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EL familias com mielomeningocele e de toda a fisioterapia pélvical

Paula Gripp

Fisioterapeuta Pélvica Pediatrica

Co-Editora

A fisioterapia pélvica vai muito além da complexa estrutura formada pelo encontro de

musculos, 0ssos, nervos e 6rgaos da regido em destaque. Ela chega a um interior que ndo é

denominado como uma cavidade, ela se estende ao interior do ndcleo familiar.

Com o avango da fisioterapia pélvica, em destaque a fisioterapia brasileira, muitos
estudos comegaram a surgir e levantar bandeiras e lutas jamais vistas antes neste meio profissional,
em sua grande parte a fisioterapia pélvica brasileira € extremamente rigida em seu conteldo e
aplicagéo baseada em evidéncia a qual trouxe a possibilidade e nicho profissional de ser padréo ouro
no tratamento e a principal indicagéo na recuperagao de alteragdes pélvica-nervosas da populagdo

infantil.

Os especialistas em fisioterapia pélvica infantil tém sido fortemente indicados para a
reabilitacdo de disfuncdes da regido e muito além: indicados para o tratamento de recuperagéo e/ou
reabilitagdo de pacientes com sequelas congénitas de mas formagdes, como a principal delas, a
Mielomeningocele que é um defeito do fechamento do tubo neural durante a terceira ou quarta
semana de vida embriondria o qual acomete 1,6:1000 nascidos vivos (Ferreira et al. BJSCR

2020:31(2)28-32).

Caso esta ma formacgao seja descoberta antes de 27 semanas gestacionais estima-se um
bom progndstico na reducao das sequelas deste bebé caso seja submetido, ainda em ventre materno,
a cirurgia intrauterina de corregdo da Mielomeningocele, se esta descoberta passar do tempo
considerado seguro para a realizagdo desta cirurgia, ao nascimento em até 24 horas de vida, a crianca

e submetida a cirurgia de corregdo da Mielomeningocele a Céu Aberto.

Com todo o avango da medicina a cirurgia intrauterina reduz significativamente as

sequelas motoras desta crianga, porém ainda ndo eficaz na reducdo das sequelas pélvicas como a

litdria historica da fisioterapia péluica pedidtrica brasileira, das (e e )



—

Bexiga e o Intestino Neurogénico que acomete 95% e 94% respectivamente estas criangas.

A Bexiga e o Intestino Neurogénico, além dos déficits funcionais destes drgaos pélvicos,
sdo os principais causadores de faléncia renal e mortes neste plblico devida as infecgdes

urindrias de repeticao e por consequéncia as lesdes renais por elas causadas.

Porém, quando acompanhada desde ao nascimento por uma equipe multidisciplinar, a
crianga com sequela de Mielomeningocele tem 6timos prognésticos estendendo-se a uma
excelente qualidade de vida a crianga e a familia que por sua vez tem a rotina completamente
alterada para dedicacdo exclusiva aos cuidados deste paciente que requer atengdo 24 horas
como a realizacdo de Cateterismo Intermitente Limpo em horérios pré fixados, administragéo de
antibidtico profildtico entre outras medicagdes alem de importantes alergias e dependéncia

funcional.

Tendo em vista que esta crianga € um pablico frequente para o profissional de fisioterapia
especializado, em 2019 junto a Associacdo Brasileira Superando a Mieloningocele com o auxilio
da Deputada federal Aline Sleutjes, chegamos ao Congresso Nacional para defender a implantagéo
ao Sistema Unico de Satide o tratamento de Fisioterapia Pélvica para as criangas com sequelas
pelvicas de Mielomeningocele que, em 2021, foi estendido a todo plblico de Bexiga e Intestino

Neurogénico necessitado do tratamento.

Desde entdo as apraovagdes em comissoes e 0s tramites secundarios estdo acontecendo,
até que em 2021 o Projeto de Lei 1861/2019 foi aprovado pela Comisséo de Finangas e Tributos

— (ltima comiss@o a ser analisada antes da liberagéo e introdugéo ao SUS.

Também neste ano, em 9 de agosto, foi publicado em Diario Oficial da Unido a Portaria
n° 53 — que inclui o0 enfrentamento da Mielomeningocele no @mbito do SUS, da salde bésica ao

tratamento e reabilitacgéo.

E para completar os ganhos da Fisioterapia Pélvica em territorio nacional em 25 de
outubro de 2021- Dia Mundial de Conscientizacdo da Mielomeningocele — esta editora teve
a honra de, como fisioterapeuta pélvica pediatrica, ser oficialmente convidada pelo Ministério da
Salde, na Terceira Audiéncia Piblica da Mielomeningocele a integrar a Camara Técnica de
enfrentamentos a Mielomeningocele, representando nacionalmente todos os profissionais da

area com o objetivo de levar a fisioterapia pélvica desde a Salide Basica até a novos tratamentos
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e protocolos para este pdblico.

Uma luta de anos que tem sido reconhecida recentemente, estes ganhos sao para 0s
profissionais de fisioterapia em todas as suas especialidades e em todo o territrio nacional pois

€ a primeira vez que a fisioterapia tem tamanha representagao perante o Governo Federal.

A luta de um é a luta de todos e para todos aqueles que necessitam do nosso hem mais

precioso nosso trabalho e conhecimento!
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0s quatro Sinais de Tinel para diagnastico funcional (ols)
das sindromes compressivas o nervo pudendo @

Gustavo F. Sutter Latorre’.

Panorama: As sindromes compressivas do n. pudendo sao prevalentes e limitantes dos
pontos de vista fisico e emaocional. Pelas origens miofasciais, abre-se espago importante
para a fisioterapia pélvica, porém testes cinesioldgico-funcionais ainda se fazem
necessarios. Objetive: Propor testes palpatorios para a localizagdo, diferenciagao e
qualificagdo da severidade de diferentes encarceramentos do n. pudendo. Método:
Revisdo integrativa a partir das bases de dados Pubmed, LILACS, PEDro e Scielo,
buscando as bases anatdmicas e funcionais das sindromes de compressao do pudendo.
Resultados: Mais de mil artigos retornaram das buscas, destes 106 sobreviveram aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram encontradas descricbes anatomicas precisas
dos trajetos do nervo pudendo e dos principais locais de possivel encarceramento. A
partir dai, quatro testes irritativos especificos puderam ser propostos. Gonclusao:
Existem bases anatomicas e funcionais para que quatro testes irritativos de
compressao do nervo pudendo em quatro niveis fornegam ferramentas funcionais para
avaliacdo e tratamento de neuralgias compressivas deste nervo. Por razoes historicas
e técnicas estes deveriam ser conhecidos como sinais de Tinel para o nervo pudendo.

ABSTRACT

Background: Pudendal nerve entrapment is a prevalent condition, physically and
emotionally limiting. Due to myofascial origins, there is an important role for pelvic
physiotherapy, but kinesiological-functional tests are still needed. Rims: To propose
palpatory tests for the location, differentiation and qualification of the severity of
different pudendal nerve entrapments. Method: Integrative review on Pubmed, LILACS,
PEDro and Scielo databases, seeking the anatomical and functional bases of pudendal
compression syndromes. Results: More than a thousand papers returned from the
searches, of which 106 survived the inclusion and exclusion criteria. Precise anatomical
descriptions of the pudendal nerve pathways and the main sites of possible entrapment
were found. From there, four specific irritative tests could be proposed. Conclusion:
There are anatomical and functional bases for four pudendal irritative nerve
compression tests at four levels to provide functional tools for the assessment and
treatment of compressive neuralgias of this nerve. For historical and technical reasons
these should be known as The Tinel signs for the Pudendal Nerve.

DOI: 10.62115/rbfp.2021.1(2)6-13
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INTRODUCAOD

Jules Tinel foi um neurologista francés no comego do seculo
XX, nascido em 1879 em uma familia cuja historia remontava ha cinco
geracoes de médicos. Estudou em Ruen, na Franga, antes de mudar-
se para Paris, trabalhando em um hospital como médico externo em
1901 e interno em 1906, onde iniciou sua paixao pela neurologia. Foi

graduado em 1910 defendendo uma tese sobre sequelas neuroldgicas

da sffilis, condicdo que assolava a humanidade e, a época, ainda sem cura®.

Em 1911 tornou-se diretor clinico e em 13913 chefe de Jules Tinel
laboratério do Pitié-Salpétriere, hospital escola da universidade de Fonte: Wikipedia
Sorbone. Em 1914 mudou-se para Le Mans, onde chefiou o servigo de neurologia. Em 1915 publicou
seu célebre artigo sobre o sinal de regeneragdo distal ', hoje conhecido como Sinal de Tinel. Em
1916 publicou um magnifico livro sobre a distribuicdo de nervos cuténeos, sucesso absoluto desde
seu langamento até os dias atuais. Lutou pela Franga durante a Segunda Guerra Mundial, onde foi
preso e posteriormente libertado. Trabalhou até sua aposentadoria, em 1945, no Hospital Boucicaut,

falecendo de infarto agudo do miocérdio em 19522,

Dentre as extraordinarias contribuicdes de Tinel para a neurologia, especialmente para a
fisioterapia os testes irritativos, provocativos de parestesia para o0s nervos ulnar e mediano

tornaram-se célebres, conhecidos até mesmo pelos mais jovens estudantes como Sinais de Tinel.

Como qualquer outra drea da fisioterapia, também a fisioterapia pélvica depende do bom
entendimento de possiveis condigdes neuroldgicas que aflijam os pacientes, langando mao, para tanto,
de indmeros testes e sinais neuroldgicos, como o largamente utilizado teste do reflexo
isquiocavernoso®, teste do reflexo cremastérico® e os testes de sensibilidade dos dermétomos
perineais®. Contudo ndo faz parte deste arsenal da fisioterapeuta pélvica nenhum teste especifico
para 0 auxilio do diagndstico funcional da compressao do nervo pudendo, ao nivel do seu canal

especifico.

A compressao do nervo pudendo (raizes s2, s3 e s4), principal nervo da regido perineal, €

causador de dor neuropatica prevalente e incapacitante tanto em mulheres quanto em homens, e

penineotnetfibin
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pode se apresentar em trés niveis: Tipo |: abaixo do misculo piriforme; Tipo II: entre os ligamentos
sacrotuberoso e sacrospinhoso; Tipo Ill: no seu proprio canal (Alcock) e Tipo IV: ao nivel dos misculos
superficiais do assoalho pélvico’. As dores causadas por compressao nervosa podem ser do tipo
pontual ou irradiada, de acordo com seu respectivo grau de severidade, podendo ser provocadas por

palpagao®.

Ante o exposto emerge a possibilidade de que palpag6es precisamente posicionadas disparem
sinais dolorosos e, talvez, irradiados, para as diversas alturas de possiveis compressoes do nervo
pudendo, desde que metodologia especifica seja tragada com base nos conhecimentos cientificos e
cinesioldgico-funcionais presentes, estruturados em quatro testes especificos, um para cada altura

(tipos) de compressao. A construcdo desta metodologia €, por fim, o objetivo da presente revisao.

METODO

Revisdo integrativa a partir estudos que tratem especificamente sobre a anatomia do nervo
pudendo e sobre a compressao do nervo pudendo por meio das palavras-chaves “pudendal nerve”
nas bases de dados Pubmed, PEDro, Scielo e LILACS. Inclusdo de estudos em inglés, portugués ou
espanhol, limitados a estudos posteriores a 2010, que tratem especificamente da anatomia do nervo
pudendo ou do encarceramento do nervo pudendo. Foram excluidos estudos que trataram sobre
tratamento farmacoldgico ou cirlirgico do encarceramento do nervo pudendo e artigos duplicados nas
bases de dados. Artigos historicos (primeiros sobre o tema) foram incluidos de maneira integrativa,
a partir das referéncias de estudos incluidos: estes estao identificados na lista de referéncias por um
(*). Fichamento do conteddo em tabelas por autor, ano, tipo de estudo objetivos, resultados e
conclusdo, visando esclarecer a anatomia do nervo pudendo e os principais detalhes anatdmicos,
patofisioldgicos e funcionais do encarceramento daguele nervo do ponto de vista cinesiologico-

funcional. Sugest&o de possiveis testes por palpagao a partir das conclusdes anatomicas.
RESULTADOS

A base pubmed retornou um total bruto de 923, dos quais 447 trataram da anatomia daquele

nervo e 97 sobre seu encarceramento. Apds aplicacdo dos fatores de incluséo e exclusdo, um total

penineotnetfibin
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de 82 artigos sobre anatomia e 17 sobre encarceramento do nervo pudendo estiveram aptos a
compor a presente revisdo. Resultados similares foram encontrados na base LILACS e, apds a
exclusdo dos duplicados, restaram um total de 9 artigos sobre anatomia e 4 sobre encarceramento.
A base PEDro retornou 5 artigos, nenhum elegivel, e a base Scielo retornou 18 artigos, nenhum

elegivel.

O pudendo & um nervo somatico sensoério-motor originado na face ventral (anterior) do sacro,
pelos ramos s2, s3 e s4. Ele sai da pelve pelo grande forame cidtico, abaixo da margem inferior do
m. piriforme, ao lado da artéria pudenda interna e veias, imediatamente cranial a espinha esquiatica.
0 nervo pudendo pode ser composto por um Unico feixe (60% das pessoas), dois feixes (35%) ou,

mais raramente, trés feixes (5%)°[Al.

Ele possui trés ramos: 1) o nervo retal inferior, que inerva o esfincter anal externo, mucosa
e parte da pele do canal anal terminal; 2) o nervo dorsal do clitdris/pénis, ramo sensdrio, inervando
a pele e os tecidos subcutaneos do clitoris e do pénis; e 3) o nervo perineal, ramo motor, inervando
0s musculos superficiais do assoalho pélvico, além dos tecidos cutaneos do escroto e lahios maiores
e mucosa uretral e vaginal®®[BI[Al. E importante ressaltar que os mm. levantadares do anus ndo sdo

inervados pelo n. pudendo, mas pelo plexo lombossacral®[Al.

Ao nivel posterior, o n. pudendo emerge abaixo da borda inferior do m. piriforme cerca de 6,3
+ 1,4 cm, proximo a origem dos mm. isquiotibiais. Ele atravessa a borda superior do ligamento
sacrotuberoso cerca de 3 = 0,6 cm da borda superior dos mm. isquiotibiais, cruzando a borda inferior
daquele ligamento cerca de 3 + 0,4 cm da borda superior dos mm. isquiotibiais. A origem dos mm.

isquiotibiais é situada muito proximo dos nervos pudendo, cidtico e cutdneo-femoral-posterior'®[Al.

O diagndstico do encarceramento do nervo pudendo € efetuado por meio dos cinco critérios
de Nantes: 1) dor no trajeto anatdmico do n. pudendo; 2) dor piorada ao sentar; 3) a dor ndo
desperta o paciente durante a noite; 4) sem perda sensdria objetiva a avaliagdo; e 9) blogueio
anestésico do pudendo alivia a dor. Atengéo deve ser dada aos critérios de exclusdo: dor coccigea,
glitea ou hipogastrica pura, dor paroxismal, prurido e/ou presenga de anormalidades em exames de

imagem local''[BI.

Modernamente, outros oito sinais clinicos de provavel compressao do n. pudendo devem ser

considerados, sendo eles: 1) dor em queimacdo, tiro ou facada e parestesia; 2) alodinia ou hiperpatia

DERINENNEL/ifD
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(intolerdncia a roupas justas); 3) sensagdo de corpo estranho vaginal ou retal; 4) piora diurna da
dor; 5) dor predominantemente unilateral; 6) piora da dor muitos minutos apds evacuar; 7)
amolecimento do tecido proximo a tuberosidade isquidtica a palpagao vaginal ou retal; 8) achados

neurofisioldgicos em homens ou nuliparas, especialmente quando unilaterais[Al.

DISCUSSAD

Pudendus, do latim, “vergonhoso”, “ofensivo ao pudor”; “aquilo que ndo se deve expor”;
“aquele que causa ou que deve ser alvo de vergonha”''4, Talvez a primeira coisa que chame atencao
guanto ao extraordinario nervo sensdrio e motor, que leva aos nossos sistemas nervosos centrais a
incrivel sensibilidade das glandes de clitoris e pénis, trazendo de volta comandos motores
fundamentais para a resposta sexual, continéncia urinaria e anorretal, controlando toda a
sensibilidade e motricidade da zona perineal cutanea e subcutanea — regido mais externa do assoalho
pélvico — incluindo seus tdo importantes masculos superficiais, seja, afinal, o0 nome pouco amigavel
gue a Terminologia Anatdmica o dedicou. Ao que parece, os famigerados tabus, tdo combatidos hoje

em dia, tém raizes firmemente fincadas até mesmo nos atlas de anatomia.

Mas, injustigas a parte, o nervo pudendo € central na fisioterapia pélvica, muito embora
protagonista em uma das mais comuns /ake news da area: ele ndo inerva os misculos profundos do
assoalho pélvico, ou levantadores do dnus, como comumente acreditado por boa parte da comunidade
pélvica. A inervagao dos levantadores do anus vem do plexo lombossacral (s3-s5), e ndo do n. pudendo

em si (s2-54)31°,

Pelo fato de as compressoes do n. pudendo serem descritas em quatro alturas distintas (tipos
| aIV)8, possiveis testes palpatdrios irritativos deveriam ser focados em cada um destes niveis. Niveis
de severidade a palpagdo também poderiam, em teoria, ser avaliados, uma vez que a dor neuropatica
varia de acordo com a severidade da compressao nervosa. Por exemplo, no inicio da compressao,
antes de uma fase propriamente inflamatdria, tente a provocar uma dor mais pontual e ndo irradiada,
ao contrario da compressao mais antiga e/ou mais severa que provoca dor mais forte e irradiada’®.
A tabela 1 ilustra o resumo destes possiveis testes funcionais por altura da compressao,

considerando possiveis saidas negativas (auséncia de dor ao teste) ou positivas (dor ao teste).
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Tahela 1: testes irritativos ou sinais de Tinel para sindromes compressivas do nervo pudendo

ALTURA DA ~ POSITIVO LEVE POSITIVO GRAVE
COMPRESSAQ LOCAL DA PALPAGAQ (TINEL ) (TINEL+)
TIPO | Via vaginal, facej qnter\lor do sacro, perto do m. piriforme, Dor pontual Dor irradiada para
proximo a altura da vértebra s2 lateral

Via vaginal, face anterior do sacro, préximo a regiao do
TIPO Il cruzamento dos ligamentos sacrotuberoso e Dor pontual
sacroespinhoso

Dor irradiada para
lateral

Via vaginal, no canal do n. pudendo, proximo a
TIPO Il tuberosidade isquidtica, regido interna do perineo, ponta Dor pontual
do dedo voltado para a face interna do m. gliteo méximo

Dor irradiada para
zona vulvar

Nos trajetos dos ramos do n. pudendo: ramos s3 e s4
(motores) na regido labial superior (metade superior dos
TIPO IV |abios) efou na regido labial inferior (metade inferior dos Dor pontual
Iabios), e/ou ramo sensario (s2) descendo da glande na
direcdo do canal do pudendo

Dor irradiada no

trajeto do nervo,

distal ao ponto da
palpagéo

Muito embora Jules Tinel jamais tenha descrito testes neuroldgicos para o nervo pudendo,
sua excepcional contribuigdo para o entendimento da compresséo de nervos periféricos, bem como
dos sinais e sintomas dai advindos — como por exemplo a irradiagdo em forma de choque elétrico pelo
trajeto do nervo avaliado — é hoje mais do que consolidada. Assim, parece justo que, se confirmados,
0s quatro sinais palpatorios para compressao do nervo pudendo em diferentes alturas, venham a ser

conhecidos como Sinais de Tinel para compressao o Nervo Pudendo.

Por outro lado, ao contrario dos testes funcionais que levam os nomes de seus criadores,
sem causar confusdo ao aprendizado, parece hoje consenso que 0s eponimos de estruturas
anatomicas devam ser abandonados. Seria mesmo uma confusao se toda parte do corpo levasse 0
nome de um anatomista, ndo € mesmo? Por este motivo a tuba auditiva deixou de chamar trompa de
Eustaquio (homenagem ao anatomista italiano do século XVI Barotolomeo Estachi), as tubas uterinas
deixaram de chamar trompas de Falopio (homenagem ao anatomista italiano do século XVI Gabriele
Falloppio), e o canal do n. pudendo deixou de ser chamado canal de Alcock (homenagem ao anatomista
irlandés do século XIX Benjamin Alcock). Todo nosso carinho e reveréncia a estes legendarios

professores, mas nomes funcionais facilitam o estudo. Resta-nos, modernamente, o desapego.

Cumpre ressaltar que os testes acima descritos sao hipotéticos e, apesar das bases racionais
anatomicas e funcionais, sdo carentes de evidéncia empirica (clinica observacional) e experimental.

Novos estudos cruzando achados clinicos em pacientes que positivaram para compressao do n.



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

&

inel\para sindromes compressivas do nerv%l_’udendo. Rev Bras Fisj‘oyica 2021;1(2)6-13
\ 4 3 ; .:I 4 ¥ 4

pudendo pelos critérios de Nantes'' ou para os oito novos critérios assessorios aos de Nantes'® sdo
desejaveis, uma vez que, caso confirmados, os diagndsticos por palpacao acima descritos permitiriam
a localizagdo precisa da compressao. Estas compressdes sdo normalmente de origem miofascial®1%.2
— tanto por tecidos conectivos quanto por mdsculos — e, portanto, convém ressaltar que a
fisioterapia pélvica, hoje possui técnicas miofasciais de sucesso no tratamento tanto de problemas
musculares quanto conectivos' '8, Um novo algoritmo de avaliacdo e tratamento baseado nestes
testes e em liberagoes miofasciais especificas poderia aliviar a dor de milhares de pessoas, bem como

0 impacto desta dor sobre as atividades de vida didria, desde a salde sexual até a pratica laboral.

CONCLUSAD

Existem bases anat@micas e funcionais para que quatro testes irritativos palpatorios
especificos — os quatro Sinais de Tinel para compressao do Nervo Pudendo — possam ser utilizados
no auxilio do diagndstico cinesioldgico-funcional das sindromes provocadas pelo encarceramento do
nervo pudendo. Evidéncias empiricas e clinicas se fazem necessérias para a comprovagdo — ou
descarte — destes testes, uma vez que sua comprovacao fornecerd ferramenta (til as fisioterapeutas
pélvicas no tocante a avaliagdo e ao tratamento funcional, por meio de liberagdes miofasciais
especificas, melhorando ou quem sabe regredindo os desagradaveis sintomas da compressao

patolégica do nervo pudendo.
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44477 Rualiacdo de mulheres com incontinéneia urindria de acordo com a QO
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RESUMO
Submissde: 21/10/2021 Panorama: A incontinéncia urinaria caracteriza qualquer perda involuntaria de urina,
Rceite: 05/11/2021 necessitando de uma avaliacdo que engloba o hiopsicossocial das pacientes, a CIF
Publicagdo: 02/12/2021 fornece uma avaliagdo simplificada e objetiva das fungbes humanas e suas restrigoes.

Objetivo: Avaliar por meio da CIF mulheres com diagnostico de IU. Meétodo: Estudo
transversal descritivo de mulheres com incontinéncia urindria, realizado por avaliagdo
fisica, coleta de dados pessoais e avaliagdo da qualidade de vida. Resultades: Foram
avaliadas 10 mulheres com diagndstico de IU e 70% apresentavam sintomas de
urgéncia. Na avaliacdo fisica foi observado uma média de forga grau 3 de assoalho
pélvico. Em relacdo a avaliagdo da qualidade de vida por meio dos instrumentos I-Q0L e
KHQ foi observado maior impacto no fator psicossocial, limitagdes sociais, relagdes
pessoais e no indice de emogdes. Conclusde: A avaliagdo baseada na CIF acrescenta
informagtes de funcionalidade, limitagdes e impacto psicossocial, permitindo a
elaboragdo de um tratamento mais especifico para mulheres com incontinéncia urinaria.
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ABSTRACT

Background: Urinary incontinence highlights any involuntary loss of urine, requiring an
encompassing or hiopsychosocial assessment of patients, the ICF offers a simplified and
objective assessment of human functions and their restrictions. Rims: To use an ICF to
assess women diagnosed with Ul. Method: Descriptive cross-sectional study developed
with women with urinary incontinence. Physical evaluation, and through an interview
composed of personal data and quality of life questionnaires. Results: Ten women
diagnosed with Ul were evaluated and 70% had symptoms of urgency. In the physical
evaluation, an average grade 3 strength of the pelvic floor was observed. And in relation
to the assessment of quality of life through the instruments |-Q0L and KHQ, a greater
impact was observed on the psychosocial factor, social limitations, personal
relationships and on the index of emotions. Conclusion: The assessment based on the
ICF adds information on functionality, limitations and psychosocial impact, allows the
preparation of a more specific treatment for women with urinary incontinence.
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INTRODUCGAD

0 assoalho pélvico (AP) é composto, estruturalmente, por misculos, fascias e ligamentos que
fecham a pelve inferiormente, essas estruturas tém a fungéo de suporte para bexiga, vagina, (tero
e reto, além de contribuirem para o fechamento uretral, vaginal e anal’. A disfungdo do assoalho
pélvico feminino € a condicdo clinica que acomete um ndmero crescente de mulheres a cada ano,
tendo como consequéncia a incontinéncia urinaria (IU), a incontinéncia fecal (IF), a incontinéncia de
flatos, os prolapsos de 6rgdos pélvicos (POPs), as anormalidades do trato urindrio inferior, as
disfunges sexuais, a dor pélvica cronica e/ou os problemas menstruais. Atualmente, de acordo com
a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a IU € considerada como um problema de saude publica, que

afeta mais de 200 milhdes de pessoas em todo mundo?.

A 'IU é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (SIC) como uma condigdo na qual
ocorre queixa de qualquer perda involuntdria de urina, sendo um problema social ou higiénico muitas
vezes erroneamente interpretado como parte natural do envelhecimento. A [U pode levar a um quadro

clinico de depressao, isolamento e vergonha, alterando, portanto, o convivio social®.

Os trés tipos mais comuns de IU sdo: de esforgo (IUE), quando ha perda involuntéria de urina
com esforgos como ao tossir ou espirrar; de urgéncia (IUU), quando a paciente refere o desejo
repentino de urinar e ndo obtém controle sobre 0 misculo detrusor; e mista (IUM), que é uma a
juncéo da IUE e IUU. A IU pode provocar diversos problemas de ordem fisica, como infecgdes, ou

mesmo certo comprometimento psicossocial, afetando inclusive a qualidade de vida das mulheres®.

A fisioterapia uroginecoldgica consiste em prevenir e tratar, clinicamente, por meio de
recursos e técnicas fisioterapéuticas nas disfungdes miccionais, fecais e sexuais®. O treino dos
misculos do assoalho pélvico (TMAP), atualmente, é a primeira linha de tratamento para a IU. A
escolha dos exercicios e demais intervengdes, dependem de uma avaliagdo fisioterapéutica
direcionada desde a anamnese ao exame fisico, o que resulta em um diagnéstico fidedigno e
consequentemente em um plano de tratamento especifico para a recuperagao funcional do AP®. Desse
modo, a utilizagdo da Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) na
avaliagdo do AP poderd direcionar condutas fisioterapéuticas mais efetivas, centradas na

funcionalidade das mulheres, ndo somente na sua condigdo de satde’. A CIF pertence a familia das
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classificagdes internacionais desenvolvidas pela OMS e pode ser aplicada em vérios aspectos da

A

saude, ela fornece uma descricao de situagdes relacionadas as fungdes humanas e a suas restrigdes,
servindo como uma estrutura para organizar essas informagoes de forma significativa, integrada e
facilmente acessivel. O enfoque principal da CIF € a influéncia dos fatores contextuais (ambientais e
pessoais) e seus impactos, tanto positivos quanto negativos, nas trés dimensoes das condigoes de

salde: estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacao social®.

Vincular a fungdo muscular do AP a CIF foi comprovado ser vidvel e vélido, com intuito de
promover direcionamento permitindo a unificagdo para uma avaliagdo, diagndstico e abordagens
terapéuticas mais precisas em mulheres com disfungdes do assoalho pélvico®. Com isso, o presente

estudo tem por objetivo utilizar a CIF para avaliar mulheres com diagnéstico de IU .

METODO
Estudo transversal descritivo desenvolvido em mulheres com Incontinéncia Urindria. As
participantes foram selecionadas de um servigo de salde ambulatorial localizado na Clinica Escola de

Fisioterapia, da Universidade Federal do Delta do Parnaiba, no municipio de Parnaiba, Piaui — Brasil.

Os critérios de inclusdo foram mulheres com idade entre 35 a 65 anos, com diagndstico
médico de IU por no minimo trés meses, procura espontanea por tratamento e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram pacientes que
apresentaram distopias vaginais grau lll, tumores intrapélvicos gravidez e uso de farmacos

depressores do sistema nervoso central.

Através de duas etapas de avaliagdo, 10 pacientes foram selecionadas. A primeira etapa
realizada no dia um, apds o cumprimento de elegibilidade e posterior adesdo e assinatura do TCLE,
foram coletados por meio de uma entrevista estruturada os dados pessoais, historia clinica e
caracteristicas antropomeétricas das participantes, e a segunda etapa no dia dois, foi realizada uma
avaliagdo fisica da regido pélvica, incluindo inspegao e palpagao do assoalho pélvico. Todas as etapas
da pesquisa respeitaram os preceitos de pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a
resolugdo 466/12. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana sob o parecer
n° 3.408.788. A avaliagéo foi realizada de acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde (CIF), contendo os componentes: funcionalidade e incapacidade (Fungdes e
Estruturas do Corpo; Atividades e Participagdo) e fatores contextuais (fatores ambientais; fatores

pessoais), todos estes itens com os cadigos e qualificadores.
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Para os fatores pessoais, todos os dados sdcio-demograficos e clinicos foram coletados e em
fatores ambientais foi considerado habitos de vida e o emprego do Didrio Miccional. De acordo com
a CIF, nos componentes contextuais considera-se como aspectos para diagndstico a interferéncia

deles atuando como facilitadores ou barreiras da condigao investigada®.

Para a avaliagdo da fungdo muscular do assoalho pélvico (FMAP), no quesito estruturas e
funcdes do corpo foram utilizadas as definigbes previamente identificadas na literatura e vinculadas a
terminologia da CIF de acordo com as regras de vinculagdo padronizadas®. Portanto, nesse aspecto,
foram investigados: Forga (pela palpagéo de acordo com a Escala de Oxford Modificada e manometria
por meio do Perina® Quark-cmH20) ; Reagcdo ao movimento involuntario (Reflexo); Resisténcia
(capacidade de sustentar uma contracdo); Controle (Contragdo: € a capacidade de contrair os MAP
ao comando; Relaxamento: é a capacidade de relaxar os MAP sob comando apds uma contragéo),
Coordenacdo (a ativagdo dos mdsculos corretos em tempo e intensidade adequados) e Tonus (tensao

presente nos MAP quando palpados).

Para o componente Atividades e Participagao foi utilizado a “Verséo em portugués do King's
health questionnaire (KHR)” e o IQOL (Incontinence Quality of Life Questionnaire) e como aspectos
para diagnostico foi considerado limitagéo da atividade e restricao da participagdo. O KHQ é composto
por trinta perguntas que sao arranjadas em nove dominios. Relatam, respectivamente, a percepgao
da salde, o impacto da incontinéncia, as limitages do desempenho das tarefas, a limitagéo fisica, a
limitacdo sacial, o relacionamento pessoal, as emogdes, 0 sono e a energia e as medidas de gravidade.
Existe também uma escala de sintomas que € composta pelos seguintes itens: frequéncia urinaria,
nocturia, urgéncia, hiperreflexia vesical, incontinéncia urindria de esforgo, enurese noturna,
incontinéncia no intercurso sexual, infeccdes urindrias e dor na bexiga. A todas as respostas sao
atribuidos valores numéricos, somados e avaliados por dominio. Os valores sao, entdo, calculados por

meio de fdrmula matematica’’.

0 I-Qol é composto por 22 questdes organizadas em trés dominios. O primeiro analisa a
limitagdo do comportamento humano (questdes 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13 e 20); o segundo, o impacto
psicossocial (questdes 9, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21 e 22); e o terceiro avalia o embarago e o
constrangimento social (questoes 8, 12, 14, 18 e 19). A todas as respostas sao atribuidos valores
numericos que variam de 1 a 5, que, somados, produzem um valor total. Tais valores, somados,

devem ser transformados em percentuais; portanto, a avaliagdo da qualidade de vida deverd variar
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entre 0 e 100 pontos, considerando-se que quanto menor o nimero obtido, pior a qualidade de vida'2.

A anélise descritiva dos dados foi expressa como média e desvio-padrdo para varidveis
quantitativas e calculo da frequéncia para variaveis categoricas. Todos os testes foram realizados no

programa Microsoft Office Excel 2016.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 mulheres com IU. A caracterizagdo da amostra em relagéo aos
fatores contextuais foi categorizada em fatores pessoais, que incluem os dados sécio-demograficos
e clinicos; e fatores ambientais, que incluem os habitos de vida e o didrio miccional. A descricdo de
todos esses componentes pode ser visualizada na Tabela 1. Em relacdo aos fatores pessoais as
mulheres apresentaram uma media de idade de 39,7 anos, onde a maioria se declarou de cor parda
e escolaridade com nivel médio completo. No aspecto referente as relagdes conjugais, a maioria &
casada ou tem companheiro, e quanto aos antecedentes pessoais, vale ressaltar a incidéncia de
hipertensao arterial sistémica (HAS). Nos fatores ambientais, 6 participantes relataram o uso de
medicamentos como ginko biloba (40mg), reposicdo hormonal, fenofibrato, antialérgicos e outros
para controle de disfungdo na tiredide e da hipertensdo arterial. Para o componente Fungéo e
Estrutura do corpo foi realizada a avaliagdo da fungdo muscular do assoalho pélvico (FMAP) e para o
componente Atividade e Participagdo foi utilizado a “Versdo em portugués do King's health
questionnaire (KHR)” e o IQOL (Incontinence Quality of Life Questionnaire). Todos os quesitos

investigados vinculados a terminologia da CIF estdo descritos na Tabela 2 e Tabela 3.

Tabela 1. Avaliacao pela CIF: componentes de fatores contextuais (pessoais e ambientais)

Fatores Pessoais

Dados sacio-demograficos N (média = DP)
|dade 39.7 = 11,44
Cor declarada N (%)
Branca 40%
Parda 60%

Pelvica 2021;1(2) 148
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Escolaridade N (%)

Ensino médio 90%

Ensino Superior 30%

Pds Graduacao 20%
Situacao Conjugal N (%)
Casada 40%

Tem companheiro 20%

N&o tem companheiro 40%
Ocupacao Atual N (%)
Desempregada 10%

Do lar 10%
Estudante 20%
Auttnoma 20%
Empregada 40%

Dados clinicos Media (= DP)
Peso (kg) 67,34 = 10.83
Altura (m) 1,57 £0.05
IMC 28,0 £5.24
Pressdo Arterial Sistolica 116 mmhg
Pressao Arterial Diastdlica 79 mmhg
Estado Nutricional N%

peso adequado 30%
sobrepeso 50%
obesidade 20%
Antecedentes Pessoais N %

Com antecedentes 40%

Sem antecedentes 60%

Fatores Amhientais

Habhitos de vida N %
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Etilista 40%

Atividade Fisica 60%

Diario Miccional N (média = DP)
Micgéo voluntéria 8,66 *1,63
Quantidade 1298,67 + 438.25
Como perdeu urina N %

Gotas 33.33%

Pequenos jatos 33.33%

Fonte: elaborada pelas autoras

Tabela 2. Avaliagao pela CIF: componentes funcionalidade e incapacidade (Fungoes e Estruturas)

Funcoes e Estruturas do Corpo

Exame Fisico N %
Percepcao da contragdo 100%
Incontinéncia Fecal 10%
Bexiga Hiperativa 40%
Urgéncia 70%
Infecgdo Urindria 10%
Cicatriz 30%
Pontos de tensao 10%
Lubrificagao N %
preservada 40%
diminuida 60%
Contracao N %
simétrica 90%
assimétrica 10%
Prolapso (cistocele) 40%
PERFECT

- RERIEREr/ibfp
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P (FORGA) N (média = DP)
P 3 =094
ENDURANCE N (%)

< 9s 50%

< 10s 50%
REPETICAD N (média = DP)
R 3,7 =0,82
FAST N (média = DP)
F 5,8 + 1,31
ELEVACAD N%

Sim 70%

Nao 30%
CO-CONTRACAD N (%)

Sim 70%

Nao 30%
REFLEXO DE TOSSE N (%)
presente 20%
ausente 80%

Perinedmetro e Teste de
perda

N (meédia = DP)

Perineometria

9.79 = 0,29 cmH20

Pad test

13.16 = 0,08 g

Fonte: elaborada pelas autoras

Tabela 3. Avaliagao pela CIF: componentes funcionalidade e incapacidade (Atividade e Participagao)

I-aoL

N (média = DP)

S RiNeone /it

Comportamento humano

Impacto psicossocial

Embarago e constrangimento

33,0 £ 3,92
39,8+ 5,78
16,1+ 4,95

--:|35-r1£2;7'5;3f§73'8
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KHO N (media = DP)
Percepcao geral de salde 32,5 = 16,87
Impacto da U 23,2 = 31,57
Limitagbes de AVD 18,33 = 12,29
Limitagdes fisicas 20 +12,96
Limitacdes sociais 23,1 = 10,93
Relagdes pessoais 26,4 = 13,91
Emogdes 23,2 + 16,97
Sono e disposigao 23,2 + 13,86
Gravidade 9,9 + 8,45

Fonte: elaboradas pelas autoras

DISCUSSAD

A incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada pela queixa de qualquer perda involuntdria de
urina e é a disfuncdo do assoalho pélvico (DAP) mais prevalente entre as mulheres®. Dentre as opgdes
terapéuticas investigadas, o treinamento dos misculos do assoalho pélvico (TMAP) é considerado a

melhor opgdo, sendo indicado como tratamento de primeira escolha para qualquer tipo de U™,

Entretanto, aproximadamente 30 a 50% das mulheres sdo incapazes sequer de realizar
corretamente as contragoes dos mlsculos do assoalho pélvico, mesmo depois de terem sido
instruidas'™. Portanto, existe uma necessidade de se avaliar melhor todas as fungdes envolvidas na
IU para que o programa de treino seja de fato efetivo. Segundo Saltiel (2018)°, a avaliagdo
fisioterapéutica de mulheres com IU deve levar ao diagndstico funcional que envolve, além do
diagnastico da condigdo de salde, o levantamento de informagdes nos trés dominios da Classificagao
de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF), no intuito de compreender o individuo em sua

totalidade e especificidade.

No presente estudo, foi desenvolvida e aplicada em 10 mulheres com IU, uma avaliagdo focada
nos dominios de funcionalidade da CIF, de forma a estabelecer um diagndstico funcional. A partir da
abordagem biopsicossocial oferecida pelo modelo da CIF, a avaliagdo foi dividida em componentes de
fatores contextuais e componentes de funcionalidade e incapacidade (funcéo e estrutura do corpo;

atividade e participagao). Os Fatores Contextuais expressam a conjungao das caracteristicas pessoais

Pelvica 2021;1(2) 148
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de atitudes que envolvem a vida do sujeito. As associagbes dos fatores pessoais com os fatores
ambientais expressam o efeito que uma determinada condigao de vida tem sobre a condicao de salde
do individuo. Estas influéncias, positivas ou negativas, sobre o desempenho, refletem a utilizagdo das

capacidades dos individuos em responder as demandas da sociedade.

Os resultados demonstraram uma média de idade de 39.7 = 11,44 anos, a metade das
participantes relatou nivel de escolaridade médio, e 70% apresentaram sobrepeso e obesidade. O
fator idade associado ao excesso de peso, principalmente nas mulheres, tende a ser uma causa
importante de distdrbios urinarios pela diminuigao de colageno, da forga de contragéo do detrusor, a

capacidade vesical e habilidade de adiar a miccdo aparentemente diminuem'®.

As fungdes do corpo sdo as fungdes fisiologicas dos sistemas orgénicos, incluindo as fungdes
psicoldgicas. As estruturas do corpo sdo as partes anatomicas do corpo, tais como, 6rgaos, membros
e seus componentes. E as deficiéncias sdo problemas nas fungées ou nas estruturas do corpo, tais

como, um desvio importante ou uma perda’®.

Para avaliar a fungdo e estrutura do assoalho pélvico, nesse estudo, foi escolhido a inspecao,
a palpacdo digital e a manometria vaginal. O teste manual da musculatura do assoalho pélvico € uma
das formas mais utilizadas para avaliagdo dessas estruturas e destaca-se por ser o método mais
sensivel para investigar a forga e o tonus dos MAPs. De acordo com a evidéncia cientifica, o esquema

PERFECT demonstra confiabilidade e validade como ferramenta de avaliagao funcional do AP

As mulheres avaliadas apresentaram, no criterio forga muscular do AP, um grau medio de 3,
0 que, na Escala de Oxford Modificada, significa uma contragdo moderada, sentida como um aumento
de pressdo intravaginal, que comprime os dedos do examinador com pequena elevagdo cranial da
parede vaginal. Pesquisas sobre fungdo do AP, classificaram forga =4 representando misculos fortes
e forga <3 representando mdsculos fracos. Além disso, afirmam ainda que para existir uma
contragdo efetiva deve-se ter uma elevacdo do AP™, o que ndo foi observado em 30% das

participantes.

Somando isso aos demais resultados, que inclui tempo de sustentacdo da contragdo
deficiente, quantidade insuficiente de contragdes sustentadas e de contracdes rapidas e a utilizagdo

de musculatura acessoria em 70% das mulheres, o resultado da avaliagdo funcional aponta para
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deficiéncias e limitagdes importantes quanto a coordenagdo, controle e ativagao do MAPs. Por isso,
segundo Vieira et al.(2020)® , exercicios terapéuticos voltados apenas para o treino de forga e
resisténcia musculares do AP podem nao ser efetivos para todos os casos de IU, pois deficiéncias de
outras fungdes musculares como controle-contragdo e coordenacdo, por exemplo, podem

comprometer a capacidade do mésculo de gerar forga.

Para o componente atividade e participagao, caracteriza-se como atividade, a execugao de
uma tarefa ou agdo por um individuo, e participagdo como o envolvimento de um individuo numa
situacdo da vida real. Limitagbes de atividade séo dificuldades que um individuo pode ter na execugéo
de atividades e restrigoes de participacdo sao problemas que um individuo pode enfrentar quando

esta envolvido em situacdes da vida real'.

Para Atividade e Participagdo foi utilizado a “Versdo em portugués do King’s health
questionnaire (KHQ)” e o IQOL (Incontinence Quality of Life Questionnaire). A partir dos resultados
aqui obtidos, baseado no IQOL observou-se de maneira geral que as mulheres apresentaram um
grande indice de impacto psicossocial, e no KHQ confirmam limitagoes em atividade de vida diaria, a
IU interfere também em relagdes pessoais bem como sono e disposicdo. A percepgao geral de salde

das mulheres também é afetada pela IU.

Assim, nesse contexto de complexidade, as mulheres com IU apontam limitagbes em niveis
fisicos, alteracdes nas atividades domésticas, sociais e ocupacionais, influenciando tanto no seu

estado emocional e vida sexual, além do desconforto tanto social e higiénico®.

0 impacto que a incontinéncia acarreta na vida social pode levar a restrigdes quanto a viajar,
dormir fora de casa, visitar amigos e frequentar lugares publicos, por exemplo. Relacionado ao fato
das mulheres sentirem-se envergonhadas em relagdo a sua condigdo, pelo medo da perda urinéria,
cheiro da urina, necessidade de trocas de roupas, utilizagdo de protetores, e ndo encontrarem lugar
adequado para realizagdo das micgées. Os quadros de noctdria, podem muitas vezes atrapalhar o

sono e levar a quadros de cansaco, depressao e isolamento social?”.

CONCLUSAOD

A partir dos resultados obtidos € possivel afirmar que a avaliagdo de mulheres com
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incontinéncia urindria baseada nos principios da CIF acrescenta informagoes relevantes que permitem

, et al: Avaliacao deimulheres’

englobar os aspectos da funcionalidade da mulher incontinente, o que pode contribuir na identificagdo
de fatores de risco e principalmente a elaboragdo de um programa de tratamento mais especifico,

além da influéncia direta na qualidade de vida dessas mulheres.
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RESUMO
Submissdo: 12/09/2021 Panorama: O PRBAFAB quantifica severidade e impacto da incontinéncia urinaria (IU)
Aceite: 01/11/2021 dentro dos preceitos da CIF, sendo amplamente utilizado em vérios paises do mundo. E

uma ferramenta ampla, poderosa e rdpida de avaliagdo, mas ainda nao foi validado
culturalmente para utilizagdo no Brasil. Ohjetive: Traduzir para a lingua portuguesa,
adaptar culturalmente e validar o questionario Protection, Amount, Frequency,
Adjustment and Body Image. Meétede: Estudo transversal e observacional em duas
etapas: aplicacdo do PRAFAB e do ICIQ-SF em pessoas com IU, e validag&o por tradugéo,
adaptagdo por especialistas, testes de clareza, reestruturagdo e validagdo contra a
versao brasileira do ICIQ-SF. Resultades: A amostra de 200 participantes maiores de
18 anos com queixa de disfungdo urinaria respondeu aos questionarios. Os testes de
confiabilidade demonstraram que a versao traduzida e adaptada apresentou excelente
consisténcia e confiabilidade. Conclusao: O PRAFAB mostra-se efetivo tanto para a
pratica clinica quanto para estudos cientificos na avaliagdo da IU, podendo ser uma
ferramenta de primeira escolha.

Publicagao: 02/12/2021

ABSTRACT

Background: The PRAFAB quantifies severity and impact of urinary incontinence (Ul)
within the ICF precepts, being widely used in several countries around the world. It is a
broad, powerful and quick assessment tool, but it has not yet been culturally validated
for use in Brazil. Rims: To translate into Portuguese, culturally adapt and validate the
Protection, Amount, Frequency, Adjustment and Body Image questionnaire. Method:
Cross-sectional observational study in two stages: application of PRAFAB and ICIQ-SF
in people with Ul, and validation by translation, adaptation by experts, clarity tests,
restructuring and validation against the Brazilian version of the ICIQ-SF. Results: The
sample of 200 participants over 18 years old with complaints of urinary dysfunction
answered the questionnaires. Reliability tests showed that the translated and adapted
version showed excellent consistency and reliability. Conclusion: The PRAFAB proves
to be effective both for clinical practice and for scientific studies in the evaluation of Ul,
and it can be a first choice tool.
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INTRODUCAOD

A Incontinéncia Urinaria (IU) € considerada pela International Continence Society (ICS) como
a queixa de qualquer perda involuntaria de urina, e estd associada a causas multifatoriais’. Nos
homens, podem-se observar problemas miccionais devido a hiperplasia da prostata, presente em
aproximadamente 50% aos 50 anos de idade. Enquanto nas mulheres, os fatores anatdmicos, a
obesidade, o0s antecedentes obstétricos e a menopausa sdo fatores especificos para o
desenvolvimento da IU. Sua prevaléncia varia entre 25 e 45% em todo o mundo, sendo as mulheres

75% mais afetadas por essa condigdo quando comparadas aos homens?.

Ainda ha pouco conhecimento sobre prevaléncia, incidéncia e outros dados epidemioldgicos
em paises em desenvolvimento. Recomenda-se que estas pesquisas fundamentais sejam encorajadas
e adaptadas ao ambiente cultural, econémico e social da populagdo sob estudo. Os tipos de U
descritos sdo por esforgo (perda involuntéria de urina mediante aumentos sibitos de pressao), de
urgéncia (relacionada com a bexiga hiperativa, vontade incontrolavel de urinar e episodios de noctiria
e polaquidria), mista (situacao resultante da combinagao da incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) e

urgéncia (IUU)*S.

0 diagnéstico da IU se inicia com uma anamnese minuciosa, que busque caracterizar as queixas
da paciente e a pesquisa dos fatores conhecidos como de risco para a doenga. No exame fisico € feita
avaliagdo neurolégica geral e especifica e exame ginecoldgica’®. O dirio miccional e o Pad Test sdo
avaliagdes complementares que visam quantificar e auxiliar o diagndstico da IUS. Pelo fato de
valorizarem a visdo e os sentimentos do préprio paciente a respeito de sua condigdo, o uso de

questionarios é altamente recomendado quando se trata de incontinéncia urinaria®.

Hoje o melhor questiondrio disponivel para avaliagéo da IU é o PRAFAB, pelo fato de, além de
avaliar a severidade do problema, possuir dois dominios voltados ao impacto sobre a imagem corporal
e sobre as atividades e participacdo, os dominios mais amplos da CIF - Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Sadde.

0 questionario Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body image (PRAFAB) tem como
objetivo quantificar a severidade da IU e os impactos emocionais e sociais do problema, sendo

amplamente utilizado em vérios paises do mundo®. Para tanto ele conta com cinco dominios: protegao,
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frequéncia, quantidade, adaptagoes e autoimagem. O escore de cada dominio varia de 1 a 4, sendo o
escore total podendo variar de 5 a 20. A IU é classificada em leve, moderada e severa da seguinte

forma: os escores de 4 a 6 significa IU leve, 7 a 10 moderada e 11 a 20 severa.

Trata-se, portanto, de uma ferramenta ampla e poderosa para a avaliagdo da incontinéncia
urindria, que pode ser respondida em apenas um ou dois minutos por contar com apenas cinco
perguntas. Todavia o PRAFAB ainda ndo foi validado culturalmente para utilizagdo no Brasil, sendo

este o0 objetivo principal do presente estudo.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado no Centro de Saude Escola do Marco
(CSEM), Belém, Para, em uma sala reservada para o estudo. A coleta de dados ocorreu durante os

meses de novembro e dezembro de 2020.

Foram incluidos homens e mulheres maiores de 18 anos de idade, que apresentaram queixa
de disfuncdo urinaria. Sendo excluidos adultos com historia de doenga mental, doengas psiquidtricas

ou neuroldgicas e que tenham anomalias urogenitais congénitas.

Foram convidados a participar do estudo pacientes que nas salas de espera no CSEM. A

amostragem foi por conveniéncia até atingir uma amostra de 200 participantes.

Este estudo envolveu duas etapas: 1- aplicagao dos questionarios PRAFAB, do International
consultation on incontinence questionnaire — short form (ICIQ-SF) e o de caracterizagdo da amostra

entre os participantes e, 2- 0 processo de validagdo do PRAFAB.

Primeiramente, para caracterizagdo da amostra foram registrados os dados pessoais e
clinicos dos pacientes pelo 1° avaliador, através de um instrumento de uma ficha de anamnese
propria, com as seguintes informag@es: nome, idade; género; IMC (altura e peso), diagnéstico inicial
e presenca de comorbidades. Na sequéncia os pacientes responderam ao questionario ICIQ-SF,

validado para o portugués brasileiro™, e a versao traduzida do PRAFAB.

A versdo no portugués do Brasil do PRAFAB foi desenvolvida iniciando pela tradugéo,

retrotraducdo, apreciacdo formal de equivaléncia seméntica, critica final por especialistas com
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avaliacdo de outros aspectos além da questdo semantica e pré-teste do instrumento com

incorporagao de pequenas modificagoes.

A tradugdo e a adaptacdo do questionério foram realizadas de acordo com Guillemin et al.™ e
estudos similares que apresentam um conjunto de instrucdes padronizadas a serem realizadas em

etapas distintas™'"1314,

Para validagdo do conteldo foi realizada a aplicagdo do questiondrio traduzido em vinte
pacientes, em fase pré-teste, questionando a clareza das questdes ao seu entendimento, realizado
em duas etapas. Na primeira, 0s pesquisadores leram as perguntas, cronometraram o tempo e
fizeram a pergunta final “Existe alguma palavra ou questao que eu Ihe disse e que vocé nado entendeu,
nao conhece ou gostaria de perguntar?”. Na segunda etapa as perguntas foram lidas e preenchidas
pelo proprio participante, cronometrar o tempo e realizar a pergunta “Existe alguma palavra ou

questdo que vocé ndo entendeu, ndo conhece ou gostaria de perguntar?” ™.

No caso de alguma questao parecer de dificil compreensao, ou de compreensao duvidosa, esta
foi modificada por reunido de consenso com os tradutores e especialistas, afim de uma adaptagéo

transcultural para o portugués brasileiro™ '8

A validade de construto foi realizada pela comparagéo da versao brasileira do PRAFAB com o
questionario ICIQ-SF, outro questionario para incontinéncia urinaria ja anteriormente validado para o
portugués’’. Os dois questionarios foram aplicados em um grupo de pacientes com incontinéncia, e

os resultados comparados por meio da correlagéo de Pearson e do teste de Mann-Whitney.

Os dados dos questionarios foram transpostos do papel para planilha eletrnica, para
processamento estatistico com auxilio do programa estatistico SPSS 20.00, em que a estatistica
descritiva serd utilizada para as questdes sociodemogréficas, e para as comparacdes o coeficiente de
Pearson e teste de Kruskal-Wallis, a fim de apontar se houve correlagdo entre ambos os

guestionarios.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 26 individuos, dos quais as carcteristicas demogréficas

e ginecoldgicas se encontram descritas na Tabela 1.

penineotnetfibin
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Tahela 1: caracteristicas demograficas e ginecoldgicas da amostra

Média Desvio Padrao Minimo Méximo
|dade (anos) 93,9 8,1 a7 81
Peso (kg) 66,6 9,2 58 80
Gestagoes 3 1 0 4
Partos Vaginais 2,2 1 0 4
Tempo sintomas (anos) 6.4 12 1 20

A maioria das pacientes (60%) apresentou |U severa, seguido por um grau moderado (40%)
e apenas uma paciente (1%) apresentou grau leve de IU. O impacto médio sobre as atividades de

vida didria foi moderado (1,8+1), mas a média do impacto emocional se mostrou alta (2,8 +1).

Os testes de confiabilidade demonstraram que a versdo traduzida e adaptada do
PRAFAB apresentou excelente consisténcia e confiabilidade. A Tabela 2 mostra a comparagéo dos
scores absolutos do coeficiente Alfa de Cronbach, através do qual a versdo traduzia do PRAFAB

apresentou confiabilidade superior a versao validada em portugués brasileiro do ICIQ-SF.

Tabela 2: Comparacao da confiahilidade entre PRAFAB traduzido e ICIA-SF validado em portugués

Questionario Alfa de Cronbach Média Desvio Padrao Minimo Maéximo
ICIQ-SF 0,795 12,6 2 6 20
PRAFAB 0,857 12,6 1 6 19

A andlise de consisténcia interna pelo coeficiente de Pearson demonstrou uma correlacdo
forte entre as médias do PRAFAB e do ICIQ-SF (r=0,91, p=0,001).

DISCUSSAD

Durante muitos anos as principais medidas de questionarios clinicos se preocuparam
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especialmente em coletar dados quantitativos que mediam a severidade de problemas como a U, uma
Vez que casos mais ou menos severos estdo diretamente relacionados ao progndstico, como por
exemplo maior ou menor tempo de tratamento necessario. Este é o caso do questionario ICIQ-SF,
largamente utilizado no Brasil, e que avalia unicamente a severidade das incontinéncias. Todavia,
estratégias mais modernas baseadas nos conceitos da Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF)*® da Organizagdo Mundial de Salde, deslocam o centro da atencdo da
severidade das condigoes de salde para os impactos desta condigdo sobre atividades e participagoes
sociais do individuo, bem como os comprometimentos emocionais relacionados3®. De fato, é possivel
que dois pacientes com graus idénticos de severidade de uma IU — por exemplo um grau 2 ou leve —
podem apresentar restrigdes totalmente distintas sobre atividades e participagdes sociais: por
exemplo, um deles utilizando absorventes segue com todas as atividades diarias, enquanto outro,
mesmo utilizando absorventes, praticamente ndo sai mais de casa por vergonha ou outros

sentimentos limitantes.

Deste modo a avaliagdo de uma condicdo como a IU, que apresenta impacto importante sobre
os dominios emocionais e sociais’, acabou exigindo um novo questindrio que medisse também o
impacto sobre atividades e participagfes sociais, bem como sobre o impacto sobre o emocinal das
pessoas acometidas. Este esforgo culminou com a publicagdo do questionario PRAFAB, originalmente
holandés 2008%°, que além de avaliar a severidade em trés dominios, avalia também os impactos

sobre atividades e participagdes sociais e sobre o emaocional.

Conforme Erik et. al. (2008)2° 0 PRAFAB combina aspectos tanto subjetivos quanto objetivos
que permitem avaliar a severidade da U, além disso possibilita a investigacao de fatores funcionais
importantes relacionados a autoimagem e atividade e participacdo dos individuos, o que vem de
encontro aos dominios mais relevantes dentro da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Sadde (CIF)"®.

A qualidade e confiabilidade do questionario em questao foi avaliada e comprovada através da
validade fatorial e consisténcia interna, tanto para sua utilizagdo em pesquisas relacionadas &
efetiviade dos tratamentos para IU, quanto para a prética clinica’®?"22, A versdo traduzida e adaptada
deste questionario ao portugués brasileiro, desenvolvida no presente estudo, demonstrou 6tima
consisténcia através dos testes de confiabilidade, conforme demonstramos, onde as pontuagoes da

versao brasileira do PRAFAB apresentaram confiabilidade superior a versao brasileira do tradicional
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ICIQ-SF. A média das correlagdes de pontuagao final do PRAFAB em comparacao a pontuacao final do
ICIQ-SF determinaram a validade do construto, sobre a qual pode-se observar uma associagao
moderada entre os instrumentos de avaliagdo, tendo em vista que avaliam conceitos relacionados e
nao os mesmos. A larga utilizagdo do PRAFAB pode servir como um divisor de dguas no auxilio da
avaliacdo funcional da IU, caracterizando o momento no qual foi retirado o foco da severidade do
problema, passando esta a dividir a atencdo com o0s aspectos pessoalmente mais importantes ao

paciente em si, que sdo os impactos desta IU sobre sua vida didria e emocional.

CONCLUSAD

A adaptacéo cultural e tradugdo do PRAFAB para o portugués brasileiro foi realizada com
sucesso. Tendo em vista que se trata de um instrumento de avaliagdo prético e efetivo, alem de ser
de facil compreensao para os pacientes e que apresentou efetividade suficiente para ser a ferramenta
de primeira escolha para avaliagdo tanto da severidade quanto, ineditamente, dos impactos da IU na
vida dos diaria e emocional dos individuos, a ferramenta pode ser recomendada tanto para a pratica

clinica quanto para estudos cientificos.
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RESUMO
Submissdo: 01/09/2021 Panorama: Mulheres com incontinéncia urinaria que frequentam as unidades basicas
Aceite: 30/11/2021 de salde ndo possuem perspectiva de tratamento nesse nivel de assisténcia. Ohjetivo:

conhecer a percepgao de usudrias das unidades basicas de satde de Chapeco sobre IU
e fisioterapia. Método: Coleta realizada na sala de espera de quatro unidades bésicas
de salde (Chapec¢/SC), entre abril a maio de 2021. Aplicado um questionario com
perguntas abertas e fechadas relacionadas a idade, paridade, tipo de parto, se
apresenta IU, quantidade e tipo, e se tem conhecimento sobre a atuagéo da fisioterapia
na incontinéncia urinaria. Resultadoes: Entrevistadas 98 mulheres, faixa etaria de 26 a
45 anos, maioria com dois filhos e parto Cesareo. Quanto a IU, 48,3% relataram
alguma: 50% de esforgo, 35,71% de urgéncia e 14,28% mista. Sobre o conhecimento
da fisioterapia, 66,1% ndo sabem do que se trata. Conclusae: Muitas usuarias
apresentam IU mas desconhecem o tratamento fisioterapéutico. Sugere-se a
implantagdo de programas de prevengdo, promogdo e conscientizagdo sobre
incontinéncia urinaria na atencao basica e sobre os beneficios da fisioterapia pélvica.

Publicagao: 02/12/2021

Background: Women with Ul who attend basic health units have no prospect of
treatment at this level of care. Aims: to know the perception of users of basic
health units in Chapecé about urinary incontinence and physiotherapy. Method:
Data collection was carried out in the waiting room of four basic health units, in
the city of Chapect/SC, from April to May 2021. A questionnaire with open and
closed questions related to age, parity, was applied. type of delivery, if there is
loss of urine, quantity and type, and there is knowledge about the role of
physiotherapy in urinary incontinence. Results: 58 women were interviewed,
most aged between 26 and 45 years, with two children and had a cesarean
section. As for Ul, 48.3% of them reported some type of Ul, 50% SUI, 35.71%
UUI 14.28% mixed. About the knowledge of physiotherapy, 66.1% of them do
not know what it is. Gonclusion: Many users have urinary incontinence and are
unaware of physical therapy treatment. It is suggested to implement prevention,
promotion and awareness programs on urinary incontinence in primary care and
on the benefits of pelvic physiotherapy.
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INTRODUCAOD

Na Constituigio Federal de 1988, houve a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
resultado da participacdo de inimeros atores da sociedade e movimentos sociais. Neste momento, a
salde passou a ser um direito de todos e dever do Estado’. A Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) foi aprovada em 2011 e € responsavel por orientar e organizar todas as agoes desenvolvidas
nesse nivel de atengdo a satde repercutindo e influenciando todo o sistema de sadde, ou seja, nas
unidades basicas de satde (UBS), a implantagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente das
equipes de atengao basica, das atribuicdes e responsabilidades de cada profissional, dos Nucleos de

Apoio a Satde Familia (NASF) entre outras atribuigdes®.

A UBS caracteriza-se como um ponto da rede de atengao a sadde que se organiza como porta
de entrada preferencial e organizativa da assisténcia na perspectiva do cuidado longitudinal. O
trabalho é desenvolvido com base na territorializagao e na adscricao de clientela a partir dos critérios
de risco e vulnerabilidade. A assisténcia em satde privilegia a atengao a familia, vai ao encontro dos

usuarios, considerando a realidade local e busca voltar sua atengdo a pessoa e ndo a doenca®.

A sala de espera de uma UBS € um espaco de grande movimentagéao de usuarios e suas familias em
busca pelo acesso aos servigos de salde, estes aguardam pelo atendimento do profissional da salde,
as atividades nestes locais potencializam o didlogo e discussoes baseadas nas suas experiéncias de

vida e no contexto social dos usuérios®.

Diversas tematicas podem ser dialogadas com os usudrios e suas familias nestes espacos,

neste estudo escolhemos a incontinéncia urindria para ser abordada no didlogo individual e coletivo.

Alincontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer perda involuntdria de urina que gere desconforto
social ou higiénico para a paciente e possa ser objetivamente demonstrado. Estudos indicam que até
40% das mulheres americanas apresentam algum grau de |U. Para que os pacientes mantenham uma
capacidade adequada de continéncia urindria, é necessario que diversos mdsculos, nervos simpaticos,
parassimpaticos e somaticos atuem conjunta e harmonicamente, sendo que a falha de qualquer uma
dessas estruturas pode culminar na perda involuntaria de urina. A IU pode ser subdividida em 3 tipos
basicos: a incontinéncia de esforgo, de urgéncia e mista e dentre os fatores de risco, a idade

avangada, pratica de atividades fisicas de alto impacto, grande paridade, obesidade, tabagismo e

DERINENNEL/ifD



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

o |

/Bras Fisiot Pe{vica 2021;1(2)36-4

eV B
2

presenca de algumas doencas cronicas, como diabetes mellitus podem interferir>®,

A IU podera interferir de forma negativa na qualidade de vida das pessoas acometidas, causar
danos psicologicos e isolamento social frente ao medo de urinar involuntariamente, e as restrigoes
de atividades, gerando sentimento de baixa autoestima e interferindo nas relagdes pessoais e nas
tarefas domésticas. Importante salientar que os dados estatisticos podem ndo corresponder a

realidade devido a inibigdo para conversar sobre o assunto e falta de conscientizagdo ™.

Brito e Gentilli (2017)" afirmam em seu estudo que mulheres que frequentam uma unidade
basica de salde ndo possuiam nenhuma perspectiva de tratamento nesse nivel de assisténcia e

sugerem um didlogo mais aberto e acolhedor dos profissionais de sadde nesse nivel de atengao.

Diante da tematica exposta e dialogada com usudrios e suas familias na sala de espera das
unidades basicas de salde, leituras realizadas, conversar com os profissionais, este estudo apresenta
como objetivo conhecer a percepgao de usudrias das unidades basicas de salde de Chapecé sobre a

incontinéncia urinaria e a fisioterapia.

METODO

Esta & uma pesquisa com abordagem quantitativa, do tipo descritiva, realizada durante o
estagio supervisionado em fisioterapia na atengdo basica, do curso de fisioterapia da Universidade
Comunitéria da Regido de Chapecé — UNOCHAPECO.

A pesquisa foi realizada no periodo de abril e maio de 2021, em quatro unidades basicas do

municipio de Chapecd, destaca-se elas: UBS Norte, Sul, Chico Mendes e Bela Vista.

A coleta de dados foi realizada na sala de espera das unidades, enquanto as usudrias
aguardavam atendimento. Foi criado um questionario na ferramenta Google Formularios com
perguntas fechadas, tais como: idade, paridade, tipo de parto, se tem perda de urina, qual a
quantidade, o tipo de perda e se tem conhecimento da fisioterapia pélvica. Apos a aplicacdo do
questiondrio foi realizada uma abordagem com as participantes do estudo sobre a conscientizagao e
os beneficios da fisioterapia na incontinéncia urindria. Apds a coleta de dados, os mesmos foram

analisados e buscou-se estabelecer uma relagéo com a literatura.

penineotnetfibin
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RESULTADOS

Apds aprovagao do comité de ética (CAAE 29921420.6.0000.0116), foram entrevistadas
98 mulheres nas 4 unidades basicas de salde, que aceitaram participar do estudo. As mulheres
apresentavam idades entre 26 e 45 anos (46,5%), 24,1% de 46 a 65 anos, 19% delas entre 18 e

25 anos, e 10,3% mais de 66 anos.

Quanto a paridade, 32,8 % delas tem dois filhos, seguido por 17,2 % que tem um e 15,5%
tem trés filhos. No que se refere ao tipo de parto, 36,2 % delas realizaram cesarea, 22,4 % parto

vaginal, 15,5% os dois tipos e 24,9% delas nao tinham filhos.

Quanto a incontinéncia urinaria, 48,3% relatou algum tipo de IU. Destas, 71,42% afirma que
sdo gotas/pouca, 28,97% que a perda é em jatos/muita, 50% relatam ser em esforgos e 35,71%

de urgéncia, ja 14,28% afirma ser mista.

Quando questionadas quanto ao conhecimento sobre fisioterapia pélvica, 66,1 % das

entrevistadas ndo sabia do que se tratava.

DISCUSSAD

A maioria das mulheres entrevistadas tinham entre 26 e 45 anos (46,5%]). Candido et al.
(201718 e Brito e Gentilli (2017)"" apontam que a idade é aceita como um dos principais fatores de
risco, pois a prevaléncia da IU aumenta consideravelmente ap6s a menopausa por uma questao
hormonal. Em contrapartida, como demonstra Santos (2013)'2, pode ocorrer em mulheres muito
jovens. O autor verificou disfuncdes do assoalho pélvica durante os exercicios realizados com nuliparas

jovens, com idade entre 18 e 35 anos.

0 ndmero de pacientes mais velhas que buscam cuidado para reducao de sintomas urindrios
continuard aumentando durante as proximas décadas, devido ao aumento na expectativa e busca pela

qualidade de vida das mulheres.

Quanto a paridade, 32,8 % delas tem 2 filhos, seguido por 17,2 % que tem 1 e 15,5% tem
3 filhos. No que se refere ao tipo de parto, 36,2 % delas realizaram cesarea, 22,4 % parto vaginal,

15,5% os dois tipos e 24,9% delas nao tinham filhos.
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Com relacdo a variavel paridade, destaca-se um estudo que evidenciou a relagéo entre IU e
nimero de partos. Neste, verificou-se que em mulheres multiparas a prevaléncia de IU foi maior,
principalmente em mulheres que tiveram parto vaginal. Esse tipo de parto pode ocasionar traumas e

danos ao assoalho pélvico, interferindo na integridade da musculatura perineal™.

A mulher nulipara também esta sujeita as disfungdes da MAP, como queixas miccionais, fecais,
sexuais e de dores pélvicas e essa disfungdo pode causar o aumento da frequéncia e urgéncia em
urinar, e 0s exercicios fisicos rigorosos podem causar perda de urina e pode ocorrer constipagao

intestinal®”’.

Em um estudo sobre a prevaléncia de IU em puérperas pés parto vaginal e cesareo concluiu-
se que a segunda fase prolongada do trabalho de parto tem papel significativo na presenca da IU no
puerpério em ambos modos de parto, e que a cesarea teria o seu valor protetor no desenvolvimento
da IU no puerpério apenas se fosse realizada de maneira eletiva. Importante informar que neste
estudo, dos 14 artigos selecionados para referéncia, apenas um estudo foi realizado na populagao
brasileira, mostrando a importancia de serem realizados mais estudos sobre IU no puerpério no

Brasil's.

Jé no estudo de Siqueira et al. (2019)"8, participaram 98 mulheres primiparas, sendo que 41
primiparas de parto normal e 57 de parto cesarea. Quanto a prevaléncia dos sintomas urinarios
relacionados ao tipo de parto, concluiu-se que o surgimento dos sintomas urinarios independe da via

de parto.

Ainda, 48,3% das mulheres entrevistadas relatou algum tipo de IU. Destas, 71,42% afirma
que sdo gotas/pouca, 28,57% que a perda € em jatos/muita, 50% relatam ser em esforgos e

35,71% de urgéncia, ja 14,28% afirma ser mista.

A U € classificada em IU de esforgo (IUE), que ocorre durante tosse, espirro ou esforgos
fisicos, IU de urgéncia (IUU), que ocorre conjuntamente a um desejo imperioso de urinar e IU mista

(IUM), associada com ambos sintomas™®.

A porcentagem de mulheres que procura assisténcia médica com queixa de perda de urina e
a porcentagem das que tém perda de urina regular ou esporadicamente tém se mostrado divergentes
por varias razoes como: inibicdo para conversar sobre o assunto, falta de conscientizagéo sobre as

terapéuticas disponiveis, baixa expectativa de beneficios advindos dos tratamentos, falta de
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conhecimento de onde busca-los e percepgao da incontinéncia como uma situagdo sem importancia®.

Marques e Freitas (2005)14 verificaram em seu estudo que o desconhecimento sobre o que
€, para que serve e como funciona a musculatura do assoalho pélvico pode ser um fator precipitante
para U, pois o desconhecimento da fungdo muscular pode levar a uma hipotrofia e fragueza. Esse

dado foi encontrado em 100% das participantes do estudo destes autores.

Grande parte das mulheres com incontinéncia urinaria, quando questionadas, classificam a
propria salde como sendo “boa” ou “normal”, o que evidencia que a populagéo, de forma geral, ndo
enxerga a IU como uma doenca. Esse fato € preocupante, pois pode mascarar a real gravidade do
problema, visto que faz com que a IU seja subestimada e até mesmo negligenciada por diversos

profissionais de satide®.

Baracho (2012)" propde que uma boa avaliacao funcional do assoalho pélvico associado a um
trabalho de conscientizagdo pode influenciar positivamente nas contragbes da MAP evitando a

progressao deste problema.

Ainda que a IU seja mais frequentemente encontrada na populacdo feminina, sua prevaléncia
exata e seus fatores de risco sdo dificeis de serem determinados, pois as metodologias empregadas
variam significativamente entre os trabalhos realizados. Nota-se que, ainda que a doenga seja
desagradavel para as pacientes, muitas mulheres idosas com essa situagdo nao buscam auxilio

profissional, pois a consideram uma consequéncia natural do envelhecimento®.

Estudos apontam que, embora a IU seja um agravo frequente na vida das mulheres,
comprometendo sua qualidade de vida, a busca por tratamento ainda nao é priorizada. Os mesmos
autores mencionam que a busca por solugdo nem sempre acontece e apontam também que existe
necessidade de maior conscientizagao e informagdo de mulheres e de profissionais de salde quanto
aos beneficios de tratamentos conservadores. Por isso, faz-se necessario que os profissionais de
salde estejam empenhados na identificagdo e tratamento da incontinéncia urindria, desde seus

primeiros sinais e sintomas™".

Em outro estudo, houve significancia estatistica em varios dominios da QV dos idosos
submetidos a abordagem fisioterapéutica, demonstrando que, mesmo em um nivel mais baixo de

atencdo a salde, é possivel ter efeitos relevantes sobre a IU e a QV desse piblico.
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Pelos motivos mencionados acima, é possivel afirmar que os relatos colhidos durante as
entrevistas podem nao expressar a realidade da prevaléncia de perda urinaria de usuarias de unidades

de salde.

Quando questionadas quanto ao conhecimento sobre fisioterapia pélvica, 66,1 % das

entrevistadas ndo sabia do que se tratava.

Nao ter o conhecimento que a fisioterapia é considerada padrao ouro como tratamento muitas
vezes levam essas mulheres a negligéncia, por achar que s existam tratamentos invasivos''. Foram
entrevistadas mulheres em unidades basicas de salde e relataram que apesar de desconhecerem os
tratamentos conservadores, temem pela cirurgia e pela progressdo do quadro. Além disso,
expressaram uma expectativa de se verem livres de um problema que as comprometem social e
afetivamente e em contrapartida relatam descrengca no sistema e nos profissionais medicos, que
quando nao subestimam o problema, normalmente as oferecem como Unica alternativa de tratamento

a cirurgia, apos agravamento do quadro.

Freitas et al. (2020)"® avaliou os beneficios da abordagem fisioterapéutica da IU em idosos
em uma UBS e comprovou que houve significAncia estatistica em varios dominios da QV dos idosos
submetidos a abordagem fisioterapéutica, o que evidencia a importancia da fisioterapia pélvica nesses

Casos.

Para Galhardo et al. (2017)"° é importante a educagdo em satde de universitrios em geral
sobre esse assunto, de forma a munir a comunidade de conhecimentos que podem beneficiar a salde

e qualidade de vida dos individuos.

Mesmo ao utilizar recursos pouco onerosos, como a cinesioterapia e palestras com cartilhas
educativas, podem ser obtidas melhoras reais e aparentemente significantes em mulheres com
incontinéncia urindria de esforgo, indicando que se programas de educagdo em sadde apresentam
respostas satisfatorias para o tratamento de IUE, o mesmo pode ocorrer para prevengao e deveriam
ser avaliados para serem oferecidos rotineiramente como opgao de primeira linha, para o tratamento
de IUE, em uma UBS".

0 Unico documento que ampara a mulher incontinente no Brasil € uma publicagdo do Ministério
da Salde denominado Manual de Atengdo a Mulher no Climatério/Menopausa, onde consta que a

incontinéncia urindria & um sério problema de salde que afeta milhdes de pessoas, sobretudo as
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mulheres e, entre estas, as mais velhas. O documento apresenta os muitos tratamentos utilizados
para esta disfungdo, como € o caso das terapias comportamentais, treinamentos dos misculos do
assoalho pélvico, tratamento medicamentoso e cirurgia. O Ministério da Salde destaca a IU como
uma disfuncdo comum no climatério, entretanto, ndo oferece nenhuma possibilidade terapéutica na

Atencao Primaria".

No Brasil, os tratamentos oferecidos pelo SUS para IU, sdo cirlirgicos ou medicamentosos.
Os tratamentos conservadores, na maioria das vezes, sdao ofertados apenas pelo setor privado,
sobrecarregando o setor tercidrio do SUS e contradiz seus principios de universalidade e

integralidade’®""20,

A maioria dos artigos encontrados para referencial tedrico em incontinéncia urindria na atencao
bésica sdo realizados com idosos, ndo demonstrando a realidade encontrada no presente estudo,

onde foram encontrados relatos de IU em 46,5% das mulheres entre 26 e 45 anos.

CONCLUSAD

Através deste estudo foi possivel identificar a necessidade de compreenséo dos relatos, pois
por meio da andlise de histérias de vida e falas das pessoas, também que ocorrem modificagdes
comportamentais e sentimentos negativos em relagdo ao convivio social para se adaptar e conviver

com a incontinéncia.

Ja que a atencdo basica em salde é a porta de entrada do SUS, este € o local de incorporagao
de medidas de prevencao, promogdo e reabilitacdo direcionadas a incontinéncia urindria na populacao

feminina, gerando menos gastos para 0 SUS com servigos de maior complexidade em saude.

Sugere-se a implantacdo de programas de prevencdo e conscientizagao sobre incontinéncia
urinaria em mulheres jovens na atencao basica e os beneficios da fisioterapia pélvica, evitando agravos

em idade mais avangada.

Este estudo apresenta limitagdes quanto ao ndmero limitado de usudrias pesquisadas e
poucos estudos na literatura sobre a temética abordada para identificar o conhecimento de mulheres

que apresentam incontinéncia urinaria.
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Eletroestimulagéo especial para incremento da fungfo sexual feminina (e ¥e )
aumenta a lubrificagéo e a sensibilidade da mucosa vaginal Q

Gustavo F. Sutter Latorre’, Rosenilda Lemes Gongalves?,

Carina Melissa Saviski®, Célia Maria Ribeiro Sene de Rezende®.

Panorama: A disfuncdo sexual feminina aflige mais de metade das brasileiras, sendo as
queixas de sensibilidade intravaginal e lubrificagdo prevalentes. Apesar de a
eletroestimulagdo apresentar efeitos clinicos sobre mucosas, ndo existem estudos a
este respeito. Objetive: Testar clinicamente uma corrente especificamente desenhada
para melhoria da funcdo sexual feminina, a partir da melhoria na lubrificagdo e
sensibilidade intravaginal Métede: Ensaio clinico onde 38 mulheres com disfungoes
sexuais diversas foram tratadas durante 4 semanas, avaliando-se fungdo sexual e
sensagoes qualitativas. Resultades: Houve melhora do escore médio do FSFI antes
(25,6+4) e depois (29,4+4), saindo da faixa de disfungdo sexual. Voluntérias
descreveram aumento objetivo da sensibilidade vaginal e da lubrificagdo. Gonclusao:
Funcdo sexual € muito mais que auséncia de disfuncdo, e eletroestimulagdo nao-
excitomotora pode ser uma ferramenta Gtil no aumento da lubrificagéo e sensibilidade
intravaginal de mulheres jovens e de média idade. Novos estudos sao necessarios para
outras populagoes.

ABSTRACT

Background: Female sexual dysfunction afflicts more than half of Brazilian women, with
prevalente complaints of low intravaginal sensitivity and lubrication. Although electrical
stimulation has clinical effects on mucous membranes, there are no studies in this field.
Rims: To test a specifically designed electrical stimulation to improve female sexual
function, by improving lubrication and intravaginal sensitivity Methed: Clinical trial
where 38 women with various sexual dysfunctions were treated for 4 weeks, evaluating
sexual function and qualitative perceptions. Results: There was an improvement in the
mean FSFl score before (25.6+4) and after (29.4+4), surpassing the sexual
dysfunction range. Volunteers described objective increase in vaginal sensitivity and
lubrication. Genclusion: Sexual function is far more than the absence of dysfunction,
and some non-excitomotor electrostimulation can be a useful tool to increase
intravaginal lubrication and sensitivity in young and middle-aged women. Further studies
are needed for other populations.
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INTRODUCAOD

A sexualidade é definida como um dos pilares da qualidade de vida dos seres humanos, de
modo que a disfuncdo sexual feminina se caracteriza como desordem de qualquer uma das fases da
vida sexual, dentre as quais tém destaque os transtornos do desejo e excitagdo sexual, dores sexuais
diversas e disfungdes do orgasmo ou satisfagdo’. Modernamente sdo reconhecidas as disfungdes
sexuais nos dominios desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor'!, as quais sdo
avaliadas internacionalmente pelo questionario multidimensional Female Sexual Function Index (FSFI),
praticamente padronizado internacionalmente para estudos de disfungao sexual feminina desde 2000,
construido sobre estes mesmos seis dominios® e validado em escores de corte que possibilitam o
auxilio diagndstico de cada uma destas disfungdes® As disfuncdes sexuais sdo problemas de etiologia
multifatorial, mas recentemente os componentes cinesiolégico-funcionais da resposta sexual, e suas

consequentes falhas, tem adquirido destaque na literatura®®.

Mundialmente a prevaléncia da disfuncdo sexual feminina (DSF) oscila entre 25% e 63%,
contudo os estudos sdo escassos e 0s dados observados sdo bastante heterogéneos por utilizarem
modelos ndo padronizados de classificagdo. Nos EUA foi estimada uma prevaléncia de 40% de DSF
para 31.581 mulheres maiores de 18 anos®. No Brasil mais da metade das jovens na faixa dos 20
anos apresentou o problema®, enquanto um tergo de mulheres da populagdo em geral, na faixa etaria
dos 32 anos®, apresentou disfungdo. Interessantemente, nesta (ltima amostra, apesar de o
questiondrio internacional padronizado haver apontado apenas um tergo delas com disfungdo sexual,
90% apresentaram disfungéo no dominio da satisfagdo sexual, o que pode abrir o debate a respeito
da sensibilidade da metodologia atual na percepgdo do que de fato seria uma disfungdo sexual do

ponto de vista de quem mais importa: a mulher em si.

Muito mais do que a perpetuacao da espécie, 0 ato sexual é voltado ao prazer e a intimidade,
sendo talvez a forma mais intensa de relagao fisica e emocional entre duas pessoas. O primeiro modelo
cientifico da resposta sexual feminina foi descrito por William Masters e Virginea Johnson em 1966°,
a partir de quatro fases: excitagdo, platd, orgasmo e resolucdo. Porém, em 1997, Helen Kaplan™
sugeriu um novo modelo com trés fases: desejo, excitabilidade e orgasmo. Atualmente, o modelo
vigente foi proposto por Rosemary Basson, acrescentando ao modelo tradicional aspectos

relacionados a motivagdo da mulher para a experiéncia sexual e outros aspectos emocionais,
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cognitivos e comportamentais associados'®, permitindo que a resposta sexual humana possa ser
reconhecida como um complexo fisico, emocional, cognitivo e comportamental voltado ndo sé ao

prazer pessoal, mas também a unido da espécie humana.

Do ponto de vista filosdfico, poder-se-ia argumentar que, diferentemente de outros eixos de
atuacdo da fisioterapia pélvica, a intervencao sobre a sexualidade humana transpoe o singelo trabalho
sobre as disfungdes. Por exemplo, no eixo da fungdo urindria, enquanto um individuo ndo possui
incontinéncia urindria e é capaz de esvaziar corretamente sua bexiga nos momentos apropriados,
pode-se dizer que este possui auséncia de disfungéo e, portanto, 100% de funcdo. Contudo, este
mesmo raciocinio torna-se um tanto mais escorregadio ao tratarmos da fungdo sexual, cujo objetivo
nao € restrito a simples auséncia de disfungdo, mas ao prazer em si. Afinal, qual seria o teto do
prazer? Quando o assunto é a sexualidade humana, seria correto cuidar apenas de individuos com
disfungdo, e negar aqueles que nao possuem uma disfungdo em si, mas que poderia se beneficiar de
um incremento funcional e, portanto, de um aumento do prazer proprio e assim de sua(s) parceria(s)
sexual(is)? Ao considerarmos a sexualidade como um dos pilares da salde humana, esta intrigante
questdo assume relevancia clinica e existencial, o que por si s6 torna mister sua exploragdo mais
profunda. Se, de fato, a melhoria da fungdo sexual humana, mesmo sobre individuos considerados
saudaveis, representar incremento na salide em geral e consequentemente na qualidade de vida como
um todo, ferramentas especificas para o tratamento funcional de pessoas consideradas sexualmente

saudaveis pelos pardmetros cientificos vigentes se fazem necessarios.

De fato, um estudo piloto publicado recentemente’™ mostrou que dez mulheres saudaveis
submetidas a eletroestimulagdo intravaginal apresentaram melhora em todos os dominios da fungdo
sexual, a excecdo do dominio desejo, sugerindo que a fungdo sexual de mulheres da populagéo geral,
independentemente da presenga ou néo de disfungao sexual, pode ser incrementada por esta técnica
especifica da fisioterapia pélvica. Ainda, a melhoria inclusive no dominio dor do FSFI, apontou que,
possivelmente, a acdo desta eletroestimulagdo especifica seria no sentido de modulagdo da
sensibilidade genital feminina, atuando, portanto, na normalizagdo desta sensibilidade, aumentando
quando esta diminuida ou diminuindo quando aumentada. Todas estas questdes merecem exploragao
mais profunda e, considerando ainda todo o panorama supracitado, o presente estudo objetivou
estudar os efeitos de uma corrente de eletroestimulacao especificamente desenhada para modulagéo

da sensibilidade genital feminina em uma amostra de mulheres com ou sem disfungdes sexuais.
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METODO
Trata-se de um estudo do tipo quase-experimental, quali-quantitativo, cujo projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da AEBEL, Londrina (CAAE n° 55068516.0.0000.5696).

Foram incluidas mulheres acima de 18 anos, com vida sexual ativa a0 menos nas (ltimas quatro
semanas, sendo excluidas gestantes, mulheres com distirbios neuroldgicos e/ou oncoldgicos ou
aquelas com infecgdo urinaria. A amostra foi selecionada por conveniéncia através de convites abertos
em redes sociais, explicando brevemente o0s objetivos do estudo e os critérios de inclusdo. As
interessadas receberam informacgdes detalhadas por e-mail, e as que aceitaram o voluntariado foram
atendidas, sempre gratuitamente e particularmente, para assegurar a qualidade que este tipo de
servigo exige. Todos os procedimentos foram realizados de acordo com os protocolos preconizados

pela Associagdo Brasileira de Fisioterapia Pélvica (abfp.org.br).

Na primeira etapa do estudo as voluntarias foram submetidas por trés autoras (RLG, CMS e
CMRSR) a coleta de dados sociodemogréficos e ginecoldgicos, além de responderem ao questionario
para funcdo sexual FSFI, validado para a lingua portuguesa’ e que possui escores de cortes para
auxilio no diagndstico de possiveis disfungdes sexuais nos dominios desejo, excitagdo, lubrificagao,
orgasmo, satisfagdo e dor'®. Por se tratar da exploragdo de um protocolo experimental, questoes
abertas, qualitativas, foram coletadas ao final do tratamento, por meio da questdo “Vocé notou
alguma diferenga antes e depois do tratamento, que gostaria de registrar?”, de modo escrito e
sigiloso, sem intervengdo dos pesquisadores. Todas as questdes e guestionarios foram sempre

anénimos.

A segunda etapa do estudo consistiu na execugao do protocolo proposto, com as participantes
posicionadas em posigdo de litotomia, permitindo a introdugéo do eletrodo intracavitério vaginal da
marca Miotec®. A corrente de eletroestimulagéo, fornecida por aparelho Quark® Dualpex 961, foi
do tipo bipolar, com frequéncia de 10 Hz e largura de pulso de 500 us, sendo a intensidade da
corrente modulada de acordo com a sensibilidade e tolerancia de cada participante, por vinte minutos
em modo continuo, conforme testado anteriormente em estudo piloto™. O tratamento foi realizado
durante quatro semanas, sendo trés sessoes por semana, totalizando 12 sessoes. Ao final as
participantes foram reavaliadas, utilizando os mesmos instrumentos da avaliagdo inicial. A andlise
estatistica foi efetuada com auxilio do software estatistico SPSS v.20, por meio da comparagéo antes

e depois pelo teste T de Student, uma vez que a mostra apresentou distribuigdo normal.
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RESULTADOS

De um total de 93 interessadas em participar do estudo, dez foram excluidas por

apresentarem infecgdo urinaria, cistite ou suspeita de gestacao, havendo ainda perda amostral de 16
participantes por desisténcia, de forma que a andlise estatistica foi realizada sobre um total de 67
mulheres. A idade média das participantes foi de 40,3 += 12 anos. Na tabela 1 sao apresentadas as

demais caracteristicas sociodemogréaficas e ginecoldgicas da amostra.

Tahela 1: Caracteristicas sociodemograficas e ginecolagicas (n=67)

Caracteristicas %
Orientacdo sexual

Heterossexual 97,0
Bissexual 1,9
Homossexual 1,9
Estado Civil

Solteira/Separada 41,8
Casada/Junta 58,2
Paridade

Nulipara 31,3
1 filho 29,3
2 filhos 29,8
3 ou mais 13,4
Fase Reprodutiva

Puérpera® 32,8
Menopausa 10,4
Uso de substancias

Antidepressivo 28,3
AC Hormonal 28,9
Drogas llicitas -
TRH 7.4
N&o consome 43,2

* Filhos com dois anos ou menos. Legenda: AC= Anticoncepcional;
TRH= terapia de reposigao hormonal

A média do escore total do FSFI, no pré-teste, revela escore compativel com DSF. No pds-
teste a média aumentou, de maneira que ficou acima do escore de corte para DSF. J& para os dominios
especificos, foi observado aumento nas médias dos dominios desejo, excitagao, lubrificagao, orgasmo

e dor no pos-teste, de modo estatisticamente significativo, indicando sucesso do procedimento no
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tocante a melhoria da fungdo sexual feminina. Todavia, apenas os dominios desejo e satisfagao

alcangaram média compativel com a normalidade, apontando cura das respectivas disfungées (Tabela
2).

Tabela 2: Comparacao das médias dos escores do FSFl antes e apas o protocolo (n=67).

Dominio do FSFI Antes Depois DSF* p-valor®*
Desejo 36 +1 43 +1* 4,2 0,000
Excitagéo 41 +0 48 =0 5,0 0,000
Lubrificagéo 4,4 +1 51=0 5,4 0,000
Orgasmo 41 =1 4,8 + 1 9,0 0,000
Satisfacao 4,4 +1 5,0 =07 5,0 0,000
Dor 46 + 1 9,2 =1 9,9 0,000
Escore Total 296 =4 29,4 + 4* 26,5 0,000

*DSF: Escore de corte para disfuncdo sexual feminina
**Teste T de Student;
“Dominios que alcangaram meédias de cura da DSF.

Quanto as questes abertas, todas as voluntérias relataram aumento da lubrificagdo, da
sensibilidade vaginal, da propriocepcdo do assoalho pelvico e do desejo sexual, com resultados mais

proeminentes apos a quinta, sexta ou sétima sessoes.

Todas relataram aumento da lubrificagdo vaginal durante a excitagdo e o ato sexual. Esse
aumento na lubrificagao para algumas, ou percepcao de lubrificagdo inédita para outras, foi percebido
COMO um muco mais viscoso que o normal ou presenca inedita de muco durante as atividades de vida
didria e durante o ato sexual, especialmente apds, em média, a sexta sessdo. Uma participante relatou
um aumento na lubrificacdo vaginal suficiente para exigir o uso de absorvente intimo didrio durante
as atividades de vida diaria, ao menos durante as semanas de tratamento. Nao houve relatos de

insatisfagdo com estes novos padrdes de lubrificagao.

Quanto a sensibilidade vaginal, relatada por todas as voluntérias, observamos que entre a
oitava e a decima sessdes houve necessidade de diminuir a intensidade da eletroestimulagdo para
aproximadamente 40% daquela utilizada inicialmente, evidenciando real aumento da sensibilidade da
mucosa vaginal. A intensidade de corrente ao inicio do tratamento, de acordo com a tolerdncia de
cada mulher, esteve sempre entre 24 e 30 mA, sendo reduzida para cerca de 16 mA apés a décima

sessao. Nao houve relatos de insatisfagdo com os novos limiares sensorios, mas pelo contrario.
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Todas as pacientes relataram aumento do desejo sexual, para algumas (20%) com presenga
inédita de desejo inato de acordo com as questdes abertas. Esta observagdo foi corroborada pelo
aumento da média dos escores do dominio Desejo Sexual, pelo FSFI, suficiente para normalizar o

desejo sexual destas mulheres de acordo com os padrdes vigentes' 6.

Também verificamos nas questdes abertas que 95% das mulheres referiu uma melhor
percepcdo do assoalho pélvico como parte do corpo, a partir de registros como “sentir melhor onde

fica o perineo no dia-a-dia”, “sentir movimentando durante o dia”, “sentir mexendo durante o sexo”,

“sentir melhor quanto contraio” ou “sentir relaxando”.

Outro desfecho interessante de nota é que, ao final de cada sessao, a maioria das pacientes
necessitava utilizar o toilete para esvaziamento vesical, evidenciando efeito diurético instantaneo

durante a aplicagdo da corrente.

DISCUSSAD

A corrente de eletroestimulagdo especificamente desenhada para modulagéo da sensibilidade
genital feminina, utilizada neste estudo, se mostrou eficaz no aumento da sensibilidade da mucosa
vaginal, da lubrificagdo vaginal, do desejo e da satisfacdo sexual, além de potencial na melhoria da
excitagao, do orgasmo e até da redugdo da dor durante o ato sexual. De um modo geral, é possivel a
inferéncia de que esta corrente experimental melhora a performance sexual e pode reabilitar,

melhorar ou até curar disfungdes sexuais femininas.

As bases racionais por tras da escolha da corrente utilizada (10Hz, 500ms), residem no fato
de que quando este tipo de corrente elétrica, ao atravessar o organismo, acaba provocando efeitos
como vasodilatagéo, acdo simpaticolitica, agdo ionizante e efeito analgésico’. A escolha da frequéncia
baixa objetivou o trabalho abaixo do limiar motor, evitando a contragdo muscular, provocando apenas
os efeitos vasomotores e analgésicos’. Sem risco de fadiga muscular — por ndo provocar contragoes
musculares —, pudemos lancar mao de larguras de pulso mais elevadas, potencializando os efeitos
vasomotor e analgésico. Em revisdo, Weisenberger et al. (2019)® concluiu que hé necessidade de
um algoritmo de tratamento que aborde todos os dominios relacionados a fungdo sexual feminina.

Neste sentido, pelo fato de a eletroestimulacdo proposta neste estudo ter sido eficiente na melhoria
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de todos os dominios, confirmou que esta pode modular a sensibilidade genital feminina, aumentando

a sensibilidade nos casos desta estar baixa, e diminuindo a sensibilidade nos casos de dor.

Pelo fato de a resposta sexual humana ser um evento eminentemente vascular, e que grande
parte da lubrificagdo feminina depende da transudagdo mucosa das paredes vaginais'®, o efeito
vasodilatador do protocolo de eletroestimulagdo aqui proposto seria o principal responsavel pelos
efeitos positivos sobre a sensibilidade e a lubrificagdo observados em nossas voluntérias. As paredes
vaginais aumentam seu transudato durante a excitagao sexual, levando a grande parte da lubrificagao
sexual feminina'®. Portanto, os efeitos vasodilatadores da corrente aqui apresentada serviriam para
potencializar esta lubrificagdo, fendmeno que, de fato, foi observado para todas as voluntarias do

presente estudo.

Ainda, o clitdris, sensor responsavel pelas sensagbes de prazer fisico relacionadas ao ato
sexual feminino, modifica sua sensibilidade intrinseca durante a excitagdo sexual por meio do
mecanismo de eregdo que, em Ultima analise, nada mais é do que o enchimento com sangue das
camaras deste drgdo, culminando em consequente aumento da sua sensibilidade. Deste modo,
técnicas potencialmente vasodilatadoras voltadas para a regido do clitoris seriam potencialmente
Uteis ao objetivo de incremento da sensibilidade deste sensor, observagdo que pode explicar o fato
de que todas as voluntarias do presente estudo experimentarem melhoria na sensibilidade genital

relacionada ao ato sexual em si.

Ademais, o fato deste tipo de corrente promover a ativagdo da substéncia cinzenta
periventricular, a qual faz parte do sistema hormonal que ativa neuronios inibitdrios liberadores de
endorfina, culminando em alivio da dor'’, poderia explicar a diminuicdo da dor sexual das voluntarias

que sofriam com este problema.

De um modo geral, as DSF tém efeitos indesejaveis na salde fisica, psicoldgica e social, e a
prevaléncia entre as brasileiras € alta, principalmente em mulheres de meia-idade, com doenca de
base e baixa escolaridade, sendo o desejo sexual hipoativo, as disfungdes do orgasmo e a dor sexual
as mais frequentes?. De fato, acometam até 60% de jovens universitérias® e um tergo das brasileiras
por volta dos 32 anos de idade e alta escolaridade®. Estranhamente, apesar de tal prevaléncia, a
busca pelo tratamento ainda ndo € uma realidade, provavelmente por conta da estigmatizacdo social

da sexualidade feminina, tristemente, ainda arraigada de modo persistente nos dias atuais'®.

DERINENNEL/ifD



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

R =~ :rz_as Fisiot Pl‘elvica 2021;1(2)46-6l

Y.

i

A disfuncdo do desejo sexual aflige 6% das alemas®', 32% das norte-americanas®, 69% das
australianas®, 60% das brasileiras jovens® e 43% das brasileiras na faixa dos 25-40 anos®. Por ser
uma disfungéo primdria, pode influenciar negativamente sobre todos os outros dominios da fungao
sexual feminina, mas a literatura € escassa no tocante a técnicas de fisioterapia voltadas
especificamente a disfuncdo do desejo sexual feminino, muito embora seja um problema prevalente e
para o qual j exista avaliacdo funcional validada®. Neste aspecto, o presente estudo vem somar a
este corpo de conhecimento um protocolo de eletroestimulagéo que incrementou a fungéo sexual de
100% das voluntérias tratadas, recuperando a funcdo daquelas com disfungdo do desejo e
aumentando o desejo mesmo daquelas dentro dos padroes considerados como de normalidade para

este dominio em particular.

Por outro lado, disfuncdes nos dominios mais fisicos da fungdo sexual feminina, como os
excitagdo e lubrificagdo, acometem em conjunto mais da metade das japonesas®*, iranianas®, norte-
americanas?®, e brasileiras®®. Para estas disfunges a eletroestimulagdo vem sendo usada como
recurso terapéutico com resultados promissores?’2%, contudo, ndo hd uma padronizagdo dos
métodos e/ou parametros utilizados. Ademais, nestes estudos as DSF estiveram associadas a outra
condigdo (como incontinéncia urinarial, o que dificulta o entendimento de qual fator realmente esteve
associado a melhoria da funcdo sexual. Mesmo assim, € interessante observar que a
eletroestimulagdo via nervo perineal ou sobre o nervo tibial posterior a 20 Hz por 30 minutos
melhorou a fungéo sexual de mulheres com DSF no estudo de Zimmerman et al.®. Resultados similares
foram descritos por Musco et al.?%, onde 12 sessdes semanais de 30 minutos eletroestimulagao a
9v, com eletrodo de agulha inserido proximo ao maléolo medial para tratamento de hiperatividade
detrusora, onde as voluntérias relataram tambeém melhoria da fungdo sexual. Corroborando estas
observagoes, de fato, no presente estudo observamas que a eletroestimulagéo proposta incrementou
a funcdo sexual de todas as participantes nos dominios excitagdo e lubrificagdo, todavia este
incremento ndo foi o suficiente para mover a média do escore destas voluntarias de valores
considerados disfuncionais para valores considerados normais para estes dominios. Uma possivel
explicagdo para esta observagdo pode ser o tempo reduzido de terapia do protocolo proposto, de
apenas quatro semanas. E possivel que uma exposicio maior ao tratamento aumentasse

continuamente os escores destes dominios, corrigindo em mais algumas semanas as fungdes

excitacao e lubrificacdo das mulheres que apresentassem estas respectivas disfungées. Considerando
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que as disfuncbes da excitagao e lubrificagdo, em conjunto, correspondem a dois tergos de todas as
disfungdes sexuais femininas®9, a hipdtese de que o presente protocolo, aplicado por mais do que

quatro semanas possa regredir estas disfungdes, carece de maior exploracao.

Jé a DSF do orgasmo pode acometer 32% das japonesas’®, 37% das iranianas'® e até 10%
das brasileiras®®. Como o orgasmo é um componente da funcdo sexual altamente dependente dos
sentimentos cognitivos relacionadas a sexualidade e ao ato sexual em si®®, mas que depende também
das sensagdes fisicas genitais associadas’, intervengdes que melhorem a sensibilidade genital podem
melhorar o orgasmo feminino. De fato, esta conclusdo € corroborada pela observacdo de que a
corrente experimental apresentada melhorou as médias do dominio orgasmo de todas as

participantes.

Por Gltimo, a epistemologia da fungéo e das disfuncdes sexuais femininas esconde um capitulo
sombrio, um dominio que sequer faz parte da fungao sexual feminina, que é a dor sexual. O problema
acomete 25% das turcas®', 68% das malaias® e uma em cada trés brasileiras®®, alcangando 60%
das jovens universitarias com média etdria 22 anos®. Dentre os tratamentos propostos estd a
eletroestimulagdo, com resultados promissores como os de Goldfinger et al., (2016)° a partir de
eletroestimulagdo a 90 Hz com repouso, por seis meses, para 42 mulheres que apresentaram
reducdo de 80% da dor sexual; ou nos descritos por Gentilcore-Saulnier et al. (2019)°* que trataram
11 mulheres com oito sessées terapia manual, biofeedback, estimulagdo elétrica e exercicios,
descrevendo melhora nos dominios orgasmo, satisfacdo sexual e dispareunia em 390% das
participantes. Contudo, estes estudos mesclam diversos tipos de terapia, dentre terapia manual,
treinamento do assoalho peélvico e eletroestimulagdo, de modo a impossibilitar a inferéncia de qual
destas modalidades foi a mais efetiva — se é que todas foram efetivas — na diminuig&o da dor sexual.
De fato, a terapia manual tem sido apontada como a mais promissora no tratamento da dor sexual®>
% mas, neste universo, o presente estudo, ao abordar unicamente um protocolo especifico de
eletroestimulagdo em algumas mulheres com disfungdo sexual dolorosa, demonstrando diminuigao
desta dor, fornece indicios importantes de que a eletroestimulagdo também pode ser eficaz no

combate deste problema, e deve ser estudada de forma mais precisa e objetiva.

Dentre 0s pontos chaves do treinamento muscular do assoalho pélvico seguindo 0s conceitos
modernos da aprendizagem motora®®, destaca-se a importéncia do treino de propriocepgdo como

fundamental ja no inicio do processo de treinamento de qualquer assoalho pélvico, pelo fato de se
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tratar de uma musculatura ndo aparente e que ndo é contraida voluntariamente pela maioria dos
individuos®. De fato, Rietjens et al. (2016)%, em revisdo, concluiram que o0 treinamento da
propriocepgao, ou percepgdo dos misculos do assoalho pélvico, constitui numa das maiores
dificuldades do treinamento daquela musculatura, mas que a fisioterapia pélvica possui hoje técnicas
eficientes e eficazes para este desafio, dentre as quais possui destaque a terapia manual com e sem
sistemas de hiofeedback. Neste interim, o presente estudo soma uma nova corrente de
eletroestimulagdo ao arsenal da fisioterapia pélvica para o treinamento da propriocepgdo dos
musculos do assoalho pélvico, ao considerarmos as descobertas qualitativas onde as voluntarias
descrevem melhor percepgdo dos misculos do assoalho pélvico, inclusive dos movimentos de
contracdo e relaxamento destes masculos. Novos estudos explorando de forma mais especffica e

objetiva estas descobertas sao desejaveis.

Por fim, mas de modo eminente, parece relevante abrir definitivamente o debate sobre o
tratamento ou, mais corretamente, treinamento, da funcdo sexual de individuos tecnicamente
saudaveis do ponto de vista da auséncia de disfungdes sexuais. E fato que, apesar de as ciéncias da
saude em geral estudarem e se referirem quase que unicamente a presenca de disfunces sexuais, a
sexualidade ndo pode ser definida como a simples auséncia de disfungdo. Pelo contrario, a propria
funcdo poderia e, como aqui defendemos, deveria ser objeto dos estudos, considerando que o objetivo
do ato sexual é o prazer, e que ndo ha um teto maximo para o prazer e, portanto, para a fungédo
sexual humana e o prazer a ela relacionado. A fungdo sexual € um dos pilares da satde humana’ e,
portanto, o desenvolvimento e oferecimento de técnicas de tratamento focadas ndo unicamente no
combate a disfuncdo, mas também na melhoria da fungéo sexual de pessoas consideradas saudaveis
do ponto de vista sexual, poderia incrementar a qualidade da vida humana em geral. Afinal, até que
ponto é justo focar todo o esforgo cientifico no combate a disfuncdo, quando o incremento funcional
também pode ser desejado por boa parte — sendo a maio parte — da populagdo em geral? E se por
qualidade de vida entendemos a felicidade em si, qual propdsito poderia ser mais nobre do que o de

elevar a felicidade humana?

Estas intrigantes questdes filosoficas certamente demandam maior e mais profundo debate.
Todavia, ao apresentar uma técnica pioneiramente voltada ao tratamento tanto de mulheres com
disfungdo sexual, quanto a mulheres sexualmente saudaveis, o presente estudo forneceu o alicerce

empirico sobre o qual tal discussdo poderia ser edificada. De fato, o sucesso demostrado tanto na
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regressao da disfuncdo sexual quanto na melhoria da fungéo sexual de mulheres saudaveis, apontou
que o incremento da fungdo sexual, ou seja, do desempenho ou performance sexual de mulheres
sexualmente saudaveis € possivel. Enquanto para as mulheres com disfungao o objetivo foi normalizar
a funcdo, tentando diminuir ou até extinguir tal(is) disfuncdo(des), para as mulheres saudaveis o
objetivo foi melhorar ainda mais a fungéo. Interessantemente, para ambos os grupos o desfecho mais
importante foi o incremento da fungéo sexual em si. O combate as disfungbes faz de cada profissional
de salde um cruzado que investe seu tempo de vida a minimizagdo do sofrimento de outras pessoas.
Contudo, pode ser que em alguns casos a intervengao ndo deva ser finalizada no momento em que a
funcdo alcanga o nivel de normalidade ou auséncia de doenga, reconhecido pragmatica e
paradigmaticamente como padrdo, mas que este limiar de normalidade seja o portal de acesso a um
novo nivel de intervencdo, focado na maximizacdo da funcdo e, ao menos em se tratando da fungéo
sexual, no aumento do prazer e da qualidade de vida, num horizonte virtualmente ilimitado de, ndo

apenas minimizagdo do sofrimento, mas de incremento da felicidade humana como um todo.

CONCLUSAD

A fungéo sexual feminina € muito mais do que a simples auséncia de disfuncéo, e abordagens
voltadas ao incremento da fungdo sexual, e ndo apenas ao combate das disfungdes sexuais, podem
ser relevantes na melhoria da qualidade de vida como um todo. A eletroestimulagéo ndo excitomotora
pode normalizar a sensibilidade genital feminina, e o protocolo proposto de eletroestimulagdo de baixa
frequéncia e alta intensidade, durante quatro semanas, aumentou os escores de todos os dominios

da fungdo sexual de 100% das participantes.

A disfuncdo do desejo sexual € prevalente e pouco estudada, contudo, pode ser avaliada
funcionalmente e pode ser tratada com eficacia pelo protocolo de eletroestimulagdo proposto,
culminando ndo apenas em melhoria do desejo sexual de mulheres que sofrem com esta disfungéo,
mas normalizando esta fungéo e ainda aumentando o desejo sexual mesmo de mulheres sem disfungao

sexual feminina.

Tambem as disfungdes da excitacdo e lubrificagdo sexual sdo prevalentes, relacionadas ao
dominio fisico da sexualidade feminina e, portanto, a fisioterapia pélvica. O protocolo de

eletroestimulacdo proposto foi eficiente no aumento da funcdo sexual de mulheres com disfungéo
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nestes dominios, e aumentou os escores deste dominio mesmo para mulheres com fungéo sexual

normal, traduzindo-se, portanto, em melhoria da performance sexual.

0 desenvolvimento de modalidades terapéuticas voltadas ao incremento da funcao sexual, de
pessoas sem disfuncdo sexual, pode potencializar a qualidade de vida humana como um todo e, por si

s6, estudos neste sentido devem ser encorajados.
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Investigagéio da incidéncia de disfunczo sexual em um periodo

(¢19)

e at@ dois anos de pds parto - estudo transuersal

Jaqueline Antoneli Rech’, Alana TAmisa Leonel?

Panorama: Diversos fatores sao responsaveis por tornar a musculatura do assoalho
pélvico debilitada, dentre elas estd a gestagdo, periodo em que ocorre diversas
alteragbes no corpo da mulher. As disfuncdes sexuais femininas sao distirbios que
podem aparecer em algumas das fases do ciclo de resposta sexual da mulher,
dificultando atingir o prazer durante a relagao sexual. Objetive: Investigar a incidéncia
de disfungéo sexual em mulheres que tiveram um dnico parto em menos de dois anos.
Metodo: Trata-se de um estudo quantitativo de cunho exploratdrio descritivo, a coleta
de dados foi realizada atraves dos questiondrios: caracterizagdo de amostra, FSFI
(Female Sexual Function Index) e QS-F (quociente sexual- versao feminina) . Resultados:
40 mulheres participaram do estudo com uma média de idade de 26,2 anos em que
80% da amostra ndo apresenta disfuncdo sexual. Gonclusae: a disfungdo sexual ndo
foi comum no periodo de dois anos de pés-parto. Porém quando consideramos os
questiondrios elaborados pelas pesquisadoras, existem um indice maior de disfungéo
sexual.

ABSTRACT

Background: Several factors are responsible for making the pelvic floor muscles weak,
among them is pregnancy, a period in which several changes occur in the woman's body.
Female sexual dysfunctions are disorders that can appear in some of the phases of a
woman's sexual response cycle, making it difficult to achieve pleasure during
intercourse. Rims: Investigate the incidence of sexual dysfunction in women who had a
single hirth in less than two years. Methed: This is a quantitative, descriptive
exploratory study, data collection was performed through questionnaires: sample
characterization, FSFI (Female Sexual Function Index) and QS-F (sexual quotient-female
version). Results: 40 women participated in the study with a mean age of 26.2 years
in which 80% of the sample does not have sexual dysfunction. Gonclusion: sexual
dysfunction was uncommon in the two-year postpartum period. However, when we
consider the questionnaires developed by the researchers, there is a higher rate of
sexual dysfunction.
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INTRODUCAOD

0 assoalho pélvico € formado por misculos (MAP), ligamentos e fascias. Possui como fungéo
manter os 6rgdos pélvicos e abdominais sustentados, atuando na continéncia urinaria e fecal e na
funcdo sexual '. Esse conjunto muscular é conhecido como diagrama pélvico, formado por 13
mdsculos, dos quais o coccigeo e o levantador do dnus sdo 0s principais 2, como essas regioes sao
proximas, a fraqueza pode nao ser localizada facilmente, levando a diversos problemas, dentre eles a
disfungdo sexual 3.

Muitos fatores podem causar o enfraquecimento desse grupo muscular, como a gravidez,
envelhecimento, atividades fisicas de impacto, obesidade, intervengtes cirlrgicas ginecoldgicas, entre
outras, 0s quais levam ao desenvolvimento de incontinéncia urindria e fecal, prolapsos e disfungdes
sexuais " 4.

A sexualidade est4 diretamente ligada ao bem-estar e a salde, pois segundo Silva (2021)°
esse & um dos indicadores de qualidade de vida e ainda aponta que a sadde sexual feminina acontece
quando a mulher é capaz de desfrutar e expressar sua sexualidade. A resposta sexual pode ser dividida
em quatro fases, o desejo, excitagdo, orgasmo e resolugao &

As disfungbes sexuais podem aparecer em qualquer fase da vida da mulher, porém o pés-parto
e um periodo comum dessa queixa. Essa fase delicada na vida da familia vem carregada de diversas
emogoes, pois todos estdo se adaptando com a chegada do bebé, além das alteragdes corporais que
podem ferir a intimidade do casal, 0 medo da dor e de engravidar novamente causam dificuldades na

vivéncia prazerosa do casal’.

Os aspectos fisicos alterados aps a gestagao sao consideraveis, causados pelo aumento do
peso corporal, pressao intra-abdominal, alteracdo fisioldgicas, via de parto, epsiotomia sendo esses
fatores que influenciam a forga e funcdo do assoalho peélvico, alem das mudangas anatomicas,
viscerais, hormonais, neurais e das fascias que colaboram para a deficiéncia desse conjunto de

musculos®.

Apds as alteragdes de uma gestacdo a mulher sente dificuldade em voltar a ter uma vida
sexualmente ativa, fato esse causado pela diminuigdo dos niveis de progesterona e estrogénio e o
aumento da prolactina levando a diminuicdo da vivéncia da sexualidade e ainda, muitas mulheres
relatam alteragdo no desejo, ou seja, diminuigdo da libido, dispareunia que € a dor em algum momento

da relagdo sexual, entre outras disfungoes®.
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Diante disso, os guestionarios sdo uma das formas de pesquisa para avaliar as disfuncdes
sexuais femininas e hoje amplamente utilizados na investigagdo de tais. Através do indice de Fungdo
Sexual Feminina (FSFI), é possivel avaliar a fungdo sexual em 6 dominios (desejo, excitagdo sexual,
lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfagdo sexual e dor), constituido por 19 questdes ' . Ja o
Quociente sexual- versdo feminina (QS-F) € composto por dez itens nos aspectos de desejo,
preliminares, excitagdo, conforto e satisfagdo.

Visto que a sexualidade é considerada um aspecto para se ter salde, o objetivo foi investigar,
através de um estudo transversal, a incidéncia de mulheres com disfungéo sexual, depois de no

maximo dois anos de parto.

METODO

Este estudo & um estudo transversal de natureza quantitativa e de cunho exploratorio,
aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO),

Guarapuava-PR, sob o parecer n® 4.663.899 realizado através da plataforma virtual Google Forms.

A amostra foi composta por participantes que se encaixaram nos critérios de inclusao: apenas
um parto em menos de 2 anos, com idade igual ou superior a 18 anos, independente da via de parto
e que ndo se encaixasse no critério de exclusdo: ndo ter relagdo sexual nos Gltimos 30 dias, seguindo
o fluxograma abaixo. As voluntarias foram convidadas a participar da pesquisa através de um folder

nas redes sociais. A amostra seguiu o fluxograma exposto na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selegéo da amostra

[ Acessos a plataforma (n=48) ]

Excluidas (n=8)

e Nao aceitou o TCLE (n="1)
e  Mais de um parto (n=4)
o Nao teve relagdo sexual (n=3)

[ Amostra final (n=40) ]
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As participantes receberam um link de acesso ao questionario inicial, onde a primeira etapa
foi o aceite do termo livre e esclarecido- TCLE, aquelas que selecionaram “ndo aceito” foram
encaminhadas a uma mensagem de agradecimento e o questiondrio foi encerrado. Apds o
consentimento do TCLE a participante era direcionada para a proxima pagina do questionario de
caracterizagao da amostra, composta por perguntas dos critérios de inclusao e exclusao previamente
elencados, aquelas que se encaixaram em algum critério de exclusdo, receberam uma mensagem de
agradecimento e o questionario foi encerrado automaticamente. Para aquelas que estavam aptas a
continuar, a proxima fase era composta pelos questionarios especificos da pesquisa, o FSFI (Female
Sexual Function Index)'® e @S-F'.

Um dos questionarios especificos foi o FSFI, traduzido e validado para lingua Portuguesa.
Através dele é possivel avaliar a fungdo sexual em 6 dominios (desejo, excitagdo sexual, lubrificagao
vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor), constituido por 19 questdes, escala breve, especifica e
multidimensional, com uma pontuagao total que pode variar de 2 a 36 pontos, onde os valores <26
sugerem disfuncao sexual'®".

Ja o Quociente sexual- versao feminina (QS-F) é composto por dez itens nos aspectos
de desejo, preliminares, excitagdo, conforto e satisfagdo que podem ser classificados em nunca,
raramente, as vezes, 950% das vezes, a maioria ou sempre. A somatoria pode variar de 0 a 100, no
qual O é péssimo e 100 excelente'®.

Ao final de todos os questionarios, as participantes responderam a Gltima pergunta, se elas
tinham interesse em receber informagoes sobre os temas abordados na pesquisa e sobre 0s possiveis
tratamentos para as disfungdes sexuais, deixando o seu contato para que as pesquisadoras
agendassem uma reunido online com esse objetivo. A dltima tela foi a de agradecimento pela
participacdo na pesquisa. O encontro com as participantes foi realizado em uma noite, previamente
marcada.

Os dados foram analisados através do software estatistico SPSS 24 for Mac. Para testar
a normalidade ou nao da amostra foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, com indice de significancia de
9% (p = 0,05) para as variaveis idade, peso, altura e IMC, demonstrando amostras pareadas, com
isso foi realizado o teste de correlagdo de Pearson entre os dominios do FSFI na tabela 2

Participaram do estudo 40 mulheres, com idade média de 26,2 anos, peso 65,6, estatura

de 1,63 e IMC 24,69 como estao apresentados na tabela 1. Com apenas um filho de no maximo 2
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anos de idade, a grande maioria casada (77,5%) e que teve parto do tipo cesérea (72,5%), as

participantes residem em diferentes cidades, como mostra o gréfico 1 abaixo.

TABELA 1 - Dados antropométricos da amostra (média = desvio padrao)

Idade Peso Estatura IMC
Amostra (n=40) 262+4,74 656+10,47 1,63+0,06 24,69+ 4,44

Os dados estdo apresentados em anos (idade), quilogramas (peso), centimetros (estatura) e kg/cm? (IMC).

Grafico 1 - Cidades de residéncia das participantes
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RESULTADOS

Quando questionadas em relagdo ao conhecimento sobre o assoalho pélvico 55% das
participantes afirmaram conhecer a musculatura, apenas 7,5% considera ter algum tipo de disfungao
sexual e 40% afirmou ndo ter recebido informagdes sobre possiveis disfungbes sexuais no pds-parto.
Sobre a primeira relagdo sexual pos-parto, 10% relatou ter o primeiro contato com menos de 40
dias, 77,5% teve relacdo por desejo proprio e 22,5% por desejo do parceiro, 70% sentiram prazer

nessa relagdo e 50% sentiu dor.
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Os dados do QS-F (Quociente Sexual Feminino) e do FSFI (Female Sexual Function Index)

foram tabulados e analisados através do software Microsoft Excel for Mac e estdo apresentados
em forma de grafico pela sua classificagao nos gréficos 2 e 3 respectivamente. A partir desse grafico
e possivel perceber que 85% das mulheres possuem um quociente sexual acima de regular, e

também que 80% da amostra nao possui disfungdo sexual feminina.

Grafico 2 — indice do Quociente Sexual Feminino
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Grafico 3 — indice da Fungdo Sexual Feminina
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Tabela 2: Escores de funcdo sexual de acordo com o FSFI

Desejo  Excitagdo  Lubrificagéo Orgasmo  Satifagdo  Dor

Desejo 1

Excitagdo 179 1

Lubrificacdo | ,540** 017 1

Orgasmo ,683* 103 ,122%# 1

Satisfagdo ,094% 209 667 ,798** 1

Dor ,268 ,206 ,383% ,489** ,007** 1

* A correlaco € significativa no nivel 0,05 (bilateral).
** A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Através das correlagdes foi possivel perceber que alguns dominios do questionario FSFI se
relacionam. A lubrificagdo tem relacdo com o desejo; j& o0 orgasmo tem relagdo com desejo e
lubrificacdo; satisfagdo tem relagdo com desejo, lubrificagdo e orgasmo; dor tem relagdo com
lubrificagéo, orgasmo e satisfacdo. Isso justifica o fato de que a mulher precisa atingir as quatro
fases da resposta sexual (desejo, excitagdo, orgasmo e resolucdo), pois a alteragdo em uma dessas

fases caracteriza a disfungdo sexual®.

DISCUSSAD

O presente estudo investigou o indice de disfungao sexual em mulheres que tiveram apenas
uma gestacao em até 2 anos, onde foi observado que nessa amostra 80% das mulheres ndo possuem
disfungbes sexuais. Apesar de que indices apontam que 70% das mulheres no pds-parto podem
apresentar algum tipo de disfungdo sexual’®. Segundo Baratella et. al (2021)'8 é preciso levar em
conta a diferenga entre os periodos de pds-parto que se diferenciam em imediato (1° ao 10° dia),

tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia).

0 grau de satisfacdo sexual das mulheres €é dificil de ser mensurado pela variabilidade de
fatores que podem estar relacionados, entre eles estao os fatores psicolégicos, hiolégicos e culturais.
Também devemos considerar que apds o parto a mulher passa um periodo com medo de engravidar

novamente, medo da dor, vergonha e ainda a preocupacdo e ocupacao com o bebé que leva a fadiga,

: 0 AU SN
PEGINEoAnEtibip v QI_SSNFZYE;B?‘H?SB


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

anos pos-parto. Rev Bras Fisiot Pav 2a 2021;1 (2][131-70
g h f 4

)

'm:i'i II iﬂéuc]u tle disfuncao sexualflors

muitas vezes'’. Uma revisao de literatura buscou determinar os fatores que prevalecem na disfungéo
sexual no pos-parto tardio e obtiveram como resultado que disfungbes sexuais no puerpério tem
relagdo com a jornada de trabalho, idade, religido, historia prévia de disfuncdo, amamentacao, fatores
intrapartos, insatisfagdo com o proprio corpo e depressdo. A qualidade das relagées sexuais e
frequéncia afetam a sexualidade, a qual é considerada um dos cinco pardmetros de salde do

individuo™®.

O presente estudo ndo levou em consideracdo a via de parto das participantes, visto que
outro estudo elencou que ndo existem evidéncias que possam afirmar que o parto vaginal se diferencie
da cesarea na piora da vida sexual da mulher, apesar de inlmeros estudos estarem voltados para a
relagdo da via de parto com a disfuncdo sexual'. Vetoazzi et.al.’, apresenta em uma revisdo um
estudo realizado entre 796 primigestas. Observou menor incidéncia de dispareunia no terceiro més
do puerperio de cesarianas, mas essa diferenca ndo se manteve no sexto més. J& em outro avaliou a
funcdo sexual de 576 mulheres apds parto vaginal esponténeo concluindo que esse tipo de parto ndo
interfere na funcdo sexual, porém, entre as pacientes com trauma perineal maior (2° - 4° grau) e/ou

necessidade de sutura no pds-parto o escore na escala de fungdo sexual foi pior.

Vetoazzi et.al. (2012)", cita ainda que existem diversos fatores associados a disfuncao sexual
no periodo de pos-parto, dentre elas estd a amamentacdo que altera os niveis hormonais elevando a
prolactina, diminuindo andrdgenos e estrdgenos e causando a liberacao de ocitocina, com isso ocorre
a reducdo do interesse sexual e diminuigdo da lubrificagdo vaginal, desenvolvendo a dispareunia em

mulheres que estdo amamentando.

Os resultados e correlagdes desse estudo coincidem com a fisiologia humana, em que a
resposta sexual acontece através de um ciclo, sendo ele o desejo que acontece através de
pensamentos, sinais verbais ou visuais; a excitagdo onde ocorre a vasodilatagdo pélvica inquietagao,
aceleracdo de batimentos cardiacos; orgasmo ou climax da excitacdo sexual que € marcado por um
quadro de contragdes musculares, desencadeando grande sensacdo de prazer sexual, calor e
desligamento do meio externo. E por fim relaxamento ou resolugdo, que € um progressivo retorno do
organismo as condigdes basais' isso justifica o fato de que alteragdes na lubrificacdo estdo
relacionadas com desejo; alteragdes no orgasmo refletem no desejo e lubrificacdo; ja a satisfagdo

altera desejo, lubrificacdo e orgasmo; e ainda a dor estd ligada com lubrificagdo, orgasmo e satisfagéo.

DERINENNEL/ifD



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

DERINENNEL/ifD

idencia dedisfuncaoSexualioss anos pos-parto. Rev Bras Fisiot P&%,EOE’I 4l (2][131-70
B N I f £

Y

)

Holanda et. al. (2014)7 em seu estudo investigou o indice de disfuncao sexual em uma amostra
de 200 mulheres que haviam retomado a vida sexual ativa e que estivessem entre 0 3° e 6° més de
pos-parto. Os resultados apresentaram uma média de idade de 24 anos com 43,5% da amostra com
disfuncdo sexual e obteve na conclusao que religido, jornada de trabalho, histdria prévia de disfungéo

e tipo de parto tem relagdo com a disfungdo sexual.

Ja Lima et. al. (2013)2°, verificou a prevaléncia de disfuncdo antes e durante a gravidez em
778 primigestas, e obteve como resultado que 23,9% das mulheres tinham disfuncdo antes da
gestagdo e 67,7% das mulheres tinham durante e a maior causa foi diminuigdo da lubrificagdo vaginal
(29,1%)

Visto que a disfungdo sexual atinge grande parte da populacdo, uma das formas de evita-la é
vasta orientacdo das mudancas fisiolégicas da gestagdo, avaliagdo da fungdo sexual durante a
gestacdo. Segundo Antoniolli e Simdes (2001)%" a fisioterapia é fundamental no tratamento e
prevengao de disfungdo sexual, pois traz técnicas de baixo custo como a cinesioterapias e exercicios

perineais, na tentativa de otimizar a vida sexual dessas mulheres que enfrentam dificuldades.
CONCLUSAD

Atraves do presente estudo foi possivel concluir que a disfungéo sexual ndo foi comum no
periodo de dois anos de pds-parto. Porém quando consideramos os questionarios elaborados pelas
pesquisadoras, existem um indice maior de disfuncdo sexual. Dessa forma, o estudo foi limitado pela

dificuldade de interpretagéo das perguntas atraves da plataforma online.
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Noua Classificagdo Etiolagica e Funcional para as (oTo)
Dores Genitiais Femininas, Masculinas e Infantis ﬁ

Gustavo F. Sutter Latorre'

Panorama: As atuais classificacoes de dores genitais estdo obsoletas ou ndo fazem
sentido do ponto de vista funcional para a fisioterapia pélvica, e devem ser revisadas.
Objetivo: propor uma nova classificagao etioldgica e funcional que sirva para avaliagéo
das dores genitais por fisioterapeutas pélvicas, guiando tratamento com técnicas
objetivas e especificas para cada tipo de dor. Métedo: revisdo de literatura das bases
Pubmed, Scielo, LILACS e PEDro de artigos sobre dores cronicas e dores genitopélvicas.
Revisdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) por
verbetes que permitam a classificagdo de dores genitais de modo funcional. Resultados:
Existem dores miofasciais do tipo muscular e do tipo conectivo, ambas podendo ser
diagnosticadas pela fisioterapeuta pélvica e tratadas de modo especifico e eficaz,
contudo novos estudos destas técnicas se fazem urgentes. Conclus@o: Foi possivel
classificar as dores genitais em dois grupos independente de idade e/ou género, sendo
tipo 1 dores musculares e tipo 2 dores conectivas, ambas apresentando tratamento
especificos.

ABSTRACT

Background: Current classifications of genital pain are obsolete or makes no functional
sense for pelvic physiotherapy, and should be seriously revised. Rims: to propose a new
etiological and functional classification that can be used to assess genital pain by pelvic
physiotherapists, guiding treatment with objective and specific techniques for each type
of pain. Method: review from Pubmed, Scielo, LILACS and PEDro databases for paper
on chronic pain and genitopelvic pain. Review of the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) for entries that allow the functional classification
of genital pain. Results: There are muscle-type and connective-type myofascial pain,
both of which can be diagnosed by the pelvic physiotherapist and treated in a specific
and effective way, however further studies of these techniques are urgently needed.
Conclusion: It was possible to classify genital pain into two groups regardless of age
and/or gender, being type 1 muscle pain and type 2 connecting pain, both with specific
treatment.
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INTRODUCAOD

Desde os tempos mais primordios a humanidade vive uma relagéo de, poder-se-ia dizer, amor
e ddio com a dor. Fisiologicamente ela & fundamental, apontando quando nossos corpos sao agredidos
de alguma forma, interna ou externamente, tornando-nos conscientes da agressao e possibilitando
reagao, seja um reflexo para afastar rapidamente do mal externo, seja uma resposta inflamatoria para
combater um invasor. J& do ponto de vista patoldgico, o mecanismo de dor pode, as vezes, extrapolar
seu papel protetor exagerar na resposta, desde produzindo uma sensacdo exacerbada, acima do

necessario, ate a terrivel cronificagdo — ou manutengéo da dor de modo continuo e por longa data.

De fato, a dor cronica é hoje responsavel pelo sofrimento de cerca de um quarto da
humanidade, impactando negativamente sobre as atividades didrias e a saide como um todo’. E
definida pela Associagdo Internacional para Estudos da Dor como uma experiéncia desagradavel,
sensoria ou emocional, associada com danos teciduais reais ou potenciais, ou descritos de acordo
com estes danos®. Mais especificamente, a dor pélvica cronica, dentre as quais tém destaque as
dores genitais, ainda descritas na literatura pelos nomes de vaginismo, vulvodinia, dispareunia e

outros?®, sdo hoje tema de discussao acalorada tanto na esfera cientifica quando nas midias sociais.

Interessantemente, até o presente parece nao haver consenso quanto a uma classificagao
universal das dores genitais* e, da mesma forma, a capacidade dos profissionais de diferentes éreas
da sadde entrar em acordo sobre o diagnostico de uma ou outra dor genital também segue tema

inconcluso®.

Mesmo assim, atualmente a fisioterapia pélvica vem emergindo como tratamento eficiente,
eficaz e por vezes até mesmo excelente no tratamento das dores genitais femininas®®. Todavia, as
classificagdes vigentes para dores genitais (CID-10 e DSM-V) ndo fazem sentido do ponto de vista
cinesioldgico-funcional®. Por exemplo, a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) traz duas possiveis dores genitais, classificadas como duas
doencas distintas: dispareunia (CID N94.1 ou F52.6) e vaginismo (N94.2 ou F52.5)'°, onde a
diferenca entre uma e outra doenga residiria no fato de ser a dispareunia uma dor sexual que permite
penetracdo, ainda que dolorosa, enquanto no vaginismo a dor seria suficiente para impedir a
penetragdo. Ambos seriam dores, uma impedindo a penetracao, outra ndo. Todavia, € comum que

pacientes tratadas por vaginismo evoluam, durante o tratamento, por uma fase na qual a dor ja
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diminuiu e a penetracdo ja se faz possivel, ainda que sob alguma dor®. Curiosamente, a doenca
vaginismo (CID-10 N94.2) é transformada em outra doenca, a dispareunia (CID-10 N94.1) durante
o tratamento. Ou, noutros termos, em meados do tratamento de fisioterapia pélvica, a fisioterapeuta

troca a doenga da paciente por outra.

Obviamente a observagao acima é absurda do ponto de vista técnico, porém as observagdes
descritas sao realidade do ponto de vista pratico, ao serem comuns no consultdrio de fisioterapeutas
pélvicas que tratam eficazmente a dor de pacientes com impossibilidade de penetragdo — ou, como

prefere a CID-10, vaginismo.

Talvez dispareunia e vaginismo, tais e quais descritas pela CID-10 sejam, na verdade, a mesma
condicdo de salde em graus diferentes de severidade. De fato, parece Idgico que uma paciente,
portadora de uma dor genital suficiente para impedir a penetragdo, quando tratada de modo que essa
dor diminua progressivamente, mas que siga tentando a penetragdo durante o desenrolar deste
tratamento, venha a experimentar uma penetracao ainda com algum resquicio de dor, demonstrando
que a condicdo estd melhorando, mas ainda ndo curada. Na mesma diregdo, mas noutro sentido,
também parece l6gico que uma portadora de dor genital que a moleste durante a penetragéo, e que
venha por qualquer motivo apresentar uma piora progressiva deste quadro &lgico, venha culminar

enfim em dor tamanha que acabe impedindo a penetracao.

Mas se vaginismo e dispareunia sd&o a mesma condigdo de salde, qual seria o trago
patofisioldgico em comum entre estas duas condigdes? Haveria uma etiologia em comum para ambas,
que permitisse assim uma classificacdo etiologica e funcional das duas em uma mesma categoria?

Esta intrigante questdo é uma das diretrizes da presente revisao.

N&o menos interessante era a classificacdo de dores genitais do jd obsoleto Manual
Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-IV) de 1994, cujos termos (vaginismo, dispareunia,
vulvodinia ou vestibulodinia), curiosamente, seguem ainda hoje largamente utilizados na literatura. A
surpresa reside no fato de que a DSM-IV foi substituida em 2014 por sua quinta versdo, a DSM-V,
cuja traz apenas uma categoria no tocante as dores genitais, chamada “Transtornos de Dor
Genitopélvica ou da Penetragdo”!", categoria que engloba todo tipo de dor genital, e no qual ndo
constam os antigos nomes (vaginismo, dispareunia, vulvodinia ou vestibulodinia) que, portanto, foram

tecnicamente sepultados com a extinta DSM-IV.
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Contudo, ndo deixa de ser interessante que os termos vulvodinia e vestibulodinia, ainda hoje
largamente utilizados inclusive na literatura cientifica a respeito das dores genitais femininas, também
nao fagam sentido do ponto de vista técnico e pratico. Acontece que, semelhante ao descrito para
0s termos vaginismo e dispareunia, a dor vulvar cronica ou vulvodinia era definida como uma dor em
queimagao, com sinais inflamatdrios, mas sem sinais de infecgao, que se estenderia pela regiao vulvar.
A diferenca entre esta e a vestibulodinia seria apenas geogréfica: a vestibulodinia seria a mesma dor,
porém restrita ao vestibulo — espago compreendido entre os pequenos I&bios'®"3. Entretanto a
fisioterapia pelvica € tratamento eficiente na redugdo e até mesmo solugdo das dores tanto da
vulvodinia quando da vestibulodinia®”® e, raciocinio semelhante ao apresenta a propdsito de vaginismo
e dispareunia, uma mulher com dor e inflamagdo na regido vulvar durante o tratamento
fisioterapéutico ird passar por uma fase onde o perimetro da dor é diminuido, restando apenas dentro
dos pequenos labios, transformando, tambem aqui, vulvodinia em vestibulodinia durante a evolugao
do tratamento”. Obviamente, também aqui trata-se de uma mesma condigéo de salde, manifestada

em niveis diferentes e intercambidveis de severidade.

Se vulvodinia, vestibulodinia, clitoridinia, himendinia e qualquer outra destas varidveis, também
sao na verdade a mesma condicao de salde, haveria algum trago etiologico e funcional que permitisse

a classificacdo de todos na mesma categoria? Esta pergunta € a segunda diretriz do presente estudo.

N&o obstante, muito embora parega que a literatura cientifica se preocupe quase que
exclusivamente com a dor genital feminina, também a dor genital masculina acomete boa parte dos

homens, muito embora ndo haja estudos de prevaléncia disponiveis'.

Faz-se, portanto, mister uma nova classificagdo que satisfaga as necessidades tecnicas do
profissional de fisioterapia pélvica no tocante ao classificar as dores genitais, tanto de pacientes
femininas como pacientes masculinos, de modo a guiar de modo mais objetivo e préatico a avaliagao,
evolugdo e tratamento das dores genitais. A proposta desta nova classificacdo é, por fim, o objetivo

principal da presente revisao.

METODO

Revisdo integrativa de literatura a partir de buscas nas bases de dados Pubmed, Scielo,

LILACS e PEDro, objetivando estudos sobre dores musculares e/ou conectivas, a partir das palavras-
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chave dor, pontos-gatilhos, miofascial e suas combinag@es, incluindo artigos em inglés, espanhol e
portugués. A classificacdo de dores genitais serd realizada a partir dos codigos de Classificagao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)"°.

RESULTADOS

A base de dados Pubmed retornou 137 artigos, dos quais 8 puderam ser incluidos. As bases
PEDro e Scielo ndo retornaram artigos (teis, e a base LILCAS retornou 108 artigos, dos quais filtrados
pelos critérios de inclusdo e excluindo-se os repetidos finalizaram em 6 artigos. Para classificagao das

dores genitais de acordo com a CIF foram identificados os seguintes cadigos:

s620 “assoalho pélvico”, onde o segundo qualificador (tipo do problema) ao utilizar o valor 7 significa

“alteracdo morfofuncional dos tecidos”;

57402 “musculos da regido pélvica”, que pode ser utilizado para tratar de problemas na musculatura

daquela regido;

57403 “ligamentos e fascias da regido pélvica”, que pode ser utilizado para tratar de problemas dos

tecidos conectivos daquela regido.

A partir destes dados a nova classificacdo etioldgica e funcional das dores genitais pode ser

construida da seguinte forma:

DOR GENITAL TIPO 1: DORES GENITAIS DE ORIGEM MUSCULAR

s620_7_ Assoalho pélvico. O primeiro qualificador (primeira underiine), de 1 a 4, indica a
severidade da disfungéo sobre o assoalho pelvico em si; o segundo qualificador (7] indica alteragéo
morfofuncional dos tecidos deste assoalho pélvico; e o terceiro qualificador (sequndo wndering
indica o local principal do problema neste assoalho pélvico (1 direita, 2 esquerda, 3 hilateral, 4

anterior, 9 posterior, 6 proximal, 7 distal).

s7402 7 Estrutura muscular. O primeiro qualificador (underline) indica a severidade do problema
muscular (de 1 a 4), e o segundo qualificador (7) alteragdo morfofuncional dos tecidos (como uma

contratura ou ponto-gatilho, por exemplo).
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DOR GENITAL TIPO 2: DOR GENITAL DE ORIGEM CONECTIVA

8620 _7_ Assoalho pélvico. O primeiro qualificador (primeiro undering), de 1 a 4, indica a severidade
da disfungéo sobre o assoalho pélvico em si; 0 segundo qualificador (7) indica alteragao morfofuncional
dos tecidos deste assoalho pélvico; e o terceiro qualificador (segundo underiing) indica o local principal
do problema neste assoalho pélvico (1 direita, 2 esquerda, 3 hilateral, 4 anterior, 5 posterior, 6

proximal, 7 distal).

s7403 _7 Ligamentos ou fascias. O primeiro qualificador (underline) indica a severidade do problema
muscular (de 1 a 4], e o segundo qualificador (7) alteragdo morfofuncional dos tecidos (como uma

fibrose de tecido conectivo, por exemplo).

DISCUSSAD

Por muito tempo as dores genitais foram divididas, sem muito sucesso técnico e préatico, sob
nomes como vaginismo, dispareunia, vulvodinia, etc. Todavia, o conhecimento cientifico atual permite
estudar mais de perto cada uma dessas condigdes, sob nova luz, como faremos nos paragrafos a

seguir.
Vaginismo

Tome, cara leitora, alguns segundos de seu tempo para refletir sobre palavra “vaginismo” em
si. Que modo horrendo de rotular um ser humano que sofre com um problema sexual, ndo?
Interessantemente, o tal “vaginismo” &, talvez, a disfungdo sexual cujos registros na literatura
remontam ser 0s mais antigos da histdria da humanidade, desde 18671, quando o termo foi cunhado
pelo médico norte-americano James Sims. Mas talvez essa “preocupagdo” com o vaginismo nao tenha
sido exatamente pelos melhores motivos — o sofrimento feminino, no caso — mas sim uma
preocupacdo mais patriarcal, focada no fato de que uma mulher com tal problema ndo pode ser
penetrada e, portanto, ndo serviria como boa “mercadoria matrimonial”. Prova deste tenebroso
argumento pode ser o fato de que, durante séculos, a legislagdo de muitos paises, bem como as
normas do proprio Vaticano, permitem a anulagdo do casamento com base na “ndo consumagdo do
matrimonio”, i.e., a impossibilidade de consumagdo de uma penetragdo eficiente da vagina.
Certamente esse argumento merece longa e — oxald — definitiva discussao que, no entanto, foge do

escopo do presente ensaio.
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Do ponto de vista prético, a principal caracteristica do vaginismo é a impossibilidade de
penetracao, seja de um pénis, absorvente interno, o dedo ou o que quer que seja>"". Por outro lado,
sabe-se hoje, de longa data, que essa impossibilidade de penetracao é causada por uma hiperatividade
dos mésculos do assoalho pélvico®® "' Considerando que os misculos do assoalho pélvico podem
ser divididos em trés grupamentos funcionais, 0s misculos superficiais do assoalho pélvico
(bulbocavernosos, isquiocavernosos, transversos perineais e esfincter anal externo), esfincter
interno (compressor da uretra, esfincter uretral estriado e esfincter uretrovaginal) e levantadores
do &nus (puboviscerais, puborretal e iliococcigeos)'®, e que os misculos superficiais do assoalho nao
possuem suficiente torque ou forga para impedir uma penetracdo?, certamente o grupamento que
produz este sinal de “fechamento” vaginal, impossibilitando a penetragdo, sdo os poderosos
levantadores do 4nus. De fato, os tratamentos, tanto médico®'>® quanto fisioterapéutico®'®24 sao

voltados aos levantadores do anus e apresentam resultados positivos.

0 tratamento médico é hoje realizado a partir de toxina botulinica®?3, enquanto o
fisioterapéutico a partir de liberagdo miofascial especifica, treinamento especifico do assoalho pélvico
e técnicas cognitivo-comportamentais especificas®'®24. Além de ndo apresentar efeitos colaterais e
nao ser baseado na destruicdo de unidades motoras que poderiam ser recuperadas®, a fisioterapia
pélvica apresenta resultado superior ao tratamento com toxina botulinica tanto nos quesitos praticos
(a capacidade de penetragdo em si) quanto nos funcionais (a funcao sexual da mulher)®. Deste modo,
hoje, seguindo os trés principios hipocraticos (primum non nocere; secundum cavere; tertium
sanare)?®, a terapia a partir de toxina botulinica deve ser abandonada e imediatamente substituida

pela fisioterapia pélvica.

Pelo fato de ser causada, conforme exposto, por uma disfungdo muscular do tipo contratura
ou espasmo>3'824 esta condigdo de salde pode ser classificada dentro das DORES GENITAIS TIPO 1

ou dores musculares, dentro da nova classificagdo funcional originalmente aqui proposta.

Dispareunia

Conforme previamente discutido, o termo dispareunia, tanto pela CID-10 quanto pela extinta
DSM-IV significava qualquer tipo de dor sexual. Por si s6 € um termo confuso, jd que existem diversos

outros tipos de dor sexual, fato que deveria ser suficiente para seu abandono. Também conforme
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discutido, o termo confunde-se, do ponto de vista técnico, com o termo vaginismo, uma vez que Sao
a mesma disfungdo em graus diferentes de severidade, conforme demonstramos na introducao deste
ensaio. E um termo obsaleto e pouco preciso dos pontos de vista pratico, técnico e funcional, ndo
restando motivos, portanto, para que o termo continue vigente. Assim, sugerimos sua simples

retirada da literatura futura.

Ainda, do ponto de vista da nova classificagdo funcional, o tratamento fisioterapéutico deve
objetivar um diagndstico que aponte se o problema € muscular (tratamento baseado em liberagéo
miofascial muscular) ou se é conectivo (tratamento baseado em liberagao de fibroses conectivas)? e,

portanto, o termo “dispareunia” ndo auxilia nesta classificagao.

Vulvodinia, vestibulodinia e outras

Talvez a mais fantasmagorica das dores genitais, conhecida como a sensagao de ardéncia na
regiao vulvar, com sinais infamatarios como se houvesse uma infegdo importante, mas, no fim, sem
infecgdo alguma®’. Durante muito ninguém soube ao certo o que causaria tal dor, muito embora
atualmente a disfuncdo por hiperatividade das fascias e outros tecidos conectivos venha explicando

de forma satisfatdria o problema34°,

De fato, hoje sabe-se que fascias e tecidos conectivos em geral sdo ricamente inervados,
apresentando capacidade de contracdo e relaxamento e, portanto, possibilidade de travamento na
posigao de contragdo®®2” — o que conhecemos tecnicamente como contratura. Os tecidos conectivos,
que compreendem o maior 6rgao ou sistema — e talvez o mais inteligente — de todo o corpo humano,
é responsavel pela propriocepgdo — ou a percepgao da posicdo das partes corporais no espago®?’.
Todavia, nos casos de degeneragao especialmente dos componentes hialurnicos das fascias, 0s sinais
sensorios que deveriam simplesmente informar propriocepgao acabam, durante o dia a dia, enviando

sinais amplificados e molestos, que conhecemos no fim como “dor miofascial”®’.

Ante o exposto, & possivel inferir que as dores miofasciais ndo compreenderiam apenas
contraturas musculares e pontos-gatilhos musculares, mas também contraturas de fascias, mas nao
dos misculos em si. De fato, evidéncias clinicas apontam que tratamentos voltados especificamente

a liberacdo de fascias e outros tecidos conectivos, especialmente subcuténeos, tém surtido efeito
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importante no tratamento e até mesmo cura de dores miofasciais especialmente na regido vulvar®.

Estudos clinicos testando definitivamente estas técnicas se fazem urgentes.

A extinta DSM-IV trazia a divisdo de dores vulvares cronicas em vulvodinia (dor em toda a
regido vulvar) e vestibulodinia (mesmo padrao de dor, embora restrito ao vestibulo vulvar, espago
compreendido entre os labios menores)'®. Boa parte dos pacientes tratados pelas fisioterapeutas
pélvicas teriam, portanto vestibulodinia, pelo fato de apresentarem dor restrita ao espago dos lahios
menores. Curiosamente parece haver uma tendéncia a classificar todas estas pacientes como
vulvadinia, o que estaria errado inclusive pelo conceito da propria antiga classificagdo que trazia os

termos vulvodinia e vestibulodinia — termo, por exemplo, quase ausente das midias sociais hoje.

Ao que parece, vulvodinia, vestibulodinia e outras dores perineais superficiais, como aquelas
ao redor do clitéris, ao redor do anus ou do himen, sdo 0 mesmo problema: uma espécie de fibrose
conectiva, que pode inclusive ser visualizada como uma &rea eshranquigada e bem delimitada quando
em regido de submucosa ou mucosa, passivel de liberagdo e diminuigdo instantanea da dor®. Como
supracitado, estes fenomenos carecem de maior estudo e, se confirmados, permitem que todas estas
dores sejam classificadas dentro do novo conceito de DORES GENITAIS TIPO 2 ou dores conectivas,

dentro da nova classificacdo funcional.

In concludio, a nova classificagdo funcional e etioldgica das dores genitais permite classificar
de maneira funcional e pratica para que a fisioterapeuta pélvica possa identificar se uma dor genital
e de origem muscular (contraturas e/ou pontos-gatilhos) e, assim, guiar um tratamento especifico,
baseado em liberagdo miofascial especifica para contraturas musculares e pontos gatilhos®, de uma
dor genital causada por fibroses fasciais, cujo padrdo de dor é bastante diferente ao padrao de dor
muscular, uma vez que a dor de fibrose é mais aguda, descrita pelas pacientes como “dor em agulhada
ou beliscan”%%8, além do fato destas fibroses serem visiveis quando em regido de submucosa, como
€ 0 caso da regido vestibular, permitindo assim que o tratamento seja realizado a partir de liberacdes
miofasciais especificas para fascias e tecidos conectivos subcuténeos, adaptadas de manobras
dermatofuncionais e com resultado instantdneo tanto quanto a diminuicdo da dor gquanto na

visualizagdo da diminuigdo ou solugéo de &reas de fibrose visivel*.

Ainda, a nova classificagdo etiologica e funcional das dores genitais permite, pelo fato de

classificar as dores em musculares (tipo 1) ou conectivas (tipo 2), a classificagdo de dores masculinas
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g/ou pedidtricas, uma vez todos estes grupos apresentam mdsculos e tecidos conectivos passiveis

de contratura e dor.

CONCLUSAD

A classificagdo de dores genitais pela CID-10 néo faz sentido do ponto de vista técnico e
funcional a fisioterapia pélvica. A DSM-IV, que continha os termos vulvodinia e vestibulodinia foi
substituida pela DSM-V, que ndo contém tais termos, de modo que estes ndo existem mais na

literatura cientifica e devem imediatamente serem abandonados.

As dores genitais sao eminentemente de origem miofascial, e podem ser classificadas em dois
grupos: dores musculares e dores conectivas. Ha evidéncias clinicas de que tratamentos baseados
nesta classificagdo apresentam resultados importantes, todavia sdo urgentes ensaios clinicas

testando tais técnicas.

Ante o exposto foi possivel propor uma nova classificagdo etiolégica e funcional das dores
genitais a partir destes dois grupos, de modo a propor tratamentos especificos e objetivos para
quando os problemas sdo de origem muscular, em comparagdo a outras técnicas objetivas para
quando os problemas s&o eminentemente conectivos. Uma classificagdo ndo exclui a outra, de modo
que um(a) mesmol(a) paciente pode apresentar uma combinacdo de problemas musculares e
conectivos, e assim receber os dois tratamentos. A nova classificagéo funcional é independente de
género ou idade, tal e qual é a classificacdo de dores genitopélvicas pela moderna DSM-V, podendo

ser, portanto, aplicada em mulheres, homens e criangas.
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RESUMO
Submissao: 25/11/2021 Panorama: O parto deve ser um processo onde os desejos e necessidades da mulher
Aceite: 30/11/2021 sejam respeitados, mantendo a seguranca dela e de seu bebé. Objetivo: investigar o
Publicagdo: 02/12/2021 cendrio atual de assisténcia ao parto normal na cidade de Guarapuava—PR, as

preferéncias das vias de parto, comparar o atendimento prestado em rede pblica e
privada e verificar se hd predominio da humanizagéo e diminuigao da violéncia obstétrica.
Metodo: Estudo transversal qualitativo, realizada por meio de um questiondrio online,
com amostra de seis participantes entre 18 a 35 anos que tiveram um filho(a) ha menos
de 2 anos. Resultados: A maioria descreveu satisfagdo com o parto, mas em seus
discursos existem contradigdes sobre o que é de fato humanizacdo e violéncia
mascarada de assisténcia necessaria. Conclusao: Evidenciou-se que a falta de
informacdo ainda é presente sobre os dias atuais em Guarapuava—PR, e hd muito o que
evoluir em assisténcia obstétrica.

ABSTRACT

Background: Childbirth must be a process where the woman's wishes and needs are
respected, keeping her and her baby safe. Rims: to investigate the current scenario of
assistance to normal births in the city of Guarapuava-PR, the preferences of the routes
of delivery, compare the care provided in public and private networks and verify whether
there is a predominance of humanization and a reduction in obstetric violence. Method:
Qualitative cross-sectional study, carried out through an online questionnaire, with a
sample of six participants aged between 18 and 35 years who had a child less than 2
years ago. Results: Most described satisfaction with the birth, but in their speeches
there are contradictions about what is in fact humanization and violence masked as
necessary assistance. Gonclusion: It was evident that the lack of information is still
present about the present day in Guarapuava-PR, and there is a lot to evolve in
obstetric care.

" Discente do curso de Fisioterapia Guarapuava, PR, Uniguairacé, Guarapuava,PR. amandadefatimacampos@icloud.com.

2Docente do curso de Fisioterapia da Uniguairaca, Guarapuava, PR. alana.leonel@uniguairaca.edu.br.
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INTRODUGAO

A gestacdo e um acontecimento transformador, que dé forga @ mulher, € uma experiéncia
lnica e um momento de aprendizagem, estabelecida por etapas até o tornar-se mae'. Por isso, 0
atendimento pré-natal deve fornecer assisténcia primaria a gestante, € a inser¢do da mulher no
servigo de atengdo basica, para prevenir riscos, monitorar o ciclo de gravidez, informar e orientar,

com objetivo de reduzir a mortalidade materno-fetal°.

O parto € um processo natural, que envolve diversos fatores, como o aumento dos niveis
hormonais que causam alteragées emacionais e fisioldgicas do organismo feminino, além de fatores
sociais e culturais’. As vias de parto sdo o parto normal, quando ocorre a saida do bebé pelo canal
vaginal, com recuperacao rapida e sem intervengdo cirlrgica. J& no parto cesarea realiza-se uma
incisdo no abdomen e (tero para ocorrer o nascimento do beb&, considerada uma cirurgia, indicada

em casos de complicagdes na gestacdo que possam levar a algum risco materno ou fetal®.

0 parto normal é constituido por etapas, a primeira € a contracdo e dilatagdo uterina, muito
importante para a passagem do bebé e evita quadros hemorragicos, a segunda é a passagem do
corpo do bebé e a Ultima etapa é a expulsdo da placenta e da bolsa de liquido amnidtico, acompanhada
de uma contragdo mais leve. A consciéncia corporal antes do parto normal é importante para o
controle do relaxamento e contragdo dos musculos do assoalho pélvico, auxiliando durante o trabalha

de parto.

A cesarea ocorre quando trabalho de parto ndo tem um progresso fisiologico esperado, ajuda
a reduzir a mortalidade, quando devidamente necessaria, embora seja segura, também apresenta
riscos como infeccdo, sangramentos, prematuridade, sindrome do desconforto respiratorio entre

outras possiveis consequéncias®.

A taxa de cesarea tem sido utilizada como indicador para avaliar 0 modelo de assisténcia ao
parto e, de acordo a Organizagao Mundial da Satde (OMS), a taxa nao deve ultrapassar 15%. A alta
incidéncia de cesarea no Brasil parece ndo estar relacionada aos riscos obstétricos, mas a fatores
socioecondmicos e culturais, a cesérea tornou-se uma falsa esperanca de seguranga e eficécia e 0

parto normal remeteu-se depreciativo®.

A ansiedade pode interferir sobre a mulher, até que ocorra a adaptacdo ao fato de estar

gerando e compartilhando seu corpo com outra vida, além disto, a dor é outro fator que influencia

=
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sobre o parto, pois esté relacionada a experiéncias desagradéveis®.

Sendo o maior obstaculo que compromete a preferéncia pelo parto normal a dor é considerada
uma das sensagdes mais fortes experimentadas pelo ser humano, Knobel; Radunz; Carraro’, relatam
que 50% a 70% das mulheres sentem dores muito intensas, causada pela estimulagéo sensorial das
contragdes uterinas e a expansao progressiva do colo do Utero. Outras causas sao hipoxia dos
musculos uterinos, alongamento do colo do Utero, vagina e perineo durante o periodo de expulsao,

0s niveis de corticosteroides e catecolaminas e baixo limiar de dor®.

0 Ministério da Satde adotou medidas para incentivar e mudar a visdo que se tem do parto
normal, determinando que as mulheres em trabalho de parto devem ter seus desejos e necessidades
respeitados, presando pela sua seguranga e de seu bebe, durante o pré-natal as mulheres devem ser
informadas sobre todos os riscos e beneficios das préticas e intervengdes (ocitocina, jejum,
episiotomia, analgesia farmacoldgica, etc.), direito a um acompanhante de sua escolha, que também
deve ser orientado(a) e os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor devem ser oferecidos a

gestante antes dos métodos farmacoldgicos®.

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) foi instituida em 2003, com base em consideragdes
metodoldgicas e organizacionais. No entanto, o Ministério da Sadde ja havia criado em 2000, um
programa de humanizagdo do parto e nascimento, incentivando o parto vaginal, com base em

evidéncias cientificas, para mulheres de baixo risco®.

Ainda existe muito questionamento sobre o significado de humanizado, para cada profissional
pode ser algo diferente, o anestesista apontara que parto humanizado € sinonimo de parto sem dor,
outros que dependente da posicdo, da presenca do acompanhante, do ambiente, no entanto nada €

valido se ndo respeita a visdo da mulher, sendo este um momento exclusivo dela®.

0 parto humanizado € um modelo de atengao no qual séo atendidos os desejos e escolhas da
mulher, ndo se avalia a via de parto em quest&o, pois a cesdrea mesmo sendo uma intervengao
cirlrgica pode ser humanizada se respeitar as escolhas da mulher, da mesma forma que o parto
normal pode sofrer violéncia obstétrica e nao conferir @ mulher o protagonismo que merecem. No
Brasil, acredita-se que quase a totalidade das nuliparas tenham sido submetidas a uma episiotomia
(corte realizado na regido da musculatura pélvica) e a manobra de Kristeller (pressao sobre a barriga

da gestante) condutas essas consideradas como violéncia obstétricas'”.

'
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Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo investigar o cenario atual de
assisténcia ao parto normal, na cidade de Guarapuava-Pr, bem como o conhecer o relato das mulheres
em relagdo a experiéncia com o parto normal e comparar se ha diferengas nas condigdes e nas

assisténcias prestada na rede plblica e privada.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de natureza qualitativa, na pesquisa qualitativa, € realizada
a andlise do discurso (textos), os dados sdo intencionalmente utilizados para compreender,
responder, confirmar ou ndo 0s pressupostos da pesquisa e ampliar informagdes sobre um tema
selecionado. A pesquisa quantitativa busca validar e compreender o significado do estudo através da
expressividade numérica e logica'. Segundo Taquette'?, na pesquisa qualitativa, “quantidade é
substituida pela intensidade, pela imersdo profunda. O nimero de pessoas ndo & o mais importante e

sim ver a questao sob varias perspectivas e compreender o fato social que estd sendo investigado”.

0 estudo foi aprovado pelo COMEP da Unicentro sob o nimero de parecer 4.663.899, foi
realizada por meio de questionario online, os dados foram apurados através de um recurso do Google,
0 Google Forms, que possibilita a formagéo de questionarios e a coleta e anélise de dados, pode ser

acessado a qualquer horério, através de um link e de qualquer lugar'®.

0 questiondrio de caracterizacdo da amostra foi desenvolvido pelas pesquisadoras, com
questdes referentes a dados antropométricos, historia obstétrica, via e tempo de parto, tipo de
assisténcia publica ou privada e necessidade de intervengdo medica, além do relato de experiéncia
sobre o parto e a assisténcia recebida. As participantes receberam uma carta convite por meio das
redes sociais, nela continha o link de acesso ao questionario, cuja primeira etapa seria aceitar o termo
livre e esclarecido — TCLE, caso a participante clicasse em “nao aceito” ela recebia uma mensagem
de agradecimento e o questionario se encerrava. Apds a concordancia do TCLE, a participante era
direcionada ao questionario e ao final, as pesquisadoras deixaram o contato telefonico, caso tivessem

interesse em receber informagdes sobre o tema da pesquisa, em formato de uma /ve informativa.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 03 de Maio a 03 de Junho de 2021, entre os
critérios estabelecidos para a amostra, mulheres com idade entre 18 e 35 anos, que tiveram um

filho(a) ha menos de dois anos de via de parto normal/natural, foram excluidas mulheres com mais de
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35 anos, que tiveram mais de um parto, que nao residissem em Guarapuava-Pr e que tiveram parto
cesarea. Obteve-se 45 acessos a plataforma, 24 das participantes nao sdo residentes de
Guarapuava-Pr, 1 mulher ndo aceitou o TCLE, 14 delas tiveram parto cesarea, 2 participantes tiveram
mais de um filho, apenas 6 participantes foram incluidas ao estudo, ou seja 39 mulheres foram

excluidas.

Apos a coleta dos resultados da pesquisa no dia 20 de Setembro de 2021, foi realizada a
tentativa de uma reunido online via meet, as participantes que deixaram o contato foram informadas
sobre a realizagdo através de um convite, entretanto apenas uma participante compareceu, a mesma

estava com dificuldade em ouvir o que era apresentado e devido a isto foi liberada.

Participaram do estudo 6 mulheres, que tem apenas um filho de no maximo 2 anos de idade,
nascido de parto normal, todas residentes na cidade de Guarapuava/PR e que tiveram os partos na

mesma cidade. Os dados antropométricos sao descritos na tabela 1.

TABELA 1 - Dados antropometricos da amostra (média = desvio padréo)

Idade Peso Estatura IMC
Ameostra (n=6) 24,3 +163 57,5+1095 1,62 =0,07 21,7 + 3,47

Os dados estdo apresentados em anos (idade), quilogramas (peso), centimetros (estatura) e kg/cm? (IMC)

RESULTADOS E DISCUSSAD

Durante a triagem das participantes, muitas foram excluidas por ndo terem seus partos por
via vaginal, ao final da selecdo foram analisadas as respostas de apenas B participantes, das quais a
maior parte (679%) teve assisténcia da rede pdblica de salde. Os dados obstétricos estao descritos

na tabela 2.

Tahela 2: Perfil obstétricos das participantes

P P2 P3 P4 P5 P6
Tipo de assisténcia de Pdblica Pdblica Plblica  Privada Privada Pdblica
saide
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Ja sofreu ahorto? Nao Sim Nao Nao Nao Nao
Tempo de gestacao Menos de Entre  Jais de Entre Entre Entre
38 38e40 40 38 e 40 38 e 40 38 e 40

semanas Ssemanas  Ssemanas Semanas semanas semanas

Ja ouviu falar em parto Sim Sim Nao Sim Sim Sim
humanizado?

Durante o parto, vocé considera Sim Sim Nao Sim Sim Sim
que teve o auxilio necessario?

Vocé sofreu algum tratamento Nao Nao Sim Nao Nao Nao
que considere violento ou

desrespeitoso por parte da

equipe médica?

Durante o parto, foi realizada a Nao Nao Nao Nao Nao Nao
manobra de

FONTE: A autora, 2021

Durante 0 parto foi Sim Sim Sim Néo Néo Néo
realizado Episiotomia?

Todas as participantes foram convidadas a escrever um breve relato do seu parto, 2 delas
(P1 e P4) descreveram com riqueza de detalhes todos os acontecimentos, a P4 descreveu o parto
como maravilhoso e a P5 como um parto tranquilo. O relato mais breve foi o da P3, ndo apresentou

informacgdes sobre o trabalho de parto, porém descreveu o como preocupante.

A P3, teve seu parto na rede publica, foi a Gnica que teve o bebé pds termo, ndo havia ouvido
falar sobre parto humanizado, sofreu episiotomia, e relatou ndo receber o auxilio necessario durante
0 parto e que considera ter vivenciado um tratamento violento e desrespeitoso por parte da equipe
medica.

P23 - Preocupante, pois a sadde do sus é tudo de qualquer jeito.

Em um estudo sobre a satisfagdo do parto realizado em 2011/2012, com 23.894 mulheres
entrevistadas pela Nascer no Brasil, constatou-se que ocorre maiores insatisfagdes e chances de
violéncia com mulheres que optam pelo parto normal, a pesquisa mostrou que a maioria das mulheres
valorizam a forma como sao atendidas pelo profissional de sadde e que o descaso com a gestante no
setor plblico vem sendo denunciado com mais frequéncia pela midia, a ouvidoria do Ministério da
Salde apresentou o percentual de 12,7% de dendncias de mulheres referindo terem sido submetidas

a tratamentos desrespeitosos, como o mal atendimento, até mesmo algum tipo de violéncia verbal
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Apesar de ser implementado no Brasil, o direito das mulheres de escolher um acompanhante
durante o seu trabalho de parto, um estudo de Leal et al'®, apontou que aproximadamente 15% das
mulheres que participaram da sua pesquisa (n® 1.601) vivenciaram o trabalho de parto sozinhas, sem

receber apoio de alguém de sua confianca.

Gouveia et al'®, citam que o espelho da falta de informagéo reflete sobre a mulher quando
colocada diante do profissional de salde, sendo impotente ao expressar suas dividas e medos, dando

lugar a uma posigao passiva e confusa sobre seus direitos.

P17 - Eu tive as primeiras contragaes por volta da meia noite, cerca de 15 minutos depois
0 tampao saiu, entao eu e minha mae sequimos para a clinica particular onde eu havia
agendado o parto, chegando 18 a bolsa rompeu e eu perdi parte do liguido. Por ser duas
5emanas antes do previsto, me encaminharam para o hospital ..., uma vez que na clinica
50 havia UTI neonatal e néo adulto. Uma e meia eu fui avaliada pela primeira enfermeira e
o0 primeiro méedico, estava com 4 cm de dilatagdo, chamaram o médico que fez meu
acompanhamenta, Dr ..., quando €ele chegou /g estava com 6, depois 8, e quando chequel
a 9 fui levada para a sala de parto. uma equipe de 3 enfermeiras, o médico e minha mae
me acompanharam, as enfermeiras me davam instrugoes, as trés horas & .... coroou e
as 3 horas e nove minutos ela nasceu. Apds seu nascimento a pediatra ara ... fez as
primeiras analises, e me entregou ela para mamar, nesse momento o Dr ... fez uma leve
presséo na minha barriga para terminar de sair o liquido, e depois deu alguns pontas pg
minha musculatura havia se rompido pelo trabalho de parto as quatro j& estavamos no
quarto.

No relato da P1 a manaobra de Kristeller estd presente, o que indica a falta de informagéo
sobre as técnicas que foram realizadas, pois quando questionadas sobre a manobra de Kristeller e
sobre violéncia obstétrica, a participante negou ter vivenciado qualquer uma das duas, seu parto foi

realizado no sistema publico, a participante teve acompanhante durante o trabalho de parto.

Para a mulher durante o parto normal € dificil reconhecer que esté passando por uma situagao
de violéncia obstétrica, pelo fato de confiar na equipe médica durante um momento que demanda
apoio, por isso hd uma distancia entre indicar a agressao sofrida, reconhecé-la e nomeéa-la como

violéncia ou abuso, assim como ocorreu com a participante P1.

Segundo Souza et al'”-a manobra de Kristeller era usada em situagdes de sofrimento fetal,
partos demorados, fadiga materna e em casos de riscos potenciais que requerem atencgdo. Ainda
existe muito empenho em eliminar esse comportamento agressivo, pois hd instituigdes e profissionais

que utilizam esse procedimento, precisando reformular suas técnicas e melhorar a assisténcia

'
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obstétrica, sendo visto que ndo ha evidéncias cientificas que comprovem beneficios ao realizar

pressoes sobre o abdomen da mulher.

P2 - Senti pouca dor no comego a dor foi 56 piorando meu parto foi bem demorado entéo
0 médico precisou fazer o corte mais a experiéncia foi unica.

P4 - Foi maravilhoso, e rapido. Ganhel o bebé na posigdo sentada. Em uma bangueta
propria para isso. Amei, era meu sonho e deu certo. Ngo precisou episiotomia, mas a
médica deu 6 pontas , pois fiz muita forga entdo lascerou. Demorou 10 dias para cair
todos eles, e ficou tudo bem.

Os relatos de P2 e P4 mostram que a assisténcia que receberam foi considerada como
positiva, entre tanto, existe diferencas entre as duas, a P2 descrevendo como experiéncia Unica,
relata que seu parto normal foi doloroso, demorado e foi realizado episiotomia, ja@ P4 ndo sofreu
episiotomia, teve seu parto em uma posigao de sua escolha e sofreu uma laceragao que nao identificou

0 grau.

A episiotomia é um procedimento no qual é realizado um corte na regido perineal feito quando
ocorre 0 desprendimento da cabega do bebé, foi criado com intuito de evitar laceragdes vaginais
extensas e acelerar o parto, porém ja se tem evidencias que ocasiona lesdes profundas e com maior
gravidade quando comparada as laceracdes espontaneas. Visto como um procedimento duvidoso,
coloca em pauta direitos da mulher sobre seu prdprio corpo, considerada como violéncia obstétrica,

pois futuramente pode acarretar em algum incomodo a mulher'®.

Leal et al'®, descrevem que episiotomia ndo deve ser usada em parto vaginal espontaneo, ndo
existe uma recomendacdo de quando deve ser utilizada j& que ndo ha evidencias que defendam a
realizagdo da episiotomia, embora ainda acontega com um nimero razodvel de mulheres em todo o

Brasil.

Queiroz et al'®, apontaram que quanto mais jovem a mulher ou sendo primeiro parto, maior a
chance de ser submetida a episiotomia. Sendo verificado partos com e sem a episiotomia, notou-se
que a episiotomia ndo previne a laceracdo e sim agrava, sendo necessario realizagdo de sutura em
consequéncia da lesdo gerada sobre a musculatura de perineo, enquanto partos nao submetidos a

episiotomia tiveram laceracdes leves.

A laceragao é descrita por Queiroz et al'®, como acontecimento comum durante parto normal,
existem diversos fatores que influenciam, podendo ser esponténea, ou devido as condigbes da

gestagdo, as intervengdes obstétricas e principalmente a episiotomia.
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P5 - 0 meu parto foi muito rapido. O bebé nasceu 39+4, desde o inicio da gestagéo jd
fui me preparando para o parto normal. Sentia algumas dores na regido da lombar com
385 eu estava Tcm dilatado, passado 1 semana, no dia da consulta senti dores como
colicas menstruals, e & estava com bcm, logo depois as cdlicas foram sendo mais
frequentes,

de 5/5 minutos, e ja estava com 7/8 cm, comecei a sentir vontade de fazer forga e j@ estava com
dilatacdo total. O bebé nasceu com 3 forgas de expulsdo. Foram 4horas de trabalho de parto. Tive

uma rede de apoio 6tima, com enfermeira obstetra, gineco é pediatra.

PE - Meu parto foi um parto tranquilo. Eu busquel MUITA informagdo durante a gestagdo
€ me preparel 0 maximo que eu pude para o momento. Acredito que informagao € a coisa

mais importante para uma mulher buscar durante a gestagéo
As voluntarias PS5 e P6 foram as mulheres que relataram ter se preparado para o parto
normal, elas tiraram todas as ddvidas e curiosidades, buscaram por informagoes e tiveram o apoio
necessario para seu parto. O aperfeigopamento do parto vem sendo trabalhado desde a década de 30
e 50, onde foi implementado programas materno-infantis no qual os obstetras buscavam alternativas
de preparacdo, em meados do século XX, o Brasil passou a adotar as mesmas teorias dos paises
europeus e dos Estados Unidos por meio de cursos preparatorios e conferéncias, sendo pautada a
importéancia da educagdo e preparagao da mulher e dos familiares, influenciando as parturientes a

lerem mais sobre o assunto’®.

Atualmente no Brasil, existem varias formas de buscar suporte, como livros, revistas,
manuais, relatorios, reportagens e principalmente a internet, que possui todo tipo de informagéo
sobre a gestacgdo e ao parto, auxiliando no esclarecimento de dividas e curiosidades das gestantes,
companheiros e familiares. Ainda assim o maior suporte da gestante deve ser o0s profissionais
capacitados da area da salde, uma equipe multidisciplinar que possa dar mais seguranga composta

pelo médico, os profissionais da enfermagem obstétrica, fisioterapia pélvica, nutricao e psicologia™®.

CONCLUSAOD

A maioria dos relatos das participantes sobre a experiéncia do parto normal foi positiva,
apenas uma participante disse ndo saber sobre a humanizacdo e manifestou insatisfagdo com o

atendimento recebido durante o parto. Algumas mulheres que referiram nas questoes do formulario
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nao ter sofrido violéncia obstétrica sdo as mesmas que se contradizem em seus relatos, pois acabam

referindo o acontecimento da episiotomia e da manobra de Kristeller, isso mostra a dificuldade na
identificagdo sobre a violéncia e o abuso, as mulheres que tiveram seus partos respeitados e sem
essas intervengoes, deixaram a recomendagao em seus relatos da necessidade da informacao sobre
0 parto. Com isso podemos perceber que o parto ainda é um assunto a ser trabalhado com as
mulheres, com os profissionais de salide e com a sociedade como um todo, devemos buscar os direitos
e a informagao para eliminar as intervengdes desnecessarias, que ainda sao utilizadas. Evidenciou-se
também, que hd um maior ndmero de partos cesareos (14 relatos), em relacdo ao parto normal

neste estudo.
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RESUMO
Submissao: 25/11/2021 Panorama: O assoalho pélvico é uma estrutura formada por mdsculos, fascias e
Aceite: 01/12/2021 ligamentos que sustentam os 6rgdos na cavidade pélvica, mantendo as continéncias
Publicagdo: 02/12/2021 urindria, fecal e a fungéo sexual. @hjetives: Conhecer a incidéncia de disfungbes do

assoalho pélvico do tipo urindria e sexual em universitarias de instituicdes privadas de
ensino de Guarapuava/PR, um estudo quantitativo de cunho exploratdrio descritivo.
Metodo: A amostra foi composta por 320 mulheres, entre 18 e 35 anos, a coleta de
dados foi realizada através da caracterizacdo de amostra, FSFI (Female Sexual Function
Index) e ICIG-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form). Os questiondrios foram disponibilizados pela plataforma Google Forms e
acessados através de um link enviado por e-mail. Resultades: Os dados foram
analisados de forma descritiva e transversal e estdo apresentados em média e desvio
padrdo no que diz respeito aos valores de pontuacdo da FSFI e ICIQ-SF. Das 320, foram
selecionadas 20 apresentaram U e DS associadas. Cenclusae: disfungéo sexual e
urindrias sao prevalentes em jovens universitarias do sul brasileiro.

Docente do curso de Fisioterapia da Uniguairacd, Guarapuava, PR. alana.leonel@uniguairaca.edu.br.

ABSTRACT

Background: The pelvic floor is a structure formed by muscles, fascia and ligaments
that support the organs in the pelvic cavity, maintaining urinary and fecal continence
and sexual function. Rims: To know the incidence of urinary and sexual pelvic floor
disorders in female university students from private educational institutions in
Guarapuava/PR, a quantitative, descriptive exploratory study. Method: The sample
consisted of 320 women, aged between 18 and 35 years, data collection was
performed through sample characterization, FSFl (Female Sexual Function Index) and
ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form). The
guestionnaires were made available through the Google Forms platform and accessed
through a link sent by email. Results: Data were descriptively and cross-sectionally
analyzed and are presented as mean and standard deviation with regard to FSFl and
ICIQ-SF score values. Of the 320, 20 had associated Ul and SD. Conclusion: sexual and
urinary dysfunction are prevalent in university students in southern Brazil.
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INTRODUGAO

Um dos fatores importantes em uma relacdo afetiva € a vida sexual satisfatoria, que é
componente da salde global do ser humano e do bem-estar individual'.Nas mulheres, quando hé o
funcionamento correto da musculatura do assoalho pélvico, o orgasmo € atingido com uma maior
facilidade, possibilitando também maior prazer sexual®.

A musculatura do assoalho pélvico (MAP), ou diafragma pélvico, tém como principal objetivo
dar sustentagao e suporte as visceras abdominais, proporciona agao esfincteriana e continéncia
urinaria e fecal, além de participar da fungdo sexual e contragdo durante o ato, proporcionando as
sensacdes vaginais e permitindo a sustentagao e passagem do feto, por ocasido de gestagao e parto®.
Quando ha uma funcgdo inadequada dessa musculatura pode ocorrer o aparecimento de diversas
patologias, como prolapsos de 6rgaos pélvicos, disfungao sexual, incontinéncia urindria ou fecal dentre
outras®.

As disfungdes sexuais femininas (DSF) consistem em varias desordens, como distirbios de
excitagdo feminina, distirbio do desejo sexual hipoativo, vaginismo e dispareunia. E considerada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um problema de salde plblica que afeta a vida social,
psicoldgica, doméstica, ocupacional e fisica das mulheres e seus companheiros, podendo ocorrer a
curto ou longo prazo®. Envolve determinantes bioldgicas anatdmicas, vasculares, neuroldgicas e
hormonais, como também interpessoais e psicoldgicast. De acordo com Latorre (2016)7, as DSF séo
caracterizadas por disturbios nas fases de desejo, excitagdo e orgasmo, ou pelo aparecimento de dor
perante relagdo sexual.

Atualmente pode-se estudar as DSF através de questionarios, e um dos mais utilizados € o
Female Sexual Funcional Index (FSFI)®. Ele € um questionrio breve composto por 19 questoes que
avaliam a resposta sexual feminina em seis dominios: desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo,
satisfagdo e dor. Cada dominio possui uma pontuagdo de 0-6, com pontuagbes mais elevadas
indicando uma melhor fungéo®.

Habitualmente, aplica-se os questionarios em papel e face a face, mas com o surgimento da
internet uma nova possibilidade surgiu, criando uma nova forma de se relacionar interpessoalmente,
com custos reduzidos e tempo inferior, utilizado rapidamente em pesquisas cientificas. Quando se fala
sobre questionario ha uma preferéncia por aplica-los online, pois proporciona respostas mais fiéis

decorrente da privacidade obtida'®. Tendo isso em vista, o presente trabalho visa realizar uma
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investigacdo a respeito da DSF na populacdo universitaria de uma instituigdo privada na cidade de

Guarapuava/PR, aplicando o questionario FSF| de forma interpessoal por meio da plataforma Goggle

Forms.

METODO

O presente estudo € de natureza quantitativa e cunho exploratorio descritivo, aprovado pelo
comité de ética e pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual do Centro Oeste, Guarapuava-
PR, sob o protocolo 2.200.755 e resolugdo 466/12 do conselho nacional de satde/CNS. A pesquisa
foi elaborada através da plataforma online Google Forms com o objetivo de realizar uma investigagao
da quantidade de universitarias que possuem disfungdo sexual em instituicdo privada na cidade de
Guarapuava/PR.

A amostra foi composta por 320 universitarias, onde todas estavam cientes do
desenvolvimento da pesquisa e aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos individuos que ndo aceitaram o TCLE, que ndo estudavam em instituigao de
ensino privada, com idade inferior a 18 e superior a 35 anos e mulheres que ndo apresentaram
relagdo sexual nas dltimas 4 semanas.

Apbs as universitérias receberem o e-mail de convite para participagdo da pesquisa enviado
pela instituigdo contendo em anexo o TCLE e duas cartilhas informativas, as mesmas foram
direcionadas a plataforma online Google Forms, no qual € possivel aplicar questionarios online. Uma
das cartilhas anexadas é de autoria de terceiros, a qual fala sobre a fungéo do assoalho pélvico,
exercicios que podem ser realizados para fortalecer essa musculatura e outra cartilha desenvolvida
pela autora, a qual fala sobre possiveis disfungdes do assoalho pélvico. A primeira pergunta a ser
respondida foi sobre a aceitacdo do TCLE. Caso a participante optasse pela resposta “N&o”, o
questionario seria encerrado instantaneamente. Depois da aceitagdo do mesmo, as universitarias
responderam as questoes de inclusdo da amostra, que abrangia mulheres entre 18 e 35 anos e que
estudavam em uma instituigdo de ensino privada. Em seguida foram submetidas a um questiondrio de
caracterizagdo semi-estruturado, composto por 13 questdes sobre o historico sexual e
conhecimentos gerais sobre a MAP, e a Female Sexual Funcion Index (FSFI).

A FSFI foi inicialmente utilizada por Rosen et al. (2000)"" e no decorrer dos anos foi adaptada

para ser utilizada em diversas populages que apresentem alguma disfungdo sexual'. Foi validada e
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traduzida para a lingua portuguesa por Thiel et al. (2008) '3 e consiste em um breve questionario com
19 perguntas e seis dominios (desejo, excitagdo sexual, lubrificacdo, orgasmos, satisfagao sexual e
dor) onde também podemos observar através do mesmo o funcionamento sexual geral por meio do
somatorio total da escala. As pontuagtes podem variar de 2 a 36, onde valores menores que 26,5
apontam para DSF.'41°

Posteriormente ao término do questiondrio a plataforma apresentou uma mensagem de
confirmagéo de envio da resposta, reforgando sobre as cartilhas informativas enviadas junto ao e-
mail de convite e solicitando a todas as mulheres que apresentassem ddvidas que entrassem em
contato com as pesquisadoras. As informag6es para contato com as mesmas estavam ao final do e-

mail.
RESULTADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva e transversal e estdo apresentados em
media e desvio padréo no que diz respeito aos valores de pontuagdo da FSFI, conforme os gréficos e
tabelas descritos abaixo. O score total médio do FSFI entre as universitarias foi 28,46 sendo a

prevaléncia geral de DSF 27%, conforme aponta o grafico 1.
Grafico 1: funcdo sexual da amostra de acordo com o FSFI

FSFI
Female sexual functional index

M Excluidas @ Apresentou disfuncdo B N&o apresentou disfungdo

Resultado da FSFI — 289 respostas, excluidas (53%), com DSF (17%), ndo apresentaram DSF (30%)
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Os cursos frequentados pelas universitarias que acessaram a plataforma Google Forms estao
descritos no gréafico abaixo (apresentados em nimeros de acessos), onde a maior prevaléncia das
respostas foi nos cursos da drea da salde, com maior acesso das universitarias do curso de
fisioterapia (n=90), enfermagem (n=45) e educacao fisica (h=29], o0 que pode ser justificado pela
relacdo com o tema e com o circulo de convivio das pesquisadoras. Estes dados sdo expostos no

gréafico 2.

Grafico 2: cursos frequentados pelas voluntérias.
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Das universitarias que apresentaram pontuagdo abaixo de 26,5 (n=54), caracterizado como
DSF de acordo com Latorre (2015)8, a maioria teve sexarca com idade entre 15 a 20 anos (90,74%),
95,56% possuiram de 1 a 3 parceiros diferentes durante sua vida sexual, 90,74% relataram sentir
dor durante a relagdo sexual, 90,74% eram heterossexuais e 0 método contraceptivo de maior

escolha foi o Anticoncepcional Oral (50%), conforme mostrado na tabela 1.

Tabela 1 - Historico sexual das participantes das 54 voluntdrias com DSF.

Sexarca Menos de 15 anos 15 a 20 anos 20a2d 25a  Nenhum
30

9,56% 90,74% 1,85% 0 1,85%
Quantidade de 1a3 4a7 8a10 Acima  Nenhum
parceiros de 10

95,56% 24,07% 11,11% 7,41% 1,85%
Dor durante a Sim Nao
relagdo sexual

90,74% 9,26%
Orientagéo Heterossexual Homossexual Bissexual

sexual
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90,74% 7,41% 1,85%
Método Anticoncepcional Anticoncepcional ~ Preservativo/ DIU Nenhum
Contraceptivo Injetével Oral Camisinha

9,56% 50% 25,93% 0 18,52%

Sobre o conhecimento da MAP, 68,5% relatou saber o que € o Assoalho Pélvico, como também
ja conheciam ou haviam ouvido falar sobre (50%). Das 54 universitarias, 53,7% delas sahiam como
realizar a contragdo. Do total das participantes que apresentaram DSF, apenas 9,3% realiza ou j4

realizou fortalecimento do assoalho pélvico. Dados disponivel na Tabela 2.

Tahela 2 — Questiondrio de caracterizagdo — Conhecimento da MAP das voluntarias com DS.

Questio SIM  NAD
Vocé sabe o que é Assoalho Pélvico e/ou Perineo? 68,5% 31,5%
Conhece ou ja ouviu falar sobre a fungéo do Assoalho pélvico e/ou 50% 90%
Perineo?
Sabe contrair? 93,7% 46,3%
Ja realizou fortalecimento de Perineo (Cone, Pompoarismo) 9,3% 90,7%

A respeito do histérico de gestacao e partos, 77,78% sao nuligestas, 16,67% primiparas e
9,06% multiparas. Em comparagdo aos partos, a maior prevaléncia foi o cesario (16,67%)

comparado ao vaginal (7,419%). Apenas 1 mulher relatou ter realizado 2 partos vaginais. Dados

disponiveis na tabela 3.

Tahela 3 — Historico de gestacao e parto das 54 voluntarias que apresentaram DS.

Gestacao / Parto Quantidade
Nenhuma gestacéo 77,78%
1 gestacao 16,67%
2 gestacdes 5,56%
1 parto vaginal 7,41%
2 partos vaginais 1,85%
1 parto cesareo 16,67%

A tabela abaixo apresenta os valores de média e desvio padrdo de todas as voluntarias que
responderam ao FSFI na primeira parte da tabela observa-se os dados das que ndo tiveram DS e na
segunda parte da tabela as que apresentaram a DS, com menores médias de pontuagdo nos dominios

excitacdo, satisfagdo e dor, conforme tabela 4.

e
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Tahela 4. Dominios da FSFI das voluntarias com e sem disfungao sexual

Voluntarias que nao apresentaram Disfuncao Sexual

Dominio Media Desvio Padrao
Desejo 4,65 0,84
Excitacéo 9 0,57
Lubrificagao 9,22 0,69
Orgasmo 9,01 0,85
Satisfagao 9,58 0,61
Dor 5,06 0,84
ESCORE TOTAL 30,54 13,62
Voluntarias que apresentaram Disfuncao Sexual
Dominio Media Desvio Padrao
Desejo 3,67 0,88
Excitagéo 2,70 0,83
Lubrificagdo 3,76 0,90
Orgasmo 4,09 1,15
Satisfagdo 3,91 0,96
Dor 3,56 1,21
ESCORE TOTAL 22,9 0,29

DISCUSSAD

De acordo com os resultados obtidos por meio do questionario semi-estruturado pode-se
observar que a idade predominante de sexarca foi dos 15 a 20 anos. Um estudo semelhante realizado
por Costa et al. (2017)8, onde estudou-se sobre as préticas contraceptivas entre universitarias de
medicina, demonstrou resultados semelhantes, com 63,25% de 117 alunas apresentando sexarca
do 15 aos 18 anos e 29,91% dos 19 aos 22 anos. 0 mesmo associou 0 inicio da sexarca com 0
periodo de ingresso a faculdade, sendo um acontecimento de grande relevéncia sobre a autonomia e
independéncia decorrentes da vida adulta.

Podemos perceber que o parto vaginal ndo estd associado diretamente a dor pélvica, uma vez
que apenas 9,26% das universitarias com DSF apresentou o mesmo e 16,67% relataram ter
realizado parto Cesaria. Macedo et al. (2017)" realizou um estudo com 36 mulheres onde pode
perceber que ndo houve diferencga significativa na fungdo sexual entre mulheres submetidas ao parto
vaginal ou cesariana eletiva, ndo considerando o parto cesarea como fator de protecdo para o
assoalho pélvico.

Avaliando a média dos dominios da FSFI pode-se perceber que a Satisfagdo Sexual obteve o

segundo escore mais baixo, perdendo apenas para a Excitacdo. Fortunato et al. (2014)'8 observou

g q_ss-ti@?’ﬂ,-a!ﬁvz‘a



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

* Bras Fisiot Pelvica 2021;1(2)945024

Em universi_sérias do sul llrasilei_roi—‘%l‘“l |
WL 4

ila [|i I-lilu];fungﬁas URINArIas|EISERUAIS

que quanto maior a forga da musculatura pelvica, maior sua satisfagdo sexual. Podemos deduzir
através disso que as mulheres que apresentaram disfungdo na Satisfagdo possuem a MAP fraca, pois
apenas 9,3% relataram ja terem realizado ou ainda realiza o fortalecimento do perineo.

Watson et al. (2017)'® observou que as mulheres que relataram dificuldades com o desejo
apresentam menos probabilidade de manter relagao sexuais com frequéncia, decorrente de razoes
emocionais e fisicas. Muitas dessas razoes sdo consequéncias de insegurangas e preocupagoes, 0
que acabavam atrapalhando na resposta sexual. Nota-se que tal trabalho corrobora com a presente
pesquisa, pois mesmo as universitdrias que ndo tiveram pontuagdo abaixo de 26,5 na FSH
demonstraram pontuacdo media baixa no dominio Desejo, podendo ser resultante das preocupagdes
académicas e sobre seu futuro profissional.

Na presente amostra, 90,74% das 54 universitarias que apresentaram a DSF relataram
tambem terem apresentado episddio de dor durante a relagao sexual, sendo que o dominio Dor no
questionario FSFI demonstrou a terceira menor pontuacdo média. Um estudo realizado com 364
universitarias com idade média de 21 anos observou que 26,6% da amostra relatou ter dor
(dispareunia) em algum momento do ato sexual, principalmente durante a penetragdo. Percebe-se
uma ligagdo entre a pouca experiéncia ao inicio da vida sexual como um dos agentes causados da dor
durante o ato sexual. Fatores psicoldgicos/mentais, endometriose, doenga inflamatoria pélvica,
irritacdes e alergias, varizes pélvicas e a falta de conhecimento a respeito do ciclo da resposta sexual
também sdo possiveis fatores causantes da dispareunia 50,

Ao proporcionar as cartilhas informativas para as voluntarias, pode-se realizar uma maior
conscientizagdo sobre a finalidade do assoalho pelvico como também explicar um pouco sobre as
possiveis disfungdes que as mesmas poderiam apresentar, sendo que 46,3% relataram ndo saber
realizar a contracdo da MAP e 50% nao conheciam ou ndo haviam ouvido falar sobre a funcdo do
mesmo. Trocon et al. (2017)?" ressalta em sua pesquisa a importéncia de ensinar a mulher sobre as
respostas sexuais, orientd-las sobre a salide sexual para poder manté-la de forma saudéavel bem como
permitir a elas a estimulacdo do prazer sexual, pois 0 mesmo € um direito de cada individuo e de suma
importancia para o bem-estar emocional e fisico do ser humano.

Dos métodos contraceptivos escolhidos, o mais utilizado pelas universitarias foi o
anticoncepcional oral, com 50% das escolhas. Logo em seguida temos o preservativo/camisinha, onde
15,93% das voluntérias relataram fazer uso. Felipe et al (2013)2? analisou 302 questionérios de

alunas na area da salde, ciéncias exatas e ciéncias humanas, onde pode perceber que o método
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contraceptivo de maior escolha foi a pilula anticoncepcional, representado por 49,3% da amostra.
Os motivos que levavam as universitarias a escolherem tal método eram para evitar gravidez
(31,8%), regular o ciclo menstrual (26,4%), evitar tensdo pré-menstrual e célica (18%),
tratamento de ovario policistico (12,9%) e tratamento para acnes (11%).

Acerca dos métodos contraceptivos, pode-se observar que das voluntarias com DSF, 18,52%
relatou ndo utilizar métodos contraceptivos, o que & um dado preocupante para a salde sexual da
populagdo. Um estudo canadense revelou que a taxa de uso do preservativo/camisinha é baixa entre
0s estudantes universitarios, 0 que 0s expdem a altos riscos de contrair doengas sexualmente
transmissiveis (DST’s). Deve-se proporcionar uma conscientizagdo sobre o assunto, como também
programas educacionais para enfatizar uma melhor atitude em relagdo aos preservativos. Qutro
estudo realizado na Suécia durante um periodo de 15 anos constatou que o comportamento sexual
entre as universitarias mudou gradualmente para uma pratica mais arriscada, pois houve uma queda
de 8% sobre a utilizagdo de preservativo nas relagdes sexuais, gerando consequéncias negativas para

a salide sexual e reprodutiva.?®24

CONCLUSAD

Este estudo demonstrou que universitarias de instituicdes privadas da cidade de Guarapuava
possuem uma prevaléncia de disfungao sexual de 27% sobre a amostra estudada, com predominancia
sobre os dominios Excitacdo, Satisfagdo e Dor. Resultado este, que nos desperta certa preocupagao,
pois 0 plblico estudado esta entre a média de idade considerada como auge da vida sexual ativa,
ressaltando a necessidade de se falar mais sobre educagdo em salde e sobre a fisioterapia pelvica,
como recurso de tratamento para esse tipo de disfunco.

Portanto sugere-se que novos estudos sejam realizados sobre o assunto, com uma maior
profundidade sobre o historico sexual feminino, que possui grande influéncia sobre a fungéo sexual

fisiologica da mulher.
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RESUMO
Submissao: 25/11/2021 Panorama: A musculatura do assoalho pélvico (MAP) pode ser treinada para melhorar
Aceite: 01/12/2021 a conscientizagao do assoalho pélvico, que se baseia no aprendizado e na percepgao da
Publicagdo: 02/12/2021 musculatura, através de contracdes voluntdrias repetitivas, obtendo mais forga e a

resisténcia, permitindo o aumento da capacidade de contracdo reflexa e voluntaria.
Objetivo: Comparar a qualidade de vida sexual e a consciéncia muscular do assoalho
pélvico, pré e pods-intervengdo com realidade virtual associado a Biofeedback
eletromiografico de seis estudantes de fisioterapia. Resultades: A amostra por
conveniéncia avaliagdo do assoalho pelvico e responderam ao Quociente Sexual Feminino
(@S-F), avaliacdo digital e eletromiografica do assoalho pélvico e um protocolo de 9
sessoes de realidade virtual através da game terapia, com o intuito de oferecer um
feedback imediato no desempenho da contragdo do paciente, motivacdo, habilidades
cognitivas e motoras. Apds a intervengdo houve melhora na contragédo répida com uma
significancia de p= 0,035 e do QFS com uma significancia de p=0,022. Conclusao: O
tratamento do MAP através da realidade virtual demonstrou-se efetivo na melhora da
conscientizagdo muscular do assoalho pelvico e na vida sexual das participantes.

’ Discente do curso de Fisioterapia da Uniguairacd, Guarapuava, PR, naahmarques22@gmail.com

ABSTRACT

Background: Pelvic floor muscles (PFM) can be trained to improve the awareness of
the pelvic floor, which is based on learning and perception of the musculature, through
repetitive voluntary contractions, obtaining more strength and resistance, allowing an
increase in the capacity of contraction reflex and voluntary. Rims: To compare the
quality of sexual life and pelvic floor muscle awareness, pre and post-intervention with
virtual reality associated with electromyographic Biofeedback of six physical therapy
students. Results: The convenience sample assessed the pelvic floor and responded to
the Female Sexual Quotient (@S-F), digital and electromyographic assessment of the
pelvic floor and a protocol of 9 sessions of virtual reality through game therapy, in order
to provide feedback immediate performance in the patient's contraction, motivation,
cognitive and motor skills. After the intervention, there was an improvement in the
rapid contraction with a significance of p=0.035 and the QFS with a significance of
p=0.022. Conclusion: PFM treatment through virtual reality proved to be effective in
improving pelvic floor muscle awareness and in the participants' sexual life.
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INTRODUCAOD

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) ou diafragma pélvico € um conjunto de musculos,
que formam uma espécie de rede com a principal funcdo de sustentacdo dos 6rgdos internos, junto
com manutencdo do controle da continéncia urinaria e fecal e com um importante papel na
sexualidade’. O conjunto muscular é composto pelo diafragma pélvico, pelos misculos levantador do
anus e coccigeos, pelas fascias superiores e inferiores, o misculo levantador do anus é considerado
um dos principais mdsculos do assoalho pelvico (AP), o mesmo auxilia no controle da defecagao,
mantém o tonus por periodos longos e resiste a aumentos variados e repentinos da pressao intra-

abdominal, assim mantendo a sustentagao®.

A musculatura do assoalho pélvico € constituida por dois tipos de fibras: as fibras do tipo |
que sao fibras de contragao lenta por periodos longos e com isso a sua forga de contragao € baixa, e

as fibras do tipo Il que séo fibras de contragdo répida e produz ordem de forga®.

0 assoalho pélvico feminino é perfurado por uretra, vagina e anus. Na parte superior
encontram-se 0s masculos bulbo esponjoso que tem como fungdo a contracdo e eregdo do clitoris
assim eliminando a secregao de glandulas mucosas durante o ato sexual; o isquio cavernoso que tem
a agdo de facilitar a entrada de sangue nos corpos cavernosos do clitdris; o isquiococcigeo €
responsavel pela sustentagdo dos 6rgdos pelvicos e elevacdo do énus e o transverso superficial do

perineo que complementa a agdo do mdsculo levantador do anus, ajudando na defecagao®.

A musculatura do assoalho pélvico quando fraca pode levar a mulher a desenvolver prolapsos
de drgdos pélvico, disfungdes sexuais, incontinéncia urinaria e fecal. Contudo uma musculatura do

assoalho pélvico forte faz com que esses problemas nao aparegam®.

Uma disfungdo sexual é capaz de influenciar a salde fisica e mental de uma mulher, podendo
ser afetada por fatores emocionais e sociais®. O transtorno em uma das fases da resposta sexual,
que sao desejo, excitagdo, orgasmo e resolucao, o que podem acarretar o surgimento de disfunges
sexuais’. As disfuncdes sexuais femininas podem ser apresentadas como vaginismo gue € a contracao
involuntaria da musculatura do assoalho pélvico que impede a penetragao; dispareunia se apresenta
na forma de dor durante a penetragdo; anorgasmia onde ndo atinge o orgasmo, entre outros. A

fisioterapia hoje atua como um dos tratamentos de primeira escolha para essas disfungdes,
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principalmente nas causas musculares (vaginismo e dispaurenia), que necessitam de relaxamento e

alivio da dor®.

Muitas pessoas desconhecem a localizagdo dos mdsculos do assoalho pélvico e sua funcéo,
ao ser solicitado a contragdo destes musculos observa-se a utilizagdo de outros grupos musculares
como, abdominais gliteos e mlsculos internos da coxa. Entretanto estes misculos podem ser
utilizados no treinamento muscular, contudo, se o paciente ndo utilizar a correta contragao dos MAP,

nao serd alcangada uma contragao desejada®.

A conscientizagdo do assoalho pélvico se baseia no aprendizado e na percepcdo da
musculatura, através de contragdes voluntérias repetitivas. Tais contragdes aumentam a forga e a
resisténcia, permitindo, assim, 0 aumento da capacidade de contragao reflexa voluntaria dos grupos
musculares e melhorando a fungéo esfincteriana. Por isso, ndo deve ser vista apenas sob o aspecto
do tratamento ap6s o problema instalado, mas também como importante ferramenta de prevengéo

de diversas disfungdes.

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o desempenho e satisfacdo sexual feminina
e o Quociente Sexual — Versdo Feminina (QSF), um questiondrio com questoes relacionadas a
qualidade e satisfagdo com a relagdo sexual. Avalia também, dominio por dominio desta atividade, pela

consideracao individualizada das questdes pertinentes aos diferentes aspectos investigados'”.

Para o treinamento e tratamento quando a disfungdes da musculatura do assoalho pélvico,
pode ser auxiliada por meio da Eletromiografia (EMG) e Terapia por Exposicdo a Realidade Virtual
(TERV), através da game terapia foi criado um ambiente no qual a paciente ira interagir através de

desafios do jogo usando movimento da MAP.

A realidade virtual (RV) pode trazer muitos beneficios em relagéo a avaliagdo investigacao,
recuperacdo e tratamento nas disfungdes pélvicas. A RV, portanto, refere-se a jogos que sao
utilizados os movimentos fisicos do jogador. Ele € uma ferramenta terap€utica que através de
exercicios funcionais envolve o paciente de forma confidvel e lidica. Sendo assim, proporciona
biofeedback imediato do desempenho do paciente, melhorando suas habilidades cognitivas e

motoras’s.

A Eletromiografia € uma técnica que permite o registro da somatoria dos potenciais elétricos

gerados pela despolarizagdo das membranas das células musculares, ou seja, 0 registro da atividade
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muscular durante a contragao. O EMG pode determinar variavel clinicas relacionas a fungéo da MAP.
Alem de avaliar a contragdo muscular também registra a amplitude de contragdo em microvolts (uV),
0s valores que registram o repouso caracterizam o tonus basal do mdsculo. Durante a contragéo a

EMG oferece informagdes sobre as fibras fasicas e tonicas'™.

O objetivo do presente estudo tem por finalidade comparar a qualidade de vida sexual e a
consciéncia da contragdo da musculatura do assoalho pelvico de mulheres sexualmente ativas e que
estejam cursando Fisioterapia. Também foi identificar o nivel de conscientizagdo de contragdo do
assoalho pélvico de mulheres estudantes de fisioterapia e conhecer o efeito do uso da eletromiografia

associada a realidade virtual com recurso fisioterapéutico.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual do Centro Oeste
(UNICENTRO) com o nimero de parecer 2.787.083. Aprovado pelo comité no dia 26 de julho de
2018.

A pesquisa trata-se de natureza quantitativa, clinica e comparativa aplicada na Clinica Equilibra
Salde segundo autorizacdo da responsavel. A amostra inicial foi composta por seis universitarias, 0s
critérios de inclusdo utilizados foram mulheres estudante de fisioterapia, nuliparas, que estivessem
sexualmente ativas ha pelo menos seis meses, com idade entre 18 e 25 anos. Na primeira etapa foi
realizado um convite direto as participantes, apos o aceite as mesmas foram orientadas quanto aos

procedimentos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.

Tahela 1 — Dados antropométricos da amostra (média + desvio padrao)
Idade Peso Estatura IMC
Amostra 21,5 68,75 1,63 29,53
(n=4)

penineotnetfibin
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Figura 1: Fluxograma do procedimento de selecdo de amostra

Avaliadas para elegibilidade (n=6)

Excluidos (n=0)
' m—ip Ndo se encaixaram nos critérios de
inclusdo (n=0)
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A 4
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Para dar inicio as pesquisas, foi aplicado o Questiondrio @S-F — Quociente Sexual Feminino
através plataforma Google Forms a qual € uma ferramenta que € possivel criar questionarios,

formularios, enquetes de forma gratuita.

0 questionario do QS-F Avalia a qualidade geral do desempenho/satisfagdo sexual da mulher.
Além de avaliar as fases do ciclo de resposta sexual e dominios correlatos, como: o desejo e interesse
sexual, preliminares, excitagao pessoal e sintonia com o parceiro, conforto, orgasmo e satisfagdo. O

instrumento compde-se de dez questoes, cada qual devendo ser respondida numa escala de 0 a 5.

As questdes 1, 2 e 8 investigam se o desejo sexual é suficiente para que a mulher se interesse
e se satisfaga com a relagdo. As questdes 3, 4, 5 e b avaliam diferentes aspectos da fase de excitagdo
feminina durante a relagdo sexual (resposta as preliminares, lubrificagéo, sintonia com o parceiro e
recepgao a penetracdo). A pergunta sete investiga a presenca de dor a relacdo. Dificuldade para o

orgasmo e pouca ou nenhuma satisfagdo com o sexo sao evidenciadas pelas questdes 9 e 10™.

0 resultado da soma das 10 respostas deve ser multiplicado por dois, o que resulta num
indice total que varia de 0 a 100. A sétima questao requer tratamento diferente, ou seja, o valor da

resposta dada (de O a 5) deve ser subtraido de 5 para se ter o escore final dessa questao.
Os valores maiores indicam melhor desempenho/satisfacao sexual, a saber:

e 82-100 pontos: bom a excelente
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e 62-80 pontos: regular a bom

e 42-60 pontos: desfavoravel a regular
e 22-40 pontos: ruim a desfavoravel
e (-20 pontos: nulo a ruim

Em seguida foi realizada a avaliagdo através do PERFECT TEST, que segundo Moreno (2009)™
€ um teste digital para musculatura do assoalho que compreende vérias fungdes, quantificando a

intensidade, sustentacao e duracdo da contragdo muscular voluntaria.

O presente estudo foi realizado no periodo de 26 de agosto de 2018 a 10 de outubro de
2018, foram realizadas nove sessdes, duas vezes por semana, a8 Semana em que a participante esteve
menstruada ela ndo realizou o protocolo, e foi dado continuidade na semana seguinte. Durante a
primeira e segunda sessdo, antes de iniciar o protocolo, foram realizados exercicios de
conscientizagao de contragao da musculatura do assoalho pélvico e logo apds foi aplicado o pratocolo
de realidade virtual através da game terapia, uma ferramenta que envolve o paciente de forma
confidvel e lidica, através de exercicios visuais, contudo proporcionam um feedback imediato no
desempenho da contragdo do paciente, motivagdo, habilidades cognitivas e motoras. A Realidade
Virtual pode trazer muitos beneficios para a recuperagéo e tratamento de disfungdes do assoalho

pélvico™.

0 game escolhido para a realizagdo do presente estudo foi 0
Kinect Adventures do video game X-Box 360° com Kinect, escolhido
por exigir movimentos de agachamento e saltos durante o jogo. Para
realizacdo do atendimento foi associado o biofeeedback, tendo duas
telas a0 mesmo tempo, uma com o jogo e a outra com o grafico da
eletromiografia. A voluntéria usava a sonda vaginal conectada ao
aparelho Miotol uro da marca Miotec que capta o sinal

eletromiografico durante a realizagdo do jogo.

Ao final da intervengao, foi realizada novamente a avaliagdo do PERFECT e da Eletromiografia
nas voluntarias da pesquisa para a comparacgao de dados do antes e depois da aplicagdo da game

terapia.
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RESULTADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial através do programa
estatistico SPSS 24 for Mac. Para testar a normalidade ou ndo da amostra foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk, com indice de significancia de 95% (p < 0,09) para as varidveis Power, Endurance
e Repetition do PERFECT test, demonstrando amostras ndo pareadas e indice de significancia de
9% (p = 0,05) para as varidveis fast do PERFECT test e para o questionario QSF, demonstrando
amostras pareadas. Para as varidveis estudadas que apresentaram distribuigdo ndo paramétrica,
foi utilizado o teste de Wilcoxon que apresentou indice de significancia de 5% (p = 0,05) para
todas as varidveis. Para as varidveis estudadas que apresentaram distribuicdo paramétrica foi

utilizado o Teste T Student pareado, com nivel de significancia de 95% (p < 0,09).

Os resultados da estatistica estao apresentados em média e desvio padrao, no que diz
respeito aos valores de pontuagdo do fast (PERFECT test) e do QFS (quoeficiente sexual feminino)
que obtiveram resultados significativos (p<0,05) para os dados Power, Endurance e Resistence

(PERFECT test) os resultados nao foram significativos (p=>0,05) conforme tabela 3.

Tahela 3: Resultados dos testes para todas as voluntarias.

Resultados estatisticos dos testes

Pré Pas
Variaveis N | Média = DP | Média = DP | Valorde P
QSF 4 | 76,5+30 82 + 4,89 = 0,022 *
Power (PERFECT) 4 3,7+05 4,7 +05 = 0,102
Endurance (PERFECT) 4 8,510 1M0+0 = 0,830
Repetition (PERFECT) 4 6.2 +15 92+05 = 0,066
Fast (PERFECT) 4 7 +1,63 10 +0,0 =0,035%

Valores demonstrados com * apontam significancia de resultados.

DISCUSSAD

A Terapia de Realidade Virtual (TERV) demonstrou ser uma boa e eficaz ferramenta para o
fortalecimento dos MAP, com aplicabilidade na pratica clinica. Nos pacientes submetidos a TERV, com
base nos artigos Peixinho, et al (2018) '/, Botelho et al. (2015)"® e Martinho et al. (2016) houve
uma melhora significativa na contratilidade da musculatura pélvica, diminuicdo dos sintomas e uma
melhor adesdo ao tratamento, pois atuou como agente motivacional. Resultados positivos também
puderam ser observados no presente estudo como a melhora no FAST uma varidvel do PERFECT test,

o D0
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que esta relacionada as fibras musculares rapidas, do tipo 2, que quando relacionada ao jogo se

compara com a forga e resisténcia que as participantes realizaram juntamente com a parte cognitiva.

Peixinho, et al (2018)" realizou um estudo com duas mulheres, por 15 sessdes de 50 min.
através da realidade virtual, cada sessao compreendeu de 20 minutos de momento educativo, com
orientacdes das agdes durante 0s jogos e treinamento prévio para a contragdo dos musculos
transverso do abdome e assoalho pélvico, seguido de 30 minutos de intervengdo com o jogo. O
resultado mostrou que em relagéo a fungdo muscular do assoalho pélvico participante 01 evoluiu de
uma contragdo com uma moderada resisténcia para uma contracdo com uma forte resisténcia. A
participante 02 obtinha um assoalho pélvico com uma fibrilagdo onde possuia Power com resultado
de 1 (P1) e apos as 12 (doze) sessdes, apresentou uma contragao com P3. Além disso, observou-
se que na avaliagdo das fibras musculares de contragdo répida, apés 1 (um) minuto de descanso do
dominio Repetitions (R), a paciente 01 conseguiu realizar mais contragdes na avaliagao inicial, porém
foi observado que na primeira avaliagdo a participante recrutou a musculatura do transverso
abdominal e na avaliagéo final a contragdo da musculatura do assoalho pélvico foi mais isolada. Nesse
mesmo dominio observa-se evolugdo da participante 02, a qual, a partir da 15° (décima quinta)
contracdo, comegou a realizar de maneira mais lenta a fase de relaxamento, porém conseguiu realizar

27 (vinte e sete) contragoes.

0 estudo de Botelho et al. (2015)"8, se dividiu em duas pesquisas clinicas, controladas e
prospectivas, um com 19 mulheres nuliparas sem sintomas urinarios, avaliadas por eletromiografia e
palpacdo digital (DP) e outro com 27 mulheres na pos-menopausa com sintomas urindrios mistos
(avaliadas pelo ICIQ UI-SF e ICIQ-0AB), avaliado por dinamometria vaginal e DP, com um total de 46
mulheres em ambos os estudos realizou uma intervengdo usando um jogo de realidade virtual através
do Wii Fit Plus™. Cinco atividades foram realizadas, duas vezes por semana, com um total de 10
sessoes com duracdo de 30 minutos. O estudo mostrou que houve aumento da contratilidade dos
MAP em ambos os grupos e uma diminuigdo nos sintomas urindrios no grupo pds-menopausa. Nas
mulheres nuliparas, o aumento da forga foi evidenciado pela palpagdo digital (PD), ja nas mulheres
pbs-menopausa, verificaram aumento da forga e da resisténcia muscular, tanto na PD como na

dinamometria vaginal.

0 estudo de Martinho et al. (2016)"°, foi realizado com mulheres acima de 50 anos e na pés

menopausa, foram feitos dois tipos de intervengées, divididos em dois grupos. Um grupo realizou
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treinamento dos misculos do assoalho pélvico (TMAP) com bola suiga e outro, com treinamento
abdomono pélvico através da realidade virtual (TARV) com Wii Fit Plus™. Verificou-se que no grupo
de TMAP, houve um aumento da forga maxima dos MAP com reflexo no poder de realizar contragoes
rapidas. No grupo da TARV, houve também um aumento da forga e um aumento da resisténcia,
relacionada a maior capacidade de manutencao da contragdo muscular. A melhora na resisténcia, no
estudo, pode ser justificada pelos comandos dados durante o protocolo da RV, onde foi solicitada a
contragdo sustentada do transverso abdominal (TrA); a qual pode promover um recrutamento

sustentado dos MAP.

Camargo et al, (2016)2° realizou um estudo do tipo experimental com pré e pés-teste, sendo
que trés pacientes foram acompanhadas. Foram realizadas 12 sessdes em cada paciente, com
duracdo de aproximadamente 45 minutos. Os procedimentos realizados em todas as pacientes foram
exatamente iguais e seguiram a mesma ordem. A intervencdo se iniciou com 20 minutos de
eletroestimulacdo sendo 10 minutos com a corrente “Despertar do Perineo” e 10 minutos com a
corrente “Fortalecimento do Perineo”. A seguir foram realizados 10 minutos de exercicios resistidos
com o uso do Perina como hiofeedback. A sessao foi finalizada com 10 minutos de exercicios da série
de Kegel |, que se baseia em contragdes voluntarias da musculatura do assoalho pélvico. Com o
tratamento, as trés voluntarias passaram a contrair a musculatura do assoalho pélvico com precisao,
facilitando e melhorando a satisfagdo sexual. O estudo mostrou que se obteve o aumento da
conscientizagdo proprioceptiva voluntaria da musculatura do assoalho pélvico, bem como seu

fortalecimento, o que pode proporcionar melhora na satisfagdo sexual.

Com relagdo ao resultado do GS-F o presente estudo mostrou que na satisfagdo sexual das
participantes houve melhora, onde se pode afirmar que para uma maior satisfagdo sexual, deve se
haver uma forga superficial dos MAP. Tal dado é confirmado no estudo de Camargo et al, (2016)2°
que mostrou que com 0 aumento da conscientizagdo da musculatura do assoalho pélvico, junto com
seu fortalecimento, proporcionar melhora na satisfagdo sexual. O que Kegel ensinava e afirmava

relatando que a forga dos musculos do perineo esté ligada a satisfagdo sexual.

Piassarolli et a/(2010)2" relata que a forca da MAP promove melhora de disfungdes sexuais,
pois com a forga dos mdsculos que se inserem no corpo cavernoso do clitdris, hd melhor resposta do
reflexo sensorio-motor (contracdo involuntaria dos MAP durante o orgasmo), auxiliando na excitagéo

e no proprio orgasmo. Assim, a diminuigdo da forca pode diminuir a satisfagdo sexual, corroborando
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com a afirmacao de Lazzarini et al (2009)2. Tal autor cita que a satisfagdo sexual é influenciada por

vérios fatores, dentre os quais esta a forga muscular.

Neste estudo foi observado que nos dominios Power (P), endurance (E) e repetitions (R) do
esquema PERFECT ndo houve melhora significativa, porém houve uma significancia no Fast (F) que
corresponde ao numero de contragoes rapidas, medida de contratilidade das fibras musculares
répidas determinadas ap6s dois minutos de repouso Gouveia et al, 201222, Para um melhor resultado
das mudancas, seria necessaria uma anélise histoldgica, entretanto, como explica Martinho (2014)24,
os dados colhidos em sua pesquisa foram obtidos de forma indireta, pois também nao houve analise
histoldgica das fibras musculares do assoalho pélvico apds treinamento, o que seria ideal para avaliar

diretamente a alteragao na fibra muscular.

Jé em Peixinho et al, (2018)", os resultados se mostraram nos quesitos do Power e
Respetitions (R). Observou-se também que na avaliagdo das fibras musculares de contragdo répida,
apds 1 (um) minuto de descanso. O estudo mostrou que houve uma evolugdo nas contragdes, que
onde teve diferenga na maneira de realizar a contracdo, que iniciou de maneira mais lenta a fase de

relaxamento e foram realizadas mais contragoes mantidas.

Apesar de estudos comprovarem a eficacia do treinamento dos mdsculos do assoalho pélvico
para a melhora da qualidade de vida sexual e da forga, ainda sdo necessarios mais estudos sobre o

uso da realidade virtual associada ao biofeedback para dar mais credibilidade a técnica.

c I a

O protocolo realizado nesse estudo através da terapia por realidade virtual associado a
biofeedbck eletromiografico mostrou-se efetivo na melhora da conscientizagdo muscular do assoalho
pélvico juntamente com a melhora da qualidade de vida sexual das participantes. Resultados positivos
foram alcangados no presente estudo, com a dificuldade de se conseguir uma amostra maior,
recomenda se mais pesquisas sobre o tema, pois ainda se tem poucos estudos que comprovam a

eficacia da realidade virtual para assoalho pélvico.
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RESUMO
Submissao: 25/11/2021 Panorama: O cincer de prostata é um dos tumores malignos mais frequentes no
Aceite: 01/12/2021 mundo, cuja cirurgia causa sequelas funcionais. Ohjetive: Objetivou comparar os efeitos
Publicagdo: 02/12/2021 da ginastica hipopressiva isolada e associada a eletroestimulagao (biofeedback) na

funcdo eretil pds prostatectomia. Meétedo: Ensaio clinico pré e pds-intervengao,
realizada uma avaliagdo da fungdo eretil, os participantes responderam ao indice
Internacional de Funcao Erétil (IIEF), e orientagdes quanto a realizagdo do estudo. A
intervengdo acontecia 2 vezes por semana, 0 atendimento era realizado em dois
tempos: ginastica hipopressiva por 40 minutos e logo apds parte do grupo realizava o
biofeedback por 20 minutos. Resultades: Os dados foram analisados pelo Software
Excel 2016 (media de pontuacdo pré e pds-intervengdo). Pacientes que realizaram
somente a ginastica hipopressiva ndo obtiveram resultado positivos, agueles que
realizaram associada ao biofeedback obtiveram uma pequena melhora, mas manteve-se
no escore considerado grave no IIFE. Gonelusae: Sao necessarios mais estudos sobre
0 tema, com tempo maior de tratamento e estatistica mais robusta.
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ABSTRACT

Background: Prostate cancer is one of the most frequent malignant tumors in the
world, whose surgery causes functional sequelae. Rims: The objective was to compare
the effects of isolated and associated hypopressive gymnastics with electrostimulation
(biofeedback) on erectile function after prostatectomy. Methed: Pre- and post-
intervention clinical trial, performed an evaluation of erectile function, participants
responded to the International Index of Erectile Function (IlEF), and guidelines regarding
the performance of the study. The intervention took place twice a week, the service
was carried out in two stages: hypopressive gymnastics for 40 minutes and then part
of the group performed hiofeedback for 20 minutes. Results: Data were analyzed using
Excel 2016 software (mean score before and after intervention). Patients who
performed only hypopressive gymnastics did not obtain positive results, those who
performed it in association with biofeedback obtained a small improvement, but
remained in the score considered severe in the IIFE. Conclusion: More studies on the
subject are needed, with longer treatment time and more robust statistics.
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INTRODUCAOD

O céncer é uma patologia decorrente do aumento incontrolével de células anormais no
organismo podendo, estas, submergir tecidos adjacentes e se espalhar para outras partes do corpo
através da corrente sanguinea e também do sistema linfatico. Esse aumento forma um tumor
maligno caracterizado de maneira atipica, com formagéo de celulas anapldsicas (diferentes das do

tecido normal) que apresenta crescimento acelerado destas com mitoses anormais e numerosas 2.

0 cancer de prostata € uns dos tumores malignos mais frequentes no mundo, e é o segundo
de maior incidéncia no homem. O Brasil esta entre os paises com alta taxa de incidéncia. Diversos
fatores sdo apontados como determinantes, dentre eles, evidenciam-se influéncias alimentares e
ambientais, ap6s os 50 anos de idade as chances de desenvolver o cancer aumentam, a historia
familiar, ou seja, pai ou irmao com cancer de prostata antes dos 60 anos pode indicar o risco de se

ter a doenca de trés a 10 vezes comparadas a populacdo em geral®*.

Os tratamentos mais utilizados para o controle do cancer de prostata localizado incluem a
prostatectomia radical, radioterapia, hormonioterapia, vigildncia ativa e observacdo, a
prostatectomia radical pode ser realizada por abordagem aberta, laparoscdpica ou robo- assistida,
a opgdo por uma dessas abordagens baseia-se na opinido de uma equipe multidisciplinar, na

tecnologia disponibilizada, considerando as vantagens, desvantagens e contraindicagdes”®.

A Prostatectomia Radical (PR) é uma das principais modalidades de tratamento utilizada
para resseccao de tumores da prostata, descrita como procedimento eficaz no tratamento primario
do cancer de prdstata Santos, et. al., (2016). Assim como em todo procedimento cirlrgico, na
prostatectomia radical (PR) existe risco de complicagdes, mesmo que temporariamente, o que pode
interferir de forma negativa na qualidade de vida, essas complicagbes podem ser imediatas ou a
longo prazo, como a Incontinéncia Urinaria (IU) e a Disfungdo Erétil (DE) ambas as complicagdes
podem provocar efeitos negativos na vida desses pacientes submetidos a PR, os quais, por
consequéncia, podem apresentar alteragdes psicossociais, como a ansiedade e depressao, baixa

autoestima, fatores estes que afetam a qualidade de vida desses pacientes®.

No dmbito da prostatectomia radical, & possivel ver que ha um grande nimero de homens
que convivem com as complicagdes pos-operatorias, entre elas a disfungdo erétil, com grande

impacto na qualidade de vida. Essa complicacdo consiste na inabilidade persistente de se obter e
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manter uma erecado peniana que possibilite um desempenho sexual satisfatorio, sendo homens

submetidos a cirurgia devido a lesdo ou ndo preservagdo dos nervos cavernosos®.

Tanto a funcdo urindria quanto a erétil estdo relacionadas a fungdo da musculatura do
assoalho pelvico, o treinamento funcional do assoalho pélvico € um método de contracao especifico,
cujos exercicios focam na prevengao e no tratamento de todos os tipos de perturbagdes na regido
abdominal e pélvica, a fisioterapia vem emergindo como tratamento potencial para tais

complicagdes’.

A Ginastica Hipopressiva (GH) foi proposta como alternativa para o tratamento das
disfunces do assoalho pélvico e, dentre suas indicagdes, encontra-se a melhora da propriocepgao
dos MAP. Esses exercicios sdo praticados em trés fases: 1) inspiragdo diafragmatica lenta e
profunda, 2) expiragdo completa e, 3) aspiragdo diafragmética, em que ocorre progressiva

contragdo dos mésculos abdominais profundos, intercostais e elevagao das cipulas diafragmaticas®.

Outro metodo de tratamentos da fisioterapia € a eletroestimulagdo (EE) um recente e
eficiente método conservador através dos quais pulsos elétricos suaves estimulam a musculatura
do assoalho pélvico aumentando a percepgao cortical do paciente e facilitando a capacidade do
mesmo, de executar contragfes voluntarias, a estimulacdo elétrica demonstrou aumentar o
sucesso dos exercicios para 0s musculos pelvicos quando ambos associados. A reabilitagéo precoce
do assoalho pélvico com o biofeedback tem tido um impacto positivo na recuperacéo da disfungao

erétil apds prostatectomia radical® ',

Com base no que foi descrito acima o presente trabalho tem por objetivo comparar os efeitos
da ginastica hipopressiva isolada e associada a eletroestimulagéo (biofeedback) na disfungéo erétil

em pacientes pos prostatectomia.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual do Centro
Oeste (UNICENTRO) no dia 12 de agosto de 2019 com o ndmero de parecer 3.500.465. Trata-se
de um estudo do tipo série de casos. A amostra inicial foi composta por 10 pacientes homens. Os

critérios de inclusdo foram individuos que apresentaram disfuncdo erétil ps prostatectomia, com

ack EMG em\prostatectnmizadns. R‘é}}as Fisiot Pe1lvica 2021;1(2)1174
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idade entre 55 e 77 anos. Ja os de exclusdo foram individuos que apresentavam doengas
cardiopulmonares e hipertensos, apds a aplicagdo dos critérios nenhum participante foi excluido,

iniciando assim as intervengdes com 10 homens.

A primeira etapa foi realizada através do convite pessoal, e através de ligagdes para individuos
que eram pacientes da clinica Guairaca do setor de Uroginecologia. Apds apresentar o projeto e
receber a concordancia da participagdo e assinatura do TCLE, os voluntérios realizaram uma
avaliagdo onde responderam o questionario indice Internacional de Fungdo Erétil IIEF, e foram
divididos aleatoriamente por meio de sorteio com envelopes opacos e lacrados em GHB — grupo
hipopressiva e biofeedback (n=5) que foi submetido ao treino com ginastica hipopressiva associado
ao biofeedback de eletroestimulagdo transcuténea e GH — grupo hipopressiva (n=>5) que foi
submetido apenas a ginastica hipopressiva, também foi aferido presséo arterial de cada individuo e

passado todas as informagdes de como ocorreria 0 tratamento dentro das 10 sessdes.

Apenas 6 participantes iniciaram as intervengbes obtendo- se entdo 2 grupos com 3
voluntérios, no decorrer das sessoes, 2 participantes desistiram da pesquisa, continuando GHB
com 1 e o GH com 3 participantes, afim de se comparar igualitariamente os resultados dos dois
grupos, 2 participantes do grupo hipopressiva foram excluidos aleatoriamente. A pesquisa foi
realizada na Clinica Integradas Guairaca, localizada na cidade de Guarapuava — PR, segundo

autorizagdo do responsavel.

Figura 1 — Fluxograma de selegdo da amostra.

[ Avaliadas para elegibilidade (n=10) ]

4[ Excluidas {n=0} ]

[ S=lecionadas para amostra {n=13J] ]

[ GHE (n=5) ] [ GH [n=5) ]

\/

[ Desistiram {n=2}

[ GHE [n=3) ] [ GH (n=3) ]
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L
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A amostra final foi composta por 2 voluntarios com idade de 55 e 66 anos, os dados

antropométricos da amostra estdo descritos da tabela 1.

TABELA 1: Dados antropométricos da amostra (média + desvio padrao)

Idade Peso Estatura IMC
Amostra (n=6) 60,5+ 7,7 75+ 1,73 = 25,1 +14
5,6 11,1

Dados apresentados em anos (idade), quilogramas (peso), centimetros (estatura) e kg/cm? (IMC).

O presente estudo teve como objetivo comparar os beneficios da ginastica hipopressiva
isolada e associada a eletroestimulacao biofeedback, no tratamento da disfuncdo erétil em pacientes

pos prostatectomia.

Atraves do questionario aplicado foi possivel analisar o quanto a vida sexual do individuo
estava afetada, o questionario & composto por b questdes, onde cada questdo pontua um valor de
respostas que vai de 0 a 5 onde as respostas 0 é totalmente insatisfeito ou que ndo tem uma vida
sexual ativa, e 5 que é totalmente satisfeito, a soma final do questiondrio e avaliada por uma
pontuagdo que vai de normal (26-30) leve (22-25) leve a moderada (17-21) moderada (11-16)
grave (1-10)2.

As sessoes aconteciam duas vezes por semana, antes do atendimento era aferido a pressao
arterial, todos os pacientes realizavam o exercicio hipopressivo por 40 minutos. Foram executadas
quatro posturas: em pé, de joelhos, sentado e deitado em declbito dorsal, cada postura era realizada
por 10 minutos, em um ritmo muito lento, as quais eram mantidas, variando de 5 a 10 segundos,
realizando um periodo de descanso de 10 segundos entre cada exercicio. Os exercicios visaram uma

tonificagdo abdominal e perineal.

Para o inicio da sessdo foi realizado o treino da respiragdo: deve-se inspirar, em seguida
solta-se o ar pela boca, contraindo o abdémen e no final da expiragao, bloqueia-se o ar, as costelas

irdo se afastar e 0 abdomen ficard contraido, deve-se manter o ar bloqueado o maior tempo possivel’.

As posturas onde o paciente ficava sentado, de joelho e deitado era realizado em um

ack EMG em\prostatectnmizadns. R& E"as Fisiot Pr:%lvica 2021;1(2)1174
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colchonete em frente a um espelho onde 0 mesmo conseguia ter uma consciéncia corporal melhor.

Ao termino da sessdo era realizado novamente a afericdo da pressdo arterial, o mesmo era

questionado se sentia bem, e era liberado.

Figura 2: Demonstragao da técnica de ginastica hipopressiva.

Fonte: as autoras

Apds o treino com a ginastica hipopressiva os participantes do GHB realizavam o
biofeedback de eletroestimulagdo transcutanea por 20 minutos, para o tratamento o aparelho de
eletroterapia os parametro foram adaptados através do protocolo proposto por Santos, (2013),
frequéncia de 15Hz, largura de pulso de 600us, tempo de ativagao 8 segundos, repouso 8 segundos,
durante 20 minutos, cada paciente possuia seu proprio eletrodo cedido pela pesquisadora, os
eletrodos foram identificados, marcados com uma fita adesiva com o nome de cada participante, e

era de uso exclusivo.

O paciente era conduzido a uma sala privada, 0 mesmo era orientado pela pesquisadora a
ficar despido da cintura para baixo e deitar-se na maca j& com o travesseiro e cobrir-se com um
lengol, apds o mesmo estar pronto a pesquisadora, equipada com luvas descartaveis posicionava 0s

eletrodos, um no dorso do pénis e outro no nicleo fibroso central.

A intensidade da corrente elétrica era utilizada de acordo com o tolerado pelo paciente,
sempre questionando se estava recebendo estimulos em ambos os eletrodos. Logo apds o término
deste tempo o eletrodo era retirado e guardado, sendo utilizado para o préximo dia de tratamento

cOm 0 mesmo paciente, 0 travesseiro e a maca onde o paciente permanecia deitado era higienizado

PENINEDNEL/if s 5%73'8 $ 102
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pré e pos atendimento com &lcool 70 e papel toalha, o papel e a luva eram descartados em lixo
contaminado. Em seguida o paciente se vestia, a pressao aferida novamente em seguida 0 mesmo ja

estava liberado da sessao.

Apds as 10 sessoes realizadas, uma nova avaliagao foi feita onde 0 mesmo respondeu novamente ao
questiondrio Indice Internacional de Funcao Erétil IFE para se obter uma comparagéo de pre e pos

intervencao, os resultados estdo apresentados a seguir.

RESULTADOS

A presente pesquisa teve como amostra final dois participantes, um do GHB e um do GH, os
dados obtidos foram tabulados e analisados através do software Excel 2016 for Windows. O
participante nimero 1, 66 anos de idade que além da ginastica hipopressiva realizou o biofeedback,
teve uma melhora, mas manteve-se dentro do escore denominado como grave segundo o IIFE, o
participante 2, 95 anos de idade, que realizou apenas a GH, ndo obteve resultado positivo, mantendo-

se no escore denominado como grave.

Os resultados estao apresentados em forma de grafico como mostra logo mais abaixo. Os
valores da pontuagao sao do resultado obtido pelo questionario Indice Internacional de Fungao Erétil

IIEF, conforme o gréfico 1.

Grafico 1 - resultados do IIFE pré e pds intervencao.

Azul: antes; Laranja: depois. Esquerda: hipopressiva associada a EMG; direita hipopressiva isolada.

A tabela 2 mostra as respostas dos participantes em relagdo ao questionario IIFE pré e pos
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intervencdo. As respostas antes do tratamento foram todas muito parecidas por ambos os
participantes, onde 0 corresponde ndo ter atividade sexual, e 1 quase nunca, ou nunca tem relagéo
sexual em todas as respostas. Apds o tratamento o participante do GHB respondeu diferente a
questdo 3 que aborda quando voceé tentou ter uma relagao sexual, com que frequéncia vocé conseguiu
penetrar sua companheira, a questao 4, durante a relagao sexual, com que frequéncia vocé consegue
manter a eregao depois de ter penetrado sua companheira, que mudou de quase nunca, para poucas
vezes, jd a questdo 5 onde era de quase nunca passou para algumas vezes que se refere ao grau de
dificuldade para manter a erecdo até completar a relagdo sexual. J& o participante que realizou
somente a GH mudou sua resposta apds o tratamento em relacdo a questdo 5 durante a relagao
sexual, qual o seu grau de dificuldade para manter a erecao até complementar a relagéo sexual de

guase nunca para sem atividade sexual.

Tabela 2: Funcdo sexual de acordo com o IIFE.

0 1

2 3 4 3
Sem [uase o [uase
g Poucas Algumas Na maioria
atividade nunca / sempre [
VEZES VEZES das vezes
sexual nunca sempre

PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
1.Com que frequéncia vocé
consegue uma erecgdo durante 2 2
a atividade sexual?
2.Buando vocé tem eregtes apds
estimulo sexual, com que frequéncia
suas erecies san 1 1 1 1
suficientemente rigidas para
penetragdo?
3.Buando vocé tentou ter uma
relagdo sexual, com que frequéncia 5 1 1
vocE conseguiu penetrar sua
companheira?
4. Durante a relagéo sexual, com
gue frequéncia vocé consegue 5 1 1
manter a erecao depois de ter
penetrado sua companheira?
9.0urante a relagdo sexual, qual
seu grau de dificuldade para 1 o 1
manter a erecdo até completar
a
relagdo sexual?

B.Qual seu grau de confianca de
que vocé consegue manter uma 2 P
erecao?

-

Os dados estdo apresentados em quantidade real de participantes que escolheram as respostas de 0 a 5 durante a
IIFE pré e pds intervencdo.
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A prostatectomia consiste na remogdo de toda a prostata, da vesicula seminal e de uma
pequena parte da bexiga. A cirurgia pode causar ressecgao do esfincter interno, bem como uma
lesdo em parte do esfincter externo, danos as arterias e nervos cavernosos, levando a disfuncao
sexual com perda da eregdo peniana. Essa lesdo normalmente resulta em complicagdes, como a
incontinéncia urindria e a disfuncao erétil. Na disfuncdo erétil (DE), o mecanismo do reflexo vascular
ndo é capaz de bombear sangue com pressao suficiente em para 0 corpo cavernoso do pénis e,
consequentemente, a eregdo do pénis ndo pode ser mantida. Além disso, estudos sugerem que,
apos a prostatectomia, 0 misculo isquiocavernoso, responsavel pela fase de rigidez da eregao, fica
enfraquecido pelo uso do cateter da bexiga, e esse enfraquecimento também pode contribuir para
a disfungdo eretil. Mesmo com todo avango da técnica cirlrgica de preservagdo nervosa e a
experiéncia dos cirurgioes, estima-se que 20% a 90% dos pacientes submetidos a prostatectomia

radical, desenvolvam DE'"°,

A fisioterapia constitui um tratamento complementar na disfuncdo eretil que vem
aperfeicoando seus conhecimentos, pois utiliza de técnicas ndo invasivas como a cinesioterapia,
eletroestimulagéo, podendo estas serem utilizadas de forma individual ou combinadas, assim

melhorando o aporte sanguineo da regido do pénis e auxiliando na erecao’®.

Tal resultados corroboram com os achados na presente pesquisa em que o participante do
GB teve melhores resultados quando comparado ao participante que realizou somente a ginastica

hipopressiva.

Em um estudo feito por Seleme, et. al., (2011), com 14 pacientes realizando a GH o mesmo
concluiu que GH apresentou resultados positivos na melhora da propriocepgéo perineal, observados
pela melhora da fungdo muscular. Houve elevada aderéncia das pacientes ao tratamento, mas que
ha caréncia de estudos que realmente evidenciem o que ocorre com o musculo diafragma e os
MAP. Os autores que preconizam a utilizagdo dessa técnica, afirmam que ha elevagao das clpulas
diafragmaticas e dos MAP ocasionados pela diminuicdo da pressao dentro da cavidade abdominal

durante a manobra de aspiracdo diafragmatica.

Na pesquisa de Latorre, et. al., (2011) o mesmo buscou encontrar evidéncias por exames

de imagem e eletromiografia publicados para mostrar o uso da GH como contragdo reflexa dos
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musculos do assoalho pélvico. E com esse estudo observou-se através de ultrassonografia,
ressonancia magnetica e observagao direta via espéculo que a ginastica hipopressiva acarreta o
movimento cranial das visceras. Ja a eletromiografia mostrou que durante a manobra de aspiragao

diafragmatica ocorre uma ativagao reflexa da musculatura do assoalho pélvico.

Em uma revisao de literatura realizada por Lima, et. Al., (2019) foi relatado que também
tiveram dificuldade em encontrar artigos publicados sobre GH, e conclui que mesmo com poucos
trabalhos publicados a GH é uma proposta extremamente relevante e acredita-se que ela deveria
ser mais incentivada ou utilizada visto, que todos os estudos analisados obtiveram resultados

satisfatorios para fortalecer os mdsculos abdominais e MAPs.

Em nossa pratica clinica observamos que a eletroestimulagdo é de fato muito importante
para complemento do tratamento da DE, e no estudo realizado por Santos, (2013), 0 mesmo afirma
que a eletroestimulagdo € um método conservador atraves dos quais pulsos elétricos suaves
estimulam a musculatura do assoalho pélvico aumentando a percepcdo cortical do paciente e
facilitando a capacidade do mesmo, de executar contragdes voluntérias, ao fim da pesquisa conclui
que a fisioterapia € eficaz na prevencao e no tratamento da disfuncdo erétil, atuando com o objetivo

de prevenir e tratar a disfungdo eretil com métodos ndo-invasivos, indolor e de facil realizagao.

Com base no tratamento com o biofeedback, tanto o sensor eletromiografico intra-anal,
sonda analométrica anal, ou elétrodo de superficie perianal, sdo dispositivos que permitem informar
0 paciente sobre a atividade dos musculos do pavimento pélvico. O objetivo desta modalidade de
tratamento € de melhorar a consciéncia da musculatura pélvica e fortalecé-la sem distenséao retal.
Além disso, a correta resposta muscular e o progresso do paciente podem ser demonstrados
objetivamente. Diante desse estudo comprovou-se a efetividade do biofeedback eletromiografico no
tratamento da disfuncdo eréctil. Estudos retrospectivos relataram uma taxa de 77%, de sucesso na

disfungdo sexual masculina®20,

Segundo Azevedo, et. al., (2018) mesmo tendo varias formas de tratamento para a
disfungéo eretil sabe-se que a prostatectomia € um dos efeitos adversos mais comuns e que sua
recuperagdo é lenta, depende do grau de reversibilidade das lesdes dos feixes nervosos, lesoes
arteriais e mdsculo liso. Atualmente, existem diversas terapias, as quais podem recuperar

parcialmente a capacidade de eregdo. Todavia, muitos séo os fatores que contribuem para o sucesso

e eEi0iy oL % i - (© 00
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dessa terapia, incluindo a prdpria satisfagao e facilidade do casal em utilizar tais recursos, bem como

a capacidade de enfrentamento das dificuldades provenientes desse tratamento.

Em contrapartida Perez, et. al., (2018) em um estudo realizado com 20 voluntérios no
grupo experimental e 32 no grupo controle do sexo masculino com céncer de prostata, um
tratamento fisioterapEutico com biofeedback, antes da prostatectomia, ajuda a prevenir disfungdes
perineais comuns apds prostatectomia, como incontinéncia urindria e disfungdes eréteis. A
hipertrofia preliminar ajuda o cirurgido a evitar e causar mais danos a esse misculo ao extirpar a
prostata, e observaram, que pacientes que preparam 0s mulsculos perineais antes da cirurgia
apresentam melhores resultados no pds-operatdrio evitando complicagdes como (IU e DE), que de

outra forma causam comprometimentos graves.

Apesar do presente estudo ndo alcancar significncia estatistica, foi possivel notar que um
dos participantes teve uma pequena melhora nas médias analisadas apds o tratamento, o que pode
significar uma tendéncia de melhoria geral da qualidade de vida apés o tratamento por meio dos
exercicios hipopressivos associado ao hiofeedback possivelmente amostras maiores possam trazer
mais resultados e alcangar significdncia, respondendo com mais clareza esta questéo. As limitagdes
encontradas nesta pesquisa foram: amostra pequena, perda de amostra por participantes que

desistiram em dar continuidade ao tratamento.

CONCLUSAD

Apesar da presente pesquisa ndao obter resultados satisfatorios, observa-se que 0
participante que realizou a GHB teve uma melhora em relagéo ao participante que realizou somente
a GH. Acredita-se que é preciso mais pesquisas sobre o tema proposto, com um tempo maior de

tratamento para possiveis resultados positivos.
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