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RESUMO

Introducao: Apesar da importancia da distensibilidade perineal, pouco ¢ conhecido
a respeito dos seus valores em mulheres primiparas e sua relagdo com outras varidveis
musculares. Diante disso, o objetivo deste estudo foi verificar a distensibilidade perineal em
gestantes primiparas e a sua correlagdo com a forca dos musculos do assoalho pélvico.
Métodos: Estudo observacional, transversal, em que foram incluidas 155 gestantes primiparas
com idade gestacional entre 33 e 34 semanas. Para avaliagdo da distensibilidade perineal foi
utilizado o equipamento Epi-No e para a avaliacdo da capacidade de contragdo da musculatura
do assoalho pélvico o método utilizado foi a palpacao digital graduada de acordo com a Escala
Modificada de Oxford e a avaliacdo da pressao de contragdo por meio do mandmetro de pressao
Peritron. A correlagdo entre distensibilidade e contragdo voluntaria maxima foi testada pelo
teste de correlacao de Pearson e os valores de r foram interpretados de acordo com Weber &
Lamb. Resultados: Nao foram observadas correlagdes estatisticamente significativas entre a
distensibilidade perineal e a contragdo voluntaria maxima mensurada pela pressao de contracao
pico (p=0,302, r=0,084) ou média (p=0,278, r=0,088). Conclusiao: Gestantes primiparas
apresentam valor médio de distensibilidade de 19,2 cm. Nao ha correlacao entre distensibilidade
perineal e for¢a muscular do assolho pélvico em gestantes primiparas no terceiro trimestre de

gestacao.

Palavras-chave: Fisioterapia, gestantes, assoalho pélvico.



ABSTRACT

Introduction: Despite the importance of perineal distensibility, little is known
about its values in primiparous women and their relationship with other muscle variables.
Before that, the purpose of this study was to verify the perineal distensibility in primiparous
pregnant women and its correlation with pelvic floor muscle strength. Methods: Observational
study, transverse in which they were inclued 155 primiparous pregnant women with gestacional
age between 33 and 34 weeks. Perineal distensibility was evaluated using the Epi-No vaginal
equipment and for the evaluation of the pelvic floor muscles contraction capacity, the method
used for the evaluation was the digital palpation graded according to the Oxford Modified Scale
and the evaluation of the contraction pressure was performed with a pressure gauge. The
correlation between distensibility and maximal voluntary constraction was tested by Pearson’s
correlation test and r values were interpreted according to Weber & Lamb. Results: No
statistically significant correlations were observed between perineal distensibility and maximal
voluntary contraction measured by peak (p = 0.302, r = 0.084) or mean (p = 0.278, r = 0.088)
contraction pressure. Conclusion: Primiparous pregnant women have a mean distensibility
value of 19,2 cm. There is no correlation between perineal distensibility and pelvic floor muscle

strength in primiparous pregnant women in the third trimester of pregnancy.

Keywords: Physiotherapy, pregnant women, pelvic floor.
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1. INTRODUCAO

O assoalho pélvico ¢ formado por fascia, tecido subcutaneo, pele, mucosa, Diafragma
Pélvico e o Diafragma Urogenital, musculos responsaveis pela sustentacdo dos orgaos pélvicos
(1). A gestacdo causa mudangas anatomicas no corpo da mulher sobrecarregando a musculatura

da pelve, assim sendo reduz tonus e for¢a muscular dessa regido (2).

No parto vaginal, a perda de forca muscular do perineo ¢ um fator de risco modificavel
para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria e prolapso de genitais. Para prevenir
disfungdes musculares do assoalho pélvico na gravidez, quando a forma de parto escolhida for
o0 vaginal, esse grupo muscular deve ter a capacidade de recuar e reassumir sua posi¢ao original
depois de alongado (2). A cesarea, por outro lado, diminui riscos de traumas no assoalho

pélvico, mas ndo ¢ inteiramente protetor (3,4).

No estudo de Zanetti e colaboradores, a finalidade era determinar uma medida
quantitativa de alongamento do perineo que mantivesse a integridade muscular perineal apos o
parto vaginal, utilizando o equipamento Epi-No como método de avaliagdo. Foi concluido que
o melhor ponto de corte para a integridade perineal, ap6s parto vaginal, € uma circunferéncia
de 20,8 cm no Epi-No. Assim, é possivel afirmar que a distensibilidade perineal tenha relacao

com a capacidade de finalizar o parto vaginal com o perineo integro (7).

Apesar da importancia da distensibilidade perineal, pouco ¢ conhecido a respeito dos
seus valores em mulheres primiparas e sua relagdo com outras variaveis musculares. Um estudo
com 60 gestantes saudaveis investigou a relagdo entre recrutamento de fibras, for¢a muscular e
distensibilidade do assoalho pélvico em mulheres nuliparas e multiparas. Os métodos de
avalia¢do usados no estudo foram eletromiografia de superficie (EMG), método de palpagao
bidigital (escala de Oxford modificada) e Epi-No. Os achados clinicos demonstraram que nao
ha uma associagdo entre a avaliagdo de distensibilidade perineal com o Epi-No e os achados da
EMG e escala de Oxford Modificada. Logo, o alongamento do perineo nao tem influéncia sobre
perda de forca muscular, corroborando com a hipdtese de que o dispositivo Epi-no € seguro

para o treino de alongamento perineal (2).

Na inexisténcia de um instrumento que avalie quantitativamente e objetivamente a
capacidade de alongamento perineal, o Epi-No, dispositivo de treinamento vaginal, foi
adaptado para esta funcao. O Epi-no resume-se como um baldo de silicone que € revestido por

um preservativo e introduzido na vagina de maneira que 2 cm fiquem visiveis fora do introito
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vaginal, o baldo ¢ insuflado gradativamente por uma bomba manual até o limiar de dor da
gestante (8), a fim de distender os musculos do assoalho pélvico (5,6). O dispositivo insuflado
¢ expulso do canal vaginal voluntariamente pela contragao dos musculos do assoalho pélvico
durante a expiragdo, apds a expulsao do baldo, o preservativo ¢ descartado, € com uma fita
métrica a maior circunferéncia do baldao ¢ medido (7). Portanto, a medida da distensibilidade
perineal por meio do Epi-No poderé fornecer dados quantitativos que podem ajudar a prevenir
traumas durante o parto vaginal, mais estudos sobre assunto sao necessarios. Diante disso, o
objetivo deste estudo foi verificar a distensibilidade perineal em gestantes primiparas € a sua

correlacdo com a for¢a dos musculos do assoalho pélvico.
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2. METODOS

Estudo observacional, transversal, realizado nas instalagdes do Laboratorio de
Desempenho Cinesio-Funcional Pélvico e Saide 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 Satude e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFU (n° 1.824.321). As voluntarias foram recrutadas

por anuincios em jornais, radio e redes sociais.

Foram considerados como critérios de inclusdo idade acima de 18 anos; primipara;
idade gestacional de 34 semanas; gestacdo fisiologica; ter autorizagdo médica para realizacao
da intervencao fisioterapéutica e desejo de ter parto vaginal. Foram excluidas as pacientes com
gestacdo multipla; presenga de alto risco gestacional; presenca de deformidades oOsseas;
presenga de disfungdes musculares importantes; posicao fetal ndo usual ou riscos que
impossibilitem um parto vaginal (placenta prévia); presenca de risco de infec¢do ascendente,
como infec¢do vaginal; presenga de lesdes ndo cicatrizadas na regido vaginal; presenga de
sangramento vaginal; presenca de cancer cervical; intolerancia a palpagao vaginal; presenga de
deficiéncias neurologicas e/ou cognitivas que impeg¢am o entendimento dos procedimentos
propostos; utilizagdo de métodos pré-natais de preparagdo do assoalho pélvico antes de fazer
parte do estudo; estar visivelmente sob efeito de drogas ou alcool. Todas as gestantes foram

orientadas quanto a avaliacdo e assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na avaliagdo todas as gestantes foram submetidas a uma anamnese padrao com
perguntas sobre sua historia uroginecologica, obstétrica e seus héabitos de vida. Para avaliacdo
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 (Figura 1). A voluntaria foi solicitada a
permanecer em dectbito dorsal para inser¢ao 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 voluntaria informou sobre o
incomodo, foi respeitado um intervalo de um minuto € o mesmo processo foi repetido mais
duas vezes. Apos a terceira pausa, a gestante foi orientada a expulsar o EPI-NO®, durante a
expiracdo. Com o equipamento ainda insuflado, o preservativo foi retirado e, com o auxilio de

uma fita métrica milimetrada, o examinador mediu o balao em sua maior circunferéncia.
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Figura 1 — Treinador vaginal Epi-No

Fonte: Epi-No®, 2019. (https://www.epino.de/en/prducts.html)

Para a avaliagdo da capacidade de contracao da musculatura do assoalho pélvico, as
gestantes foram submetidas a avaliagdo por palpacdo digital em decubito dorsal, com triplice
flexdo de membros inferiores, segundo o protocolo proposto por Laycock e Jerwood (2001).
Inicialmente foi observada a condi¢cao da mucosa vaginal, a presenca de atrofias, sensibilidade,
prolapso de orgdo pélvicos e tonus da parede vaginal. Em seguida, a avaliadora introduziu o
dedo na vagina da voluntaria e esta foi orientada a contrair a musculatura do assoalho pélvico
com a sua forca maxima, segundo a instrucdo do movimento “para dentro e para cima”. A
classificagdo do grau de forga das pacientes foi realizada de acordo com a Escala Modificada

de Oxford, com variacdo de zero a cinco.

Apds cinco minutos do término da palpacao digital, as voluntarias foram submetidas
a avaliacdo da pressdo de contracdo da musculatura do assoalho pélvico, com o uso do
equipamento Peritron (Cardio Design Pty Ltd, Oakleigh,Victoria, Australia) (Figura 2). Este
manometro de pressdo possui graduagdo de 0 a 300 cmH20 e ¢ equipado com uma sonda
vaginal (28x55 mm). O centro do sensor vaginal foi introduzido com seu centro cerca de 3,5cm
na vagina da voluntaria e, em seguida, o aparelho foi calibrado. A voluntaria foi orientada e
motivada verbalmente a realizar a contracdo dos musculos do assoalho pélvico com trés
segundos de duracdo, segundo a instru¢do de um movimento “para dentro e para cima”, com a
maior forca possivel. Foram realizadas trés contragdes com orientacao para evitar a utilizacao
da musculatura abdominal, glutea e adutora de quadril. As médias de trés contragdes voluntarias

maximas foram calculados.
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Figura 2 - Mandmetro de pressao da marca Peritron®

Fonte: RIBEIRO, 2018.

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 correlagao
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, e 0,90-1,00 = muito alta. O nivel de

significancia adotado foi de 5%. Os dados estdo apresentados como média + 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 saude, 95 (61,3%)
realizavam atividade fisica com frequéncia igual ou superior a duas vezes por semana ¢ 143

(92,2%) apresentavam unido estavel. As demais caracteristicas das participantes estdo descritas

na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das participantes

Variavel Média Desvio Padrao
Idade (anos) 28,8 4.7
Indice de Massa Corporal (kg/m2) 27,1 4,0
Semanas gestacionais 33,5 0,5

Dentre as participantes, quando avaliadas pela palpacao vaginal tendo a capacidade de
contracdo classificada pela Escala de Oxford Modificada, 38 (24,5%) apresentavam forca 2, 65
(41,9%) forca 3, 44 (28,4%) forca 4 e 5 (3,2%) forca 5. Os valores de distensibilidade e
contragdo voluntdria maxima da musculatura do assoalho pélvico mensurada pela manometria
estdo apresentados na Tabela 2. Nao foram observadas correlagdes estatisticamente
significativas entre a distensibilidade perineal e a contragdo voluntaria méxima mensurada pela

pressdo de contragdo pico (p=0,302, r=0,084) ou média (p=0,278, 1=0,088).

Tabela 2. Valores de distensibilidade perineal e contragdo voluntdria maxima da

musculatura do assoalho pélvico mensurada pela manometria pico e média das participantes.

Variavel Média Desvio Padrao
Distensibilidade (cm) 19,2 2,2
Contracao voluntaria maxima 36,6 16,8

(cmH2O0 - pico)
Contrac¢ao voluntaria maxima 26 12,5

(cmH2O0 - média)
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que a distensibilidade perineal antes de qualquer
intervencao perineal em mulheres primiparas no terceiro trimestre foi de 19,2cm. Este valor ¢
proximo ao encontrado por Petricelli et al.(2) quando avaliaram 21 gestantes primiparas e

verificaram o valor de 18,05 cm. Em multiparas os autores encontraram o valor de 19,39 cm.

Nakamura et al.(8), avaliaram a tolerancia da parturiente a extensibilidade perineal
com o dispositivo Epi-No durante a admissdo ao parto. O estudo avaliou 227 gestantes, sendo
117 primiparas e 110 multiparas, e foi notado que a circunferéncia média alcancada pelo grupo
de primiparas foi de 19,3 cm, valor menor que a média do outro grupo 20,7 cm. Foi observado
no estudo que quanto maior a extensibilidade, menor ¢ o desconforto causado pelo exame,

mensurado pela Escala Analogica de Dor.

No presente estudo nao foi observado correlagdo estatisticamente significativa entre a
distensibilidade perineal e contragdo voluntaria maxima dos musculos do assoalho pélvico.
Esse resultado pode estar relacionado as propriedades diferentes envolvidas na for¢ca muscular
e extensibilidade. Durante o alongamento do perineo ¢ aplicado uma forca externa ao musculo
alterando seus componentes viscoelasticos a fim de aumentar sua flexibilidade na diregdo
oposta a sua posi¢cdo de repouso. J4 a forga muscular é a capacidade de gerar forga em um
determinado musculo podendo ser pela sua contragdo voluntdria mdxima. No decorrer da
preparacao perineal ¢ recomendado que seja mantido o relaxamento muscular, ndo alterando

assim a forca muscular (9).

Zanetti et al.(7) estudaram o valor de corte de distensibilidade perineal para manter o
perineo intacto apds o parto utilizando o dispositivo Epi-no. Quando os autores construiram a
curva ROC foi demonstrado que a circunferéncia ideal para manutengao da integridade perineal
¢ de 20,8 cm. Neste estudo foram incluidas 227 parturientes divididas em multiparas e
primiparas e a avaliagdo era feita pré-parto na sala de espera, o que difere do nosso estudo onde
as gestantes eram avaliadas entre 33 e 34 semanas de gestacdo. No presente estudo, a média de
circunferéncia do baldo Epi-No foi menor do que a estabelecida por Zanetti et al.(7) e pode
estar associado a influéncia que os hormonios da gravidez tem sobre a musculatura lisa no
estagio inicial do parto, aumentando o alongamento perineal e a tolerancia a dor. E como
demostrado em outros estudos (2,7) gestantes multiparas sdo mais propensas a terem
capacidade de distensibilidade maior, influenciando no valor de corte para um perineo integro

estabelecido por Zanetti et al.(7).
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O valor de distensibilidade perienal inferior ao valor preditivo para perineo integro
encontrado no presente estudo em mulheres primiparas demonstra a importancia da intervencao
fisioterapéutica durante a gestagdo. A capacidade de alongamento dos musculos do assoalho
pélvico ¢ importante na prevencdo de lesdes perineais no parto vaginal. Freitas et al.(10)
compararam as intervencdes de aumento da distensibilidade dos musculos do assoalho pélvico
por meio da massagem perineal ¢ com o instrumento Epi-no em primigestas. Apds 8
atendimentos foi observado aumento de extensibilidade perineal nos dois grupos, mas nao
houve diferencas estatisticas entre os grupos. Assim, a preparacao do perineo deve ser

recomendada e ser realizada a partir da 34* semana gestacional.

Por fim, o conhecimento do valor médio de distensibilidade em gestantes primiparas
pode auxiliar o desenvolvimento de novos estudos na area. A partir do conhecimento de que
gestantes precisam da musculatura do assoalho pélvico tdnico e elastico e que a maior
distensibilidade ndo altera a for¢ca muscular, o fisioterapeuta tem seguranca em intervir na
preparagdo do perineo para passagem do feto. Sabe-se que a fraqueza muscular pode favorecer
as disfungdes do assoalho pélvico pds-parto e, portanto, essa informagdo pode assegurar ao
fisioterapeuta o nao maleficio das técnicas. Além disso, o profissional também tem autonomia
em conjunto com as técnicas de distensibilidade perineal empregar um trabalho de

fortalecimento desses musculos prevenindo futuras complicagdes.
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, conclui-se que gestantes primiparas
apresentam valor médio de distensibilidade de 19,2 cm. Nao ha correlagdo entre distensibilidade
perineal e for¢a muscular do assolho pélvico em gestantes primiparas no terceiro trimestre de

gestacao.
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