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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
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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.

Em 2017, tive a oportunidade de cursar o meu segundo ano de faculdade em
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.



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 € essencial para escolhas
de condutas nesta populacéo especifica, faz-se necessario garantir que a analise da
imagem ultrassonogréfica por avaliadores independentes tenha boa concordéancia,
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¢fes para realizar uma
avaliacdo. As informacdes sobre a qualidade das medidas possibilitam a utilizacao

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 masculo elevador do &nus em repouso e dinamica

durante a contracdo e manobra de valsalva em gestantes.

13



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 contracdo e manobra de

valsalva ha viés de analise quando comparados a concordancia entre avaliadores

distintos.
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