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RESUMO

Introducio: Durante a gestagcdo o assoalho pélvico sofre alteragdes fisioldgicas para
acomodacao do feto e preparagdo para o parto vaginal, sendo a distensibilidade perineal
um fator importante. Apesar da importancia da distensibilidade perineal para o parto
vaginal, pouco ¢ conhecido sobre essa varidvel em gestantes. Objetivo: Avaliar a
relacdo entre a distensibilidade perineal, a pratica de atividade fisica e o indice de massa
corporal (IMC) em gestantes primiparas no terceiro trimestre. Materiais e Métodos: As
gestantes foram submetidas a uma anamnese sobre historia uroginecologica, obstétrica e
seus habitos de vida, sobre a pratica de atividade fisica durante a gestacdo e sua
frequéncia. Posteriormente para avaliagdo da distensibilidade perineal foi utilizado o
equipamento Epi-No®, gradualmente inflado pela avaliadora até a maxima tolerancia
da voluntaria por trés vezes e no final a gestante foi orientada a expulsar o EPI-NO®.
Com o auxilio de uma fita métrica milimetrada, o examinador mediu o baldo em sua
maior circunferéncia. A andlise estatistica foi realizada com o uso do software SPSS
Statistics 17.0, verificada pelo teste Shapiro-Wilk, e aplicado o teste de correlagao de
Pearson. Resultados: As 155 gestantes tinham idade 28,8 + 4,7, indice de massa
corporal 27,1+ 4,0, semanas gestacionais 33,5 £ 0,5, distensibilidade 19,2 + 2,2. 61%
das mulheres fisicamente ativas e 60% das ndo ativas apresentavam valor de
distensibilidade perineal superior a 20,8cm. Nao foi observada correlagdo entre os
valores de IMC e de distensibilidade perineal das participantes (p=0,816; r=-0,019).
Conclusao: Nao foi observada relacdo entre a pratica de atividade fisica, o IMC ¢ a

distensibilidade perineal.
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Atividade Fisica; Perineo.



ABSTRACT

Introduction: During pregnancy or pelvic floor undergoes physiological changes for
accommodation and preparation for vaginal delivery, being a perineal distensibility an
important factor. Despite the importance of perineal distensibility to vaginal delivery,
little is known about this variable in pregnant women. Objective: To evaluate the
relationship between perineal distensibility, physical activity and body mass index
(BMI) in primiparous pregnant women in the third trimester. Materials and Methods:
Pregnant women underwent an anamnesis on urogynecological, obstetric history and
their lifestyle habits, on the practice of physical activity during pregnancy and its
frequency. Subsequently, for the evaluation of perineal distensibility, the Epi-No®
equipment was used, gradually inflated by the evaluator to the maximum tolerance of
the volunteer three times and at the end the pregnant woman was instructed to expel the
EPI-NO®. With the aid of a millimeter tape measure, the examiner measured the
balloon at its greatest circumference. Statistical analysis was performed using SPSS
Statistics 17.0 software, verified by the Shapiro-Wilk test, and Pearson's correlation test
was applied. Results: The 155 pregnant women were aged 28.8 & 4.7, body mass index
27.1 £ 4.0, gestational weeks 33.5 £ 0.5, distensibility 19.2 £ 2.2. 61% of physically
active women and 60% of non-active women had perineal distensibility value higher
than 20.8cm. There was no correlation between participants’ BMI and perineal
distensibility values (p = 0.816; r = -0.019). Conclusion: There was no relationship

between physical activity, BMI and perineal distensibility.

Keywords: Pelvic Floor; Pregnant Women; Body Mass Index; Motor Activity;

Perineum
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1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) ¢é uma rede de sustentagdo que recobre toda regido
inferior da pelve, constituido por musculos, ligamentos e fascias. Os musculos do
assoalho pélvico (MAP), constituido pelo diafragma pélvico e urogenital, sio
responsaveis por diversas fungdes, como suporte dos 6rgaos abdominais e pélvicos,
manutengdo da continéncia urindria e fecal, auxilio no aumento da pressdo intra-
abdominal, no controle postural, participam da fun¢do sexual e distendem-se em sua
capacidade maxima para permitir a passagem do feto (DUMONT, 2013).

O aumento da distensibilidade perineal parece ser importante para a passagem
do feto no canal do parto sem lesdes teciduais. Através de uma agdo concomitante, os
hormonios relaxina e estrogénio exercem um papel no metabolismo do tecido
conjuntivo do AP no decorrer da gestagdo. Essa ac¢do induz o remodelamento do
coldgeno que ird contribuir para o aumento da distensibilidade dos tecidos como
preparacdo para o parto, promovendo uma maior flexibilidade em todas as articulagdes,
principalmente nas articulagdes sacro-iliaca e sinfise pubica (PETRICELLI, 2013).
Assim como existem diferengas anatomicas, a distensibilidade do assoalho pélvico
também ¢ variavel. Ela pode variar tanto entre as parturientes quanto entre as diferentes
gestagoes do mesmo individuo. Durante a gravidez a capacidade de distensdo desses
musculos pode aumentar ou diminuir e nesses casos podem ser utilizadas técnicas
fisioterapéuticas que auxiliem para melhor alongamento como, por exemplo, a
massagem perineal (NAKAMURA et al., 2014).

Apesar da importancia da distensibilidade perineal para o parto vaginal, pouco ¢
conhecido sobre essa variavel em gestantes. Petricelli et al. avaliaram a distensibilidade
perineal em gestantes nuliparas e multiparas por volta da 36 semana de gestacdo
utilizando o Epi-no. O baldo foi entdo gradualmente inflado até o limite tolerado pelo
paciente foi atingido. O dispositivo foi entdo lentamente expulso pela gestante, o
preservativo foi descartado e a maior circunferéncia do baldo foi medida enquanto ainda
estava inflado. Observou-se entdo que as multiparas apresentaram maior
distensibilidade perineal do que as nuliparas (19,39 + 1,92 versus 18,0 + 2,14; P =
0,013). Zanetti et al., também utilizaram o mesmo dispositivo para avaliar o ponto de
corte da extensibilidade do assoalho pélvico o qual poderia ser usado como fator
preditor de integridade perineal no parto vaginal durante a primeira etapa do parto. Ao
remover o equipamento mediu-se a circunferéncia maxima e concluiu que quando a

circunferéncia maior que 20,8cm era preditivo para integridade perineal.



E possivel que alguns fatores possam interferir na distensibilidade perineal da
mulher. Sabe-se que gestantes que praticam atividade fisica apresentam maior controle
de peso, parto vaginais de menor duragdo e menor necessidade de cesarianas. Assim, a
pratica de atividade fisica e o indice de massa corporal (IMC) da gestante poderiam
exercer influéncia sobre a distensibilidade perineal. No entanto, ndo foram encontrados
estudos que analisaram essa relagdo. Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a
relacdo entre a distensibilidade perineal, a pratica de atividade fisica ¢ o IMC em

gestantes primiparas no terceiro trimestre.



2 METODOS

Estudo observacional, transversal, realizado nas instalagdes do Laboratorio de
Desempenho Cinesio-Funcional Pélvico e Saude da Mulher da Universidade Federal de
Uberlandia, de Junho de 2017 a novembro de 2018. O estudo foi conduzido de acordo
com a determinagdo do parecer 466/12 do Conselho Nacional de Satde e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFU (n° 1.824.321). As
voluntarias foram recrutadas por antincios em jornais, radio e redes sociais.

Foram considerados como critérios de inclusio idade acima de 18 anos;
primipara; idade gestacional de 34 semanas; gestacao fisiologica; ter autorizagdo médica
para realizacdo da intervengdo fisioterapéutica e desejo de ter parto vaginal.

Foram excluidas as pacientes com gestagdo multipla; presenca de alto risco
gestacional; presenca de deformidades Osseas; presenca de disfungdes musculares
importantes; posi¢ao fetal ndo usual ou riscos que impossibilitem um parto vaginal
(placenta prévia); presenca de risco de infeccdo ascendente, como infeccdo vaginal;
presenca de lesdes nao cicatrizadas na regido vaginal; presenca de sangramento vaginal;
presenca de cancer cervical; intolerancia a palpacdo vaginal; presenga de deficiéncias
neurologicas e/ou cognitivas que impecam o entendimento dos procedimentos
propostos; utilizagdo de métodos pré-natais de preparacdo do assoalho pélvico antes de
fazer parte do estudo; estar visivelmente sob efeito de drogas ou alcool. Todas as
gestantes foram orientadas quanto a avaliagdo e assinaram ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A avaliagdo foi realizada por uma unica avaliadora, com experiéncia em
avaliagdo perineal. Inicialmente, todas as gestantes foram submetidas a uma anamnese
padrdo com perguntas sobre sua historia uroginecologica, obstétrica e seus habitos de
vida. Foram registrados os dados de peso e altura registrados na tltima consulta pré-
natal registrada na caderneta da gestante. Todas as participantes foram questionadas
sobre a pratica de atividade fisica durante a gestag@o e sua frequéncia. As participantes
que praticavam atividade fisica por uma hora com frequéncia igual a superior a duas
vezes por semana foram consideradas ativas.

Para avaliagdo da distensibilidade perineal foi utilizado o treinador vaginal Epi-
No®, como ja realizado em outros estudos anteriores (Nakamura et al 2014 e Petricelli
et al, 2014) por auséncia de outro método avaliativo da distensibilidade da regido. A
voluntéria foi solicitada a permanecer em dectbito dorsal para inser¢cdo do equipamento

Epi-No® no canal vaginal. Este foi revestido por preservativo ndo lubrificado



Madeitex® e gradualmente inflado pela avaliadora até a maxima tolerancia da
voluntaria. Assim que a voluntdria informou sobre o incoémodo, foi respeitado um
intervalo de um minuto e o mesmo processo foi repetido mais duas vezes. Apds a
terceira pausa, a gestante foi orientada a expulsar o EPI-NO®, durante a expiracao.
Com o equipamento ainda insuflado, o preservativo foi retirado e, com o auxilio de uma
fita métrica milimetrada, o examinador mediu o baldo em sua maior circunferéncia.

A andlise estatistica foi realizada com o uso do software SPSS Statistics 17.0.
A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Para avaliacdo da
correlagdo entre as variaveis, foi aplicado o teste de correlagdo de Pearson. Os valores
de r foram interpretados de acordo com Weber & Lamb (1970): 0,00-0,19 = nenhuma
ou ligeira, 0,20-0,39 = leve, 0,40-0,69 = moderada, 0,70-0,89 = alta, ¢ 0,90-1,00 =
muito alta. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados estdo apresentados

como meédia + desvio padrao.
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3 RESULTADOS

Foram avaliadas 155 gestantes primiparas com idade gestacional entre 33 e 34
semanas. Dessas, 49 (25,1%) eram acompanhadas pelo servigo publico de satde e 143
(92,2%) apresentavam unido estavel. As demais caracteristicas das participantes estdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das participantes

Variavel Média Desvio
Padrio
Idade (anos) 28,8 4,7
Indice de Massa Corporal 27,1 4,0
(kg/m’)
Semanas gestacionais 33,5 0.5
Distensibilidade (cm) 19,2 2,2

Entre as participantes, 95 (61,3%) realizavam atividade fisica com frequéncia
igual ou superior a duas vezes por semana. A tabela 2 apresenta os dados das
participantes quando estratificadas entre praticantes ou ndo de atividade fisica e levando
em consideragdo o valor preditivo de distensibilidade perineal para integridade perineal
de 20,8cm. Observou-se que 61% das mulheres fisicamente ativas e 60% das ndo ativas
apresentavam valor de distensibilidade perineal superior a 20,8cm.

Tabela 2. Numero de participantes estratificadas entre praticantes ou ndao de
atividade fisica e levando em consideragdo o valor preditivo de distensibilidade perineal

para integridade perineal de 20,8cm.

Praticante de Nao
atividade praticante de
fisica (n=95) atividade
fisica (n=60)
Distensibilidade 58 (61%) 36 (60%)
maior que
20,8cm
Distensibilidade 37 (39%) 24 (40%)
menor que
20,8cm

Quando aplicado o teste de correlacdo de Pearson, ndo foi observada correlagao
entre os valores de IMC e de distensibilidade perineal das participantes (p=0,816; r=-

0,019).



4 DISCUSSAO

No presente estudo ndo foi observada relagdo entre a pratica de atividade fisica,
o IMC e a distensibilidade perineal. Estudos observaram que a pratica de atividade
fisica, reduz o ganho de peso durante a gestacdo além de reduzir o tempo de trabalho de
parto. Ferrarase e Fraccaroli (1980) constataram que nas mulheres que continuaram
ativas durante a gestagdo, o tempo de duragdo do trabalho de parto foi
consideravelmente menor (5h) do que naquelas sem treinamento (16h na primipara ¢ 7h
na multipara) além do que, foi menor o nimero de cesareas e em nenhum caso houve
necessidade de se recorrer ao uso do forceps. No estudo realizado por Ruben Barakat et
al (2018), eles concluiram que o grupo que recebeu intervengdo teve menor tempo de
trabalho de parto, tiveram reducao do ganho de peso durante a gestacdo, houve menor
necessidade de aplicagdo de métodos anestésicos € menor prevaléncia de macrossomia
neonatal do que no grupo controle. Essas agdes positivas do exercicio fisico poderiam
ser pelo aumento da distensibilidade em mulheres fisicamente ativas, mas essa hipotese
nao foi confirmada pelo nosso estudo.

Assim, apesar da importancia do controle do IMC e da pratica de atividade fisica
durante a gestacdo, essas variaveis parecem ndo ter influéncia na distensibilidade
perineal. Acredita-se que o excesso de peso corporal aumenta a pressao intra-abdominal
e contribui para o aparecimento de disfungdes do assoalho pélvico pelo aumento de
sobrecarga nesses musculos, portanto, aumentaria a distensibilidade para manter o
suporte dos orgaos pélvicos. SUBAK et al (2005) avaliaram o efeito da perda de peso na
incontinéncia urinaria em mulheres obesas e com sobrepeso e concluiram que o
emagrecimento ¢ um tratamento eficaz para a redugdo dos sintomas de IU. GUEDES et
al (2017) fizeram uma revisao de literatura para verificar as influéncias do excesso de
peso em mulheres com IU e corroboraram com Subak et al (2005) que a obesidade
causa disfungdes no assoalho pélvico e interfere diretamente na piora da qualidade de
vida. No entanto, ndo possuem estudos que avaliaram a associagdo do IMC com a
distensibilidade perineal.

Os resultados do presente estudos indicam que para alteragdo da distensibilidade
perineal sdo necessarias técnicas de intervengdo direta sobre a regido como a massagem
perineal e o alongamento assistido por instrumento. De acordo com Leon-Larios et al.
(2017) a massagem perineal ¢ umas das técnicas mais indicadas para aumentar a
flexibilidade do assoalho pélvico e sendo realizada diariamente de forma correta,

seguindo o padrao do tempo com duragdo de 8 minutos ao dia, que estavam com 32
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semanas de gestagdo, sendo introduzidos 1 a 2 dedos na genitalia com 3 a 4 centimetros.
De Freitas et al. (2018) compatibiliza com esses autores que a massagem perineal ¢ uma
das técnicas que trazem beneficios para as gestantes ja que trata-se de uma técnica
simples e facil de ser desenvolvida tanto para relaxar e alongar essa musculatura.
Também concluiram que houve aumento da distensibilidade perineal utilizando o Epi-
No®, nao tendo uma técnica superior a outra e que essas duas modalidades ndo foram
capazes de alterar a forga da musculatura do assoalho pélvico.

O controle do IMC e da pratica de atividade fisica durante a gestacdo devem ser
enfatizados por todos os profissionais de satide por todos os seus beneficios ja
conhecidos, citados pelo comité de pratica obstétrica do Colégio Americano de
Obstetricia e Ginecologia, como o aumento da aptiddo fisica, da capacidade do sistema
cardiorrespiratorio e vascular , a redu¢do do aumento de peso total durante a gestagdo e
redugdo a retengdo de peso no pds parto, reducdo das complicacdes que podem
desenvolver durante o periodo como diabetes gestacional, hipertensdo arterial e pré-
eclampsia. Contribui também para manutengao e aumento do equilibrio, propriocepgao
e forca muscular de forma que, também previne e evita o desencadeamento de
desconforto nas articulagdes e regides que sofrem pelas alteragdes fisiologicas, como ¢
o caso das regides cervical e lombar principalmente. Observou-se também reducao da
primeira e segunda etapas de trabalho de parto que consequentemente reduz o risco para
que tenha indicacao de qualquer intervengao medicamentosa ou cirirgica como no caso
de uma cesarea emergencial ou ndo (GREGG; FERGUNSON, 2017). Além do aumento
da tolerancia a dor o que interfere de forma significativa na condi¢dao psicoldgica no
momento do parto, pois remete ao empoderamento maternal, a sensacao de ser capaz e
contribui para o desenvolvimento da autoestima e autoconfianga. (HARTMANN;
BUNG, 1999). Apesar dos beneficios ja descritos na literatura da pratica de atividade
fisica na gestacdo, apenas 61,3% das participantes do presente estudo realizavam
atividade fisica com frequéncia igual ou superior a duas vezes por semana.

Diante disso, ¢ essencial que a equipe multiprofissional de assisténcia pré-natal
incentive a pratica de atividade fisica pelas gestantes. Ainda, uma equipe bem
estruturada, deve apoiar e valorizar a participacdo da gestante, fortalecendo a sua
autoconfianga para que possa chegar ao momento do parto tendo maior clareza sobre o
que esta sentindo, sobre o parto e os limites para enfrentar todo o processo. Segundo a
Ministério de Satde do Brasil (2000), os programas multidisciplinares de preparagdo
para o parto vém sendo desenvolvidos a fim de proporcionar a parturiente o equilibrio

fisico e psiquico, e a sensagdo de bem-estar. Esses programas tém como beneficios a
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diminui¢do dos sintomas de desconforto e dor do parto, controle da ansiedade,
diminui¢do do tempo de trabalho de parto e do indice de indicagdo para parto cesarea.

Assim, o Fisioterapeuta deve fazer parte dessa equipe realizando trabalhos
cinesioterapéuticos, alongamento, fortalecimento, exercicios respiratorios, exercicios de
relaxamento, para obter reducdo na incidéncia de caimbras, dispnéia, constipagdo,
frequéncia de perdas urinarias, aumentar a vitalidade, ajustar as compensagdes posturais
e minimizar ou suspender as algias (CASTRO et al, 2012). Além disso, os resultados do
presente estudo demonstram a necessidade da intervengdo fisioterapética especifica
sobre a regido perineal, para o ganho de distensibilidade da regido, ndo sendo bastante a
pratica regular de atividade fisica.

Segundo Batista et al (2003), a gestante praticante de exercicios fisicos pode
suportar melhor as complicacdes que tendem a surgir no momento do parto,
essencialmente em partos que levam um tempo mais longo para serem realizados. O
resultado obtido de forma positiva ¢ sustentado em pesquisas que apresentam atenuacao
de dificuldades na parturidade, melhor facilidade para a passagem do feto devido a
flexibilidade e relaxamento das articulagdes diminuindo as dores, apresentam assim

uma melhor readaptagdo apos o parto.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, ndo foi observada relagdo entre a pratica de
atividade fisica, o IMC e a distensibilidade perineal em gestantes primiparas no

terceiro trimestre gestacional.
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