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RESUMO

O objetivo deste estudo é comparar a funcéo, pressginal e atividade eletromiografica da
musculatura do assoalho pélvico entre nuliparasneigaras apos parto vaginal ou cesarea
um a trés anos apos o parto. Estudo tipo trandyeesdizado no Laboratério de Pesquisa em
Saude da Mulher, Universidade Federal de S&o Caftoam incluidas 60 voluntarias entre
18 e 40 anos, vida sexual ativa; no caso das panadp ter tido parto com 37 semanas de
gestacdo ou mais ha no minimo um ano e no maxisaatmos. Os procedimentos incluiram
anamnese, palpacao vaginal, perineometria e eletgoafia de superficie da musculatura do
assoalho pélvico. Para analise da reprodutibiliddalealpacéo digital e perineometria foi
realizado o céalculo do coeficiente de correlacdimatasse e do erro padrdo da medida. Para
comparacgao entre os grupos foi aplicado o Testralekal-Wallis ou de Mann-Whitney para
variaveis nao paramétricas e Anova One-way par@was paramétricas. Foi adotado um
nivel de significancia de 5%. N&o foi encontrad@rénca significativa entre os grupos em
relacdo a funcdo da musculatura do assoalho péwialiada por palpacao digital (p=0,75),
perineometria (p=0,25) e eletromiografia de superf(0,465). A funcdo da musculatura do
assoalho pélvico entre primiparas um a trés ands jagrto vaginal espontaneo, ap0s cesarea
e nuliparas foi similar. A recuperacédo da funcaardesculatura do assoalho pélvico apoés

gestacao e nascimento deve ser investigada eno$utgtudos.

Palavras-Chave:Parto. Ceséarea. Diafragma pélvico. Eletromiografia.



ABSTRACT

The objective of this study was to compare the ftiong vaginal pressure and
electromyography activity of the pelvic floor musslbetween nulliparous and primiparous
after vaginal delivery or cesarean, one to thremrs/after delivery. Cross-sectional study,
conducted at the Women's Health Research LaboratoFgderal University of Sdo Carlos.
Sixty volunteers were included between 18 and 4¥syeld, sexually active; in the case of
primiparous, have given birth at 37 weeks gestatiomore for at least one year and at a
maximum of three years. The procedures includecharais, vaginal palpation, perineometry
and surface electromyography of the pelvic floorsoles. To analyze the reproducibility of
digital palpation and perineometry, it was used th&aclass correlation coefficient
calculation and standard error of measurement. Bi@mpetric variables were analysed using
Kruskal-Wallis test or Mann-Whitney test. One-waiN@VA was used for the parametric
variables. It was adopted a significance level @f. No significant difference was found
between groups in relation to the function of tledvig floor muscles evaluated by digital
palpation (p = 0.75), perineometry (p = 0.25) andaxce electromyography (0.465). The
function of the pelvic floor muscles between priaripus from one to three years after
spontaneous vaginal delivery, after cesarean amdiliiparous was similar. The recovery of
pelvic floor muscle function after pregnancy andivéey should be investigated in future

studies.

Keywords: Parturition. Cesarean section. Pelvic floor musatetion. Electromyography.
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1. Introducéo

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) atua jumtat® com estruturas 6sseas,
fascias e ligamentos para promover suporte ao®®@evicos e manutencdo da continéncia
urinaria e anal (CHERMANSKY; MOALLI, 2015). Gestacé parto podem colaborar para a
ocorréncia de disfuncbes da MAP, como prolapsaxgi&os pélvicos e incontinéncia urinaria
(IU) (ASHTON-MILLER; DELANCEY, 2007). No entanto, ggmanece inconclusiva na
literatura a influéncia da via de nascimento s@biencdo da MAP.

A gestacdo € considerada fator de risco para INGBAWANG, 2014). Alteracdes
fisiolégicas mecéanicas e hormonais, como a solgacdo Utero gravidico sobre a bexiga e
MAP, aumento dos niveis de progesterona com coeséguelaxamento da musculatura lisa
e o0 remodelamento do tecido conjuntivo, podem compter a funcdo da MAP
(SANGSAWANG, 2014). Além da influéncia da gestacéoparto pode comprometer a
funcdo contréatil desta musculatura. Durante o pat@ressédo exercida pela cabeca fetal
impde um importante grau de distensdo na MAP (LIEFIQONEY; DELANCEY, 2004), o
que pode levar a alteracdes vasculares, neuronamssuk no tecido conjuntivo com
consequente reduc¢ao na funcdo da MAP (SHEK; DIRDZ0).

A funcé@o da MAP apods o parto tem sido investigada eesultados sao contraditorios.
Ha relatos que demonstram que a ceséarea pode exéede protetor ao assoalho pélvico
(DIETZ; BENNET, 2003) e que o parto vaginal assegaa maior perda de funcdo da MAP
comparado a cesarea (SIGURDADOTTIR et al, 2011;DHLet al., 2013). Por outro lado,
outros estudos concluem que a paridade comprontetecdo da MAP independente da via
de nascimento (KOC et al.,2011) e que a cesareaeth@ a ocorréncia de disfuncéo do
assoalho pélvico a longo prazo (MACLENNAN et a00Q).

Para a elaboracdo de estratégias preventivasealiitacdo para disfungdes da MAP,
torna-se necessario o conhecimento acerca desaeDénte disso, o objetivo deste estudo €
avaliar e comparar a funcdo da MAP entre nulipargwimiparas apos parto vaginal e
ceséarea. A hipotese do presente estudo foi quagiduda MAP seria mais prejudicada em
primiparas em relacdo a nuliparas, independenteadie nascimento.
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2. Materiais e métodos

O presente estudo é do tipo transversal, realizaddaboratorio de Pesquisa em
Saude da Mulher, alocado no Departamento de Fiamteda Universidade Federal de Séo
Carlos, de novembro de 2014 a novembro de 2015.

Os critérios de inclusédo foram: nuliparas e primapaidade entre 18 e 40 anos, vida
sexual ativa (relato de qualquer relacdo sexualuti®mos trés meses (GAMEIRO et al.,
2013); no caso das primiparas, parto com 37 sentBngsstacao ou mais ha no minimo um
ano e no maximo trés anos. Critérios de nao inoluddC > 30 Kg/nf atual ou pregresso;
gestacdo atuaparto vaginal instrumental; déficit motor / neugitth de membros inferiores;
aborto prévio superior a 12 semanas de gestachagisano, alcoolismo e uso de drogas
ilicitas; relato de infeccéo urinaria no momentoagtaliacao; diabetes mellitus; constipacao
intestinal (frequéncia semanal de evacuacdo infexrierés vezes); auséncia de contracdo
voluntaria da MAP, verificada pela palpacéao digital

Foi realizado célculo amostral por meio do progra&iRower (3.1.5, Alemanha), a
partir dos dados de perineometria de Hilde e&l18), com objetivo de comparar trés grupos
de mulheres. Considerou-se aplicacdo do teste ANGdOM tamanho do efeito grande
(f2=0,35), poder de 0,80 e nivel de significAnot&a586. Determinou-se uma amostra de 20
sujeitos em cada grupo: Grupo Parto Vaginal, Ghgséarea e Grupo Nuliparas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda Universidade Federal de
Sdo Carlos, segundo parecer 819.698. As voluntafimam informadas sobre os
procedimentos propostos e assinaram o Termo dee@mmento Livre e Esclarecido.

Uma unica fisioterapeuta realizou anamnese e gglicalos questionarios. Outra
fisioterapeuta, experiente em avaliacdo funcioreal MIAP e cega em relacdo a via de
nascimento referente as voluntarias do estudazoeshvaliacdo da funcdo da MAP por meio
de palpacéo digital, perineometria e eletromiogrdé superficie (EMGS).

Os procedimentos aconteceram em dois dias. No porda foi realizada anamnese,
palpacdo digital e perineometria. A anamnese fdizada com objetivo de investigar histéria
ginecoldgica e obstétrica e para aplicacao doérim# de inclusdo e nao inclusdo. A perda
urinaria atual foi investigada por meio de duasstfies modificadas do questionatiking's
Health Questionnaire”(KELLEHER et al., 1997; TAMANINI et al., 2003): “\# sente
vontade muito forte de urinar, com perda de urini@sade chegar ao banheiro?” e “Vocé
perde urina durante a realizacdo de esforc¢o fismmpo tossir, espirrar, correr, etc.? ”. O nivel

de atividade fisica foi avaliado pelo “Questionadi® atividade fisica habitual de Baecke”
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(BQHPA) (BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982; GARCIA et., 2013). O BQHPA é
composto por trés dominios especificos: atividdded ocupacional, exercicio fisico no
lazer; atividade fisica de lazer e locomocdo (GAREL al., 2013). Os escores sdo obtidos
por meio de questdes especificas e pela relacde &pb, frequéncia e intensidade da
atividade organizadas em forma de escala tipotliker

Para a palpacéo digital as voluntarias permanecerardecubito dorsal, com flexéo
de quadril e joelhos. A fisioterapeuta introduzidledo indicador na vagina da voluntaria e
orientou a realizacdo da contracdo voluntaria max@vM) da MAP por meio da instrucao
de um movimento “para dentro e para cima’ com aomaontracdo possivel, evitando
utilizagdo da musculatura abdominal, glutea e aduie quadril. O grau de funcdo da MAP
foi atribuido de acordo com a Escala Modificad®déord (LAYCOCK; JERWOOQOD, 2001).

ApoOs cinco minutos, foi realizada perineometria pwio do equipamentBeritron
(Cardio Design Pty LtdOakleigh, Victoria, Australia). O sensor vagifiail introduzido até
gue metade do sensor estivesse aproximadamenten3i® interior da vagina, coletava-se,
entdo, o valor da pressdo vaginal de repouso. Euid#® o aparelho foi calibrado e a
voluntéria orientada a realizar trés contrac6eMa® com cinco segundos de duracéo e 30
segundos de intervalo (FERREIRA et al.,, 2011), ammaior forca possivel e evitando
utilizagdo da musculatura acessoria. A média easrerés contragfes foi utilizada para
andlise. A realizacdo de contracfes corretas fificada pela observacdo do movimento da
sonda vaginal e de contracfes minimas dos musacéssorios.

Decorrido o periodo minimo de 72 horas, a voluat&rna convidada a retornar ao
Laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher paliaagi@#o da EMGs da MAP por meio do
equipamentaVlyotrac infinity (Thought TechnologyMontreal, Canada) com frequéncia de
aquisicao de 1 KHz, acuracia de ganho de 0,5%,dam®a de entrada de 1QGbanda de
frequéncia de 10-1 KHz e taxa de modo comum decégje> 130 dB. Foi utilizada probe
vaginal (AS 9572,Tought Tecnology LidCanadd) com dois eletrodos laterais de aco
inoxidavel posicionados longitudinalmente e em alésgfo laterolateral quando posicionados
na vagina. Um eletrodo autoadesivo de referéncia pfasicionado na crista iliaca
anterossuperior esquerda. As voluntarias permaa®cem decubito dorsal, flexado de joelhos
e apoio dos pés na maca. Foram realizadas condraffiminais para normalizacdo dos
dados (Pereira, 2013). Para tanto, orientava-salgzacao de leve tentativa de sentar, com
retirada da cabeca e porcdo superior das escapalasca e a manter a posiGao por cinco
segundos até o retorno a posicao original. Reaitsavuma manobra para familiarizacdo e

trés manobras validas, com um minuto de intervalmeeelas. ApOs cinco minutos, era



14

realizada EMGs durante CVM da MAP. A voluntaria erstruida a contrair a MAP o mais
forte possivel por meio de movimento “para dentrpaea cima”, evitando contracdes dos
musculos adutores do quadril, musculatura abdon@ngllitea. Eram realizadas trés CVM
com duracao de 5 segundos, seguidas por 1 minugpdeaso.

Rotinas para quantificacdo da atividade eletrondificst foram elaboradas no
programaMatlab (versdo 7.0.1MathWorks In¢ Natick, USA). Os dados coletados foram
filtrados a partir de filtro Butterworth, passa-tdarde 30 a 450 Hz e atraso de faze zero. Foi
aplicado filtronotch (60, 120, 180, ... Hz) para eliminar ruidos proeetes da rede elétrica
(VEIERSTED et al., 2013). Para quantificacdo daiddide elétrica foi utilizada a Raiz
Quadrada da Média do sinBeldot Mean Square RMS), obtida por meio de janelamento. As
janelas foram programadas com duracéo de 40 mzrepasicdo de 50%. O valor maximo de
RMS da CVM da MAP foi encontrado, normalizado pesbor médio de RMS da atividade
de contracao abdominal (PEREIRA, 2013) e expresspacentagem.

Para testar a reprodutibilidade das avaliacdesplfhtarias foram avaliadas em duas
ocasifes, com intervalo de duas semanas, paramileder o coeficiente de correlacéo
intraclasse (ICC) e o erro padrdao da medida (EPbferente a palpacdo digital e
perineometria. A andlise da reprodutibilidade daliagdo da funcdo da MAP por palpacdo
digital demonstrou um ICC de 0,81 (IC 95% 0,14 @pe EPM de 0,6. A avaliagcédo pela
perineometria demonstrou um ICC de 0,99 (IC 9598 ,9,99) e EPM de 0,5.

A andlise estatistica foi realizada por meio ddvemfe Statistical Package for Social
Sciences (SPSS V17, Chicago, IL). A normalidade dbmos foi testada pelo teste Shapiro-
Wilk. Para comparacdo entre os grupos foi aplioadceste de Kruskal-Wallis ou Teste de
Mann-Whitney para varidveis ndo paramétricas e Ar@meway para variaveis paramétricas.

Foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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3. Resultados

Foram recrutadas 136 mulheres, das quais 78 auitparticipar do estudo. Dentre
estas, 18 foram excluidas devido a: intoleran@saiacao (n=3), parto vaginal instrumental
(n=2), auséncia de contracdo voluntaria da MAP Yn#3C > 30 Kg/nf pregresso (n=1),
cirurgia pélvica prévia (n=2), infeccao urinéria®), doenca neuroldgica (n=1), constipacao
intestinal (n=1). Foram incluidas 60 voluntaridecadas nos grupos conforme paridade e via
de nascimento. Nao houve diferenca estatisticacagcteristicas clinicas, demogréficas e
histdria obstétrica dos grupos avaliados (Tabela 1)

A ocorréncia de IU foi de 25% (n=5) no Grupo Paraminal, sendo que 10% (n=2)
apresentavam IU de esforco, 10% (n=2) IU de urgéecb% (n=1) IU mista. No Grupo
Cesarea, 20% (n=4) apresentavam IU, das quais ©82) (U de esforco, 5% (n=1) IU de
urgéncia e 5% (n=1) IU mista. No Grupo Nuliparasawmuluntaria (5%) apresentou relato de
IU de esforco.

Na Tabela 2 estdo apresentados dados referent@pacdo digital, perineometria e
EMGs. Dentre as voluntarias incluidas, 08 nao met@m para a EMGs, duas foram
excluidas devido a ruidos no sinal e duas foranugdas devido a erro durante exportacao
dos dados. Foram incluidas na analise eletromiogr&f8 voluntarias e obtido um poder
amostral pds hoc de 0,67.
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4. Discussao

Os resultados demonstram que ndo houve diferegpdicativa na funcdo da MAP
entre primiparas um a trés anos apos parto vaginaésarea e nuliparas. Cabe ressaltar que
as voluntérias incluidas eram jovens, eutréficas) nivel de atividade fisica semelhante, sem
constipacao intestinal e sem histéria de partonagnstrumental, o que torna os grupos
homogéneos em relacdo as caracteristicas clinidamegraficas e exclui potenciais fatores
de risco para ocorréncia de disfuncdo da MAP.

Os resultados encontrados nao correspondem a $dpdieial do estudo, de que
primiparas apresentariam menor fungdo da MAP ctegde a nuliparas, independente da via
de nascimento. Isto de fato € observado em estyudoavaliaram a funcédo desta musculatura
no periodo de 2 a 6 meses apos o parto (GAMEIR@I.et2011; KOC et al. 2011;
SIGURDADOTTIR et al.,, 2011). J& em relacdo a via rdescimento, alguns estudos
encontraram maior perda de funcdo da MAP aposto paginal (PESCHERS et al., 1997,
SIGURDADOTTIR et al., 2011; HILDE et al., 2013). @ao periodo apds o parto em que as
voluntarias foram avaliadas no presente estudmséiyel que a funcdo da MAP tenha sido
recuperada aos valores pré-gestacionais, porénmiadlacuna na literatura com relacdo a
recuperacdo da funcdo desta musculatura apésm part

Peschers et al. (1997) nao encontraram diferegg#isativa na funcdo da MAP entre
6 a 10 semanas apos o parto e 9 a 15 meses depaktam que a funcdo da MAP é
restaurada ao niveis anteriores ao parto no pededoa 10 semanas ap0s o parto, o que nao
foi observado por Elenskaia et al. (2011). Por ndaopalpacdo vaginal e perineometria
realizadas durante a gestacdo, 14 semanas e 12 amse 0 parto, Elenskaia et al. (2011)
concluem que apds o parto ocorre piora temporaitudcdo da MAP, independente da via
de nascimento, e que a funcdo desta musculatuegupaerada no periodo de um ano na
maioria das mulheres.

A maioria dos estudos que avaliaram a funcdo da MAR periodo superior a 6
meses apO0s o0 parto utilizaram ultrassonografiaspenneal e demonstram resultados
inconclusivos. Staer-Jensen et al. (2015) ndo ermam diferenca significativa para a
maioria das medidas ultrassonograficas entre gsogrparto vaginal e cesarea 12 meses ap0s
o parto, porém Shek et al. (2012) e Falkert et(2013) ndo observaram evidéncia de
regressao das alteracbes nas dimensfes hiataimmnaldas a gestacdo e parto, mesmo dois
anos apoés. No presente estudo nédo foi utilizadodoétle avaliagdo funcional da MAP por

imagem, no entanto, foi seguida a recomendacaazde 8herburn (2005), a qual sugere que
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a funcdo da MAP pode ser mais bem investigada gquaedutiliza uma combinacédo de
inspecéo, palpacgéo vaginal e pressao vaginal.

Para investigacdo da atividade elétrica da MAPrdalizada a EMGs, que tem sido
um método utilizado tanto na pratica clinica quamiopesquisa cientifica. Apesar disso, a
falta de padronizacdo dos equipamentos, tipo dieepeoprocessamento do sinal dificulta a
comparacao entre os estudos. Nossos resultadosnsigartam que ndo houve diferenca
significativa na atividade elétrica da MAP entrerpparas e nuliparas, no entanto, ndo foram
encontrados estudos que tenham avaliado a MAP par de EMGs num periodo de tempo
apos o parto similar ao das voluntarias incluidasn®ssas analises. Pereira et al. (2013)
observaram menor atividade elétrica desta muscalaim primiparas, no periodo de 40 a 60
dias apos o parto, em relagcéo as nuliparas. oe&tlal. (2010) avaliaram primiparas 40 a 60
dias apds parto vaginal com episiotomia, apos easéletiva e ap0s cesarea de emergéncia e
observaram menor atividade elétrica da MAP apOso paaginal, no entanto, o fato das
primiparas incluidas no grupo vaginal apresentatestorico de episiotomia pode ter
influenciado os resultados encontrados.

Uma limitacdo do presente estudo esta na faltacdssa as informacbes acerca da
assisténcia obstétrica prestada durante trabalhpade e parto. Alguns fatores, como a
duracdo do segundo estagio do trabalho de partBKSBIETZ, 2010), podem influenciar a
funcdo da MAP apds o nascimento. Além disso, arprdééacdo dos resultados deve
considerar o0 contexto social em que as particisam@stao inseridas. As voluntarias
apresentaram nivel de instrucdo elevado, o quecaé&esponde a realidade da populacao
brasileira. De acordo com dados do censo demogrdéc2010, 12,5% das mulheres com 25
anos ou mais de idade possuem ensino superior et(iBGE, 2014). Leal, Gama e Cunha
(2005) realizaram um estudo em que foram inclull&83 puérperas, no qual puderam
verificar associacdo entre baixo nivel de instrucd@@nor acesso ao pré-natal e pior
assisténcia durante o parto.

Por outro lado, os pontos fortes do estudo envolaeawaliagdo da reprodutibilidade
do método de palpacdo vaginal e perineometria, ya o medidas que podem ser
influenciadas pela habilidade e experiéncia clidicavaliador (Bg; SHERBURN, 2005). Os
resultados da reprodutibilidade foram adequades&am experiéncia da fisioterapeuta neste
tipo de avaliacdo. Além disso, a realizacdo deiag@b cega da funcdo da MAP em relacdo a
via de nascimento reduz a ocorréncia de viés rsustaglos.

A funcdo da MAP tem sido apontada como fator poedide IU de esforco
(BARACHO et al., 2012) e a avaliagdo da contracalmntaria da MAP € necessaria para
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obtencéo de informacdes sobre a habilidade deag@iur(Bg; SHERBURN, 2005) e para a
elaboracao de programas de intervengdo (LAYCOCIRWBOD, 2001). O conhecimento
acerca da funcdo da MAP ap0s gestacao e nascimpedé&contribuir para a construcédo de
estratégias preventivas e de reabilitacdo, vis® @ureinamento da MAP é recomendado
durante a gestacdo e apds o parto para preveritdtamento de IU (BOYLE et al., 2012;
MORKVED; B@, 2014). Estudos longitudinais que asali a funcdo da MAP durante a
gestacao e em diferentes periodos apds o partanpooleborar para o conhecimento acerca
da funcéo da MAP nesse periodo da vida da mulher.

A funcdo da MAP entre primiparas um a trés anos ppéo vaginal espontaneo, apos
cesarea e nuliparas foi similar. A recuperacdo @ MpOs gestacdo e nascimento deve ser
investigada em futuros estudos. Para aprimorar uacab do fisioterapeuta, torna-se
importante pesquisar se intervencgdes, como o trent da MAP, podem acelerar este
processo e reduzir o impacto da gestacdo e nadcnman ocorréncia de disfuncdes do
assoalho pélvico.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesdunpacto da paridade e da
via de parto na funcdo da musculatura do assoalhoéfvico feminino um ano apo6s o
altimo parto: estudo transversal’. Vocé foi selecionado de forma ndo aleatéria e sua
participacdo nao é obrigatoria.

A qualquer momento vocé pode desistir de pagrogretirar seu consentimento. Sua
recusa nao trar4 nenhum prejuizo na sua relaca® @@squisador ou com a institui¢ao.

Os objetivos deste estudo sdo comparar a fungé@oudaulatura do assoalho pélvico
em relacdo a paridade e a via de nascimento etigaes ocorréncia de incontinéncia
urinaria.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira enzaealiavaliacdo da musculatura do
assoalho pélvico por fisioterapeuta treinada nigstede avaliacdo e responder questionarios
especificos sobre disfuncao pélvica.

Os riscos relacionados com sua participacdo samnosnem relacdo aos previstos no
Conselho Nacional de Saude, e incluem constranganamémodo com o eletrodo e alergia
a latex. A avaliacdo da musculatura do assoalhocpésera realizada em ambiente privativo
para este tipo de avaliagdo. Serdo utilizadas ldegwocedimento e preservativos. Se houver
qualquer desconforto durante quaisquer procedimentvaliacio sera interrompida. E muito
rara a alergia a latex, mas caso ocorra, o proadonsera interrompido imediatamente e
caso julgue necessario vocé pode interromper dagéal ou desistir de participar a qualquer
momento. Os beneficios relacionados com a suacipagéio voltam-se para a avaliacdo
adequada da musculatura do assoalho pélvico.

N&o ha despesas pessoais para o participante dqueuéase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo ha compensacaodiirgarelacionada a sua participagao.
Caso haja necessidade os pesquisadores poderédolepmar passes de oOnibus para o
deslocamento até o Laboratério de Pesquisa em Sdaidslulher (LAMU) onde sera
realizada a avaliacao.

As informacdes obtidas por meio dessa pesquisa ser#fidencias e asseguramos 0
sigilo sobre sua participagao.

No caso de publicacdes cientificas resultantesrésepte pesquisa ou apresentacoes
em eventos cientificos, os dados seréo utilizadasaheira a impossibilitar sua identificacao,

ou seja, sua identidade nédo sera revelada.
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Vocé recebera uma copia deste termo onde conskleforie e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidaseso projeto e sua participacdo, agora ou

a qualquer momento.

lara Pimentel Soares Patricia Driusso
(Responsavel pelo estudo) (Responsavel peld@stu
Rod. Washington Luis, km 235 Rod. Washingtors|.km 235
Séo Carlos - SP - BR Séo Carlos — SP - BR
CEP:13565-905 CEP: 13565-905

(19) 98409-7237 (16) 99733-7527

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bermefide minha participacdo na pesquisa e
concordo em patrticipar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovaelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-ReileriPos-Graduacdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Séao Carlos, localizada odo¥®a Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos —SBrasil. Fone (16) 3351-8110.

Endereco eletronic@ephumanos@power.ufscar.br

Local e data

Participante da pesquisa



Anexo 1 - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisam Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %ﬁ'oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PARIDADE E DA VIA DE PARTO NA FUNCAQ DA MUSCULATURA
DO ASSOALHO PELVICO FEMININO UM ANO APOS O ULTIMO PARTO: ESTUDO
TRANSVERSAL

Pesquisador: lara Pimentel Soares

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34295614 .1 0000 5504

Instituicao Proponente: Programa de Pos-Graduacédo em Fisioterapia - PPGFt
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 819.698
Data da Relatoria: 27/10/2014

Apresentagdo do Projeto:

O estudo do tipo transversal sera realizado nas instalacdes do Laboratorio de Pesquisa em Sallde da
Mulher (LAMU), alocado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar),
durante o periodo de julho de 2014 a novembro de 2015. Serdo comparados trés grupos de mulheres,
formados de acordo com a paridade, na faixa etaria de 18 a 35 anos, em relacéo a via de parto. Seréo
recrutadas 180 voluntanas, que serfo distribuidas nos trés grupos: Grupo 1 (Nuligestas), nenhuma gestacéo
e nenhum parto (n=30); Grupo 2 (Primiparas), um parto vaginal (n=30) ou uma cesarea (n=30)e grupo 3
(Multiparas), 2 parto vaginal (n=30), 2 cesarea (n=30) ou 1 parto vaginal e 1 cesarea (n=30). Inicialmente,
sera realizada anamnese, aplicacdo do “Questionario de atividade fisica habitual de Baecke” e dos
guestionarios “King's

Health Questionnaire” e “International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form”. Em
seguida sera avaliada a composicéo corporal, funcéo da musculatura do assoalho pélvico pela palpacéo
digital, presséo de contracédo dessa musculatura pela perineometria, além da atividade eletromiografica dos
musculos do assoalho pélvico durante repouso e contracéo voluntaria maxima. Apés cinco a sete dias sera
realizada a ultrassonografia dos musculos do assoalho pélvico pelo método transperineal com o objetivo de
avaliar a mobilidade vesical. Para tanto sera
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Continuagéio do Parecer: 819.698

mensurado o maior didmetro latero-lateral do misculo bulbocavernoso e a distancia entre sinfise plbica e
colo da bexiga. Testes estatisticos adequados serfio aplicados para relacionar as variaveis forca indireta,
presséo, atividade eletromiografica e deslocamento do colo vesical com as variaveis paridade e via de parto.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos deste estudo séo comparar a funcéio da musculatura do assoalho pélvico e a ocorréncia de
perda urinaria em relacéo a paridade e a via de parto.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

0Os beneficios de avaliacéo adequada da musculatura do assoalho pélvico bem como o indireto apresentado
pela pesquisadora suplantam ou igualam os riscos de constrangimento, incdmodo com o eletrodo e alergia
ao latex.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Pesquisa adequadamente descrita e relevante para a area do estudo.

As consideractes do assessor foram acatadas nesta verséo.

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram anexados os seguintes documentos obrigatorios:

+ A folha de rosto assinada.

* Projeto de pesquisa.

* Informacdes basicas.

_TCLE

Recomendacdes:

Corrija o TCLE para que a assinatura do sujeito da pesquisa fiqgue na mesma pagina das assinaturas dos
pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

SAO CARLOS, 06 de Outubro de 2014

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
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