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edisorial: Lute como uma fisioberapeuta pélvica ﬁ

Nada é capaz de parar uma mulher que decidiu lutar pelo autoconhecimento e a quebra de
tabus! Nao é tarefa facil assumir um posicionamento hoje em dia, na cultura dos dedos apontados,
julgamentos e pré-conceitos. Mas antes de qualquer coisa, é preciso dizer que ser fisioterapeuta
pélvica acontece de dentro para fora. Antes da fisioterapeuta pélvica, existe uma mulher que
cresceu convivendo com as dores e as delicias que o fato de ter uma vulva nos impde. Existe uma
mulher que também precisou se acolher, precisou aprender a se amar e aceitar. Essa mulher, que
hoje grita exigindo respeito, direitos, espaco, trilhou (e segue trilhando) um caminho cheio de

desafios, superando autojulgamentos, aprendendo a se perdoar sempre e a nao se culpar tanto.

Militamos pelo empoderamento feminino enquanto sufocamos a menina assustada, insegura
e traumatizada que ainda ocupa parte de nds. Encorajamos a liberdade feminina, muito embora algo
no nosso intimo siga prisioneiro. Sobrevivemos a tudo isso de punho imposto, dentes cerrados e
sangue nos olhos, porque todas as vezes nas quais nos permitimos ser frageis e cedemos a leveza

de poder estar vulnerdvel, o mundo nos massacrou.
Nao é nada poético ter que ser forte. Nao ha beleza em aprender a ser fria.

Mas escolhemos transformar qualquer dor em amor. Amor por nds e por cada paciente
que, ndo por acaso, cruza nosso caminho. Escolhemos uma profissdo que nos realiza e recompensa
com mais amor em troca. Ouvimos pedidos de ajuda que ndo sao ditos, lemos olhares, sentimos
com alma a alma do outro. Defendemos, com unhas e dentes, a salde e qualidade de vida de pessoas

que nem conhecemos, pelo simples fato de termos escolhido ser resisténcia, revolugao.

A Revista Brasileira de Fisioterapia Pélvica chega a mais uma edigdo, recheada de trabalhos
de mulheres que estao na ciéncia, na préatica clinica, na politica e no ativismo pelo reconhecimento,

valorizagdo e destaque que a fisioterapia pélvica baseada em evidéncias merece.

Nada é capaz de parar uma mulher que decidiu lutar. Nada é capaz de parar uma mulher

que decidiu lutar como uma fisioterapeuta pélvica!

Alessandra Ayala
Fisioterapeuta Pélvica e Editora
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Liberacdo miofascial pélvica e abdominal inferior (Manobra do (o)
Ligamento Largo) associada ao LPF (Aspiracao Diafragmatica)

Gustavo F. Sutter Latorre’, Natalia Andrea Palacio Gil®
Vanessa Rodriguez Echavarria® Alessandra Ayala®

RESUMO
Submissido: 10/03/2022 Panorama: Dentre as dores genitopélvicas tém destaque as dores profundas, no fundo
Aceite: 14/03/2022 vaginal e mais profundas que o colo uterino, diferentes das dores relacionadas a

penetragao ou dores conectivas superficiais. Objetivos: Testar a visualizacao de fascias,
misculos e visceras abdominais e pélvicas por ultrassonografia (USG), bem como a
visualizagao de duas técnicas miofasciais, uma intravaginal e outra externa e a aspiragao
diafragmatica do LPF, comparando a eficicia de cada técnica isolada ou associadas,
quanto a mobilizacdo de fascias viscerais e parietais. Método: Estudo experimental
exploratorio guiado por ultrassonografia. Resultades: Musculos, fascias e 6rgaos
foram bem visualizados pela USG, bem como os movimentos fasciais provocados por
cada técnica. O LPF mobilizou melhor fascias viscerais, mas as técnicas manuais
mobilizaram melhora fascias parietais. A Manobra do Ligamento Largo mobilizou ambas
as fascias. A combinacdo das técnicas manuais ao LPF foi superior na liberagdo de
fascias parietais e viscerais. Gonclusao: A mobilizagdo de fascias pode ser visualizada
eficazmente por USG. A combinagao das técnicas de liberagdo miofascial manuais ao LPF
e mais eficaz na mobilizagdo de todas as fascias e deve ser primeira opgao de escolha.

Publicagao: 15/03/2022

ABSTRACT

Background: Among genitopelvic pain is the pain deep into the vagina and deeper than
the uterine cervix, different from pain related to penetration or superficial connective
pain. Rims: To test the view of abdominal and pelvic fascia, muscles and viscera by
ultrasound (USG), as well as the view of two myofascial techniques, one intravaginal
and the other external, and diaphragmatic aspiration of LPF, comparing the
effectiveness of each technique alone or in combination, regarding the mobilization of
visceral and parietal fasciae. Method: Exploratory experimental study guided by USG.
Results: Muscles, fasciae and organs were well seeing by USG, as well as the fascial
movements caused by each technique. LPF mobilized visceral fascia better, but manual
techniques mobilized parietal fascia better. The Broad Ligament Maneuver mobilized
both fasciae. The combination of manual techniques with LPF was superior in releasing
parietal and visceral fasciae. Conclusion: Fascial mobilization can be effectively
visualized by USG. The combination of manual myofascial release techniques with LPF is
more effective in mobilizing all fasciae and should be the first choice.
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INTRODUCAOD

As dores genitopélvicas sao prevalentes' e impactam negativamente sobre a qualidade de
vida de milhares de mulheres® e homens® ao redor do globo, sendo urgentes novos estudos
esclarecendo a etiologia destes problemas* e esclarecendo a eficiéncia ou ndo das técnicas
fisioterapéuticas atualmente utilizadas®. Recentemente as alteragdes na CID-11 e da DSM-IV
mudaram a classificagdo destas disfungbes dolorosas, para as quais foi proposta uma nova
classificacdo etioldgica baseada na Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde
(CIF), a qual divide funcionalmente as dores genitais em dois tipos: disfungdes musculares (s7402)
ou disfungdes conectivas (s7403)*.

A liberagdo miofascial manual ou auxiliada por instrumentos é hoje uma realidade em
expansao, tratando com eficiéncia e eficacia as dores genitais tanto de origem conectiva quanto
muscular*®, apresentando resultados superiores ao botox no tratamento de dores genitais
musculares’ e lidocaina para dores genitais conectivas®.

Por outro lado, as relagdes entre os compartimentos abdominal e pélvico vém sendo
estudadas desde longa data, apontando intima relagdo biomecénica, funcional e patofisiologica entre
0S componentes viscerais, musculares e conectivos destes compartimentos®'". Do ponto de vista
tedrico ha, portanto, fundamentacao racional para a hipotese de que a associagao entre técnicas de
mobilizacdo das fascias abdominais possa influenciar e, quem sabe, potencializar a eficacia de técnicas
de liberacao miofascial especificas para a cavidade pélvica e adjacéncias.

Todavia a evidéncia empirica (registros que se podem observar) das manaobras de liberagéo
e mobilizagdo miofascial, tanto pélvicas quanto abdominais, € escassa, talvez pelo fato de tratarem
da mobilizagao de estruturas internas, como visceras e fascias. Por outro lado, a visualizagdo destas
estruturas profundas, sejam musculares', viscerais' ou conectivas'®, por meio de ultrassonografia,
vem sendo largamente utilizada em sadde.

Esta escassez de evidéncia empirica dificulta a conclusao a respeito da eficcia ou ndo destas
tecnicas naquilo que prometem: a mobilizagdo miofascial de seus tecidos-alvo. Sem esta concluséo, a
pratica baseada em evidéncia é inviabilizada, uma vez que o clinico que se utiliza destas técnicas nao
possui seguranga sobre sua eficacia ou nao. Assim, estudos que fornegam este tipo de evidéncia se
tornam desejéveis, uma vez que esclarecendo a eficiéncia ou ndo destas técnicas abrem espago para
1) a utilizagdo segura destas técnicas, 2) a modificacdo daquelas que se apresentem parcialmente

suficientes, 3) a evolugdo de técnicas parcialmente suficientes ou até mesmo 4) o descarte das
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técnicas insuficientes, otimizando assim os recursos técnicos da fisioterapeuta e, ainda mais
importante, 0s recursos financeiros e temporais das pacientes.

Ante o exposto, os objetivos do presente estudo foram testar a visualizagdo, por meio de
ultrassonografia, das fascias parietal e visceral da parede abdominal anterior, em corte no plano
frontal e ao nivel da faixa infraumbilical, tanto em estatica quanto dindmica, bem como visualizar os
efeitos sobre as fascias abdominais 1) da Manobra de Liberagdo Miofascial Manual Externa da Porcao
Infraumbilical da Parede Abdominal Anterior, 2) da Manobra de Liberacdo Miofascial Manual
Intracavitéria da Porgdo Infraumbilical da Parede Abdominal Anterior ou Manobra de Liberagéo do
Ligamento Largo e 3) da Manobra de Aspiragao Diafragmatica do LPF sobre a porgao infraumbilical da
parede abdominal anterior, fornecendo inédita evidencia empirica para a agao destas trés manobras

sobre os tecidos conectivos da parede abdominal anterior.

METODO

Estudo exploratdrio do tipo experimental onde ultrassonografia foi utilizada para a observagao
dos efeitos de dois tipos de manobras manuais para liberagao miofascial da regido abdomino-pélvica,
uma realizada externamente e outra realizada de modo intracavitdrio, além da observagéo
ultrassonogréfica dos efeitos da manobra de aspiragdo diafragmatica do LPF, realizada de modo
isolado e associada as duas manobras de liberagdo miofascial supracitadas. Para tanto foram eleitas
duas fisioterapeutas experientes no Método LPF, certificadas nivel 4, coautoras do presente estudo
(NAPG e VRE), que realizaram as manobras de aspiragdo do LPF e receberam as manobras de

liberacdo miofascial.

Todas estas manobras e combinagdes de manobras foram visualizadas em tempo real por
ultrassonografia transabdominal. Videos (disponibilizados por meio de Aperiinks no corpo deste
documento) mostrando os resultados dindmicos destas manobras, além de fotografias mostrando
seus resultados estaticos, foram realizados a partir das imagens de ultrassonografia, fornecendo

evidéncia empirica para a discussao de cada varidvel proposta.

Para a visualizacdo das estruturas abdominais e das manobras supracitadas foi utilizado um
ultrassonografo marca Chisom modelo Eco1, com cabegote plano especifico para a visualizagdo de

estruturas superficiais como misculos e fascias, e cabegote convexo especifico para a observagao
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de visceras, como intestinos, Utero e bexiga e seus tecidos conectivos associados.

A Manobra de Liberagao Miofascial Manual Externa da Porgdo Infraumbilical da Parede
Abdominal Anterior € realizada a partir da tracdo manual dos tecidos abdominais no sentido caudal
(figura 1). Foi desenvolvida e vem sendo utilizada pelo grupo de um dos coautores (GFSL) na tentativa
de mobilizacdo dos tecidos conectivos da parede abdominal e das visceras associadas sem, no

entanto, a evidéncia empirica necessaria para guiar a pratica baseada em evidéncia.

Figura 1: Manobra de Liberagdo Miofascial Manual
Externa da Porgéo Infraumbilical da Parede Abdominal
Anterior. A seta amarela representa sentido e diregao da
tracao tecidual.

Ja a Manobra de Liberagdo do Ligamento Largo ou Manobra de Liberaggo Miofascial Manual
Intracavitaria da Porgdo Infraumbilical da Parede Abdominal Anterior é realizada com uma combinagéo
de posicionamento manuais, sendo os dedos indicador e médio da mdo dominante da terapeuta
posicionados intravaginalmente, para um dos lados do (tero e passando o colo uterino no sentido
cranial, na direcdo de um dos ligamentos largos (figura 2). Foi desenvolvida por um dos co-autores
(GFSL) em janeiro de 2022 como uma variante das tecnicas classicas de liberagdo miofascial
intracavitarias, e vem sendo utilizada na liberacdo dos tecidos conectivos adjacentes ao ligamento
largo do (Utero e ovério homolateral, com evidéncia clinica de melhoria na diminuigdo de aderéncias
nos tecidos internos profundos ao fundo uterino, diminuigdo da sensagéo dolorosa unilateral associada
ao periodo ovulatdrio e aderéncias provocadas pela endometriose. Curiosamente, durante a realizagéo
desta manobra em uma fisioterapeuta de nosso grupo, a qual havia passado por parto cesareo, notou-
se que, mais precisamente na metade homolateral ao lado onde estava sendo aplicada a manobra, o
trofismo da cicatriz da Cesaria foi reduzido de modo visivel e palpavel. Ao ser realizada do outro lado,
na drea do outro ligamento largo, notou-se efeito semelhante também na outra metade da cicatriz.

Por este motivo, a Manobra de Liberagdo do Ligamento Largo, quando utilizada especificamente na
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melhoria dos aspectos funcionais e estéticos da cicatriz da Cesaria foi carinhosamente batizada pelo
grupo como “Manobra de Vertnica”, em singela homenagem a fisioterapeuta pélvica (VCA) na qual
se observaram pioneiramente estes efeitos. Os resultados de diminuigdo do trofismo da cicatriz da
Cesaria por meio da Manobra de Veronica foram, desde entdo, observados em ao menos outras cinco
fisioterapeutas do mesmo grupo, tornando-se objeto de um ensaio clinico hoje em desenvolvimento.
Ao que parece, ndo ha limite para a idade da cicatriz, uma vez que resultados semelhantes estéo
sendo preliminarmente observados tanto na liberagdo de cicatrizes de partos recentes, quanto em

cicatrizes com mais de uma década.

Figura 2: Manobra de Liberagao do Ligamento Largo. Quando aplicada para fins de liberagéo da cicatriz
da Ceséaria, € conhecida como “Manabra de Veronica”. Esquerda: posigdo da mao interna. Direita,
ambas as maos realizando a tragao.

A Manobra de Aspiragdo Diafragmatica do LPF , inspirada na tecnica hipopressiva desenvolvida
nos anos 80, combina conceitos como o stretching miofascial, a reeducacao postural, respiratdria e
a mobilizagdo dindmica neural’, a partir de um movimento bastante especifico de abertura costal

com apneia e tracdo interna dos componentes miofasciais da parede abdominal (figura 3).

Figura 3: Manobra de aspiragdo diafragmatica
do LPF, a partir de abertura costal em apneia.

N07763-3738
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Figura 4: Combinagdo da Manobra de Liberacao
Miofascial Manual Externa (figura 1) com a Manobra
de aspiragao diafragmatica do LPF (figura 3).

RESULTADOS

Em estatica (sem a realizagdo de nenhuma manobra), as fascias parietal (em contato com os
misculos abdominais) e visceral (em contato com as visceras abdominais) foram facilmente visiveis
a ultrassonografia, dentro da metodologia proposta. Também foram faciimente identificAveis os
ventres dos misculos retos abdominais em corte no plano frontal, bem como as visceras associadas

(intestinos) (Figura 9).

Figura 5: USG da parede abdominal. A esquerda, posicionamento do cabegote. A direita, imagem a
partir do cabegote plano para estruturas superficiais.

As alteragbes dindmicas (movimento) das fascias abdominais parietal e visceral também foram
facilmente identificveis por meio da ultrassonografia, tanto durante as manobras do LPF quanto das

manobras de liberagao miofascial externa ou intracavitaria.

Durante a Manobra de Aspiragdo Diafragmatica do LPF a mobilizag&o das féscias viscerais (em
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contato com os 6rgaos) foi mais facilmente verificavel do que a mobilizagao das fascias parietais (em
contato com os misculos abdominais), que pareceu minima ou nao identificavel [video 11. Ao
contrério, durante a Manobras de Liberagdo Miofascial Externa, a mobilizagéo da fascia parietal foi
facilmente observavel, enquanto a mobilizagdo das fascias viscerais foi minimo ou nao identificavel
[video 21. Entretanto, durante a Manaobra de Liberagdo do Ligamento Largo (intracavitaria) houve
movimentacao visivel tanto da fascia parietal quanto da visceral, embora o efeito mais notével tenha
sido sobre as fascias parietais, e mais modesto sobre as fascias viscerais [video 31. Mas a mais ampla
mobilizagdo das fascias, tanto da parietal quanto da visceral, aconteceu durante a combinagdo das
manobras de liberagao miofascial manuais com a Aspiragao Diafragmatica do LPF, indicando que uma
manobra potencializa a agdo da outra quando associadas [video 41. Efeitos ligeiramente superiores
na mobilizagdo de ambas as fascias foram observados na combinacao da Manobra do Ligamento Largo
(intravaginal) com o LPF quando comparada a combinagdo da Manobra de Liberagdo Abdominal

Externa com o LPF.

Durante a Manobra de Aspiragdo Diafragmética do LPF foi facilmente visualizada a elevacao
das visceras abdominais (intestinos) e pélvicos ((tero e bexiga), mostrando eficiéncia na mobilizagao

destes drgaos e, portanto, dos tecidos conectivos associados (figura 6).

Figura 6: Elevagdo do Utero, intestinos e demais
visceras pélvicas e do abdome inferior durante a
manobra de aspiragao diafragmatica do LPF.

Durante a realizagdo de ambas as manobras de liberagdo miofascial (tanto da externa quanto
da intracavitaria) foi possivel observar a separagdo das fascias no plano frontal (descolamento e
camadas), aumentando visivelmente a espessura destas fascias. A manobra externa mostrou maior
eficiéncia na liberagao miofascial das fascias parietais (figura 7), enquanto a manobra interna mostrou
eficiéncia na mobilizagdo das fascias parietais quanto das viscerais (figura 8). Este efeito de

descolamento permaneceu por pelo menos alguns minutos, tempo no qual se estenderam os exames,
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sugerindo deformagao plastica (que ndo retorna ao seu estagio inicial, por algum tempo ou, talvez

sabe, de forma perene).

Figura 7: Mobilizagao das fascias parietais e viscerais pela Manobra de Liberagao Miofascial Externa.
Esquerda: antes da manobra. Direita: durante a manobra: repare na abertura das fascias parietais
no lado esquerdo desta imagem (colchete laranja), bem como na mudanga brusca do angulo das
fascias viscerais (linhas amarelas).

Figura 8: Mobilizacdo das fascias parietais e viscerais pela Manobra do Ligamento Largo (interna).
Esquerda: antes da manobra. Direita: durante a manobra: note a abertura das fascias parietais no
lado esquerdo desta imagem (colchete amarelo), bem como na abertura das fascias viscerais
(colchetes laranja).

PErineo.
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DISCUSSAD

A maioria das técnicas fisioterapéuticas, especialmente aquelas de terapia manual, ndo
apresentam efeitos colaterais nem riscos descritos na literatura. Talvez por este motivo seja praxe
a utilizagdo clinica quotidiana de técnicas sem comprovagao cientifica. Por outro lado, a pratica
baseada em evidéncias permite maior eficiéncia e eficicia nos tratamentos, otimizando os recursos
da fisioterapeuta e o tempo e energia das pacientes, uma vez que permite que o clinico selecione
técnicas comprovadamente eficazes e descarte aquelas que, através do tempo, insistem em nao
apresentar resultados satisfatdrios.

Ha algumas déecadas a fisioterapia pélvica por meio de liberagdo miofascial emergiu como
alternativa vidvel e eficiente no tratamento das dores genitais'®, mas s6 nos Gltimos anos alcangou o
estado de arte suficiente para ser considerada a opgao mais eficiente no tratamento de dores genitais
com disfuncdo da penetracdo (antigo vaginismo)’"® e de dores genitais por disfuncdo de tecidos
conectivos subcuténeos (antiga vulvodinia)® .

Todavia, ainda faltam técnicas eficientes para dores genitais mais profundas, nao
necessariamente relacionadas a disfungdes da penetragao e geograficamente muito distantes (muito
mais profundas) do que as dores conectivas subcutaneas, como por exemplo as aderéncias conectivas
e contraturas musculares relacionadas a endometriose ou outros traumas mais profundos da
cavidade pelvica, como os responsdveis pelas clinicamente famosas “dores de ovulagdo”,
praticamente ausentes da literatura cientifica, muito embora prevalentes nas clinicas de muitas
fisioterapeutas pélvicas. Interessantemente, estas “dores de ovulagdo” tendem a ser apenas
unilaterais (sempre nos meses quando a ovulagdo acontece no ovario direito, mas sem dor guando
no ovario esquerdo, ou vice-versa), sugerindo, possivelmente, algum tipo de aderéncia miofascial ou
puramente conectiva em apenas uma das regioes ovarianas. Estas dores profundas seguem o padrao
de dor por aderéncias de tecidos conectivos (dor rasgando ou beliscando), e respondem bem as
mesmas técnicas de liberagao miofascial utilizadas para dores conectivas, valendo, portanto, também
para elas a nova classificagdo etioldgica funcional de dores genitais, a medida que podem ser
classificadas como dores genitais de origem conectiva (s620; s7403)%.

0 presente estudo demonstrou que a visualizagao das visceras e dos componentes musculares
e conectivos da parede abdominal anterior por ultrassonografia é eficiente, inclusive para a

observagao dindmica de manobras de liberagdo miofascial ou manobras para a mobilizagao visceral e
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fascial como aquelas produzidas pelo método LPF. Também foi possivel concluir que a Manobra de
Aspiracao Diafragmatica do método LPF mobiliza eficazmente os tecidos conectivos viscerais (fascias
viscerais) do compartimento abdomino-pélvico, mas sem, aparentemente, grandes efeitos sobre as
fascias parietais (da musculatura abdominal).

Ja a Manobra de Liberagao Miofascial Externa da Porgao Infraumbilical da Parede Abdominal
Anterior foi eficiente na mobilizagéo das fascias parietais (musculares), sem, aparentemente, grandes
efeitos sobre a mobilizagdo das fascias viscerais. Esta manobra pode ser indicada quando houver,
portanto, necessidade de mabilizagdo apenas das fascias parietais.

Por outro lado, a Manobra de Liberagdo do Ligamento Largo (combinando a técnica externa
com uma técnica intravaginal) foi capaz de mobilizar de modo efetivo tanto as fascias parietais quanto
as viscerais, com maior efeito, no entanto, sobre as fascias parietais. Esta manobra esta indicada
para quando houver necessidade de mabilizagao de todo o conjunto fascial pélvico e abdominal inferior.

Entretanto, os efeitos mais expressivos foram observados pela combinagdo de ambas as
manobras miofasciais manuais com a Manobra de Aspiracao Diafragmatica do LPF, onde a mobilizagao
tanto das fascias parietais quanto das viscerais foi visualmente mais significativa do que qualquer uma
das técnicas testadas isoladamente. A combinagdo da Manobra de Liberagdo do Ligamento Largo
associado ao LPF apresentou, aparentemente, resultados ligeiramente superiores a combinagéo da
Manobra de Liberacdo Externa com o LPF.

Deste modo, sugere-se 0 uso desta combinagdo de manobras quando houver a necessidade
de liberagdo miofascial de estruturas pelvicas profundas, na interface entre as cavidades abdominal
e pélvica, como por exemplo nas aderéncias provocadas por sindromes dolorosas profundas como a
endometriose, dores de ovulagdo ou dores profundas, inclusive durante o intercurso sexual,
provocadas por aderéncias profundas nestas regioes. Caso seja possivel realizar a combinagao entre
o LPF e a manobra intravaginal (Liberacdo do Ligamento Largo) esta técnica deve ter preferéncias.
Nos casos de impossibilidade de realizagao de procedimentos intravaginais, a combinagao do LPF com
a manobra de liberacdo do abdome inferior (externa) deve ser a melhor opgéo.

Todavia, por se tratar de observagoes inéditas e em modesta série de dois casos, novos
estudos se fazem necessarios para a corroboragao ou refutagdo das presentes conclusées. A prética
baseada em evidéncias & uma decisao eticamente responsavel que favorece pacientes e terapeutas,
e a utilizagdo de técnicas comprovadamente eficazes reduz o tempo de tratamento e maximiza 0s

resultados para uma alta mais precoce e com minimas — ou, quigd, nulas — sequelas.
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Visceras, musculos e fascias da parede abdominal e pélvica anterior podem ser visualizados

CONCLUSAD

com eficiéncia por meio de ultrassonografia transabdominal. O uso de cabecote plano foi mais
apropriado para a visualizagdo de fascias e mlsculos, enquanto do cabegote convexo foi mais
apropriado para a visualizagdo de estruturas pélvicas, mais profundas.

As manobras 1) de Liberagéo Miofascial Manual Externa da Porgéo Infraumbilical da Parede
Abdominal Anterior, 2) de Liberagdo do Ligamento Largo e 3) de Aspiracdo Diafragmatica pelo LPF
puderam ser eficientemente observadas por meio de ultrassonografia. Enquanto o LPF mobiliza
melhore as fascias viscerais, as manobras manuais mobilizam melhor as fascias parietais. A Manobra
do Ligamento Largo mobilizou tanto as fascias parietais quanto as viscerais, embora com efeitos mais
modestos sobre estas ultimas. A combinagdo das manobras de liberagdo manual com a Manobra de
Aspiragao Diafragmatica do LPF — com destaque para a combinacdo da Manabra do Ligamento Largo
com o LPF — promoveu o maior grau de mobilizacdo, tanto de fascias parietais quanto viscerais,
devendo esta combinacdo ser escolhida quando houver a necessidade de liberagdo miofascial de

estruturas pélvicas ou abdominais inferiores profundas.
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Flatos uaginais durante o sexo Séo normais, fisioldgicos (oTo)
relacionados ao prazer e &s posigdes/posturas Seuais

Gustavo F. Sutter Latorre’, Alessandra Ayala®

Submissao: 10/02/2022 Panorama: Flatos vaginais sdo um sintoma prevalente, descrito pela maioria absoluta das
mulheres e correlacionado na literatura a disfungées do assoalho pélvico (DAP). Mas seré que
a maioria absoluta das mulheres, entdo, apresenta DAP suficiente para justificar estes flatos?
Publicacdo: 15/03/2022 Objetivo: Descrever a prevaléncia de flatos vaginais na populagdo em geral, testar a correlagéo
entre flatos vaginais e prazer sexual e propor uma nova classificagao funcional para o fenémeno.
Método: Estudo exploratdrio descritivo. Voluntdrias convocadas em redes sociais
responderam questoes sociodemograficas, sexuais, obstétricas e sobre flatos vaginais.
Resultados: Das 557 voluntarias 97,3% apresentaram flatos vaginais, relacionados as
posicoes de maior prazer sexual, e as posturas sexuais antigravitacionais. As posturas “mulher
sobre” (amazona) e missionario (papai/mamae) foram as mais prazerosas, enquanto “quatro
apoios” foi responsavel pela maioria (78,3%) dos flatos. O momento de desfazer o coito e
troca de posturas ap0s 0 sexo causou a saida do ar vaginal para 95,9% das mulheres.
Conclusao: Os flatos vaginais durante ou em razao do sexo sdo normais e fisioldgicos,
acontecem por posturas antigravitacionais para 90% das mulheres e pelo prdprio prazer sexual
para 30% das mulheres. Flatos vaginais fora do contexto sexual apontam disfungdes do
assoalho pélvico, que devem ser avaliadas e tratadas. Profissionais de sadde que se aventuram
como influenciadores digitais devem agir com responsabilidade ao tratar destas diferengas.

Aceite: 12/03/2022

ABSTRACT

Background: Vaginal flatus is a prevalent symptom, described by the absolute majority of
women and correlated in the literature with pelvic floor dysfunction (PAD). But do the absolute
majority of women, then, have enough PAD to justify these flatus? Rims: To describe the
prevalence of vaginal flatus in the general population, test the correlation between vaginal
flatus and sexual pleasure and propose a new functional classification for the phenomenon.
Method: Descriptive exploratory study. Volunteers summoned on social networks answered
sociodemographic, sexual, obstetric and vaginal flatus questions. Results: Of the 557
volunteers, 97.3% had vaginal flatus, related to positions of greater sexual pleasure, and
antigravity sexual postures. The postures “amazon” and “missionary” were the most
pleasurable, while “four supports” was responsible for the majority (78.3%) of flatus. The
moment of undoing intercourse and changing postures after sex caused vaginal air to escape
for 95.9% of women. Conclusion: Vaginal flatus during or as a result of sex is normal and
physiological, occurring due to antigravity postures for 90% of women and for sexual pleasure
itself for 30% of women. Vaginal flatus outside the sexual context indicate pelvic floor
dysfunctions, which must be evaluated and treated. Healthcare professionals who venture out
as digital influencers must act responsibly in addressing these differences.
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INTRODUCAOD

0 termo flatos vaginais € utilizado para descrever a passagem ruidosa e involuntaria de ar
pela vagina’. O consenso de especialistas da Associagdo Internacional de Uroginecologia (IUGA) em
conjunto com a Sociedade Internacional para Incontinéncia (ICS), em reunido para a definicdo de
termos técnicos para disfungbes anorretais femininas, definiram os faltos vaginais como “a gueixa de
passagem de flatos pela vaging™®. Também foi definida como “ & passagem involuntéria de ar sem odor
pela vagina, audivel g/ou sensivel e normalmente associada 8s mudangas posturais™, mais prevalente
em mulheres mais jovens®. Recentemente foi descrita como uma “ condliggo embaragosa que impacta
negativamente a qualidade de vida da mulher’®, que afeta um terco da populacdo feminina, estando
relacionada a distirbios anatdmicos do assoalho pélvico, ao impedirem a manutengéo de coaptagao
suficiente das paredes vaginais*, e que o parto vaginal seria 0 mais sério candidato a causa principal
dessa “frouxiddo vaginal” responsével por estes flatos®. Em estudos ultrassonograficos, o “tonus de
repouso mais alto” foi descrito como algo positivo que previne os flatos vaginais®. Mas nao seria este

“tonus mais alto” hiperatividade do assoalho pélvico?

Ao revisar a literatura, a primeira coisa a chamar atengéo sobre o tema €, portanto, a falta
de consenso a respeito da definigdo do que, afinal, seriam os flatos vaginais. Seria, afinal, um problema
prevalente? Deveria ser considerado condigdo importante de salde apenas quando causa queixas,
como definido pelo consenso IUGA-ICS? Seria uma condicdo exclusiva de mulheres que apresentam
algum tipo de disfuncao do assoalho pélvico? Caso afirmativo, por que a prevaléncia seria maior em
mulheres mais jovens? Estes flatos aconteceriam apenas durante as trocas de declhbito? Estd
relacionada ou acontece exclusivamente durante ou por conta do sexo vaginal? Patofisiologicamente
deveria ser considerado similar quando acontece em situagdes sexuais quando em situagdes nao
sexuais (caminhando na rua ou fazendo ginastica, por exemplo)? Ainda, corre em alguns circulos a
hipdtese de que os flatos vaginais estariam correlacionados ao prazer sexual — quanto mais prazer,

maior o risco de flatos intra e pos-sexo: seria verdade?

De fato, a falta de consenso e padronizagdo no modo de avaliar ou definir os flatos vaginais
inviabiliza qualquer conclusdo mais precisa®. O certo é que novos estudos se fazem necessarios para
entender este fendmeno*°, importante o suficiente para justificar a realizacdo de mais de uma

centena de estudos encontrados hoje na literatura cientifica®.
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Dado o contexto, os objetivos do presente estudo sdo responder a estas questdes, explorando
primariamente a prevaléncia de flatos vaginais no contexto sexual, secundariamente a hipotese da
correlagdo entre prazer sexual e estes flatos, além de propor uma nova classificagao funcional para

os flatos vaginais.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico do tipo exploratério, onde mulheres maiores de idade foram
convidadas por meio de midias sociais a responder um questionario estruturado sobre a ocorréncia
de flatos vaginais e fatores associados. Questdes sociodemogréficas, sexuais e obstétricas foram
questionadas, alem de perguntas especificas a respeito da posi¢ao sexual de maior prazer e da posi¢do
sexual onde eram mais frequentes os flatos vaginais, por meio de um questiondrio online,
disponibilizado pelo sistema Google Forms®. Além dos dados sociodemograficos, de orientacao sexual
e obstétricos, as perguntas especificas foram: “Qual posigéo sexual te d& mais prazer?”, “Em qual
posicao sexual vocé percebe que entra mais ar?” e “Quando vocé percebe que o ar sai da sua

vagina?”.

Estatistica descritiva foi utilizada para os dados sociodemograficos, sexuais e obstétricos, e
a correlagdo entre a posigdo de maior prazer sexual e a posigdo sexual onde mais ocorrem os flatos
foi realizada por regressao logistica multimodal, considerando p < 0,05 como correlagéo significativa.
0 projeto foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Inspirar, sob o
CAAE 03628118.1.0000.5221.

RESULTADOS

Um total de 557 mulheres, sob uma média etaria de 30,3 + 8 anos participou do estudo.
Destas, 86% se definiram como heterossexuais, 62,7% eram nuliparas e, entre as maes, 27,5%
passaram por parto cesareo e 16,3% pelo parto vaginal. A tabela 1 resume estes dados.

Com relagdo especifica aos flatos vaginais, 542 mulheres (97,3%) relataram flatos vaginais
durante o sexo. Apenas 15 mulheres (2,7%) afirmaram ndo apresentar o fendmeno. Nao houve
correlacdo entre fatores de risco como parto ou maternidade, jd que a maioria absoluta das mulheres,

nuliparas ou ndo, descreveram perceber o sintoma.
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A posigdo que mais causou flatos vaginais durante o sexo foi a posigdo “quatro apoios”

causou flatos vaginais.

“ortostatismo” (em pd (2,7%) e “mulher acima” (amazona) (2,1%). Destas, 52 mulheres (9,3%)
apresentaram flatos vaginais em duas ou mais posigdes sexuais. A posicao mais prazerosa foi “mulher
acima” (31,1%), sequida de “missionario” (28%]), “quatro apoios” (24,6%), “lateral” (12,7%) e

ortostatismo (3,6%). Para apenas 219 mulheres (25,4%) dos 861 casos a posicdo mais prazerosa

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas, sexuais e obstétricas da amostra

Idade

Orientagao sexual
Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Outros

Paridade
Nulipara
Mae

Tipo de Parto
Cesério
Vaginal

n %
30,3 =8
479 86,0
59 10,6
11 2,0
8 1,4
349 62,7
208 37,3
153  27,5%
91 16,3

Fonte: elaborada pelos autores

As posices sexuais mais prazerosas foram “mulher acima” (31,1%), “missionario” (28%) e

estes achados.

“quatro apoios” (24,6%), seguidas de “lateral” (3,4%) e “ortostatismo” (2,7%). A tabela 2 resume

Tahela 2: Posictes sexuais mais prazerosas para a amostra

POSICAD SEXUAL

Mulher sobre (amazona)
Missionario (papai/mamae)
Quatro apoios

Decubito lateral
Ortostatismo (em pé)

n %
268 31,1
241 28,0
212 24,6
109 12,7
31 3,6

Fonte: elaborada pelos autores

A posicdo sexual onde mais foram observados flatos vaginais foi a posigéo de “quatro apoios”

e “mulher sobre” (2,1). A tabela 3 resume estes achados.

(]

(78,3%), seguida pelas posicdes “missionario” (13,6%), “lateral” (3,4%) e “ortostatismo” (2,7%)
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Tabela 3: Posicoes sexuais nas quais sdo observados flatos vaginais

POSICAO SEXUAL n %
Quatro apoios 674 78,3
Missionério (papai/mamae) 117 13,6
Decubito lateral 29 3,4
Ortostatismo (em pé) 23 2,7
Mulher sobre (amazona) 18 2,1

Fonte: elaborada pelos autores

Todas as posicdes sexuais apresentaram riscos aos flatos vaginais. A tabela 4 resume estes

achados.

Tabela 4: Correlacdo® entre a posigao sexual de maior prazer e flatos vaginais

Risco de Flatos (r)b

Posigao Missionario Lateral Quatro Apoios Mulher Y/
sexual Acima
Missionério 4 2 5 3 0,000
Lateral 7 2 3 2 0,000
Quatro Apoios 4 2 7¥ 2 0,000
Mulher Acima 1 5 2 0,000

® Regressao logistica multimodal. A posigdo “em pé” foi assumida como categoria de referéncia.

> Os valores indicam o aumenta no risco (r) de ocarréncia de flatos para cada posicdo sexual.

* valores que apresentaram corregéo entre posicdo mais prazerosa e maior ocorréncia de flatos.
Quando as posiges mais prazerosas foram “quatro apoios” e “mulher acima”, estas

estiveram correlacionadas a maior ocorréncia de flatos vaginais nestas mesmas posicdes. As posigdes

“missiondrio” e “lateral”, quando favoritas, ndo estiveram correlacionadas a maior ocorréncia destes.

Mulheres para as quais a posigdo “missionario” € a mais prazerosa apresentam risco cinco
vezes maior de apresentarem flatos vaginais na posicdo de quatro apoios, risco quatro vezes maior
na posicdo missiondrio, trés vezes maior na posicdo mulher acima e risco duas vezes maior de

apresentarem flatos na posicéo lateral.

Mulheres para as quais a posigao “lateral” € a mais prazerosa apresentam risco sete vezes
maior de apresentarem flatos vaginais na posigdo missiondrio, trés vezes maior na posigao quatro

apoios e duas vezes maior nas posicoes lateral mulher acima.

Mulheres para as quais a posi¢do “quatro apoios” € a mais prazerosa apresentam risco de

apresentarem flato vaginais sete vezes maior nesta propria posigao, contra risco quatro vezes maior

’ .‘ v
A (IS

na posicao missiondrio e duas vezes maior nas posigoes lateral e mulher acima.
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Mulheres para as quais a posigao “mulher acima” € a mais prazerosa apresentam risco sete
vezes maior de apresentarem flatos vaginais nesta mesma posigao, risco cinco vezes maior na posigao

lateral, duas vezes maior na posigao quatro apoios e um vez na posi¢ao missionario.

Quando a posicdo “missiondrio” € a mais prazerosa, a posicdo de maior risco aos flatos
vaginais é a posigao “quatro apoios”. Quando a posigdo “lateral” € a mais prazerosa, a posicdo de
maior risco aos flatos vaginais € a posigao “missiondrio”. Quando a posigdo “quatro apoios” é a mais
prazerosa, a posicao de maior risco aos flatos vaginais € a posi¢do “quatro apoios”. Quando a posicao
“mulher acima” é a mais prazerosa, a posicdo de maior risco aos flatos vaginais € a posicao “mulher
acima”.

A quase totalidade das voluntarias (95,9%) descreveu que o ar sai da vagina durante trocas
de posigao sexual, trocas de declbito durante o sexo ou trocas de postura apds o sexo, como por
exemplo levantando da cama. Para a maioria das mulheres (34,3%) a saida do ar que entrou durante
0 sexo acontece especialmente no momento no qual o pénis é retirado da vagina. Intrigantemente,
outras 107 mulheres (34,3%) descreveram que esta perda aconteceria principalmente durante a
troca de posigbes sexuais ou trocas de declbito pds-sexo. Ainda, 142 mulheres (25,5%)
descreveram a saida do ar em diversas situagbes pos-sexo distintas. Estas observagdes sdo

resumidas na tabela 5.

Tahela 5: Momento no qual mais comumente ocorrem os flatos vaginais

MOMENTO DA SAIDA DO AR n %
Momento no qual se desfaz o coito 191 34,3
Durante troca de posigéo sexual 107 19,2
Durante troca de decdbito p6s-sexo 33 5,9
Ao levantar-se da cama/etc pos-sexo 91 9,2
Outros 23 4,1

Fonte: elaborada pelos autores.

Quanto ao momento da entrada do ar, 8% das mulheres relataram que percebem o ar entrar
logo na primeira penetragado, 31% quando esta perto do orgasmo e 61% na metade ou meio do ato
sexual. Por fim, 23% das mulheres relataram a ocorréncia de flatos vaginais durante a masturbagao

exclusiva via clitoris, sem qualquer tipo de penetragao.

DISCUSSAD

Flatos vaginais sdo tema prevalente nas midias sociais de fisioterapeutas pélvicas, levando
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assim informagédo para a populagdo em geral, contudo hd preocupagdo quanto a qualidade destas
informacgdes, uma vez que publicagdes em salde devem, certamente, seguir primeiramente 0s
preceitos éticos e de responsabilidade, informando a populagéo e ndo simplesmente “garimpando

likes” ou curtidas®.

O presente estudo objetivou estudar, primariamente, a prevaléncia da ocorréncia de flatos
vaginais no contexto sexual e a correlagdo destes flatos com as posigdes sexuais mais prazerosas e,
a primeira coisa a ser frisada € o fato de os flatos vaginais (no contexto sexual) estarem presentes
na quase totalidade (97,3%) das 557 mulheres entrevistadas. Certamente um possivel viés do
presente estudo € o fato de os convites nas redes sociais, onde foram recrutadas as voluntarias, ja
tratar em seu titulo do tema (“Flatos vaginais durante o sexo”), o que pode ter induzido a
participarem do estudo principalmente mulheres que se sintam afetadas pela situagao. Novos estudos
de prevaléncia, em populagbes em geral, sdo urgentes, uma vez que nossas observagdes vao de
encontro aos 13% a 69%’*° da populacdo feminina. De qualquer forma, prevaléncias de 13%, 69%
e 97% apresentam variabilidade demasiado grande, sugerindo falha na definicdo e nos métodos de

avaliacdo dos flatos vaginais pela comunidade cientifica.

De fato, ndo ha consenso na literatura a respeito da propria definicdo do que seriam os flatos
vaginais, uma vez aparecendo como perda de qualquer ar pela vagina®, outras vezes como a perda de
ar vaginal que causa queixa?, as vezes apontada como problema oriundo somente de disfungdes do
assoalho pélvica’?, as vezes no contexto sexual e as vezes fora do contexto sexual®®. Parece urgente,
portanto, a normatizagdo tanto da terminologia quanto da definigao e das formas de avaliagdo dos
flatos vaginais, observagdo compartilhada por Neels e colegas”, para o saneamento desta confusao

terminoldgica e propedéutica acerca deste fendmeno tdo prevalente.

Particularmente, a ideia de que os flatos vaginais sdo sempre patoldgicos levanta certas
preocupagdes. Seriam estas 942 voluntérias de nosso estudo (97,3% da mostra), mulheres com
disfunges do assoalho pelvico suficientes para causar os flatos vaginais, e apenas 15 delas (2,7%)
nao apresentariam estas disfungbes? Clinicamente os flatos vaginais, em razao do sexo, parecem ser
um fendmeno comum para virtualmente qualquer mulher, observagdo corroborada por nossos
resultados. Seriam os flatos vaginais durante ou apds o sexo, portanto, tao fisiolégicos quanto a
eructacdo de gases estomacais (o popular “arroto”) apds a degluticdo, especialmente de bebidas
gasosas?
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Explorando um pouco mais este paralelo, a presenga de eructacdo fora do contexto pds-
prandial (apds refeigGes) pode indicar problemas como hérnia de hiato, refluxo gastroesofagico, etc'®.
Nao seriam também os flatos vaginais, patoldgicos apenas quando ocorrendo fora do contexto sexual
(durante o intercurso sexual, durante trocas de posicdes sexuais ou imediatamente apGs 0 Sexo
durante troca de declbitos ou de posturas)? Ao que tudo indica sim, temos dois grupos de situagoes
distintas, um onde os flatos vaginais seriam fisiolégicos e normais, por isso altamente prevalentes, e
outra situagao na qual a presenca de flatos vaginais seria patologica, indicando por exemplo disfungao

do assoalho pélvico, como largamente descrito na literatura atual.

Esta diferenciagdo de categorias, por distinguirem situagdes fisiologicas de patoldgicas, deve
auxiliar melhor no rastreio de situactes patologicas e de grupos de risco para disfungdes do assoalho
pélvico. Nao menos importante, a clara consciéncia de duas categorias de flatos vaginais, uma
fisiologica e outra patoldgica, deve ajudar a minimizar a confusdo na comunicagao entre o clinico e a
populagdo em geral, uma vez que mulheres saudaveis, que experimentem uma situagdo perfeitamente
fisiologica relacionada ao ato sexual, e, quicd, relacionada ao maior prazer sexual, ndo devem ser
equivocadamente informadas de que possuem uma condicdo patoldgica que, provavelmente, sequer
possuam. Por estes motivos, sugerimos a adogao dos termos flatos sexuais para indicar a ocorréncia
de flatos fisiologicos, relacionados especificamente ao ato sexual, e flates de rua para indicar a
existéncia de flatos vaginais em situacdes ndo sexuais, como caminhando na rua, realizando exercicios
em geral ou percebendo dgua escorrendo para fora da vagina ap6s sair de uma piscina. A opgao por
nomes faceis e populares, para estes autores, foi tomada em consideragdo ao crescente interesse

da populacao leiga por temas relacionados a satde pélvica em geral, facilitando a comunicagao social.
Flatos vaginais e prazer

Ha observagodes importantes que sugerem que os flatos vaginais, quando no contexto sexual,
devem ser, de fato, normais e fisiologicos. O legendario estudo conduzido por van Andel e
colaboradores’, onde as respostas visiveis a excitagdo sexual feminina foram observadas por
ressondncia magnética, mostrou que durante suficiente excitacdo o0s 6rgdos femininos
(particularmente Utero e intestinos) se elevam, quase dobrando o comprimento do canal vaginal. O
canal vaginal, fora do ato sexual, apresenta-se como um canal virtual, onde as paredes colabadas
impedem, por exemplo, a entrada de ar, abrindo-se unicamente no momento da penetracdo sexual'.
Ora, se um canal que se encontra fechado no dia-a-dia € aberto pela penetragdo do pénis, que ocupa
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todos os espagos, ao subir quase dobrando seu tamanho vai formar um vacuo intravaginal que, sob
a mais leve decoaptacdo da interface pénis-vagina, vai permitir a entrada de ar, em pequenas ou
grandes doses, de uma sé vez ou de maneira cumulativa. Este ar, certamente, deixard o canal vaginal
durante o intercurso ou, no maximo, assim que o coito for desfeito e as paredes vaginais, abertas
pelo sexo, retornarem ao seu estado original de canal virtual, com colabamento das paredes e
expulsdo de qualquer residuo aéreo que, porventura, ali permanega. De fato, em nosso estudo a quase
totalidade das voluntarias (95,9%) descreveu que o ar sai da vagina durante trocas de posicao
sexual, trocas de declbito durante o sexo ou trocas de postura apds o sexo, como por exemplo

levantando da cama.

Uma excitagdo suficiente, portanto, produziria um vacuo maior, enquanto uma excitagao
insuficiente, mesmo durante o sexo com penetragao, produziria menos vacuo e, portanto, menor risco
de flato vaginais. Desta afirmagédo poder-se-ia inferir que, mesmo durante a masturbacao feminina
sem penetracdo, quando demasiado prazerosa, a ocorréncia de flatos vaginais seria também
observada. Estes dados estdo de acordo com nossas observagoes, onde 23% das mulheres relataram
a presenca de flatos vaginais durante a masturbagao via clitoris, sem penetracao e, portanto, sem a
abertura do canal vaginal. Nestes casos o vacuo causado pela excitagdo teria sido suficiente para a
entrada e, consequente, saida de ar da vagina. Estas conclusoes também estdo em consonancia com
nossa observacdo de que 31% das mulheres perceberam a entrada do ar préximo ao orgasmo, ou
seja, no momento de maior prazer durante o ato. O simples prazer sexual pode causar a entrada de
ar na vagina, fato também corroborado por nossa regresséo logistica, ao mostrar que as posigoes
“mulher sobre” e “quatro apoios” para as voluntarias do presente estudo apresentaram correlagao
entre prazer e maior risco de flatos, muito embora, como veremos, este fato vale para um tergo das
mulheres; é relevante para uma em cada trés mulheres, mas nao a principal causa dos flatos vaginais

para as outras duas de cada trés.
Flatos vaginais posturais

Muito embora os flatos vaginais estejam diretamente relacionados ao prazer sexual, esta
observagédo vale para cerca de um tergo das mulheres. O presente estudo ndo encontrou uma
correlagdo direta entre flatos vaginais e a posigao sexual de maior prazer para todas as mulheres. De
acordo com nossas observacdes, para apenas 219 (20,4%) das voluntérias a posigdo de maior prazer
sexual foi também a de maior risco para a ocorréncia de flatos vaginais e, ao contrério, a posicao

' ' Ve ) ®0 | “:'
(] 3 (8

v

24 +
44“



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

N

Latorre GFS, AvalasAwHatoShayi

descrita como mais prazerosa (mulher acima) pela maioria (31,1%) das voluntarias foi a posicao que

menos ocasionou flatos vaginais (apenas em 2,1% destas mulheres).

Esta observacdo permite a inferéncia de que a correlagdo mais importante quanto a etiologia
dos flatos vaginais ndo seja com o prazer em si, mas com efeitos biomecanicos especificos das visceras
pélvicas e abdominais femininas observados durante a excitagdo sexual e o ato sexual em si. O
movimento de subida das visceras durante a excitagdo feminina, observado por van Andel et al',
pode ser favorecido por posturas antigravitacionais (de cabega para baixo) do tronco, como por
exemplo a posicdo de quatro apoios, especialmente quando a mulher abaixa o tronco e eleva o quadril,
bem como a posigdo de missionario, especialmente quando a mulher flexiona ao maximo suas coxo-
femorais. Em ambos estes exemplos as visceras sdo tensionadas, pela agdo gravitacional, em diregéo

cranial (para cima), aumentando assim o vacuo dentro do canal vaginal.

Seguindo este raciocinio, posturas de biomecanica inversa as descritas acima, como por
exemplo quando a mulher se posiciona sobre o parceiro, mas com o tronco em pé, fariam com que a
tragdo gravitacional tracionasse as visceras em diregdo caudal (para baixo), evitando assim a entrada
de ar. De fato, nossas observagdes mostraram que a postura “mulher acima” foi protetora com
relacdo aos flatos vaginais, sendo a que menos causou a entrada de ar (apenas em 2,1% das

mulheres), mesmo sendo a postura mais prazerosa para a maioria das voluntarias (31,1%).

A mulher por sobre o parceiro tem os eixos de peso do Utero e intestinos alinhados contra a
gravidade durante o sexo, dificultando ou minimizando os efeitos de vacuo pela subida destes 6rgaos,
como observado por van Andel et al. (1999)". No estudo de van Andel e colegas as voluntérias
estavam deitadas dentro do equipamento de ressonancia magnética. Em nosso estudo a minoria das
mulheres (4,8%) descreveu a ocorréncia de flatos vaginais em posturas verticais, como as posturas
mulher por sobre o parceiro ou sexo em ortostatismo. Por outro lado, a maioria absoluta descreveu
a maior observacao dos flatos em posigdes antigravitacionais (de cabega para baixo), como em quatro
apoios, justo onde o peso da parede e visceras abdominais vai tracionar (tero e intestinos no sentido
cranial, situagdo potencializada quando a mulher, porventura, abaixe o tronco, encostando no solo
enquanto mantém a pelve elevada. Interessantemente existem, clinicamente, queixas da ocorréncia
de flatos vaginais durante a manobra hipopressiva (que também traciona os 6rgaos no sentido cranial)
e em algumas posturas antigravitacionais de Pilates e yoga.
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As posturas antigravitacionais (quatro apoios e missionario) explicaram 91,9% das
ocorréncias de flatos vaginais em nosso estudo. Some-se a estas observagdes, o fato de que algumas
voluntérias anotaram junto a posigao “missionario” (papai e mamae) o termo “frango assado”,
provavelmente em alusdo a posicdo de abdugdo e maxima flexdo de coxas durante o sexo, postura
que também coloca as visceras pélvicas e abdominais em situagao antigravitacional. Os flatos vaginais
sdo diretamente relacionados a posigdes sexuais antigravitacionais (nove em cada dez mulheres),
sendo esta associagdo muito mais forte do que a correlago entre os flatos e o prazer sexual (trés
em cada trés mulheres). Por este motivo, um modelo considerando prazer e postura deve ser 0 mais
completo para explicar de maneira satisfatoria este fendmeno, modelo este que deve ser

urgentemente explorado.

CONCLUSAOD

Flatos vaginais durante o sexo ocorrem na quase totalidade das mulheres, estao
correlacionados a posturas sexuais antigravitacionais para 90% das mulheres e podem
correlacionados ao prazer sexual feminino para 30% das mulheres. Eles podem ocorrer mesmo na
auséncia de situagbes patoldgicas, causados pelo proprio prazer sexual ou por posturas sexuais
especificas, sem qualquer prejuizo funcional.

Estes flatos sdo tema de interesse popular e merecem maior atengéo por parte da comunidade
cientifica e, urgentemente, maior responsabilidade por parte de profissionais da drea da salde que
se aventuram como influenciadores digitais. Flatos vaginais podem acontecer de maneira normal e
fisioldgica, como durante o sexo, mas podem tambem sugerir disfungdes, como as do assoalho pélvico,
quando acontecem em qualquer situagdo ndo sexual. Normatizagdo dos termos, conceitos e
definigdes, além de um modelo etioldgico baseado no prazer sexual e na biomecénica das posturas

sexuais antigravitacionais se fazem mais do que urgentes.
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Orencas parentais nas prticas maternas (o1 )
e gestantes na cidade de Parnafba-Pl ﬁ

Mayara Vit6ria Gomes de Sousa’, Sévia Francisca Lopes Dias®, Dionis de Castro Dutra Machado®

Panorama: A gestagdo é um periodo de muitas adaptagoes fisioldgicas, bem como, de
estruturacao de crengas que formam a base do cuidado materno, tendo em vista que existem
especificidades que dependem da cultura e do contexto familiar, impactando na relacdo que os
cuidadores estabelecem com a crianga e com 0 ambiente em que o nlcleo familiar esta inserido.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar as crengas que embasam o cuidado
materno, bem como a importancia dada a cada atitude e/ou pensamento relacionado com
préticas cotidianas no cuidado de criangas que podem influenciar o desenvolvimento infantil.
Meétodo: A amostra foi formada por 100 gestantes, residentes na cidade de Parnaiba-Pl, que
responderam, virtualmente, ao questionario de crengas e praticas maternas sobre cuidados
com criangas. Resultades: A andlise dos dados mostrou que as mdes participantes
compartilham crengas parentais sobre praticas de cuidado com criangas, mesmo apresentando
caracteristicas sociodemograficas diferentes. Além disso, os resultados obtidos mostraram a
valorizacdo da dimensdo “Estimulagdo” em primeiro lugar, seguida das dimens6es
“Apresentacan”, "Vinculo" e "Disciplina". Conclusao: Os resultados encontrados na presente
pesquisa proporcionam a compreensao das concepgoes de mundo que as familias tém, podendo
embasar agoes profissionais destinadas tanto aos filhos, quanto aos pais.

ABSTRACT

Background: Pregnancy is a period of many physiological adaptations, as well as the
structuring of beliefs that form the basis of maternal care, given that there are specificities
that depend on the culture and family context, impacting the relationship that caregivers
establish with the child and the environment in which the family nucleus is inserted. Rims: The
present study aimed to evaluate the beliefs that support maternal care, as well as the
importance given to each attitude and/or thought related to daily practices in the care of
children that can influence child development. Method: The sample was formed by 100
pregnant women, residents in the city of Parnaiba-Pl, who answered, virtually, the
questionnaire of maternal beliefs and practices about child care. Results: Data analysis showed
that participating mothers share parental beliefs about childcare practices, even with different
sociodemographic characteristics. In addition, the results obtained showed that the
“Stimulation” dimension was valued first, followed by the “Presentation”, “Bonding” and
“Discipline” dimensions. Gonelusion: The results found in the present research provide an
understanding of the conceptions of the world that families have, and can support professional
actions aimed at both children and parents.
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INTRODUCAOD

A gestacdo € compreendida como um periodo que abrange um conjunto de fendmenos
fisioldgicos, evoluindo para a criacdo de um novo ser’. O corpo da gestante passa por uma série de
alteracdes que ocorrem devido a fatores hormonais e mecénicos envolvendo diversos sistemas?. O
sistema enddcrino proporciona transformagdes no organismo feminino, principalmente pela agéo da
progesterona, estrogeno e relaxina. O coracdo aumenta sua carga de trabalho, com maiores
frequéncias e déhito cardiaco. Utero e mamas aumentam de tamanho e aporte circulatério. Ocorre
elevacao no fluxo sanguineo renal; alteragdes gastrointestinais que incluem modificagdes no apetite
e sede; e mudangas posturais, devido ao deslocamento do centro de gravidade. Além disso, pode

ocorrer hipermobilidade articular devido a frouxiddo ligamentar®.

Diante de tantas alteracdes e adaptagdes fisiolégicas ocorrendo no organismo da gestante,
hé a necessidade de monitorar esse periodo, objetivando proporcionar uma gestagao saudavel e com
bem-estar, por meio da realizagdo do prée-natal. Segundo o Ministerio da Sadde, a assisténcia pre-
natal requer acompanhamento de todo esse processo de gestacdo e do puerpério, envolvendo varios
fatores, como o compromisso, a empatia, 0 respeito e a escuta, nao se restringindo apenas aos
aspectos bhiologicos da gestante, mas englobando também as transformagoes fisicas, sociais,
psicoldgicas, espirituais e culturais®. Assim, & necessario amplo atendimento multiprofissional,
envolvendo as diversas dreas da salde para proporcionar uma gestagao saudavel, com bem-estar
para a mae e para 0 bebé. Essa atuacdo e acompanhamento pode contar com a participagdo de

médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicdlogos, fisioterapeutas, entre outros profissionais®.

0 Ministério da Satde tambhém recomenda que a assisténcia pré-natal deve se dar por meio
da realizagdo de condutas acolhedoras, desenvolvimento de agdes educativas e preventivas, deteccao
precoce de doencas e situagdes de risco gestacional, estabelecer vinculo entre o pré-natal e o local
do parto e proporcionar facil acesso a servicos de salde de qualidade, desde o atendimento
ambulatorial bésico ao atendimento hospitalar de alto risco®. As agdes educativas envolvem os
momentos de orientagbes que sdo fundamentais para que possam direcionar a um maior
entendimento sobre assuntos importantes como: postura, respiragdo, parto, puerperio,
amamentacdo, estimulos sensoriais e afetivos, cuidados ao bebé, entre outros’. Essas orientagdes
contribuem para a formagéo de um contexto seguro que proporcione um desenvolvimento saudavel,

tranquilo e bem acompanhado. Dessa forma, além de fortalecer os lagos de participagéo e confianga
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entre a gestante e a equipe multiprofissional que a acompanha, ocorre uma oportunidade de

esclarecimento de ddvidas sobre assuntos que possam surgir por parte da futura mamae®.

Portanto, € necessario entender melhor as crengas e pensamentos que formam a base do
cuidado materno, tendo em vista que existem especificidades nesse cuidado que dependem da cultura
e do contexto familiar e a importéancia dada a cada agdo, pode influenciar de maneira pratica nas
atitudes parentais, bem como no comportamento e desenvolvimento das criangas®. O comportamento
parental € baseado, portanto, na relacdo que os cuidadores, com suas respectivas representagoes,
pensamentos e crengas, estabelecem com a crianga e com o ambiente em que o nicleo familiar esta
inserido e no qual ocorrem os cuidados maternos. Este ambiente de cuidados na interagao familiar
envolve, além dos recursos fisicos do local, os pensamentos e atitudes que os pais cultivam para

garantir o desenvolvimento da crianga'”.

Assim, os pais valorizam e estimulam os filhos de acordo com o que estabelecem como
relevante para o seu desenvolvimento''. Por meio desse entendimento, podem ser criadas estratégias
e condutas de orientagdes que respeitem a cultura e as crengas individuais de cada pessoa e passam
ampliar as experiéncias vivenciadas pelas gestantes, atraves do papel materno e da participacdo nas
diferentes etapas de desenvolvimento dos filhos. Estudos mostram que essas crengas e estilos

parentais se apresentam de forma heterogénea, mesmo dentro de um mesmo modelo cultural’®"4.

Nesse sentido, existem ferramentas e instrumentos validados que auxiliam na coleta de dados,
para a realizagdo de pesquisas estruturadas e bem organizadas sobre as crengas maternas e suas
diferentes representagbes em uma mesma sociedade ou em sociedades diferentes. Um desses
instrumentos € o questiondrio de crengas e praticas maternas sobre cuidados com criangas. Com
base no exposto, 0 presente estudo apresentou como objetivo, avaliar as crengas que embasam o
cuidado materno, bem como a importancia dada a cada atitude e/ou pensamento relacionado com

praticas cotidianas no cuidado de criangas que podem influenciar o desenvolvimento infantil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, exploratorio, pois tem como propdsito
descrever as caracteristicas das crengas parentais de gestantes. O delineamento € transversal, pois

o foco na coleta dos dados foi analisar um momento especifico, no espago e no tempo atual da
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trajetoria de vida das participantes. A selegéo foi feita por amostragem voluntaria, totalizando 100
participantes. Os critérios de inclusdo foram: ser do género feminino, ser gestante, ter mais de 18
anos de idade e ser residente na cidade de Parnaiba/Piaui. Ja o critério de exclusao foi se a gestante

estivesse hospitalizada.

0 estudo foi realizado por meio de um questionario on/ine, disponibilizado em um link do Google
Formularios e compartilhado nas redes sociais (Facebook, Instagram, Whatsapp) para a visualizagao
de maior ndmero de pessoas com uma breve descrigdo sobre a pesquisa e as caracteristicas da
amostra (critérios de incluséo e exclusdo). Assim, a pessoa que estivesse dentro das caracteristicas

e quisesse participar da pesquisa poderia acessar o link e responder ao questionario.

0 instrumento utilizado foi 0 questionario de Lrengas e préticas maternas sobre cuidados com
criangas, que consiste em 90 itens, sendo 25 relacionados a bebés até 1 ano de idade e 25 para
criancas entre 1 e 3 anos. Esse questionario foi criado por Suizzo (2002) e auxilia na investigagao do
comportamento parental, por meio de ag6es cotidianas que refletem o pensamento, a cultura e as

crengas maternas sobre os cuidados na criagdo e desenvolvimento das criangas'™®.

Os itens foram respondidos de acordo com a importancia que a participante atribuiu a cada
item, variando numa escala de 0 a 5 (Ndo concordo-0, ndo é importante-1, & pouco importante-2, é

razoavelmente importante-3, é muito importante-4, é extremamente importante-5)"®’.

Essa pontuagdo resulta em uma distribuigdo entre quatro dimensdes: “Estimulagéo” (15 itens
de 1a 12, 14, 15 e 37), “Apresentacac” (11 itens 17 a 19, 21 a 24, 26, 38, 41 e 47), “Vinculo”
(6 itens, 28, 29, 31, 33, 36 e 45) e “Disciplina” (4 itens, 35, 43, 44 e 50) de acordo com a
relevancia dada a cada item do questiondrio, podendo ser analisada a concentragdo em dimensdes

especificas. Os resultados consistem nas pontuagdes médias de cada dimensao"”.

A voluntaria, antes de iniciar o questionario, assinou virtualmente o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), medida adotada em razao da pandemia de COVID-19. No TCLE constavam
as principais informagdes sobre a pesquisa, tias como o objetivo, 0 uso dos dados fornecidos pela
participante, o método utilizado, as responsabilidades dos pesquisadores e os direitos da participante,
além da disponibilizagdo do nimero de contato e e-mail dos pesquisadores para esclarecer qualquer
divida sobre os procedimentos envolvidos. Ao final da pagina, apds a leitura do termo de

consentimento livre e esclarecido, a participante tinha a opgéo de seguir com a pesquisa continuando
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a realizacdo do questiondrio, ou ndo participar, fechando a pagina.

Iniciando o questiondrio, foram coletados os dados sociodemogréficos (idade, estado civil,
profissao, escolaridade, renda, idade gestacional, dados referentes a gestacao, parto e aborto - GPA)

e, logo apos, o questionario de crengas e praticas maternas sobre cuidados com criangas.

A anélise descritiva dos dados foi expressa como média e desvio-padrdo para varidveis
guantitativas e calculo da frequéncia para variaveis categoricas. Todos os testes foram realizados no
programa Microsoft Office Excel 2016. Os dados foram organizados sob a forma de tabelas e graficos

para permitir melhor compreensao dos resultados obtidos.

Todas as etapas da pesquisa respeitaram os preceitos de pesquisa envolvendo seres humanos,
de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Sadde n® 466/12. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Humana sob o parecer n° 4.791.978. As participantes tiveram garantia
da confidencialidade dos dados e privacidade quanto a participagdo que foi voluntéaria e mediante
aceite indicado no TCLE fornecido. O estudo também seguiu as normas do OFiCIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, que mostra orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer

etapa em ambiente virtual.

RESULTADOS

As participantes apresentaram idades entre 18 e 43 anos. As maiores porcentagens ficaram
nas faixas etarias de 31 a 35 anos (com 30%) e de 18 a 20 anos (com 20%). A média de idade

entre as 100 participantes foi de 28,85 + 6,93 anos.

Com relacdo ao estado civil, 47% das participantes eram casadas, 3/% eram solteiras e
16% eram divorciadas. Quanto a profissdo, 22% eram vendedoras, 21% professoras, 9%
estudantes, 7% manicures, 7% recepcionistas, 6% artesas, 5% babas, 5% doceiras e outras 7
profissdes (juntas totalizam 18%), foram agrupadas por apresentarem pequenas percentagens

guando analisadas separadamente.

A renda mensal foi em média R$1.843,00 = 1.185,00; apresentando 40% das participantes
com menos de 1 saldrio minimo, 29% entre 1 e 2 saldrios minimos, 23% entre 2 e 3 salarios minimos
e 8% com mais de 3 salarios minimos. Quanto a paridade, as participantes relataram entre O (em

casos de primiparas) e 4 gestagoes anteriores (Tabela 1).
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Tabela 1: Paridade e gestacoes anteriores

QUANTIDADE DE GESTAGOES ANTERIORES PORCENTAGEM DE PARTICIPANTES (%)

0 (Primiparas) 39

1 gestagdo anterior 21

2 gestacoes anteriores 27

3 gestacdes anteriores 9

4 gestagoes anteriores 4

Fonte: elaboragéo propria
Com relacdo a escolaridade, 21% possuiam Ensino Fundamental Completo, 5% Ensino Médio
Incompleto, 34% Ensino Médio Completo, 14% Ensino Superior Incompleto, 21% Ensino Superior

Completo e 9% com Pds-Graduagao.

Na analise das respostas do questionario de crengas e praticas maternas sobre cuidados com
criangas, foi possivel observar a média e o desvio padrédo de cada dimens&o (Tabela 2], com a dimensao
"Estimulagdo” apresentando maior média com 4,57 =0,42. A menor media foi observada na dimenséo

"Disciplina" com 2,32 +0,45.

Tabela 2: Média e desvio padrao por dimensao

DIMENSAQ MEDIA DESVIO PADRAD
Estimulagéo 4,57 0,42
Apresentacéo 4,29 0,42
Vinculo 3,44 0,93
Disciplina 2,32 0,45

Fonte: elaboragéo propria

Além disso, também foi possivel analisar a média e o desvio padrao por questdo, podendo
observar as questoes com maiores e menores médias, avaliando dentro de cada dimensao analisada
(Tabela 3).
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Tabela 3: Maiores e menores médias por questdo em cada dimensao
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DIMENSAQ MAIOR MEDIA POR QUESTAQ MENOR MEDIA POR QUESTAO
QUESTAO CORRESPONDENTE QUESTAO CORRESPONDENTE
Estimulagéo 4,97 "Oferecer ao bebé 3,07 "Estimular a crianga
brinquedos que a brincar sozinha."
estimulem seus
sentidos (visao,
audico, tato, olfato
e paladar)."

Apresentacao 4,97 "Dar banho na 2,46 "N&o demonstrar
crianga todos os para a crianga
dias." e "Ensinar a guando se esté

crianca a triste."
cumprimentar e a
agradecer."
Vinculo 4,91 "Desenvolver uma 1,24 "Deixar o0 bebé
ligagéo afetiva forte chorar um pouco
com o hebé (ficar antes de pega-lo no
muito ligado a ele)." colo (se ele ndo
estiver com fome ou
doente)."
Disciplina 4,54 "Nunca gritar com a 0,02 "Bater na crianga

crianga quando
estiver com raiva."

guando ela fizer
alguma coisa
errada."

Fonte: elaboragéo propria

DISCUSSAD

A5
cJ

0 presente estudo mostrou que as maes participantes compartilham crengas parentais sobre

préticas de cuidado com criangas, mesmo apresentando caracteristicas sociodemogréficas

diferentes. Essas caracteristicas sociodemogréficas refletem alguns aspectos da realidade nacional

como, por exemplo, a renda mensal das participantes, que, no estudo, mostrou-se com média de

R$1.843,00. Valor aproximado ao do presente estudo também é apresentado pelo IBGE como renda

média de cerca de 70% dos brasileiros, em pesquisa de 2019, com R$1.871,00""”. Ainda segundo

essa pesquisa, cerca de 90% dos brasileiros tém renda inferior a R$ 3,5 mil por més, e o atual

estudo apresentou 92% das participantes com menos de 3 saldrios minimos.

A andlise das faixas etarias mais predominantes mostra duas realidades diferentes: as

gestantes com idade entre 18 e 20 anos (passando da adolescéncia para o inicio da vida adulta ou
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adulta jovem), e as gestantes com idade entre 31 e 35 anos (jd em uma fase de maior maturidade).

Além disso, houveram participantes com idade de até 43 anos, ou seja, foram encontradas vivéncias
diferentes, cada uma com suas crencas e expectativas. Realidades diferentes também foram
retratadas no aspecto de estado civil, que mostrou a gestacao do ponto de vista de mulheres casadas
(que representaram a maior porcentagem entre as participantes), mas também de mulheres solteiras
e divorciadas. A paridade também foi um dado que refletiu realidades distintas, com mulheres
relatando estar na primeira gestagdo (a maioria eram primiparas) e as multiparas com até 4 filhos

antes da gestacdo atual.

Estudos tém destacado que os dados sociodemograficos e o contexto cultural tém
importantes implicagbes na construgdo das crengas, e consequentemente na forma que os adultos
se relacionam com as criangas. Por exemplo, segundo Silva® quanto maior a idade e a escolaridade
das maes, mais elas tendem a valorizar préticas relacionadas com a estimulagdo da crianca. Suizzo™

também constatou o mesmo resultado.

De acordo com o estudo de Kobarg® maes com menor escolaridade tendem a valorizar mais a
disciplina em comparagdo com as maes de outros contextos, ou seja, quanto maior o grau de
escolaridade, menor é a importancia atribuida ao fator disciplina, talvez pela possibilidade de
aprendizagem de formas alternativas de educacao dos filhos com menor foco na disciplina da forma
que é apresentada no questionario. Nesse mesmo estudo, foi visto correlagdo entre idade e nimero

de filhos, indicando que maes de mais idade possuiam maior nimero de filhos.

0 estado civil também mostra-se como um influenciador das crengas: méaes casadas tendem
a valorizar mais a apresentagdo do beb& em pulblico do que as maes ndo casadas (solteiras ou

separadas)®.

Além disso, os resultados obtidos mostraram a valorizagéo da dimenséo “Estimulagdo” em
primeiro lugar, seguida da dimenséo “Apresentacdo” em segundo lugar, a dimensdo "Vinculo" em
terceiro lugar e a dimenséo "Disciplina" em quarto e Gltimo lugar. Esse resultado indica semelhangas
na ordem de valorizacdo das dimensdes desse estudo, quando comparado ao estudo de Suizzo™,
realizado em Paris. Nesse estudo, foi destacado que pais parisienses valorizam mais, em média,
préticas relacionadas a estimulagdo dos filhos, incluindo préticas de promogdo do desenvolvimento.

0 segundo modelo cultural mais valorizado foi Apresentacéo apropriada do bebé em pablico, seguido
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de Responsividade e Vinculo, mesma ordem de valorizagdo do presente estudo.

A “Estimulacdo” foi a dimensédo mais valorizada pelas participantes, mostrando que acreditam
na importancia de proporcionar aos filhos diferentes estimulos para o correto e saudavel
desenvolvimento dos mesmos, com interagdes didaticas, brinquedos, leituras de histdrias, conversas,
possibilidades de interagdo com os pais e com outras criangas, provar diferentes alimentos,
desenvolvimento das proprias preferéncias, a importancia de saber compartilhar, entre outros.
Pesquisas associadas a estimulagdo sensorial através de sons, como o estudo de Mehler e Dupoux'®,
que tratam da discriminagdo de sons, indicam preferéncias do bebé& por estimulos sonoros que
estejam vinculados a voz humana, e, em especial, a voz da mae. Isso mostra uma razao préatica da

valorizacdo de acdes dessa dimensdo, ainda mais quando associadas a presenca e interagao materna.

A segunda dimensdo mais valorizada foi “Apresentagdo”, o que demonstra que as
participantes também valorizam préaticas que priorizam educar para 0 bom comportamento, com
interagbes de ensino e aprendizagem, cumprimentar e agradecer, bem como préaticas que
proporcionem a higiene da crianga como trocas de fralda, banhos didrios e evitar levar objetos sujos

a boca.

A dimensdo "Vinculo" ficou em terceiro lugar, mostrando a valorizagdo de agbes que
proporcionem 0 crescimento emocional da crianca e a construgdo de uma relagdo de afeto,
proximidade e confianga entre pais e filhos, estruturando forte vinculo afetivo e reciproco. Outros
autores, como Kobarg®, também mostram a importancia de agdes que fortalegam o vinculo emacional
entre maes e filhos, inclusive com impacto na estimulacdo sensorial e propriocepgdo do bebé. Por
exemplo, o contato olho-a-olho, na relagéo entre mae e filho, estimula um estado proprioceptivo de

alerta no bebé, além de orientar a busca de outros padrdes de estimulos.

Ja a dimensao "Disciplina" ficou em Gltimo lugar com média consideravelmente menor que as
outras dimensoes. Isso ndo significa que as participantes nao valorizam praticas relacionadas a
disciplina e ensinamentos de regras, normas e condutas sociais, além do discernimento entre o certo
e 0 errado. Esse resultado pode ser atribuido aos tipos de préaticas presentes nas questdes que
compoem a dimensdo 'Disciplina”, visto que, as questoes dessa dimensdo descrevem
comportamentos considerados agressivos, como bater e gritar, com praticas mais voltadas ao

castigo, do que a orientagdo sobre a disciplina e 0 comportamento social. Essa possivel justificativa
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também € explicada por Piovanotti'®. Outra possivel justificativa para esse resultado, como explica

Seidl-de-Moura et al."% é que as maes que valorizam a "estimulagdo" dos filhos utilizam préticas
menos restritivas e valorizam menos a “disciplina” permitindo assim, que a crianga explore o

ambiente®@?,

CONCLUSAD

As crengas que as maes teém sobre as praticas que envolvem a criagdo de um filho tem impacto
decisivo sobre as etapas do processo de desenvolvimento infantil. Por isso, é fundamental estudar e
entender como ocorre a formagdo dessas crengas e as caracteristicas associadas ao pensamento
materno, dentro de cada contexto social, para compreender as influéncias das préaticas de cuidado
com as criangas sobre o desenvolvimento infantil.

Assim, os principais resultados encontrados na presente pesquisa proporcionam 0
conhecimento das crengas maternas sobre as préticas de cuidado parental. Esse conhecimento pode
auxiliar as agbes de profissionais de diversas areas, como psicélogos, médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, assistentes sociais, agentes de salde, entre outros. Ou seja, o entendimento sobre as
crengas e praticas maternas pode desenvolver a compreensao de quais as concepgdes de mundo que
as familias tém e como essas crengas podem influenciar no desenvolvimento das criangas,
estruturando amplo conhecimento para embasar as agdes profissionais destinadas tanto aos filhos,
quanto aos pais. Portanto, as caracteristicas da relagéo que as maes constroem com os filhos e quais
0s aspectos sao mais valorizados para promover seu desenvolvimento, precisam continuar a serem

estudadas.
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Prevencdo de laceraczo perineal no parto (o1 )
vaginal: evidancias na liseratura ﬁ
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* Fisioterapeuta, Univ. Franciscana (UFN), Doutora em distdrbios da comunicagdo humana, Santa Maria — RS, Brasil.

Panorama: A laceragdo perineal no parto vaginal € um fator recorrente e preocupante
para a saude das parturientes, sendo assim, faz-se necessario conhecer as estratégias
de prevengdo mais eficazes, para que 0s traumas perineais Ssejam minimizados.
Objetivo: investigar na literatura quais as evidéncias disponiveis sobre as estratégias
de prevencdo de ocorréncia de laceracoes de perineo. Metedo: revisdo narrativa da
literatura no periodo de margo a abril de 2020, nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
SCIELO através das palavras-chave “parto normal”, “perineo” e “episiotomia”.
Resultados: Inicialmente foram encontrados 86 artigos, 94 foram excluidos por nédo se
encaixarem no tema, restaram 32, os quais foram aplicados os critérios de inclusao e
excluséo, restando 7 producdes. Gonclusao: Foi possivel observar que as estrategias
mais utilizadas para obter maior integridade perineal apés partos vaginais sao:
massagem perineal e Epi-no durante a gestagdo, posicdo favordvel durante o parto,
protecdo manual de perineo, hands on e hands off durante o parto.

ABSTRACT

Background: The vaginal tear in vaginal delivery is a recurring and worrying factor for
the health of parturients, so, this necessary to know the most effective prevention
strategies, so that perineal traumas are minimized. Rims: to investigate in the
literature what evidence is available on strategies to prevent the occurrence of
perineum tears. Method: Narrative review of the literature was made out from March
to April 2020, in the LILACS, MEDLINE and SCIELO databases using the keywords
“vaginal delivery”, “perineum” and “episiotomy”. Results: Initially, 86 articles were
found, 54 were excluded because they did not fit the theme, 32 remained, and after
the inclusion and exclusion criteria were applied, leaving 7 productions. Gonclusion: it
was possible to observe that the most used strategies to obtain perineal integrity after
vaginal deliveries are: peri-neal massage and Epi-no during pregnancy, favorable position
during childbirth, manual protection of the perineum, hands on and hands off during
delivery.
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INTRODUCAOD

0 nascer é um evento fisioldgico, que envolve aspectos culturais, espirituais e emocionais.
E o desfecho final da gestacdo e um momento fortemente ligado a mulher e as pessoas que a cercam.
0 feto pode nascer de forma vaginal ou cirlrgica, no entanto independentemente da via escolhida ou
que for possivel, essa deve ser embasada nas melhores evidéncias’.

0 nascimento em ambiente hospitalar é consolidado no Brasil, e com frequéncia é
acompanhado por uma diversidade de tecnologias e procedimentos com objetivo de tornar o parto
mais seguro para a mulher e seu filho. Os avangos obstétricos certamente contribuem para a melhoria
na assisténcia e nos indicadores de morbidade e mortalidade materna e neonatal. Porém, ao mesmo
tempo que existem beneficios, também se apresenta uma alta taxa de intervencdes, por vezes
desnecessarias, como a episiotomia, 0 uso rotineiro de ocitocina, a cesariana por razoes nao
evidenciadas, aspiragao nasofaringea do bebé recém-nascido sem causa determinada, entre outras?.

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto normal de 2017, todos os
procedimentos que podem ocorrer em um nascimento devem ser devidamente avaliados e somente
aplicados se realmente indispenséveis e se comprovados seus beneficios, o que, por vezes, nao
acontece nos hospitais brasileiros. As equipes de assisténcia que optam pelo excesso de intervengoes
desnecessarias ndo consideram os riscos para a salde fisica da mulher e seu bebé, os aspectos
emocionais, espirituais e culturais envolvidos no processo de nascimento, podendo assim gerar efeitos
negativos e gerar traumas familiares associados a esse evento?.

De acordo com Camargo et al.3, o trauma perineal é uma condigdo recorrente no parto
vaginal, portanto, trata-se de uma questdo preocupante para a parturiente e para a equipe que esta
na assisténcia. As lesées perineais afetam dois tergos das primiparas e podem estar associadas a
episiotomia, que € uma incisdo cirdrgica ou de laceragdo natural esponténea consequente da
passagem do bebé. Os graus variam de 1 a 4, onde os dois primeiros sao considerados leves, atingindo
a pele, a mucosa vaginal e podendo acometer os misculos perineais; e 0s dois Gltimos sdo graves,
acometendo o esfincter anal e podendo chegar até a membrana da mucosa retal.

No estudo de Zukkof et al.* foram descritos fatores que podem influenciar na ocorréncia de
lesoes no perineo, como: local do parto; profissional responsavel pela assisténcia; paridade;
dimensdes do perineo, existéncia de cicatriz anterior; duracdo do segundo estdgio do parto;
administragdo de ocitocina; uso de manobras para protecao perineal e peso do recém-nascido. Além

disso, foi relatado que um modelo assistencial liderado por obstetrizes e/ou enfermeiras obstétricas
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traz beneficios como a redugdo do uso de anestesia peridural, de episiotomia e de parto instrumental.

Locais alternativos para o parto também estdo associados a menores taxas de episiotomia
e predominio de laceragoes espontaneas leves (1° e 2 ° graus). Entre estratégias sugeridas para
reducdo de laceragbes perineais encontram-se: episiotomia medio-lateral seletiva, visualizagdo do
perineo no momento do nascimento, orientagao da mulher para realizar a forga de forma lenta durante
0 expulsivo, postura lateral, parto na dgua e protecdo manual pela técnica /ands on. E em relagdo a
paridade, as multiparas tem 55% menos chances de serem submetidas a episiotomia, enquanto as
primiparas estao sujeitas a mais traumas perineais, por ter uma chance trés vezes maior de sofrer
essa intervengao®.

A partir do exposto, formulou-se a questdo pesquisa do estudo: quais as evidéncias que
existem na literatura a respeito das estratégias mais eficazes na prevencdo da ocorréncia de
laceragdes de perineo. Assim, esse estudo teve por objetivo investigar na literatura quais as

evidéncias disponiveis sobre as estratégias mais eficazes na ocorréncia de laceragdes de perineo.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura. A busca do material foi realizada entre os
meses de margo a abril de 2020, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO) por meio dos descritores “parto normal” and
“perinen”, and “episiotomia”. Estabeleceu-se um recorte temporal de 5 anos, visando obter

publicagbes mais recentes sobre a tematica.

Utilizou-se como critério de inclusao: os artigos realizados no Brasil, completos e disponiveis
nos idiomas Portugués e Inglés. Resumos, dissertacdes e teses foram excluidos, assim como estudos
que ndo fornecessem informagoes sobre métodos utilizados para protegéo de perineo, bem como o

desfecho perineal apds o parto vaginal.

Inicialmente, obteve-se um total de 86 artigos, desses 44 foram localizados na base de dados
MEDLINE, 35 na base LILACS e 7 na SCIELO. Apos os titulos e resumos serem lidos, muitos ndo se
encaixavam no tema, entdo foram excluidos 54, restando 32 estudos. Posteriormente, foram

aplicados os critérios de inclusdo e exclusao e mais 25 foram excluidos. Desses, 8 foram retirados
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da pesquisa por terem sido realizados fora do Brasil, 8 por ndo possuirem informagdes sobre o

desfecho perineal ou informagdes incompletas, 6 por ndo abordarem as técnicas utilizadas para

protecgao de perineo, 2 por se tratarem de dissertagdes e um por mostrar complicagdes pos-cesarea.

Dessa forma, a amostra final foi composta de sete produgdes.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritos os sete estudos utilizados na presente pesquisa, demonstrando

informag6es como ano de publicagéo, delineamento, local de realizagdo, amostra, estratégias usadas

para prevengao de laceragdo e os desfechos perineais encontrados. Para assim, melhor entender a

relagdo que essas estratégias podem ter sobre a ocorréncia ou ndo dos traumas.

Tabela 1. Descrigao dos estudos em ordem cronoldgica de publicacao

AUTOR/ANO  TIPO DE ESTUDO/LOCAL AMOSTRA ESTRATEGIAS RESULTADO PERINEAL
Coorte  transversal e 83 mulheres que Parto vertical na Integro
Koettker et al.5, retrospectivo de partos realizaram parto  agua Primiparas: 54,7%
2015 [A] domiciliares realizados em  domiciliar Primiparas: 81,8% Multiparas: 39,1%
SC Multiparas: 43,5%
Primiparas (n=66) Laceragéo
multiparas (n=23) Parto vertical fora Grau 1
d’'agua Primiparas: 43,8%
Primiparas:  18,2% Multiparas: 60,9%.
Multiparas: 56,5%
Grau2, 3e4: 0
Episiotomia
Primiparas: 1,6%
Multiparas: 0
Santos e Experimental de 70 puérperas Fase 1 Fase 1
Riesco®, 2016 Implementacdo de préticas Protecdo manual do integro: 34,3%
[Al de  protecio  perineal 35 entrevistadas antes  perineo e a laceracdo: 60%

Freitas et al.’
2018 [Al

baseadas em evidéncias na
prética clinica no AP

Estudo piloto em MG

da intervengéo (fase 1)
35 entrevistadas
depois da intervencéo
(fase 3)

20 mulheres primiparas

Epi-no (n=10)
Massagem
(n=10)

perineal

massagem  perineal
com oleo vegetal no
periodo expulsivo.

Fase 3
Hands one hands off

Epi-no®:
minutos.
Massagem perineal:
por 10 minutos.

por 15

8 sessoes a partir de
34 semanas para
alongamento
perineal.

Episiotomia: 5,7%

Fase 3

integro: 48,6%
Laceragdo:37,1%
Episiotomia: 14,3%

Epi-no
Integro: 40%
Laceracdo
Grau 1: 40%
Grau 2: 20%
Grau3e4: 0

Massagem perineal
Integro: 0
Laceragéo

Grau 1:71,4%
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Grau 2: 28,6%

Grau3ded: 0
Lins et al. 20188 Coorte prospectivo em 222 gestantes que Pressio leve no integro
[B] maternidade  universitaria  realizaram parto vaginal  perineo, alongamento  20,3%
em PE sem episiotomia manual, massagem
perineal, compressas Laceragéo

Lopes, Leister e
Riesco®, 2019
(B

Zukoff, Pereira,
Rafael, Penna'®,
2019 [B]

Transversal em Centro de
Parto Normal Peri-hospitalar
em SP

Transversal em maternidade
plblica no RJ

415  mulheres que
realizaram parto normal

560 partos normais
analisados

guentes, manobra de
liberagdo do ombro,
apoio no perineo.

Posigdo semi-sentada
(n=127)

Cdcoras (n=82)
Sentada (n=73)
Quatro apoios
(n=70)

Hands off (n=517)
Hands on (n= 43)

Grau 1: 47%
Grau 2: 31%
Grau 3: 1,8%
Grau 4: 0

integro: 11,8%

Laceracdo

Grau 1: 61,9%
Grau 2: 26,3%
Grau3e4: 0

Episiotomia: ndo
integro: 28%

Laceracdo: 72%
Grau 1: 69,7%
Grau 2: 6%

Grau 3: 0,3%
Grau 4: 0
Episiotomia: 0,2%

Souza et al."" Transversal em maternidade 226 partos vaginais de Posigdo  horizontal:  Integro 29,6%
2020 [BI universitéria no CE primiparas de risco 80,1% Laceragdo: 70,4%

habitual Posigao vertical:  Grau 1: 32,7%

19,9% Grau 2: 32,7%

Grau 3: 4,9%
Grau 4: ndo

Episiotomia: 23 mulheres

Fonte: elaborado pelas autoras.

DISCUSSAD

Quanto a paridade dois estudos foram realizados somente com primiparas, um estudo nao
abordou a informacdo e os outros quatro foram realizados com primiparas e multiparas. Quanto as
estratégias de prevencdo de trauma perineal, foram investigadas as realizadas durante a gestacdo e
no momento do parto. No periodo gestacional foram utilizadas as técnicas de alongamento perineal
por meio do uso de Epi-no® e massagem perineal; e durante o trabalho de parto foram aplicadas
tecnicas como posigoes de parto, parto na agua e manipulacao perineal (protecao manual do perineo,
massagem perineal, compressas quentes, /ands on e hands offi, todas essas a fim de verificar a

influéncia sobre o desfecho perineal.
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A posicdo de parto foi abordada em trés estudos >®'' como um método preventivo de
laceracdo. Desses, em um havia associacdo de posigdo vertical e parto na &gua °, em outro a
comparacao entre posigao vertical e horizontal ' e no outro comparagéo das posicdes semi-sentada,
cocoras, sentada, quatro apoios®. Nos quatro estudos restantes abordaram-se as técnicas de

manipulagao perineal®’:810,

Ao analisar os estudos que relacionaram posicao de parto e a ocorréncia de trauma perineal,
percebeu-se que as posturas verticalizadas no periodo expulsivo, em sua maioria, contribuiram para
um maior indice de perineo integro e quando ocorriam laceragoes, eram leves. No estudo de Koettker
et al.?, que observou a posicao vertical associada a dgua, a escolha da maioria das primiparas, teve
como resultado 54% de integridade perineal e 43,8% de laceracéo leve (grau 1) nesse grupo. No
estudo de Souza et al."", que comparou as posigdes horizontal e vertical, mostrou que a posigao
horizontal adotada pela maioria das mulheres (80,1%) trouxe um desfecho de alto indice de laceracao
(70,4%) e baixa integridade perineal (29,6%). Porém, o Unico que divergiu desses resultados foi 0
estudo de Lopes, Leister e Riesco®, que testou diversas posigGes, onde as posturas verticais semi-
sentada e cocoras foram as mais adotadas, mas ocorrendo uma taxa de 11,8% de perineo integro e

ocorréncia de laceracdo de grau 1 em 61,9% das mulheres e de grau 2 em 26,3%.

No estudo de Santos e Riesco®, onde houve intervengdo na prética dos profissionais e se
passou a utilizar as técnicas de /sands on e hands off, houve um aumento da integridade perineal e
diminuigdo das laceragdes. No outro estudo™ que utilizou essa mesma abordagem, houve
predominancia de conduta expectante (4ands off em 92,3% dos casos, resultando em 72% das
parturientes com laceragbes, mostrando que na realidade dessa amostra nao realizar a protecao

manual resultou em uma alta taxa de laceragdes, ainda que a grande parte tenha sido de grau 1.

As diretrizes de pratica clinica francesas de 2019 recomendam que durante o pré-natal todas
as mulheres que possuem risco ou historico de trauma perineal sejam avaliadas. Além disso,
incentivam o uso da massagem perineal durante a gravidez e aconselham que nenhuma intervencao
deve ser realizada antes do inicio da segunda fase do trabalho de parto, porque ndo se mostram
eficazes em reduzir o risco de lesdo perineal. Recomendam-se que o coroamento da cabega do bebé
deve ser controlado manualmente e o perineo posterior apoiado para reduzir o risco de lesoes
obstétricas do esfincter anal. A realizacdo de episiotomia ndo é recomendada como metodo para

reduzir laceragdes e nos partos instrumentais pode ser indicada para evitar lesdes do esfincter anal,

' ' Vi ) ©O | :‘}'
(] h

f}

v
14


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

Wiethan JRY

mas deve ter uma incisdo médio-lateral, além de primeiro explicar a necessidade do procedimento

para mulher e solicitar seu consentimento?.

Na comparacdo entre Epi-no® e massagem perineal’, 40% das mulheres tiveram perineo
integro no grupo Epi-no®, enquanto no grupo de massagem perineal todas as mulheres tiveram
laceragdo (grau 1 e 2). Uma revisdo realizada em 2015 por Pereira', comparando 6 estudos que
utilizaram Epi-no® como método preventivo de lesdes, também se conclui que o treinamento com
este dispositivo no pré-parto foi eficaz na reducdo de laceracdo e episiotomia no pds-parto.
Entretanto, como nédo foi comparado a outras modalidades de fisioterapia pélvica, ndo foi possivel

observar se a eficacia era superior, igual ou inferior aos demais tratamentos.

No estudo de Lins et al.® que utilizou diversas técnicas de manipulagdo no perineo para
protegdo, foi demonstrado que além disso existem algumas caracteristicas maternas que podem
estar associados a um maior risco de lesdo perineal espontanea durante o nascimento, como: ganho
de peso = 10 kg durante a gestacao, gestacdo = 40 semanas, escore de estrias gravidicas =4.
E ainda outras caracteristicas que podem ter a tendéncia de aumentar o risco de lesdo no perineo,

como ser primipara e nao ter parto vaginal anterior.

0 estudo de Begley et al', que verificou quais técnicas as parteiras utilizavam para
preservacdo de perineo, mostrou que a atuacdo na assisténcia ao parto estava pautada em trés
principios: primeiramente manter a calma e observar, para assim desenvolver uma relagao reciproca
de confianga com as parturientes, além de apoié-las a estarem no controle de seus partos. Depois
orientar posicoes favoraveis no trabalho de parto, observar o perineo e aplicar tecnicas quando fosse
preciso. E por (ltimo, de acordo com o caso avaliar se deveria utilizar a técnica /ands on ou hands
off, sendo necessario intervir, as maos eram usadas para segurar a cabega do bebé e controlar o

perineo.

Ainda nesse estudo, as posigbes verticais e a movimentagdo ativa eram incentivadas no
primeiro e segundo estégio do parto, a troca de posicdo durante o expulsivo eram recomendadas
para evitar a pressao sobre o perineo. A observagao do perineo foi importante para visualizar quando
a cabega do bebé descesse e assim passar orientagdes que ajudariam a mulher a agir corretamente
e prevenir laceragdes. Foram citadas como téecnicas aplicadas no perineo as compressas quentes,

uso de lubrificantes, infiltragdo de um anestésico local no perineo, um medicamento homeopético em
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spray ou gotas aplicado na musculatura para promover relaxamento local em perineos rigidos,
aplicagdo de um ponto de acupresséo para auxiliar na saida da cabega do bebé e uma téecnica de
manipulacdo, onde as maos eram colocadas sob os isquios para levanta-los enquanto a mulher estava

empurrando, para assim abrir 0s 0ssos para fora e para cima'®.

A maioria dos estudos verificados foram realizados pelos profissionais de enfermagem e em
sua maioria analisaram as técnicas usadas no momento do parto para prevenir lesdo perineal, apenas
um verificou as técnicas usadas durante a gestagdo para auxiliar na prevengdo de lesdo e de
episiotomia. Tendo em vista que o sistema de salde é baseado em uma assisténcia multiprofissional,
faz-se necessario a realizacdo de mais estudos que abordem a prevencdo do trauma no periodo pré-

parto, a qual é realizada por fisioterapeutas.

CONCLUSAOD

Considera-se a partir dos resultados encontrados, que o objetivo do estudo foi alcangado. Foi
possivel evidenciar que as estratégias mais utilizadas para obter uma maior taxa de perineos integros
ap0s partos vaginais sdo: massagem perineal e Epi-no (durante a gestacdo), posicdo de parto,
protecdo manual de perineo, /ands on e hands off (durante o parto). Assim, os profissionais devem
orientar a mulher a adotar posturas favoraveis a descida do bebé na fase de dilatagdo e com menor
risco de lesao na fase de expulsdo, observar a regido perineal e intervir somente quando necessario
através de técnicas de manipulagdo que auxiliem a reduzir o risco de trauma.

A prevencdo de trauma perineal pode ser mais eficaz se for trabalhada desde a gestagéo e
nao somente no momento do parto, por isso, as mulheres devem ser incentivadas durante o pré-
natal para buscarem o atendimento fisioterapéutico, a fim de realizarem um treino adequado,
preparando o perineo através de massagem perineal e Epi-no®, também aprender e treinar as
posturas para as fases do parto e como realizar 0 puxo de maneira fisioldgica. Essa aprendizagem
contribui para que as mulheres se sintam mais seguras para o dia do parto, fazendo com que cheguem
nas maternidades sabendo como devem agir e isso pode ter um efeito positivo sobre a experiéncia de
parto e o desfecho perineal. Além disso, recomenda-se que sejam realizados mais estudos

relacionados a prevencdo de laceragdes baseados na atuagao de fisioterapeutas.
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Exercicio Abdominal Hipopressiuo e Incontinéncia Urindria; reviséo ﬁ

Sabrina Raquel de Lima Andrade', Ana Paula Nassif Tondato da Trindade®

Panorama: A incontinéncia urindria é decorrente de disturbios do assoalho pélvico.
Exercicios direcionados podem auxiliar na recuperacdo e redugdo dos sintomas.
Objetivo: investigar como exercicios abdominais hipopressivos podem auxiliar na
redugdo dos sintomas da incontinéncia urindria em mulheres. Metodo: revisdo
integrativa nas bases PubMed, BVS Lilacs e Cochrane Library buscando “urinary
incontinence” AND “hypopressive exercises” OR “hypopressive techniques”. Seis
artigos foram analisados integralmente. Destes, houve predominéncia dacomparagao
entre exercicios hipopressivos e treinamento muscular do assoalho pélvico.
Resultados: Em sua grande maioria foi apresentado efeitos benéficos na tonificagdo do
assoalho pélvico e melhora nos sintomas de incontinéncia urindria. Se comparados a
outras técnicas, como o treinamento muscular do assoalho pélvico, quase nenhuma ou
pouca diferenca significativa foram identificadas. Conclusae: H& predominéncia de
maiores evidéncias dos exercicios hipopressivos na recuperagao pds-parto do que no
tratamento da incontinéncia urinaria. Necessidades de maiores e aprofundados estudos
quanto a relacdo do exercicio hipopressivo e da incontinéncia urinaria S80 necessarios.

ABSTRACT

Background: Urinary incontinence is due to pelvic floor disorders. Targeted exercises
can aid recovery and reduce symptoms. Rims: to investigate how hypopressive
abdominal exercises can help to reduce the symptoms of urinary incontinence in women.
Method: integrative review in PubMed, BVS Lilacs and Cochrane Library databases
looking for “urinary incontinence” AND “hypopressive exercises” OR “hypopressive
techniques”. Six articles were fully analyzed. Of these, there was a predominance of the
comparison between hypopressive exercises and pelvic floor muscle training. Results:
For the most part, there were beneficial effects on pelvic floor toning and improvement
in urinary incontinence symptoms. When compared to other techniques, such as pelvic
floor muscle training, almost no or little significant difference was identified.
Conclusion: There is a predominance of greater evidence of hypopressive exercises in
postpartum recovery than in the treatment of urinary incontinence. More and in-depth
studies are needed regarding the relationship between hypopressive exercise and
urinary incontinence.

DOI: 10.62115/rbfp.2022.2(1)48-57 a8
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INTRODUCAOD

A incontinéncia urinaria (IU), como disfuncdo do trato urinario, pode afetar homens e
mulheres. A idade e a anatomia das mulheres junto a outros fatores contribuem para maior
prevaléncia estar neste grupo’. Utilizada como reservatério para armazenamento e eliminagao
periddica da urina, a musculatura da bexiga relaxa, proporciona o enchimento e contrai, durante a
miccdo. Esta é coordenada a nivel do tronco encefélico, depende da influéncia de reflexos inibitorios

ou excitatérios do trato urinario inferior?.

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia, os sintomas, sinais ou
observagao urodindmica da IU podem ser classificadas em incontinéncia urinéria de esforgo (IUE),
urge-incontinéncia ou IU mista. A IUE, predominante em 49% das mulheres incontinentes, é definida

a partir da perda de involuntaria de urina apds tosse, espirro ou esforgo fisico®.

0 surgimento da incontinéncia urinaria esta ligado diretamente ao envelhecimento,
afetando as fibras musculares e a elasticidade e contratilidade do assoalho pélvico, fragilizando-o'. O
sobrepeso e o periodo gestacional também afetam na sobrecarga do assoalho pélvico alterando sua

capacidade de sustentagao dos 6rgaos pélvicos e controle miccional .

Em decorréncia destas causas, a IU tem influncia multifatorial e pode implicar de
maneiras diferentes na qualidade de vida das pessoas incontinentes por repercutir nos niveis

psiquico, social, fisico, sexual, profissional, econmico’.

Baseado em estudos, 0s sinais e sintomas da U, a perda de urina por esforgo causada por
tosse, espirro, riso e atividade de carregar peso sao predominantes em 97% das mulheres adultas
entrevistadas. Destas nenhuma passou por intervengao terapéutica previa para conter ou auxiliar

no controle da incontinéncia urinaria®.

Devido os estigmas e o baixo conhecimento sobre a IU, em especial nos servigos publicos
de salde, muitas mulheres acometidas pela incontinéncia consideram um fator normal aos padroes

do envelhecimento e ndo buscam assisténcia para reverter o tabela.

Como alternativa, parte dessas mulheres passam a utilizar absorventes higiénicos para
mascarar a liberacdo da urina e minimizar os efeitos da disfungdo®. A agdo pode gerar agravos do

tabela de IU por estar supostamente controlada.

Intervengdes cirlrgicas e tratamentos medicamentosos foram as principais propostas no
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cuidado de mulheres incontinentes. No entanto, devido ao elevado custo observou que exercicios
envolvendo o assoalho pélvico, de baixo custo e nada invasivo, contribuiriam na possivel

recuperagao da fungdo da musculatura do assoalho pélvico®.

Ainda com poucas evidéncias, a alternativa de exercicios, técnicas e/ou treinamentos
envolvendo a muscula pélvica é pouco divulgada ao pdblico interessado e no meio cientifico. Dentre
as interrogagoes estdo qual seriam os exercicios mais indicados, o tempo de duragéo da
intervencao, a postura corporal adequada durante realizagao dos exercicios, 0s tipos de

incontinéncia urinria que podem ser controlados ou revertidos, dentro outros®.

A técnica hipopressiva surgiu como uma abordagem a ser realizada baseada em posturas
combinada com uma manabra hipopressiva’. Os mésculos do assoalho pélvico e os abdominais
profundos eram trabalhados por meio de ativagdo neuromuscular devido a baixa pressao intra-
abdominal. Isso pode conferir efeitos benéficos em mulheres com disfungdo do assoalho pélvico,

consequentemente, sinais de incontinéncia urindria.

Ao observar esse cendrio, torna-se relevante pesquisar se exercicios e técnicas
hipopressivas podem auxiliar na melhora da disfuncdo do assoalho pélvico, reduzindo e controlando a
incontinéncia urinaria em mulheres. No mais, a ampliagdo de dialogo sobre a patologia nos faz
pensar como as mulheres — principais acometidas — podem ter autonomia na realizagdo dos

exercicios e melhorar sua qualidade de vida.

Nesse sentido, pensamos no questionamento de como exercicios hipopressivos padem
implicar no controle da incontinéncia urinaria em mulheres? Desse modo, o objetivo geral da revisao
€ investigar a relagdo entre técnicas de exercicios hipopressivos e a redugdo dos sintomas da
incontinéncia urinaria. Como alternativa para alcance do objetivo geral verificou, como objetivo
especifico, quais as especificidades do exercicio hipopressivo para alcance do objetivo proposto e as

eventuais ligagbes com treinamento do assoalho pélvico.

METODO

Trata-se de um trabalho utilizando a revisao integrativa, a qual permite analise de ampla
abordagem de estudos publicados. O método sintetiza informacgdes cientificas sobre um tema,

combinando dados da literatura teorica e empirica, direcionados a um corpo de conhecimento8. A
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analise é feita através de critérios de selegdo das publicagbes, filtrando as informagdes relevantes e
interpretando os resultados que retrate o tabela atual e os encaminhe para novas investigagdes.

Devido a reduzida quantidade de estudo em portugués optou-se pelas buscas na lingua inglesa.

Desse modo, as bases de dados utilizadas para busca das informagdes foram as plataformas
PubMed, BVS Lilacs e Cochrane Library com descritores na lingua inglesa, entre meses de julho e
agosto de 2021. As estratégias de busca deram-se com o operador booleano “AND/OR” junto aos
descritores, estabelecido por: “urinary incontinence” AND “hypopressive exercises” OR

“hypopressive techniques”.

Dentre a literatura selecionada, incluimos artigos completos, publicados em periédicos da
area da sadde nos Ultimos dez anos, ou seja, desde 2011 até os dias atuais. Para critério de inclusao,
0 primeiro passo foi a presenga do termo hipopressivo(s) no titulo ou resumo, acompanhados do

substantivo técnicals) ou exercicio(s) e sua associagao a incontinéncia urinaria em mulheres.

Pesquisas envolvendo o processo de prostatectomia em homens e gestantes e puérperas ficam de
fora da selegdo. Método combinados com a utilizagao de biofeedback, eletroestimulagao, tratamentos
cirlirgicos, farmacoldgicos, que ndo associavam aos objetivos desta pesquisa, estavam excluidos.

Estudos duplicados e fora do eixo pesquisado também foram excluidos.

Os estudos selecionados incluiram leitura de titulos e resumos e, posteriormente, dos artigos

na integra para realizar a discussao.

RESULTADOS

Foram localizados 1.185 trabalhos, sendo selecionados, ap6s aplicagdo dos critérios de
exclusdo 1.176 artigos e permaneceram 6 artigos para analise final, conforme a figura 1. Devido a
gama de aplicagbes préaticas dos exercicios e/ou tecnicas hipopressivas, bem como terapias por
exercicios junto a incontinéncia urindria, os seis (6) textos finais selecionados dialogam diretamente

com a pergunta norteadora do nosso estudo.

Na base de dados PubMed, conforme string de busca, 22 artigos apareceram como
resultados. Na BVS Lilacs, 1.149 artigos e na Cochrane 14 arquivos. Baseados nos critérios de
inclusdo, na PubMed restaram 17 artigos para leitura do texto completo e andlise; na Lilacs, apenas

seis (6) e na Cochrane Library, nove (9).
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Figura 1: Fluxograma da busca e selegdo dos artigos
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Artigos encontrados
1.185

Nao incluidos
1.153

Incluidos
32

Eliminados pelos critérios de exclusao
26

Amostra Final
6

Fonte: as autoras

Na base de dados PubMed, conforme string de busca, 22 artigos apareceram como
resultados. Na BVS Lilacs, 1.149 artigos e na Cochrane 14 arquivos. Baseados nos critérios de

inclusdo, na PubMed restaram 17 artigos para leitura do texto completo e andlise; na Lilacs, apenas

seis (6) e na Cochrane Library, nove (9).

Realizada analise aprofundada dos arquivos restantes de cada base de dados aplicamos as

restrigbes dos critérios de exclusdo. Como resultante, trabalharemos com quatro (4) artigos da

PubMed, um (1) artigo da BVS Lilacs e um (1) artigo da Cochrane Library.

A maior parte dos artigos foi publicada no ano de 2020. Na tabela 1 observamos os tipos de

estudo e nimero de artigos.

Tabela 1: Descricdo do tipo de estudo e ndmero de publicagdes.

Nimero de Tipo de estudo
publicacoes (n)
3 Estudo cruzado randomizado [Al
1 Revisdo integrativa [D]
1 Estudo transversal [BI
1 Ensaio clinico ndo randomizado [BI

Fonte: As autoras.

Com relagdo a classificagdo da revista onde foram publicados os artigos, observam-se
predomindncia de publicagdes em revistas de exceléncia internacional (A1), seguido de periddicos de

exceléncia nacional (A2), conforme mostra a tabela 2. A consulta foi realizada na plataforma Sucupira

peringo. ne/iaip ' ' IS-S-N‘E’/EE-EI‘IEE
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Tahela 2: Relagédo da classificacdo &ualis das revistas onde os trabalhos foram publicados.

Nimero de publicagdes (n)

Qualis da revista

Titulo da revista

1

1
1

2
1

A1

A1
B2

A1
B2

Physiotherapy

Journal of Clinical Medicine
Actas Uroldgicas Espafiolas

Neurourology and Urodynamics

Scientia Medica

Fonte: As autoras.

Os artigos selecionados foram organizados e apresentados na tabela 3 de acordo com o

nome(s) do(s) autor(es); objetivo do estudo, metodologia e principais resultados e/ou conclusdes.

Autores Titulo Objetivo (s) Método Conclusao
e ano
BERLEZI, Programa Avaliar a eficiéncia de um  Ensaio clinico ndo O estudo aponta como sua principal
MARTIN  individualizado de programa individualizado randomizado, com cinco contribuigho a proposicdo de um
S e exercicios para de exercicios para mulheres com idades entre  protocolo capaz de atender o méximo de
DREHER incontinéncia incontinéncia  urindria 50 e 65 anos. Props um mulheres possiveis pelo fato de ser
, 2013 urindria executado executado no espago programa de exercicios realizado completamente em formato
(B no espago  domiciliar sob envolvendo o treinamentoda  domiciliar. O incremento da forga
domiciliar supervisdo e avaliagdo musculatura do assoalho  muscular, tempo de sustentagdo da
sistematica do pélvico e gindstica contragdo muscular, aumento da
fisioterapeuta. hipopressiva, durante 12 velocidade de contragdo e nimero de
semanas, trés vezes por repetigdes da musculatura do assoalho
semana, em domicilio. pélvico foram os efeitos benéficos
relatados pelas mulheres.
HERNAN Eficacia de la Investigar se a gindstica Revisdo integrativa sobre a A ginastica abdominal hipopressiva &
DEZ, gimnasia abdominal hipopressiva  eficicia  da gindstica menos eficaz que o treinamento da
2018 abdominal é mais eficaz do que o abdominal hipopressiva em musculatura do assoalho pélvico. No
(D] hipopresiva en la  treinamento dos  mulheres. entanto, é apresentado recomendacdo
rehabilitacién del mulsculos do assoalho para o fortalecimento do assoalho
suelo pélvico de pélvico ou  outros pélvico  pbés-parto.  H&,  ainda,
las mujeres: tratamentos necessidade de maiores estudo para
revision conservadores verificar a eficacia da gindstica abdominal
sistemética alternativos para a hipopressiva.
reabilitagdo do assoalho
pélvico.
JOSE- Can  abdominal Verificar qual deles Ensaio controlado Ambos o0s grupos  apresentaram
VAZ et hypropressive melhora os sintomas da  randomizado com grupos de melhora, no entanto, houve maior
al, technique improve  incontinéncia urindria de  mulheres com incontinéncia destaque para os efeitos com o
2020 stress  urinary esforgo:  técnica de urindria  por  estresse treinamento da musculatura do assoalho
[Al incontinence? an  hipopressdo abdominal realizando programas de pélvico.
assessor-blinded  ou treinamento  treinamento da musculatura

randomized
controlled trial

muscular do assoalho
pélvico.

do assoalho pélvico e de
abdominais  hipopressivos,
durante 12 semanas.
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Pelvic floor and
abdominal muscle
responses during
hypopressive

EXercises in
women with pelvic
floor dysfunction

Effectiveness  of

Hypopressive
Exercises in
Women with
Pelvic Floor
Dysfunction: A
Randomised

Controlled Trial

Effect of an
abdominal
hypopressive
technique
programme  on
pelvic floor muscle
tone and urinary
incontinence  in
women: a
randomised
crossover trial

Medir a  ativagdo
neuromuscular do
assoalho  pélvico e
masculos  abdominais
concomitantemente
com as forgas de
fechamento vaginal
induzidas durante um
exercicio hipopressivo e
identificar a contribuigdo
das  sequéncias de
exercicios hipopressivos
(postura e manobra) na
ativagdo do misculo.
Comparar os efeitos de
um  programa de
exercicios hipopressivos
de oito semanas aos de
um  programa de
treinamento
individualizado dos
musculos do assoalho
pélvico, e a uma
combinagdo de ambos
imediatamente apds o
tratamento e  nas
avaliagdes de
acompanhamento aos 3,
6 e 12 meses depois.
Testar o efeito de um
programa  estruturado
de técnica hipopressiva
abdominal  (AHT) no
tdnus da musculatura do
assoalho pélvico (MAP)

e na incontinéncia
urindria (I em
mulheres.
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Estudo transversal com 66

mulheres. Foi medido a
ativagdo da musculatura do
assoalho pélvico em duas
posigdes  diferentes  de
exercicios hipopressivos.

Estudo prospectivo,
monocéntrico, cego,
randomizado e controlado
com 94 mulheres com
disfuncdo  do  assoalho
pélvico foram divididas em
trés grupos: grupo de
treinamento  muscular do
assoalho pélvico (TMAP), um
grupo de exercicio
hipopressivo  (EH) e um
grupo combinado (TMAP +
EH), com duracdo de 8
semanas, 2x/semana de 45
minutos cada sessao.

Ensaio de intervengéo
cruzada  selecionou 42
mulheres de 20-65 anos em
dois grupos, durante 2
meses. A técnica abdominal
hipopressiva era realizada
durante 2 meses seguido do
mesmo intervalo de
descanso (G1) e o inverso
para o G2.

Biias Fisiot Pelvica 202

o

Quanto a maior ativagdo da musculatura
do assoalho pélvico, a contracdo
voluntéria por esforgo maximo é maior
gue através de exercicios hipopressivos.
Dentro do exercicio hipopressivo, a
manobra hipopressiva apresenta maior
ativacdo da musculatura do assoalho
pélvico se comparada & postura
hipopressiva. Mesmo assim, ainda é
necessario maiores evidéncias para
constatar a relevancia da técnica para
os aspectos reflexivos e de tonus da
musculatura estudada.

Apds respostas a questiondrios, testes
e 0 treinamento com 0S programas
especificados, nao evidenciou diferencas
significativas entre os dois tipos de
treinamentos isolados e combinados. No
entdo, suas contribuigies na qualidade
de vida, reducdo dos sintomas de
disfungdo do assoalho pélvico e forga
basal da  musculatura  foram
significativas a curto e longo prazos.

Constatou beneficios em um programa
de 2 meses de exercicios abdominais
hipopressivos, tais como melhora no
tonus da musculatura do assoalho
pélvico, sintomas da incontinéncia
urindria e outros beneficios adicionais.
H4 necessidade de estudos comparando
a TAH com outros exercicios do assoalho
pélvico e a longo prazo.

Fonte: as autoras.

DISCUSSAD

Em investigacdo com cinco mulheres, através do protocolo PERFECT, avaliou a funcionalidade

da musculatura do assoalho pélvico, seguido de programas de exercicios envolvidos treinamento da

musculatura do assoalho pélvico e ginastica hipopressiva, durante 12 semanas, orientados para

realizagdo em domicilio® [B].

A orientagdo realizada individualmente permitiu adequar as

individualidades quanto ao treinamento da musculatura do assoalho pélvico. A ginastica hipopressiva

foi comum as participantes. O estudo ndo descreve mais informagdes sobre a forma como a ginastica

hipopressiva aconteceu. As autoras apontam como principal contribuicdo do estudo o delineamento
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da metodologia, por utilizar um tratamento exclusivo domiciliar, de baixo custo e com possibilidade de

atender um maior nimero de mulheres.

A gindstica abdominal hipopressiva ndo deve ser utilizada para melhoria da fungéo do assoalho
pélvico ou prevencdo e tratamento de incontinéncia urinaria ou prolapso em mulheres. Na reabilitagao
de mulheres no pds-parto e prevengdo de disfuncdo do assoalho peélvico, o exercicio de abdominal

hipopressivo é considerado primeira linha de tratamento™® [D].

Quanto a comparagdo realizada entre as técnicas de abdominais hipopressivos e da
musculatura do assoalho pélvico, treinos da musculatura do assoalho pélvico apresentaram maiores

significagdes comparado ao abdominal hipopressivo™ [Al.

Na busca de medir a ativagdo da musculatura do assoalho pélvico e forga no fechamento
vaginal por meio de exercicio hipopressivos e, consequentemente, sua contribuigdo, apresenta
resultados de que a ativagdo da musculatura do assoalho pélvico € maior na contragdo voluntaria
desta musculatura se comparada ao exercicio hipopressivo. Ja as paredes abdominais laterais sao
mais ativadas durante o exercicio hipopressivo que na contragao voluntaria por esforgo maximo.
Observou ainda maior ativagdo da musculatura do assoalho pélvico na manobra hipopressiva se
comparada a postura hipopressiva. Com os resultados, a necessidade de outros estudos para
constatar a relevancia no treinamento de exercicios hipopressivos para os reflexos e tonus da

musculatura do assoalho pélvico’ [BI.

Com a proposicdo de observar os efeitos dos exercicios hipopressivos, treinamento do
assoalho pélvico e a combinacdo de ambos a curto e longo prazo constou, com um padrdo ouro de
intervencao, todas as propostas apresentam grau satisfatorio. A continuidade, a longo prazo e
realizada sessao de exercicios em casa, foram consideradas primordiais para permanéncia dos efeitos

dos exercicios hipopressivos™? [Al.

Aplicada técnica abdominal hipopressiva durante dois meses e observou efeitos positivos
quando analisado o tonus da musculatura do assoalho pélvico, os sintomas da incontinéncia urinaria,
a sensacao de bem estar e a satisfagdo em mulheres. Os exercicios propostos sdo importantes para
a manutengao dos efeitos adquiridos e podem ser facilmente realizados em domicilio. No entanto, a
metodologia do estudo abre espago para limitagcdo ao comparar periodos de rest, de diferentes

grupos, sem a préatica de nenhuma atividade fisica ou especifica para o objetivo. O desconhecimento
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guanto ao tempo os efeitos destacam-se no corpo demonstra a necessidade de maiores estudos de

cunho longitudinal com comparativos da técnica abdominal hipopressiva e programa de treinamento
da musculatura do assoalho pélvico. Com auséncia comparativa a longo prazo, os autores relatam a

baixa convicgao afirmativa quanto aos beneficios da técnica abdominal hipopressiva'® [Al.

CONCLUSAD

Ao propor a necessidade de investigar a relagdo de exercicios hipopressivos associada a
reducdo dos sintomas da incontinéncia urindria consto um caminho relativamente delineado nos
estudos académicos. Observa-se, de fato, uma predomindncia de pesquisas relacionados ao
treinamento da musculatura do assoalho pélvico.

Apesar de aplicabilidade pratica diferente, todos os artigos interpretados baseiam-se nos
efeitos comparativos de ambos os tipos de exercicios. Um deles apresentou proposigéo na qual os
exercicios hipopressivos ganhariam maiores destaques quanto a seus beneficios se utilizados na
recuperacdo pos-parto. Observamos que 0s exercicios e técnicas hipopressivas contribuem para o
controle e redugdo dos efeitos da incontinéncia urinaria. Outras técnicas ganham destaque na
finalidade pesquisada, chegando a ultrapassar os beneficios alcangados pelos hipopressivos.

Ademais, vale salientar a necessidade de maiores detalhamentos a fim de constatar as reais
funcionalidades no tratamento de disfungdo do assoalho pélvico, especialmente a incontinéncia

urinéria.
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Inbervengo fisioterapausica na dor genital: revisdo integrativa ﬁ

Carolayne Cardoso dos Santos’, Rafaela Jaco dos Santos?, Thaind Santos de Souza®

Submissdo: 10/02/2022 Panorama: A dor genital esté associada a relagdo sexual. Pode ser tratada com a

fisioterapia pélvica que busca restaurar a funcdo do individuo. Ohjetive: Demonstrar

através de uma revisao de literatura a importéancia e os beneficios da fisioterapia pélvica

Publicagao: 15/03/2022 para portadoras de dor genital. Métede: o presente estudo buscou nas plataformas
LILACS, SCIENCE DIRECT, SCIELO E PUBMED artigos relacionados com o tema do
presente artigo, usando-se descritores: dor genital e fisioterapia. Resultados: Nesta
revisdo espera-se que 0s estudos apresentem resultados satisfatorios para as
portadoras de dor genital. Gonclusao: Através da revisdo de ensaios clinicos
randomizados a fisioterapia pélvica demonstrou sucesso nos procedimentos
uroginecoldgicos devolvendo uma melhor qualidade de vida para as pacientes com dor
genital.

Aceite: 08/03/2022

ABSTRACT

Background: Genital pain associated with sexual intercourse. It can be treated with
pelvic physiotherapy that seeks to restore the individual’s function. Aims: To
demonstrate through a literature review the importance and benefits of pelvic
physiotherapy for patients with genital pain. Method: the present study searched the
LILACS, SCIENCE DIRECT, SCIELO AND PUBMED platforms for articles related to the
theme of this article, using descriptors: genital pain and physical therapy. Results: In
this review it is expected that the studies present satisfactory results for people with
genital pain. Gonclusion: The physical therapy review of pelvic randomized clinical trials
resulted in successful urogynecological procedures making a better quality of life for
patients with genital pain.

' Fisioterapeuta, Centro Universitario Estacio de Sergipe. thelifeofthaina@gmail.com

2 Fisioterapeuta, Centro Universitério Estécio de Sergipe.

DOI: 10.62115/rbfp.2022.2(1)58-66 58


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

ibterap@uticainaulor genital: revisag

~ , N &
BEVABIES Fisiot Pelvica 202252 Ne 825!
INTRODUGAO

A dor genital associada a relagéo sexual pode surgir em ambos 0s sexos, porém é mais
comum ocorrer em mulheres. Pode ter diferentes causas entre as quais: distlrbios na fase de
excitagao, com falta de lubrificagdo vaginal, inflamagao e/ou irritagdo dos 6rgaos genitais externos e
internos, pds-traumas cirdrgicos ou obstétricos, tabus relacionados’.

No mundo, a dor genital varia de 3 a 18% podendo acarretar de 10 a 28% da populacéo
ao decorrer da vida', ja o Brasil tem uma predominancia de 1,2% a 51,6% da populagdo feminina®.
Deve-se fazer o tratamento de forma individual, considerando a causa da dor genital. O tratamento
multidisciplinar é de grande importancia no tratamento da dor genital, pois conta com varios
profissionais da salde. Essa equipe conta com psicélogo e psiquiatra com especializagdo em dor
cronica, ginecologista, terapeuta sexual e fisioterapeuta’.

Entre os exemplos dos tratamentos utilizados na Fisioterapia, podemos citar o biofeedback
digital, a eletroterapia, técnicas manuais intravaginais®. Na literatura temos evidéncias que a
Fisioterapia € eficaz na resolugdo da dor, e melhora da fungdo sexual sendo assim o padré&o ouro no
tratamento. Entretanto, é necessario evidenciar quais a melhores intervengoes a serem realizadas
a fim de enfatizar como estas diminuem o sofrimento sexual®.

Dessa forma, o objetivo geral do presente estudo foi revisar na literatura existente sobre
as intervengoes Fisioterapéutica na dor genital em mulheres. Além disso, discutir as diferentes

abordagens fisioterapéuticas e os melhores tratamentos aplicados na dor genital.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca dos artigos foi feita entre os meses
de fevereiro e margo de 2021. Foram utilizadas pesquisas com base nos descritores Mesh
(Phisioterapy and Genial pain) com os filtros aplicados para ensaio clinico e mulheres. As bases de
dados em que os estudos foram buscados foram LILACS, SCIENCE DIRECT, SCIELO E PUBMED. O
critério de inclusdo foi estudos publicados entre 2016 e 2021, que tenham investigado o efeito de
tratamentos fisioterapéuticos em mulheres com dor genital e seus respectivos sindnimos nos idiomas
portugués e inglés. Foram excluidos estudos de caso, artigos de revisdo (literatura e sistematica),

resumos de congresso e artigos inacessiveis.
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Os dados coletados foram os seguintes: ano, autor, tipo de estudo, métodos, resultados e
conclustes, além dos desfechos primarios como: intensidade de dor, disfuncdo sexual, ansiedade e
depressao, qualidade de vida. E por fim, foram analisados os exercicios terapéuticos utilizados nos

artigos para a melhora da dor genital.

RESULTADOS

Foram encontrados na base de dados um total de 64 artigos, dos quais foram excluidos 52
por se tratar de revisoes sistematica, 1 artigo excluido por conter conduta médica, e 4 artigos

excluidos por ndo se tratar do mesmo assunto, restando assim 7 artigos.

Figura 1: Fluxograma dos relatos encontrados nas bases de dados.
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Avaliar forga, . .
. o o comparados controle o grupo experimental assoalho pélvico
Ghaderi et al. Ensaio Clinico resisténcia, . A
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(2019) Randomizado funcao sexual, dor Sl
 n emqueos  forga do MAP (de acordo coma  significativa entre
apds trés meses )
pacientes escala de Oxford 0-5) entre os 0S grupos,

RN P, *
Derineo.NEYoip ' ' IS-S-N‘E'/EE-EI?SE
(]



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

Santos(BB;Santos

B@b Fisiot Pelvica 20225211586

h A
de reabilitagdo foram grupos foi de 2,01 e a diferencga evidenciando
pélvica. distribuidos ~ média de resisténcia foi de 6,26 ganho de forga,
de forma s. Adiferenga média na resisténcia,
randomizada,  pontuacéo do Indice de Fungdo  diminuic&o da dor,
grupo Sexual Feminina (a pontuagéo e por fim a
experimental ~ varia de 2 a 99) foi 51,05, ea  melhoria na fungéo
n=32 diferenca media na pontuacéo sexual.
(eletroterapia VAS foi 7,32.
+ terapia
manual e
treino de
MAP), grupo
controle n =
32 (nenhum
tratamento).
Foram
comparados
dois grupos,
em gue 05 Em comparagdo com o grupo
pacientes parag grup A reabilitaggo do
controle o grupo experimental o
foram o assoalho pélvico
o mostrou melhora significativa. A
distribuidos de mostrou melhora
. forca do MAP (de acordo com a L
Avaliar forga, forma significativa entre
o . escala de Oxford 0-5) entre os
resisténcia, randomizada, ruoos foi de 201 e a diferenca 0S grupos,
Ghaderi et al. Ensaio Clinico funcao sexual, dor grupo ?néc?ia de resist’éncia foi de B 296 evidenciando
(2019) Randomizado apos trés meses  experimental n . g ganho de forga,
e s. A diferenga média na o
de reabilitagdo =32 s - resisténcia,
o , pontuagao do Indice de Fungao R
pélvica. (eletroterapia " : diminuicdo da dor,
+ terapia Sexual Feminina (a pontuagéo & nor fim a
P8 varia de 2 a 95) foi 51,05, e a p )
manual e treino . o - melhoria na funcédo
de MAP) diferenga medlg na pontuagao sexual.
grupo controle VAS foi 7.32.
n=32
(nenhum
tratamento).
Total de 62
mulheres com idade
entre 20-65 anos
foram randomizadas,
grupo intervengdo n
Realizar uma = 26, grupo
comparagao comparador n = No escore médio de intensidade 0s resultados
entre o 25, estavam todas da dor o grupo de intervencéo favOreceram o
tratamento da disponiveis para teve favorecimento. O grupo de U0 de
atencao coleta de dados intervencdo mostrou maiores inser\fen 50
Nygaard et Ensaio Clinico terciaria, ou apds 12 meses. melhorias nos padroes orémga '
al. (2020) Randomizado seja, hospitalar, Foram avaliados respiratorios e medo de dif?eren 4 na
com a (padrao movimentos relacionado a dor, e mudan agentre
Fisioterapia da respiratério, medo nao foi observada diferenga o5 m? os foi
atencao bésica do movimento significativa entre 0s grupos nos ge upena
para mulheres relacionado a dor, desfechos secundarios. pequena.
com dor genital. ansiedade e
depressao, queixas
subjetivas, funcao
sexual, incontinéncia
e intestino
desregulado).
Mira Ensaio Clinico Avaliar a ampliagéo Totais de 101 Na dor genital profunda foram 0 tratamento

TAA et
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h A
al. causada pela ensaio clinico secunddrios, os dois grupos eletroestimulagdo
(2020) endometriose multicéntrico, mostraram uma pontuacao total  elétrica nervosa

utilizando a grupo de pés-tratamento maior para o transcutanea, se
eletroterapia. intervencdo n = EHP-30. Na fungao sexual, mostrou uma
53 (tratamento houve melhora importante no Otima opgéo na
hormonal + escore do FSFl para o grupo reducdo da dor
eletroterapia), eletroterapia (p <0,001), com pélvica cronica,
grupo controle n = aumento nos resultados dos além de causar a
48 (apenas dominios lubrificacdo e dor (p = melhoria na
tratamento 0,013 ep <0,001). qualidade de vida
hormonal). Foram e funcdo sexual.
avaliados indice de
dor pélvica cronica
e profunda,
gualidade de vida e
funcéo sexual.
31 sobreviventes
do céancer
ginecolégico com
dor genital foram
submetidas a
avaliacdo apds Foi observado que
Avaliar os efeitos realizarem 24 a Fisioterapia
. . - Foram encontradas mudancas .
da Fisioterapia no sessoes de o . , multimodal
) " . significativas do pré ao pds- .
conjunto de Fisioterapia produziu grande
- Co tratamento nos desfechos .
alteragdes distribuidas em . . melhoria entre os
o . psicossexuais. As mulheres
psicoldgicas e da dois meses, cada T assuntos
Cyr MP et al. - relataram diminuigdo no L ,
Brago Unico dor, causadas em uma com 30 . psicoldgicos, além
(2020 . sofrimento sexual, )
mulheres com dor minutos de ~ . da dor que é 0
. 3 R preocupacdes com a imagem
genital apds o duracdo, utilizando . agravante para as
: corporal, ansiedade pela dor, .
tratamento de biofeedback, o pacientes
- . Catastrofizagdo da dor e :
malignidades exercicios para . - sobreviventes ao
. L , sintomas de depressao. R
ginecoldgicas. musculos do cancer
assoalho pélvico, ginecoldgico.
terapia manual e
exercicios em casa
+ escalas para
avaliar os
desfechos finais.
Totais de 18 Todas as mulheres incluidas .
mulheres foram . A técnica de
o no estudo tiveram melhora na
divididas em grupos . Massagem
dor genital de acordo com a . .
com 10 e 8 mulheres . perineal de Thiele
. EVA e o Indice de Dor de
Atestar a respectivamente, . - pode ser usada
: A T McGill, na pontuagao do T
importancia da com diagnostico de - . no intuito de
. g . EHAD nao obteve diferengas L <
Silva et al. Ensaio Clinico massagem dor genital causada S - diminuir a tenséo
: . - significativas. Na fungao
2017 Randomizado perineal no pela tensdo dos causada pelos
, sexual, o grupo D apresentou .
tratamento da musculos do assoalho mdsculos do
) . . melhora em todos os -
dor genital. pélvico, onde foi < . assoalho pélvico
. aspectos da funcdo sexual, J& . L
realizada a massagem além de diminuir
. P no grupo DPC obteve
perineal técnica . a dor em longo
. diferengas apenas
Thiele como iy prazo.
no dominio dor.
tratamento.
Verificar o Totais de 42 As mulheres incluidas no estudo foram As participantes
efeito das mulheres foram randomizadas e nenhuma sequéncia ou do estudo
Soriano et Ensaio Clinico técnicas randomizadas, efeito de periodo foi observado. A apresentaram
al. 2020 Randomizado  hipopressiva na  para dois grupos  diferenca no tom PFM apds o programa ~ melhora do bem
funcdo da de 21 onde o AHT de dois meses foi de 59 g/cm?, a estar geral e
hipoatividade grupo de diferenca entre os grupos foi de satisfacdo,
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muscular em intervencéo
mulheres com recebeu a
Incontinéncia técnica
Urindria. hipopressiva por
dois meses,

sendo avaliados
forca e achados

83 g/cm?. Na pontuacdo do ICIG-SF os
dois grupos mostraram diferenga em dois
meses de 3,3 pontos. As participantes
relataram melhora na imagem corporal e

na sensacdo de hem-estar.

melhora da
imagem
corporal, além
de beneficios em
curto prazo
relacionados a
dor.

relacionados a
dor-.

MAP: Misculos do assoalho pélvico, EVA: Escala visual analégica.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Nos sete estudos que foram incluidos na pesquisa houve diminui¢do significativa na dor
genital com as intervencdes fisioterapéuticas: eletroterapia + terapia manual e MAP,
termoterapia, liberagdo miofascial, treinamento pélvico especifico, biofeedback, exercicios para
musculos do assoalho pélvico, terapia manual e exercicios em casa. Além disso, foram utilizadas

tambem técnicas hipopressivas na fungdo dos misculos do assoalho pélvico e a massagem perineal.

DISCUSSAD

De acordo com os resultados dos estudos incluidos nesta revisdo, houve diminuigéo da dor
genital atraves do tratamento fisioterapeutico. Esse tratamento envolveu técnicas de liberagao
miofascial para diminuir pontos gatilho, hiofeedback para dar consciéncia corporal e para orientar
como a contragdo do masculo deve acontecer. O uso da TENS foi realizado com o objetivo de diminuir
a dor, e no caso da FES o objetivo foi alcangar o fortalecimento dos misculos do assoalho pélvico
(MAP) Gadheri et al. (2019)[Al.

7

E importante ressaltar que os MAPs ndo necessitam apenas serem fortes. Eles também
devem ser fortes para sustentar as estruturas pélvicas, mas também ndo podem ser rigidos a ponto
de dificultar a penetragao. Rigidez ndo é sindnimo de forga. No estudo de Silva et al. (2017)[Al,
incluido nesta revisao, podemos evidenciar a técnica de massagem perineal como mais um tratamento
disponibilizado para as pacientes com dor genital. O tratamento consiste em movimentos circulares
ou em formato de U e alongamentos dos misculos da parede interna da vagina. A massagem é feita
desde a origem até a inser¢ao do masculo com uma quantidade de pressao tolerdvel pelos pacientes,
ao longo de um periodo de 5 minutos. Pode ser feita em gestantes como prevengao de laceragoes e
em caso de dores agudas nas relacdes sexuais, favorecendo assim a capacidade de relaxamento dos

musculos.
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Além de forga e capacidade de relaxamento, os MAPs também precisam de um bom controle
na hora da contragdo. Esse controle pode ser treinado a partir de tecnicas de biofeedback, as quais
tornam mais didatica a forma correta de contragdo. Cyr et al. (2021)IBI, incluido nesta revisao,
utilizou técnicas de biofeedback, exercicios para misculos do assoalho pélvico, e terapia manual em
31 pacientes sobreviventes do cancer ginecoldgico, com o objetivo de diminuicdo da dor e melhoria
nos aspectos psicossociais. Apds 24 sessoes de Fisioterapia distribuidas em dois meses, cada uma
com 30 minutos de duragdo, o objetivo do estudo foi alcangado mostrando que a Fisioterapia
multimodal traz beneficios para o tratamento da dor genital inclusive em pacientes pds-cancer

ginecoldgico.

A hipoatividade muscular também pode estar presente em pacientes com dor genital, além da
falta de percepgdo ou controle muscular. Soriano et al. (2019)[A] realizou um programa estruturado
de técnica hipopressiva abdominal (AHT) de 2 meses, que obteve resultados satisfatorios nos
aspectos relacionados a hipoatividade muscular do assoalho pelvico, incontinéncia urindria, percepgao
da imagem corporal e sensacdo de bem-estar. Porém, vale ressaltar que tecnica hipopressiva nao
deve ser confundida como treinamento dos MAPs, ja que na hipopressiva o foco é o abdomen, e ndo
os MAPs. Por isso, ela pode ser utilizada apenas de maneira complementar ou coadjuvante ao

tratamento de dor genital.

0 treino especifico dos MAPs parece ser mais interessante em pacientes com dor genital do
que utilizar técnicas mais generalistas. Schvartzman et al. (2019)[Al avaliou a fungdo muscular, dor,
funcdo sexual, e qualidade de vida de pacientes com dor genital, sendo que no grupo experimental
utilizou a termoterapia, liberagéo miofascial e treinamento pélvico. No grupo controle o treinamento
pélvico foi retirado e foi incluido o fortalecimento do diafragma. O grupo experimental que utilizou a
técnica do treino especifico para assoalho pélvico obteve mais beneficios nos indices avaliados

comparados ao grupo controle.

A eletroterapia também parece ser interessante no tratamento da dor genital. Mira et al.
(2020)1AI realizou um estudo com 101 mulheres divididas em grupo experimental com uso de terapia
hormonal associada a eletroterapia. No grupo controle foi feita apenas a terapia hormonal. O uso da
eletroterapia no tratamento da dor genital cronica em pacientes com endometriose mostrou-se mais
relevante que somente a terapia hormonal. A eletroestimulagdo transcuténea nervosa (TENS) pode

ser usada de forma complementar no tratamento de dor cronica em pacientes com endometriose.
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A maioria das pacientes com dor apresentam quadros de ansiedade e depressao Soriano et
al. (2019)IAl. Devido a sua etiologia multifatorial, uma abordagem multidisciplinar pode ser
necessaria para tratd-la. Ghaderi et al. (2019)[Al. A equipe multidisciplinar se faz necessaria. Por
exemplo, o médico ginecologista trata clinicamente. O acompanhamento fisioterapéutico trata a
hipertonia dos misculos do assoalho pélvico, trazendo para as pacientes um tratamento nao invasivo
e consolidado cientificamente. Além disso, € essencial também o acompanhamento psicolégico, ja que

as disfungdes sexuais sao envolvidas a problematicas sociais.

Nygaard et al. (2020)[Al utilizou o grupo de intervencao baseado no modelo biopsicossocial,
terapia combinada de consciéncia corporal, educacgao do paciente, e abordagem cognitiva de “terapia
de aceitagdo e compromisso” em um ambiente de grupo. Havia um cronograma pré-planejado, com
uma sessao inicial de 10 dias seguida por sessdes de dois dias apds 3, 6 e 12 meses. O objetivo era
reduzir a dor e melhorar as fungées diarias, desafiando os habitos de evitagéo e proporcionando novas
experiéncias corporais positivas. Foi constatado um favorecimento na conduta do grupo experimental
principalmente nos desfechos primarios, mas se tratando no contexto geral a diferenga entre os
grupos foi pequena. Isso sugere que técnicas especificas da Fisioterapia podem ser fundamentais no

tratamento da dor genital.

A dor pélvica cronica em mulheres é uma condigdo complexa e a Fisioterapia é recomendada
como parte de uma abordagem de tratamento mais ampla Nygaard et al. (2020)[Al. Porém ainda
nao estd claro se existe superioridade de algum recurso fisioterapéutico em relagao a outro. Por isso,
sugere-se a realizagao de mais estudos dentro desse tema, que tenham como intuito contribuir para
desenvolvimento e aplicagdo na pratica. Esses estudos mostram técnicas atualizadas e mais utilizadas
sobre o tratamento de dor genital, técnicas que podem ser usadas como tratamento exclusivo e

também como forma de tratamento complementar.

CONCLUSAD

As intervencdes fisioterapéuticas sao de grande importancia para o tratamento da dor genital,
pois mostrou reducdo da dor dessas pacientes, desfechos secundarios encontrados nos ensaios
inclusos nesta revisdo demonstram que as técnicas podem evidenciar resultados positivos ndo so na
questdo analgésica, como também desfechos relacionados a melhoria nos aspectos psicossociais,

incontinéncia urindria, percepgdo da imagem corporal, qualidade de vida, consciéncia corporal, e
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funcdo sexual, podendo assim ser mais uma via de pesquisa e discussdo sobre o tema, contudo a
fisioterapia tem sido ao longo dos anos requisitada para o tratamento desta disfungdo cabendo mais
avancos e solugbes para a mesma, portanto mais estudos precisam ser feitos para identificar as

melhores técnicas a serem utilizadas e detalhar mais os parametros dos recursos ja existentes.
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Disfuncdo sexual feminina; relacao entre depressao e
inibicdo do desejo sexual: revisdo integrativa

Jadna de Moura Carvalho' e Carolina Assungdo Macedo Tostes®

Panorama: A disfuncdo sexual € definida como uma incapacidade de atingir uma ou mais
das fases do ciclo da resposta sexual saudavel ou a dor durante o ato sexual, podendo
estar relacionada a fatores psicologicos ou fisioldgicos. Ohjetive: verificar como os
sintomas depressivos podem afetar a fungdo sexual feminina e interferir na qualidade
de vida da mulher. Meétode: revisao integrativa da literatura das bases de dados
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) de artigos sobre depressao e
disfuncdo sexual feminina. Resultados: observou-se alta prevaléncia de disfuncao sexual
feminina associada a suspeita de depresséo, sendo importante a investigagdo de um
nimero maior de individuos para identificar essa condigdo, estas mulheres
apresentavam dificuldades nas trés primeiras fases do ciclo da reposta sexual,
lubrificacdo, dor e durante a atividade sexual e insatisfagdo sexual. Conclusae: a
disfuncdo sexual é altamente prevalente em mulheres deprimidas e com transtorno
depressivo maior, também em grande predomindncia em mulheres com a sindrome
fibromialgica relacionada a alta associagdo da disfuncdo sexual e a depressao, e
mulheres que utilizam antidepressivos podem apresentar dificuldades nas fases do ciclo
da resposta sexual.

ABSTRACT

Background: Sexual dysfunction is defined as an inability to achieve one or more of the
phases of the healthy sexual response cycle or pain during sexual intercourse, which
may be related to psychological or physiological factors. Aims: To verify how depressive
symptoms can affect female sexual function and interfere with women’s quality of life.
Method: Integrative literature review of PubMed, SciELO and Virtual Health Library
(BVS) databases of articles on depression and female sexual dysfunction. Results:
There was a high prevalence of female sexual dysfunction associated with suspected
depression, and it is important to investigate a greater number of individuals to identify
this condition, these women had difficulties in the first three phases of the cycle of
sexual response, lubrication, pain and during sexual activity and sexual dissatisfaction.
Conclusion: Sexual dysfunction is highly prevalent in depressed women and women with
major depressive disorder, also highly prevalent in women with fibromyalgia syndrome
related to a high association of sexual dysfunction and depression, and women who use
antidepressants may experience difficulties in the response cycle phases sexual.
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INTRODUCAOD

A Disfungao Sexual (DS) € definida como a incapacidade de atingir uma ou mais das fases do
ciclo da resposta sexual saudavel (desejo, excitagdo, orgasmo e resolugdo), caracterizada por ser o
problema principal ou por desordens associadas a alteragoes neste ciclo, bem como a dor durante o
ato sexual, podendo estar relacionada a fatores psicoldgicos e/ou fisioldgicos. Essas alteragdes podem
gerar problemas intrapessoais e interpessoais, gerando, portanto, interferéncia de forma negativa
nos varios relacionamentos, na atividade sexual e na qualidade de vida da mulher?.

Segundo Cerejo (2006), a salde sexual é essencial para a longevidade dos vinculos das
relagdes afetivas, por estar associado a salde, bem-estar global e qualidade de vida, bem como a
satisfacdo do individuo®.

A Sexualidade é um fator importante da vida humana, muitos autores criaram hipdteses e
teorias com a finalidade de definir as principais fungdes sexuais humanas, e como resultado, foi
apresentando o primeiro modelo da resposta sexual desenvolvido por Masters e Johnson ainda na
década de 19608,

Jd as disfungdes sexuais sao classificadas como transtorno do orgasmo feminino, transtorno
de interesse/excitagdo sexual feminino, sendo esse o mais frequente estre as mulheres, transtorno
génito/peélvica/penetragdo conhecido como vaginismo ou dispareunia, e disfungdo sexual induzida por
substancia/medicamento desencadeada devido a efeitos fisioldgicos adversos de uma substancia,
podendo ser por medicamentos ou pela ingestdo de drogas ilicitas e/ou licitas e alcool®.

Uma pesquisa internacional conduzida nos Estados Unidos mostrou que um tergo das
mulheres ndo tem interesse sexual e aproximadamente um quarto nao atinge de forma satisfatoria
ou ndo tem orgasmo. J& outro estudo revelou que aproximadamente 20% das mulheres referem
dificuldade de lubrificacdo e 20% relataram que o sexo é desagradavel, além disso, foi encontrada
uma prevaléncia de 90% de disfuncdo sexual entre mulheres deprimidas®.

Dentre os tratamentos para as disfungdes sexuais femininas, destaca-se o tratamento
fisioterapéutico, ou seja, Fisioterapia Pélvica. Esta possui métodos que incluem técnicas manuais,
biofeedback, exercicios associados aos recursos da fisioterapia que podem promover beneficios e
respostas positivas para a musculatura do assoalho pélvico, bem como também o Pilates®.

Tratando-se de outro conceito, a Depressdo, vista como um grave problema de salde
plblica, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sdo afetadas. E caracterizada por um

transtorno mental que engloba perda de interesse de realizar atividades de vida, problemas com
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mudangas de humor, problemas pessoais e sociais, percepgdes negativas de si mesmo, tristeza
profunda, estresses e problemas com apetite. Um dado importante é que a predominancia da
depressao é maior entre as mulheres (5,1%) do que em homens (3,6%). Por envolver fatores fisicos,
emocionais e hormonais, estes aspectos podem se associar a depressao, sendo as mulheres mais
suscetiveis a desenvolverem o problema’s.
Atualmente, tem sido abordadas questdes relacionadas a qualidade de vida em diferentes
fatores e a vista disso, € importante analisar e ressaltar as questdes sexuais, por ser um aspecto
importante na qualidade de vida dos individuos. Portanto, justifica-se a relevancia deste estudo,
partindo do pressuposto de que é imprescindivel ao fisioterapeuta pélvico perceber a relagéo entre a

depressao e a disfungao sexual feminina.

METODO

Revisdo integrativa de literatura a partir das buscas nas bases de dados Pubmed, Scielo e a
Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) objetivando estudos para levantar questionamentos a respeito da
disfungdo sexual feminina e sua relagdo com a depressao. Inclusdo de estudos em inglés e portugués,
publicados no periodo de 2016 a 2021. Foram excluidos estudos que trataram sobre disfuncao erétil,
duplicidade nas bases de dados utilizadas em outros idiomas e com outros descritores, artigos que
nao correspondiam ao tema, e artigos que, apos a leitura completa, ndo contribuiram para o estudo

do tema abordado.

RESULTADOS

A base de dados da Biblioteca Virtual de Salde (BVS) retornou 136 artigos, dos quais 3
puderam ser incluidos. A bases de dados Pubmed ndo retornaram artigos (teis, e a base Scielo
retornou 48 artigos dos quais filtrados pelos critérios de inclusdo e exclusdo pré estabelecidos
puderam ser incluidos dois artigos. Apos a leitura minuciosa dos artigos, cinco foram selecionados
como objetos de estudo, por apresentarem aspectos que estavam relacionados a tematica abordada

por esta pesquisa.

Foi possivel observar que existe uma alta prevaléncia de DSF associada a suspeita de

depressdo, sendo importante a investigagdo de um nimero maior de individuos para identificar essa
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condigao®[D1. No contexto da DS, foi possivel verificar que estavam associadas com depressao em
metade das mulheres, estas apresentavam dificuldades nas trés primeiras fases do ciclo da reposta
sexual (desejo, excitacdo e orgasmo), lubrificagdo, dor e durante a atividade sexual e insatisfag@o
sexual, sendo que mulheres aparentemente saudaveis, que ndo relataram problemas sexuais também

foram detectadas como tendo DSP[A].

Outro achando importante foi que o funcionamento sexual se mostrou significativamente
afetado por estresse, ansiedade e depressao, todos mostraram-se exacerbados durante a pandemia
e que ao melhorar a fungéo sexual, consequentemente se observou redugdo do estresse, a ansiedade
e a depressao’®[D]. Também foi percebido que mulheres de idade avangada, baixa renda,
desempregadas, com baixa escolaridade e sintomas depressivos, tinham baixa pontuagdo do FSFI, o

que demonstra a relagdo entre DS e fatores biologicos e psicossociais'°[B].

Alves et al. publicaram um estudo nivel"'[Al. Apresentou indice maior no grupo de estudo na
prevaléncia de disfungdo sexual e depressdo do que no grupo controle, onde ambos foram

positivamente correlacionados.

DISCUSSAD

Todos os estudos selecionados para compor este artigo priorizaram verificar, através do
questionario FSFI, o indice de funcdo sexual feminina, que subdivide a resposta sexual feminina em
seis dominios: desejo, lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfagdo sexual e dor. A Depressdo é um
comprometimento que foi associado a disfungdo sexual feminina (diminuicdo do desejo), por ser um
fator de grande impacto negativo na qualidade de vida das mulheres portadoras, tendo em vista sua
influéncia nos aspectos psicossociais, sexuais e que pode comprometer a qualidade de vida das
mesmas °[D].

Foi comparado um grupo de mulheres sexualmente ativas em tratamento para o transtorno
depressivo maior com o0 uso do medicamento Escitalopram e um outro grupo de mulheres também
sexualmente ativas, mas com funcionamento sexual normal e sem uso de medicagao, onde a disfungéo
sexual, de acordo com o indice de fungdo sexual feminina (FSFI) se mostrou maior em (25%) no grupo
que recebeu a medicagao, enquanto no grupo aparentemente saudavel, cinco mulheres apresentaram

disfungdo sexual. Foi possivel perceber que as disfungtes sexuais foram mais prevalentes em metade
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das mulheres com depressao que receberam a medicacao, neste grupo as DS se apresentaram na
forma de diminuicdo das trés fases do ciclo da resposta sexual sauddvel (desejo, excitagdo e
orgasmo), bem como lubrificacdo vaginal, dor e insatisfagdo sexual, em comparacdo as mulheres
aparentemente saudaveis, que apesar de ser nimero menor, também foi identificada disfuncdo sexual
nas mesmas °[A].

Dois estudos ressaltam sobre a importancia de avaliar e identificar os problemas sexuais das
mulheres, por serem de grande importdncia e predisponentes para 0 surgimento de
comprometimento das relagdes conjugais, interpessoais e da qualidade de vida das portadoras, estas
precisam de atengao especializada >'°[D,BI.

A depressao e a disfungdo sexual se apresentaram maiores em mulheres com fibromialgia,
onde foram encontradas correlacdes entre a DS e depressao em (0,023), bem como mostrou a
influéncia do hormanio testosterona, que foi encontrado em baixa concentragao. Além destes dados,
0 autor ressalta sobre a importancia desse hormanio, que desempenha um papel importante na salde
mental, no desejo e libido. Também houve diferenga estatistica na concentragdo de hormdnio da
tireoide entre 0 grupo de estudo e o grupo controle, resultado que pode ser relevante ao explicar a
influéncia deste hormonio na dor e nos problemas emocionais "'[Al.

O funcionamento sexual foi de 20% em mulheres voluntarias, de acordo com o questionario
de indice de fungdo sexual feminina FSFl, onde o funcionamento sexual se mostrou afetado por
estresse, ansiedade e depressao. Em conformidade com o estudo acima'[D]. Considerou-se também
26,55% conforme o indice de fungdo sexual feminina aplicado em seu estudo, onde a disfuncao sexual
se apresentou em 86,4% das mulheres de acordo com o FSFI, além de apresentarem niveis elevados
de ansiedade e depressao'[B].

Foi observado resultados de 90% de disfungdo sexual ao avaliar mulheres com transtorno
depressivo maior. Neste estudo estas disfungbes se apresentaram como baixo desejo sexual, e
pacientes com comorbidades apresentaram redugdo relevante da resposta na etapa de desejo do
ciclo da resposta sexual sauddvel do FSFI, onde foi encontrada uma associagdo significativa de
disfuncdo sexual com idade, nivel socioecondmico e ocupagdo®[D].

As pacientes no periodo climatérico responderam um questionario onde 50% afirmaram
satisfacdo com sua vida sexual e 19,2% relataram problemas sexuais com seus parceiros, houve
também uma relagéo significativa e negativa entre o indice de funcdo sexual feminina e o inventario

de depressao de Beck, onde 54,9% dessas mulheres declararam sintomas deprimentes0[BI.
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De acordo com os dados levantados, a Depressdo pode ser considerada como fator

CONCLUSAD

predisponente e contribuinte para a Disfungdo Sexual Feminina, repercutindo negativamente na
qualidade de vida das mulheres. A DSF € uma condigdo que afeta varios aspectos das relagdes
interpessoais, intrapessoais, hem como o estado psicoldgico da mulher, e 0 que mais se destaca, em
relagbes conjugais.

Pode-se concluir que a DSF é altamente prevalente em mulheres deprimidas e com
transtorno depressivo maior, se apresentando também com grande predominancia em mulheres com
a sindrome fibromialgica. A fibromialgia esté relacionada com a disfuncdo sexual e a depresséo, e
mulheres em uso de antidepressivos podem apresentar dificuldades em uma ou mais fases do ciclo
da resposta sexual saudavel.

Neste momento é importante destacar que a principal limitagdo do estudo em questéo foi a
restrita quantidade de estudos relacionados ao tema nas bases de dados utilizadas. Diante da
dificuldade em encontrar artigos que abordassem o tema em questao, saliento sobre a necessidade
da realizacdo de novos estudos voltados ao tema: pacientes com DSF e Depressao. Tendo em vista
que a depressao e a disfuncao sexual sdo fatores de extrema importéncia e relevancia para a qualidade

de vida das mulheres e que causam um impacto negativo quando ndo sao tratadas.
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Uso do laser fracionado no tratamento da (oT)
incontingneia urinaria: revisdo integrativa ﬁ

Camilli Silva FIor', Larissa Cascaes Caetano?, Priscila Peres Canto®

RESUMO
Submissdo: 23/02/2022 Panorama: A incontinéncia urinaria (IU) é a perda involuntaria da urina que pode ter
Aceite: 30/02/2022 diversas causas e sintomas. Afeta principalmente mulheres, gerando perdas desde

fisicas a emocionais. Existem variados tratamentos para tal patologia e recentemente
0 laser fracionado passou a ser considerado um deles, o qual motivou este estudo.
Objetivo: Identificar os estudos publicados nas bases de dados, de 2015 a 2021 que
utilizaram o laser fracionado no tratamento da |U. Metodo: Trata-se de uma revisao
integrativa, sendo uma pesquisa qualitativa de natureza e objetivos observacionais e
exploratorios. Os descritores laser fracionado, laser CO2, incontinéncia urinaria e
fisioterapia foram utilizados nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saide
(BVS), Lilacs e PEDro a fim de identificar para avaliar criticamente publicagdes sobre o
uso do laser fracionado na IU. Resultades: Foram selecionados e analisados seis artigos
0s quais foram organizados em forma de tabela. Conclusao: A literatura foi escassa,
limitando as conclusdes. O laser parece um recurso promissor e nao invasivo, 0S Seis
estudos apontaram eficacia e seguranga, embora com alguns efeitos colaterais. Novos
estudos sdo urgentes.

Publicagao: 15/03/2022

ABSTRACT

Background: Urinary incontinence (U1} is the involuntary loss of urine that can have
different causes and symptoms. It mainly affects women, generating losses from
physical to emotional. There are several treatments for this pathology and recently the
fractional laser came to be considered one of them, which motivated this study. Rims:
To identify the studies published in the databases, from 2015 to 2021 that used
fractional laser in the treatment of Ul. Method: This is an integrative review, being
qualitative research of observational and exploratory nature and objectives. The
descriptors fractional laser, CO2 laser, urinary incontinence and physical therapy were
used in the PubMed, Virtual Health Library (VHL), Lilacs and PEDro databases in order
to identify and critically evaluate publications on the use of fractional laser in Ul.
Results: Six articles were selected and analyzed and organized in a table. Conclusion:
The literature was scarce, limiting the conclusions. The laser seems to be a promising
and non-invasive resource, the six studies showed efficacy and safety, although with
some side effects. New studies are urgent.
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INTRODUCAOD

A incontinéncia urinaria (IU) é uma patologia muito recorrente, com predominio no sexo
feminino®. Caracteriza-se pela perda involuntéria de urina pelas mais variadas causas?. De acordo com
0s autores da obra “Fisioterapia Aplicada a Saude da Mulher”, acomete 27% da populagdo mundial
e tem um impacto importante na qualidade de vida das mulheres afetadas’?.

Possui fatores de risco, que sao divididos em obstétricos — parto vaginal (principalmente com
forceps), apresentacao fetal ndo cefalica, episiotomia rotineira — e ndo obstétricos — idade, etnia,
obesidade, tabagismo”.

Apresenta alguns sintomas, a depender de sua etiologia, como enurese, noctdria, urgéncia
para urinar, perda de urina ao tossir®. Estes somado aos sinais percebidos pelo avaliador e exames
fisicos e complementares dardo o diagndstico final, inclusive caracterizando o tipo de 1U?.

A IU tem diferentes classificagdes, as mais comuns s&o: incontinéncia urindria de
esforgo/estresse (IUE), como o proprio nome sugere, ocorre a perda de urina aos esforgos
independente de sua natureza; incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), também correspondente ao
nome, gera a necessidade urgente de mictar que pode causar perda urindria®. A incontinéncia urinéria
mista & um tipo muito recorrente caracterizada pela jungdo das queixas da IUE e da IUU*.

Seus tratamentos sao dos mais diversos tipos, podendo envolver variados profissionais.
Podem necessitar de intervencao cirlrgica (casos mais graves) ou tratamentos mais conservadores,
como o tratamento medicamentoso ou fisioterapéutico, por exemplo®.

O fisioterapeuta atua com inimeros recursos como terapias manuais, cinesioterapia,
biofeedback, eletroestimulagdo e outros. A eletrotermofototerapia € uma modalidade de tratamento
fisioterapéutico e nela consta o laser, recurso fototerapéutico muito utilizado nas mais diversas areas
(ortopedia, dermatofuncional, neurofuncional), agora com estudos no tratamento da IUS.

Os estudos supracitados se justificam pelo fato de o laser ser uma técnica minimamente
invasiva, relativamente segura e com menores efeitos colaterais que uma cirurgia. Por meio de seu
efeito fototérmico, o laser fracionado é capaz de reforgar a musculatura do assoalho pélvico,
estrutura que influencia diretamente na IU’.

Questiona-se, portanto: Qual a efetividade do laser fracionado no tratamento da IU? Diante
desse questionamento justifica-se a presente pesquisa pela necessidade de agrupar os trabalhos ja

publicados e verificar a aplicabilidade do recurso nessa disfungao. O presente estudo pode representar
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uma inovagdo para a fisioterapia uroginecoldgica, jd que outrora o uso do laser fracionado era de uso
principalmente na area da fisioterapia dermatofuncional, passando agora a englobar outras
especialidades.

Visto que a pretensao do trabalho foi verificar a efetividade do laser fracionado no tratamento
da IU, o objetivo geral desse estudo é: identificar os estudos j& publicados em cinco bases de dados,
entre o periodo de janeiro de 2015 e novembro de 2021, que utilizaram o laser fracionado no
tratamento da IU. E como objetivos especificos: selecionar as pesquisas relevantes que envolvem o

uso do laser fracionado no tratamento da IU; avaliar as publicagdes cientificas sobre o tratamento da

IU com laser de alta poténcia na modalidade laser fracionado.

METODO

Fizeram parte da amostragem as publicagdes que discorreram sobre o tratamento de IU com
0 uso de fototerapia de alta poténcia e modalidade de laser fracionado em seres humanos. Foram
excluidos artigos de revisao e estudos em que o tratamento seja em pacientes do sexo masculino e
em tratamentos da sindrome geniturinaria da menopausa.

Para a determinagéo das referéncias foram utilizados todos os artigos que fizeram uso do
laser fracionado para o tratamento da IU publicados de janeiro de 2015 a novembro de 2021. Para
as buscas, utilizaram-se o0s seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) em lingua
portuguesa, assim como seus equivalentes na lingua inglesa: laser fracionado, laser CO2, incontinéncia
urindria e fisioterapia.

As referéncias foram pesquisadas nas linguas portuguesa e inglesa nos bancos de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Lilacs, Cochrane e PEDro, considerando um periodo de
aproximadamente seis anos, janeiro de 2015 a novembro de 2021.

0 levantamento de dados foi feito na rede mundial de computadores por meio da pesquisa dos
trabalhos na integra. Depois de selecionados esses artigos foram organizados em forma de tabela
num documento do Microsoft Word para a devida anélise.

Apds identificadas as referéncias, procedeu-se a selecdo dos trabalhos, nas etapas que
seguem:

| — Selecéo dos artigos pelo titulo: identificagéo da pertinéncia e adequagéo ao problema de

pesquisa;
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Il — Eliminac&o dos artigos duplicados encontrados nas bases de dados;

Il — Leitura dos resumos: o0s textos selecionados na etapa anterior tiveram Seus resumos
lidos. Foram selecionados os que se ajustaram a pergunta formulada;

IV — Leitura integral dos artigos: aqueles incluidos na leitura do item Il foram lidos na integra
para a selegdo dos que efetivamente responderam a questao da pesquisa.

V — Tabulagdo e organizagdo dos dados: os artigos selecionados foram tabulados em uma

planilha eletronica para posterior anélise dos dados e redagdo do texto final.

RESULTADOS

De acordo com a metodologia ja escrita, até o dia 01 de novembro foram encontrados 205
artigos no total (PubMed: 130; BVS: 75; Lilacs: O; PEDro: 0], dos quais 39 foram selecionados pelo
titulo. De acordo com a etapa Il do processo de selecao, 26 artigos eram duplicados e foram excluidos,
cumprindo assim a primeira eliminagdo do processo. Dos 13 artigos selecionados restaram 9 apds a
leitura dos resumos deles.

Ainda de acordo com os critérios de inclusao e exclusao, para o cumprimento da etapa IV os
artigos foram lidos na integra, e os artigos que nao se encaixaram foram excluidos. Ao final, portanto

obtiveram-se seis artigos para compor o presente estudo.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, selecéo e incluséo dos estudos

PUBMED BVS LILACS PEDRO
n= 130 n= 73 n=0 n=0
TOTAL
n= 205 ARTIGOS
EXCLUIDOS

TITULOS: n= 166/205
DUPLICADOS: n=26/39

INCLUIDOS POR INCLUIDOS POR
LEITURA DOS RESUMOS LEITURA NA INTEGRA
n=9/13 n=6/9

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos que compuseram a revisao

_.pEﬁneo.n.rﬁfp

Origem Autor/ano Titulo do artigo Conclusdes Nimero da Desenho do
amostra estudo
Pubmed Alcalay, etal  Fractional-pixe/ CO(2)  Das 64 pacientes inclusas, 42  De 64 pacientes, Estudo de
(2021) [B] laser treatment in concluiram o 96 completaram o coorte
patients with acompanhamento de um ano.  primeiro multicéntrico,
urodynamic stress Das quais, 64,3% mantiveram tratamento, 48 prospectivo e
urinary incontinence:  melhora subjetiva da IlU apds ~ compareceramno  aberto
7-year follow-up 0s 12 meses. acompanhamento
de seis meses e 42
no de um ano
Pubmed Franic, et 4/. Pixel CO(2) laser for 0 estudo inicialmente era 85 mulheres foram  Estudo
(2021) [B] the treatment of composto por 85 mulheres recrutadas. Apds o observacional
Stress urinary com IUE, apds o segundo segundo prospectivo
incontinence. a tratamento, 48 tratamento, 48
prospective permaneceram no estudo e permaneceram no
observational 37 perderam o seguimento, estudo
multicenter study comprometendo assim, 0
resultado final.
Ainda assim, no inicio do
estudo, 27% das mulheres
apresentaram IUE leve, 25%
moderada, 46% grave e 32%
de IUE muito grave, de acordo
com o questionario ICIQ-UI SF.
E apds o segundo tratamento,
45,8% nao apresentaram
sintomas, 18,7% leve, 20,8%
moderado e 14,6% IUE grave.
Pubmed Lin, &t al. The short-term De 31 mulheres com IUE, 21 A amostra foi Estudo
(2018) [B] outcome of laser in foram tratadas com laser Er: ~ composta por 31 prospectivo
the management of ~ YAG e 10 com laser de CO2. mulheres
female pelvic floor As participantes completaram
disorders: focus on todas as avaliagdes e
Stress urine questiondrios no inicio e 2
incontinence and meses apds a Ultima terapia a
sexual dystunction laser. Apresentaram melhora
significativa nos sintomas de
IUE e na qualidade de vida e
resultado ndo significativo no
pad test.
Pubmed Nalewczynska,  Pixe/-CO(2) laser for -~ Mulheres com IUE que foram 59 mulheres Estudo de
et al. (2021) the treatment of submetidas ao tratamento fizeram parte da coorte
[B] Stress urinary com laser de CO2 tiveram amostra desse prospectivo e
incontinence melhora gradual dos sintomas  estudo aberto
que resultou na redistribuigao
- D0 i - e . 4
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dos grupos de gravidade. Essa
melhora permaneceu de 6 a
12 meses apos a intervengao.
0 resultado do pad test,
porém, apresentou declinio
gradual nesse mesmo periodo.
Os autores sugerem,
portanto, a manutengao do
tratamento durante o periodo
de acompanhamento de 6-12
meses.

Pubmed Dabaja, et a/ The safety and
(2020) [BI efficacy of CO(2)
laser in the treatment
of stress urinary
incontinence

Os questiondrios UDI-6 e ICIQ-
Ul e 0 pad test apresentaram
melhora ap6s 3 meses e logo
apds 6 meses a
pontuagao/resultado voltaram
a ser 0s mesmos do inicio do
tratamento.

35 mulheres foram  Estudo de
consideradas coorte
elegiveis e prospectivo e
dispostas a aberto
participar, das

quais duas

perderam o

acompanhamento

Pubmed Zhang, &t al. Application of ultra
(2021) [B] pulse CO2) lattice
laser in the treatment
of female urinary
incontinence

Das 33 pacientes
selecionadas, duas ndo
obtiveram melhora apos a
intervencao. As demais
tiveram melhora significativa
ou foram curadas.

33 pacientes foram  Estudo de
recrutadas para coorte
esse estudo prospectivo

Fonte: Elaborado pelas autoras

DISCUSSAD

Os artigos foram revisados de maneira independente pelas pesquisadoras, de forma nao cega

a fim de estabelecer os estudos relevantes e elegiveis de acordo com os critérios. Apds as pesquisas

de forma individual, os resultados eram confrontados e possiveis discordancias foram resolvidas por

dialogo direto entre as autoras.

Dos estudos selecionados todos apresentaram melhora significativa do quadro de

incontinéncia urinaria. A maioria comprovada por questionario, ou seja, uma avaliagdo subjetiva’ 82,

Testes mais objetivos como o pad test, ou teste da almofada nem sempre tiveram resultados tao

promissores’ '°,

Quanto a avaliagdo subjetiva, Alcalay et a/[B] usaram os questionarios: Pelvic Floor Distress

Inventary 20 (PFDI-20), Pelvic Floor Impact Guestionnaire (PHQ), Patient Global Impression of

Improvement (PGI-)8. O PGI-l apresentou uma melhora, de 75,0%, 61,9% e 64,3% a partir do

N
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terceiro tratamento e no acompanhamento de 6 e 12 meses, respectivamente. O PFDI-20 melhorou
significativamente e consistentemente desde o primeiro tratamento até a avaliagéo final (37,2 +
3,89a16,1 = 3,7, P < 0,05). 0 PFIQ por sua vez, demonstrou melhora significativa, porém sem
ser quantificado®.

Nalewczynska, et a/[B] também usaram o questionario PGI-l, o qual foi estatisticamente
significativo no acompanhamento de 12 meses (2,1 + 0,1, P < 0,001)"°. Dabaja et 4/[B] por sua
vez usaram os questionarios ICIQ-Ul (/nternational Consultation of Incontinence Questionnaire) e UDI-
6 (Uragenital Distress Inventory) ambos com melhora estatisticamente significativa (P < 0,0001)
até o terceiro més de tratamento, retornando a linha de base apds seis meses'”.

Os autores Lin et 4/1B] e Zhang et &/[BI utilizaram como avaliagdo subjetiva o questionario
ICIQ-SF (7he International Consultation of Incontinence Guestionnaire-Short Form) 0s quais
apresentaram melhora estatisticamente significativa” 2. Lin et &/ realizaram dois tipos de
intervencao e na analise apresentaram: laser Er: YAG (8,25 = 5,66 a 5,00 = 3,99, P %2 0,007),
laser de CO2 (11,11 = 6,85 para 6,44 + 4,25, P 4 0,035). J& Zhang et 4/ dividiram seus
subgrupos em: grau | e Il com (P < 0,05)".

Franié, et 4/IBI, também usou o questiondrio supracitado, o qual também apresentou
melhoras, porém a analise foi dividida nos seguintes grupos: mulheres obesas (P < 0,001); mulheres
com idade entre 50-59 anos (P = 0,02) e acima de 60 anos (P = 0,047)°,

0 pad test no estudo de Alcalay et /. demonstrou uma melhora significativa (6,3 = 1,6 a
3,7 = 1,4 g, P < 0,05) desde a consulta inicial até o acompanhamento de 12 meses®. J4
Nalewczynska, et /. trazem em seu estudo um resultado de melhora a partir da terceira sessao de
tratamento com declinio gradual em 6-12 meses de acompanhamento (12,4 + 0,8 ga 14,47 +
1,23 = 2,6 g, respectivamente, P < 0,001)°.

Zhang, et &/. dividiram os pacientes por grau de IU para mensuracao das variaveis. Pacientes
com grau | antes do tratamento apresentaram 8,19 + 2,42 g e 0,80 = 0,41 g apds seis meses no
pad test. Ja os pacientes com grau Il foram de 9,09 + 5,38 g para 2,01 = 1,98 g no sexto més de
acompanhamento2.

0 estudo de Lin et &/ foi o Gnico que demonstrou um resultado ndo estatisticamente
significativo no pad test (de 3,20 + 5,84 g no inicio do estudo para 1,54 + 3,18 ap6s o tratamento,

P %4 0,224)7. Os demais estudos nao realizaram a anélise estatistica do pad test"".

P S # > 4
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Os estudos que demonstraram melhora no pad test mantiveram esses resultados a curto
prazo'® "', Nas avaliagdes de 6 e 12 meses, os resultados positivos apresentaram declinio, isso
quando nao voltavam a linha de base® '". Nalewczynska, et &/ sugerem, inclusive, que o tratamento
seja complementado com uma sessao de manutengao entre os 6 e 12 meses do tratamento inicial. E
que entdo, seja feita uma nova avaliagdo para mensurar a melhora e/ou estabilidade do quadro™”.

Varidveis nao convencionais foram avaliadas do estudo de Nalewczynska, et &/ Os
pesquisadores usaram mudangas no pH como parametro de melhora, o qual foi efetivamente positivo.
Eles também levaram em conta o indice de massa corporal (IMC), subdividindo as mulheres em trés
subgrupos, afim de tornar a amostra mais homogénea. Todos eles demonstraram melhora
estatisticamente significativa na IU na avaliagdo do pad test (P < 0,01, P < 0,001 e P < 0,001,
respectivamente) '’

Os estudos usaram os lasers de CO2 em sua grande maioria®'" > e um deles usou o Erbium:
YAG além do laser de CO2’. O (nico estudo comparativo demonstrou que ambos os lasers
apresentaram mudangas positivas na IU, ndo havendo preferéncia por um tipo de modalidade’. Apesar
de usarem o mesmo tipo de laser, os estudos ndo usaram 0s mesmos parametros e 0S Mesmos as
vezes variavam de uma sessao para a outra.

0 estudo de Frani¢, por exemplo, mudou o parametro de acordo com a idade das pacientes,
separando um grupo com mulheres na menopausa por 10 anos ou mais e um grupo com mulheres
com menos de 50 anos®. Tal feito justifica-se pelo fato de a mucosa vaginal poder apresentar
diferencas fisioldgicas em diferentes periodos da vida da mulher, como na pré e pds-menopausa’®.

Independentemente do tipo de aparelho, os pardmetros dos dispositivos — comprimento de
onda do laser, didmetro do ponto, duragdo do pulso e densidade de energia — devem respeitar as
caracteristicas fisioldgicas do tecido alvo. Essas caracteristicas, assim como 0Ss parametros
influenciam diretamente na restauragéo do tecido™.

Apesar de alguns estudos ndo terem apresentado efeitos adversos’ ¥ 2, ndo é incomum na
pratica do laser. Nalewczynska, et a4/ relataram efeitos adversos que ndo necessitaram de
hospitalizagao, sendo eles: corrimento vaginal (34%), inchago (15%), coceira (11%), dorméncia
(3%) e purpura (3%) que ndo durou mais de 5 dias'®.

Nao muito diferente, no estudo de Alcalay, ez a/ foram citados os seguintes efeitos colaterais:
secrecdo vaginal transitoria (22 pacientes), irritacdo vaginal (um paciente), febre transitdria (um

paciente) e infeccdo do trato urindrio (um paciente)®. Dabaja et 4/ registraram que as participantes
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relataram uma sensagao de picada que durou até 13 minutos (70%), sensibilidade vulvar que durou
até 3 dias (30%) e dor menstrual prematura (10%)". Ainda assim, no acompanhamento ambos o0s
estudos se mostraram seguros e sem efeitos colaterais de longo prazo® .

Todos os estudos apresentaram limitagdes que comprometem os resultados finais do estudo,
sendo elas as seguintes: amostra pequena — alguns com grande perda amostral® ® —, sem grupo
controle e/ou placebo. Essas limitagdes, foram observadas e citadas no estudo de revisdo de literatura

escrito por Conté e colaboradores, indo ao encontro dos achados da presente pesquisa™.

CONCLUSAD

O presente estudo teve limitagdes quanto ao nimero de artigos analisados pelo fato de o
assunto ser muito recente na fisioterapia uroginecoldgica. Outras possiveis limitagdes foram os
descritores usados na busca e critérios de exclusdo que reduziram a amostra nas etapas de selegéo.

Apos a analise dos dados e discussdo concluiu-se que o laser & um recurso promissor e nao
invasivo no que tange a préatica clinica da fisioterapia. Apesar de ter demonstrado alguns efeitos
colaterais imediatos e/ou a curto prazo® '® ', mostrou-se seguro e eficaz no tratamento da
incontinéncia urinaria’ 812,

Mesmo com a amostra limitada, alguns estudos mostraram que pacientes submetidos ao
tratamento e acompanhados por maior tempo, mostraram a tendéncia de regressao no progresso
do tratamento da IU'® '". Dessa forma, Nalewczynska e colaboradores sugeriram tratamentos de
manutencao depois de cerca de 6 a 12 meses, afim de manter os resultados positivos'”.

Assim, conclui-se a necessidade de mais estudos com uma metodologia de maior relevancia
visto que os estudos ja publicados apresentam limitagdes. Cabe ressaltar que o tema comegou a ser
explorado recentemente na fisioterapia uroginecoldgica, justificando a escassez de publicagéo, e os
poucos artigos encontrados, sao recentes. Dessa forma, ainda ha muito a ser explorado desse

recurso promissor, de forma a sugerir novas pesquisas para o crescimento da fisioterapia.
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