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AVALIAGAO DO PREPARO DOS
MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO NA
ASSISTENCIA PRE-NATAL

EVALUATION OF THE PREPARATION OF PELVIC FLOOR
MUSCLES IN PRENATAL CARE

RESUMO

Introducdo: A literatura aponta grande participacao
da musculatura do assoalho pélvico na func¢ao urinaria
feminina, uma vez que em casos de alteracdes no seu
desempenho, algumas mulheres podem apresentar
disfuncbes do assoalho pélvico (DAP), o que traz a
possibilidade de repercutir negativamente em sua
funcdo urindria. Objetivo: investigar as funcdes urinaria
e muscular do assoalho pélvico de mulheres que
realizaram o exame preventivo do cancer do colo do
Gtero em Centro de Salde. Método: foram avaliadas
30 mulheres, maiores de 18 anos, com vida sexual ativa.
As varidveis analisadas foram: forca dos MAPs através
do método PERFECT, bem como a funcdo miccional
através dos questiondrios “International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short Form” (ICIQ-SF)
e “Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body
Image” (PRAFAB). Os dados coletados foram analisados
por meio do programa “Microsoft Excel” e através
do software BioEstat versdao 5.0. Resultados: Das 30
mulheres avaliadas, 17 (56,66%) foram classificadas com
incontinéncia urinaria (IU) de acordo com o ICQ-SF e,
destas, 8 (47,05%) foram classificadas como IU moderada
com base no questionario PRAFAB. Em relacdo a funcao
muscular, observou-se uma tendéncia de valores mais
baixos entre as mulheres com IU, quando comparadas
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a mulheres sem IU. Conclusdo: As participantes do estudo apresentam disfuncdo urindria, na
maioria em grau moderado. A fun¢cdo muscular do assoalho pélvico mostrou-se diminuida.

ABSTRACT

Introduction: The literature points to great participation of pelvic floor muscles in female urinary
function, since in cases of changes in their performance, some women may exhibit pelvic floor
dysfunction (PAD) that may have a negative impact on their urinary function. Objective: To verify
the function of the pelvic floor muscles with female urinary function. Methods: 30 women, over
18 years old, with an active sex life were evaluated. The variables analyzed were: strength of
the MAP using the PERFECT method, as well as the voiding function through the International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) and Protection, Quantity,
Frequency, Adjustment, Body Image (PRAFAB) questionnaires. The collected data were analyzed
using the “Microsoft Excel” program and the BioEstat version 5.0 program. Results: Of the 30
women evaluated, 17 (56.66%) were classified with urinary incontinence (Ul) according to the ICQ-
SF and, of these, 8 (47.05%) were classified as moderate Ul based on the PRAFAB questionnaire.
Regarding muscle Function, there was a trend of lower values among women with Ul, when
compared to women without Ul. Conclusion: The study participants have urinary dysfunction,
mostly in a moderate degree. The muscular function of the pelvic floor was shown to be decreased.

keywords: Pelvic Floor. Women Urinary Incontinence.

INTRODUCAO

A salde do assoalho pélvico esta relacionada, entre outros fatores, a consciéncia, a forca e
a resisténcia de seus musculos, de forma que esta estrutura consiga desempenhar suas funcoes
biolégicas com éxito. Dessa maneira, para o desempenho adequado das func¢des do assoalho
pélvico, a contracdo e o relaxamento muscular, consciente ou involuntario, devem ocorrer de
forma coordenada®™.

Emumacondicdonormal,osmusculosdoassoalhopélvicondodemonstramalteracdesquanto
a forca muscular durante uma contracao voluntdria ou involuntaria, e relaxam completamente
apoés qualquer acdo. Em casos de alteracdes em seu desempenho, seja em decorréncia de uma
hipoatividade ou hiperatividade muscular, algumas mulheres podem apresentar disfuncdo do
assoalho pélvico (DAP), cujo desempenho de tal disfuncdo pode repercutir, diretamente, na
fungdo urinaria?,

De acordo com Dieter, Wilkins e WU®, aproximadamente um quarto de todas as mulheres
sofrem pelo menos uma DAP, sendo as incontinéncias urinarias as mais comuns. No entanto,
acredita-se que grande parte dos casos de DAP sdo subnotificados, uma vez que muitas mulheres
acabam ndo procurando atendimento adequado®?,
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Para Jundt, Peschers e Kentenich®, entre os fatores que podem ocasionar o aparecimento
das DAP, estdo: idade, paridade, histerectomia, desordens do coladgeno, tosse cronica, histoérico
familiar de fraqueza dos mUsculos do assoalho pélvico (MAP), multiplos partos, episiotomia e parto
via instrumental. Partindo do principio de que o assoalho pélvico é uma estrutura de sustentacao
abdominal, assim como a sua localizacdo, estes fatores corroboram na disfuncdo e em sua alta
prevaléncia entre as mulheres.

A capacidade de mic¢do depende da relacdo entre a bexiga e o assoalho pélvico. Assim, a
capacidade de armazenamento da bexiga é atingida e acompanhada do relaxamento muscular, que
permite seu esvaziamento”. Desta forma, supde-se que quando ha prejuizo da fun¢dao muscular,
a dinamica miccional é diretamente afetada, levando a uma disfunc¢ao urinaria e influenciando
diretamente na qualidade de vida do individuo.

A DAP é uma condicdo ginecolégica comum e responsavel por uma importante taxa de
morbidade, visto que ocasiona um impacto negativo na qualidade de vida da pessoa acometida.
Sendo responsdveis por, aproximadamente, 300.000 procedimentos cirlrgicos por ano nos
Estados Unidos, acarretando uma proporc¢ao de cirurgia que varia entre 1,5 a 4,9 casos por 1000
mulheres/ano®.

Portanto, se a for¢ca da MAP estd relacionada a melhor fung¢do urinaria feminina, seria
esperado que a fraqueza desta musculatura estivesse associada a disfuncao urindria. No entanto,
esta afirmacao, a priori, necessita maiorinvestigacdo.Sendo assim, este estudo teve como objetivo
investigar as fungdes urindria e muscular do assoalho pélvico de mulheres que realizaram o exame
preventivo do cancer do colo do Gtero em Centro de Saude.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde da Universidade do Estado do Par3, sob
o parecer nimero 2.701.863. A pesquisa ocorreu no Centro de Satde Escola do Marco (CSE-Marco)
da Universidade do Estado do Para (Belém-PA), durante o més de maio de 2018. Participaram
da pesquisa mulheres que estavam na fila de espera para realizar o exame preventivo do cancer
do colo do Gtero (PCCU). O n amostral foi de 30 participantes recrutadas por amostragem por
conveniéncia. Foram incluidas no estudo mulheres com idade minima de 18 anos e que estivessem
sexualmente ativas, assim como excluidas aquelas que possuiam algum problema neurolégico,
hipertensdo, diabetes e/ou estivessem no periodo menstrual.

A pesquisa utilizou uma ficha de avaliacao para coletar os dados sociodemograficos. Todas
as participantes foram avaliadas quanto a sua funcao urinaria por meio das questdes estabelecidas
no International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) e, nas
mulheres que obtiveram pontuacdo maior ou igual a trés pontos no ICIQ-SF, também aplicou-se
o Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body image (PRAFAB) e avalia¢cdo Funcional dos
MAP com a escala PERFECT.

Na escala PERFECT, a forca muscular (P - Power) recebe escore de zero a cinco de acordo com
o sistema Oxford adaptada. A manutencdo da contracdo (E - Endurance) mostra a efetividade das
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fibras musculares lentas e é expressa pela relacdo entre o tempo em segundos com a contra¢ao
voluntdria mantida, sendo a contracao ideal maior que 10 segundos. As repeticdes das contracdes
mantidas (R - Repetition) correspondem ao nimero de contracdes com sustentacoes satisfatérias
(cinco segundos), que se consegue realizar apés um periodo de repouso de quatro segundos
entre as mesmas, e o numero conseguido sem comprometimento da intensidade é registrado®.
O numero de contragdes rapidas (F - Fast) é a medida para a contratilidade das fibras musculares
rdpidas durante um segundo, sendo determinadas apés um minuto de repouso. O nimero de
contracdes rapidas anotadas serd, no maximo, de 10 contracdes. E - Every; C - Contractionse T
-Timed sao utilizados para monitorar o progresso do tratamento®.

A aplicagdo da escala PERFECT foi realizada com a participante em decubito dorsal com
as pernas semiflexionadas e abduzidas sobre a maca coberta com papel lencol. O pesquisador,
munido de luvas de procedimento, gel lubrificante, mdascara e touca, realizava o toque bidigital
para quantificar a efetividade dos MAP®),

O ICIQ-SF é um questionario simples, conciso e autoadministravel, o qual avalia os efeitos da
incontinéncia urinaria (IU) no cotidiano do paciente e qualifica sua perda urinaria. Foi originalmente
desenvolvido e validado na lingua inglesa. E formado por quatro questdes as quais avaliam a
frequéncia, consequéncias da IU e sua gravidade, e por oito itens autodiagnésticos relacionados
as causas e situagdes vivenciadas por pacientes com incontinéncia, os quais ndo s3o pontuados.
O escore do ICIQ-SF é obtido pela somatéria dos resultados das questdes trés, quatro e cinco
variando de zero a 21 pontos. Para ser considerado incontinente a pessoa deve obter um escore
maior ou igual a trés e quanto mais préximo de 21 pontos, maior é a gravidade da IU. Em relacao
ao impacto da IU na vida didria, considera-se apenas o escore da questao cinco, no qual 0: significa
nada, 1-3: leve, 4-6: moderado, 7-9: grave, e 10: muito grave(°,

O questionario Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body Image (PRAFAB) nao é
validado, porém ha traducdo para alingua portuguesa. Tem como objetivo quantificar a severidade
da IU, e possui 5 (cinco) dominios, que traduzidos, significam protecdo, frequéncia, quantidade,
adaptacoes e autoimagem. O escore de cada dominio varia de 1 a 4, sendo o escore total varidvel
de 5 (cinco) a 20 pontos. O escore de 4 (quatro) a 6 (seis) pontos classifica a IU como leve, de 7
(sete) a 10 (dez) como moderada e de 11 (onze) a 20 como severa‘?,

O procedimento para coleta de dados consistiu em: a) abordagem das mulheres na fila de
espera para realizacdo do PCCU; b) em sala reservada eram dados os esclarecimentos sobre a
pesquisa, com posterior explicacdo do procedimento de consentimento e solicitacdo da assinatura
do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) quando houvesse interesse em participar;
c) em seguida foram aplicados os questiondrios ICIQ-SF e o PRAFAB; d) apés, era realizada a
avaliacdo funcional dos MAP com a escala PERFECT.

Apoés a coleta, utilizou-se o software Excell para digitacdo e andlise descritiva dos dados e
o software BioEstat versdo 5.0 para teste de correlacdo de Spearman.

RESULTADOS

Inicialmente foram abordadas 35 mulheres, no entanto 5 (cinco) participantes nao
responderam todos questionarios, dessa forma, o grupo amostral do estudo foi de 30 mulheres,
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com média de idade em 42,2 (DP=14,2) anos. Em relacdo ao estado civil, 12 participantes (40%)
relataram serem solteiras, 6 (20%) casadas, 3 (10%) divorciadas e 9 (30%) ndo informaram.

Na tabela 1 é apresentada a prevaléncia de IU e a interferéncia desta nas atividades de
vida diaria das participantes, além de caracterizar a frequéncia, quantidade e momento em que
se perde urina. Dentre as participantes, 13 (43,33%) nunca tiveram perda urinaria e 8 (26,66%)
relataram perder urina diversas vezes ao dia. Em relacdo a quantidade de urina perdida, 9 (30%)
participantes acreditam perder uma pequena quantidade, principalmente, quando tossem ou
espirram.

Tabela 1 - Funcao urindria das participantes (n=30). Belém, Par3, 2018.

Frequéncia
Respostas do ICIQ-SF
Frequéncia da perda urinaria
Nunca 43,3%

3,3%
Diversas vezes ao dia

O tempo todo
Quantidade da perda urinaria
Nenhuma
Uma pequena quantidade
Uma moderada quantidade
Uma grande quantidade
Interferéncia na vida diaria
0
1-3
4-7
8-10
Nao informado
Momento que se perde urina

Perco quando termino de urinar e estou me 5
: 3.33%
vestindo

Perco quando tusso ou espirro 30.00%
3.33%

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 2 sdo demonstrados os dados referentes a severidade da incontinéncia urinaria
com base no questionario PRAFAB. Das 17 mulheres avaliadas, 3 (17,64%) obtiveram classificacdo
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leve, 8 (47,05%) moderada e 5 (29,41%) severa.

Tabela 2 - Severidade da incontinéncia urinaria das participantes (n=17). Belém, Par3a, 2018.

Frequéncia relativa
Leve (4-6 pontos) 17,7%

Severa (11-20 pontos) 29,4% I

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 3, sdo demonstrados os dados referentes a presenca e intensidade da contracao
muscular voluntéaria, com base na escala PERFECT, de todas as participantes consideradas
incontinentes pelo questionario ICIQ-SF. Do total de 17 participantes, 7 (41,17%) demonstraram
classificacao 1 nograude forga, 2 (11,76%) obtiveram grau de forca 0 e nenhuma conseguiu atingir
o grau de forca maximo. Em relacdo ao tempo de contracdo maxima sustentada em segundos, 4
(28,57%) participantes conseguiram sustentar por 10 segundos e 3 (17,64%) ndao conseguiram
sustentar a contracdo. Nas contragoes rapidas repetidas, 6 (35,29%) participantes realizaram 10
contracoes rapidas e 2 (11,76%) nao realizaram nenhuma contracao.

Na tabela 4 sdo demonstrados dados referentes a presenca e intensidade da contracao
muscularvoluntaria,combase naescala PERFECT, das participantes consideradasndoincontinentes
de acordo com o questionario ICIQ-SF. Do total de 11 participantes, 6 (54,5%) demonstraram
classificacao do grau de forca 2 e nenhuma foi classificada como grau 0. Em relacdo ao tempo de
contracdo maxima sustentada em segundos, todas as participantes sustentaram por mais de 1
segundo e, entre estas, 6 (54,5%) conseguiram sustentar por 10 segundos. Nas contracdes rapidas
repetidas, todas as participantes produziram pelo menos uma contragao e 8 (72,7%) realizaram 10
contracoes rapidas.

Tabela 3 - Avaliacdo funcional dos musculos do assoalho pélvico das participantes incontinentes
e continentes. Belém, Par4, 2018.
Frequéncia relativa

Variaveis do PERFECT Incontinentes
(n=17)

Continentes(n=13)

Classificagdao do Grau de Forga
0 11.7%

35.3% 46.15%
4|/ - | -

Tempo de contra¢ao maxima
sustentada (seg.)

0
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10

Nimero de contracdes rapidas
repetidas

0

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Relacdo entre forca, tempo de contracdo e nimero de contracoes rapidas com a queixa
de perda de urina. Belém, Par3, 2018.
Variaveis P valor
Forca x Frequéncia da perda de urina 0.19

0,66

NUmero de contracoes rapidas x perda de
urina

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que mulheres adultas jovens apresentaram incontinéncia
urindria de severidade leve a intensa e, apesar de as mulheres continentes terem apresentado
forca, tempo de contracdo e nimero de contracoes rapidas do assoalho pélvico maiores que as
incontinentes, ndo houve relacdo dessas varidveis com a incontinéncia urindria de esforco (IUE).
Nesse sentido, a IUE ndo é origindria apenas de enfraguecimento dos MAP, a continéncia urinaria
também depende de contracdo dos MAP réapida e involuntaria — chamada contracdo reflexa?
quando ocorre um aumento da pressao intra-abdominal®.,

O treinamentos dos MAP durante muito tempo foi guiado apenas com técnicas que visavam
o fortalecimento dos MAP. Tais procedimentos foram revisados, alcancando grau de evidéncia
AUS)_ A fisioterapia pélvica faz uma avaliacdo cinesiolégico-funcional do assoalho pélvico capaz
de apontar com precisdo a causa da DAP"9, e com isso elaborar um protocolo de treinamento
mais adequado para cada caso. O treinamento respeita a ordem cronolégica do aprendizado, ou
“Treinamentodoscinco Fs" (Find, Feel, Force, Follow Through, Functional trainning), que consistem,
em ordem, em: 1) aprender a contrair o assoalho pélvico; 2) dominar a contracdo e o relaxamento,
sem cocontra¢oes de musculaturas paralelas; 3) aumentar forca, poténcia; 4) evolucdo funcional
alcancandoa pré-contragao automatica; e, por fim, 5) dar seguimento ad eternumao tratamento”.

A média de idade das participantes foi de 42 (DP=13,5) anos, semelhantemente Mourao
et al.”® observaram que a maioria das mulheres com IU estavam na faixa etaria entre 30 e 49
anos. Este resultado corrobora com os achados de Schreiber Pedersen et al."®, que realizaram
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um estudo com 4555 mulheres provenientes da Alemanha e da Dinamarca, em cuja pesquisa foi
observado que o risco de desenvolver IU aumenta significativamente com a idade, sendo mais
prevalente durante a menopausa.

Aassociacdoentreoaumentodedisfunc¢desurinarias, sobretudoalU,comoenvelhecimento,
é comum na literatura, principalmente, no publico feminino. Acredita-se que este cenario esteja
associado a questdes hormonais, fraqueza de assoalho pélvico, paridade, obesidade, cirurgias,
doencas crénicas, condicoes neuroldgicas, entre outros aspectos°22,

Dietz et al.?® relatam que a atividade reflexa do assoalho pélvico é alterada pelo parto
vaginal e sua magnitude pode estar associada a IUE. Outras razoes para perda da atividade reflexa
do assoalho pélvico ainda ndo foram descritas na literatura. Por sua vez, Saboia et al? observaram
que a frequéncia da perda varia conforme o tipo de IU, uma vez que mulheres com incontinéncia
urindria mista (IUM) relatam perder urina diversas vezes ao dia ou o tempo todo. J4d em casos de IUE
e incontinéncia urindria de urgéncia (IUU), a frequéncia cai para uma vez na semana ou menos, até
uma vez ao dia. Além disso, o impacto na qualidade de vida também modifica conforme o tipo de
IU e a quantidade de urina perdida, sendo maior em casos mais graves, aumentando preocupacoes,
sintomas de ansiedade, prejudicando a qualidade do sono e atividades da vida diaria®>29),

Neste estudo, observou-se que, de acordo com o questionario PRAFAB, a maioria das 17
participantes com IU apresentaram classificacdo moderada e grave. No entanto, de acordo com
Krhut et al.?”, o impacto da incontinéncia na qualidade de vida é um Fator mais qualitativo do que
quantitativo, ou seja, o fato da mulher possuir algum grau de IU ja é determinante para impactar
negativamente na qualidade de vida em comparacao a mulheres sem alteracdao na continéncia,
independente do grau ser leve, moderado ou grave. Dessa forma, considera-se entdo, que todas
as mulheres deste estudo, que apresentaram sinais de IU, possuem certo grau de prejuizo em sua
qualidade de vida, consequentemente, precisam de um olhar diferenciado durante a atencdo a
saude.

Como limitacdes deste estudo, cita-se avaliar a incontinéncia urindria referida em um Gnico
servico publico de salde, localizado numa capital, e ndo terem sido coletados dados a respeito da
paridade das participantes, o que poderia gerar mais dados e discussoes.

CONCLUSAO

As participantes do estudo apresentaram disfunc¢ao urindria, na maioria em grau
moderado. A funcdo muscular do assoalho pélvico mostrou-se diminuida.
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