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RESUMO

Introduc¢do: O numero de partos cesareos no Brasil tem sido preocupante,
atingindo valores muito acima dos recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude.
Estudos demonstram que muitas mulheres escolhem a cesariana como parto por medo
da dor e de sofrer alguma lesdo perineal durante o parto vaginal. Com a intengdo de
diminuir as laceragdes perineais e episiotomias durante o parto vaginal, o dispositivo
LEpi-No Delphine Plus® tem sido utilizado como dilatador vaginal e para treinamento
para o parto vaginal, porém ndo hé estudos sobre as respostas musculares obtidas por
meio desse equipamento. Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar os
efeitos da interveng@o fisioterapéutica com uso do dilatador vaginal Epi-No® sobre a
extensibilidade dos musculos do assoalho pélvico em gestantes. Métodos: Ensaio
clinico com 15 gestantes primiparas e com idade gestacional de 34 semanas. As
voluntarias foram submetidas a avaliagdo inicial, apos quatro sessdes e apoOs 0ito
sessOes de intervengdo. A avaliag@o da extensibilidade perineal foi realizada por meio
da medida da maxima circunferéncia do dispositivo Epi-No®. As intervengdes foram
realizadas duas vezes por semana por uma fisioterapeuta treinada, foi utilizado o Epi-
No® para o treinamento perineal. Para analise estatistica, o teste ANOVA de duas vias
com medidas repetidas foi utilizado para comparar os grupos na avaliagdo inicial, apos
quatro e oito sessdes. O post roc de Bonferroni foi aplicado para identificar as
diferengas. Resultados: O teste estatistico demonstrou diferengas significativas entre
as avaliagdes iniciais, apOs 4 sessdes e apoOs 8 sessdes. O post roc de Bonferroni
demonstrou aumento da extensibilidade entre a avaliag@o inicial e as avaliagdes apos 4
e 8 sessOes, bem como entre as avaliagdes apos 4 sessdes e 8 sessdes. Conclusao: O
resultado deste estudo nos mostra que a interven¢do com o FEpi-No® ¢ capaz de
aumentar a extensibilidade dos musculos do assoalho pélvico em gestantes, o que pode

resultar em maiores chances de perineos integros ap6s o parto vaginal.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

No ano de 2011, de acordo com o Departamento de Informéatica do SUS, o percentual
de partos cesareos realizados no Brasil chegou a ultrapassar 53%', valor preocupante que
ultrapassa o limite estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 15%. O
Ministério da Saude tem investido em campanhas para estimular as mulheres a escolherem o
parto vaginal. Sabe-se que o parto vaginal traz grandes vantagens para a mae e para o bebé,
uma vez que os riscos de prematuridade, de dor apos o parto, infec¢do puerperal, custos,
cicatrizes ¢ menor, favorecendo uma recuperagdo mais rapida e facilitando a amamentagdo
materna. O parto vaginal também cumpre o papel fisioldégico de completar a maturidade do
bebé, devido a compressdo que ¢ feita no térax do bebé ao passar pelo canal vaginal, que faz
com que o fluido presente no pulmio seja expelido, facilitando a respira¢do do bebé.*

Em um estudo realizado no Brasil entre 2011 e 2012, o parto vaginal foi o que teve
maior preferéncia entre as mulheres, mas 47% das mulheres entrevistadas que relataram a
cesariana como parto de preferéncia, disseram ter medo da dor do parto vaginal, com uma
propor¢do maior entre mulheres primiparas do que entre multiparas’. No estudo de ZANETTI
et al.”, parte das mulheres relataram preferéncia pelo parto cesariano por medo de sofrer
algum tipo de les@o perineal durante o parto vaginal, o que poderia ocasionar em disfungdo
sexual pos-parto.

Com a inten¢do de diminuir os casos de laceragdes perineais e episiotomias durante o
parto vaginal, um dispositivo que promove o alongamento da regido vaginal foi criado. O
dilatador vaginal, vendido com nome comercial de Epi-No Delphine Plus®, trata-se um baldo
de silicone inflavel ligado a uma bomba’. O dispositivo é usado também como treinamento
para o parto vaginal, onde a mulher ¢ incentivada a empurrar o baldo insuflado para fora,
simulando o parto.

Ruckhéberle et al.” verificaram uma redug3o significativa de traumas perineais e taxas
de episiotomia de 42% e 33% respectivamente, em mulheres que utilizaram o dilatador
vaginal durante a gestagdo. Kok et al.® observaram resultado semelhante, com diminuigdo
significativa das taxas de episiotomia e lacerac¢do perineal. Ja no estudo realizado por Kovacs

et al.’, além do aumento do nimero de mulheres que permaneceram com o perineo integro,



reduzindo as taxas de laceragdo perineal, as mulheres relataram uma confianga maior para o
parto durante a segunda fase de parto apés o treinamento com dilatador vaginal’. Porém, Brito
et al.®, em revisdo sistematica, relataram a falta de evidéncias suficientes quanto aos
beneficios do equipamento na promogdo da integridade perineal.

Os estudos com uso do dilatador vaginal até entdo encontrados sdo com variaveis de
parto, observando que ha necessidade de estudos sobre as respostas musculares obtidas

atraveés do uso do dilatador.



2. OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos da intervengdo fisioterapéutica com
uso do dilatador vaginal Epi-No sobre a extensibilidade dos musculos do assoalho pélvico em

gestantes.



3. METODOLOGIA

Este ensaio clinico foi realizado nas instalagdes da Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia. A defini¢do da amostra minima foi
realizada pelo teste A priori do software G*Power 3.0, e definido como sendo 15 gestantes.
Para composi¢do da amostra foram selecionadas por conveniéncia as gestantes em
acompanhamento pré-natal pela rede publica de saude de Uberlandia que concordaram em
participar do estudo. Foram considerados como critérios de inclusio:

* Idade gestacional de 34 semanas;

* Primiparas;

* Gestagdo fisiologica;

* Com autorizagdo médica para realizagdo da intervengdo fisioterapéutica.

Como critérios de exclusdo foram considerados:

* Gestagdo multipla;

* Presencga alto risco gestacional,

* Presencga de deformidades dsseas;

* Presenga de disfun¢des musculares importantes.

Ao inicio do estudo, as voluntarias foram informadas sobre o procedimento proposto
e, aquelas que concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este

projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos desta instituigdo

(n° 1.824.321) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (n°® RBR9X(Q52).

3.1 Avaliacdes

As voluntarias foram submetidas a avaliac¢do inicial, apds 4 sessdes e apos 8 sessoes de
intervengdo. Foi avaliado o desfecho da capacidade de contra¢do da musculatura do assoalho
pélvico. Inicialmente todas as gestantes foram submetidas a uma anamnese padrdo onde
responderam perguntas sobre sua historia ginecologica e obstétrica, seus habitos de vida e uso

de medicamentos.



A extensibilidade do assoalho pélvico foi avaliada com auxilio do equipamento Epi-
No Delphine® (Starnerg Medical, Tecsana, Munich, Alemanha). O equipamento foi revestido
com preservativo ndo lubrificado e, apos a lubrificacdo com gel a base de agua, foi inserido
no introito vaginal da mulher, de maneira que ficassem visiveis dois centimetros da base do
baldo. Antes de insuflar o EPI-NO®, o examinador explicou para a gestante que ela deveria
manter o assoalho pélvico relaxado durante todo o procedimento e informar quando o
alongamento se tornasse incomodo. O examinador entdo insuflou o equipamento
gradualmente até a tolerancia da gestante. Assim que a voluntaria informasse sobre o
incémodo, foi respeitado um intervalo de um minuto e o0 mesmo processo foi repetido mais
duas vezes. Apoés a terceira pausa, a gestante foi orientada a expulsar o EPI-NO®, durante a
expira¢do. Com o equipamento ainda insuflado, o preservativo era retirado e, com o auxilio de

uma fita métrica milimetrada, o examinador mediu o baldo em sua maior circunferéncia.’

32. Intervengdo

As intervengdes foram realizadas por uma fisioterapeuta treinada com frequéncia
semanal de duas vezes. O baldo do dilatador vaginal Lpi-No Delphine Plus® (Tecsana GmbH,
Munique, Alemanha) foi introduzido em decubito dorsal, conforme relatado acima, e a
paciente foi orientada a manter essa posi¢do com o baldo inflado em maxima tolerancia por 15
min. Ao final desse tempo, a gestante foi orientada a expulsar o EPI-NO® durante a
expira¢do, mantendo a musculatura do assoalho pélvico completamente relaxada.

As voluntarias que faltaram a duas intervengdes consecutivas foram excluidas.
Quando ocorria o relato de desconfortos, dores descomunais ou qualquer outro evento a

interveng¢do era imediatamente interrompida.

3.3. Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada pelo teste Shapiro-Wilk e a homogeneidade dos
dados pelo teste de Levene. O teste ANOVA de duas vias com medidas repetidas foi utilizado

para comparar os grupos na avaliacdo inicial, apds quatro e oito sessdes. O post roc de



Bonferroni foi aplicado para identificar as diferengas. Os dados foram apresentados em média

e desvio padrdo e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
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4. RESULTADOS

Participaram da avaliagdo de elegibilidade 18 gestantes. Dessas, duas desistiram de
participar por dificuldades com o horario de trabalho. Assim, 16 gestantes foram incluidas no
estudo. Durante o estudo uma gestante foi excluida por falta de assiduidade. Assim, a amostra
final foi composta por 15 gestantes. Os dados descritivos da amostra (idade, indice de massa

corporal inicial, idade gestacional) estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1. Dados descritivos da amostra: idade, indice de massa corporal inicial, idade

gestacional.
Variavel Média e desvio padriao
Idade (anos) 30,16 +4,705
Indice de Massa Corporal (Kg/m?2) 24,83 £4.98
Idade Gestacional Inicial (semanas) 33,8+ 1,019

O teste estatistico demonstrou diferengas significativas entre as avaliagdes iniciais,
apos 4 sessdes e apos 8 sessdes. (F 1,70, 17,01=79,07, P <0,001). O post roc de Bonferroni
demonstrou aumento da extensibilidade entre a avaliagdo inicial e as avaliagdes apos 4 e 8

sessdes (p<0,001), bem como entre as avalia¢des apos 4 sessdes e 8 sessdes (p<0,001).

Tabela 2. Valores da extensibilidade perineal inicial, apos 4 sessdes e apos 8 sessoes.

Pre Po6s 4 sessdes Po6s 8 sessdes

Extensibilidade (cm) 19,25+2,05 21,2+£23° 24 25+2 86™°

Teste ANOVA de duas vias com medidas repetidas. Post roc de Bonferroni.
“Diferencas significativas quando comparado a avaliagdo inicial.

"Diferencas significativas quando comparado a avaliagdo apos 4 sessdes.
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5. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a intervengao fisioterapéutica com
uso do equipamento Epi-No ¢ capaz de aumentar a extensibilidade da MAP apos 4 e 8
sessdes. Apesar da grande procura das gestantes por intervengdes de preparagdo da regido
perineal para o parto, como o Epi-No, ndo foram encontrados estudos que avaliassem se essa
técnica realmente € capaz de aumentar a extensibilidade dessa regido.

E possivel que o aumento da extensibilidade da regido tenha sido atingido por meio do
alongamento muscular. Sabe-se que o alongamento muscular € um conjunto de técnicas muito
utilizadas na pratica fisioterapéutica, seja na reabilitacdo ou na area desportiva. Tem como
objetivo o aumento da mobilidade dos tecidos moles, ja que 0 mesmo promove aumento do
comprimento das estruturas que estdo encurtadas. Pode ser definido também como técnica
utilizada para aumentar a extensibilidade musculotendinea e do tecido conjuntivo
periarticular, contribuindo para aumentar a amplitude de movimento. *'°

O alongamento muscular ocorre quando os filamentos de actina sdo tracionados ainda
mais do centro do sarcomero, aumentando o espago da Zona H, ou seja, a tensdo diminui € o
numero de pontes cruzadas também diminui." O tecido conjuntivo possui propriedades
viscoelasticas, e isso permite um estiramento plastico, através do componente viscoso, €
elastico, através do componente elastico. O alongamento permanente ¢ adquirido através do
estiramento plastico, no qual permanece apds remogdo da carga. Ja o alongamento
temporario, € adquirido através do estiramento eldstico, que retoma ao seu comprimento
anterior apds remogdo da carga. Os exercicios de alongamento muscular devem objetivar
principalmente o estiramento plastico para melhores resultados.'” Estudos verificaram que 30
segundos por dia de alongamento muscular foram suficientes para promover ganhos na
extensibilidade, ndo havendo diferengas a tempos de manutengdo superiores a 30 segundos.

Sabe-se que os musculos do assoalho pélvico desempenham importante papel no
suporte de 6rgdos, controle postural e respiratdrio através da co-contragdo de musculos, o que
o torna peculiar em relagdo a outros musculos esqueléticos””. Nao foram encontrados estudos
especificos relacionados ao alongamento de musculos do assoalho pélvico, mas estudos

observaram que os MAP apresentam um menor didmetro médio de fibras tipo I quando

12



comparado a outros musculos, sendo assim, € provavel que as capacidades musculares sejam
diferentes para o assoalho pélvico."”

No estudo de Zanetti et al.*, o dispositivo Epi-No® foi utilizado para medir a
capacidade de extensibilidade de 161 mulheres durante o trabalho de parto, as quais foram
submetidas a insuflacdo maxima tolerada e medida a circunferéncia do baldo. O estudo
encontrou que uma circunferéncia obtida pelo baldo maior que 20,8 cm foi um fator preditivo
para a redugdo do trauma perineal.* Assim, a extensibilidade perineal parece ser importante
para a redugdo da chance de um trauma perineal durante o parto. Como o presente estudo
observou um aumento dessa extensibilidade com uso da intervengo, também ¢ possivel que a
intervengdo por meio do Epi-No® colabore para a redugdo do trauma perineal durante o
trabalho de parto.

Alguns estudos sugerem um efeito psicologico da intervengdo™’, ja que as mulheres
relataram que durante a segunda fase do trabalho de parto se sentiam mais confiantes quanto a
capacidade de lidar com o momento de expulsdo do bebé. Vale ressaltar que durante as
intervengdes com o dispositivo Fpi-No®, era solicitado as mulheres a expulsdo do baldo,
simulando o parto, e que isso poderia propiciar maior controle do préprio corpo no momento
do parto. Sendo assim, a teoria de que efeitos psicologicos pudessem interferir nos resultados
¢ valida. Porém, no presente estudo foi observado que hd o aumento da extensibilidade dos
MAP, mostrando que existe também um efeito fisico sobre a musculatura, o que pode
influenciar de forma significativa na preven¢do de laceragdes perineais.

O resultado deste estudo nos mostra que a intervengdo com o Fpi-No® promove a
extensibilidade perineal, o que pode resultar em maiores chances de perineos integros apos o
parto vaginal. Este € o primeiro estudo que observa o aumento da extensibilidade apos uso do
dilatador, o que da ao fisioterapeuta maior seguranga para aplicar a técnica e maior
receptividade de mulheres quanto ao parto vaginal, j4 que o medo de laceragdo perineal € uma

queixa presente entre elas.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a intervengdo fisioterapéutica com uso do dilatador vaginal Epi-No® ¢

capaz de aumentar a extensibilidade dos musculos do assoalho pélvico em gestantes.
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