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RESUMO

Introducdo: A perda urinaria no esporte ¢ comum. Especificamente na corrida existem bons
estudos indicando prevaléncia elevada, porém, pouco se sabe se existe diferenca na forca
dos musculos do assoalho pélvico (MAP) de corredoras continentes e incontinentes.
Objetivos: Avaliar a forga dos MAP de corredoras continentes e incontinentes. Métodos:
Estudo transversal, 58 corredoras foram avaliadas sendo 29 continentes (GC) e 29 com
sintomas de perda urindria (GI) durante a pratica esportiva. Foram incluidas mulheres que
corriam hé pelo menos 6 meses, pelo menos 15 quilometros por semana. Foram excluidas
aquelas com doengas neuromusculares ¢ intolerancia ao exame vaginal. A funcao dos MAP
foi avaliada por palpagdo vaginal (mensurada pela escala de Oxford modificada) e usando
mandmetro da marca Peritron®. Foram coletados dados sobre as caracteristicas de treino,
idade, histéria ginecologica e obstétrica e informagdes de saude no geral. Resultados: Os
grupos GC e GI foram homogéneos quanto a idade (p=0,264), n° de gestacdes (p=0,488) ¢
n°® de partos vaginais (p=0,597). O grupo GC apresentou indice de massa corporal (IMC)
ligeiramente maior (GC=22,842,2; GI= 21,6+2,1; p=0,03). Quanto ao exame da forca dos
MAP, o grupo GI apresentou menor for¢ga muscular do assoalho pélvico tanto na palpagao
vaginal (GC=4,2+0,5; GI=2,9+0,8; p<0,001) quanto na Pressdo de pico registrada pelo
manometro (GC=81=£13,2; GI=46,8+19,9; p<0,001). As mulheres incontinentes também
corriam ha mais tempo em meses (GC=28,9+21,2; GI=63,9+44,1; p<0,001), treinavam mais
vezes por semana (GC=2,8+0,8; GI=3,6=1,1; p=0,001) e com quilometragem maior
(GC=20,6+7,9; GI=29,1£12,9; p=0,009). Conclusao: Corredoras incontinentes apresentam

menor for¢a muscular € maior volume de treino do que as continentes.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Corrida, Assoalho Pélvico.



Abstract

Background: Urinary leakage during sports is common. In running, studies indicate a high
prevalence; however, little is known about potential differences in pelvic floor muscle (PFM)
strength between continent and incontinent female runners. Objective: To compare PFM
strength in continent and incontinent female runners. Methods: This cross-sectional study
included 58 female runners, 29 continent (CG) and 29 with urinary leakage during sports
practice (IG). Inclusion criteria were running for at least six months and >15 kilometers per
week. Women with neuromuscular diseases or intolerance to vaginal examination were
excluded. PFM function was assessed through vaginal palpation (Modified Oxford Scale)
and manometry (Peritron®). Training characteristics, age, gynecological and obstetric
history, and general health data were also collected. Results: CG and IG were similar
regarding age (p=0.264), number of pregnancies (p=0.488), and wvaginal deliveries
(p=0.597). CG had a slightly higher body mass index (BMI) (CG=22.8+£2.2; IG=21.6+2.1;
p=0.03). IG showed significantly lower PFM strength both in wvaginal palpation
(CG=4.2£0.5; 1G=2.9+£0.8; p<0.001) and peak pressure by manometry (CG=81+£13.2;
1G=46.8+19.9; p<0.001). Incontinent women also reported longer running experience in
months (CG=28.9+£21.2; 1G=63.9+44.1; p<0.001), more weekly training sessions
(CG=2.8+£0.8; 1G=3.6*1.1; p=0.001), and greater weekly mileage (CG=20.6+7.9;
[1G=29.14+12.9; p=0.009). Conclusion: Incontinent female runners present lower pelvic floor

muscle strength and higher training volume compared to continent runners.

Keywords: Urinary Incontinence; Running; Pelvic Floor.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) como qualquer perda involuntéria de urina (Abrams et al., 2002). Caracterizada como
um problema de satde publica de alta prevaléncia entre as mulheres, a IU impacta
significativamente a qualidade de vida e a pratica de exercicios fisicos (Dakic et al, 2021).
Erroneamente associada apenas ao envelhecimento e ao parto vaginal, a [lU também acomete
mulheres que praticam exercicios fisicos em todas as idades e fases da vida, inclusive em
atletas de diversos esportes como ja demonstrado na literatura (Pires et al., 2020).

Uma das questdes a ser levada em consideragdo ¢ que participagao feminina em
atividades esportivas, em especial na corrida, tem aumentado de forma consistente nas
ultimas décadas, trazendo inimeros beneficios para a saude, incluindo melhora da aptidao
fisica, bem-estar psicoldgico e qualidade de vida (Chakravarty, Hubert, Lingala, & Fries,
2008; Bo & Nygaard, 2020). Apesar dos inimeros beneficios da corrida, € natural que
queixas relacionadas a sua pratica sejam mais frequentemente pontuadas, tais como,
distirbios alimentares, alteragdes menstruais, lesdes musculoesqueléticas e disfungdes do
assoalho pélvico (Lynch & Hoch, 2010; Van der Worp, ten Haaf, van Cingel, et al., 2015).

A incontinéncia urinaria (IU) destaca-se como a disfuncao do assoalho pélvico mais
prevalente e mais relatada pela literatura cientifica. Revisdes sistematicas mostram que
mulheres atletas apresentam taxas de IU superiores as da populagdo geral, com prevaléncias
particularmente elevadas em esportes de alto impacto (Teixeira, Colla, Lopes, et al., 2018;
Pires, Pires, Moreira, & Viana, 2020). A corrida, por promover repetidos aumentos da
pressdo intra-abdominal, ¢ considerada um dos esportes com maior risco para o
desenvolvimento do sintoma (Forner et al., 2021; Nygaard, DeLancey, Arnsdorf, & Murphy,
1990). Ainda assim, muitas corredoras permanecem em siléncio sobre o problema, o que
contribui para a subnotificacdo e pode atrasar intervencdes preventivas e terapéuticas
(Abitteboul, et al., 2015).

Apesar de a prevaléncia da IU em corredoras estar bem documentada, pouco se sabe
sobre a funcao dos musculos do assoalho pélvico (MAP) nessa populagdo. Estudos recentes
apresentam resultados divergentes: alguns ndo encontraram associagao entre forga muscular
e presenca de IU, enquanto outros sugerem diferengas funcionais entre continentes e

incontinentes (Audrain, Peyronnet, Carton, et al., 2024; Acevedo-Gomez, Garcia-Ramos, &



Torres-Lacomba, 2024). Essa lacuna de conhecimento € relevante, uma vez que a forga e o
controle dos MAP sdo considerados fatores-chave para a manutencdo da continéncia
(Dumoulin, Cacciari, & Hay-Smith, 2018). Dessa forma, avaliar a forca dos musculos do
assoalho pélvico em corredoras com e sem sintomas de IU pode fornecer evidéncias
relevantes para a compreensao dos mecanismos envolvidos nessa disfuncdo, além de orientar
estratégias de prevengdo e tratamento voltadas ao publico esportista. Por essa razdo, o
objetivo deste estudo foi avaliar a for¢a dos musculos do assoalho pélvico de corredoras com

e sem incontinéncia urinaria durante a pratica de corrida.

METODO

Este estudo ¢ caracterizado como transversal, foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia pelo CAAE: 49923715.7.0000.5152, e as
participantes foram divididas em dois grupos, a saber: o grupo CORREDORAS
CONTINENTES (GC) e o CORREDORAS INCONTINENTES (GI). O estudo foi realizado
na Universidade Federal de Uberlandia no Campus FAEFI, no Laboratério de
Desenvolvimento Funcional Pélvico e Saude da Mulher (LADEP). O recrutamento das
participantes foi realizado on-line, por meio de divulgagdo em redes sociais. O post de
divulgacdo continha um link que direcionava a interessada para o formuldrio. As que se
inscreveram pelo formulério foram convidadas para realizar avalia¢do presencial.

Foram incluidas mulheres que praticavam corrida ha pelo menos seis meses e que
possuiam um volume minimo de treinamento de 15 quildmetros por semana. Os critérios de
exclusdo foram ter doengas neuromusculares cronicas e degenerativas, gestacao e periodo
pos-parto no momento da coleta, lesio musculoesquelética que tenha impossibilitado a
corrida por um periodo maior do que 3 semanas nos tltimos 6 meses e intolerancia ao exame
vaginal, uma vez que a avalia¢ao da for¢a muscular exigia a realizacao de palpagdo vaginal.
Como critérios de inclusdo foram utilizados duas perguntas: Primeiro: “Durante o Gltimo
més, vocé se molhou involuntariamente durante a realizagdo de algum tipo de esforgo fisico
(ex: correr)?” (Sensibilidade 0,85 e especificidade 0,91). Segundo: “Durante o més passado,
voceé sentiu uma vontade tao forte de urinar que era impossivel chegar ao banheiro a tempo?”
(Sensibilidade 0,90 e especificidade 0,90) (Rohr et. al., 2004). As participantes que

responderam “sim” a primeira e/ou a segunda pergunta foram recrutados para o grupo



CORREDORAS INCONTINENTES (GI) e as participantes que responderam “ndo” para as
duas perguntas 0 CORREDORAS CONTINENTES (GC).

No que tange aos procedimentos, inicialmente a pesquisa foi explicada e, se a
participante mantivesse o interesse, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, depois foram coletados dados demograficos das participantes, bem como
informagdes sobre sua idade, dados antropométricos, historia ginecologica e obstétrica e
informacdes sobre a pratica de corrida por meio de ficha de avaliacdo padronizada (Anexo
1). Em seguida, foi realizada a avaliagao dos musculos do assoalho pélvico. Essa avaliacao
foi feita por meio da palpacdo vaginal unidigital e teve como objetivo avaliar a for¢a desse
grupo muscular. Inicialmente, a paciente foi orientada sobre o procedimento, recebendo uma
explicacdo clara e detalhada. Recomendou-se que a paciente esvaziasse a bexiga antes do
exame, visando proporcionar maior conforto.

Apds o consentimento, a participante submeteu-se ao exame fisico dos misculos do
assoalho pélvico. De acordo com a Lei n° 14.737, de 27 de novembro de 2023, "Art. 19-J.
Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de satde publicas ou
privadas, toda mulher tem o direito de fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade,
durante todo o periodo do atendimento, independentemente de notificagdo prévia”e a
participante foi informada de seu direito, em caso de desconhecimento. A participante foi
convidada a se despir e deitar-se em posicdo de litotomia modificada. Em seguida, o
examinador introduziu o dedo indicador enluvado e lubrificado no canal vaginal, a cerca de
4 cm do intréito vaginal. A contracdo dos musculos do assoalho pélvico foi solicitada de
maneira forte e vigorosa, através de comando verbal. Nesse momento, o examinador
classificou a forca avaliada, de acordo com a escala de Oxford modificada para os MAP de
6 pontos (sendo 0: auséncia de contracdo e 5: contracdao forte que comprime o dedo do
examinador e eleva em dire¢do a sinfise pubica) (LAYCOCK; JERWOOD, 2001).

Por fim, a pressdo de contra¢do do assoalho pélvico foi aferida por meio do mandémetro

Peritron®, equipamento mostrado na figura 1.



Figura 1 - Mandmetro Peritron®

Fonte: Arquivo Pessoal

A participante ja estava posicionada em decubito dorsal, com os joelhos flexionados
e os pés apoiados na maca, em posicdo de litotomia modificada. O probe vaginal foi
revestido por preservativo masculino nao lubrificado e, posteriormente, foi lubrificado com
gel a base de dgua para facilitar a introdugdo no intréito vaginal apds o consentimento da
paciente. A sonda foi inserida no introito vaginal até alcangar a posi¢cdo adequada
(geralmente cerca de 5 cm do introito vaginal) e estabilizada para evitar deslocamentos que
pudessem interferir na medi¢do. Antes do inicio da avaliagdo, o dispositivo foi zerado para
garantir a precisdo da medi¢ao. Novamente, foi solicitada a contragdo dos MAP da maneira
mais forte e vigorosa como se estivesse segurando o xixi durante todo o comando verbal
feito pela avaliadora, por 5 segundos. O equipamento registrou a pressdo exercida por essa
contragdo ao redor do probe. O aparelho registrou a pressao maxima alcancada em cada
contracdo, expressa em centimetros de dgua (cmH-0).

A analise estatistica foi conduzida no programa jamovi 2.6.44. A estatistica descritiva
foi realizada para dados continuos e categoricos. As varidveis continuas foram apresentadas
como média (desvio-padrao) e os dados categoricos sao apresentados como numero
(porcentagem). A normalidade dos dados foi testada com o teste de Shapiro-Wilk. Para a
comparagdo entre os grupos, os dados ndo paramétricos foi utilizado o teste de Mann-
Whitney e para os dados paramétricos utilizou o teste ¢ de Student. Considerou nivel de

significancia de 5%.



RESULTADOS

Este estudo avaliou os musculos do assoalho pélvico (MAP) em mulheres corredoras,
comparando duas populagdes distintas, o Grupo Continentes (GC) e o Grupo Incontinentes
(GI). Foram avaliadas 58 participantes, divididas igualmente entre os dois grupos com 29

participantes em cada um.

As caracteristicas das participantes estdo apresentadas na Tabela 1. Observa-se que os
grupos foram homogéneos no que se refere a idade (0.264), numero de gestacdes (p = 0,488),

numero de partos vaginais (p = 0,597) e numero de cesareas (p = 0,657)

Tabela 1 - Caracteristicas das participantes comparando os grupos

Grupo Continentes Grupo
DESFECHO (GO) Incontinentes (GI) p valor
(n=29) (n=29)
Idade (anos) 36.66 (+ 8.39) 39.14 (£ 8.37) 0.264**
IMC (Kg/m?) 22.88 (£2.26) 21.60 (+2.13) 0.031**
N° Gestacio 1.03 (£ 0.98) 1.21 (£ 0.98) 0.488*
N° Cesarias 0.72 (£ 0.92) 0.86 (+ 1.03) 0.657*
N° Partos Vaginais 0.31 (= 0.76) 0.34 (£ 0.67) 0.597*
Tempo de corrida (meses) 28.93 (£ 21.24) 63.93 (£44.16) <.001*
Frequéncia/semanal (dias) 2.83 (£ 0.85) 3.69 (£ 1.14) 0.001*
Distancia/semanal (km) 20.69 (= 7.93) 29.17 (£ 12.96) 0.009*

**t de Student; *Mann-Whitney

Ainda no que tange a Tabela 1, nota-se que as mulheres incontinentes tinham IMC
ligeiramente menor (p= 0.031), corriam ha mais tempo (p= <.001), mais vezes na semana

(p=0.001) e praticavam maior distancia semanal (p= 0.009). Além disso,

Quanto aos dados da avaliagdo do assoalho pélvico, as mulheres incontinentes
apresentaram menor forca dos MAP (p= <.001) e menor pressdo de pico avaliada pelo

manometro (p= <.001) conforme demonstrado na Tabela 2.



Tabela 2 - Comparacio entre a forca dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) das

corredoras continentes e incontinentes.

Grupo Corredoras Grupo Corredoras

Continentes Incontinentes
(n=29) (n=29)
For¢a Musculos Assoalho Pélvico (Oxford) 4.24 (+ 0.58) 2.93 (£ 0.88) <.001*
Pressao de Pico — Manometria (mmHg) 81.03 (= 13.26) 46.84 (£ 19.93) <.001*

*Mann-Whitney

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar a forca dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) de corredoras continentes (GC) e incontinentes (GI). Os resultados
mostraram que mulheres incontinentes apresentaram menor for¢a muscular do assoalho

pélvico e maior volume de treino em comparagao as corredoras continentes.

As participantes de ambos os grupos foram homogéneas quanto a idade (GC = 34,2
+ 8,1 anos; GI = 35,4 £+ 8,2 anos; p = 0,264), numero de gestacdes e partos vaginais. Essa
homogeneidade ¢ importante, pois reduz a influéncia de potenciais fatores confundidores,
como idade e paridade, ja reconhecidos como determinantes para a incontinéncia urinaria
(Nygaard et al., 1990; Bo & Nygaard, 2020). Resultados semelhantes foram encontrados por
Smith et al. (2020), que identificaram faixas etarias comparaveis em corredoras com e sem
sintomas de IU, reforcando que a idade isoladamente pode ndo ser determinante, sendo o

efeito do treinamento e da funcdo muscular mais relevantes.

Em relagdo & composi¢do corporal, o grupo continente apresentou um Indice de
Massa Corporal (IMC) ligeiramente maior (GC = 22,8 + 2,2; GI = 21,6 + 2,1; p = 0,03).
Apesar de estatisticamente significativo, ambos os grupos permanecem na faixa considerada
eutrofica pela Oganizacdo Mundial de Saude. O aumento do IMC ¢ considerado fator de
risco para IU na populagao geral (Subak et al., 2009), mas, em atletas, o impacto do peso
corporal pode ser menos expressivo do que a sobrecarga funcional repetida imposta pelo

treino de alto impacto (Forner, Beckman, & Smith, 2021).



Um dos achados mais relevantes foi a menor forca dos MAP no grupo de corredoras
incontinentes, tanto pela palpacao vaginal (GC =4,2 +0,5; GI=2,9 £ 0,8; p <0,001), quanto
pelo pico pressorico no manometro (GC =81 £ 13,2; GI =46,8 £ 19,9; p <0,001). A redugdo
da for¢a muscular esta em consonancia com estudos que descrevem a disfun¢do do assoalho
pélvico como um fator predisponente a IU em esportes de alto impacto (Da Roza et al., 2015;
Acevedo-Gomez, Garcia-Ramos, & Torres-Lacomba, 2024). A corrida de longa distancia
impde aumentos repetidos da pressao intra-abdominal, podendo levar a fadiga dos MAP e

falha no mecanismo de continéncia (Be & Nygaard, 2020).

Outro resultado importante foi o maior volume de treino observado nas mulheres
incontinentes: maior tempo de pratica em meses, mais sessoes semanais e quilometragem
superior. Esse achado sugere que, embora a corrida traga beneficios a satide geral, o excesso
de carga, sem preparo adequado do assoalho pélvico, pode precipitar ou agravar a IU.
Estudos anteriores j& mostraram que esportes de alto impacto podem aumentar
substancialmente o risco de incontinéncia, especialmente quando praticados em alta
intensidade (Pires, Pires, Moreira, & Viana, 2020; Dakic, Cook, Hay-Smith, Lin, & Frawley,
2021).

Os achados do presente estudo reforgam a necessidade de que corredoras,
especialmente aquelas com maior volume de treino, recebam avaliacdo sistematica da fungao
dos musculos do assoalho pélvico. A inclusdo da triagem para sintomas urindrios e a
avaliacdo da for¢a dos MAP pode auxiliar treinadores, médicos do esporte e fisioterapeutas
a identificar precocemente mulheres em risco para IU. Além disso, a implementacdao de
programas preventivos e de treinamento especifico para os MAP, em paralelo ao treinamento
de corrida, pode representar uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia de incontinéncia
e melhorar o desempenho esportivo, uma vez que sintomas urinarios podem limitar a adesao
e a continuidade da pratica (Dakic et al., 2021; Smith, Russell, & Hodges, 2020). A literatura
j& demonstra que o treinamento dos MAP ¢ eficaz na prevencdo e tratamento da IU em
mulheres (Dumoulin, Cacciari, & Hay-Smith, 2018), e sua integra¢ao ao contexto esportivo
pode ser uma medida de baixo custo, segura € com impacto significativo na saude e

qualidade de vida das atletas.

Apesar das contribui¢des, o presente estudo tem limitagdes. Por ser transversal, ndo

permite estabelecer relagdo causal entre forca dos MAP, volume de treino e ocorréncia de



IU. Estudos longitudinais s3o necessarios para acompanhar a evolucao da fun¢do muscular
em corredoras e sua associacdo com a pratica esportiva. Além disso, futuras pesquisas podem
investigar a eficacia de programas de treinamento especifico para o assoalho pélvico na
prevenc¢do e manejo da IU em corredoras de alto volume de treino (Dumoulin, Cacciari, &

Hay-Smith, 2018).

CONCLUSAO

Mulheres que experienciam incontinéncia urindria durante a corrida possuem
significativamente menor forga muscular do assoalho pélvico. Além disso, essas corredoras
apresentaram um maior volume de treino, indicando que a intensidade e a duragao da pratica

esportiva podem estar associadas a disfun¢do do assoalho pélvico.
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ANEXO 1

Ficha de avaliacdo

I — Caracteristicas pessoais

Codigo da participante:

Idade: anos Peso: kg Altura: cm

I - Corrida:

1) Quantos Km vocé correu na sua ultima prova: km

2) Ha quanto tempo vocé pratica corrida? Frequéncia: vezes por semana

3) Qual distancia, em média, vocé percorre por semana? km ( ) Nao sei

4) Quantas vezes, em média, vocé faz treinos longos (de volume)? vezes por semana - Qual a duragdo
dos treinos? minutos () Nao sei

5) Quantas vezes, em média, vocé pratica treinos curtos e intensos (tiros)? vezes por semana - Qual a
duragdo dos treinos? minutos () Nao sei

6) Em quanto tempo vocé corre confortavelmente 1000m? minutos

7) Vocé ja teve alguma lesdo relacionado ao esporte? ( )Sim ( ) Nao

Se sim, onde?

8) Vocé ja teve alguma fratura por estresse? ( )Sim () Néo

Se sim, onde?

9) Qual ritmo vocé€ imprime nas provas de corrida?



( ) Leve (E possivel manter uma conversa sem sofrimento)

( ) Leve/moderado (Ainda é possivel conversar)
( ) Moderado (E possivel formular poucas palavras, sem manter uma conversa)
( ) Forte (Impossivel conversar)

10) Como ¢ feito o seu treinamento?

() Sozinha ( ) Auxilio de aplicativos () Personal ( ) Assessoria de corrida -  Outros:
11) Além da corrida vocé pratica outro exercicio fisico? ( ) Sim  ( ) Nao — Se sim, qual?
Frequéncia: vezes por semana - Qual a duragdo do exercicio? minutos

III — Sintomas urinarios e intestinais:

12) Vocé ja teve perda involuntaria de urina durante os treinos/corrida? ( ) Sim () Nao

- Se ndo, por favor pule as questdes 13, 14, 15 ¢ 16:

13) Em qual tipo de treino/corrida vocé perde urina? ( ) Nos tiros ( ) Nos treinos

longos ( ) Durante as provas () Em todas as situagdes anteriores ( ) Outros:

14) Com que frequéncia vocé perde urina durante a corrida? () Menos de 1x ao més () Algumas vezes ao

més
() Algumas vezes na semana () Todos os dias
15) Qual quantidade de urina vocé perde cada vez? () Gotas ( ) Pequeno jato () Muita quantidade

16) Vocé utiliza absorvente durante os treinos/corridas devido a perda de urina? ( )Sim  ( )
Nao - Se sim, qual? ( ) Protetor diario ( ) Absorvente comum ( ) Absorvente

noturno ( ) Outro:

17) Vocé ja teve perda involuntaria de urina em outro exercicio fisico que ndo seja a corrida? () Sim  (

) Nao — Se sim, em qual quantidade? () Gotas ( ) Pequeno jato ( ) Muita quantidade



18) Vocé ja teve perda involuntaria de urina em sua vida didria (fora da corrida ou de exercicios fisicos)?

( ) Sim ( ) Néo

- Se ndo, por favor pule as questdes 19, 20 e 21:

19) Com que frequéncia vocé perde urina na sua vida diaria? () Menos de 1x ao més () Algumas vezes ao

meés

() Algumas vezes na semana () Todos os dias e/ou noite

20) Qual quantidade de urina vocé perde cada vez? () Gotas () Pequeno jato ( ) Muita quantidade

21) Quando vocé perdeu urina? () Nunca () Perco antes de chegar ao banheiro ( ) Perco quando tusso ou
espirro () Perco quando estou dormindo () Perco quando estou fazendo atividades fisicas ( ) Perco quando

terminei de urinar e estou me vestindo () Perco sem razdo 6bvia () Perco o tempo todo

22) Voce ja experimentou acidentalmente perda de contetido intestinal (fezes ou gases) durante a corrida?? (
) 2 ou mais vezes por dia () 1 vez por dia ( ) 2 ou mais vezes por semana ( ) 1 vez por semana ( )1 ou3

vezes por més () Nunca

IV - Outras informacoes:

23) Com qual idade vocé€ menstruou pela primeira vez? anos

24) Seu ciclo menstrual é: ( ) Regular ( ) Irregular ( ) Nao menstruo (
) Nao sei

25) Vocé possui vida sexual ativa? ( )Sim () Néo

- Se ndo, pule a questdo 26

26) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor durante a penetracao vaginal?

() Sempre ou quase sempre ( ) Muitas vezes (mais da metade do tempo) ( ) Algumas vezes
(aproximadamente a metade do tempo) () Poucas vezes (menos da metade do tempo) () Nunca ou quase

nunca



27) Vocé sente que sua vagina estd muito solta ou alargada? () De modo nenhum ( ) Um pouco ( ) Mais

ou menos () Muito

28) Vocé sente ou percebe um peso ou bola descendo pela sua vagina? () Nunca () Ocasionalmente ( ) As

vezes () Grande parte do tempo () O tempo todo
29) Vocé usa algum tipo de método anticoncepcional? ( )Sim () Nao

30) Vocé ja engravidou? () Sim  ( ) Nao — Se sim, quantas vezes? Quantos partos cesarea?

Quantos partos normais? Data do ultimo parto:

31) Vocé teve perda involuntaria de urina durante a gestacao? ( )Sim () Nao

AVALIACAO DO ASSOALHO PELVICO

Escala de Oxford: ()0 O1 )2 )3 ()4 ()5
Endurance (seg):

Numero de contragdes rapidas (fast):

Manometria

PERINEOMETRIA
PRESSAO MAXIMA

1? medida

2% medida

3* medida

MEDIA




