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Resumo




Objetivo: Avaliar a forca da musculatura do assoalho pélvico (AP) nas
diferentes posicdes corporais em mulheres nuliparas continentes. Métodos:
Foram estudadas 50 mulheres nuliparas voluntarias continentes com média de
idade de 23 anos (variando de 20 a 30 anos). Apds assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as voluntarias foram avaliadas em
diferentes parametros como questionario clinico, avaliagao funcional do AP
(AFA) na porcado anterior e posterior, avaliagdo objetiva do AP com
perinedbmetro em quatro diferentes posicdes corporais e satisfacdo sexual.
Resultados: Observamos que 58% das voluntarias tinham atividades fisicas
regulares (em média 3 vezes por semana), o indice de massa corporea (IMC)
foi de 21,76Kg/m? (normal). Na AFA, nas posicdes anterior e posterior, houve
concordancia significativa em 76% dos casos (p<0,05). Na avaliagdo objetiva
com perinedbmetro nas diferentes posicoes, na posicao em pé, a forca muscular
do AP foi significativamente maior em relagéo as demais posigdes (p<0,05). Em
relacdo a média do tempo de contragcdo observou-se que foi significantemente
maior nas pacientes em pé em relagdo as demais posicdes (p<0,05). Nao
houve uma associagao significativa entre orgasmo e forga muscular do AP.
Conclusao: Houve concordancia significativa em 76% dos casos entre a AFA
anterior e posterior. A avaliagado da forga muscular do AP foi significativamente
maior nas posicdes sentadas e em pé. Observamos que nao houve correlagao

entre orgasmo e forga muscular do assoalho pélvico.
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Abstract

OBJECTIVE: The aim of this study was to assess pelvic floor muscle (PFM)
strength in nulliparous using objective evaluation in different test positions.
PATIENTS AND METHODS: 50 voluntary nulliparous women, mean age 23
years, were studied. Demographic data, physical activity was obtained using
clinical questionnaire. Body Mass Index (BMI) was classified according to
Garrow. Criteria of inclusion were: interest in participating as healthy volunteers;
no presence of urinary complaints and age between 20 and 30 years. Objective
evaluations of PFM strength were made using a portable perineometer (DM 01
Dynamed) connected to a balloon catheter, size 11X2.6 cm, inserted into the
vagina. The balloon should be 1 cm from the outside of the vaginal conduit. In
this way the middle of the balloon was placed 3,5 cm inside the vaginal introitus.
Measurements of maximum and mean squeeze pressure, and holding period in
seconds, were assessed in four different positions: in lying position with straight
limbs (P1) and with bent limbs (P2); sitting (P3) and standing (P4). Only
contractions with simultaneously visible inward movement of the perineum were
accepted as correct. RESULTS: Patients reported regular physical activity,
about 3 times per week, in 58% of cases. In average, BMI was 21.76 kg/m2 and
considered normal. By investigating the function of the PFM, it was observed
that 68% of nulliparous volunteers were conscious of the contraction of these
muscles. The PFM strength measured by the perineometer was 16 cm H,0O, 15
cm H;0, 19 cm H,0 and 28 cm H,O in lying position with straight limbs and with
bent limbs, sitting, and standing respectively. Muscular strength was
significantly higher when sitting or standing when compared with the other

positions. However, it was even higher in standing position in relation to sitting
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(p< 0.05). As for the holding period of contractions in different positions, it was
significantly higher in standing position in relation to the others. Sexual activity
was reported by 84% of patients and 82% of these cases reported orgasm. No
significant statistical difference was observed between orgasm and PFM
contraction intensity even when subjective and objective evaluations were
performed. CONCLUSION: By analyzing nulliparous women with no urinary
complaints, better pelvic floor strength was observed when they were standing,
showing it should always be indicated and mainly compared muscular strength
in the same position in scientific papers reporting pelvic floor rehabilitation in
incontinent women. No statistical correlation was observed between PFM
strength intensity and orgasm in nulliparous women without pelvic floor

disorders.
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Nas mulheres, a pelve tem uma forma arredondada, composta
pelas paredes laterais, posterior e inferior. A por¢ao inferior € denominada
assoalho pélvico (AP) (Dangelo & Fattini, 2002), que ¢€é composto
principalmente pelos musculos coccigeo e elevador do anus (Thompson et al,
2006). Esta musculatura suporta as visceras pélvicas e resiste aos aumentos
subitos de pressdo abdominal (Dangelo & Fattini, 2002). O musculo elevador
do anus (MEA) é composto pelos musculos pubococcigeo e iliococcigeo

(Thompson et al, 2006).

Os musculos do AP tém um importante papel na manutengao
da continéncia urinaria (De Lancey, 1992), no suporte dos 6rgaos pélvicos e na
funcado sexual (Bg & Sherburn, 2005). S&do compostos por 70% de fibras do tipo
| (contracao lenta) e 30% de fibras do tipo Il (contragao rapida) (Gosling et al,
1981). As fibras do tipo | caracterizam-se por contrairem-se lentamente por
longo periodo de tempo sem sofrer fadiga, sendo responsaveis pela
manutengdo de ténus muscular. As fibras do tipo Il apresentam grande
quantidade de enzimas glicoliticas, pequena concentragdo de mitocondrias que
Ihes concede baixo potencial aerdbico. Sao fibras que se contraem
rapidamente em resposta, por exemplo, a um aumento subito da presséao
abdominal (Critcheley et al, 1980). As fibras do tipo Il sofrem maior atrofia
durante o envelhecimento fisiologico da mulher, podendo ocorrer diminui¢gado de

20 a 50% (Larsson et al, 1978).

A perda da funcdo adequada da fungao desta musculatura do
AP pode ser um fator determinante na incontinéncia urinaria (IU) e fecal (Petrus

& Ulmsten, 1990; De Lancey & Ashoton-Miller, 2004). Portanto, a integridade
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do AP é essencial na manutengao da continéncia e no suporte dos 6rgaos
pélvicos (Samuelsson et al, 2000) assim como na funcdo sexual (Bg &
Sherburn, 2005; Frawley et al, 2005). Alguns autores, tém relatado
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) em mulheres nuliparas (Wolin, 1969;
Abrams et al, 2002; Bg, 2004), porém esta pode nao estar relacionada a
disfungdo do assoalho pélvico (Snooks et al, 1984; Allen et al,1990; Sultan et

al, 1994; Peschers et al, 2001).

Outras alteracbes podem comumente estar associados a
fraqgueza da musculatura do AP, tais como: congénitos, obesidade, tosse
cronica, constipacao intestinal disturbios do colageno e elastina tecidual,
podendo assim favorecer o surgimento de incontinéncia urinaria (1U)
(Samuelsson et al, 2000; Takahashi et al, 2000; Hunskaar et al, 2003; Abrams

et al, 2002; Bg, 2004).

A avaliacdo da funcao do AP é de extrema importancia em
pacientes incontinentes (Deindl et al, 1994; Laycock & Jerwood, 2001;Bo &
Finckenhagen, 2003; Thompson et al, 2006), pois permite observar o
recrutamento desta musculatura e ainda predizer uma disfuncdo na forga
muscular do AP. Varios métodos tém sido propostos (Ba & Sherburn, 2005),
seja pela avaliagao subjetiva ou objetiva (Abrams et al, 2002) como palpacao
digital da vagina, perineometria, cones vaginais, ultrassonografia,
eletromiografia e ressonancia magnética. Entretanto, considerando a existéncia
de meétodos que tém suas vantagens e desvantagens, ndo temos ainda

definido o melhor método (Bg & Sherburn, 2005).
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Kegel, foi o primeiro a descrever a palpagao digital da vagina
para avaliagdo funcional do AP (Kegel, 1948-1951). Podendo ser utilizada tanto
na avaliacdo da forca muscular assim como na orientagcdo e estabelecimento

do tipo de tratamento na reabilitagdo do AP (Hunskaar et al, 2003).

A palpacdo digital da vagina € o método mais comumente
utilizado na pratica clinica para avaliagdo da musculatura do AP. Este fato
deve-se a rapidez da obtencdo dos dados, do baixo custo e da facilidade na
sua realizacdo, tendo em vista que nao requer qualquer tipo de equipamento.
Este método € bem tolerado pela paciente, pois pode ser considerado
minimamente invasivo (Hundley et al, 2005). Entretanto, sua correlagdo com
métodos objetivos de avaliacdo do AP e sua reprodutibilidade s&do ainda
questionaveis (Amaro et al, 2003; Amaro et al, 2005). Diferentes classificagdes
foram propostas para avaliagdo subjetiva do AP (Ortiz et al, 1994; Ortiz et al,

1996; Haslan, 1999; Laycock & Jerwood, 2001; Amaro et al, 2003).

Laycock & Jerwood, em 2001, propuseram utilizar-se uma
escala de 10 pontos modificando sua classificagdo anterior e incluindo mais
meio grau nesta escala para torna-la assim mais reprodutivel. Ortiz e
colaboradores (1994), descreveram uma classificagdo que variava de 0 a 5,
podendo ainda ser graduada de acordo com a visualizacdo da atividade
contratil desta musculatura. Posteriormente estes autores propuseram uma
nova classificagdo, que variava de 0 a 4, e observaram uma correlagao
significativa entre o déficit da forca muscular do AP e prolapso genital (Ortiz et

al, 1996).
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Amaro e colaboradores em 2003, propuseram uma

classificagao para avaliagao do AP que variava de 0 a 3.

O perinebmetro foi descrito como método objetivo para
avaliagdo da forga muscular do AP (Kegel, 1948). Outros autores (Shull, 2002;
Dietz & Clarke, 2001) sugeriram a influéncia da posi¢cao corporal na avaliagao
objetiva da musculatura do AP. Pode-se utilizar uma sonda vaginal ou anal na
avaliacdo objetiva do AP com perineometria (Shull, 2002). E um método

simples, pouco invasivo e de baixo custo (Hundley et al, 2005).

Na maioria das vezes, essa forma de avaliagao € realizada com
a paciente em decubito dorsal (DD) (Laycock, 1994), ou podendo ainda ser
utilizada com a paciente na posi¢céo semi-sentada (Bo &Finckenhagen, 2003).
Entretanto, a avaliagdo em DD nao permite a avaliacdo do AP em suas
diversas relagbes com outras posi¢cdes que a paciente possa assumir. Este fato
€ importante, tendo em vista que as perdas urinarias ocorrem na maioria das
vezes com as mulheres durante o esforgo fisico na posi¢cao ortostatica em que
existe acado da gravidade sobre o assoalho pélvico (Laycock, 1994). Poucos
autores encontraram efeitos da variagdo da posi¢do do corpo em relagdo aos
musculos do AP (Dietz & Clarke, 2001; Bg & Finckenhagenm 2003; Devreese

et al, 2004; Frawley et al, 2005; Frawley et al, 2006).

A International Continence Society (ICS), em 2005, validou a
perineometria como método fidedigno na avaliagao objetiva da forga muscular

do AP (Messelink et al,2005).
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Frawley e colaboradores, em 2005, estudaram a influéncia da
posicao corporal utilizando diferentes métodos de avaliagdo do AP. Bg &
Finckenhagen demonstraram nao haver diferenga na medida da forca dos
musculos do AP em posicao supina e em pé em mulheres incontinentes (Bg &

Finckenhagen, 2003).

Os resultados encontrados em nosso estudo na literatura sao
bastante variados e podem ser explicadas pelo tipo de populagdo avaliada e os

diferentes métodos utilizados.

A identificacdo e padronizagdo da forgca dos musculos do AP
nas mulheres nuliparas pode ser um fator preditivo para incontinéncia urinaria e
fecal e ainda disfungcbes sexuais. Porém, esta correlacdo nado esta bem

estabelecida (Rosenbaum, 2007).

Recentemente foi demonstrado que a reabilitacdo do AP pode
estar relacionada ao aumento do desejo sexual e a diminuicao dos episddios

de perdas urinarias (Beji & Yalcin, 2003).

A disfungdo sexual é definida como um disturbio no desejo e
nas fungdes psiquicas e fisioldégicas durante a relagdo sexual. A resposta
sexual na mulher consiste em trés fases: desejo, despertar e orgasmo. Varios
orgaos da genitalia interna e externa contribuem para fungcdo sexual feminina
(Marthol & Hilz, 2004). Estima-se que de 19 a 50% das mulheres consideradas
saudaveis apresentem disfungao sexual (Bachmann et al, 1989). O orgasmo é
definido como uma sensacdo de prazer intensa causando uma alteragcdo no

estado de consciéncia, acompanhado de contragdes ritmicas da musculatura
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estriada peri-vaginal (Levin, 2001). A auséncia de orgasmo pode ser
considerada um tipo de disfungdo sexual de origem psicoldgica, podendo ser
causada por medicamentos ou doencgas crénicas (Nancy, 2000). No entanto, o
musculo do AP, em particular o musculo elevador do anus, sdo responsaveis
pela contracao ritmica durante o orgasmo. Isso sugere que disfungdes no AP
possam ocasionar anorgasmia (Baytur et al, 2005). Portanto a fraqueza dos
musculos do AP pode ser um fator significativo para desordens sexuais na

mulher (Beji et al, 2003).

Atualmente, ndo existe um consenso para qual seria 0 melhor
método de avaliacdo da musculatura do AP, diferentes métodos tém sido

utilizados (Sherburn et al, 2005).
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O objetivo deste estudo foi avaliar a forca da musculatura do
assoalho pélvico nas diferentes posicdes corporais em mulheres nuliparas

continentes.
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Materiais e métodos
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No periodo de Marco a Setembro de 2006, foram estudadas 50
voluntarias nuliparas saudaveis sem queixas urinarias. A média de idade foi de
23 anos (variando de 20 a 30 anos). Observamos que todas as voluntarias
tinham nivel superior de escolaridade e bom conhecimento a respeito da

funcdo muscular e anatomia do AP.

Este estudo foi aprovado pelo “Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP” (Anexo ). Todas as
participantes foram esclarecidas sobre a importancia do estudo e assinaram o

“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)” (Anexo II).

Os critérios de inclusdo foram interesse em participar do
estudo como voluntaria; auséncia de problemas de saude ou queixas urinarias

e idade entre 20 a 30 anos.

As voluntarias foram avaliadas por meio de questionario clinico
(Anexo lll), pelo qual foram obtidos dados pessoais, freqiéncia de atividades
fisica, histdria clinica, sintomas urinarios e avaliagao clinica. Foi questionada a

freqUéncia e presenga ou ndo de orgasmo durante a relagdo sexual.

Foi realizada medida da altura (m), e aferido o peso corpéreo
(Kg) utilizando uma balancga digital da marca Lider. Durante estas medidas as

participantes retiraram os sapatos e as vestimentas.

O indice de massa corpoérea (IMC) foi calculado utilizando a
férmula: IMC = peso / altura®. Estes foram distribuidos em normal, sobrepeso,
obesidade e obesidade moérbida, pela classificagdo preconizada por Garrow,

1992 (Tab.1).
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Tabela 1. Classificagdo do indice de massa corporea (IMC).

Estado Nutricional (Klg;ﬁz)
Normal 20 a 24,99
Sobrepeso 25a 29,99
Obesidade =230
Obesidade mérbida 240

Garrow, 1992

A avaliagao subjetiva do assoalho pélvico (AP) foi realizada pela
palpacao bidigital da vagina e a avaliagao objetiva do (AP) pelo perinebmetro

cujas técnicas serao descritas a seguir.

Técnica de avaliagao subjetiva do AP

As voluntarias foram posicionadas em decubito dorsal desnudas

da cintura para baixo com os membros inferiores (MMII) fletidos e abduzidos

(Fig.1).

Figura 1. llustracdo da posi¢cao da paciente durante a avaliagao subjetiva do AP.
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Inicialmente, as voluntarias foram instruidas quanto a maneira
correta de realizar a contragao dos musculos do AP. Apés, foram avaliadas por
um unico examinador, que introduzia os dedos, médio e indicador no intréito
vaginal nas posi¢cdes anterior (Fig. 2) e posterior (Fig. 3) e solicitava a
participante que contraisse a musculatura perineal contra seus dedos pelo

tempo maximo possivel.

Figura 2. llustragdo da avaliacdo do AP pela palpacédo bidigital na regido
anterior.

Figura 3. llustragcdo da avaliacdo do AP pela palpacdo bidigital na regido
posterior.
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A classificagdo do grau de for¢ca da contracao foi feita de acordo
com a resposta muscular em oposi¢gao aos dedos do examinador conforme a

descricdo de Amaro e colaboradores, 2003 (Amaro et al, 2003) (Tab. 2).

Tabela 2. Classificacdo subjetiva em diferentes graus de contragdo muscular
do assoalho pélvico (Amaro et al, 2003).

Grau Palpacao Digital

0 Auséncia de Contracdo muscular
1  Contracéao leve
2 Contracdo moderada - ndo sustentada por mais de 6 segundos

3 Contracado normal — sustentada por mais de 6 segundos

Avaliagao objetiva do assoalho pélvico

A medida da fraqueza muscular do assoalho pélvico foi

reduzida utilizando perinedmetro portatil da Dynamed modelo DM01(Fig.4)

Legenda
Preservativo;
Seringa;
Aparelho de biofeedback
com visor de cristal liquido;
4. Sonda vaginal com baldo
inflavel;

wonN=

Figura 4. llustracdo do Perinedbmetro e da sonda vaginal (Dynamed - DM01).
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Técnica de Medida com perineémetro

As voluntarias foram posicionadas, e o examinador introduzia a
sonda envolvida com preservativo nao lubrificado no intréito vaginal (Fig. 5).
Posteriormente, a sonda foi insuflada com ar, utilizando uma seringa de 20 ml
(Plastipack da marca Becton Dickinson), até que houvesse o contato da sonda
a parede vaginal. Neste momento, o equipamento foi zerado e foram
solicitadas 3 contracbes da musculatura perineal por quanto tempo fosse
possivel com intervalo entre elas de aproximadamente 30 segundos. O tempo
de cada contracdo foi registrado utilizando um cronémetro da marca Casio.

Foram utilizadas as médias das forcas e o tempo destas contracdes.

Legenda

1- Intréito vaginal;
2- Sonda com balao inflavel;

Figura 5. llustracdo da posi¢céo da sonda no intréito vaginal.
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As avaliagdes foram realizadas em 4 diferentes posigcdes com
as voluntarias desnudas da cintura para baixo, em decubito dorsal
sucessivamente (DD) com MMII estendidos (P1), DD com MMII fletidos (P2),

sentada (P3) e em pé (P4)(Fig.6).

Figura 6. llustragdo das 4 diferentes onde (P1) decubito dorsal (DD) com
pernas estendidas, (P2) DD com pernas fletidas, (P3) posigcéo
sentada e (P4) posigao em pé (P4) .
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Analise estatistica

O estudo das variaveis quantitativas foi realizado utilizando-se
o Teste de Goodman para contraste entre e dentro de populagdes

multinomiais.

Para comparagdes entre as variaveis quantitativas foi utilizado
o Teste de Mann-Withney. No estudo das variaveis quantitativas e momentos,
foi utilizado o modelo da analise de variancia ndo-paramétrica para medidas

repetidas avaliadas.

As tabelas de dupla entrada das propor¢cdes de respostas
foram configuradas contendo nas linhas a distribuicdo multinominal dos grupos
e nas colunas as categorias de resposta variavel. Para indicacdo de
significAncia das comparagdes utilizaram-se letras minusculas nos contrastes
entre os grupos. Proporgbes de uma mesma letra minuscula numa categoria de

resposta referenciada n&o diferem na comparagao dos grupos (p<0,05).

A analise estatistica foi realizada com nivel de 5% significancia

(Norman & Streiner, 1994).
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A menarca teve inicio em média aos 12 anos de idade, em 80%
referiam atividade sexual, 54% dos casos apresentavam queixas de obstipacao

intestinal e 82% tinham orgasmao.

58% das mulheres relataram atividades fisicas regulares, em

meédia 3 vezes por semana.

O indice de massa corpérea foi em média de 21,76% kg/m?

caracterizado como normal, segundo classificacdo de Garrow (1992).

Na avaliagdo funcional dos musculos do assoalho pélvico
observamos que 68% das nuliparas voluntarias tinham boa consciéncia da

contracdo dessa musculatura.

Na avaliagéo funcional (AFA), na posi¢cao anterior, 48% das
mulheres foram classificadas como contragcdo moderada (grau 2) e 52% como
normal (grau 3) e na AFA na posi¢ao posterior 24% como grau 2 e 76% como

grau 3 (Tab. 3).

Tabela 3. Associagdo da avaliacdo funcional do AP na porgdo anterior e
posterior, utilizando a classificagao de Amaro et al, 2003.

AFA anterior
AFA posterior
Grau 1 Grau 2 Total
Grau 1 24%* 0 24%
Grau 2 24% 52%* 76%
Total 48% 52% 100%

concordancia = 76%; p<0,05

Identificamos concordancia significativa em 76% dos casos

(p<0,05) (Tab. 3).
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Ndo observamos associagdo entre AFA, seja na posigcao

anterior ou posterior, e orgasmo (Tabela 4 € 5).

Tabela 4. Associagao entre orgasmo e avaliagao funcional do AP na posigéao

anterior.
. Orgasmo
AFA anterior
Ausente Presente
Grau 3 19% aA 81% aB

Tabela 5. Associacao entre orgasmo e avaliagao funcional do AP na posicao

posterior.
. Orgasmo
AFA posterior
Ausente Presente
Grau 2 25% an 75% a8
Grau 3 16% an 84% a8

Na medida objetiva da forga muscular do AP utilizando
perinedbmetro nas 4 diferentes posicdes, observamos uma forca muscular
significativamente maior na posicao sentada e em pé em relagao as demais
posi¢coes (Tab.6). Em relacdo ao tempo de sustentagcdo desta contragao, foi
significativamente maior na posicdo em pé em relacdo as demais posi¢des

(Tab. 6).

Tabela 6. Valores médios da forga muscular do AP (cmH;0) e do tempo nas 4
diferentes posicoes (P1, P2, P3 e P4).

Posicao Corporal

Forca
muscular P1 P2 P3 P4
(cmH;0)
Tempo (s) 16,30 5 15,60 4 19,30 28,65

7,26 4 7,16 4 7,68 4 8,45
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Na analise da associacéo entre a avaliagao subjetiva e objetiva
do AP, notou-se uma correlagao positiva entre a avaliagdo bidigital na posigao
anterior e posterior comparado a avaliagcdo objetiva com perinedmetro na
posicao em pé (p<0,05). Nao observamos associagao entre avaliagdo subjetiva

e objetiva do AP nas demais posigoes.

Quando realizamos a associagao entre a avaliagado objetiva do
AP utilizando perinebmetro nas 4 diferentes posi¢cdes, observamos uma
correlacao positiva entre as posigdes com MMII estendidos e fletidos com a
posicdo sentada (p<0,05). Porém nao foi encontrada associagcdo entre a

posicdo em pé e as demais posicoes.

Quando comparamos a presenga ou auséncia de orgasmo com
a forga objetiva dos musculos do AP, foi demonstrado nao haver diferenca
estatisticamente significativa, ou seja, a forca muscular nado influencia no

orgasmo (Tab. 7).

Tabela 7. Medidas de forgca objetiva da musculatura do assoalho pélvico
(cmH20) nas diferentes posi¢cdes em relagdo ao orgasmo.

i Orgasmo Resultado do
Variavel test tatisti
Ausente (18%) Presente (82%) este estatistico
P1 14,30 16,60 p>0,05
P2 15,30 15,60 p>0,05
P3 15,60 20,00 p>0,05

P4 30,60 27,30 p>0,05
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As voluntarias de nosso estudo foram saudaveis, nuliparas, nao
tinham histéria de incontinéncia urinaria (IU) ou qualquer queixa de disfungao
miccional associada. Nao haviam sido submetidas a cirurgias pélvicas ou
abdominais. Nosso estudo visa estabelecer um padrdo de normalidade na forga
do AP, diferentemente dos estudos realizados até o momento (Bo &
Finckenhagen, 2003; Frawley et al, 2005; Rett et al, 2005). A menarca foi em
meédia aos 12 anos de idade, de acordo com a literatura, que considera normal

esta ocorréncia entre 11 e 13 anos de idade (Benson, 1981).

Em 58%, as mulheres relataram atividades fisicas regulares
pelo menos 3 vezes por semana. Moreira e colaboradores (1999) observaram a
importancia das atividades fisicas de baixo impacto na manutencédo da funcao
do AP e da continéncia urinaria. Por outro lado, outro autor (Bo, 2004)
observou nao haver correlagéao entre atividades fisicas regulares e a fungao do

assoalho pélvico.

Amaro e colaboradores (2003) em outra série utilizando o “stop
test’ observaram que 80% das mulheres continentes tinham adequada
propriocepgao da musculatura do AP. No presente estudo observamos que
68% das voluntarias demonstraram consciéncia da contragédo dos musculos do
AP. Estes achados estdo de acordo com outros estudos, onde se observou que
30% das mulheres saudaveis e continentes ndo tem consciéncia de contragao
dos musculos do AP e utilizam as musculaturas acessorias durante a contragao

do AP (Kegel, 1948 -1951; Ba et al, 1988; Shepherd, 1990; Laycock, 1994).
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Em relacdo ao IMC, nossa populacao foi caracterizada como
normal (Garrow,1992), demonstrando nao haver influéncia da obesidade. Este
dado é importante pois a obesidade € um fator agravante para IUE e pode
contribuir na fraqueza do AP (Bump & Norton, 1998; Viktrup, 2002; Kirby,

2006).

Muitos autores ndo consideram a palpacao bidigital da vagina
como método sensivel e reprodutivel para a avaliagdo do AP (Bo &
Finckenhagem, 2001). Entretanto a ICS considera este método facil e confiavel

na avaliagao da fungao do AP.

Varias sao as classificagdes utilizadas na avaliagdo subjetiva
do AP dificultando assim sua reprodutibilidade (Worth et al, 1986; Brink et al,
1994; Van Kamper et al, 1996; Heiter, 2005). Existe uma tendéncia de
simplificacdo nas escalas dessas classificagcbes, com a utilizacdo de uma
pontuacdo menor a fim de torna-la mais reprodutivel (Laycock, 1994; Ortiz et al,

1994; Ortiz et al, 1996; Amaro et al, 2003).

Frawley e colaboradores, em 2006, testaram diferentes
métodos na avaliacdo dos musculos do AP e observaram uma maior
confiabilidade no teste da palpagado vaginal (TPD) em relagdo a avaliagéo
objetiva do AP. Porém ao utilizar o TPD com escala com pontuagao reduzida,
observou um aumento na confiabilidade deste método. Por outro lado Bg &
Finckenhagem (2001), referiram que TPD €& um método mais utilizado na
pratica clinica, amplamente divulgado, econdmico, e o resultado depende da

cooperacao da mulher e habilidade do examinador. Em nosso servigo,
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padronizamos uma escala com intensidade que varia de 0 e 3 (Amaro, 2003),

com objetivo de facilitar a reprodutibilidade e entendimento na pratica clinica.

Observamos uma correlagao positiva entre a avaliagédo bidigital
da vagina nas posi¢des anterior e posterior em relagdo a perineometria na
posicdo em pé. Entretanto ndo observamos uma associagdo a avaliagao
objetiva do AP na posi¢cdo em pé e as demais posi¢cées. Demonstrando, assim,
que a avaliacédo subjetiva do AP ndo pode ser associada aos resultados da
avaliacdo objetiva nas posigdes com MMII estendidos e fletidos, ou mesmo

com a paciente na posi¢ao sentada.

Esses sistemas de pontuagdo padronizados até o momento
pela “International Continence Society” sao aplicados somente na avaliagao
com palpacdo porcao posterior do intréito vaginal (ICS, 2005). Weidner e
colaboradores, em 2000, compararam a atividade elétrica do musculo elevador
do anus (MEA) com a do esfincter anal externo utilizando EMG, e observaram
maior recrutamento de unidades motoras no MEA quando comparado ao
esfincter anal externo, demonstrando assim maior atividade na regido posterior
desta musculatura. Em nosso estudo observamos uma concordancia
significativa em 76% dos casos quando comparado o TPD na porgao anterior e
posterior desta musculatura. Apesar das possiveis criticas a este método, nao

observamos maior atividade na porgao posterior.

Utilizamos a perineometria na avaliagdo objetiva do AP por ser
um método de grande confiabilidade na mensuragao da for¢a dos musculos da

forgca dos AP e validado pela ICS (Dumolin et al, 2004; Messelink et al, 2005).
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Amaro e colaboradores utilizando este método na avaliagdo do AP observaram
uma forga muscular significativamente maior no grupo de mulheres continentes
em relacdo ao grupo de incontinentes (Amaro et al, 2005). Frawley em 2005,
estudou os efeitos nas diferentes posi¢cées do corpo (DD com MMII estendidos
e fletidos, sentada e em pé) com diferentes métodos e observou que a
avaliagdo com perinebmetro na posicdo DD com MMIl fletidos foi
significativamente maior comparada as demais posi¢oes. Por outro lado Bg e
Finckenhagen utilizaram a perineometria para avaliar mulheres incontinentes
nas posicoes supina e em pé, concluiram que nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre as diferentes variaveis (Ba & Finckenhagen,
2003). Outro autor (Rett et al, 2005) observou uma amplitude de contragéo
significativamente menor com a paciente na posi¢cao ortostatica. Em nosso
estudo, a avaliagdo objetiva do AP foi significativamente maior nas posi¢des
verticais comparadas as horizontais, entretanto, na posicdo em pé este

resultado foi ainda maior quando comparada as demais posicoes.

Beji e colaboradores, em 2005, estudou o efeito dos exercicios
perineais na funcdo sexual em mulheres incontinentes, e observou melhora no
interesse sexual, assim como no desempenho e orgasmo nas pacientes
submetidas a reabilitacdo do AP. Em nosso estudo, com mulheres saudaveis
sem queixas urinarias nao observamos correlacdo entre a presenca de
orgasmo e a forgca muscular do AP avaliado pelos métodos objetivos e

subjetivos.
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Notou-se uma concordancia significativa em 76% dos casos
utilizando-se a avaliagdo subjetiva do AP na posicéao
anterior e posterior.

O tdébnus muscular avaliado pelo perinebmetro foi
significativamente maior na posicdo em pé em relagdo a
posigcao sentada, e destas em relagdo as demais posicdes.
Houve uma correlagédo positiva entre a avaliagédo subjetiva
na regiao anterior e posterior em comparagéo a avaliagao
objetiva na posicédo em pé.

Nao houve correlagdo entre forgca muscular do AP seja
subjetiva ou objetivamente em relacdo a presenca de

orgasmo.
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Anexo | - Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu-UNESP.
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome do Projeto: Estudo comparativo da forgca muscular do assoalho

pélvico em mulheres nuliparas e primigestas.

Eu, Luciana Silva Miraglia, fisioterapeuta, sob a orientagdo Prof. Dr.
Jodo Luiz Amaro, docente do Departamento de Urologia da Faculdade de
Medicina de Botucatu — Unesp, seremos responsaveis pela execucao deste
projeto a ser realizado no Hospital das Clinicas de Botucatu

Esse estudo tem como objetivo avaliar as modificagdes do grau de
forca muscular do assoalho pélvico de mulheres sem filhos e primigestas (12
gravidez) durante o periodo gestacional. Para tanto sera usado o equipamento
perinedbmetro com sonda vaginal e eletromiografia.

Todas as informagdes sobre os procedimentos serao fornecidas. As
participantes terdo liberdade em qualquer etapa do estudo em desligar-se.
Serdao mantidos o sigilo de identidade e as informagdes colhidas de todas as
participantes. Os dados estardo disponiveis somente aos pesquisadores e a
entidade envolvida.

Eu, , RG , estado civil

, profissao , concordo voluntariamente em

participar dos procedimentos de avaliagdo sobre, os quais fui devidamente
esclarecida.
Data: / /

Participante

Prof. Dr. Jodo Luiz Amaro*

Luciana Silva Miraglia**

* e-mail: jamaro@fmb.unesp.br ** e-mail: lucsilmira@uol.com.br




Anexas 04

Anexo lll - Protocolo de Avaliagao da For¢ga Muscular do Assoalho Pélvico em
Nuliparas.

Data da avaliagao: / /

Nome:

RG(HC): N°ld(comp)
Endereco: n
Bairro: Cidade: Estado:

Telefone: Profissao:

(]

Data de Nascimento: / / ( )anos

Peso: Altura:

Cor: ( )Branca ( )Amarela ( )Parda

Menarca:

Atividade Sexual: Orgasmo: () Ausente-0

() Ausente-0 () Presente-1
() Presente-1( )Incomodo ou dor-2 () Insatisfatorio-2

Atividade fisica: ( )sim ( )néo Qual?

Frequéncia:
Faz exame preventivo de Papanicolau? ( )sim ( )nado
Perde Urina: ( )ndo ( )sim ( )levantar peso, tosse, espirro, etc-1
( )andar rapido, subir e descer escada-2
(  )mudancga de decubito-3
Urgéncia Miccional: () nunca-0 ( )asvezes-1 ( )sempre-2
Infecgdes urinarias: ( )anteriores ( )repeticdo ( )atual ( )nunca
Intestino constipado: ( )sim ( )ndo
Doencgas

associadas:

Medicacgdes:

Cirurgias anteriores: ( )sim ( )via vaginal, ( )via abdominal ( )néo

Outras Queixas:

Observacgoes:
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Avaliacdo subjetiva: 0 — Auséncia de Contracdo muscular
1- Contracdo leve
2 — Contragao moderada — nao sustentada por mais de 6

segundos

segundos

3 — Contracdo normal — sustentada por mais de 6

Nome Avaliador

Anterior

Posterior

Perinebmetro (sonda vaginal): Contracdes sustentadas

estendidos fletidos
Pico Pico Pico Pico
Tempo Tempo Tempo Tempo
FM FM FM FM
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