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Dedicatdria Especial

Dedico esta Tese a DEUS, foi Ele que me deu a Vida e permitiu que

conhecesse Evgueni.

Com toda certeza, agrade¢o cada lagrima que derramo, pois cada segundo
que tive ao lado do Evgueni foi de amor incondicional, eu poderia viver 100 anos e
nao ter passado e sentido momentos e emoc¢des indescritiveis, que poucos

infelizmente conhecem.

Estava na missa rezando e quando vamos a lIgreja, pedimos pela nossa
familia.

Nesse dia o trecho do Evangelho lido foi: “Por isso, por amor de Cristo,
regozijo-me nas fraquezas, nos insultos, nas necessidades, nas perseguicoes,
nas angustias. Pois, quando sou fraco, é que sou forte” (2 Corintios 12:10).

Sai da Igreja e pensei: “Nossa, hoje parece que nao falou nada para mim”.

Mas agora entendo como Deus é sabio e ja nos prepara.

Sao os Misterios Divinos, ndo entendemos, mas temos que respeita-Lo, pois
Ele sabe o que faz.

Como diria o Apdstolo Paulo, “Em todas as circunstancias dai gragas, pois
esta é a vontade de Deus em Cristo Jesus” (1 Tes 5,16).

E tenho toda certeza que Evgeni (Eugeni) estda num lugar maravilhoso, melhor
do que nos, pois este mundo esta cada vez mais confuso.

ENFIM, quero concluir essa etapa da minha vida E SEGUIR EM FRENTE!!!!

EM ESPECIAL, dedico & VOCE, Eugeni, uma pessoa com amor
incondicional, que me ensinou a viver, olhar a vida com outros olhos e me deu forga
para continuar o Doutorado, porque eu nao queria continuar, iria encerra-lo, por
conta de todas as dificuldades que apareceram, porém a VIDA é assim, termos que

ser politicos, pois isso nunca ira acabar...

E VOCE sempre dizia, marque essa data e no préximo ano vocé estara dando
risadas; “TUDO PASSA, ATE UVA PASSA”.

Aposto que VOCE se lembra: “Seja sempre o meu melhor presente”.
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“Tudo comegou em 2007, no dia 14 de Dezembro, quando uma moga muito
linda, conhecida como Vanessa de Oliveira Sousa, acabou indo sem querer em uma
festa de uma maestrina russa, chamada Luba Dodonova, ao convite da amiga dela,

Raquel Nascimbem, na cidade de Sao Carlos...

...E foi nessa festa que ela conheceu o filho da maestrina, um mog¢o chamado
Evgueni Dodonov, que tinha acabado de voltar da cidade de Bauru, onde trabalhava
durante a semana... Ele nédo ia vir para Sdo Carlos naquele fim da semana, uma vez
que o carro tinha dado problema, mas no ultimo minuto do dia conseguiu carona

com o grande amigo, Paulo Costa.

E foi assim que tudo comegou - um encontro improvavel, uma coincidéncia
incrivel, e... pronto! Num toque de magica, aqui estamos hoje, nos preparando para
0 nosso casamento, que sera realizado na cidade de ltuverava, no dia 06 de
Outubro de 2012.

A vida ndo é um conto de fadas, mas essas pequenas magicas (que nos,
meros mortais, chamamos de coincidéncias) acontecem... e tornam-a a coisa mais

bela.

E isso:)

Esse texto foi escrito por Evgueni Dodonov
% 02/01/1981
T 08/07/2012







Epigrafe

HINO AO AMOR CRISTAO

Eu poderia falar todas as linguas que sao faladas na terra e até no céu, mas, se
nao tivesse amor, as minhas palavras seriam como o som de um gongo ou
como o barulho de um sino.

Poderia ter o dom de anunciar mensagens de Deus, ter todo o conhecimento,
entender todos os segredos e ter tanta fé, que até poderia tirar as montanhas
do seu lugar, mas se nao tivesse amor, eu nao seria nada.

Poderia dar tudo o que tenho e até mesmo entregar o meu corpo para ser
queimado, mas, se eu nao tivesse amor, isso nao me adiantaria nada.

Quem ama é paciente e bondoso.
Quem ama nao é ciumento, nem orgulhoso, nem vaidoso.
Quem ama néo é grosseiro nem egoista; nao fica irritado, nem guarda magoas.

Quem ama nao fica alegre quando alguém faz uma coisa errada, mas se alegra
quando alguém faz o que é certo.

Quem ama nunca desiste, porém suporta tudo com fé, esperanga e paciéncia.
O amor é eterno.
Existem mensagens espirituais, porém elas durarao pouco.
Existe o dom de falar em linguas estranhas, mas acabara logo.
Existe o conhecimento, mas também terminara.

Pois os nossos dons de conhecimento e as nossas mensagens espirituais sao
imperfeitos.

Mas quando vier o que é perfeito, entdao o que é imperfeito desaparecera.

Quando eu era crianga, falava como criang¢a, sentia como crianga e pensava
como crianga.

Agora que sou adulto, parei de agir como crianga.
O que agora vemos é como uma imagem imperfeita num espelho embacgado,
Mas depois veremos face a face.

Agora o meu conhecimento é imperfeito, mas depois conhecerei
perfeitamente, assim como sou conhecido por Deus.

Portanto, agora existem estas trés coisas:
a fé, a esperanca e o amor.

Porém a maior delas é o AMOR

1 Corintios 13
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ORAGAO DE SANTO AGOSTINHO

A morte ndo é nada.
Eu somente passei para o outro lado do Caminho.
Eu sou eu, vocés sao voceés.
O que eu era para vocés, eu continuarei sendo.
Me deem o nome que vocés sempre me deram, falem comigo como vocés sempre
fizeram.
Vocés continuam vivendo no mundo das criaturas, eu estou vivendo no mundo do
Criador.
Nao utilizem um tom solene ou triste, continuem a rir daquilo que nos fazia rir juntos.
Rezem, sorriam, pensem em mim. ' 5
: Rezem por mim.
Que meu noMa pronunciado como sempre foi, sem énfase de nenhum tipo.
Sem nenhum trago de sombra ou tristeza.

A vida significa tudo o que ela sempre significou, o fio n&o foi cortado.
Porque eu estaria fora de seus pensamentos, agora que estou apenas fora de suas
vistas?

Eu nao estou longe, apenas estou do outro lado do Caminho...

Vocé que ai ficou, siga em frente, a vida continua, linda e bela como sempre foi.
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Caminhando pela vida ha sempre aqueles dias quando as decisdes tém que ser
tomadas, quando as escolhas séo dificeis, as solugdes parecem poucas e parece

que chuvas impedem a sua marcha.

Ha algumas situagbes em que tudo que vocé pode fazer é simplesmente deixar que
elas acontegam e prosseguir, reunindo forgas, escolhendo outras diregbes que

possam leva-lo a uma nova aurora.
E a hora de empacotar seus problemas e dar um passo a frente.

O processo de mudanga pode ser duro, mas pense na alegria que esta mais

adiante, se vocé puder ser suficientemente corajoso.

Pode haver aventuras que vocé nunca imaginou apenas esperando na proxima
curva; desejos e sonhos bem perto da realizagcdo em formas que vocé ainda nao

pode entender.

E possivel que vocé encontre novas amizades que faro florir novos interesses

assim que voceé sair dessa rotina.

E podera aprender que a vida oferece muitas opgdes e muitas formas de

crescimento.

Talvez venha a conhecer lugares que nunca imaginou e veja coisas que vocé nunca
viu ou viaje para maravilhosos e distantes mundos, pegando promissores atalhos

pelo caminho.

Talvez vocé encontre calor, afeto e carinho, talvez um "alguém especial" que la esta
para ajuda-lo a se encontrar, ouvindo com interesse as historias e os sentimentos

que vocé quer compartilhar.

Talvez vocé se conforte ao saber que ha amigos que o apoiam em tudo o que vocé

faz e acredite que, seja qual for a sua decisao, elas serao a escolha certa para vocé.

Entdo va dando um passo de cada vez, vivendo a vida um dia de cada vez. Ha um

dia mais brilhante la no fim da estrada!
Nao olhe para tras:

vocé nao esta indo nessa direcio!

Silvia Schmidt
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INFLUENCIA DOS DISTl’JRBIQS HIPERGLICEMICOS NA FUNGAO DO
ASSOALHO PELVICO NA GESTAGAO

Distarbios hiperglicémicos do Assoalho Pélvico
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ABSTRACT

Introduction: The pelvic floor (PF) can suffer alterations in the different stages of
women life that may predispose to the Urinary Incontinence (Ul). Despite the
evidences which associate the Ul to the diabetes, there is little information about the
mechanisms which take diabetes to the Ul. Objective: to analyze the association
between the Ul occurrence and the PF muscle function with the gestational
hyperglycemic disorders. Material and Methods: the pregnant women were evaluated
in two moments. The first moment (M1) was between the 24th and 32nd, and the
second one (M2) was between the 34th and 38th gestational week. The statistical
analysis was realized considering 5% relevance. Results: The hyperglycemic ones
presented more advanced chronological and gestational ages, besides they were
shorter. There was relevant difference in the weight-height distribution between the
groups in the M1. There was no difference between the groups in the M2 considering
the Ul occurrence. In the intergroup analysis of digital palpation, muscle strength
reduction was observed, although for some there was an increase and some kept the
same. In the comparison of the evaluations with perineometer and
electromyographer, inter and intra groups, there were no relevant differences.
Conclusion: Due to the limitations of the study, mainly the awareness and learning of
the PF contraction difficulty, we emphasize the importance of developing studies in
this area and standardization of the evaluation methods to enable the comparisons
with different studies aiming the pregnant women life quality.

RESUMO

Introducado: O assoalho pélvico (AP) pode sofrer alteragdes nas diferentes fases da
vida da mulher que podem predispor a ocorréncia de Incontinéncia Urinaria (IU).
Apesar das evidéncias que associam a ocorréncia de U ao diabete, pouco se sabe
dos mecanismos pelos quais o diabete leva a IU. Obijetivo: verificar a associagao
entre a ocorréncia de IU e fungdo muscular do AP com os disturbios hiperglicémicos
gestacionais. Materiais e Métodos: As gestantes foram avaliadas em dois
momentos. O primeiro momento (M1) entre a 24a e 32a, e o segundo (M2) entre a
342 e 38a semanas gestacionais. A analise estatistica foi realizada com nivel de
significancia de 5%. Resultados: As hiperglicémicas apresentaram idade cronoldgica
e gestacional mais avancadas, além de menor estatura. Houve diferenca
significativa na distribuicdo peso-altura entre os grupos no M1. Nao houve diferenga
entre os grupos, no M2 quanto a ocorréncia de IU. Na analise intergrupos da
palpacdo vaginal, observamos redugdo da forga muscular, enquanto que algumas
mantiveram ou aumentaram. Na comparagao das avaliagdes com perinedmetro e
eletromiografo, entre e intragrupos, nos grupos, nado houve diferengas significativas.
Conclusado: Devido as limitagdes do estudo, principalmente a dificuldade de
conscientizacdo e aprendizado da contracdo do AP, ressaltamos a importancia de
estudos nessa area, e padronizagcdo dos métodos de avaliagdo, para possivel
comparagao com diferentes estudos, tendo em vista a qualidade de vida da
gestante.
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Introducgao

A integridade da estrutura do assoalho pélvico (AP) pode sofrer alteragdes
nas diferentes fases da vida da mulher, particularmente na gestagéo e parto’.
Durante a gestagao, o corpo feminino sofre uma série de modificagbes para adaptar-
se ao estado gravidico, principalmente ajustes fisiologicos que tornam o ambiente
propicio para o desenvolvimento do feto'. Os fatores mecanicos e hormonais elevam
0 numero de micgdes e podem aumentar sintomas urinarios prévios, além de

predispor a mulher & incontinéncia urinaria (IU) durante e apés o periodo .

A IU, segundo a International Continence Society (ICS) e a International
Urogynecology Association (IUGA), definem a IU como a queixa de perda

involuntaria de urina®

Entre os fatores de risco para a IU nas mulheres encontram-se idade,

124 Além desses

paridade, excesso de peso, histerectomia e uso de estrégeno ora
fatores, o diabete é apontado como uma das morbidades possivelmente associadas

ao desenvolvimento da 1U°.

Entretanto, apesar das evidéncias que associam a ocorréncia de IU ao
diabete, pouco se sabe dos mecanismos pelos quais o diabete leva a IU*®. A
Pesquisa realizada por Brown® concluiu que as mulheres com diabete melito tipo 2
apresentam maior prevaléncia e incidéncia de IU, relacionadas as complicacbes
microvasculares por ela promovidas. Complicagdes fisioldgicas, microvasculares e
neuroldgicas do diabete resultam em alteracbes que podem comprometer a
funcionalidade dos mecanismos de continéncia, incluindo danos a inervacgéao vesical,

as disfuncdes musculares (como do musculo detrusor da bexiga) ou uroteliais®.

O diabete pertence a um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas pela
hiperglicemia, resultante de defeito na secre¢do e ou agédo da insulina’. A
hiperglicemia cronica esta associada a lesdes de longo prazo, como disfuncéo e
incapacidade de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, vasos, coragao e
sangue’. O diabete é classificado, conforme sua etiologia, em Tipo | (DM1) , quando
ha destruicdo das células beta-pancreaticas, usualmente levando a deficiéncia
completa de insulina; Tipo Il (DM2), com graus variados de secregao e resisténcia a

insulina; e diabete melito gestacional (DMG), caracterizado por intolerancia a glicose
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de intensidade variavel, detectado pela primeira vez durante a gestagéo, resultante
de defeito na secrecdo e/ou agdo da insulina”. A definicdo de DMG se aplica
independente do uso de insulina ou se a condi¢gdo persistir apds a gravidez e,
também, nao exclui a possibilidade da intolerancia a glicose ter-se iniciado anterior
ou concomitantemente a gestacdo®'®. Rudge et al® propdem a utilizacdo de dois
testes diagnosticos, o teste de tolerancia oral a glicose (TTG) e o perfil glicémico
(PG) para classificar a gestante rastreada para deteccdo de alteragdo no
metabolismo da glicose. A combinagdo do TTG normal com o PG alterado define o
grupo de gestantes com hiperglicemia gestacional leve (HGL), que ndo apresenta os
critérios para DMG; ja as gestantes que apresentam TTG e PG alterados sao
classificadas como positivas para o DMG®. O DMG ¢é a complicagdo médica de maior
ocorréncia na gestacdo, representando aproximadamente 90% das gestacdes

complicadas por diabete .

Barbosa et al® mostraram que mais da metade das mulheres com DMG
apresentaram |IU durante a gestagcdo contra pouco mais de um terco das
normoglicémicas (diferengca estatisticamente significativa). A presengca de DMG
ainda aumentou a ocorréncia de IU em dois anos apds o parto cesarea’. Tais
associagdes raramente sdo mencionadas na literatura, uma vez que ainda existem

outras preocupacdes a serem resolvidas sobre o bindmio diabete-gestacao®.

Estudo experimental demonstrou que o musculo estriado uretral de ratas
prenhes diabéticas apresentou adelgagamento, atrofia, desorganizagcdo e
rompimento, fatos associados a perda de localizagdo anatdémica normal das fibras
rapidas e lentas e a diminuicdo na proporcdo de fibras rapidas'’. Esse achado
sugere que a associagdo diabete e prenhez tenha danificado o musculo estriado
uretral e alterado a composigédo e a distribuicdo das fibras do tipo | (responsaveis
pela contragdo lenta ou tonica, ricas em mitocOndrias e resistentes a fadiga) e do
tipo Il (responsaveis pela contragdo rapida ou fasicas, glicoliticas e de facil fadiga)'".

A avaliagédo da contracdo voluntaria dos musculos do assoalho pélvico (MAP)
envolve a habilidade de elevar e de manter a forca dos MAP, além da resisténcia e
coordenagao muscular, sustentagcdo dos 6rgaos pélvicos, geragcao e manutencao da

press&o uretral positiva na mulher''3,
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Varios métodos de avaliagdo'? dos MAP t&ém sido propostos, como palpacgéo
digital, perineometria, cones vaginais, ultrassonografia, eletromiografia (EMG) e

ressonancia magnética’''.

A palpacao digital € um dos métodos mais utilizados para avaliagdo dos
MAP™' porém os resultados sdo controversos, reduzindo sua confiabilidade'?'*1°.
Varias escalas sdo utilizadas para classificar a fungdo do AP, embora a Escala
Modificada de Oxford (Modified Oxford Scale) € considerada a de maior
confiabilidade entre observadores™'®. Posto que a Escala Modificada de Oxford seja
amplamente utilizada na pratica clinica atual, ela tem sua precisdo questionada por
registrar também o aumento da pressao abdominal durante as contracbes dos

MAP %13,

Tanto os aparelhos de EMG quanto os de perionometria demonstraram ser
ferramentas Uteis para avaliacdo, tratamento e profilaxia de disfuncdées do AP'2.
Como nao ha método padronizado na avaliagao eletromiografica dos MAP, isso

dificulta a comparagédo com outros estudos'®.

Diante do cenario controverso, o objetivo deste estudo foi verificar a
associagao entre ocorréncia de IU, fungdo muscular medida por palpagéao digital,

perineometria e EMG com os disturbios hiperglicémicos gestacionais.

Método

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Pré-Natal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB/UNESP e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (protocolo no.
426/08). Todas as gestantes foram informadas sobre a importancia da avaliagao e
aquelas que concordaram em participar da investigacdo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram gestantes normoglicémicas (grupo
normoglicémico-NG) e gestantes com o diagndstico positivo para o DMG e HGL
(grupo hiperglicémico-HG), com idades gestacionais entre 24 e 32semanas. Os

critérios de exclusdo foram ocorréncia de infecgdo urinaria ou processos vaginais
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inflamatorios ou infecciosos; doencas neuromusculares; alteragdes cognitivas;
cirurgia abdominal prévia; exceto parto cesarea; gestacdo gemelar atual ou prévia;
parto vaginal (PV) prévio e Hipertensédo Arterial Sistémica. Foram selecionadas 900
gestantes. Dentre essas, respeitaram os critérios de inclusdo e foram registradas

para avaliagdo 115 gestantes, sendo 82 em NG e 33 HG.

No primeiro momento da avaliagéo, entre a 24a e 32a semanas gestacionais,
as gestantes responderam a ficha de avaliagdo clinica, com questdes sobre
ocorréncia de U, antecedentes pessoais, familiares e obstétricos. Apds a entrevista,
o indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado e classificado segundo Atalah'’, e
foram realizadas as avaliagdes dos MAP pelos exames de palpacao digital,

perineometria e EMG.

Na palpacgéao digital, observou-se a fungdo dos MAP, além da consciéncia da
contragdo, permitindo identificar o recrutamento muscular e predizer alteragbes
nessa musculatura'®'. Para a realizagdo da palpacdo digital, as voluntarias foram
posicionadas em decubito dorsal, desnudas da cintura para baixo, cobertas com
lengol e com membros inferiores fletidos e abduzidos. As voluntarias, apos instruidas
sobre a correta contragao da musculatura dos MAP, foram avaliadas por um unico
examinador. A classificacdo do grau de fungdo da contracdo perineal foi feita
conforme Escala Modificada de Oxford, que quantifica entre 0 e 5 (0, auséncia de
contracdo; 1, esboco de contracdo muscular ndo sustentada; 2, presenca de
contracdo de pequena intensidade, fraca; 3, contracdo moderada; 4, contracao
satisfatoria - aquela que aperta os dedos do examinador com elevacao da parede
vaginal em direcao a sinfise pubica, boa; 5, contragao forte - com compressao firme

dos dedos do examinador)'.

Na perineometria, a pressao durante as contragcdes dos MAP foi registrada no
perinedmetro (Quark Perina Stim©). Entre os beneficios da perinenometria estao a
sua facilidade de uso e disponibilidade clinica aliada ao baixo custo'*'*. Entretanto,
essa abordagem ndo permite distinguir as contragdes isoladas dos MAP do aumento
da pressdo abdominal ou ativacdo dos musculos dos gliteos'®'®. Com a gestante
em posicdo ginecolégica, o examinador introduziu a sonda revestida com
preservativo ndo lubrificado no canal vaginal. A sonda foi lubrificada com gel

hidrossoluvel e inflada com ar até que houvesse seu contato com a parede vaginal,




Capitulo 1 24

referido pela gestante. Foi medida a contragdo muscular maxima dos MAP por meio
de trés contracbes sustentadas da musculatura perineal, pelo maior tempo que a
voluntaria conseguisse manter a contracdo. O pico maximo foi registrado em

milimetros de mercurio (mmHg) e o tempo de cada contragédo, em segundos (s).

A EMG armazena a alteragdo de voltagem sobre a membrana de fibra
muscular que inicia a contracdo'®. O controle da contracdo muscular ¢ mediado por
meio de impulsos neurais nos nervos motores'®. Na pratica clinica, os eletrodos de
superficie sdo mais comumente utilizados na regido perineal devido a sua maior
sensibilidade'®. Além de avaliar a capacidade de contracdo, a EMG registra a sua
amplitude em microvolts (uV), sendo que os valores registrados em repouso
caracterizam o tdnus basal do musculo'®. Segundo Kobata', durante a contracao
muscular a EMG oferece informacgdes sobre as fibras fasicas e tbnicas. Avalia-se
entdo a resisténcia, ou seja, o resultado da atividade de fibras musculares ténicas

durante a contragcao sustentada por periodo de tempo maximo.

A EMG foi realizada com aparelho Miotec Miotool 200/400© e software
Myography®©, filtro passa-faixa de 20 a 500Hz, com rejeicdo de modo comum de
110dB, com ganho de 200 vezes. O eletromidégrafo foi conectado ao
microcomputador portatil, e registrou-se a atividade dos MAP. Foi utilizado um
eletrodo vaginal, ativo, Marca Multibiosensor®© (85 mm de comprimento por 27 mm
de didmetro) que foi introduzido no canal vaginal e um eletrodo de referéncia,

passivo, (Meditrace Ag/Agcl) acoplado ao olécrano.

As inconsisténcias nos protocolos de avaliagdo de dados eletromiograficos
resultam em grande variagcédo na coleta e na analise de dados de atividade muscular,
sendo que, dependendo do protocolo de avaliagdo adotado, o valor resultante da
atividade muscular observada pode variar em até dez vezes®. Neste estudo, o
protocolo utilizado previu higienizagado dos locais de colocagao dos eletrodos de
referéncia®', introducdo da sonda vaginal lubrificada com gel hidrossoltvel no canal
vaginal e, em seguida, solicitacdo de seis contracbes dos MAP - trés contracdes
rapidas, para o registro das fibras fasicas e trés contragcdes sustentadas, para
registro da contragdo das fibras ténicas - sempre em intervalos com o dobro de
tempo de cada contracdo. Os valores assumidos foram obtidos em root mean

square (RMS). Foi utilizado esse protocolo para posterior estudo sobre o Endurance
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da contracao sustentada, visto que a ultima contragcdo se apresenta, na maioria das

voluntarias, sempre com melhor tempo de sustentacio.

Para o segundo momento de avaliacédo (entre a 34a e 38a semanas
gestacionais), 66 gestantes compareceram, sendo 38 do grupo NG e 28 de HG. As
perdas e exclusbes (42%) deram-se pelos seguintes motivos: 21 recusas; 19
gestantes continuaram a realizar seu pré-natal em sua cidade, néo retornando ao
servigo; 8 apresentaram disturbios hipertensivos e 1 apresentou sangramento.
Nesse segundo momento, as gestantes foram novamente pesadas e passaram pela

palpacao vaginal, perineometria e EMG.

As variaveis categoricas foram analisadas pelo teste de quiquadrado e o teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney utilizado na comparagao entre os grupos NG e
HG para as variaveis continuas, por apresentarem distribuicio n&o-normal,
enquanto para as comparagdes entre 0 momentos, dentro de cada grupo, optou-se
pelo teste de Wilcoxon. A analise estatistica foi realizada com nivel de significancia
de 5% no pacote estatistico IBM/SPSS Statistics v.20.0.

Resultados

No primeiro momento do acompanhamento foram avaliadas 115 gestantes,
82 do grupo NG e 33 do grupo HG, enquanto no segundo momento foram 66
gestantes, 38 em NG e 28 em HG.

A analise exploratdria dos dados, no que se refere a idade, estatura, peso e
idade gestacional, encontram-se na Tabela 1, em ambos os momentos. As
hiperglicémicas apresentaram idade cronoldgica e gestacional mais avancgadas,

além de menor estatura.

A Tabela 2 traz as comparagdes do IMC, nos dois momentos de avaliagao,
agrupados em duas medidas: Acima do Peso, que engloba as gestantes
classificadas com sobrepeso e obesidade; e Eutréfica, com peso adequado e baixo
peso, segundo Atalah"”, mostrando haver diferenga estatisticamente significativa na
distribuicdo da relacao peso-altura entre os grupos NG e HG apenas em M1, que
predominaram gestantes com excesso de peso no grupo HG.
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A Tabela 3 mostra que a associagao entre a ocorréncia de IU e os disturbios
hiperglicémicos, questionados em M2, ndo foi estatisticamente significativa, visto
que no terceiro trimestre gestacional é esperada maior ocorréncia dos sintomas

urinarios.

A Tabela 4 mostra que a associagao entre a fungao dos MAP e os disturbios
hiperglicémicos na gestacédo, medida pela palpacéo digital, ndo foi estatisticamente

significativa.

Na analise intergrupos da palpacgéo digital em NG, 10 gestantes (26,3%) e,
em HG, 7 gestantes (25%) tiveram reducdo da for¢ga muscular, enquanto 20
gestantes (52,6%) em NG e 17 (60,7%) em HG mantiveram o grau de forga, 8
gestantes (21,1%) em NG e 8 em HG(14,3%) tiveram reducéo do grau de forga .
Essa distribuigdo, porém, néo foi estatisticamente significativa (x> = 0.604 p-value =
0,739).

Na comparacdo das avaliagbes com perinedbmetro e eletromiodgrafo, entre e
intragrupos, em NG e HG, tanto na contragao rapida quanto na sustentada e no
tempo de sustentacdo das contragdes, ndo houve diferengas estatisticamente

significativas (Tabela 5).

Discussao

A mediana de idade nos grupos NG e HG foi, respectivamente, de 25 e 31

22,23

anos. Este resultado corrobora os trabalhos de Wesnes e Dode , em que idade

superior a 25 anos foi considerada fator de risco para DMG e |U.

Neste estudo a idade gestacional apresentou diferenga significativa no
primeiro momento da avaliagdo de 24 a 32 semanas gestacionais em razao dos
exames de diagnostico para DMG e HGL serem realizados a partir da 24a semana
gestacional®. Em alguns casos, quando a gestante é atendida em unidades basicas,
o0 médico responsavel a encaminha para o centro especializado, onde é feito o

diagndstico e o rastreamento pode ser tardio.

Em NG, a mediana de estatura foi 1,58 e, em HG, 1,64m. Menor estatura é

considerada como fator de risco para DMG. Segundo Dode®, houve tendéncia de
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aumento do risco para DMG a medida que aumentou o IMC e tendéncia de protecéo

do DMG a medida que a estatura foi maior.

Neste trabalho, as gestantes em ambos os grupos foram predominantemente
obesas, segundo classificacdo de Atalah'’. Em M1, NG apresentou melhor peso
comparado a HG, porém, em M2, as gestantes normoglicémicas apresentaram
maior ganho de peso. A possivel explicagdo para esse achado seria que as
gestantes hiperglicémicas sédo sujeitas a um controle dietético mais rigido durante o
periodo, visto que mulheres com sobrepeso e obesidade apresentam maior risco de
ter DMG?*?. As obesas apresentam risco 2,5 vezes aumentado de ter DMG em

relagdo aquelas com menor IMC?,

Sobre a ocorréncia de IU, ndao observamos diferenca significativa em ambos
os grupos. Ha divergéncias nos trabalhos quanto a esse assunto. Segundo Scarpa?,
a gestacdo pode predispor ao desencadeamento dos sintomas do trato urinario
inferior, e gestantes nuliparas apresentam Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE)
com prevaléncia variando entre 33,6 e 45,5%7,8, e sintomas urinarios irritativos em
45,2% dos casos. Wesnes? demonstrou que o ganho de peso durante a gravidez foi
de pouca relevancia para o status de continéncia durante a gravidez e pds-parto,
portanto ndo pode explicar a alta incidéncia de IU durante a gravidez. Outros
estudos sugerem que a obesidade é considerada fator de risco para IU e deve

contribuir para o enfraquecimento dos MAP?.

E conhecido, contudo, que a hiperglicemia esta diretamente relacionada a
obesidade e que esta pode estar presente antes do diagnostico de diabete e

contribuir para doengas micro e macrovasculares e para a ocorréncia de 1U°.

A avaliacdo realizada pela palpacédo digital ndo demonstrou diferenca
significativa entre os grupos, apesar das criticas referentes a essa avaliagdo'
Trata-se de uma técnica muito utilizada por seu baixo custo, ressaltando a
importancia de experiéncia e conhecimento do examinador que ira aplicar a técnica,

sendo também a Escala Modificada de Oxford muito utilizada na palpacao digital'*°.

Diversos pesquisadores comparam o uso da palpagdao digital e
perineémetro12. Pesquisadores mensuraram a palpacao digital, segundo Escala

Modificada de Oxford e compararam suas medidas com as obtidas com o
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perinedmetro, utilizando uma escala de 1 a 12 e encontraram alta correlagdo'?. Em
estudo realizado em mulheres com IU para determinar a confiabilidade dos dados
obtidos com EMG e palpacédo digital, concluiu-se que a contragdo dos MAP,
utilizando a palpacgao digital e todas as outras técnicas de avaliacdo da fungao

muscular foram melhores quando testadas com a EMG .

N&o se observou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na
avaliacdo realizada com o perinedbmetro. Segundo Barbosa®, a idade gestacional
materna avangada é fator de risco para IU e sugere que a IU pode ser uma
consequéncia indireta do DMG. A atividade conjunta dos musculos abdominais e
dos MAP ¢é importante para manter a presséo adequada do fechamento da uretra®®.
No estudo realizado por Riesco?’, demonstrou-se a importancia da utilizacdo da
EMG de superficie durante a avaliacdo dos MAP, uma vez que as mulheres

apresentaram dificuldades na distingdo entre a contragao dos MAP e os abdominais.

A dificuldade observada na EMG de superficie, neste estudo, foi garantir a
validade dos resultados, ou seja, medir corretamente apenas a atividade dos
musculos desejados sem a interferéncia dos musculos acessérios, conhecida como

cross talk?’.

Nao houve diferenga significativa entre os grupos nos métodos de avaliagéo.
Ha varios estudos sobre DMG em mulheres com recente histérico de DMG e foi
observada alta prevaléncia de IUE; €& possivel que a intolerancia a glicose,
apresentada por mulheres com DMG, particularmente por mulheres com persistente
intolerancia a glicose apds o parto, pode ter contribuido com os niveis elevados de
|U?8. Entretanto o exame de mulheres mais idosas com doengas microvasculares
causadas pelo diabate apresentou taxas elevadas de IU, talvez causadas por
disturbios dos nervos ligados ao esfincter da uretra e detrusor?®. Isso pode causar

lesdes no esfincter e contragdes involuntarias do detrusor e resultar em U8,

Complicagdes microvasculares, especificamente dores neuropaticas
periféricas e macroalbuminuria, foram associadas ao aumento do risco de IU nas
mulheres diabéticas'. Estudos mostram a prevaléncia de 1U entre as mulheres com
pré-diabete e com diabete, a qual sugerem que a IU pode ser uma das
consequencias da hiperglicemia e outras complicagbes micro e macrovasculares®?®.

Alguns fatores de risco, em particular as complicagdes microvasculares, o aumento
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de peso e uso oral de estrogeno, sdo associados a Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia e IUE, sugerem que intervengdes direcionadas a esses fatores de risco
podem melhorar ambos os tipos de IU™. Ressalta-se a importancia da informacgao as

mulheres que decidem iniciar ou parar a terapia hormonal quanto aos riscos de U,

Conclusao

No presente trabalho, ndo houve diferenga estatistica entre os grupos NG e
HG o que pode ter ocorrido devido as limitagcbes do estudo, como o protocolo de
avaliacdo utilizado; o tamanho da amostra; dificuldade de contato para marcar o
segundo momento das avaliagbes com as voluntarias que eram de diferentes
cidades e passaram a realizar o pré natal em sua cidade, dificultando o seu
deslocamento até o centro de pesquisa; e, principalmente, dificuldade de
conscientizacdo e aprendizado da contracdo dos MAP, que sempre teve, como

intuito, avaliar apenas os MAP, eliminando interferéncias, como o cross talk.

Em vista do apresentado e em consideragédo a grande variedade de estudos
na area com conclusdes divergentes, constatamos a importancia de estudos nessa
area, tendo em vista sua importancia fundamental a qualidade de vida da gestante.
Apesar da nao significancia estatistica, a ocorréncia de IU é alta em ambos os

grupos.

Referéncias

1. Chaliha C, Stanton SL. Urological problems in pregnancy. BJU Int. 2002;89:469-
76.

2. Morkved S, Bg K. Prevalence of urinary incontinence during pregnancy and
postpartum. J Pelvic Floor Dysfunc. 1999;10:394-8.

3. Haylen BT, de Ridder D, Freeman RM, Swfit SE, Berghmans B, Lee J, et al. An
International Urogynecological Association (IUGA)/International Continence Society
(ICS) joint report on the terminology for female pelvic floor dysfunction. Int
Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2010;21:5-26.




Capitulo 1 30

4. Phelan S, Grodstein F, Brown JS. Clinical research in diabete and urinary

incontinence: what we know and need to know. J Urol. 2009;182:S14-7.

5. Barbosa AMP, Dias A, Marini G, Calderon IMCP, Witkin S, Rudge MCV. Urinary
incontinence and vaginal squeeze pressure two years post-cesarean delivery in
primiparous women with previous gestational diabetes mellitus. Clinics (Sao Paulo).
2011;66:1341-5.

6. Brown JS, Wing R, Barret-Connor E, Nyberg LM, Kusek JW, Orchard TJ, et al.
Lifestyle intervention is associated with lower prevalence of urinary incontinence: the
Diabetes Prevention Program. Diabetes Care. 2006;29:385-90.

7. American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.
Diabetes Care. 2011;1:562-9.

8. International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups Consensus
Panel. International Association of diabetes and pregnancy study groups
recommendations on the diagnosis and classification of hyperglycemia in pregnancy.
Diabetes Care. 2010;33:676-82.

9. Rudge MVC, Calderon IMP, Ramos MD, Brasil MAM, Rugolo LMSS, Bossolan
G, Odland @J. Hiperglicemia materna diaria diagnosticada pelo perfil glicémico: um
problema de saude publica materno e perinatal. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia 2005;27(11):691-7.

10. Fowler MJ. Classification of Diabetes: Not All Hyperglycemia is the Same.
Clinical Diabetes. 2007;25(2):74-6.

11. Marini G. Alteragdes morfologicas das fibras tipos | e Il do musculo estriado

uretral de ratas prenhes diabéticas. Rev Bras Ginecol Obstet. 2010;32(3):1.

12. Bg K, Sherburn M. Evaluation of female pelvic-floor muscle function and
strength. Phys Ther. 2005;85:269-82.

13. Thompson J, O’Sullivan P, Briffa N, Neumann P. Assessment of voluntary pelvic
floor muscle contraction in continent and incontinent women using transperineal
ultrasound, manual muscle testing and vaginal squeeze pressure measurements. Int
Urolgynecol J. 2006;17:624-30.




Capitulo 1 31

14. Messelink B, Benson T, Berghmans B, Bg K, Corcos J, Fowler C, et al.
Standardization of terminology of pelvic floor muscle function and dysfunction: report
from the Pelvic Floor Clinical Assessment Group of the International Continence
Society. Neurourol Urodyn. 2005;24:374-80.

15. Batista RLA, Franco MM, Naldoni LMV, Duarte G, Oliveira AS, Ferreira CHJ.
Biofeedback and the electromyographic activity of pelvic floor muscles in pregnant
women Rev Bras Fisioter. 2011;15:386-92.

16. Botelho S, Ricceto C, Herrmann V, Pereira LC, Amorim C, Palma P. Impact of
delivery mode on electromyographic activity of pelvic floor: comparative prospective

study. Neurourology and Urodynamics Journal; 2010;29:1258-1261;

17. Atalah E. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional en
embarazadas. Rev Med Chile. 1997;125:1429-36.

18. Grape HH, Dedering A, Jonasson AF. Retest Reliability of surface
electromyography on the pelvic floor muscles. Nerourol Urodyn. 2009;28:395-9.

19. Kobata AS, Takano CC, Castro RA, Sartori MGF, Baracat EC, Girdo MJBC.
Diagnéstico da incontinéncia urinaria: eletromiografia. In: Ribeiro RM, Rossi P, Pinotti

JA, editores. Uroginecologia e cirurgia vaginal. Sdo Paulo: Roca; 2001. p. 48-52.

20. Konow N, Gerry SP. Symposium introduction: electromyography interpretation
and limitations in functional analyses of musculoskeletal systems. Integr Comp Biol.
2008; 48:241-5.

21. Merletti R. Standards for Reporting EMG data. J Electromyogr Kinesiol.
1999;9(1):3-4.

22. Wesnes SL, Rortveit G, Bg K, Hunskaar S. Urinary incontinence during
pregnancy. Obstet Gynecol. 2007;109:922-8.

23. Dode Maso, Santos IS. Fatores de risco para diabete mellitus gestacional na
coorte de nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2004. Cad Saude
Publica. 2009;25:1141-52.




Capitulo 1 32

24. Scarpa KP, Herrmann V, Palma PCR, Ricetto CLZ, Morais S. Sintomas do trato
urinario inferior trés anos apos o parto: estudo prospectivo. Rev Bras Ginecol Obstet.
2008;30:355-9.

25. Wesnes SL, Hunskaar S, Bg K, Rortveit G. Urinary Incontinence and weight
change during pregnancy and postpartum: a cohort study. Am J Epidemiol.
2010;172:1034-44.

26. Gameiro MO, Sousa VO, Gameiro LF, Muchailh RC, Padovani CR, Amaro JL.
Clinical science comparison of pelvic floor muscle strength evaluations in nulliparous

and primiparous women: a prospective study. Clinics. 2011;66:1389-93.

27. Riesco MLG, Caroci AS, Oliveira SMJV, Lopes MHBM. Perineal muscle strength
during pregnancy and postpartum: the correlation between perineometry and digital

vaginal palpation. Rev Latino-Am Enferm. 2010;18:1138-44.

28. Kim C, Mcewen LN, Sarma AV, Herman WH. Stress urinary incontinence in
women with a history of gestational diabete mellitus. J Womens Health. 2008;17:783-
92.




Capitulo 1 33

Tabela 1: Analise exploratéria dos dados para os grupos NG e HG, nos dois

momentos de avaliagdo (M1 e M2).

NG HG

n M* p25 p50 p75 n p25 p50 p75 p-value**

ldade 82 1 21,00 25,00 32,00 33 27,00 31,00 34,50 0,001
Estatura 82 1 1,59 1,64 167 33 155 158 1,63 <0,001

Peso 82 1 6883 7800 9193 33 7725 84,2 98,00 0,076

38 2 72.08 833 94,075 28 78,78 86,2 98,38 0,208

Idade
82 1 2500 26,50 29,00 33 2500 27,00 32,00 0,040
Gestacional

38 2 34,00 34,00 32,25 28 34,00 34,00 34,75 0,152

* momento da avaliagao; **Mann-Whitney U test para amostras independentes.
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Tabela 2: indice de Massa Corpérea (IMC) nos grupos NG e HG, nos dois momentos

de avaliacéo (M1 e M2).

M1

M2

NG n (%) HG n (%)

NG n (%) HG n (%)

Acima do peso
58 (70,7%) 29 (87,8%)

(Sobrepeso e Obeso)

Eutréfico (Adequado
24 (29,3%) 4 (12,1%)

e Baixo Peso)

29 (76,3%) 24 (85,7%)

9(23,7%) 4 (14,3%)

Total 82 (100%) 33 (100%)

38 (100%) 28 (100%)

x°=5,39, p-value = 0,021

x2=0,90, p-value = 0,171
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Tabela 3: Associagcdo entre ocorréncia de IU e os disturbios hipeglicEémicos no

segundo momento da avaliagéo (M2).

NG (%) HG (%)
Incontinente 20 (52,63%) 13 (46,42%)
Continente 18 (47,36%) 15 ( 53,57%)
Total 38 (100%) 28 (100%)

x°=0,248, p-value = 0,309
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Tabela 4: Associacdo entre os escores da Escala Modificada de Oxford e os

disturbios hiperglicémicos na gestagao, nos dois momentos da avaliagédo (M1 e M2).

NG n(%) HG n(%) NG n(%) HG n(%)
Grau 0 3 (3,7%) 1(3%) 0 (0%) 0 (0%)
Grau 1 (23,2%) 10 (30,3%) 11 (13,4%) 8 (24,2%)
Grau 2 36 (43,9%) 13 (39,4%) 14 (17,1%) 16 (48,5%)
Grau 3 0 (0%) 0 (0%) 3 (3,7%) 0 (0%)
Grau 4 5 (6,1%) 6 (18,2%) 4 (4,9%) 1(3%)
Grau 5 19 (23,2%) 3(9,1%) 6 (7,3%) 3(9,1%)
Total 82 (100%) 33 (100%) 38 (100%) 28 (100%

x?*=6,64 p =0,156

x?=15,01, p=0,287
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ABSTRACT

This study aimed to analyze essential elements about the electromyography (EMG)
of the pelvic floor muscles (PFM). The choice was mainly due to the fact of the
specific acting and operation of this musculature for the PMF. The present review
addresses to the PMF activity, the choice and utilization of electrodes, filters,
evaluation protocols, normalization and accuracy of the data. Wide literature review
was realized on PUbmed, Cochrane, Scielo, Science Direct and Lilacs database.
Divergent results were found about the techniques of the MAP electromyography,
thus we conclude that it's required to study this area for standardization and
comparison of the researches.

RESUMO

O trabalho teve como obijetivo analisar pontos fundamentais sobre eletromiografia
(EMG) dos musculos do assoalho pélvico (MAP). A escolha se deu principalmente
por ter funcionamento e atuacdo especificos para os MAP. Nesta revisao
abordamos a atividade dos MAP, escolha e utilizacdo de eletrodos, filtros,
protocolos de avaliacdo, normalizagao e confiabilidade dos dados. Foi realizada
vasta revisao literaria nos bancos de dados Pubmed, Cochrane, Scielo, Science
Direct e Lilacs. Foram encontrados resultados divergentes sobre as técnicas de
utilizacdo da EMG dos MAP e assim concluimos a necessidade de estudos na
area para padronizagcao e comparagao entre pesquisas.

Keywords: pelvic floor, electromyography; evaluation.

Palavras-chave: assoalho pélvico; eletromiografia; avaliagao.
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INTRODUGAO

O Assoalho pélvico (AP) € formado por musculos, ligamentos e fascias que
fecham a pelve e tem como funcéo a sustentacédo e suspensdo dos 6rgaos pélvicos
e abdominais, mantendo a continéncia urinaria e fecal (1). Na mulher, a integridade
dessa estrutura pode sofrer alteragbes nas diferentes fases da vida, particularmente
na gestacdo e parto (1). E importante a avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico

(MAP) para tratamento ou prevengao de disfungdes (1,2).

Entre as diversas tecnologias para estudar os MAP, como exemplo a
palpacdo digital da vagina, perineometria, ultrassonagrafia, e ressonancia
magnética, a eletromiografia (EMG) tem ganhado mais atencao e relevancia clinica
(1,2).

A EMG é uma técnica de monitoramento da atividade elétrica das membranas
excitaveis, representando a medida dos potenciais de agdo do sarcolema como
sendo o efeito de voltagem em fungdo do tempo (3,4,5). O sinal eletromiografico
calculado por meio da soma de todos os sinais detectados na area analisada pode
ser afetado por propriedades musculares, anatbémicas e fisioldgicas, assim como
pelo controle do sistema nervoso periférico e a instrumentagao utilizada para a

aquisicao dos sinais (3,4).

A seguir, serdo descritos alguns pontos importantes para a EMG dos MAP.

Atividade dos MAP

O AP inclui musculos com origens, inervacdes e direcdes de fibras unicas,
tanto do lado esquerdo quanto direito (6). Os MAP atuam em conjunto, se contraem

concentricamente, em agdo combinada de levantamento ventral e cranial (6).

As caracteristicas histolégicas dos MAP nos humanos sao diferentes dos
animais quadrupedes, o que é relacionado a postura corporal vertical, a qual foi
responsavel pelas alteragbes das propriedades contrateis e metabdlicas desses

musculos (5).
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A morfometria e histologia dos MAP tém demonstrado que sdo compostos
predominantemente por fibras do tipo |, caracteristica dos musculos de contracéo
lenta. (5). A comparagdo com outros musculos ténicos, ndo pélvicos, demonstrou

que o diametro médio das fibras do tipo | € menor nos MAP (5).

Apo6s o parto vaginal, a denervagao parcial dos MAP pode ocorrer, assim
como danos unilaterais, de forma que a conexdo motora ineficiente com esses

musculos pode resultar em ativacdo assimétrica durante esforgo voluntario ou tosse

(6).

E importante ressaltar a questdo do ténus dos MAP terem funcionamento
diferente de outros musculos esqueléticos, os musculos do esfincter demonstram
atividade motora continua durante o repouso, a qual pode ser aumentada
voluntariamente ou por meio de reflexo (5). Experimentos demonstram que tal
atividade pode ser gravada continuamente por até duas horas, mesmo apds os
pacientes terem dormido durante os exames (5). Logo, é possivel observar que a
gravacao eletromiografica dos MAP sem a presenca de ruidoé impossivel, sendo
que se observa picos aleatorios de pequena amplitude, causados por tal atividade
(7,8). O ruido analisado durante o periodo de “repouso”, ndo deve exceder 5 pVrms

(volts root mean square) (9).

O ruido é considerado como qualquer sinal eletromiografico ndo desejado ao
longo do sinal detectado, e pode resultar de fontes distantes, tais como linhas de
forga, interferéncia de outros aparelhos e musculos vizinhos (crosstalk) (10). E
importante ressaltar que o cross-talk ndo deve exceder 10 a 15% do conteudo total

do sinal eletromiografico (8).

A maioria desses fatores pode ser minimizada ou controlada pela correta

preparagao do local onde ocorrera o exame eletromigrafico (8).

Na EMG dos MAP é importante a verificacdo dos dados originais do exame
eletromiografico, a fim de distinguir entre o ruido residual e os efeitos de ativagao
tébnica dos musculos (3,4); para isso, faz-se necessario o uso de filtros para diminuir

o cross-talk decorrente da atividade desses musculos.
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Eletrodos

A anadlise dos dados obtidos por meio de EMG da atividade dos MAP é
ferramenta util ndo somente para compreender o controle neural do AP, mas
também para entender sua patologia no caso de lesdes traumaticas ou neurologicas

que podem resultar em incontinéncia urinaria (1U) ou fecal (3,5).

A energia gerada pelos musculos é a fonte do sinal eletromiografico,
detectada primeiramente pelos eletrodos (11). Existem diversos modelos de

eletrodos que podem ser divididos em eletrodos de superficie e intramusculares

(11).

a) Eletrodos de Superficie

O sinal recebido por meio de eletrodos de superficie € a somatéria da
atividade elétrica detectada pelo eletrodo que estda em contato com a pele, calculado
a partir do numero de unidades motoras (UMs) ativadas durante a contracéo (3,4).
Esses eletrodos sao frequentemente disponiveis em diversas configuragdes clinicas
e de pesquisa, sdo simples de utilizar, ndo invasivos e de baixo custo (3,4). E uma
forma pratica de gravar a atividade elétrica produzida pelas UMs dentro da regido de
deteccao do eletrodo (3). Importantes informacdes podem ser extraidas a partir dos
dados eletromiograficos obtidos por meio de eletrodos de superficie, tais como, se o
musculo esta “ativado” ou “relaxado”, se ha aumento ou diminuicdo na atividade
durante uma tarefa particular, ou se as alteragdes causadas por fadiga séo visiveis

na amplitude e frequéncia do sinal (3,4).

O SENIAM (Surface Electromyography for the non-invasive assessment of
muscles) e ISEK (International Society of Electrophysiology and Kinesiology)
recomendam a utilizacao de eletrodos Ag/AgCL associados ao gel condutor, que
promove transicdo estavel com relativo baixo ruido, e dessa forma, apresenta

comportamento estavel em funcéo do tempo (9,12).

Para a correta utilizacido de eletrodos de superficie e melhor qualidade de

aquisicao do sinal eletromiografico, € necessario minimizar a influéncia da
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impedancia pele-eletrodo, a qual pode ser obtida por meio de limpeza da pele,

remogao dos pélos e leve abraséo para remogao de células mortas (9,12).

Quando procedimentos corretos sdao adotados durante a avaliacdo, é
aceitavel a confiabilidade dos dados eletromiograficos da atividade muscular obtidos

a partir dos eletrodos de superficie (3,4,7).

Por ser técnica ndo invasiva, a EMG de superficie, € muito utilizada em

estudos cinesiologicos (7).

Sonda Vaginal

O desenvolvimento de sondas vaginais com eletrodos embutidos na sua
superficie tem criado forma convencional para adotar a EMG de superficie para

medir a atividade e funcionamento dos MAP (3,7).

A localizagdo profunda dos MAP, aliada ao ambiente umido da cavidade
vaginal impossibilita a adoc¢ao de eletrodos auto-aderentes, comumente utilizados na
EMG de superficie para minimizar o movimento dos eletrodos durante as contragdes
(3,4,8).

O uso de sondas vaginais requer processamento especial do sinal,
especificamente, adocdo de filtro passa-banda para eliminar ruidos causados
durante a contracdo dos MAP, devido ao movimento da sonda vaginal durante a
contragao (7,8). A ativagdo simultdnea dos musculos gluteos e adutores, junto com a
contragdo dos MAP, resultam em leituras eletromiograficas de superficie
significativamente maiores quando comparadas com a contracao isolada dos MAP,

necessitando a adogao de filtros para melhor analise dos exames (7).

Os dados eletromiograficos obtidos com a ajuda de sondas vaginais permitem
aos clinicos e pesquisadores, extrair informagdes para diagndstico e tratamento para

mulheres com disfun¢des do AP (5,7).

Nos estudos futuros a EMG de superficie provavelmente sera o método

sugerido para avaliar os resultados de intervengdes clinicas. Entretanto, a sua
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confiabilidade, quando aplicada nas mulheres com IU, ainda deve ser estabelecida
(6,13).

b) Eletrodos Intramusculares

A micgéo é caracterizada por relaxamento uretral seguido pela contragado do
detrusor (13,14). O relaxamento uretral pode ser registrado pela pressao uretral ou
por meio da EMG (13,14).

A EMG do esfincter uretral, realizada durante o enchimento e esvaziamento, &
técnica efetiva para documentar o relaxamento do esfincter durante a micgao
realizada com gravacao direta do musculo por meio de eletrodo intramuscular (14).
Segundo Mhajan (15) a EMG intramuscular uretral é técnica padrdo para medir a
atividade neuromuscular devido a sua capacidade de isolar a atividade elétrica de
fibras musculares especificas dentro do raio de 0,5 mm da ponta. Porém,
dificuldades quanto a correta localizagdo da agulha, o posicionamento e desconforto
limitam a mobilidade do paciente durante o exame; esses quesitos tém feito a

indicagdo da EMG intramuscular menos favoravel a pratica clinica (15).

Apesar dos desafios para a validade dos eletrodos perineais de superficie,

sua utilizagao é bastante abrangente (16).

Segundo Hug (16), os eletrodos de agulha concéntricos sdo resistentes,
permitem ajuste da sua posicado e costumam ser de facil introducdo. Apresentam
como desvantagens dor, desconforto nos movimentos subsequentes e eventuais
deslocamentos da agulha (16). Adicionalmente, eletrodos de platina, de calibre
reduzido, sao introduzidos através de agulha hipodérmica, diminuindo a dor e

possibilitando bom posicionamento (16).

A EMG com eletrodos em forma de agulha demonstra ter utilidade clinica
superior para leitura centralizada a realizada com eletrodos de superficie (7)
Entretanto, alguns centros de pesquisa nao utilizam os eletrodos intramusculares por
ser método doloroso (7). O substituto, neste caso, sdo os eletrodos de superficie
(16).
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c) Eletrodo de Referéncia

Para a utilizacdo do eletrodo de referéncia, recomenda-se que esse esteja
longe do eletrodo ativo, para evitar perturbagdes no campo elétrico das regides
préximas ao local de aquisi¢ao do sinal eletromiografico(7). Geralmente é colocado o
eletrodo de referéncia sob proeminéncia éssea, local eletricamente neutro (7,17). Na

EMG dos MAP geralmente € utilizada a crista iliaca antero-superior como local.

Qual eletrodo utilizar?

Independente da decisdo de utilizar eletrodo intramuscular ou de superficie,
as técnicas de avaliacao devem ser utilizadas na tentativa de verificar a localizagao
do eletrodo, passo fortemente recomendado segundo o Guide for Use and
Interpretation of Kinesiologic Electromyographic Data (17). A adequacgao e qualidade
de contragdo sao determinadas de forma subjetiva por meio de teste muscular,

enquanto é observada a gravacao para garantir a atividade muscular (17).

Filtros

A filtragem visa atenuar variagdes especificas de frequéncias para ajudar na
separacgao e restauracao do sinal digital (6). A separacao do sinal é adotada quando
ha contaminagdo do mesmo com alguma interferéncia, ruido, ou outro sinal; e a
restauracdo, por sua vez, é utilizada quando o sinal for distorcido (6,8). Nesses
casos, os filtros permitem a passagem de algumas frequéncias inalteradas,

enquanto permitem atenuar outras (6,7,8).

Usualmente, ha filtros passa-alta; filtros passa-baixa, filtros notch e filtros
passa-banda na EMG(8,10). Para a selec¢éo do filtro apropriado, deve-se observar o

limite de variagédo de frequéncias do sinal analisado (8).

O filtro comumente utilizado é o fitro passa-banda, que deveria iniciar de 10
Hz a 500 Hz (5,8). Qualquer filtro notch precisa ser evitado, porque seu uso resulta

em perdas consideraveis de informagdes contidas no sinal (5,8).
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Para o uso correto de sondas vaginais ou anais, € necessaria a utilizagcdo de
fitros para estabilizar a linha de base (baseline) do sinal obtido, devido ao
movimento da sonda durante a contragdo dos MAP, que causa contato instavel entre

a sonda e o musculo (5,7,8).

Na EMG dos MAP, atualmente ndo ha consenso quanto a adogao de filtros
padronizados. No estudo de Auchincloss (6), utilizou-se um filtro passa-banda de 20-
450Hz; Grape (13) utilizou filtro passa-banda de 8-500Hz; Franco (7) e Botelho (18)
utilizaram filtro de 20 a 500 Hz. A mesma dificuldade € observada nos protocolos de
avaliagcao para EMG do AP, os quais nao apresentamtécnica padronizada, porém, o
ideal é que o passa baixa esteja pelo menos na metade da frequéncia de aquisigao
(8-10).

Protocolo de avaliagao

As inconsisténcias nos protocolos de avaliagdo eletromiografica resultam em
grande variagcdo na coleta e analise de dados de atividade muscular, sendo que,
dependendo do protocolo adotado, a atividade muscular observada pode variar em

até 10 vezes (19).

No protocolo de avaliagao de Botelho (18), foram solicitadas trés contracdes
maximas, voluntarias e sucessivas dos MAP, separadas por um periodo de repouso
com o dobro do tempo de sua contragdo maxima. No estudo de Grape (13), trés
séries de contragbes de 10 segundos, com intervalo de 10 segundos entre cada
contragao foram adotadas. Auchincloss (6), por sua vez, solicitou as suas voluntarias
a realizar trés séries de quatro segundos. Para o registro da EMG dos MAP, Franco
(7) solicitou duas contragdes mantidas por seis segundos, com intervalo de seis
segundos entre cada contragdo, apos repouso de 60 segundos foram solicitadas
duas contragdes mantidas por dois segundos com intervalo de dois segundos entre

cada contragéo.

A falta de padronizacao dos protocolos de avaliagdo para EMG dos MAP

dificulta a comparagéo dos dados obtidos em diferentes estudos.
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Normalizagao

O uso da EMG para avaliar a funcdo muscular doss MAP por meio de
sensores vaginais tém demonstrado resultados satisfatorios (5,6). Entretanto, a
grande maioria dos estudos ndo apresenta dados normalizados, embora o Guide for
Use and Interpretation of Kinesiologic Electromyographic Data recomende atengao

especial a este aspecto na hora de avaliar os resultados (17).

A comparagdo dos valores eletromiograficos intra e interindividuos é,
potencialmente, questionavel (18,19). A EMG sofre influéncia de diversos fatores,
intrinsecos e extrinsecos, que determinardo a quantidade de energia a ser registrada
pelos eletrodos do eletromiografo, e podem influenciar no registro do sinal e em suas
comparacgdes (20). Entre alguns dos fatores intrinsecos estao: tipo de fibra muscular,
profundidade, diametro, localizagcdo dos eletrodos, quantidade de tecido entre o
musculo e o eletrodo (9-12). Os fatores extrinsecos, por sua vez, apresentam
variagbes quanto a: localizagao, orientagdo da area e forma dos eletrodos, assim

como a distancia entre eles (9-12).

Nesse contexto, o conceito de normalizacdo € adotado, como sendo o
processo desenvolvido para lidar com os fatores que interferem no sinal

eletromiografico que dificultam as comparagdes intra e interindividuos (20,21).

Para analisar e comparar o sinal eletromiografico de diferentes individuos,
musculos ou aquisicdes, faz-se necessaria a utilizacao de técnicas de normalizacéao,
sendo essa a forma de transformacdo dos valores absolutos da amplitude em
valores relativos referentes a um valor de amplitude caracterizado como 100%
(4,8,24). Porém, fatores como a posicdo dos membros, participagdo de musculos
sinérgicos e o esforgco voluntario podem interferir nos resultados observados
(4,8,12,21).

Os métodos de normalizagéo impossibilitam interferéncia sobre a intensidade
da contracgao, pois retiram o efeito dos outros fatores que influenciam a captagcao do
sinal (21). Dessa forma, somente apds o processo de normalizagdo, é possivel
comparar musculos e individuos, quanto a quantidade de energia produzida durante

uma determinada contracéo (21).
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Entretanto, diversos revisores nos jornais cientificos questionam a
normalizag&o, utilizando a contragdo voluntaria maxima (CVM), uma vez que nem
todos os individuos conseguem realizar uma CVM que tenha resultados validos para
a comparagao entre grupos (3,4,8). Em diversos casos clinicos, prefere-se manter a
variagao dos resultados na escala de microvolts, realizando correta preparacéo para
0 exame aliada a avaliacdo mais padronizada, e aceitar certa vulnerabilidade

produzida pela variagdo das condigdes e de detecgao (3,4,8).

Em suma, a decisao para normalizar ou ndo se baseia no tipo de descricdo ou
comparacdo a ser feita. E necessaria quando é realizada comparagdo entre
individuos, dias, periodos, momentos, musculos ou estudos (3,4,8,17). Porém, se o
individuo servir como seu préprio controle e outras avaliagdes sao realizadas dentro
de um dia e sobre o mesmo musculo, com o eletrodo ndo sendo removido, a
normalizagdo néo € necessaria (3,4,8,17). Quando a normalizagao ndo é necessaria,
0 usuario deve coletar os dados e proceder para a etapa de analise no processo de
decisdo (17). Em geral, normalizar dados eletromiograficos é necessario se 0s

resultados forem ser comparados com individuos e dados de outros estudos (17).

Confiabilidade dos Dados

Os resultados eletromiograficos, quando comparados de forma intra-avaliagao
sao apresentados mais confiaveis quando comparados com os obtidos em intervalos
diarios (8).

No estudo de Auchincloss (6), adotaram-se sondas vaginais com diferentes
propriedades geométricas, junto com superficie de detecgado de tamanhos variados,
embutidos em cada um deles; configuraram os eletrodos de maneira diferente, e foi
solicitado aos participantes realizar variacbes das atividades similares, o que tornou
praticamente impossivel a comparacdo entre esses estudos. Investigacdo mais
detalhada dos valores de confianca obtidos nesse estudo revelou limitagdes
significativas em suas interpretacées (6). Com base nos desafios adicionais
envolvidos na gravacdo dos dados eletromiograficos a partir dos MAP, a

confiabilidade dos dados obtidos pode ter sido mascarada devido a combinagao dos




Capitulo 2 51

métodos estatisticos adotados e a natureza aleatéria e variavel dos dados obtidos

pelos eletrodos de superficie (6,13).

Com base no que foi apresentado, ésao necessarios estudos para
padronizacdo da técnica de coleta e analise eletromiografica, para melhor
compreensao dos resultados obtidos da avaliacdo dos MAP, visto que ja existe

padronizagao para outros musculos.
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ABSTRACT

This study aimed to verify whether gestational diabetes mellitus (GDM) and light
gestational hyperglycemia (LGH) caused alteration in the organism functioning,
specifically in the pelvic floor muscles (PFM). A hundred and fifteen pregnant women,
82 in the normoglycemic group (NG) and 33 in the hyperglycemic one (HG), were
evaluated in two moments: 24-32 (M1) and 34-38 (M2) gestational weeks.
Electromyography (EMG), perineometry and digital palpation exams were realized.
The weight was statistically distinct in HG in M1 (p= 0.021), however not distinct in
M2 (p=0.171), for the assessment of the moderate frequency (MF), according to the
Body Mass Index (BMI). There wasn’t any relevant difference in the intra and inter
comparison between M1 and M2 groups of the MF of the tonic and phasic
contractions, demonstrating that the GDM and LGH didn’t alter the MF of the PMF
muscle fiber discharge, probably as to the short exposure of the gestation (nine
months) to the hyperglycemic alterations. Relevant differences haven’t been found in
the MF of muscle fiber discharge in NG and HG what may refer to the assessment
protocols used and the size of the sample.

RESUMO

O propésito do estudo foi verificar se o diabete melito gestacional (DMG) e
hiperglicemia gestacional leve (HGL) causam alteragcdo nos musculos do assoalho
pélvico (MUSCULOS DO AP). Foram selecionadas 115 gestantes, 82 no grupo
normoglicémico (NG) e 33 no hiperglicEmico (HG), que foram avaliadas em dois
momentos, 24-32 e 34-38 semanas gestacionais. Foram realizados exame de
palpacao digital, perineometria e eletromiografia. O peso foi estatisticamente distinto
e maior em HG no M1 (p=0,021), porém ndo em M2 (p=0,171), na avaliagdo da
frequéncia mediana (FM) segundo o indice de Massa Corpérea (IMC) para a
conducdo do sinal eletromiografico. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na comparacao intra e entre grupos M1 e M2 da FM das contragdes
fasica e tonica, que demonstra que o DMG e HGL nao causaram alteracdo na FM de
disparo das fibras musculares dos MUSCULOS DO AP, provavel devido ao curto
periodo de exposigao as alteragdes hiperglicémicas, pois a gravidez dura 9 meses.
No presente trabalho ndo encontramos diferenga significativa na FM de disparo das
unidades motoras em NG e HG, o qual pode ter ocorrido devido aos protocolos de
avaliagdes utilizados e tamanho da amostra.
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Introducgao

A continéncia urinaria na mulher é consequente a interacdo da capacidade de
transmissdo da pressao abdominal para a uretra, com a integridade anatbmica e
funcional do assoalho pélvico (AP) e das estruturas responsaveis pelo suporte do
colo vesical (Gameiro et al.,2011). A integridade da estrutura pode sofrer alteragbes
nas diferentes fases da vida da mulher, particularmente na gestagdo e parto
(Gameiro et al., 2011).

Durante a gestagéo, o corpo feminino sofre uma série de ajustes fisioldgicos
para adaptar-se ao estado gravidico, criando ambiente propicio para o
desenvolvimento do feto (Gameiro et al., 2011). Devido aos fatores mecénicos e
hormonais do periodo gestacional, ha aumento dos sintomas urinarios como o
numero de micgdes, agravando a urgéncia miccional e a ocorréncia de incontinéncia
urinaria (IU) pré-existente ou ndo (Morkved e Bg, 1999; Komiskas et al., 2002). A 1U
€ definida como qualquer perda involuntaria de urina (Haylen et al., 2011) e é sinal

de comprometimento funcional do AP (Strohbehn, 1998).

O diabete predispde disfungdes do trato urinario, como a bexiga hiperativa e
IU (Gomez et al.,, 2011), visto que pode modificar a forga, levando a disfungéo
muscular. O diabete pode refletir na conexdo entre as fungdes metabdlicas e
mecanicas dos musculos e pertence a um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas pela hiperglicemia, resultante de defeito na secreg¢do e ou acao da
insulina (ADA, 2011). O diabete é classificado, conforme sua etiologia, em Tipo |
(DM1), Tipo Il (DM2) e diabete melito gestacional (DMG), caracterizado por
intolerancia a glicose de intensidade variavel, com inicio ou primeiro reconhecimento
durante a gestacao (ADA, 2011). A obesidade e o diabete tipo 2 (DM2) influenciam a
ocorréncia de IU entre as gestantes (Holroyd-Leduc e Straus, 2004) mas, apesar de
comum, particularmente nos casos de DM2, o processo fisiopatolégico ainda nao

esta bem definido (Brown et al., 2006).

Durante a gestacdo, ainda, pode ocorrer hiperglicemia gestacional leve
(HGL), quando ocorre aumento da glicose, mas ndo chega ao desenvolvimento do
DMG (Rudge et al., 2005).
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Existe uma relagdo temporal entre o diagnostico do diabete e o consequente
desenvolvimento de fraqueza muscular associada as complicagdes tais como
amiotrofia diabética (Barbosa et al., 2011; Phelan et al., 2009). A hiperglicemia
também pode afetar a fungdo de contracédo e geragédo de forga no musculo (Phelan
et al., 2009). Estudo experimental demonstrou que o musculo estriado uretral de
ratas prenhes diabéticas apresentou adelgagamento, atrofia, desorganizagdo e
rompimento, fatores associados a perda de localizagao anatémica das fibras rapidas
(fasicas-tipo 1) e lentas (ténicas-tipo IlI) e a diminuigdo na proporg¢ao de fibras tipo |
(Marini, 2010). Esse achado sugere que a associagdo do diabete a prenhez tenha
danificado o musculo estriado uretral e alterado a composicédo e a distribuicdo das
fibras do tipo | e Il (Marini, 2010).

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) recomenda a realizagéo de
técnicas de avaliagdo da musculatura do AP nos estudos e na pratica clinica,

visando a melhor qualidade de vida da paciente.

A eletromiografia (EMG) é o registro da atividade elétrica associada a
contragdo muscular (Marchetti e Duarte, 2006), sendo uma ferramenta util no estudo
do diabete e musculatura do AP (Tafakhori et al., 2012).

Assumindo que o diabete causa alteracdo no comprometimento funcional do
organismo, como a deterioragdo muscular, e que durante a gestagdo ocorre o
aumento dos sintomas urinarios, podendo ocorrer a |IU ou agravar aquela pre-
existente, esta pesquisa tem como objetivo estudar a condugdo do sinal

eletromiografico dos musculos do AP em gestagdes agravadas por DMG e HGL.

1. Materiais e Métodos

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Pré-Natal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB/UNESP e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (protocolo no.
426/08). Todas as gestantes foram informadas sobre a importancia da avaliagao e
aquelas que concordaram em ser sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os critérios de inclusdo foram: gestantes normoglicémicas (grupo
normoglicémico - NG) ou gestantes com o diagnostico positivo para o DMG e HGL
(grupo hiperglicémico - HG), com idades gestacionais entre a 242 e 322 semanas. Os
critérios de nao inclusdo foram ocorréncia de infecgéo urinaria ou processos vaginais
inflamatorios ou infecciosos, doencas neuromusculares, alteragbes cognitivas,
cirurgia abdominal prévia (exceto parto cesarea), gestacdo gemelar atual ou prévia,

parto vaginal prévio e presenca de hipertensao arterial sistémica.

De 900 gestantes elegiveis no periodo de 24 a 32 semanas gestacionais, 115
atenderam aos critérios de inclusdao, sendo que 82 para o grupo NG e 33 para o

grupo HG.

As avaliagdes foram realizadas entre a 24% e 322 semanas gestacionais (M1)
e, posteriormente, as gestantes que concordaram em permanecer na pesquisa

foram reavaliadas entre a 34% e a 38% semanas gestacionais (M2).

Em M1, as gestantes responderam a ficha de avaliagao clinica, com questdes
sobre ocorréncia de IU, antecedentes pessoais, familiares e obstétricos. Apds a
entrevista foi realizada afericdo do peso e estatura para calculo do indice de Massa
Corpédrea (IMC) seguido da classificagao pelo critério de Atalah (1997) e avaliagéo

dos musculos do AP pela EMG.

Em M2, 66 gestantes foram reavaliadas, sendo 38 do grupo NG e 28 de HG.
As perdas e exclusdes (42%) se deram pelos seguintes motivos: 21 recusas, 19
gestantes retornaram ao seu municipio de origem para o seguimento pré-natal, 8
apresentaram disturbios hipertensivos, 1 apresentou sangramento. Nesse segundo

momento as gestantes foram novamente pesadas e repetiram a EMG.

A EMG foi realizada com aparelho Miotec Miotool 200/400° e analisada pelo
software Myography®, utilizando filtro passa-banda de 20 a 500 Hz, rejeigdo a modo
comum de 110 db, ganho em 2000x, amplificador em 100x. O eletromidgrafo foi
conectado ao computador portatil, cujo software registrou a atividade dos musculos
do AP por eletrodo vaginal Marca Multibiosensor® (85 mm de comprimento por 27
mm de didmetro) que foi introduzido no intréito vaginal, e pelo eletrodo de referéncia

(Meditrace® Ag/Agcl), fixado no olécrano.
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O protocolo utilizado partiu da higienizacdo dos locais de colocagdo dos
eletrodos de referéncia (Merletti, 1999) e se seguiu com a introdugdo da sonda
vaginal lubrificada com gel hidrossoluvel no canal vaginal, quando foram solicitadas
seis contragdes dos musculos do AP (trés contragdes rapidas, ou fasicas, e trés
contragdes sustentadas, ou tbnicas) sempre em intervalos com o dobro de tempo de

cada contragéo.

Em relac&do a analise do sinal eletromiografico, foram utilizados os valores de

frequéncia mediana (FM) obtidos a partir da Transformada Rapida de Fourier (FFT).

Para a analise estatistica foi utilizada a média das trés contracdes fasicas e
das trés ténicas, gerando dois valores de FM. Os grupos apresentaram distribuicao
nao-normal dos resultados e, por isso, a analise estatistica utilizou métodos n&o-
paramétricos. Dentro dos grupos, para avaliar a evolugdo das medidas entre os dois
momentos, foi utilizado o teste de Wilcoxon, enquanto que o teste de Mann-Whitney
comparou entre os grupos HG e NG, em cada momento. A analise estatistica foi
realizada com nivel de significAncia de 5% no pacote estatistico IBM/SPSS Statistics
v.20.0.

2. Resultados

As medianas da idade cronolégica, estatura e idade gestacional em M1 foram
estatisticamente distintas entre os grupos (de 25 e 31 anos; 1,64 e 1,58m; 26,5 e 27
semanas de gestacao para NG e HG, respectivamente). Em M2 ndo houve diferencga
estatisticamente significativa na idade gestacional. O peso, seja em M1 ou M2, nao
foi estatisticamente distinto entre os grupos. Ja a distribuicdo das categorias do IMC
segundo Atalah (1997) recodificada em “acima do peso” (Qque somou as gestantes
classificadas com sobrepeso e obesidade) e “adequado” (gestantes eutréficas e
baixo peso) foi estatisticamente distinta em M1 (p=0,021), porém ndao em M2
(p=0,171). Essa dicotomizagdo se baseou no fato de que a quantidade massa

corporal pode atrapalhar na condugéao do sinal eletromiografico (Konrad, 2005).

A Tabela 1 traz as comparacbes da FM das contracbes fasica e tbnica
segundo IMC recodificado. Como ndo houve diferengcas estatisticamente

significativas entre grupos ou entre momentos, a analise prosseguiu de maneira néo
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estratificada, ou seja, HG versus NG sem a ratificacdo do IMC, apenas considerando
a presenca de HGL e DMG (Tabela 2).

3. Discussao

A ativacido das unidades motoras corresponde a capacidade de aumentar a
taxa de disparo dos potenciais de agao das unidades motoras (PAUM) e depende do
comando do sistema nervoso central (Enoka, 2000). Ativagao diminuida significa um
menor numero de disparos durante a contracdo muscular e pode ocorrer em
doencas do sistema nervoso central, doengas funcionais como na histeria, falta de

colaboragéo do paciente, entre outros (Enoka, 2000).

Andersen e Bradley (1976) ja indicavam disfungdo vesical em pacientes
diabéticos devido a diminuigcdo da condug¢ao dos impulsos nervosos, resultado da
desmielinizacdo do nervo periférico. Achados semelhantes aos de Gomez et al.
(2011) indicam que a degeneragdao axonal, assim como a desmielinizagao
segmentar, pode causar condugdo inadequada dos impulsos nervosos para a bexiga
e Lee et al. (2009) encontraram diminuicdo da resposta sensorial das fibras do

detrusor quando mediram o limiar intravesical em pacientes diabéticos.

A disfungdo neuronal levando a cistopatia diabética, diminuicdo da
contratilidade e prejudicado esvaziamento da bexiga parece ser mais plausivel que a
disfungdo neuronal que pode causar bexiga hiperativa (Lee et al., 2009). A alteragao
do metabolismo de glicose induzida por formagédo de radicais livres e transporte
axonal prejudicado sao hipoteses para a lesdo do nervo periférico observada em
pacientes diabéticos (Gomez et al.,, 2011). A falta de relaxamento uretral e a
dissinergia do esfincter externo do detrusor durante a micgdo também sao
caracteristicas atribuidas aos pacientes diabéticos, que resultam na exacerbacio da

obstrugdo do esvaziamento da bexiga (Lee et al., 2009).

No presente trabalho, ndo houve diferenga significativa na FM das contragdes
fasicas e ténicas, entre e dentro dos grupos NG e HG, demonstrando que o DMG e
HGL nao causaram alteracdo na FM de disparo das unidades motoras dos musculos
do AP. Pelo curto periodo de exposicédo as alteragdes hiperglicémicas, pois a

gravidez dura até nove meses, pelo fato de o diagndstico ser feito apenas a partir da
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242 semana gestacional e, normalmente, o descontrole glicémico ser mais sutil que
no diabete franco (também porque sofre intervencdo clinica imediata), o efeito
deletério do diabete pode, ainda, nao ter sido temporalmente suficiente para disparar
as alteragcbes na fungdo dos musculos do AP. Os achados de Marini (2010), que
estudou em ratas prenhes as manifestacées do diabete grave na gestacéo, sugerem
que a intensidade da disglicemia também é fator agravante do desencadeamento

das manifestagdes musculares.

A literatura sobre as associagdes diabete-gestacédo-lU é escassa e, talvez por
isso, pouco ainda se sabe dos mecanismos pelos quais o diabete leva a IU (Marini,
2010). Brown et al (2006) indicam que as mulheres com DM2 apresentam maior
prevaléncia e incidéncia de IU, relacionadas as complicagdes microvasculares por
ela promovidas. Barbosa et al (2011) mostraram que a IU é mais incidente em
gestantes hiperglicEmicas e que a presengca de DMG aumentou a ocorréncia de U

em dois anos apds o parto cesarea.

Em nosso estudo houve diferenga significativa quanto a idade e estatura entre
os grupos. Rudge et al. (2005) apontam o aumento da idade como fator de risco
para o DMG, principalmente se houver fator hereditario na familia. A partir dos 30
anos de idade ha diminuicdo da capacidade funcional do organismo, porém devem-

se considerar as caracteristicas e o estilo de vida pessoal (Gameiro et al.,2011).

A idade gestacional foi estatisticamente distinta entre os grupos no primeiro
momento da avaliacao, talvez em razdo de os exames de diagnostico para DMG e
HGL serem realizados a partir da 24® semana gestacional. Em alguns casos, quando
a gestante é acompanhada em unidades basicas de saude, o encaminhamento e a
chegada ao centro especializado podem tornar o diagndstico e o rastreamento

tardios.

Em M1, NG apresentou menor peso, porém, em M2, NG teve maior ganho de
peso. A provavel explicacdo para esse achado é que HG sofre controle dietético
mais rigido durante o periodo gestacional apds o diagnéstico do DMG e, com isso,
ganha menos peso. O controle glicémico evita danos aos 6rgaos, mas nao foi
provado que pode melhorar ou limitar a progressdo dos sintomas do trato urinario
inferior em pacientes diabéticos (Gomez et al., 2011). Se o tempo de agdo do DMG

foi suficiente para induzir as alteragdes urinarias, parece que o controle metabdlico
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mostra-se eficiente, visto ndo haver diferencas funcionais ou na conducdo dos

impulsos nervosos registrados pela EMG entre NG e HG.

4. Conclusao

No presente trabalho ndo houve diferenga significativa na FM de disparo das
unidades motoras de gestantes normoglicémicas e hiperglicémicas, o que pode ter

ocorrido devido ao protocolo de avaliagéo utilizado e tamanho da amostra.
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Tabela 2 - Frequéncia Mediana (FM) das contragdes fasicas (CF) e tbnicas

(CT) segundo grupos NG e HG

NG HG
M n Q1 med Q3 n Q1 med Q3 p*

1 82 884 958 1043 33 86,6 95,4 103,1 0,39
2 38 845 919 97,9 28 85,5 96,2 101,9 0,61

p** 0,13 0,51

1 82 923 999 110,2 33 93,1 98,1 106,9 0,09
2 38 881 933 98,3 28 904 100,1 107,1 0,35

p*™ 0,11 0,99

* Mann-Whitney U Test; ** Wilcoxon Signed Rank Test
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Anexo 1 — Aprovagio do Comité de Etica
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Anexo 2 — Alteragao no titulo
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Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Trabalho: “ANALISE ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS DO
ASSOALHO PELVICO EM GESTANTES COM DIABETE MELITO GESTACIONAL E
SUA RELACAO COM A OCORRENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA E
DISFUNGCAO SEXUAL”.

Essas informacbes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo. Nosso objetivo € avaliar a fungdo da musculatura do assoalho pélvico em
gestantes normais e comparar com gestantes diabéticas, determinar a prevaléncia
de incontinéncia urinaria nesta populagdo e investigar se as gestantes que
apresentam incontinéncia urinaria possuem alguma alteragcdo em sua qualidade de
vida. Os procedimentos propostos pelo presente estudo serdo os seguintes:

1) Exame bidigital da vagina — examinador introduz dois dedos na vagina e solicita
forca contra seus dedos;

2) Perinebmetro — examinador introduz sonda vaginal inflavel revestida com
preservativo e solicita 3 contragcdes sustentadas por quanto tempo for possivel,

3) EMG - examinador introduz sonda vaginal de silicone para captar atividade
muscular, e coloca eletrodos de superficie auto-adesivos no osso do quadril e
embaixo das costelas para diminuir interferéncia do estimulo. Esse equipamento é
conectado a um computador, de forma que vocé participa e consegue ver a
atividade dos musculos do assoalho pélvico quando realiza a contragdo como se
fosse prender a urina.

4) Questionario de avaliagdo da sexualidade na gestagcdo: A Sra ira responder a
perguntas referentes a sua satisfagcao sexual.

Riscos e desconfortos
A avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico, ndo oferece nenhum risco ou
desconforto para a saude do paciente.

Garantias

Em qualquer momento do estudo o avaliado pode ter acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas ou mesmo
para retirar o consentimento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.
O principal investigador é a Fisioterapeuta Vanessa de Oliveira Sousa que pode ser
encontrada na R. La Salle, 87; telefones: 38823738 ou 16-8126-1665, sob a
orientacdo do Prof Dr Adriano Dias. Se houver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — Distrito de Rubido Junior s/n°, tel: (14) 3811 6143 ou (14) 3815 6205. As
informacgdes obtidas serao analisadas em conjunto com outros avaliados, nao sendo
divulgado a identificacdo de nenhum avaliado. O avaliado também tera direito de ser
informado sobre os resultados parciais da pesquisa. Garantimos o uso dos dados da
pesquisa para fins exclusivamente académicos.Nao ha despesas pessoais para o
avaliado em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também nao
ha compensacido financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa. Em caso de
dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos, o avaliado sera
encaminhado ao atendimento médico do Hospital.
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Consentimento

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “EMG — examinador introduz sonda
vaginal de silicone para captar atividade muscular, e coloca eletrodos de superficie
auto-adesivos no osso do quadril e embaixo das costelas para diminuir interferéncia
do estimulo. Esse equipamento € conectado a um computador, de forma que vocé
participa e consegue ver a atividade dos musculos do assoalho pélvico quando
realiza a contracdo como se fosse prender a urina.

Ficaram claros para mim quais s&o os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar se for
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,
ou no meu atendimento neste Servigo.

Eu RG
Telefone: Cel
Endereco

concordo voluntariamente em participar dos procedimentos de avaliacdo, os quais
fui devidamente esclarecida.

Data: / /

Pesquisadora Responsavel
Vanessa de Oliveira Sousa
Fisioterapeuta- 94481-F
Rua La Salle, 87

Botucatu- SP

Orientador Responsavel

Prof Dr Adriano Dias
Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Grupo de Apoio a pesquisa (GAP).
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Anexo 4 — Ficha de Avaliagao Clinica

Data da avaliagéo: / /

NUmero da Amostra:

Grupo de Incluséo:

GD( ) ou GN( )

Apresenta IU () ou nao apresenta lU ( )
* Excluséao ().

1 - Identificacéo:
Data da avaliagéo: / /
Nome:

RG (H.C.):
Endereco: no

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone: Profissao:

Data de Nascimento: / / (  )anos
Idade Gestacional: semanas* (Entre 34 e 38 semana de gestacao).
Peso: Altura: IMC:

2 - Antecedentes:

- A Sra tem Diabetes ? ( )Sim ( )Nao

- A Sra ja teve alguma gestacdo gemelar? ( )Sim* ( )Nao
-A Sra ja apresentou perda de urina antes desta gestacao? ( ) Sim* ( ) Néo

3 - Dados Obsteétricos:
- Quantas vezes a Sra ficou gravida contando com esta Gestacao?

-Quantos partos a Sra teve?(mais que 3- encerre* a entrevista).

Descri¢cao dos Partos:

Partos Forma de parto: 1- Peso do Bebé ao nascer
Vaginal* ou 2 Cesério

1

2

3

* Se houver algum parto vaginal, encerre a entrevista

- A Sratem DMG? Sim () ou Nao ( )
- A Sra teve DMG em alguma das gestacdes anteriores? Sim () ou Nao ().
- A Sra teve algum aborto? Sim () ou Nao ( )
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4 - Dados uroginecoldogicos:

- A Sra tem perda de urina? Sim () ou Nao ( )

- A Sra j& apresentou perda de urina nas gestacdes anteriores? Sim () ou N&o ()
- A Sra perde urina quando faz algum esfor¢co? Sim () ou Nao ( )

-Quantas vezes a Sra perde urina por semana? Diariamente ( )Poucas Vezes ( )
- A Sra perde urina nas relacfes sexuais? Sim () ou Nao ( )

Sobre perda de urina ao esforgo:

Situacao Assinale Periodo 1- antes da
Sim ou Nao gestacao, 2 nesta

gestagdo, 3 antes e nesta
gestacao

Tosse

Espirra

Ri

Muda de posicéo

Carrega algo

Outros esforcos

5- Avaliacao Subjetiva e Objetiva do AP:
12, Medida

Idade gestacional:
AFA

Data Anterior

PERINEOMETRIA (CR=contracao rapida/ CS= contracao sustentada)

CR CS
10 20 30 10 20 30
Fm
T
22 Medida Avaliacéo: / /
Idade gestacional:
AFA
Data Anterior
PERINEOMETRIA
CR CS
10 20 30 10 20 30

Fm
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