:52 |Costa

Justificativa de

A=dncia

Frojeis Detalfade | | Projeis_dodlorade_saran_Dameze_sub| 2901/2019 |Sarzh Mana Bameze| Aceno

Erochura _projetn_d jpdr 11:32:45  |Costa

Investigador

Cubros EAP_Mariza_Rudge.paf 180172018 | Marlza Vielra Cunha | AcsRo
1727068 | Rudge

CUtros FluxCgrama_Tematico_CEP.ppix Z6/11/2017 | Manlza Vieka Gunna | Aceno
1501314 | Rudige

Cubros HR.&. pdf 26172017 | Marlza Vielra Cunha | AcsRo
1200917 | Rudge

Cutmos iemodeauionzacan HRA pdf 2612017 | Marllza Vielra Cunha | AceRD
150153 | Rudige

Endersgoc  Cracam Sutgniol , sn

Balro:  Fubilo Junior CER 152818570

UF: & Munioiplo: SOTUCATL

Telefone:  (143850-9508 E-mall cEmfmb unesn e
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LU R

Cubos COparbtipacan_assls_MUnICIpio peg ZE11/2017 | Marliza vieka Cunha|  AceRo
16:53:44 | Rudos

Cubos SUBPROJETO_3.00C TS/10/2017 | Marliza vieka Cunha | AceRo
23:41:43 | Rudos

Cubros SUBPROJETO_Z.00CK 0S/1/2017 | Marllza vieka Cunha | AceRo
23:41:04 | Rudga

Projeto Detalhade /| Projeln_mae.docx 0S/10/2017 |Marliza Vieka Cunha | Acefo

Brochura 233904 |Rudge

|investigagor _

Outros Projelo_mae_Subprojeins. docx DS/10/2017 | Marliza Vieka Cunha| Aceho
23:37:51 | Rudos

Orgamento orcamento_tematico pdr 0S/10/2017 | Marllza Vieka Cunha | Aceho
23:35:47 | Rudoa

Outros SUBPROJETO_1.00c DS/10/2017 | Marliza Vieka Gunha | Aceho
225411 | Rudgs

TCLE / Termos de | TCLE_tematico. docx 0S/10/2017 |Marliza Vieka Cunha | Aceho

AssEntimento / 27:48:47 |Rudge

Justficatva de

AlESncla

Cubros Co_panicipacao_FFC.pal Z1ONZ01T | Marnliza vieka Cunha | AceRo
17:02:46 | Rudoa

Cubros Co_panicipacao_Famema.peg Z1DNZ017 | Marliza vieka Cunha | Aceho
17:02:11__| Rudgea

CUtoE Co_panicipacao_Araraquara.par T1ON2017 | Marnliza Vieka Cunha| Acenn
17:00:09 | Rudge

Cutros Co_panicipacao_Baumu. par T1/0%/2017 | Marliza Vieka Cunha| Aceho
15:59:28 | Rudos

Cutros Co_panicipacao_ROPreto.par T1/0%/2017 | Marliza Vieka Cunha| Aceho
15:53:52 | Rudos

CUtros Co_panicipaca_ROCIan.par T1/0/2017 | Marliza vieka Cunha| AcehD
15:57:58 | Rudos

SHuagdo do Parecsr:

Aprovado

Necesslta Apreclagao da CONEP:

Hio

EOTUCATU, O de Dezembrns de 2019

Aszinado por:

Trajane Sardanberg
{Coordenadoria))
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SECAO 3 - APENDICES

APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDD - TCLE
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESCLUGAD 466/12-CH5-M3)

A . est2 sende cozvidada a participar de wma pesquisa intiulada “Estudo de coorte prespective: nova triade
gestacional (hiperglicemia, incontiztncia urindria e perfil cinice, molecular ¢ dmice da miopada kiperglickmica) na
predicio de imcontintncia. Pesquiza tranzlacienal com diedevice para regeneracio muscular em rata: com diabetes™
g protunde evtudar 2 mffndncia da bperglicemia gestacional ma moomtinémcia especifica da gestagde o na funcle dos
eisculos do asscalko palvico (mascales que envelvem a vagina @ o dxas) , além de esmdar composiclo dos erisculos do
abdeze & do sangee pama detectar o processo patologico desta muscalatura durante a gestagdo & 6-12 meses pos-parto.
Este projete comtempla ainda subprojetes
{ ) S=bprojeto 1: Belagdo dos ackados alsoemicgradicos dos mascales de assoalhe pélvice com os noveds de mlaxina ac
longe da gestagdo @ apos o parto de mulheres com hiperglicemia gestaciczal « moontintacia urindria especiiica da gectagio
(Crisntador: Marilza Visia Cunha Rudgs Crisatande: Caroline Baldini Prudsacio’ Hivel: Dowtorade);

{ ) S=bprojeto 1: Ultasscoogradia Tridimensional do asscalbo pélvico de malberes com hiperglicemia gectacional 16-18
meen 2pos a gestagdo (Croeotader: Marlza Viein Cusha Rudge’ Crientando: Carlos Izaim Sartorde Filko! Niwel:
Deatorado);

{ ) Subprojete 3: Coorte prospectiva da trads hiperglicenzia gestaciomal, mcontinéncia urinara especifica da ges
disfungdo mescalar do suscalbo palvice, avaliada pelas eltrassonografs fusncional, comso preditora da imcontindacia wrinima
o disfengle mmscnlar §-18 meses apes o pasto (Omieatador: Marilz Visira Cezha Rudge’ Omisaotande: Fabiane Affomse
Pinkairo’ Mrvel: Dewtorado).

A sma. fod salecionada a participar dessa pesguisa por apressnter camchristics: que se adequar: 2 este esmdo.

{ ) Assinalar: 1) Esta otapa consta de algumas perguntas sobos sz vida pessoal, histarico de dosncas o habdtos.
O guestiomarios deverde ser respondidos pela sra aztes da avaliagio fisica ¢ fardo parte de um estado com demais muTheres
g tambam responderdo aow mesmes questionirics. A sxirevista durara cerca de 17 mimates.

{ ) Assinalar: 2) Neota etapa sara realizado o exame fixico que consta de avaliagio das medidas corperais @ dos
exisculos vaginais pelo toque digital, pela sonda infavaginal & pala nlmassencgmafia. O exame fsice dumard cerca de 40
ezinutos. Todos os procedineatos sdo segures, poréan sdo coasiderados pesstveis miscos de procedinseate: descoaforto o
deg. O procedimento tem por Snalidads audar 2 esclamcer corzo funcicazm os mesculos do asscalbo palvico de gestantes
com diagnéstice de diabete melite gestacional ¢ tazmbam wem diabets gestacional

{1 Assinalar: 3) Esta etapa 4 para colsta de sanges que serd rsalizada apos o sxame fuice, s que waa colenads
no maximeo 10 ml de sangue para azalise de componentes magumizecs como hormedmics, exzimas, vitaminas o minssalk.
Muste procedimento pode ocomer dor, desconforte o bematoma no local da coleta de sanmue. Caso seja necesizio repetira
dosagem sanguinea de algama amalise descaita acima, ublizammoes parte ou a totalidade ds no méxdimo 1 ml de sore do
sangee que Scara ammazemado em aliguotas oo Biomepesiterio. Este material ficard armazesado por zo maximo 10 anm @
caso ndo seja wilirado ser descartado seguindo as mormas especificas deste procedimento.

{ ) Assizalar 4) Esta etapa ccorrera demante a cimsgi cesariana, momaento quae serd coletade zo maxime 3,0 cm
de mmsculo de cada lado do mesculo rete abdominal, este procedimsnto nie oferecs Hscos adicionais aos ja considerades
a0 realizar 3 cirurgia cesaniana. Serde realizadas analises mo mascule colstado. Caso seja necessario repetir alguma analize,
utilizaremes parte ou 2 toraEdade de no pxaximo 0.5 coz do miscelo que firard armarenado no Biomepositerio. Este material
ficara areazanade por no maxime 10 anos o caso =30 seja utibizado serd descastado seguinde 2: nomas especificas deste

regmte.

{ ) Assinalar: 5) No pos-parto 2 5m ser accmpanhada o reavaliada em § momentos difersates, seado ales: satre
14 3 48 horas apas o parto, § semanas apss o parto, & tamsbéan 6, 12, 18 o 24 maass apas o parto. Mo momsato 24 o 28 boras.
apés o parte sexdo realizadas a oapas | & 3 somente, nos owtros momsemtes serde malizadas todas as etapas excetoa 4.

Cano wejam wiilizads: sobras do amoszas de sangse ou mascele pama outas peaquises serd formalizado um nove
projetn de pesquiza. Solicite tambde seu comsenfimonto para comsultar sen prommuarcs médico para coletar oumas
imformagies [a contidas como suas medidas, exames de sangne, dades das gestagdes o do pre-nafal refementes a consultas
feitas anteriorments pela Senhoma.

Sem bensficio am participar da pesquisa wemd wer avaliada demants toda gestagdo sobre 2 evelagde da omsculamra
die sems mirscales vagimads ¢ abdeminal o e detectade algura altaragiio wood swra orientada @ sncaminkads para o trataments
neceasdrio. Alam dizse, recebera orientaghes & como manter sua sande perizeal para evitar posstveds perdas de wrima. O
deslocamseate par a coleta de dades semd zo mesmzo dia que vood for malizar sz consalt médica ou ouoos exames &
rotina relacionados 2 gestacdo, portante, ndo trara Soms adiciomal

Figes cieate de que sua participagic neste sehrdo & veluntaria ¢ que meamoe apes tar dade sew conssatimento para
participar da pesquisa, vocé podera retira-lo 2 gualquer eromeato, sem gaalquer prejuizo na centinzidade do sew Tatzamanto.
Este Tarme de Censextimente Livre & Esclarscido wera elaborade em 2 vix e igeal tecr, o qual 01 wiz s aofregue ac
Sezbor (3) devidamente rubricada, ¢ 2 outa via sera angaivada ¢ mantda pelos pesquisadores por um partodo de § anos
apds o teeming da pesquisa. Clualgeer dindda adiciomal vocs poderd snfrar em contrate com o Conxité de Etca sm Pesqnisa
através dos mlefones (14) 3IEE0-1506 ca 3B80-1509 que fenciona de 2% 2 6" fuira das 800 a5 11.30 ¢ das 14.00 & 17homas,

Pezquizaders Responzavel:
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	TRAJETÓRIA ACADÊMICA
	Minha trajetória acadêmica não teve início logo após o término do ensino médio em 2011. Como a maioria dos alunos prestei o vestibular no terceiro colegial e infelizmente não passei. Decidi então me dar “férias” de um ano pois trabalhava e estudava de...
	Em 2017, tive a oportunidade de cursar o meu segundo ano de faculdade em período integral pela Universidade de Marília (UNIMAR). A partir daí pude ter dedicação total a minha graduação e foi onde conheci e aprendi com os grandes mestres, Mauro Audi e ...
	Foi então, que em 2018 recebi a melhor notícia e a realização de um sonho que era ingressar na Faculdade de Filosofia e Ciências – UNESP do Campus Marília. Não pensei duas vezes em “atrasar” minha formação para realizar este meu sonho e da minha famíl...
	Foram 4 anos de muito estudo, aprendizados, crescimento pessoal e profissional, experiências e amizades que levo comigo até hoje. Em 2020 que seria o nosso último ano passamos por um dos momentos mais difíceis que foi a pandemia do COVID-19. Apesar de...
	Durante a graduação me apaixonei pela disciplina de Saúde da Mulher e pela Fisioterapia Desportiva onde tive a oportunidade de unir as duas áreas e desenvolver o meu projeto de TCC.
	No último semestre da graduação, recebi o convite da Profa. Dra. Cristiane Pedroni para dar início ao mestrado. Assim, em setembro de 2021 iniciei no programa de Desenvolvimento Humano e Tecnologias, UNESP – Instituto de Biociências, Campus Rio Claro.
	Desde minha formação, iniciei os atendimentos no consultório de fisioterapia na cidade de Tupã/SP concomitantemente. Durante a Pós-Graduação, participei de aulas online, realizei Estágio de Docência na disciplina de Fisioterapia Desportiva participand...
	INTRODUÇÃO
	Método
	Participantes
	Estudo de concordância interavaliadores da medida da área hiatal do assoalho pélvico obtida por meio de ultrassonografia translabial 3D em repouso e durante a contração e distensão. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Conselho de Ética em Pesquisa...
	DISCUSSÃO
	De acordo com nosso conhecimento este foi o primeiro trabalho a avaliar o nível de concordância de imagens estáticas ultrassonográfica do assoalho pélvico de gestantes interavaliadores, durante repouso, e imagens dinâmicas durante a contração e diste...
	Os nossos achados demonstram que as medições ultrassonográficas da área hiatal do levantador do ânus exibem notável reprodutibilidade e os resultados indicam uma boa confiabilidade quando dois examinadores realizam as análises das imagens no nível da...
	No estudo conduzido por Majida et al (18) que também foram empregados os métodos de Bland-Altman para avaliar a confiabilidade e a concordância relataram a presença de um viés significativo entre os examinadores ocorrendo especificamente na medição d...
	A mensuração da área hiatal é de suma importância pois uma área hiatal que apresenta um aumento em suas dimensões encontra associações relevantes com o prolapso dos órgãos pélvicos e, em certa medida, com a incontinência urinária de esforço (IUE). Des...
	Estudos indicam que mulheres com uma menor dimensão da área hiatal tem uma maior probabilidade de passar por partos assistidos por instrumentação e de sofrerem lesões no músculo elevador do ânus.(19,20)
	Durante a gravidez, a área hiatal aumenta suas dimensões como uma forma de preparação que se torna necessário durante o parto vaginal.(4) Os mecanismos exatos que conduzem esse aumento ainda não são completamente compreendidos, mas possíveis fatores q...
	O estudo de Van Delft et al(20) destaca a associação entre o pós-parto, a avulsão do músculo elevador e as disfunções do assoalho pélvico, mostrando que mulheres que apresentam avulsão desta musculatura apresentam aumento das dimensões hiatais e a pre...
	Os resultados da nossa pesquisa indicam que, quando os avaliadores possuem níveis comparáveis de treinamento e experiência na análise das imagens dinâmicas ultrassonográficas pode não apresentar viés significativo ou variações no resultado. Nesse sent...
	Com o aprofundamento do nosso estudo e o entendimento das causas subjacentes de uma área hiatal aumentada e a sua correlação com os DMAP torna-se clinicamente relevante a importância de se obter uma avaliação precisa e minuciosa para que se tenha estr...
	Podemos considerar como limitações de estudo que não foram realizados outros parâmetros de medidas, em algumas imagens não eram tão nítidos o bordo da musculatura podendo estar relacionado com o momento do friso da imagem que foi captado por um outro...
	CONCLUSÃO
	O estudo demonstra que para imagens estáticas relacionadas a tarefa repouso houve concordância entre as medidas dos avaliadores, no entanto, quando a análise é realizada em imagens dinâmicas durante a contração e manobra de valsalva há viés de anális...
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