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RESUMO 

Introdução: Durante a gravidez, os músculos, ossos, fáscias e ligamentos que dão 

suporte aos órgãos pélvicos, podem ser afetados influenciando nas funções como 

sexualidade, micção e evacuação e levando a disfunções do assoalho pélvico 

(DMAP). A ultrassonografia é recomendada pela International Continence Society e 

International Urogynecological Association para se obter uma avaliação detalhada do 

assoalho pélvico (AP) considerando a capacidade de relaxamento e distensão dos 

músculos, especialmente durante a gestação. Além disto, a avaliação e mensuração 

precisa da área hiatal e da concordância interavaliador é imprescindível para garantir 

a reprodutibilidade das medidas. Objetivo: Analisar a área hiatal do músculo elevador 

do ânus em gestantes durante o repouso, contração e manobra de valsalva e avaliar 

a concordância interavaliadores dessas medidas. Método: O estudo incluiu 57 

gestantes, a partir de 24 semanas de gestação, que foram submetidas à avaliação do 

AP por meio da ultrassonografia translabial tridimensional (3D-USTL) para análise da 

área hiatal em repouso e durante a contração e manobra de valsalva. A análise dos 

volumes foi realizada por duas examinadoras independentes, a fim de investigar a 

concordância interavaliadores das medidas. Resultados: Não foi encontrada 

diferença significativa na análise da área hiatal em repouso entre os examinadores. 

Verificou-se diferença significativa interavaliadores nas medidas da área hiatal obtidas 

durante a contração dos músculos do AP e manobra de valsalva. Conclusão: O 

estudo demonstrou concordância interavaliadores na análise estática da área hiatal 

em repouso, mas identificou viés na análise das medidas dinâmicas obtidas durante 

a contração e manobra de valsalva. 

 

Palavras-chaves: Área hiatal, índice 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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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 desde o segundo colegial. Após esse um ano entrei para um curso 

profissionalizante de estética com duração de um ano e três meses, onde após a 

formação, me mudei para a cidade de Tupã, local onde atuei por dois anos na área. 

Durante esse tempo tive a oportunidade de acompanhar atendimentos de fisioterapia 

com o meu noivo e pude ter a certeza que queria realmente me formar nessa profissão 

tão linda. Foi então que voltei para a minha cidade natal, Marília/SP. Iniciei um 

cursinho pré-vestibular no Colégio Objetivo, fiz o 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 irmão mais velho estava 

cursando mestrado em Londrina na UEL não pude ir para outra cidade. Então, iniciei 

a minha formação acadêmica no ano de 2016, ingressando no curso de Fisioterapia 

pela Faculdade de Ensino Superior do Interior Paulista (FAIP). Foi um primeiro ano de 

muito esforço e dedicação pois trabalhava no período diurno e estudava no período 

noturno. 

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 Hélio Vidrich Filho, que me ensinaram com todo carinho a 

forma de atuarmos em uma clínica de fisioterapia e fazer o nosso trabalho com amor. 

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 família e por acreditar nos valores e na missão da universidade pública. 

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 todo medo, insegurança, e sofrimento pelas perdas dos 
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entes queridos não me deixei abalar e foi onde descobri que independente da área de 

atuação o meu amor pelo cuidar dos pacientes é incondicional.  

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 

participando presencialmente das aulas teóricas e práticas, e também tive o prazer de 

ministrar a aula de Prevenção de Lesões no Esporte que foi extremamente importante 

para minha formação e crescimento profissional. Participei de encontros acadêmicos 

através do Laboratório de Pesquisa em Ortopedia e Recursos Terapêuticos (LAPORT) 

na UNESP de Marília, onde acompanhei revisões, apresentações, discussões e 

atualizações sobre as áreas de Ortopedia e Desportiva, com extrema importância para 

a aplicação acadêmica e na prática clínica. 
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INTRODUÇÃO 

Durante o período gestacional ocorrem diversas alterações fisiológicas que 

podem influenciar na anatomia e função dos músculos do assoalho pélvico (MAP). 

Devido a embebição gravídica, a gestação pode oferecer sobrecarga para os MAP, 

ocasionando as disfunções dos músculos do assoalho pélvico (DMAP).(1–3) 

Além disso, durante a gravidez, devido ao crescimento uterino ocorre o 

aumento da pressão intra-abdominal sendo um fator de risco para a insuficiência hiatal 

decorrente do aumento dos níveis de relaxina, que afrouxam os ligamentos e 

músculos pélvicos podendo afetar a função muscular. Esses fatores podem levar a 

uma maior pressão sobre o hiato urogenital e contribuir para a insuficiência hiatal.(4) 

Apesar da força dos MAP ser o desfecho mais avaliado, é importante incluir na 

avaliação a capacidade de relaxar, distender, coordernar e controlar sinergicamente 

com outros músculos adjacentes.(3,5) 

A International Continence Society e a International Urogynecological 

Association recomendam como métodos de avaliação a palpação digital, 

questionários, manometria, dinamometria, eletromiografia, ressonância magnética e 

ultrassonografia (US).(6) Dentre os métodos objetivos de avaliação, destaca-se a 

ultrassonografia do AP, pois é uma técnica que permite visualização mais detalhada 

e precisa da anatomia do assoalho pélvico feminino, incluindo o arco infrapúbico e os 

músculos elevadores do ânus (MLA).(7) Além disso, do ponto de vista técnico, sua 

viabilidade de aplicação durante a gestação é excelente, uma vez que a paciente não 

é exposta a radiação, não é um procedimento invasivo, apresenta mínimo desconforto 

e possibilita uma avaliação de fácil execução e dinâmica.(8–10) 

O hiato do elevador do ânus representa o maior portal de herniação do corpo 

humano, especialmente em mulheres.(9) O US3D é um dos métodos que permitem a 

mensuração da área hiatal por meio da identificação da borda interna da sínfise púbica 

e a borda inferior do músculo pubovisceral, o que permite calcular esta área durante 

o repouso, contração e manobra de valsalva; bem como compreender os mecanismos 

e fatores de risco para DMAP.(11,12) 

Estudos de concordância interavaliadores da medida da área hiatal em 

população heterogenea, em mulheres sem lesão do músculo elevador do ânus(13) e 

em nulíparas com ou sem DMAP estão documentados.(14) No entanto, ainda há 



escassez na literatura de estudos que considerem todas estas tarefas funcionais em 

gestantes, uma vez que, por alterações fisiológicas inerentes à gestação, a execução 

da contração muscular, bem como na qualidade das imagens, pode sofrer alterações 

devido a embebição gravídica.  

Levando em consideração que a avaliação acurada é essencial para escolhas 

de condutas nesta população específica, faz-se necessário garantir que a análise da 

imagem ultrassonográfica por avaliadores independentes tenha boa concordância, 

independente da tarefa executada.(5,9) A concordância interavaliadores está 

relacionada a concordância das medidas realizadas por dois ou mais avaliadores 

diferentes e tem o intuito de apresentar concordância nos resultados obtidos por um 

instrumento ou avaliador que utilizaram as mesmas condições para realizar uma 

avaliação.  As informações sobre a qualidade das medidas possibilitam a utilização 

dos resultados obtidos em pesquisas científicas futuras.(4) 

Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar a concordância interavaliadores 

da medida estática da área hiatal do músculo elevador do ânus em repouso e dinâmica 

durante a contração e manobra de valsalva em gestantes. 
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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 análise quando comparados a concordância entre avaliadores 

distintos. 
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