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Associagao entre espessura do musculo reto abdominal e funcionalidade dos

musculos do assoalho pélvico de gestantes

RESUMO

Introdugao: O assoalho pélvico (AP) é constituido por musculos e estruturas que
promovem o suporte as visceras pélvicas e abdominais. Em gestantes, os musculos
do assoalho pélvico (MAP) sofrem alteragdes anatébmicas, fisioldgicas e mecanicas.
Os MAP possuem relagdo funcional com os musculos abdominais devido ao
posicionamento das fibras, destacando o musculo reto abdominal (MRA). Através da
ultrassonografia bidimensional é possivel avaliar a anatomia e funcionalidade dos
MAP e do MRA. Objetivo: O objetivo deste estudo é verificar a associagcao entre
espessura do musculo reto abdominal e funcionalidade dos musculos do assoalho
pélvico de gestante. Método: Participaram do estudo 133 gestantes com idade a partir
de 18 anos, em qualquer momento gestacional a partir de 24 semanas. Na coleta de
dados as participantes foram submetidas ao AFA e a ultrassonografia 2D para a
avaliacdo anatémica e funcional do MRA. Resultados: Foi observada uma alteragéo
significativa no exame de US quando comparados os valores de espessura do MRA
em repouso e contragao, gerando uma diferenga de 33,8% (0,19 £ 0,17 cm; p<0,001).
Houve uma correlagdo significativa negativa entre os valores de variacédo da
espessura do MRA com as variagdes de massa corporal, indicando que a espessura
muscular € menor quanto maior é o ganho de massa corporal e vice-versa, porém
essa correlagdo é fraca. Para as demais variaveis, nenhuma correlagao significativa
foi encontrada. Conclusao: Nao foi verificada associacao entre a espessura do
musculo reto abdominal e funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico de

gestantes.

Palavras-chave: Musculo Reto Abdominal; Gravidez; Ultrassonografia 2D;

Contragao; Musculo do assoalho pélvico



Association between rectus abdominis muscle thickness and pelvic floor

muscle functionality in pregnant women

ABSTRACT

Introduction: The pelvic floor (PF) is made up of muscles and structures that support
the pelvic and abdominal viscera. In pregnant women, the pelvic floor muscles (PFM)
undergo anatomical, physiological and mechanical changes. The PFMs have a
functional relationship with the abdominal muscles due to the positioning of the fibers,
highlighting the rectus abdominis muscle (RAM). Through two-dimensional ultrasound
it is possible to evaluate the anatomy and functionality of the PFM and the RAM.
Objective: The aim of this study is to verify the association between the thickness of
the rectus abdominis muscle and the functionality of the pelvic floor muscles in
pregnant women. Method: A total of 133 pregnant women aged 18 years and over
participated in the study, at any time of pregnancy from 24 weeks onwards. In the data
collection, the participants were submitted to AFA and 2D ultrasonography for the
anatomical and functional evaluation of the MRA. Results: A significant change was
observed in the US examination when the RAM thickness values at rest and
contraction were compared, generating a difference of 33.8% (0.19 + 0.17 cm;
p<0.001). There was a significant negative correlation between the values of variation
in the thickness of the RAM with variations in body mass, indicating that muscle
thickness is smaller the greater the gain in body mass and vice versa, but this
correlation is weak. For the other variables, no significant correlation was found.
Conclusion: There was no association between the thickness of the rectus abdominis

muscle and the functionality of the pelvic floor muscles in pregnant women.

Keywords: Rectus Abdominal Muscle; Pregnancy; 2D ultrasound; Contraction; Pelvic

Floor Muscle
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Introducgao

Durante a gravidez, o corpo da gestante passa por diversas adaptacdes
fisiologicas. Devido ao crescimento uterino, os musculos abdominais sao estirados,
isto pode promover a separacao dos feixes dos musculos reto abdominais (MRA) em
relagdo a linha Alba, sendo que esta separacdo é denominada diastase do MRA, o
afastamento superior a 3 centimetros é considerado patolégico [1,2]. As modificagdes
de comprimento pode resultar em alteracdo em sua capacidade de produzir o torque,
interferindo no vetor de forgca muscular [3] e repercutindo negativamente no pds-parto
[1].

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) também passam por adaptagdes no
periodo gestacional. Na fascia endopélvica, responsavel pela sustentagéo dos érgaos
acima do assoalho pélvico, ocorrem modificacbes em seu componente principal, o
colageno [4]. Alteragdes nas estruturas dos MAP sdo comumente encontradas na
gestacédo levando a predisposicéo de disfungéo e seus sintomas consequentes [5]. A
massa corporal materna e o peso uterino geram sobrecarga na musculatura do
assoalho pélvico [6].

Adaptagdo também observada na gestagdo € a anteversdo pélvica
apresentando tendéncia a horizontalizagdo do sacro, o que incorre em mudanga no
angulo de insergdo da musculatura pélvica e abdominal o que, consequentemente, os
distende e pode ter repercussdes na funcionalidade destes musculos, culminando
com disfun¢des do assoalho pélvico. Os MAP representam elemento critico de agao
no suporte dos 6rgaos pélvicos como bexiga, utero e jungao uretrovesical, também é
responsavel pelo mecanismo de fechamento esfincteriano uretral e anal e na
mobilidade do canal vaginal [1,2,8-12] 0 que resulta numa boa qualidade de vida
relacionada a estes aspectos [8,10-12]. A contragcédo coordenada e eficaz dos MAP [3]
esta relacionada a manutencao das fungdes de micgao, evacuacio e sexualidade. Por
outro lado, MAP disfuncionais podem resultar em sintomas como micgdao ou
defecacao prejudicada, dor pélvica e disfungdo sexual [4]. Além disso, a adequada
distensdo dos MAP pode favorecer o parto e provavelmente reduzir a incidéncia de
lesdes dos musculos elevadores do anus [5].

A cavidade abdominopélvica é formada por musculos, ossos e estrutura
aponeurotica que circunda os 6rgaos pélvicos e abdominais. Dentre os musculos que

compde esta regido, encontram-se os MRA que cerram o estreito inferior da pelve
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onde se encontram os MAP, que estdo predominantemente envolvidos na
estabilizagado lombo-pélvica [7,13-19].

A relagao funcional entre os MAP e musculos abdominais foi primeiramente
descrita por Sapsford e colaboradores [15,19] e, adicionalmente, Piret e Béziers [20]
justificaram a relagéo funcional entre estes musculos devido o posicionamento das
fibras. Assim, visando o melhor desempenho destes musculos frente as funcdes
uroginecoldgicas, parece ser necessario que sua atuacao ocorra de forma conjunta e
coordenada de modo que, durante a contracdo dos MAP, ocorra também a contragao
dos musculos abdominais [17] e vice-versa. Esta atuagdo conjunta denomina-se co-
contragao sinérgica [21], uma vez que a contracdo simultdnea desses musculos
parece potencializar a atividade motora de ambos resultando na manutencgao,
coordenacgao, suporte e forca dos MAP [16-18].

De forma semelhante, durante situacbes de aumento da pressao intra-
abdominal, faz-se necessario que ocorra interacdo entre os musculos abdominais e
os MAP, dissipando a pressao dentro do recinto abdominal. Os MAP, por sua vez,
também devem contrair sinergicamente com a musculatura do tronco. Com a
incoordenacao destes musculos, ocorre aumento da atividade muscular dos musculos
da parede abdominal superior, o que faz com que as visceras sejam empurradas
contra o assoalho pélvico. Assim, durante o aumento da presséao intra-abdominal, a
insuficiéncia dos MAP somada a hiperativacdo da parede abdominal superior,
predispde as disfungdes pélvicas [14].

Evidéncias de revisao sistematica demonstraram que a interagao dos MAP com
os musculos abdominais ocorre tanto na contragcédo voluntaria dos MAP quanto nas
manobras abdominais e que a cocontracdo desses musculos deve participar dos
mecanismos de continéncia urinaria [22].

Com base nesses fatos, a avaliacdo da funcionalidade do MRA pode ser
realizada através da ultrassonografia bidimensional (US-2D), uma vez que esta técnica
tem sido relatada como método simples, n&o invasivo, de facil execu¢cao e amplamente
utilizado na clinica obstétrica [23]. A técnica esta prontamente disponivel, ndo tem
radiacdo ionizante, apresenta desconforto minimo [24], tem boa confiabilidade
interobservador e interdisciplinar e permite avaliacdo dinamica dos musculos [25].
Sendo assim, é possivel obter imagens de maneira rapida e de facil aprendizado
pelos pesquisadores clinicos [26-30]. Ajustes nas zonas focais para a area de

interesse (profundidade de 2 a 5 cm) e no software para melhorar a qualidade das
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imagens sao necessarios [30-32]. As imagens da US-2D permitem analise anatémica
do MRA em qualquer regiao de sua extensado durante repouso e analises funcionais
durante sua ativacdo por meio de tarefas solicitadas ao compararmos a espessura
anteroposterior.

O objetivo do presente estudo foi verificar a associagdo entre espessura do
musculo reto abdominal e forga e endurance dos musculos do assoalho pélvico de
gestante.

Com base na relagdo que esses musculos possuem, a hipotese é de que
quanto menor a espessura do musculo reto abdominal, melhor a funcionalidade da

musculatura do assoalho pélvico de mulheres gestantes.
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Método
Desenho do estudo e determinagao do tamanho da amostra

O presente estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP/Botucatu, CAAE:
82225617.0.0000.5411 (ANEXO 01). As participantes selecionadas para o projeto
foram notificadas a respeito de todos os procedimentos da coleta de dados, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, no qual concordaram com a
coleta de dados e as autorizaram.

Participaram do estudo gestantes com idade a partir de 18 anos, em qualquer
momento gestacional a partir de 24 semanas, normoglicémicas, sem doengas
musculares degenerativas, e que nunca tenham realizado previamente treinamento
dos MAP. Os critérios de exclusao foram: parto vaginal prévio, diagndstico de diabetes
gestacional ou clinico (tipo | ou Il), diagndstico de prolapso vaginal, cirurgia abdominal
prévia, mais de duas gestacdes, sem compreensao do comando para contragao dos

MAP, doengas neuroldgicas, tabagismo, parto prematuro e aborto.

Padroes de medicao e registro de dados
As gestantes foram convidadas a participar do estudo e as gestantes que
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), responderam

inicialmente inquérito quanto aos dados pessoais, demograficos e antropométricos.

Coleta de dados
Foram coletadas as seguintes informacdes demograficas: idade materna,
etnia, escolaridade, tabagismo na gestacgéao, atividade fisica pré-gestacional e indice

de massa corporal (IMC) pré-gestacional e na coleta.
Exame fisico
O exame fisico foi realizado por um fisioterapeuta com experiéncia em exame

de MAP e MRA.

Avaliagao Funcional do Assoalho Pélvico
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A Avaliagdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA), realizado pela palpagao
digital da vagina, € método simples e efetivo que possibilita identificar o recrutamento
muscular e predizer alteracdes desta musculatura [33,34]. Apos serem devidamente
acomodadas em litotomia modificada e orientadas sobre o exame e forma correta de
realiza-lo, foram submetidas a AFA [33], pela palpagao vaginal em que solicitou-se
contracdo dos MAP, com instrucéo verbal com “aperte o musculo vaginal, e segure-o
como se estivesse segurando a urina”. Foi repetido durante trés vezes a contragéo
voluntaria maxima, que corresponde ao Power do New PERFECT (1 segundo para
contrair e relaxar apos) e trés vezes a contragdo sustentada, que corresponde ao
Endurance do New PERFECT (1 a 10 segundos segurando e relaxando),
respectivamente. Foram realizadas trés vezes a mesma medic¢ao pois foi considerado
que aquele poderia ser o primeiro contato da participante com o AFA, portanto a
primeira medicdo seria a familiarizacdo. Considerou-se como contragdo correta
guando o examinador sentiu pressao interna e/ou tragao ascendente na palpagao. A
contragdo dos adutores, gluteo, e movimentos do quadril e expulsdo foram
desencorajados e retificados. O resultado observado foi classificado por meio do
esquema New PERFECT [34].

Avaliagao da espessura do musculo retoabdominal pela US 2D.

Para as avaliagbes anatdbmicas e funcionais da MRA por US-2D, o participante
foi orientado a permanecer em decubito dorsal com os membros inferiores em
extensao. O ultrassom utilizado foi um equipamento portatii da marca GE® com
aquisig¢ao de imagens 2D.

O US-2D foi realizado para analise anatdmica e funcional da porgao inferior
direita da MRA ao medir sua espessura anteroposterior. O transdutor utilizado foi o
Linear com frequéncia de 8 a 12 MHz posicionado transversalmente 2 cm acima e a
direita da borda superior da sinfise pubica. Ha imagens anatdmicas de MRA em
repouso (Figura 1a) e imagem funcional considerando a contragdo sustentada do
MRA pela solicitagdo da elevagao de tronco (Figura 1b). Foi solicitada a contragao do

MAP para verificar a resposta da MRA frente a esta demanda.
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Figure 1 — Arquivo do acervo do DIAMATER, 2018.

Todas as imagens foram codificadas por, mantendo a identificacdo do
paciente anbnima e armazenadas para posterior analise offline, o que garante a
analise de forma simples-cega.

A espessura anteroposterior foi determinada pela medida reta da distancia
entre as fascias, a 3 cm da borda do reto abdominal. O indice considerando o estado
de repouso foi calculado para cada tarefa (T) separadamente (MRA em repouso e em
contragdo) subtraindo a espessura da espessura em repouso (indice=T-R). Quanto
menor o valor obtido para a contragdo, menor a capacidade de contrair MRA durante

a tarefa em relagao ao repouso.

Analise estatistica

Todas as analises foram executadas utilizando o programa SPSS versao
21 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Inicialmente a distribuicdo de normalidade foi
verificado pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste t de Student para amostras dependentes
foi executado para verificar a diferenga entre os valores de alteragao de IMC (antes
da gestacdo e no momento da avaliagado) e em relagdo a alteragdo de espessura
muscular em repouso e contracdo. Em seguida, o teste de correlagao de Pearson foi
calculado para avaliar a associacao entre os valores espessura muscular e os valores
de funcionalidade do AP e de ganho de massa corporal. Considerou-se um nivel de

significancia de 0,05.

Resultados
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A tabela 01 mostra as caracteristicas de 133 participantes em relacéo a idade,
valores antropométricos, massa corporal antes e na data da coleta e os valores
meédios de espessura e funcionalidade do AP. Do momento pré-gestagao até o
momento da avaliagdo, houve um aumento de 10,3% do peso corporal (7,15 £ 6,9 Kg;
p<0,001) e do IMC (2,76 = 2,5; p<0,001). Uma alteragao significativa também foi
observada no exame de US quando comparados os valores de espessura do MRA

em repouso e contragao, gerando uma diferenga de 33,8% (0,19 £ 0,17 cm; p<0,001).

Tabela 01. Caracterizacdo da Amostra (n = 133).

Média DP p

Idade (anos) 26,21 5,83
Altura (m) 1,61 ,064
Semana Gestacional 28,43 4,68
Power 2,16 1,50
Endurance 3,94 3,015

Peso (Kg) pré-gestacao 69,54 18,91 000
Peso (Kg) gestacional 76,70 17,12

IMC pré-gestacao 26,54 6,45 000
IMC gestacional 29,30 5,85

Espessura MRA repouso ,59 13 000
Espessura MRA contragao 79 ,24

*IMC = indice de massa corporal; MRA = musculo reto do abdome; AFA = Avaliagdo Funcional do Assoalho

Pélvico; pos-gestacdo = no momento da avaliagdo.

A tabela 02 mostra a analise de correlagao entre os valores de espessura
do MRA e os de funcionalidade do AP, semana gestacional e as variagbes de massa
corporal. Houve apenas uma correlagao significativa negativa entre os valores de
variagao da espessura do MRA com as variagdes de massa corporal, indicando que
a espessura muscular € menor quanto maior € o ganho de massa corporal e vice-
versa. Porém essa correlacéo € fraca (da ordem de 0,2). Para as demais variaveis,

nenhuma correlagao significativa foi encontrada.
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Tabela 02. Coeficiente de Correlagao de Pearson (r) entre a espessura do MRA e

os valores de funcdo do AP, semana gestacional e massa corporal (n=133).

AFA Endurance Semana Variagao de Variagao IMC
Gestacional peso
Espessura em r ,097 -,086 -,134 ,033 ,036
repouso p ,266 ,328 ,125 ,710 ,685
Espessura em r ,089 -,051 -,165 -,139 -,147
Contracao p ;310 ,559 ,058 ,110 ,092
Variagao de r ,046 -,004 -,122 -,215 -,228"
Espessura p ,595 ,962 ,162 ,013 ,008

Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo entre espessura do
musculo reto abdominal e funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico de
gestante. A variagdo da espessura do musculo reto abdominal n&o foi associada a
forga e endurance dos musculos do assoalho pélvico. Mulheres de diferentes idades
gestacionais, peso e idade foram avaliadas e a Unica variavel que sofreu interferéncia
da espessura do MRA foi a variagao de peso. Assim, nossa hipotese inicial a respeito
da possivel relacido entre a espessura do MRA e a fungao do AP foi refutada.

Estudos desse tipo nessa populagcdo sdo escassos na literatura. Kim et al,
estudou sobre a correlacdo da espessura do musculo reto abdominal com idade,
gravidez, laparotomia e IMC. Seu estudo fez a avaliagcdo da espessura muscular
através da tomografia computadorizada e mostrou que o numero de gestacdes, a
idade e 0 numero de partos normais teve correlagdo negativa significativa com a
espessura do musculo reto abdominal e que o IMC teve correlacdo positiva
significativa com a espessura do musculo reto abdominal ao nivel da cicatriz onfalica.
Contrapondo com os resultados do presente estudo, a idade, o0 niumero de gestagdes
prévias e o tipo de parto podem influenciar na espessura do MRA. [35]

Na literatura existem estudos sobre a espessura do MRA em gestantes e em
nuliparas, como é o caso de Weis, Carol Ann et al. que realizaram a ultrassonografia
em nuliparas e em mulheres pés 4 semanas do parto. O MRA se mostrou mais fino

nas participantes do periodo poés-parto, comprovando que a gestagdo possui
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influéncia nos musculos abdominais. Concluiu-se que existe diferenga na morfologia
dos musculos abdominais entre gestantes e nao gestantes, porém é necessario que
novos estudos sejam realizados para examinar se existe alteragdo funcional na
musculatura abdominal. [36]

Corroborando com o presente estudo, a espessura do MRA ira se alterar nas
situagdes em que houver ganho de massa corporal, cenario esse, presente durante o
periodo de gestagao e de pds-gestagao, tendo em vista a fase de amamentagéo em
que a mulher passa por diversas modificagdes corporais, levando ao aumento de seu
peso.

A contribuicdo deste trabalho é a identificagcdo da diminuicdo da espessura
muscular do MRA diante do aumento do peso corporal. Esse tipo de informacgao pode
ser usado para construir futuros estudos que envolvem analisar se a funcionalidade
muscular é afetada e se isso pode causar alguma disfungao nos MAP.

Devemos considerar algumas limitagcdes deste estudo. Idealmente, todas as
mulheres gravidas deveriam ter sido avaliadas antes da gravidez. Também seria
interessante que as participantes fossem divididas em grupos de mulheres com
incontinéncia urinaria e mulheres sem incontinéncia urinaria. No entanto, este estudo
€ o primeiro relatério de avaliacdo que nos permitiu avaliar os impactos desde a
gravidez. O examinador que analisou os conjuntos de dados ultrassonograficos e as
imagens foi cego e os resultados foram revisados por um segundo investigador.

Também se deve levar em consideragao o tamanho da amostra utilizado para
esse estudo. Tendo em vista que apds a analise estatistica a correlacio resultante foi
fraca, € necessario que futuros estudos sejam realizados abrangendo um numero

maior de gestantes.

Conclusao
Nao foi verificada associagao entre a espessura do musculo reto abdominal e

funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico de gestantes.
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Resumo

Cada artigo original e artigo de revisdo/mini-revisdo deve incluir um resumo estruturado de até 250
palavras que seja inteligivel para o publico geral da revista sem referéncia ao texto e deve refletir o
conteudo do artigo com precisao.

Todos os artigos originais e resenhas/mini resenhas devem apresentar o resumo em formato
estruturado da seguinte forma:

- Introducao e Hipétese

- Métodos (incluir tamanho da amostra e abordagens estatisticas).

- Resultados - Os Resultados devem conter dados suficientes para que os leitores avaliem a
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inferéncia, ndo um resumo.

- Conclusdes - Os leitores devem ser capazes de entender a pergunta feita no estudo e por que e como
foi feito.
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Abreviaturas
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usados de forma consistente a partir de entao.

Materiais e métodos
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incluidos. Os achados devem ser quantificados quando possivel e apresentados com indicadores
apropriados de erro ou incerteza de medigéo, por exemplo intervalos de confianga. A fonte ou o nome
do fabricante de todos os produtos usados devem ser indicados. Os autores devem sempre considerar
a clareza para outros trabalhadores sobre como e por que um estudo foi feito de uma maneira
especifica. Todos os artigos originais devem incluir a aprovagdo do Comité de Etica/Revisdo
Institucional (IRB) para todos os estudos, humanos ou animais. Os estudos em que a aprovagéo ética
ndo se aplica ou é dispensada pelo CEP/Comité de Etica devem informar isso no manuscrito e o motivo
da isencgao ou dispensa.

Resultados

Os resultados relativos a hipétese primaria testavel devem ser apresentados primeiro. Ndo 'guarde o
melhor para o final'. Os dados devem ser apresentados da forma mais concisa possivel, se apropriado
na forma de tabelas e/ou graficos, embora tabelas muito grandes devam ser evitadas. Caso os autores
desejem apresentar os dados completos do estudo, e quaisquer detalhes técnicos, estes podem ser
incluidos como Material Suplementar Eletronico.

Discussao

A seguinte estrutura de paragrafo é recomendada:

- Resuma os principais achados do mais para o menos importante, incluindo uma declaragéo se os
resultados sdo consistentes com a hipétese declarada.

- Discuta como os resultados confirmam ou contrastam com a literatura publicada.

- Se os resultados forem diferentes, discuta as possiveis razdes para isso. Detalhes da metodologia e
resultados da literatura publicada podem ser apropriados aqui. Evite revisar a literatura fora do escopo
do estudo.

- Discuta o significado e as implicagdes desses novos dados. Tendo desenvolvido o raciocinio para
definir os limites do conhecimento atual, como essas novas informacgdes avangam no entendimento?

- Escreva um paragrafo sobre os limites do estudo — isso é fundamental. As inferéncias feitas ao longo
da Discussdo devem ser redigidas levando em conta as limitagées das limitacbes metodoldgicas do
trabalho.

Artigos escritos sem esta sec¢ao nao serao considerados para publicagao.

- Resumir e Concluir. A conclusdo é uma inferéncia. Dentro das limitacdes das limitagdes do estudo, os
autores podem especular ousadamente sobre o significado dos resultados e pesquisas futuras
Citacao

As citacdes de referéncia no texto devem ser identificadas por numeros entre colchetes.

Lista de referéncia

A lista de referéncias deve incluir apenas trabalhos citados no texto e que tenham sido publicados ou
aceitos para publicagdo. Comunicagdes pessoais e trabalhos inéditos devem ser mencionados apenas
no texto. Nao use notas de rodapé ou notas de fim como substituto de uma lista de referéncia. As

entradas na lista devem ser numeradas consecutivamente, usando referéncias do estilo Vancouver.
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