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AVALIACAO MANUAL DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO EM
NULIGESTAS E PRIMIPARAS DEPOIS DO PARTO NORMAL

Vanessa Katllen Laurentino de Carvalho?
Lorena Carneiro de Macédo?2

RESUMO

Introducdo: Os musculos do assoalho pélvico (MAP) sdo responsaveis pelo suporte dos
6rgdos pélvicos. A gestacdo e o parto exercem influéncia através do aumento da pressdo sobre
a musculatura do assoalho pélvico podendo gerar lesdo nervosa, muscular e de tecido
conjuntivo e associado a eventos intraparto podem ampliar a incidéncia de desenvolvimento
das disfuncdes do assoalho pélvico (DAP) no pés-parto, consequentemente prejudicando a
funcionalidade dos MAP. Os MAP podem ser avaliados através da palpacgdo digital vaginal,
um método simples, sem custo, que ndo exige equipamento especial para sua realizacao.
Objetivo: Avaliar manualmente os masculos do assoalho pélvico em nuligestas e primiparas
depois do parto normal. Métodos: O estudo caracteriza-se como corte transversal, sendo
estudados trés grupos de mulheres: 1) primiparas pés-parto vaginal com episiotomia; 2)
primiparas pos-parto vaginal sem episiotomia; 3) grupo de mulheres nuligestas. A amostra foi
composta por 62 mulheres com idade entre 16 e 35 anos, sendo 20 primiparas com
episiotomia, 19 sem episiotomia e 23 nuligestas. A pesquisa foi realizada na cidade de
Campina Grande/PB no Instituto de Pesquisa Professor Joaquim Amorim Neto (IPESQ), no
periodo de marco de 2015 a agosto de 2018. Para a avaliacdo da funcionaliade dos MAP,
através da palpacdo digital vaginal, foram analisadas as seguintes variaveis: Contracédo
durante a tosse; Dor durante a palpacdo; Toénus; Intensidade da Contracdo; Simetria;
Elevacdo; Mecanismo da contracdo; Capacidade de relaxamento e uso de musculatura
acessoria. Resultados: Foi verificado maior percentual de dor em mulheres com episiotomia
(40%). Em relacdo ao ténus a maioria das nuligestas (86,9%) apresentou ténus normal, 50%
das primiparas com episiotomia e 20,8% das primiparas sem episiotomia apresentaram ténus
fora da normalidade. Nenhum dos grupos analisados teve auséncia de contracao, porem 70%
das mulheres com episiotomia tiveram intensidade de contragdo fraca e 63% do grupo sem
episiotomia intensidade de contracdo moderada. Conclusao: O resultado do estudo mostrou
que as mulheres primiparas com episiotomia apresentam piores indices de funcionalidade dos
MAP.

Palavras-chave: Periodo pos-parto. Assoalho pélvico. Episiotomia.



MANUAL EVALUATION OF THE PELVIC ASSOALHO MUSCLES IN
NULLIGEST AND PRIMIPAROUS AFTER NORMAL CHILDBIRTH

Vanessa Katllen Laurentino de Carvalho?
Lorena Carneiro de Macédo?

ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor muscles (PFM) are responsible for supporting the pelvic organs.
Pregnancy and childbirth exert influence by increasing pressure on the pelvic floor muscles,
which can generate nerve, muscle and connective tissue damage and, associated with
intrapartum events, can increase the incidence of pelvic floor dysfunction (PAD) development
in the postpartum period, consequently impairing the functionality of PFM. PFM can be
evaluated through digital vaginal palpation, a simple method, free of charge, that does not
require special equipment for its performance. Objective: To manually evaluate the pelvic
floor muscles in nuligestas and primiparous after normal delivery. Methods: The study is
characterized as cross-sectional, and three groups of women were studied: 1) postpartum
primiparous with vaginal episiotomy; 2) postpartum primiparous without episiotomy; 3)
group of nulligestas women. The sample consisted of 62 women between 16 and 35 years of
age, 20 of them with episiotomy, 19 without episiotomy and 23 nuligestas. The research was
conducted in the city of Campina Grande/PB at the Professor Joaquim Amorim Neto
Research Institute (IPESQ), from March 2015 to August 2018. To assess the functionalities of
PFM, through digital vaginal palpation, the following variables were analyzed: Contraction
during coughing; Pain during palpation; Tonus; Intensity of contraction; Symmetry;
Elevation; Mechanism of contraction; Relaxation capacity and use of accessory muscles.
Results: A higher percentage of pain was found in women with episiotomy (40%). Regarding
tonus, the majority of nuligestas (86.9%) presented normal tonus, 50% of primiparous women
with episiotomy and 20.8% of primiparous women without episitomy presented tonus out of
normality. None of the groups analyzed had absence of contraction, but 70% of the women
with episiotomy had weak intensity of contraction and 63% of the group without episiotomy
moderate intensity of contraction. Conclusion: The result of the study showed that
primiparous women with episiotomy had worse PFM functionality rates.

Keywords: Postpartum period. Pelvic floor. Episiotomy.
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1. INTRODUCAO

O pavimento pélvico é composto por um conjunto de estruturas (musculos, ligamentos
e fascias) que se situa no limite inferior da cavidade pélvica, estendendo-se desde o pubis ao
coccix (SILVA, 2012). O assoalho pélvico é formado por uma camada muscular, os masculos
do assoalho pélvico (MAP), que sdo responsaveis pelo suporte dos 6rgdos pélvicos,
auxiliando a continéncia urinaria e fecal, tendo um importante papel na sexualidade feminina
(MOREIRA, 2010). Fornecendo também uma contribui¢cdo fundamental na aptiddo postural,
na posicéo ereta, na marcha e na conduta fisica (ROSSETI, 2016).

A gestacdo e o parto diretamente ligados ao incremento do peso corporal materno e o
peso do Utero gravidico exercem influéncia através do aumento da pressdo sobre a
musculatura do assoalho pélvico (CASTRO, 2013). O parto vaginal pode gerar lesdo nervosa,
muscular e de tecido conjuntivo. Entre as lesdes obstétricas mais comuns que ocorrem no
assoalho pélvico podemos citar a lesdo do nervo pudendo, a reducdo da competéncia do
esfincter externo e a reducdo do suporte dos MAP devido a estiramentos ou rupturas
(COLLA, 2017).

Esses fatores, associados a outros como eventos intraparto, historico familiar, IMC
elevado, entre outros, podem ampliar a incidéncia de desenvolvimento das disfuncdes do
assoalho pélvico (DAP) no pds-parto, como a incontinéncia urinaria (1U) caracterizada pela
perda involuntaria de urina, incontinéncia anal (1A) e as disfuncdes sexuais que sdo problemas
durante as fases do ciclo de resposta sexual da mulher, que a impedem de obter prazer durante
a relacdo sexual (SOARES, 2015).

A avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico é importante para a prevencéo,
diagndstico e tratamento das DAP, tais como, prolapso genital, incontinéncia urinaria (1U),
incontinéncia anal (1A) e dispareunia, entre outros agravos que podem ser transitorios ou
permanentes, podendo contribuir negativamente para a qualidade de vida, prejudicando suas

atividades fisicas, sexuais, domésticas, profissionais, sociais e de lazer (YENIEL, 2014)

A forca dos MAP pode ser avaliada em repouso ou em atividade, através da resisténcia
e da contracdo muscular, utilizando-se métodos como: palpacdo digital vaginal,
perineometria, ultrassonografia, eletromiografia e cones vaginais (RAHMANI, 2011). Na

pratica clinica, a palpacdo digital vaginal € um método simples, sem custo, que ndo exige



equipamento especial para sua realizacdo. No entanto, requer que o profissional esteja

adequadamente preparado para avaliar a forca dos MAP (RIESCO, 2010).

Os estudos que utilizam a palpacéo digital na avaliagdo dos MAP, geralmente,
analisam apenas a intensidade de contracdo por meio da Escala de Oxford modificada, que é
usada com frequéncia, mas tem alta variabilidade interobservador (Bg, 2001). Porém, além de
quantificar a intensidade de contracdo, a palpacdo digital também avalia outros parametros de
funcionamento dos musculos pélvicos durante o repouso, contracao e relaxamento, tais como
tonus, dor, mecanismo de contracdo, simetria e coordenacdo de contragdo dos MAP,
relaxamento e a contracdo involuntaria que acontece mediante aumento subito da pressao
abdominal, como a tosse (MESSELINK, 2005). Esses parametros sdo importantes para

verificar a funcionalidade dos MAP, mas sdo pouco explorados em estudos cientificos.

E relevante avaliar os MAP em primiparas pos-parto vaginal, pois, possibilita um
diagnostico precoce de disfungbes dos MAP, como também direciona um tratamento mais

eficaz a problematica que venha a apresentar.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar manualmente os musculos do

assoalho pélvico em nuligestas e primiparas depois do parto normal.
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2. METODO

O estudo caracteriza-se como corte transversal, sendo estudados trés grupos de
mulheres: 1) primiparas pos-parto vaginal com episiotomia; 2) primiparas p6s-parto vaginal
sem episiotomia; 3) grupo de mulheres nuligestas. A amostra foi composta por 62 mulheres
com idade entre 16 e 35 anos, sendo 20 primiparas com episiotomia, 19 sem episiotomia e 23
nuligestas.

A pesquisa foi realizada na cidade de Campina Grande/PB no Instituto de Pesquisa
Professor Joaquim Amorim Neto (IPESQ), no periodo de marco de 2015 a agosto de 2018. A
captacdo das primiparas aconteceu no Instituto de Salde Elpideo de Almeida (ISEA),
localizado na cidade de Campina Grande/PB.

Os critérios de inclusdo para as primiparas foram: gestacdo a termo (37 a 42 semanas),
faixa etaria de 16 a 39 anos, recém-nascido vivo, auséncia de gestacdo prévia com duracao
maior que trés meses e residentes no municipio de Campina Grande/PB. Os critérios de
exclusédo foram: gestacdo gemelar, parto instrumental, realizagdo prévia ou atual de exercicios
especificos para os MAP, ter sido submetida a cirurgia abdominal ou urogenital
anteriormente, presenca de prolapso vaginal que atinge ou ultrapassa o introito vaginal e
dificuldade no entendimento ou na comunicacao.

Os critérios de inclusédo para as nuligestas foram: auséncia de gestacao atual e auséncia
de gestacdo prévia com duracdo maior que trés meses. Os critérios de exclusdo foram:
realizacdo anterior ou atual de exercicios especificos para os MAP, historia prévia de cirurgia
abdominal ou urogenital, presenca de prolapso genital, presenca de disfuncbes do assoalho
pélvico e dificuldade no entendimento ou na comunicacéo.

Para a captacdo das nuligestas, os objetivos do estudo foram divulgados nos cursos
universitarios das Instituicdes de Ensino Superior existentes na cidade de Campina Grande e
as mulheres interessadas em participar dirigiam-se ao Instituto Paraibano de Pesquisa Joaquim
Amorim Neto (IPESQ), onde eram esclarecidas sobre os métodos do estudo, checados os
critérios de elegibilidade e caso concordassem em participar da pesquisa, era assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizado contato com as primiparas no periodo de puerpério imediato e
inicialmente, foram explicados 0s objetivos da pesquisa para as que preencheram os critérios
de inclusdo e as que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o TCLE. Em seguida,

foram colhidas informacOes de identificacdo, enderego, contato das participantes e
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caracteristicas obstétricas, sendo essa coleta inicial feita através de entrevista a participante e
consulta ao prontuario.

Trés meses apds o parto foi realizado contato telefonico e agendado a avaliacdo dos
musculos do assoalho pélvico. Em relacdo as nuligestas, foram divulgados os objetivos do
Instituto Paraibano de Pesquisa Joaquim Amorim Neto (IPESQ) e as interessadas em
colaborar com o estudo agendavam dia e horério para realizar a avaliag&o.

Na avaliacdo, foi realizada uma entrevista, cada participante respondeu ao formulario-
padrdo abordando caracteristicas biologicas, habitos de vida, caracteristicas da funcdo sexual,
caracteristicas uroginecolégicas, e nivel de atividade fisica. Para a avaliacdo clinica manual da
funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico, através da palpacéo digital vaginal, foram
analisadas as seguintes variaveis: Contracdo durante a tosse; Dor durante a palpacdo; T6nus;
Intensidade da Contracdo; Simetria; Elevacdo; Mecanismo da contracdo; Capacidade de
relaxamento e uso de musculatura acessoria (APENDICE A).

Durante a realizacdo da avaliagéo clinica manual as participantes ficaram em decubito
dorsal, com joelhos e quadris flexionados e foram orientadas a realizar uma tosse, ao passo
que o avaliador verificava, através da observacao, a presenca de contracdo durante 0 aumento
da presséao intra-abdominal. Depois foi solicitado que a paciente realizasse uma contracao dos
MAP e era observado se havia presenca de contracdo ao primeiro comando do avaliador.

Em seguida, o segundo quirodactilo do examinador, calcado com luvas de
procedimento e previamente lubrificado foi introduzido até dois a trés centimetros no introito
vaginal em posicdo vertical para realizar a palpacédo clinica vaginal. Durante a palpacdo em
repouso, o avaliador observou a presenca de dor e, estando presente verificava a intensidade
da dor.

Logo apos, a participante foi orientada a realizar uma contragdo dos MAP, e o
avaliador observou a presenca de contracdo voluntaria, a intensidade dessa contracdo, a
simetria, se ocorreu elevacdo da parede vaginal posterior, succdo ou expulsdo do dedo do
examinador, se a participante apresentou capacidade de relaxar os MAP apés a contracao e se
fez uso de musculatura acessoria (abdominais, gluteos, adutores e musculos respiratérios).

Os dados coletados foram organizados e tabulados, em planilha eletrbnica no
programa Microsoft Office Excel®. Sendo construidas tabelas para exposicdo dos resultados.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fenando Figueira (IMIP) sob CAAE 48639015.9.0000.5201 (ANEXO A), sendo
obedecidas as normas para realizacdo de pesquisas em seres humanos, dispostas na Resolugédo
466/2012, do Conselho Nacional de Salde.
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3. RESULTADOS

Foram abordadas 2.150 primiparas, 490 foram elegiveis, porém 87 ndo concordaram
em participar. Das 403 primiparas que concordaram em participar, 61 tinham episiotomia, e
apenas 20 mulheres compareceram e 342 ndo tinham episiotomia, porém apenas 19
compareceram & avaliacéo.

Foram abordadas 100 nuligestas, sendo 72 elegiveis, 30 concordaram em participar e
23 foram avaliadas. A amostra do estudo foi composta de 62 mulheres, dividida em trés
grupos: 20 primiparas com episiotomia, 19 sem episiotomia e 23 nuligestas.

Os resultados referentes as caracteristicas bioldgicas e sociodemograficas estdo
representados na tabela 1, mostrando que as nuligestas tinham maior idade e mais tempo de
estudo, comparada as primiparas. Quanto ao tabagismo e etilismo, 90% das primiparas com
episiotomia e 94,7% das primiparas sem episiotomia nao realizavam. O IMC dos dois grupos
de primiparas encontrou-se mais elevado que o das nuligestas. A maioria das primiparas com
e sem episiotomia consideravam-se ativas quanto ao nivel de atividade fisica, em

contrapartida o grupo das nuligestas dividiu-se em ativas e irregularmente ativas.

Tabela 1.Caracteristicas bioldgicas e sociodemograficas das participantes.

Variavel Com episiotomia Sem episiotomia Nuligestas
N =20 N=19 N=23

Idade (anos)

X+ DP 222+42 20,747 258+3,6

Variacio 16 — 34 16 -35 20-35

IMC

X+ DP 24,6 +£4,0 23,0+4,4 225+27

Variacao 17,7-355 16,9-33,2 17,9-27,6

Estado civil — n (%)

Solteira 4 (20%) 6 (31,5%) 19 (82,6%)

Casada 7 (35%) 4 (21,0%) 4 (17,4%)

Unido estavel 9 (45%) 9 (47,3%) 0

Escolaridade (anos)

X+ DP 144+21 141+23 18814

Variacdo 10-20 10-19 14 -20

Renda per capita — n (%)

Até 1 salério minimo 9 (45%) 8 (42,0%) 1 (3,4%)

Acima de 1 salario minimo 11 (55%) 11 (57,8%) 22 (95,6%)

Tabagismo — n (%)
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Sim 2 (10%) 1 (5,2%) 0 (0%)
N&o 18 (90%) 18 (94,7%) 23 (100%)
Etilismo — n (%0)

Sim 2 (10%) 1 (5,2%) 5 (21,7%)
Nao 18 (90%) 18 (94,7%) 18 (78,2%)
Nivel de atividade fisica—

n (%)

Muito ativo 2 (10%) 0 (0%) 2 (8,7%)
Ativo 15 (75%) 14 (73,7%) 9 (39,1%)
Irregularmente ativo 2 (10%) 5 (26,3%) 9 (39,1%)
Sedentario 1 (5%) 0 (0%) 3 (13,1%)

Em relacdo as caracteristicas do trabalho de parto das primiparas, foi analisado a
postura no periodo expulsivo, puxo dirigido e a realizacdo da Manobra de Kristeller. Foi
identificado que 85% das mulheres que realizaram episiotomia assumiram uma postura
horizontal durante o periodo expulsivo e 68,4% das mulheres sem episiotomia estavam numa
postura vertical. A maioria das primiparas com e sem episiotomia foram orientadas a realizar
puxo dirigido (95% no grupo com episiotomia e 73,6% no grupo sem episiotomia). A
manobra de Kristeller foi mais predominante nas primiparas com episiotomia (40%) quando
comparado as primiparas sem episiotomia (10,4%).

Em relacdo aos parametros de funcdo muscular do assoalho pélvico, foi verificado
maior percentual de dor em mulheres com episiotomia (65%). A contracdo durante a tosse
esteve presente em 95,6% das nuligestas, 73,7% das primiparas sem episiotomia e 60% das
primiparas com episiotomia, a contracdo voluntaria mediante primeiro comando foi realizada
por 95,6% das nuligestas, 57,8% das primiparas sem episiotomia e 40% das primiparas com
episiotomia. Em relacdo ao tobnus a maioria das nuligestas (86,9%) apresentou ténus normal,
50% das primiparas com episiotomia e 20,8% das primiparas sem episitomia apresentaram
tonus fora da normalidade.

A pressdo de compressao com mecanismo de succdo foi mais presente nas nuligestas
(95,6%). Nenhum dos grupos analisados teve auséncia de contracdo, porém 70% das mulheres
com episiotomia tiveram intensidade de contracdo fraca. O grupo com episiotomia teve um
maior percentual de assimetria (55%) e maior percentual de auséncia de relaxamento dos
MAP (20%). Destarte, todos 0s grupos musculares avaliados adjacentes aos MAP foram mais

ativados em primiparas que foram submetidas a episiotomia.
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Todos os resultados referentes aos parametros de fungdo dos MAP estdo representados na
tabela 3.

Tabela 3. Pardmetros de funcdo dos musculos do assoalho pélvico.

Variavel Com episiotomia Sem episiotomia Nuligestas
N =20 N=19 N=23
Contracgédo durante a tosse 12 (60%) 14 (73,7%) 22 (95,6%)
Contracgéo ao primeiro comando 8 (40%) 11(57,8%) 22 (95,6%)
Dor 13 (65%) 9 (47,3%) 0
Tonus
Normal 10 (50%) 15 (78,9 %) 20 (86,9%)
Baixo 9 (45%) 3 (15,6%) 2 (8,6%)
Alto 1 (5%) 1 (5,2%) 1 (4,3%)
Elevacédo 11 (55%) 12 (63%) 20 (86,9%)
Pressdo de compressdo
Sucgéo 14 (70%) 12 (63%) 22 (95,6%)
Neutra 3 (15%) 3 (15,7%) 0
Expulsdo 3 (15%) 4 (21,0%) 1 (4,3%)
Intensidade de contracéo
_Ausente 0 0 0
Fraca 14 (70%) 13 (68,4%) 1 (4,3%)
Moderada 6 (30%) 6 (31,6%) 14 (60,8%)
Forte 0 0 8 (34,7%)
Simetria
Simétrica 9 (45%) 12 (63%) 20 (86,9%)
Assimétrica 11 (55%) 7 (36,8%) 3 (13%)
Relaxamento
Completo 6 (30%) 5 (56,4%) 16 (69,5%)
Ausente 2 (20%) 0 0
Parcial 12 (60%) 14 (73,6%) 7 (30,4%)
Ativacao de outros musculos
Abdominais 18 (90%) 17 (89,6%) 13 (56,5%)
Adutores 12 (60%) 10 (52%) 6 (26%)
Gluteos 5 (25%) 3 (15,6%) 2 (8,6%)

Respiratorios 4 (25%) 1 (5,2%) 1 (4,3%)
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4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo mostraram que as mulheres primiparas
com episiotomia apresentam piores indices na maioria dos pardmetros analisados,
representando um déficit de funcionalidade dos MAP.

Por se tratar de um corte cirurgico, a episiotomia leva a descontinuidade das fibras
musculares da regido perineal, havendo a necessidade de sutura e, consequentemente,
prejudicando a regeneracdo do tecido muscular, o que leva a formacdo de cicatrizes. No
processo de cicatrizacdo acontece a substituicdo do tecido lesionado por tecido conjuntivo
fibroso provocando reducdo da elasticidade e, possivelmente, a formacdo de aderéncias
(KUMAR, 2013). Comprometendo assim, a integridade da musculatura do assoalho pélvico,

consequentemente o desempenho de sua funcionalidade.

Os resultados do nosso estudo também mostraram que os parametros de funcéo
muscular foram melhores nas nuligestas, quando comparadas as primiparas sem episiotomia.
Evidenciando assim, o impacto do parto vaginal na musculatura do assoalho pélvico. Sabe-se
que alguns procedimentos realizados durante o parto, como a manobra de Kristeller, puxo
dirigido e posicdes horizontalizadas, podem levar a danos perineais. Podendo o modelo
assistencial e ndo somente o parto vaginal influenciar na funcionalidade dos musculos do
assoalho pélvico pos-parto.

Estudos demonstram que a manobra de Kristeller apresenta-se ineficaz na reducdo do
segundo periodo de trabalho de parto, como também aumenta 0s riscos maternos durante o
parto como o aumento de laceracGes perineais severas, consequentemente, o aumento das
taxas de episiotomia, 0 que numa fase mais avancada justifica as queixas maternas quanto a
dor perineal e aumento do risco de laceracBes perineais graves, ruptura uterina, dispareunia e
incontinéncia urinaria seis meses apos o parto (SARTORE, 2012).

Segundo a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto, a justificativa dos profissionais
em orientar puxos longos e dirigidos tem como finalidade encurtar o periodo expulsivo.
Contudo, uma revisdo sistematica investigou a interferéncia do puxo dirigido no periodo
expulsivo e concluiu que ndo ha diferenca na duracdo desse periodo e nas taxas de trauma
perineal ao comparar com puxos espontaneos (LEMOS, 2015). Portanto, as repercussdes
desta pratica precisam ser mais estudadas e a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto

recomenda 0s puxos espontaneos no periodo expulsivo e que ndo sejam realizados puxos
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dirigidos, pois deve ser respeitada a fisiologia do parto e a mulher deve ser estimulada a

seguir seus proprios impulsos.

Embora a posigdo horizontal seja a mais utilizada para o nascimento em ambiente
hospitalar, devido a maior facilidade para que os profissionais possam realizar a
monitorizacdo e muitas mulheres relatem maior conforto, pontua-se que 0 posicionamento
horizontal para o parto esté relacionado a uma maior compressao da artéria aorta e veia cava,
dificultando a troca gasosa entre mde e filho e & menor efetividade das contracBes uterinas.
Estando associada a um aumento da duracdo do periodo expulsivo e da necessidade de se
realizar episiotomia (LEAL, 2016).

Um estudo realizado com 10 mulheres nuliparas e 10 mulheres primiparas depois do
parto vaginal avaliou o efeito do primeiro parto vaginal na integridade da musculatura do
assoalho peélvico, e concluiu que o grupo de nuliparas apresentou musculos pélvicos com
maior contracdo (avaliada através da eletromiografia), quando comparado ao grupo de
primiparas e foi encontrada diminuicdo da funcdo anterior da musculatura do assoalho pélvico
pos-parto vaginal (MARSHALL, 2002). Semelhante ao que foi encontrado nesse estudo, em
que as nuligestas apresentaram melhores parametros de funcdo dos MAP, quando comparadas
as primiparas.

Sendo assim, ressalta-se a importancia de avaliar diversos grupos, pois a maioria das
pesquisas limita-se em comparar a funcionalidade dos MAP apenas pelo tipo de parto,
entretanto € de fundamental relevancia saber se os procedimentos 0s quais elas sdo
submetidas durante o parto contribuem para o comprometimento da funcionalidade da
musculatura do assoalho pélvico.

Para avaliar a contracdo dos MAP, atraves da palpacdo digital, existem escalas que
guantificam a intensidade de contracdo, a exemplo da escala numérica de Oxford
(BARBOSA, 2005) em que 0s seus resultados demonstram que quanto maior o valor obtido e
percebido na avaliacdo, mais forte serd a musculatura, consequentemente melhor sera sua
funcéo.

Entretanto, um estudo que avaliou os MAP de 93 mulheres através da perineometria e
da palpacdo digital, encontrou que mulheres atletas tém maior forca de pressdo e maiores
graus na escala de Oxford, mas apresentam maior prevaléncia de incontinéncia urindria,
quando comparadas a mulheres sedentarias. Estando a incontinéncia urinaria presente em
76% das atletas e 16% das sedentérias (ARAUJO, 2015). Este resultado demonstra que uma

maior forca de pressdo dos MAP pode néo estar relacionada a uma melhor fungéo do assoalho
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pélvico. Sendo assim, destacamos que para avaliagdo funcional do assoalho pélvico, outros
componentes musculares devem ser considerados.

Além de quantificar a intensidade de contracdo, a palpacéao digital é uma avaliacdo que
pode verificar caracteristicas funcionais dos musculos pélvicos durante o repouso, contracao e
relaxamento. Portanto, o presente estudo através da palpacdo digital vaginal analisou o0s
seguintes parametros: contracdo durante a tosse e ao primeiro comando, presenca de dor,
tonus, elevacdo, pressdo de compressdo, intensidade de contragdo, simetria, relaxamento e
ativacdo de outros masculos, como forma de avaliar e determinar de maneira ampla a
funcionalidade dos MAP.

A contracdo voluntaria dos MAP ocorre quando o paciente é capaz de contrair estes
musculos em resposta a uma demanda (MESSELINK, 2005), portanto a capacidade de
contracdo foi considerada como a ativacdo do perineo em resposta a um comando para
contragdo muscular voluntaria e contragdo durante a tosse.

Também foi avaliada a ativacdo de outras musculaturas, pois os MAP formam
sinergias com 0s musculos adutores, gliteos e abdominais dependendo da funcionalidade a
ser desenvolvida. Os MAP pode ndo desempenhar sua funcionalidade de maneira satisfatoria
e isso pode decorrer em funcdo de maior atividade dos musculos sinergistas em detrimento da
acdo dos MAP. Dessa forma, a relagdo entre os MAP e 0s musculos adutores, gluteos e
abdominais deve se dar de forma em que haja uma contracdo prioritaria dos MAP em
detrimento aos demais musculos sinergistas (GONTIJO, 2012).

O tdnus muscular é o grau de contracdo permanente do musculo e a alteracéo de ténus
pode gerar deformidades. Quando o tdnus esta alterado para mais, a forca gerada para manter
0 padrdo de movimento é muito alta. Sabe-se que as alteracGes de ténus interferem em outras
funcbes como: controle motor, equilibrio, for¢ca muscular, nas deformidades e no processo de
dor (KAPANDJI, 2001) evidenciando assim a necessidade de analisa-lo para determinacao de
funcionalidade.

A ocorréncia de traumatismos espontaneos ou cirargicos na regido perineal é frequente
apos o parto normal e pode desencadear relevantes morbidades maternas. Segundo a
literatura, existe uma relacdo direta entre a extensdo e a complexidade da lesdo perineal
sofrida e as morbidades que afetam as mulheres no periodo do pds-parto, sobretudo
relacionadas a episiotomia. Assim, o trauma na regido perineal é um fator determinante para
ocorréncia de dor no perineo no pos-parto, consequentemente impactando no desempenho de
sua funcdo (ALBERS, 2007).
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Além de realizar uma avaliacdo das caracteristicas musculares, ressalta-se a
importancia desta ocorrer apos o primeiro trimestre pos-parto, pois as evidéncias apontam que
ap6s o parto a sensacdo de normalidade da mulher ocorre a partir dos trés meses.
Diferenciando assim uma disfuncdo de um incomodo decorrente da fisiologia normal do

trabalho de parto.
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5. CONCLUSAO

O resultado do estudo mostrou que as mulheres primiparas com episiotomia
apresentam piores indices de funcionalidade dos MAP. As mulheres primiparas sem
episiotomia comparadas as nuligestas apresentaram maiores déficits nos resultados dos
parametros de funcdo do assoalho pélvico. Confirmando assim, o impacto dos procedimentos
realizados durante o trabalho de parto na funcdo do assoalho pélvico. Podendo levar a DAP e
comprometimento da qualidade de vida destas mulheres.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos que analisem a funcionalidade dos MAP
através da avaliacdo das caracteristicas musculares de forma ampla e que esta avaliacdo seja
feita nas mulheres pré-gestacdo, durante a gestacdo e no pds-parto através do mesmo método
de avaliacdo desde o principio, para observar se houve comprometimento da funcionalidade
em detrimento do parto, ou se o assoalho pélvico apresentava-se comprometido anterior a

gestacéo.
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APENDICE A - AVALIACAO DIGITAL PERINEAL

Participante:

AVALIACAO DIGITAL PERINEAL

OBSERVACAO:

Observacdo durante a tosse
Contragdo: 1. JPresente 2.[ ]Ausente
Elevacdo: 1.[ ]Sim 2.[ |N&o 3.[] Descida

Capacidade de contragdo voluntéria ao primeiro comando: 1.[ |Sim 2.[ |N4o

PALPACAO
Palpacédo em repouso:
Dor: 1.[ ]JSim 2. ]N&o

Se sim, qual a intensidade (0 a 10):

Ténus: 1.[ | Normal 2.[ ] Baixo 3.[ ] Alto

Palpacéo durante a contracao
Contracdo: 1. |Presente 2.[ ]Ausente
Elevacdo: 1.[ ]Sim 2.[ |N3o 3.[ ] Descida
Mecanismo: 1. [ ] Succdo 2. [ ] Expulsio
Capacidade de relaxamento: 1.[_] Ausente 2.[ | Parcial 3. [_] Completo
Forca: 1.[ | Ausente 2.[ ] Fraca 3.[ ] Moderada 4[] ] Forte
Coordenacdo:
1.[ ] Presente
2.[ ] Abdominais
3.[ ] Glateos
4. ] Adutores

5.[_] Musculos respiratdrios
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