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RESUMO

Introducdo: A paridade vem sendo associada com aumento do risco de disfuncbes da
musculatura do assoalho pélvico. O objetivo desse estudo foi verificar o efeito da paridade a
longo prazo sobre a funcdo dessa musculatura. Material e métodos: Estudo transversal
realizado no Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sao Carlos, Brasil.
Participaram do estudo 143 mulheres agrupadas de acordo com a paridade, entre um e seis
anos apds o ultimo parto. Foi aplicado King's Health Questionnaire quando confirmada a
queixa urinaria atual e o nivel de atividade fisica habitual foi avaliado por meio do
“Questionario de atividade fisica habitual de Baecke”. A avaliagdo da fun¢do da musculatura
do assoalho pélvico foi realizada por meio da perineometria e da palpacdo vaginal unidigital
utlilizando o esquema PERFECT, sendo o grau de contracdo classificado de acordo com
Escala Modificada de Oxford. Resultados: Em relacdo a graduacdo da contracdo da
musculatura do assoalho pélvico utilizando a Escala Modificada de Oxford e perineometria,
ndo houve diferenca significativa em relacdo a paridade (p=0,48) e (p= 0,14) respectivamente.
N&o houve diferenga estatistica entre os grupos referente a queixa de incontinéncia urinéria
atual e nos dominios do King's Health Questionnaire. A analise de regressao ndo apresentou
resultado que indicasse o efeito da paridade nas variaveis analisadas. Concluséo: ndo foi
verificado efeito da paridade, independente da via de nascimento sobre a funcdo da MAP e
presenca de sintomas urinarios, como a incontinéncia urinaria, em um periodo considerado a
longo prazo apo6s o parto.

Palavras-chave: Forca muscular. Diafragma da pelve. Paridade. Incontinéncia urinaria.
Periodo Pds-Parto.



ABSTRACT

Introduction: Parity has been associated with an increase in risk of pelvic floor musculature
dysfunctions. The aim of this study was to verify the effect of parity over this musculature in
the long term. Materials and methods: A cross-sectional study accomplished at the
Department of Physical Therapy, Federal University of Sdo Carlos, Brazil. A hundred and
forty three women participated in the study, grouped according to parity, between one and six
years after the last delivery. The King’s Health Questionnaire was applied when the urinary
complaint was confirmed, and the habitual physical activity was assessed by the “Baecke
Habitual Physical Activity Questionnaire”. The function of the pelvic floor musculature was
assessed through perineometry and unidigital vaginal palpation, using the PERFEC scheme,
being the contraction graduation classified according to the Modified Oxford Scale. Results:
In relation to the graduation of pelvic floor musculature contraction using the Modified
Oxford Scale and perineometry, there was no significative difference in relation to parity
(p=0.48) and (p=0.14) respectively. There was no statistical difference between groups
referring to the current urinary incontinence complaint and in the domains of King’s Health
Questionnaire. The regression analysis did not present a result that indicated the effect of
parity in the variables analysed. Conclusion: it was not verified the effect of parity, regardless
the mode of delivery, over the PFM function and presence of urinary symptoms, such as Ul,
in a period considered long term after birth.

Keywords: Muscle strength. Pelvic floor. Parity. Urinary incontinence. Postpartum period
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Introducéo

Durante a gestacdo as estruturas do assoalho pélvico (AP) como musculos, tecido
conjuntivo e nervos periféricos sdo influenciadas pelas alteracdes hormonais, anatdmicas e
morfoldgicas decorrentes desse periodo ' 2, podendo contribuir para alteragdo dindmica e
estrutural do AP e resultar em disfuncdes a longo prazo, como a incontinéncia urinaria (1U) 3.
O crescimento e aumento do peso uterino e fetal aumenta a sobrecarga sobre a musculatura do
assoalho pélvico (MAP), alem disso a elevacdo dos niveis dos hormdnios progesterona e
relaxina contribuem para reducio da funcio dessa musculatura *.

Em recente revisao sistematica foi verificado que o parto vaginal esta associado com o
aumento do risco de incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) a longo prazo (= um ano) apos o
parto, comparado com a cesarea *. Entretanto, a diferenca entre esses grupos parece diminuir
com aumento da idade e o tempo apds o parto * °. Barbosa et al. (2013) verificaram que dois
anos apos o parto, a via de nascimento ndo foi um fator de risco para disfuncdo dessa
musculatura em primiparas.

A paridade vem sendo associada com aumento do risco de disfuncdes da MAP 2 4,
porém, a maioria dos estudos que investigaram a funcdo dessa musculatura e sintomas
urinarios apods o parto incluiram apenas nuliparas e primiparas " & °. Cabe ressaltar que apesar
de as taxas de fecundidade total global estar diminuindo, ha necessidade de estudos que
envolvam mulheres com mais de um filho, pois na maioria dos paises desenvolvidos essa taxa
é de aproximadamente 1.7 filnos por mulher e de 4.2 nos paises subdesenvolvidos 1°.
Portanto, objetivo desse estudo foi verificar o efeito da paridade a longo prazo sobre a funcéo
da MAP.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no Laboratdrio de Pesquisa em Saude da
Mulher (LAMU) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), durante o periodo de
agosto de 2015 a agosto de 2016. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) de acordo com o parecer 1.034.342 (Anexo A)
e todas as mulheres foram informadas sobre o procedimento proposto e as que concordaram
em participar voluntariamente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

Participaram do estudo mulheres nuliparas, primiparas ou secundiparas, entre um e
seis anos ap6s o ultimo parto. Os critérios de exclusdo foram, alteracdes neuroldgicas e/ou
cognitivas que dificultassem a compreensdo dos procedimentos propostos, déficit
motor/neuroldgico de membros inferiores, infeccdo no trato urinério inferior ou infeccdo
vaginal no momento da avaliacdo, gestacdo gemelar prévia, intolerancia a palpacéo vaginal
e/ou perineometria e mulheres pds-menopausadas.

Foi realizada uma anamnese por meio de uma ficha de avaliacdo, que continha
questdes como dados sociodemograficos e antropométricos materno, constipacdo intestinal,
investigada pelos critérios de ROMA 111 11, histdria uroginecoldgica e obstétrica, treinamento
da MAP prévio e os dados antropométricos neonatais. Também nesse momento foram
averiguadas a altura e a massa corporal da mulher por meio da balanca de bioimpedancia
Tanita IronMan® InnerScan BC-558. Para verificar queixa urinaria atual foram feitas duas
questdes adaptadas do King's Health Questionnaire (KHQ) *2: “O quanto afeta vocé a vontade
muito forte de urinar, com perda de urina antes de chegar ao banheiro? ” e “O quanto afeta
vocé a perda urinaria que ocorre durante a realizacdo de esforco fisico como tossir, espirrar,
correr, etc”’?; quando confirmada a queixa de perda urindria, o KHQ completo foi aplicado.
Este questionario apresenta oito dominios no qual a pontuacéo varia de 0 a 100, sendo que
quanto maior o escore, pior ¢ a qualidade de vida *? (Anexo B). Por meio do “Questionario de
atividade fisica habitual de Baecke” (BQHPA), foi avaliado o nivel de atividade fisica
habitual referente aos Gltimos doze meses ** (Anexo C).

A avaliacdo da fungdo da MAP foi realizada por meio de inspecdo visual, palpagédo
digital e perineometria, sendo realizadas por duas fisioterapeutas experientes e treinadas para
esse tipo de avaliacdo. Foi determinado o coeficiente interclasse (ICC) intra-avaliadores
referente ao grau de contracdo (“power”) avaliado por meio da Escala Modificada de Oxford,

avaliador A (ICC= 0,96 — IC95% 0,64 a 0,99) e avaliador B (ICC=0,81 — 1C95% 0,14 a 0,95)
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e 0 ICC inter-avaliadores das varidveis referente ao “power” (ICC= 0,98) e perineometria
(ICC=0,94), oito mulheres foram avaliadas por cada avaliador. O intervalo entre a primeira e
a segunda avaliacdo intra-avaliadores ocorreu em um periodo de no maximo 30 dias. Em
relacdo a confiabilidade inter-avaliadores as duas avaliacdes foram feitas no mesmo dia, com
intervalo de 15 minutos entre cada. Os dois avaliadores foram ‘“cegos” em relagdo aos
resultados obtidos entre eles.

As avaliacOes foram realizadas com a mulher em decubito dorsal, flexdo de quadril e
joelhos e pés apoiados sobre a maca. Foi feito uma inspecdo visual e solicitado teste de
esforco, simulando uma tosse, com o intuito de verificar presenca de contracdo reflexa e
simultdnea da MAP e a ocorréncia de perda urinéria. Em seguida, foi realizada a palpacéo
vaginal unidigital, a fisioterapeuta introduziu cerca de 4 cm do dedo indicador com gel
lubrificante no canal vaginal. As mulheres receberam orientacdo para contrair a MAP com
maxima forca e minima utilizacdo da musculatura acessoria (musculatura abdominal, glateos
e adutores do quadril), segundo a instru¢do de um movimento “para dentro e para cima” com
0 intuito de se obter o grau da contracdo muscular referido como “Power” do esquema
PERFECT 4. A contragio foi classificada de acordo com Escala de Oxford Modificada, a
qual possui graduacdo de zero a cinco (0- auséncia de resposta muscular; 1- esbogo de
contragdo ndo sustentada; 2- presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se
sustenta; 3- contracdo moderada, sentida como um aumento da pressdo intravaginal, que
comprime os dedos do examinador com pequena elevacdo cranial da parede vaginal; 4-
contracdo satisfatoria, a que aperta os dedos do examinador com elevacdo da parede vaginal
em dire¢do a sinfise pubica; 5- contracdo forte, compressdo firme dos dedos do examinador
com movimento positivo em direcdo a sinfise pubica). Foram solicitadas trés contracBes da
MAP e considerada a de maior grau.

Apbs, para a avaliacdo dos demais itens do esquema PERFECT, as voluntarias
receberam uma orientacdo quanto a contracdo da MAP. Para avaliacdo da Resisténcia, foi
verificado o tempo em que a voluntaria sustentou o grau de funcdo da MAP obtido durante a
CVM até ser observado fadiga ou utilizacdo da musculatura acesséria. No item Repeti¢des do
esquema, foram orientadas a repetir a tarefa da etapa anterior, em que manteve o grau de
funcdo obtido por determinado periodo de tempo, quantas vezes conseguisse, realizando
repouso de 4 segundos entre cada contracdo. Apos 1 minuto, realizaram contracdes de
maneira vigorosa e rapida (“contrair-relaxar”) até a fadiga da musculatura, sendo essa tarefa

limitada a 10 contragdes da MAP.
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Durante a realizacdo das contrag0es da MAP, foi cronometrado e registrado o tempo e
a sequéncia dos eventos citados acima. Foram solicitadas trés contragbes da MAP e
considerada a de maior valor 4,

Cinco minutos apds o término da palpacéo digital, foi realizada a avaliacdo da pressao
de contracdo da MAP utilizando o equipamento Peritron (Cardio Design PtyLtd, Oakleigh,
Victoria, Austrélia), o qual possui graduagdo de 0 a 300 cmH20O e acoplado com uma sonda
vaginal (28x55mm). A sonda vaginal foi revestida por um preservativo sem lubrificante, o
centro da sonda foi posicionado 3,5 cm para dentro do introito vaginal e foi coletado o valor
da pressdo vaginal de repouso *°. Em seguida, o aparelho foi calibrado e a mulher recebeu
orientacdo e motivacdo verbal ao realizar contragdes da MAP com cinco segundos de
duracdo, seguindo a instru¢do de realizar um movimento “para dentro e para cima”, com a
méaxima forca possivel e evitando a utilizacdo da musculatura acesséria. A fisioterapeuta
analisou visualmente a realizacdo de contracOes corretas, por meio da observacdo do
movimento da sonda vaginal e de contrages minimas da musculatura acesséria *°. Foram
realizadas trés contracdes, com um minuto de intervalo entre cada uma delas. Para analise dos

dados, foi utilizado o valor médio do pico das trés contracdes.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa Statistica 7.0. A normalidade
dos dados foi testada por meio de teste de residuos. Apds, foram aplicados os testes Kruskal-
Wallis e Mann-Whitney. O teste exato de Fisher foi realizado para verificar associacdo entre
variaveis qualitativas. Foi feita a analise de regressdo, sendo a paridade a variavel resposta. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. O calculo amostral deste estudo a priori ndo foi
realizado devido a falta de parametros na literatura para embasar o célculo. O teste pos hoc foi
feito por meio do Programa G*Power, utilizando Anova One-way, tamanho do efeito 0.25
(small), erro de 5%, considerando uma amostra de 140 voluntarias, foi obtido um poder de
0.76.

Resultados
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Foram recrutadas para o estudo 155 mulheres, sendo que 12 foram excluidas e 143 foram
incluidas (conforme o fluxograma da figura 1). As mulheres incluidas foram agrupadas de
acordo com a paridade, sendo 40 nuliparas (GN), 73 primiparas (GP) e 30 secundiparas (GS).
Entre as primiparas, 36 (49,3%) tiveram parto vaginal e 37 (50,7%) tiveram cesarea.
Considerando as secundiparas, seis (20%) tiveram dois partos vaginais, 19 (63,3%) duas
cesareas e cinco (16,7%) tiveram um parto vaginal e uma cesarea. A média do tempo do
ultimo parto no momento da avaliagédo foi de 2,5+1,5 anos no GP e 3,7+1,7 anos no GS (p <
0,001).

[ Recrutadas (n=155) ] / Excluidas (n=12) \

- Infeccdo urinéria e/ou candidiase (n=6);

- Tempo do ultimo parto menor que 1 ano

v

ou maior que 6 anos (n=5);
- Periodo pds-menopausa (n=1).
[ : ] k /

Incluidas (n=143)

Figura 1. Fluxograma das voluntérias.

A tabela 1 se refere aos dados da caracterizacdo da amostra incluida no estudo e ao
nivel de atividade fisica habitual referente aos Gltimos doze meses (Questionario BQHPA). A
idade variou de 21 a 48 anos, IMC variou de 16,9 a 38 kg/m? e a maior massa corporal ja

atingida durante a vida da mulher, teve variagéo de 48 a 109 Kg.

Tabela 1. Dados sociodemograficos, antropométricos e nivel de atividade fisica habitual das
voluntéarias dos trés grupos de estudo.

Variaveis GN (n=40) GP (n=73) GS (n=30) Valor de p
Idade atual (em 29,3+44 32,4 + 45* 37 +4,8*%4 <0,001
anos)

IMC atual (Kg/m?)  23,8+3,1 23,6 £ 3,3* 26.2 + 4,94 0,01
Classificacéo

nutricional

Baixo peso 1(2,5%) 2 (2,8%) 0

Eutrofica 27 (67,5%) 50 (68,5%) 14 (46.7%)

Sobrepeso 11 (27,5%) 19 (26%) 10 (33.3%) 0,008




Obesidade

Maior massa
corporal (Kg)

Questionario
BQHPA

Etnia
Branca
Negra
Oriental
Parda

Escolaridade
Ensino médio

Superior incompleto
Superior completo

1(2,5%)

69,6 +9,7

8,098+ 1,32

36 (90%)
2 (5%)
0
2 (5%)

0
7 (17,5%)

33 (82,5%)

2 (2,7%)

75,9 +10,17

7,723+ 1,01

60 (82,2%)
2 (2,7%)
1 (1,4%)

10 (13,7%)

6 (8,2%)
8 (11%)
59 (80,8%)

6 (20%)

81,5+15,8

8,099+ 1,31

24 (80%)
2 (6,7%)
1 (3,3%)
3 (10%)

7 (23,3%)

3 (10%)

20 (66,7%)

0,06

0,16

0,68

0,15

GN- grupo nuliparas. GP- grupo primiparas. GS- grupo secundiparas.

BQHPA - questionario de atividade fisica habitual de Baecke
*p <0.05 em relacdo a GN
4 p <0.05 em relagdo a GP
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Em relacéo a fungdo da MAP avaliada por meio do PERFECT e da perineometria, ndo

houve diferenca significativa em relacdo a paridade, conforme demonstrado na tabela 2.

Tiveram grau de contragdo (“Power”) trés ou quatro avaliado por meio da escala modificada

de Oxford, 19 mulheres (47,5%) do GN, 29 (39,7%) do GP e 10 (53,3%) do GS (p=0,57).

Tabela 2. Fungdo da MAP verificada pelo esquema PERFECT e pela perineometria de
acordo com a paridade.

Variaveis GN (n=40) GP (n=73) GS (n=30) Valor de p
P 25+0,8 23+0,9 22+0,9 0,48
E 34+23 42+27 33+17 0,24
R 28+15 28+20 24+15 0,17
F 6,4 +3,7 6+3.2 51+£2,9 0,39
Perineometria 42,3 22,7 35+218 33,220 0,14

(cmH20)

GN- grupo de nuliparas. GP- grupo primiparas. GS- grupo secundiparas.
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Na Tabela 3 estdo dispostos os dados referentes a constipacao intestinal, realizacdo de
treinamento da musculatura do assoalho pélvico prévio e a presenca de 1U atual.

Tabela 3. Ocorréncia de constipacdo intestinal, incontinéncia urinaria e realizacdo de

treinamento da MAP prévio.

Variaveis GN (n=40) GP (n=73) GS (n=30) Valor de p
Constipacdo 4 (10%) 9 (12,3%) 2 (6,7%) 0,54
IUU atual 1 (2,5%) 9(12,3%)  1(3,5%) 0,10
IUE atual 7(175%) 14 (19,2%) 10 (33,3%) 0,21
TMAP prévio 6 (15%) 22 (30,1%) 5(16,7%) 0,12

GN- grupo de nuliparas. GP- grupo primiparas. GS- grupo secundiparas.

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos nos dominios do KHQ. O dominio
“impacto da IU” apresentou maior escore em todos os grupos, com média 57,1 + 41,7 no GN,
40,5+£32,5n0GPe 38,1+ 12,6 no GS (p=0,50).

A tabela 4 apresenta as informacgfes sobre o periodo gestacional. Houve diferenca
entre os grupos em relacdo a idade materna no inicio da ultima gestacdo (p= <0,001) e ao

preparo da MAP para o parto (p=0,02).

Tabela 4. InformacGes sobre o periodo gestacional, sintomas urinarios e preparo da MAP.

Variaveis GP (n=73) GS (n=30) Valor
de p

Idade materna inicio da ultima 29,6 +4,3 329+472 < 0,001

gestacado (anos)

Ganho massa corporal na ultima 13,1+£5.2 12,2+ 4,6 0,62

gestacéo (kg)

IUU gestacional 12 (16,4%) 3 (10%) 0,40

IUE gestacional 23 (31,5%) 9 (30%) 0,88

Preparo da MAP para o parto 35 (47,9%) 8 (26,7%) 0,02

GP- grupo primiparas. GS- grupo secundiparas.

No que diz respeito aos dados obstétricos, que dependiam da memoria materna, no

ultimo parto sete (6,8%) mulheres relataram que foram submetidas a episiotomia sendo trés
(4,1%) do GP e quatro (13,3%) do GS. Trinta e uma (30,1%) mulheres relataram que tiveram
algum grau de laceracdo perineal, sendo 26 (35,6%) do GP e cinco (16,7%) do GS.
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Os dados dos recém-nascidos foram coletados pela caderneta de salde da crianga. A
média da massa corporal do maior bebé no GP foi de 3,295 + 0,5 gramas e do GS de 3,45 +
0,6 gramas (p= 0,24). Em relacdo ao perimetro cefalico a média do GP foi de 33,5+ 1,73 cm
e do GS de 35,6 = 4,7 cm (p= 0,11). Nao houve diferenca significativa entre 0os grupos nas
duas varidveis analisadas.

N&o foi encontrada correlacdo entre as varidveis idade e IMC atual, paridade, tempo
do ultimo parto no momento da avaliacéo, nivel de atividade fisica (escore Baecke), medida
de gravidade da IU (questionario KHQ), idade e massa corporal materna no inicio da primeira
e segunda gestacdo, ganho de massa corporal durante a primeira e segunda gestacdo, dados
neonatais (massa corporal, estatura e perimetro cefalico) com as variaveis de funcdo da MAP
por meio do item P (“power”) do esquema PERFECT e perineometria. A andlise de regressao

ndo apresentou resultado que indicasse o efeito da paridade nas varidveis analisadas.

Discussao

No presente estudo foi possivel verificar que a funcdo da musculatura do assoalho
pélvico foi similar nos grupos nuliparas, primiparas e secundiparas.

Estudos tém mostrado que apds a gestacdo, independente da paridade e da via de
nascimento, pode ocorrer diminuicdo da funcdo da MAP, porém a musculatura pode
apresentar a capacidade de recuperaco da sua contratilidade até um ano ap6s o parto 161718,

A fungdo normal da MAP tem sido descrita como a capacidade de realizar uma
contracdo ao redor dos orificios pélvicos, com um movimento do perineo para dentro e para
cima '* %, Menos da metade das voluntarias do presente estudo conseguiram apresentar um
grau de contragdo (“Power”) 3 ou 4. Em relacdo a perineometria ndo existe uma referéncia
minima dos valores recomendado, sendo verificado em nosso estudo que a média da
perineometria foi maior no grupo nuliparas porém, sem diferenca significativa em relacdo aos
demais grupos, o que pode ter sido devido ao grande desvio-padrédo observado nos valores,
justificado pela dificuldade das mulheres em se realizar a contragdo correta da MAP. De
acordo com a literatura, aproximadamente 30% das mulheres ndo conseguem contrair
adequadamente essa musculatura 2. Além disso, poucas mulheres relataram ja terem
realizado algum tipo de treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP),
principalmente no grupo nuliparas. O TMAP vem sendo recomendado durante a gravidez e
apos o parto, com o intuito de fortalecer a MAP contribuindo para sua recuperacdo e

prevencao de futuras disfungdes, como a IU 222,
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A gestacdo em si pode ser considerada fator de risco para alteracdo da funcéo da MAP
e contribuir para ocorréncia de sintomas urinarios, o que pode ser explicado pelas alteracoes
hormonais, anatdmicas e funcionais no trato urinario durante esse periodo *. Outros estudos
tém mostrado que a segunda gravidez e parto ndo influenciam nas alteracGes estruturais e
funcionais do assoalho pélvico, sendo o primeiro parto o principal responsavel em predispor
maior prejuizo ao assoalho pélvico 2* 2°, Por outro lado, Jundt et al. (2010) verificaram que
secundiparas tiveram a funcdo da MAP (avaliada por meio da Escala Modificada de Oxford)
significativamente menor do que primiparas 27 meses ap0s 0 parto, mas nao apresentaram
diferenca em relacéo a presenca de IU e mobilidade do colo da bexiga. Ozdemur et al. (2015)
verificaram que a fungdo da MAP avaliada por meio da perineometria, diminuiu de acordo
com o0 aumento da paridade.

No presente estudo, nos GP e GS foram inseridas mulheres que tiveram parto vaginal
e/ou cesérea. Durante o parto vaginal pode acontecer compressdo e estiramento de estruturas
nervosas, musculares e tecido conjuntivo contribuindo para alteracdo da funcdo do AP apds o
parto 27, porém a literatura é controversa em relacdo a influéncia da via de nascimento sobre a
funcdo da MAP & 8 27. 28 n3jo existindo evidéncias suficiente que confirmem a suposta
protecdo oferecida ao AP pela cesarea 28. A diferenca encontrada nos estudos pode ser
justificada pelo método de avaliagdo utilizado, o periodo ap6s o parto em que a avaliagdo foi
realizada 22, a classificacdo adotada nos estudos referente ao tipo de parto e a utilizagdo de
equipamentos e intervencdes realizadas (como forceps, vacuo, manobras de Kristeller,
episiotomia, entre outros) e a falta de padronizacdo de parametros de classificacdo da funcédo
da MAP.

Poucos estudos investigaram outros fatores associados ao prejuizo da funcdo da MAP
em um periodo considerado a longo prazo apds o parto. No presente estudo, os dados
sociodemograficos e antropométricos, o nivel de atividade fisica, bem como os dados
antropométricos neonatais foram homogéneos entre os grupos. Houve diferenca significativa
entre os grupos em relacdo a idade materna e IMC atual, idade materna no inicio da ultima
gestacdo e realizacdo de técnicas fisioterapéuticas para preparo da MAP para o parto. Porém,
apesar do grupo secundipara apresentar idade materna e IMC atual maior e menor
porcentagem de mulheres que realizaram uma preparacdo do AP para o parto, esses fatores
ndo influenciaram a funcdo da MAP a longo prazo. Caroci et al. (2014) também néo
encontraram relacdo entre idade e IMC materno com a fungéo da MAP. Mendes et al. (2016)
verificaram que a idade materna, a situagdo conjugal, a etnia e a massa corporal do recém-

nascido ndo influenciaram na funcdo da MAP de primiparas 50 a 70 dias ap0s o parto. Outro
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estudo verificou que o e perimetro cefalico do recém-nascido foi relacionado com prejuizo da
funcdo da MAP 16,

A IU pode levar a reducéo da qualidade de vida das mulheres 2; Valeton et al. (2011)
verificaram apds o parto diminuicdo da qualidade de vida em relacdo aos sintomas de IU e
dominios avaliados por meio do KHQ. No presente estudo, ndo houve diferenca significativa
entre os grupos em relacdo ao comprometimento da qualidade de vida das mulheres com
queixa de IU avaliado por meio dos dominios do questionario KHQ, porém o dominio que
apresentou mais escore foi o “impacto da IU”. Além disso, em relacdo a 1U durante a gestacdo
e IU atual ndo foi verificada diferenca significativa entre os grupos. Frietel et al. (2004)
verificaram que o0 segundo parto ndo aumentou o risco de IUE, sugerindo que os fatores de
risco sdo de origem multifatorial. Outros estudos sugerem que a paridade é fator de risco para
IU 2 4 Rortveit et al. (2001) verificaram por meio de questionario, associacio entre a
paridade, IUE e a incontinéncia urinéria mista entre mulheres com menos de 65 anos. Além
disso, encontraram alta prevaléncia de IU entre nuliparas, indicando que outros fatorem
podem estar relacionados *. O tipo de parto também vem sendo associado com a IU;
Tahtinen et al. (2016) sugerem que o parto vaginal pode aumentar o risco de IUE a longo
prazo ap6s o parto, comparado com a cesarea. Entretanto Qian et al. (2015) verificaram por
meio de questionarios que a cesarea nao foi fator de protecdo de IUE a longo prazo apds o
parto. Ademais, mulheres que apresentaram IU durante a gestacdo ou no puerpério,
apresentam um risco maior de ocorréncia desses sintomas a longo prazo 2°. As mulheres do
presente estudo foram agrupadas de acordo com a paridade, portanto ndo analisamos a
influéncia do tipo de parto em relacéo a presenca IU atual.

Porém, novos estudos prospectivos envolvendo a avaliagdo da funcdo antes, durante a
gestacdo e que tenham um acompanhamento dessas mulheres a longo prazo apds o parto,
poderiam contribuir com os esclarecimentos dos fatores associados ao prejuizo da funcéo da
MAP.

Nosso estudo apresentou algumas limitagdes, como o nimero menor de mulheres no
grupo secundiparas, talvez uma amostra maior nesse grupo permitiria uma melhor analise da
influéncia das variaveis sobre fungdo da MAP, além disso ndo foi possivel dividir a amostra
de acordo com a via de nascimento e verificar a influéncia dessa variavel sobre a funcao da
MAP e presenca de IU. Outra limitagéo se refere as intervengdes e dados obstétricos, os quais
dependiam da memdria materna podendo interferir na precisdo dessas informagdes. Por outro
lado, vale destacar que nosso estudo incluiu, a utilizagdo de questionarios e instrumentos

confiaveis e validados, padronizagéo e alta confiabilidade da avaliagdo subjetiva entre os dois
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avaliadores do estudo, o tempo apds o parto em que a avaliacdo foi realizada e a inclusdo de

mulheres secundiparas.

Em conclusdo, ndo foi verificado efeito da paridade, independente da via de

nascimento sobre a funcdo da MAP e presenca de sintomas urinarios como a IU em um

periodo considerado a longo prazo apds o parto.
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Apresentacao do Projeto:

Este projeto objetiva comparar a funcdo da MAP em mulheres, com idade entre 22 e 45 anos, primiparas e
secundiparas em relacéo a via de nascimento, cinco anos apés o ultimo parto. Elas seréo divididas em
cinco grupos, sendo estes, relacionados a via de nascimento: G1 (primiparas que realizaram parto vaginal),
G2 (primiparas que realizaram cesarea), G3 (secundiparas que realizaram dois partos vaginal), G4
(secundiparas que realizaram duas cesareas) e G5 (secundiparas que realizaram parto vaginal e cesarea).
No primeiro contato, aproximadamente 60 meses apds o Ultimo parto, sera realizada anamnese, aplicado o
“Questionario de atividade fisica habitual de Baecke” e, nas mulheres que referirem perda urinaria, sera
aplicado o questionario “King's Health Questionnaire”, o qual avalia o impacto da |U sobre a qualidade de
vida. Para a avaliacdo da func&o da MAP sera realizado a palpacéo vaginal, considerando graus de zero a
cinco como apresentado pela escala validada de Oxford Modificada. A funcdo da MAP também sera
avaliada por meio da perineometria e atividade eletromiografica durante repouso e contragcdo voluntaria
maxima. Sera realizada ultrassonografia da MAP através do método transperineal com o intuito de avaliar a
mobilidade vesical. A anamnese e a aplicacdo dos questiondrios serdo realizadas por uma Unica
fisioterapeuta. Sendo que, outra fisioterapeuta que sera cega em relacdo a paridade e via de nascimento
referente as voluntarias do estudo, realizara a avaliacéo da fungéo
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da MAP por meio de palpacéo digital, perineometria e a eletromiografia. Ambas fisioterapeutas apresentam
experiéncia neste tipo de avaliacdo. Apenas a ultrassonografia sera realizada por meédico
ultrassonografista.(maiores informacdes, vide Projeto de Pesquisa original anexo). O recrutamento das
voluntérias sera por meio de anuncios em revistas, redes sociais, panfletos, sera feito contatos telefénico
com mulheres que anteriormente procuraram o Laboratoério de Pesquisa em Saude da Mulher — LAMU da
UFSCar interessadas em avaliar a musculatura do assoalho pélvico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Comparar a fungdo da musculatura do assoalho pélvico em mulheres primiparas e
secundiparas em relacdo a via de nascimento, cinco anos apo6s o ultimo parto.

Objetivo Secundario: Investigar a ocorréncia de sintomas urinarios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, os riscos & beneficios séo descritos conforme segue.

Riscos: Os riscos s&o minimos em relacdo aos previstos no Conselho Nacional de Saude, e inclui
constrangimento, incdémodo com o eletrodo e alergia a latex.

Beneficios: Os beneficios voltam-se para a avaliagdo adequada da musculatura do assoalho pélvico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante para a area que se destina e, além disso, 0os seguintes documentos foram
apresentados.

a) Folha de rosto assinada e preenchida corretamente;

b) Arquivo contendo projeto de mestrado;

c) Os instrumentos de coleta de dados estdo apresentados nos anexos do projeto. Anexo 2 (Anamnese
padréo), Anexo 4 (Questionario de atividade fisica habitual de Baecke) e Anexo 5 (“KING'S HEALTH
QUESTIONNAIRE" (KHQ));

d) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE;

e) Documento respondendo as pendéncias apontadas na primeira submissdo ao CEP-UFSCar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequado.
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ANEXO B: “KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE” (KHQ)

1. Como vocé descreveria sua sallde no momento?
()Muito boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )Muito ruim

2.Quanto vocé acha que o seu problema de bexiga afeta sua vida?
()Nem um pouco ( )Um pouco ( )Moderadamente () Muito

Da lista abaixo, escolha somente aqueles que vocé apresenta atualmente. Exclua os problemas
que ndo se aplicam a vocé. Quanto que os problemas afetam vocé?
Respostas: Um pouco / Moderadamente / Muito

a. FREQUENCIA (ir ao banheiro para urinar muitas vezes): Um pouco / Moderadamente /
Muito

b. NOCTURIA (levantar & noite para urinar): Um pouco / Moderadamente / Muito

c. URGENCIA (um forte desejo de urinar e dificil de seguras): Um pouco / Moderadamente /
Muito

d. URGE-INCONTINENCIA (vontade muito forte de urinar, com perda de urina antes de
chegar ao banheiro): Um pouco / Moderadamente / Muito

e. INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGCO (perda urinaria que ocorre durante a
realizacdo de esfor¢o fisico como tossir, espirrar, correr, etc.): Um pouco / Moderadamente /
Muito

f. ENURESE NOTURNA (urinar na cama, a noite, durante o sono: Um pouco /
Moderadamente / Muito)

g. INCONTINENCIA DURANTE RELACAO SEXUAL (perda urinaria durante relacio
sexual): Um pouco / Moderadamente / Muito

h. INFECCOES URINARIAS FREQUENTES: Um pouco / Moderadamente / Muito

i. DOR NA BEXIGA: Um pouco / Moderadamente / Muito

j. DIFICULDADE PARA URINAR: Um pouco / Moderadamente / Muito

k.VOCE TEM ALGUMA OUTRA QUEIXA? QUAL?

A seguir, estdo algumas das atividades diarias que podem ser afetadas por seu problema de
bexiga. Quanto seu problema de bexiga afeta vocé? NOs gostariamos que vocé respondesse
cada questdo, escolhendo a resposta que mais se aplica a voceé.

LimitagBes de atividades diarias.

Resposta: Nem um pouco / Um pouco / Moderadamente / Muito

3a. Quanto o seu problema de bexiga afeta seus afazeres domésticos como limpar a casa, fazer
compras, etc...? Nem um pouco / Um pouco / Moderadamente / Muito

3b. Quanto o seu problema de bexiga afeta seu trabalho ou suas atividades diarias fora de
casa? Nem um pouco / Um pouco / Moderadamente / Muito

LimitacGes fisicas e sociais.

Resposta: Nem um pouco / Um pouco / Moderadamente / Muito

4a. Seu problema de bexiga afeta suas atividades fisicas como andar, correr, praticar esportes,
fazer ginastica, etc...? Nem um pouco / Um pouco / Moderadamente / Muito

4b. Seu problema de bexiga afeta suas viagens? Nem um pouco / Um pouco / Moderadamente
/ Muito

4c. Seu problema de bexiga limita sua vida social? Nem um pouco / Um pouco /
Moderadamente / Muito

4d. Seu problema de bexiga limita seu encontro ou visita a amigos? Nem um pouco / Um
pouco / Moderadamente / Muito
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Relagdes Pessoais.

Respostas: Nao aplicavel / Nem um pouco/ Um pouco/ Moderadamente/ Muito

5a. Seu problema de bexiga afeta o relacionamento com seu parceiro? N&o aplicavel / Nem
um pouco/ Um pouco/ Moderadamente/ Muito

5b. Seu problema de bexiga afeta sua vida sexual? Nao aplicavel / Nem um pouco/ Um
pouco/ Moderadamente/ Muito

5c. Seu problema de bexiga afeta sua vida familiar? Néo aplicAvel / Nem um pouco/ Um
pouco/ Moderadamente/ Muito

Emocoes.

Resposta: Nem um pouco / Um pouco / Moderadamente/ Muito

6a. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta deprimida? N&o aplicavel / Nem um
pouco/ Um pouco/ Moderadamente/ Muito

6b. Seu problema de bexiga faz com que vocé se sinta ansiosa ou nervosa? Nao aplicavel /
Nem um pouco/ Um pouco/ Moderadamente/ Muito

6¢c. Seu problema de bexiga faz vocé sentir-se mal consigo mesma? N&o aplicavel / Nem um
pouco/ Um pouco/ Moderadamente/ Muito

Sono e disposigao.

Resposta: Nem um pouco / Um pouco / Moderadamente/ Muito

7a. Seu problema de bexiga afeta seu sono? Nem um pouco / Um pouco / Moderadamente/
Muito

7b. Vocé se sente esgotada ou cansada? Nem um pouco / Um pouco / Moderadamente/ Muito

Medidas de gravidade: Vocé faz algumas das seguintes coisas? E se faz, quanto?

Resposta: Nunca/ As Vezes/ Freqiientemente/ O tempo todo

8a. VVocé usa forros ou absorventes para se manter seca? Nunca/ As Vezes/ Freqglientemente/
O tempo todo

8b. Toma cuidado com a quantidade de liquidos que bebe? Nunca/ As Vezes/
Frequentemente/ O tempo todo

8c. Troca suas roupas intimas quando elas estio molhadas? Nunca/ As Vezes/
Frequentemente/ O tempo todo

8d. Preocupa-se com a possibilidade de cheirar urina? Nunca/ As Vezes/ Freqiientemente/ O
tempo todo

8e. Fica envergonhada por causa do seu problema de bexiga? Nunca/ As Vezes/
Frequentemente/ O tempo todo
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1.Qual tem sido sua principal ocupagédo?

1

3

2.No trabalho vocé senta: Nunca / raramante /
algumas vezes / frequentemente / sempre

3.No trabalho eu fico em pé: Nunca / raramante
/ algumas vezes / frequentemente / sempre

4.No trabalho eu ando: Nunca / raramante /
algumas vezes / frequentemente / sempre

5.No trabalho eu carrego carga pesada: Nunca /
raramante / algumas vezes / frequentemente /
sempre

6.Ap0s o trabalho estou cansando: Muito
frequentemente / frequentemente / algumas
vezes / raramente / nunca

7.No trabalho eu suo: Muito frequentemente /
frequentemente / algumas vezes / raramente /
nunca

8.Em comparagdo com outros da minha idade
eu penso que meu trabalho € fisicamente: Muito
mais pesado / mais pesado / tdo pesado quanto /
mais leve / muito mais leve

9.Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio
fisico nos Gltimos 12 meses? ( )sim ()ndo. -
Qual esporte voceé pratica ou praticou mais
frequentemente? -
Quantas horas por semana?
-Quantos meses por ano?

<1
<1

1-2
1-3

3-3
4-6

3-4
7-9

>4
>9

10.Em comparagdo com outros da minha idade
eu penso que minha atividade fisica durante as

horas de lazer é:Muito maior / maior / a mesma
/ menor / muito menor

11.Durante as horas de lazer eu suo: Muito
frequentemente / frequentemente / algumas
vezes / raramente / nunca

12.Durante as horas de lazer eu pratico esporte
ou exercicio fisico: nunca / raramente / algumas
vezes / frequentemente / muito frequentemente

13.Durante as horas de lazer eu vejo televisao:
nunca / raramente / algumas vezes /
frequentemente / muito frequentemente

14.Durante as horas de lazer eu ando: nunca /
raramente / algumas vezes / frequentemente /
muito frequentemente
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15.Durante as horas de lazer eu ando de
bicicleta: nunca / raramente / algumas vezes /
frequentemente / muito frequentemente

16.Durante quantos minutos por dia vocé anda
a pé ou de bicicleta indo e voltando do trabalho,
escola ou compras? <5/5-15/16-30/31-45/
>45
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: “Sintomas urinarios e
analise da fun¢cdo da musculatura do assoalho pélvico cinco anos apos o ultimo parto”.
Vocé foi selecionado devido apresentar idade entre 22 e 45 anos, ter tido gestacdo sem
doencas associadas, ter ciclo menstrual e vida sexual reestabelecida. Sua sele¢do foi de forma
ndo aleatdria e sua participacdo nao é obrigatoria.

Sua participacdo nessa pesquisa consistira em realizar a avaliacdo da musculatura do
assoalho pélvico por uma fisioterapeuta treinada, a qual sera feita em dois dias, com duracéao
de aproximadamente uma hora e meia. Os procedimentos incluem: entrevista, para que se
conheca habitos de vida, uso de medicamentos e historia ginecologica e obstétrica. Além
disso, sera realizada a avaliacdo do grau de forca da musculatura do perineo por meio de
exame ginecologico.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo sdo comparar a funcdo da musculatura do assoalho pélvico
em relacdo ao tipo de parto, cinco anos apds o ultimo parto e investigar a prevaléncia de
incontinéncia urinéria.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo minimos em relacdo aos previstos no
Conselho Nacional de Saude, e inclui constrangimento, incobmodo com o eletrodo e alergia a
latex. A avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico sera realizada em ambiente privativo
para este tipo de avaliagdo. Serdo utilizadas luvas de procedimento e preservativos. Se houver
qualquer desconforto durante quaisquer procedimentos a avaliacio seré interrompida. E muito
rara a alergia a latex, mas caso ocorra, 0 procedimento serd interrompido imediatamente e
caso julgue necessario vocé pode interromper a avaliacdo ou desistir de participar a qualquer
momento. Os beneficios relacionados com a sua participacdo voltam-se para a avaliacdo
adequada da musculatura do assoalho pélvico.

N&o ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo ha compensacgéo financeira relacionada a sua participagéo.
Caso haja necessidade os pesquisadores poderdo providenciar passes de 0Onibus para o
deslocamento até o Laboratério de Pesquisa em Salde da Mulher (LAMU) onde sera
realizada a avaliagéo.

As informacdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos 0

sigilo sobre sua participacéo.
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Os dados néo seréo divulgados de forma a impossibilitar sua identificagéo.

No caso de publicagdes cientificas resultantes da presente pesquisa ou apresentacdes
em eventos cientificos, os dados serédo utilizados de maneira a impossibilitar sua identificacéo,
ou seja, sua identidade néo sera revelada.

Vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou

a qualquer momento.

Daiane Munhoz Mira Bertacini PatriciaDriusso

(Responsavel pelo estudo) (Responsavel pelo estudo)
Rod. Washington Luis, km 235 Rod. Washington Luis, km 235
Séo Carlos - SP — BR Séo Carlos — SP - BR
CEP:13565-905 CEP: 13565-905

(16) 99171-5281 (16) 99733-7527

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 pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Prd-Reitoria de P6s-Graduacao e
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-

8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Local e data

Participante da pesquisa



