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RESUMO

INTRODUCAO: Fatores como a idade, trauma do assoalho pélvico, raca, menopausa,
obesidade, doencas cronicas, uso de alguns medicamentos, constipacdo, tabagismo, consumo
de cafeina e exercicios intensos na regido abdominal foram identificados como sendo de riscos
para IlU em mulheres. A falta de evidéncia sobre a funcéo da Musculatura do Assoalho Pélvico
(MAP) na Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), durante o periodo gestacional ainda se
apresenta como uma lacuna a ser investigada. Diante disso 0 objetivo do presente estudo foi
investigar quais os fatores preditores de incontinéncia urinaria de esforco em gestantes no
terceiro trimestre gestacional. METODOS: Estudo observacional transversal, foram avaliadas
271 gestantes no 3° trimestre gestacional, por meio de uma ficha de anamnese, questionamentos
relacionados as disfuncbes da MAP e pratica de atividade fisica e foi realizada a palpacéo
vaginal pelo esquema PERFECT. Os dados foram analisados no Minitab 17 Statistical
Software. A associacdo entre as variaveis foi calculada pelo teste exato de Fisher e foi feita a
analise de regressdo logistica binaria, considerando a ocorréncia de IUE como variavel
dependente. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: A IUE apresentou
como preditores, a funcdo da MAP (P (power) / E (endurance)) (OR= 1.85; 95% CI: 1.10 to
3.12 / OR=3.70; 95% ClI: 1.60 to 8.51), obesidade pré- gestacional (OR=5.20; 95% CI: 1.85 to
14.64), obesidade gestacional (OR= 2.70; 95% CI: 1.25 to 6.07), ndo praticar atividade fisica
(OR= 1.86; 95%ClI: 1.14 to 3.03). CONCLUSAO: Forca da musculatura do assoalho pélvico
menor que 3 (Escala Modificada de Oxford) e ndo capacidade da sustentacdo da contracdo da
musculatura do assoalho pélvico, sobrepeso e obesidade anterior a gestacéo, obesidade durante
a gestacdo e ndo praticar atividade fisica, sdo preditores para IUE no terceiro trimestre
gestacional.

Palavras chaves: Gravidez; Assoalho pélvico; Fatores de riscos; Incontinéncia Urinaria de
Esforco; Fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Factors such as age, pelvic floor trauma, race, menopause, obesity, chronic
diseases, use of some medications, constipation, smoking, caffeine consumption and intense
exercises in the abdominal region were identified as being risk factors for Ul in women. The
lack of evidence on the function of the Pelvic Floor Musculature (MAP) in Urinary
Incontinence of Effort (SUI), during pregnancy still presents as a lacuna to be investigated.
Therefore, the objective of the present study was to investigate the predictive factors of stress
urinary incontinence in pregnant women in the third trimester of pregnancy. METHODS: A
cross-sectional observational study, 271 pregnant women in the third trimester of pregnancy
were evaluated by means of an anamnesis form, questions related to MAP dysfunctions and
physical activity, and the vaginal palpation was performed using the PERFECT scheme. The
data were analyzed in Minitab 17 Statistical Software. The association between the variables
was calculated by the Fisher's exact test and the binary logistic regression analysis was
performed, considering the occurrence of SUI as a dependent variable. The significance level
of 5% was adopted. RESULTS: The IUE presented as predictors the function of the MAP (P
(power) / E (endurance)) (OR =1.85, 95% ClI: 1.10 to 3.12/ OR = 3.70, 95% CI: 1.60 to 8.51),
obesity (OR = 5.20, 95% CI: 1.85 to 14.64), gestational obesity (OR = 2.70, 95% CI: 1.25 to
6.07), did not practice physical activity (OR = 1.86, 95% CI: 1.14 to 3.03). CONCLUSION:
Pelvic floor muscle strength below 3 (Modified Oxford Scale) and lack of ability to support
contraction of the pelvic floor musculature, overweight and obesity prior to gestation, obesity
during pregnancy and not practicing physical activity are predictors of SUI in the third
trimester.

Key words: Pregnancy; Pelvic floor; Risk factors; Urinary Incontinence Stress;
Physiotherapy.
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1 CONTEXTUALIZACAO

As alteracOes fisioldgicas do periodo gestacional proporciona mudangas em diversos
sistemas e estruturas envolvendo os sistema cardiovascular (fisiologia, frequéncia cardiaca,
pressdo sanguinea, hemodindmica central, alteracBes cardiovasculares Peri parto), sistema
hematoldgico (volume sanguineo, componentes do sangue, fatores de coagulacdo), sistema
respiratério (mecénica respiratoria, fisiologia respiratdria), sistema renal (fisiologia, mudancas
funcionais (fluxo sanguineo renal)), sistema gastrointestinal (efeitos da progesterona sobre o
masculo liso (tdnus do esfincter esofagico inferior , que podem predispor ao refluxo e azia,
alteracdo da motilidade intestinal), sistema enddcrino (tireoide, pancreas, hipofise)! e sistema

musculoesquelético (biomecénica, frouxidao articular)? .

O assoalho pélvico € uma estrutura que forma a porcao inferior da cavidade abdomino-
pélvica®, composto pelo coccix e pelos masculos do complexo elevador do &nus e séo essenciais
para o suporte estrutural e a funcdo adequada do assoalho pélvico. A definigcdo sobre a funcédo
normal da MAP é descrita como a capacidade de executar uma contracdo voluntaria (normal
ou forte) além da presenca de uma contracdo sinérgica automatica, resultando em uma
movimentagio ventro-cefalica do assoalho pélvico, com elevagio dos d6rgdos pélvicos *.Sua
funcdo preservada auxilia na sustentacdo dos érgdos pélvicos, manutencdo da continéncia
urinaria e fecal °, estabilizacdo da coluna vertebral e da pelve®. Quando ha um desarranjo das
estruturas envolvidas com a MAP, o surgimento de disfungdes pode ocorrer. Podendo ser
causadas por danos estruturais e funcionais de masculos, nervos, fascias ou ligamentos, gerando
sintomas como urgéncia e aumento da frequéncia urinaria, prolapsos de 6rgaos pélvicos, além
de incontinéncia urinaria e fecal’. Durante a gestagdo, esses sintomas podem estar associados
ao efeito da pressdo do Utero gravidico sobre a bexiga, reduzindo de forma significativa a

capacidade vesical®, podendo afetar negativamente a qualidade de vida de gestantes®.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sphincter
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sphincter
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sphincter
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sphincter
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/reflux
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/reflux
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Durante a gestacdo, o aumento da frouxid&o ligamentar induzida por hormonios leva a
uma amplitude de movimento ligeiramente maior nas articulagdes pélvicas'®. A MAP nesse
periodo também sofre influéncia do aumento da massa corporal materna e do Utero, sofrendo
alteracBes nos tecidos conectivos que pode alterar o mecanismo de suporte e continéncia ’, além
da provével hipotonicidade das estruturas do assoalho pélvico causada pelos altos niveis de
progesterona®! , estudos indicam que a gestacéo por si s6, ja pode levar ao enfraquecimento da
MAP!? e 0 aumento da mobilidade dos 6rgaos pélvicost® . Sendo assim, a medida que o Gtero
cresce o0s 0rgaos pélvicos sdo empurrados para baixo e a MAP continuamente estara sob estresse
e & tensdo devido ao aumento da pressdo intra-abdominal. Devido a isso, pode ocorrer uma
diminuicdo significativa das contragdes da MAP influenciada pelo aumento da pressdo pela
bexigall. Tais modificacdes levam a um aumento da pressdo vesical e redugio da pressdo de
fechamento uretral; nesse caso quando ndo ha um equilibrio pode ocorrer a perda urinaral*®,
Diante disso a literatura mostra que MAP desempenha um papel importante na 1U, pois em
gestantes continentes foi identificado que a espessura e a forca desses musculos podem estar
maiores em comparagio com gestantes incontinentes?®

Importantes métodos de avaliacbes da MAP ja foram descritos, contudo atualmente, ndo
existe uma ferramenta de avaliagdo que seja considerada padrdo-ouro!’ . Alguns métodos para
avaliagdo funcional do AP recomendados pela Sociedade Internacional de Continéncia (SIC)
sdo: inspecdo visual, palpacdo digital, manometria ou eletromiografia 8. Apesar de ndo haver
um método especifico o sistema de graduacéo de Oxford!® modificado para quantificar a forca
do MAP é amplamente utilizado na prética clinica, sendo também de baixo custo®®. Através da
palpacédo ha a possibilidade de medir a forcga, a resisténcia e a ativacdo da MAP, itens essenciais

para a avaliacdo clinica de mulheres com Disfungdo do Assoalho Pélvico (DAP).

Incontinéncia Urinaria (IU) é considerada uma disfuncdo da MAP e é definida pela

Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) como qualquer "queixa de perda involuntaria de


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urine-incontinence
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urine-incontinence
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urina". Tendo como tipos mais comuns, a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE): queixa de
perda involuntéria de urina no esfor¢o ou esforco fisico ou espirros ou tosse, a Incontinéncia
Urinéria de Urgéncia (IUU): queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia, € a
Incontinéncia Urinéria Mista (IUM): queixa de perda involuntéria de urina associada & urgéncia

e também ao esforco ou esforco fisico ou ao espirro ou tosse 2.

A presenca de IU é mais comum em mulheres (51.1%) do em homens (13,9%) 22, nas
mulheres seu primeiro acometimento pode estar relacionado ao periodo gestacional e ao pos-
parto, podendo ter sua prevaléncia aumentada durante a gestacdo e uma reducao gradual no
primeiro ano pos-parto. O tipo mais comum de 1U na gestacdo é a IUE 232° e sua prevaléncia
encontra-se em uma variacgio de 18,6% a 75% #, afetando cerca de 31% em nuliparas e 42%
em multiparas 2 e nos primeiros trés meses apos o parto a prevaléncia de 1U persistente é de
aproximadamente 30% 27. Fatores como a idade, trauma do assoalho pélvico, fatores
hereditarios, raca, menopausa, obesidade, doencas cronicas, uso de alguns simpatico-miméticos
e parasimpaticoliticos, constipacdo, tabagismo, consumo de cafeina e exercicios intensos na
regido abdominal ja foram identificados como causadores de riscos para IU em mulheres %,
contudo em gestantes no terceiro trimestre gestacional ainda hé controvérsias sobre tais fatores
2932 Um estudo realizado para identificar a qualidade dos estudos publicados na literatura sobre
os fatores de riscos para IU na gestacdo, utilizou o método Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation (GRADE), e identificaram que os estudos presentes
na literatura apresentam-se com baixa qualidade de evidéncias, pois apresentaram limitacfes
metodoldgicas (risco de viés), inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo ou viés de

publicagdo 3.

Durante situac0es de maiores esfor¢cos como tossir, por exemplo, ocorre um aumento da

pressdo intra-abdominal sobre a bexiga e quando ha a fraqueza do esfincter uretral, a pressao
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de fechamento uretral se torna menor, ocasionando a perda urinaria por esforco. Em mulheres
gravidas ha uma prevaléncia maior de IUE do que em mulheres ndo gravidas 34, além disso,
foi identificado também que em gestantes incontinentes a forca da MAP se mostrou menor
quando comparadas a gestantes continentes 6. Contudo ainda ndo esta totalmente esclarecido
qual a relacdo da IUE na gestagéo >°.

No mecanismo de continéncia, a presséo de fechamento uretral € maior do que a pressao
vesical, tanto em repouso quanto durante o aumento da pressédo abdominal. O tonus de repouso
dos musculos da uretra mantém uma pressao suficiente em relacdo a bexiga mesmo quando a
pressdo uretral excede a pressédo vesical. Durante atividades como a tosse, quando a presséo
vesical aumenta varias vezes em relagcdo a pressdo uretral, um processo dindmico aumenta a
pressdo de fechamento uretral ¢ mantem a continéncia, que ¢ chamada de “transmissdo de
pressdo” 7. Contudo, durante a gestagdo um aumento significativo da mobilidade uretral,
sugere que alteracdes fisioldgicas ocorrem no assoalho pélvico ¢ e a sobrecarga progressiva
sobre a MAP promove alteragdes em sua estrutura, devido ao aumento da massa corporal e do
Utero gravidico 7. Dessa maneira as fibras musculares precisam ter o tdnus aumentado para

manter a funcdo de suporte e continéncia para compensar essa sobrecarga progressiva .

Dentre os principais desconfortos relatados no periodo gestacional a IU é um dos que
mais afetam a qualidade de vida, envolvendo modificagdes que podem afetar a perda de auto-
estima, depressdo, reclusio, isolamento®. A U apresenta-se com maior gravidade no terceiro
trimestre gestacional e pode vir acompanhada de pontos negativos relacionados a funcéo fisica,
dor corporal, satide geral, vitalidade, funco social, fungdo emocional e satide mental*?.

Apesar de muitos estudos abrangerem a idade, massa corporal, habitos de vida, paridade
como principais fatores de risco relacionados a IUE em mulheres, sua interagdo com fungéo da

MAP ainda se apresenta como uma lacuna a ser descoberta na literatura. Diante disso, foi
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desenvolvido um estudo que teve como objetivo investigar quais os fatores preditores de IUE

em gestantes no terceiro trimestre gestacional. O estudo esta apresentado a seguir.
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RESUMO

INTRODUCAO E HIPOTESE: A falta de evidéncia sobre a funcdo da Musculatura do
Assoalho Pélvico (MAP) na Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) ainda se apresenta como
uma lacuna a ser investigada. Diante disso 0 objetivo do presente estudo foi investigar quais 0s
fatores preditores de incontinéncia urinaria de esforco em gestantes no terceiro trimestre
gestacional. METODOS: Estudo observacional transversal, foram avaliadas 271 gestantes no
3° trimestre gestacional, por meio de uma ficha de anamnese, questionamentos relacionados as
disfuncbes da MAP e pratica de atividade fisica e foi realizada a palpacéao vaginal pelo esquema
PERFECT. Os dados foram analisados no Minitab 17 Statistical Software. A associacdo entre
as variaveis foi calculada pelo teste exato de Fisher e foi feita a analise de regressao logistica
binéria, considerando a ocorréncia de IUE como variavel dependente. Foi adotado o nivel de
significancia de 5%. RESULTADOS: A IUE apresentou como preditores, a funcdo da MAP
(P (power) / E (endurance)) (OR=1.85; 95% CI: 1.10 t0 3.12/ OR=3.70; 95% CI: 1.60 to 8.51),
obesidade pré- gestacional (OR= 5.20; 95% CI: 1.85 to 14.64), obesidade gestacional (OR=
2.70; 95% CI: 1.25 to 6.07), ndo praticar atividade fisica (OR= 1.86; 95%CI: 1.14 to 3.03).
CONCLUSAO: Forca da musculatura do assoalho pélvico menor que 3 (Escala Modificada de
Oxford) e ndo capacidade da sustentacdo da contracdo da musculatura do assoalho pélvico,
sobrepeso e obesidade anterior a gestagéo, obesidade durante a gestacdo e ndo praticar atividade

fisica, sdo preditores para IUE no terceiro trimestre gestacional.

Palavras chaves: Gravidez; Assoalho pélvico; Fatores de riscos; Incontinéncia Urinaria de

Esforco; Fisioterapia.
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Sumario breve:

Forca menor do que 3 e dificuldade em manter a contracdo da musculatura do assoalho pélvico,
sobrepeso, obesidade e ndo praticar atividade fisica sdo fatores que podem predispor a

incontinéncia urinaria de esforgo no 3° trimestre gestacional.
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INTRODUCAO

Os Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) formam a base da pelve e da cavidade
abdominal [1] e estdo envolvidos na fungédo de continéncia do trato urinario inferior, anorretal

e na funcdo sexual [2].

A gestacao e o parto vaginal sdo considerados alguns dos principais fatores de riscos
para 0 surgimento de alteracdes e enfraquecimento da MAP e consequentemente o
desenvolvimento de Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) [3]. A prevaléncia de IUE em
gestantes varia de 18.6% a 75% [4] e pode aumentar com aidade gestacional e piorar
no terceiro trimestre [5]. Gestantes continentes apresentam a forca da MAP significativamente
maior quando comparada a gestantes incontinentes [6]. Sendo assim, a perda urinaria pode estar
ligada a uma funcéo deficiente da MAP [7]. Estudos ja existentes na literatura apontam fatores
que predispde a IUE na gestacdo[8-10], mas a relacdo entre a funcdo da MAP e IUE em

gestantes ainda é uma lacuna existente na literatura cientifica.

Sabe-se que IUE na gestacdo surge decorrente de danos nas estruturas como; fascias,
ligamentos, MAP e nervos que sustentam e controlam o colo vesical e a uretra [11]. Atualmente
ndo existe uma ferramenta padrdo-ouro para avaliagdo da MAP [12], contudo o método da
palpacdo vaginal é o mais utilizado na pratica clinica [13] e permite identificar possiveis

alteracdes musculares que possam predispor as disfuncdes da MAP [14].

Diante disso o objetivo do presente estudo foi investigar quais os fatores preditores de

incontinéncia urinaria de esforgo em gestantes no terceiro trimestre gestacional.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, coletados no periodo de julho de 2015

a agosto de 2018. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gestational-age
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gestational-age
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/third-trimester-pregnancy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/third-trimester-pregnancy
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Universidade Federal de Sdo Carlos, atendendo a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, segundo o parecer 1.147.092 (CAAE: 41051015.0.0000.5504). Desenvolvido no
Laboratorio de Pesquisa em Fisioterapia na Saude da Mulher -LAMU, da Universidade Federal

de Séo Carlos- UFSCar.

Os critérios de inclusdo foram gestantes no 3° trimestre gestacional, risco habitual e feto
unico e que estivesse em acompanhamento pré-natal. Os critérios de ndo inclusao foram:
gestantes que apresentaram complicac@es clinicas e/ou obstétricas e com cirurgia pélvica ou
vaginal prévia. Foram excluidas do estudo mulheres que apresentaram intoleréncia a palpacgéo
vaginal, incapacidade de realizar a contracdo da MAP, infec¢des vaginais aguda ou crénica e

mulheres com dificuldade de compreensao dos procedimentos propostos.

Medidas

Inicialmente foram coletadas informacdes sobre as participantes (paridade, idade,
situacdo conjugal, escolaridade e préatica de atividade fisica), além da avaliagdo sobre a presenca
de disfuncdes relacionadas a MAP (os prolapsos de 6rgdos pélvicos foram avaliados pela
palpacdo vaginal, porém sem realizar a classificacao (apenas considerado presente ou ausente),
e a dor pélvica , constipagdo intestinal, urgéncia miccional e incontinéncia anal ou urinéria por
meio de auto relato ou questionamentos estruturados). Para a identificacdo de incontinéncia
urinaria, as participantes responderam aos seguintes questionamentos: ‘“Perdeu urina de forma
involuntaria associada a tosse, espirro, exercicio ou levantamento de peso no ultimo més?” e
“Experimentou uma forte vontade de urinar, impossivel de chegar a tempo no banheiro, no
ultimo més?”’[15]. Diante disso foi possivel identificar a presenca de IUE se a resposta fosse
“sim”, para a primeira pergunta, e a presen¢a de Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) se

a resposta fosse “sim”, para a segunda pergunta.
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Os dados antropométricos (massa corporal e altura) para o célculo do indice de Massa
Corporal (IMC) anteriores ao periodo gestacional foram coletados por meio de auto relato. Os
dados da massa corporal referentes ao terceiro trimestre gestacional foram colhidos no
momento da avaliagdo utilizando a balanga Tanita BC-558 Ironman, sua confiabilidade (alfa de
cronbach), foi de: 1.0. A classificacdo do IMC pré-gestacional seguiu a nomenclatura da WHO,
2016[16] (<24.9 kg/m? (healthy weight), 25.0-29.9 kg/m? (overweight) and
>30.0 kg/m? (obese)). Para a classificacio durante o periodo gestacional os valores de
referéncias foram utilizados segundo o estudo de Atalah Samur[17] de acordo com a semana
gestacional no momento da avaliagdo, calculada de acordo com a data da ultima

menstruacdo[18].

Procedimentos para medir a funcdo da MAP

A avaliacdo da MAP foi realizada inicialmente pela inspecdo perineal observando a
coloracdo, presenca de cicatrizes, corrimentos, hematomas e prolapsos de 6rgaos pélvicos,
seguida da palpacéo vaginal (unidigital). A palpacdo unidigital foi realizada por fisioterapeutas
previamente treinadas, com padronizacdo dos procedimentos e com experiéncia na area,
utilizando um protocolo de palpagdo em conformidade com o esquema PERFECT validado de
Laycock[19] e o valor do Power medido pela escala de Oxford modificada de 6 pontos (0 a
5). Os dados de confiabilidade (alfa de cronbach) das fisioterapeutas na palpacédo vaginal pelo
esquema PERFECT foram: 0.94; 0.69 e 0.93. As voluntarias foram posicionadas em decubito
dorsal com flex&o de quadris e joelhos e orientadas a contrair a MAP com a maxima forga e
minima utilizacdo da musculatura acessoria (gluteos, abdominais, adutores de quadril),

seguindo a instru¢do de um movimento “para dentro e para cima”.



Andlise estatistica

Os dados foram digitados no Excel, e analisados no Minitab 17 Statistical Software. A
associacdo entre as variaveis foi calculada pelo teste exato de Fisher e foi feita a analise de
regressdo logistica binaria, considerando a ocorréncia de IU como variavel dependente. Foi

adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No total, 275 gestantes no terceiro trimestre gestacional (idade gestacional de 28 a 38
semanas) foram avaliadas, contudo quatro foram excluidas (ndo apresentavam contracdo da
MAP, Power (P = 0), sendo assim, 271 cumpriram os critérios de elegibilidade. A

caracterizagdo das participantes do estudo esté apresentada na tabela 1.

Tabela 1- Dados sociodemograficos e funcdo da musculatura do assoalho pélvico das

participantes do estudo.

n=271
Variaveis Média + (DP)
Idade 30.6% (5.0)
Idade Gestacional 33.1+(1.8)
IMC Pré-gestacional 24.1 +(4.1)
IMC Gestacional 27.6 +(4.1)
Ganho de massa corporal durante a gestacao 9.3+ (4.3)
Paridade n (%)
Primiparas 233 (86.0)
Multiparas 38 (14.0)
Pratica de Atividade Fisica 157 (57.9)
Com Situacédo Conjugal 233 (86.0)
Escolaridade
Ensino médio ou Técnico 56 (20.7)
Superior completo ou incompleto 215 (79.3)
Incontinéncia Urinaria de Esforco 128 (47.2)
Prolapso 52 (19.2)
Constipacgéo Intestinal 38 (14.0)
Urgéncia Miccional 7 (2.6)




Incontinéncia Anal
Urge-incontinéncia
Funcdo da MAP
Power (P)

le?2

3

4eb

Endurance (E)
0

1 a 3 segundos

4 a 6 segundos

7 a 10 segundos
Repetition (R)

0

1 a 3 contragdes
4 a 6 contragdes
7 a 10 contracOes
Fast (F)

0

1 a 3 contragdes
4 a 6 contragdes
7 a 10 contragOes

32

1(0.4)
8(2.9)

140 (51.7)
98 (36.2)
33 (12.2)

49 (18.1)

130 (48.0)
79 (29.1)
13 (4.8)

55 (20.3)

144 (53.1)

64 (23.6)
8(2.9)

9(3.3)
74 (27.3)
110 (40.6)
78 (28.8)

indice de Massa Corporal (IMC), Musculos do Assoalho Pélvico (MAP).

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados referentes a regressao logistica binéria,

relacionada a incontinéncia urinaria de esforco identificadas durante a avaliagao.

Tabela 2- Resultados das analises de regressao logistica binaria relacionado a incontinéncia

urinaria de esforco em gestantes no terceiro trimestre.

Variaveis Regressao Logistica value
Odds Ratio (1C95%) P

Escala Oxford Modificada
(3) 1.00 .
(le?2) 1.85 (1.10; 3.12) 0.03
Endurance (segundos de sustentacao)
(1a4d) 1.00
0) 2.93 (1.49; 5.78) .
(+5) 1.00 0.008
0) 3.70 (1.60; 8.51)

IMC pré-gestacional
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Eutrdfico 1.00

Obeso 5.20 (1,85;14,64) .
Sobrepeso 1.00 0.001
Obeso 3.10 (1.03;9.32)

IMC gestacional

Eutrofico 1.00 0.01*
Obeso 2.75 (1.25;6.07) '
Pratica atividade fisica

Atividade Fisica (Sim) 1.00 0.01*
Atividade Fisica (N&o) 1.86 (1.14; 3.03) '

Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE); indice de Massa Corporal (IMC); Atividade Fisica
(AF); Power (P); Endurance (E); Intercalo de Confianca (IC). * p<0.0

DISCUSSAO

No presente estudo verificamos que os fatores preditores da IUE em gestantes no
terceiro trimestre gestacional foram; graduacdo da forca da MAP na escala Modificada de
Oxford menor que 3, a ndo capacidade de sustentacdo na contracdo da MAP, o IMC pré-
gestacional e gestacional elevados e ndo praticar atividade fisica durante o periodo gestacional.

Os valores preditores da IUE identificadas pela funcdo e tempo de sustentacdo na
contracdo da MAP, em gestantes no terceiro trimestre gestacional sdo inéditos. A forca de
contracdo da MAP classificada pela escala de Oxford Modificada como grau 3 é considerada
uma contracdo normal [19], corroborando os achados no presente estudo, visto que forca de
contracdo com graus abaixo de 3 podem predispor ao surgimento de IUE no terceiro trimestre
gestacional. A funcdo da MAP preservada, permite o mecanismo de continéncia, pois exige o
recrutamento de fibras do tipo | e Il, sendo as fibras do tipo | responséveis pela acdo
antigravitacional da MAP, mantendo o tonus constante e a manutencdo da continéncia no
repouso, enquanto as do tipo Il sdo recrutadas durante aumento subito da pressao abdominal
contribuindo para o aumento da pressdo de fechamento uretral [20]. A forca da MAP ¢

importante pois, sua atuacao na pressdo de fechamento uretral ocorre, por vias reflexas e pode
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inibir a contragdo do musculo detrusor da bexiga [21]. Ou seja, o treinamento da MAP durante
a gravidez pode prevenir a incontinéncia urinaria a curto prazo (nivel 1A) [22], além de
fortalecer a musculatura, através de adaptacOes neurais e morfologicas [23], por meio
do aumento do tamanho das unidades motoras recrutadas, maior frequéncia de estimulacdo e
maior descarga para unidades motoras [24].

A obesidade promove alteragGes no sistema musculoesquelético relacionado a funcéo
da MAP, mediante a isso, ocorre uma maior demanda no mecanismo de continéncia, devido ao
aumento da pressao intra-vesical [25]. Esse aumento da pressdo pode causar tensdo cronica,
alongamento e enfraquecimento dos musculos, nervos e outras estruturas do assoalho
pélvico[26]. O presente estudo, afirma os resultados ja existentes na literatura, e mostra que o
sobrepeso e a obesidade aumentam as chances no desenvolvimento da IUE no terceiro trimestre
gestacional, isso pode ser explicado devido ao prejuizo da funcéo do esfincter uretral que ocorre
em obesos, pela deposicdo de lipidios intramiocelulares, causando atrofia e distorcdo do
masculo estriado uretral [27]. Em contrapartida a perda de peso em 5% em mulheres com
sobrepeso e obesidade e com incontinéncia urinaria pode influenciar na reducéo da IUE em
aproximadamente 50% [28].

Além disso, este estudo identificou que quando ndo se realiza atividade fisica durante o
periodo gestacional, pode aumentar as chances de IUE no terceiro trimestre, dessa maneira se
justifica a pratica de atividade fisica porque, durante esse periodo a o fortalecimento do assoalho
pélvico ocorre por meio de uma co-contragdo, (contracdo réapida o suficiente capaz de
neutralizar a pressao intra-vesical) e auxilia na prevencédo da IU [29]. Sendo assim, os exercicios
demonstram ser benéficos, ainda que ndo haja um consenso a respeito na literatura, visto que
estudos mostraram nao haver diferenca em relacdo a pratica de exercicios fisicos globais e a
prevaléncia reduzida da incontinéncia urinaria em gestantes, em relagdo a funcdo da MAP

(pressdo de repouso, forca e resisténcia)[30]. Dessa maneira, concordamos que mais pesquisas
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sd0 necessarias para aprofundar o entendimento sobre a relacdo entre a atividade fisica geral
sobre a funcdo da MAP.

Reconhecemos como possivel limitagdo do estudo, ndo termos controlado e avaliado
outros fatores que possam estar relacionados a IUE, devido a sua causa multifatorial. Contudo,
0 estudo apresenta potenciais como: o tamanho amostral e também a avaliacdo da MAP pela
palpacgdo vaginal, por um esquema de avaliagdo amplamente utilizado na literatura, sendo

possivel identificar preditores da fun¢do da MAP na IUE.

CONCLUSAO

Os fatores identificados que aumentam as chances de incontinéncia urinaria de esforgo
no terceiro trimestre gestacional foram: for¢a da musculatura do assoalho pélvico menor que 3
e ndo capacidade da sustentacdo da contracdo da musculatura do assoalho pélvico, além do
sobrepeso e obesidade pré-gestacional, obesidade gestacional e ndo praticar atividade fisica.
Sendo assim, os resultados apresentados, podem contribuir com servicos e politicas de salde
sobre fatores preditivos para surgimento IUE, por meio de medidas preventivas como
conscientizacdo para a prevencdo da obesidade, treinamento da musculatura do assoalho

pélvico e incentivo a préatica de atividade fisica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou resultados positivos destacados sobre os principais fatores
de risco desencadeantes da IUE no terceiro trimestre gestacional, incluindo como ponto
inovador o grau de forca 3 da MAP. Dessa forma mostra a importancia do acompanhamento e
atencdo ao AP ndo so durante o periodo gestacional, mas em toda fase da vida da mulher, desde

0 periodo anterior a gestacao, bem como o pds-parto.
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A gravidez e o parto séo fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de distarbios do assoalho
pélvico. O treinamento da musculatura do assoalho pélvico (MAP) é primeira escolha para o tratamento e
prevencao desses distdrbios durante a gestagdo e pés parto. Contragdes isométricas e de pequenos grupos
musculares causam alteragdes da PA e FC, o que reflete a resposta do sistema nervoso simpatico no
controle cardiovascular, mecanismo que esta alterado durante a gestagé@o. Objetivo: avaliar as oscilagdes
cardiovasculares por meio da avaliacao do controle autonémico cardiovascular de gestantes em repouso e a
resposta cardiovascular a contragdo da musculatura do assoalho pélvico. Trata-se de um estudo clinico
longitudinal com medidas repetidas. Serédo recrutadas 72 mulheres sendo 48 gestantes e 24 ndo gestantes,
na faixa etéria de 18 a 30 anos. As gestantes iniciardo a participagdo na 182 semana. No primeiro dia de
avaliagdo as mulheres passardo pela anamnese, avaliagao funcional da MAP pelo método PERFECT,
perinedmetro e EMG e distribuigdo nos grupos de acordo com sua preferéncia em receber treinamento ou
nao. Na 192 semana serd avaliada a modulagédo autondmica através da monitorizagédo da PA e da FC por
pletismografia durante as contragdes da MAP em conjunto com a monitorizagao fetal por cardiotocografia.
Apos isso realizardo o teste cardiopulmonar em ciclo ergdbmetro. As voluntarias ndo devem apresentar
problemas
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cardiovasculares e nem gestagéo de risco. Seréo distribuidas no grupos: Gestante com treinamento da MAP
(GT), gestante sem treinamento (GS) e ndo gravidascontrole (GC). O grupo GT fara um protocolo de
exercicios para MAP uma vez por semana no laboratério a partir da 20? até a 352 semana. Na 362
semana as gestantes dos grupos GT e GS serdo reavaliadas seguindo o mesmo protocolo de avaliagdes,
exceto pelo teste cardio pulmonar. Testes estatisticos adequados serao aplicados para avaliar as respostas
cardiovasculares a contragao da MAP.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario consiste em avaliar as oscilagdes cardiovasculares por meio da avaliagéo do controle
autondémico cardiovascular de gestantes em repouso e a resposta cardiovascular a contragdo da
musculatura do assoalho pélvico durante as contragées dessa musculatura. Os objetivos secundarios séo:
Verificar se existe correlagdo da avaliagao funcional da musculatura pélvica e atividade elétrica avaliada pela
eletromiografia durante a evolugao da gravidez; Avaliar a resposta da musculatura do assoalho pélvico
(MAP) ao treinamento da musculatura pélvica durante a gravidez; Avaliar as respostas fetais durante a
contragéo da MAP; Verificar a influéncia do periodo gestacional no controle autonémico cardiovascular em
repouso e nas respostas cardiovasculares durante a

contracao da MAP.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora aponta que 0s riscos consistem em as participantes da pesquisa sentirem vergonha e
constrangimento durante a avaliagdo dos musculos do perineo e em responder a perguntas relacionadas a
vida sexual e salde ginecoldgica. Refere também desconforto pelas participantes durante avaliagdo do
assoalho pélvico ao introduzir a sonda vaginal durante a eletromiografia e perineometria. A pesquisadora
esclarece no TCLE das gestantes que "o fisioterapeuta conduzira a avaliagao da frequéncia cardiaca e
presséo arterial, enquanto o Médico Obstetra conduzird a avaliagao da vitalidade fetal" e caso "ocorram
alteracdes na frequéncia cardiaca ou presséo arterial da voluntéria ou do bebé que possam ser prejudiciais,
o obstetra e o fisioterapeuta interromperao o teste, sendo que o laboratério apresenta toda estrutura e
equipamentos de segurancga para uma eventual emergéncia. O mesmo ocorrera durante a realizagéo do
teste cardiopulmonar". No TCLE das participantes ndo gravidas, salienta que "fisioterapeuta conduzira a
avaliagao da frequéncia cardiaca e pressao arterial. Caso ocorram alteragdes na frequéncia cardiaca ou
presséo arterial da voluntaria que sejam julgadas prejudiciais,o Fisioterapeuta interrompera o
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teste, sendo que o laboratério apresenta toda estrutura e equipamentos de

seguranca para uma eventual emergéncia. O mesmo ocorrera durante a realizagao do teste
cardiopulmonar". Em ambos os TCLEs, a pesquisadora salienta que os participantes serdo encaminhados
ao servigo de urgéncia da rede de atengdo a salde do municipio, acompanhadas pelos respectivos
profissionais, caso seja necessario. Como beneficio "possibilidades de se avaliar a frequéncia cardiaca e da
pressao arterial durante a contragédo do perineo".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante para a area em questao. A pesquisadora realizou as alteragdes nos TCLEs
(gestantes e controle) solicitadas por este CEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

-Folha de rosto: preenchido corretamente;

- Documento de informagdes sobre o projeto na Plataforma Lattes preenchido corretamente;

-TLCEs: foram revistos e estdo adequados;

-Projeto enviado com o instrumento de pesquisa.

Recomendacoées:

As pendéncias foram revistas e portanto,ndo tém recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Projeto aprovado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- GESTANTES

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa "Avaliacdo das respostas
Cardiovasculares a contracdo da musculatura do assoalho pélvico em gestantes”

Vocé foi selecionado por atender aos critérios de inclusdo que sdo: Idade gestacional a partir
da 182 semana, indice de massa corpérea (IMC) normal para a idade gestacional e primeira
gestacdo, e sua participacao ndo € obrigatoria.

O objetivo deste estudo é verificar se ha relagdo com a variabilidade da frequéncia cardiaca,
resposta da frequéncia cardiaca e pressao arterial durante a contracdo da musculatura do
perineo em gestantes.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a questfes sobre salde
ginecoldgica e obstétrica. Além de fazer uma avaliacdo da capacidade fisica com um teste
cardiopulmonar, uma avaliacdo da atividade elétrica e da funcdo dos musculos do perineo
e a realizacdo de um protocolo de exercicios para o assoalho pélvico que sera monitorado
quanto as respostas cardiovasculares.

Durante a realizacdo das contracdes da musculatura do assoalho pélvico, sera avaliado a
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial materna e da vitalidade fetal. Todas estas
avaliacdes serdo realizadas no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Séo Carlos.

O Fisioterapeuta conduzira a avaliacdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial, enquanto
0 Médico Obstetra conduzira a avaliacéo da vitalidade fetal. Essa avaliagdo tera o objetivo
de analisar as respostas fetais a contracdo dos musculos de perineo. Caso ocorram alteracfes
na frequéncia cardiaca ou pressdao arterial da voluntaria ou do bebé que possam ser
prejudiciais, o Obstetra e o Fisioterapeuta interromperao o teste, sendo que o laboratério
apresenta toda estrutura e equipamentos de seguranga para uma eventual emergéncia. O
mesmo ocorrera durante a realizacdo do teste cardiopulmonar. Caso haja necessidade, a
participante sera encaminhada a um servico de urgéncia da rede de atencdo a saude,
acompanhada pelo médico obstetra.

O Fisioterapeuta estara atento durante todo o momento para minimizar 0s possiveis
desconfortos fisicos que a voluntéaria pode sentir devido a manutengdo posi¢do adotada.
Entre os dois protocolos de contragdes, que duram em média 20 minutos, a coleta sera
interrompida para que a voluntéaria possa se movimentar. Ainda, se ocorrer desconforto
fisico durante a avaliacdo, ela poderd mudar a posicdo e o teste sera interrompido
imediatamente.

Também, por sua escolha podera escolher entre participar do grupo com treinamento ou
ndo, com a presenca semanal ao laboratorio.

Neste estudo ha o risco de vergonha e constrangimento durante a avaliagdo dos musculos
do perineo e em responder a perguntas relacionadas a vida sexual e sadde ginecoldgica.
Pode ocorrer desconforto durante avaliacdo do assoalho pélvico ao introduzir a sonda
vaginal durante a eletromiografia.

A voluntaria pode se negar a responder perguntas, ira despir apenas o0 necessario e somente
na hora em que a avaliagdo ocorrer, sendo coberta com um lencol para diminuir a exposicao.
Além disso, durante a avaliacdo do perineo estard presente apenas um fisioterapeuta que
fard a avaliacdo com auxilio de lubrificantes para diminuir o desconforto. Os beneficios
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oferecidos neste estudo sdo as possibilidades de se avaliar a frequéncia cardiaca e da pressao
arterial durante a contragdo do perineo mostrando se ha seguranca durante a realizacédo deste
procedimento.
e O pesquisador garante que estara disponivel durante e ap0s toda a avaliacdo para
esclarecimento de duvidas a respeito de todos os procedimentos que serdo realizados.
e Gostariamos de declarar que:
a) A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.
b) Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicao.
¢ Durante todo o estudo e para uso de discussdo ou apresentacdo a sua identidade
ndo sera exposta.
a) As informac0es obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos
0 sigilo sobre sua participacéo.
b) Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagcdo. Para assegurar
a sua privacidade vocé sera identificada por um cddigo de nameros e s6 o pesquisador
responsavel terd acesso a esta lista de codigos.
e Lembramos que a sua participacdo na pesquisa € apenas voluntaria e ndo ocorrera
nenhum tipo de remunerag&o por esta participagdo
e Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao
agora ou a qualquer momento.

Responséaveis pelo estudo
Mikaela da Silva Corréa
Rod. Washington Luis, km 235
Sao Carlos — SP - BR
CEP: 13565-905
(14) 981640423

Profa Dra Patricia Driusso
Rod. Washington Luis, km 235
Séo Carlos — SP - BR

CEP: 13565-905

(16) 997337527

Assinatura:

Declaro que entendi os objetivos riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado no Comité de ética em Pesquisa em
Seres humanos da UFSCar que funciona na Pré Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal
de Sédo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676 — CEP
13.565-905 — Sédo Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.

Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Local e data

Assinatura do sujeito da pesquisa (*)




APENDICE B
FICHA DE AVALIACAO

Data da avaliacéo:
Secéo 1 — Dados Pessoais
Nome: Endereco:

Telefones de contato:

Data de nascimento: Idade:
Escolaridade: Profissional responsavel:
Profissao:

Raca: ()Branca( )Preta( )Amarelo( )Pardo( )Indigena( )N&o deseja declarar
Estado marital: () Solteira () Casada ( ) unido estavel () Separada () Vilva
Arranjo de moradia: () Sozinha ()Com esposo/companheiro () Outros:
Tem plano de satde? () Ndo () Sim

Secédo 2 — Historia Obstétrica

NUmero de gestacOes:

Tem algum problema de saude? () Nao () Sim Qual?
Faz uso de alguma medicacdo? () Nao () Sim Qual?
Idade gestacional: DUM: DPP:
Pratica exercicios fisicos? () Nao () Sim Modalidade:

Frequéncia:

Dados antropomeétricos pré-gestacionais:

Massa corporal:  Altura: IMC: Kg/m2
Dados antropomeétricos atuais:

Massa corporal:  Altura: IMC: Kg/m2

Ganho de peso:

AVALIACAO DO ASSOALHO PELVICO
INSPECAO
Coloracgéo da vulva:
Teste de esforco — perda urinaria? () N&o () Sim
Reflexo de tosse — contragdo dos MAP? () Sim () Nao
PALPACAO
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Avaliagdo Funcional do Assoalho Pélvico:
PERFECT

P()0()1()2()3()4 ()5 (Escala Modificada de Oxford)
E R F

Disfuncdo do Assoalho Pélvico: () N&o () Sim

Tipo de disfuncédo do assoalho pélvico:
1. () Disfuncbes/sintomas miccionais:

Inicio dos sintomas: () Anterior a gestacdo () Somente na gestacao

Intensidade dos sintomas: () Igual desde o inicio () Piorou () Melhorou

Qual? () incontinéncia urinaria de esforco (') incontinéncia urinaria de urgéncia () incontinéncia
urinaria mista () urgéncia miccional

2. () Disfuncdes/sintomas anorretais
Inicio dos sintomas: () Anterior a gestacdo () Somente na gestacao
Intensidade dos sintomas: () Igual desde o inicio () Piorou () Melhorou

Qual? () constipacao intestinal () esforco para defecar () sensacdo de evacuagdo incompleta ()
sangramento ou muco retal () incontinéncia flatal () incontinéncia fecal de urgéncia

3. () Disfungdes do suporte pélvico (Prolapso pélvico)

Inicio dos sintomas: () Anterior a gestacao () Somente na gestacao

Qual? () parede anterior () parede posterior () Apical/Apice



