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Resumo

No ciclo gravidico-puerperal ocorrem diversas adaptagoes
fisiolégicas e mudangas na pelve e perineo que podem levar 2 fra-
queza da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e consequente
incontinéncia urindria (IU). A TU é comum durante a gestagéo,
com prevaléncia de 30% a 60% das mulheres. Objetivou-se nesta
pesquisa avaliar a intensidade da for¢a muscular do assoalho pélvico
(AP) de puérperas e correlaciond-la com a IU. Foram avaliadas 30
puérperas (23,5 + 5,6 anos), ¢ questionadas quanto as caracteristi-
cas sociodemogréficas e clinicas. Posteriormente, foi mensurada a
forca do AP através de perinedmetro. A amostra foi composta de
17 primiparas (57%) e 13 multiparas (43%). 50% se submeteram
ao parto vaginal e 50% a cesdrea. Das voluntdrias, 53% relataram
IU. Em relagio a pressaio dos MAP, a média foi de 15,51 mmHg,
sendo que 33% das puérperas apresentaram contragio moderada.
Observamos correlagoes negativas entre a idade e a FM (p = -0,039)
e positiva entre a classificagio da contragio e a FM (p = 0,000).
Com isso, podemos inferir que a manutencio funcional da MAP,
em qualquer fase da vida da mulher, é importante para preservar a
FM da mesma e a continéncia urindria.

Palavras-chave: forca muscular, soalho pélvico, periodo pds-
parto.

Recebido em 3 de agosto de 2009; aceito em 19 de julho de 2010.

Abstract

During the puerperal pregnant cycle occur many physiological
adaptations and changes in pelvis and perineum which may cause
pelvic floor weakness resulting in urinary incontinence (UI). The
Ul is quite common during pregnancy with prevalence from 30%
to 60% among women. The purpose of this study was to evaluate
the intensity force of the pelvic floor muscles (PF) and to correlate
to UL Were evaluated 30 postpartum women (23-5 + 5.6 years)
and determined socio-demographic and clinical conditions. Later
it was measured the PF force using a perineometer. The sample
consisted of 17 primiparae (57%) and 13 multiparae (43%). 50%
of the patients were submitted to vaginal deliverance and 50% to
cesarean deliverance. 53.3% of the patients presented UI. The PF
force was 15.51 mmHg in average and 33% of the puerperae pre-
sented moderated contraction. It was possible to observe negative
correlation between age and the PF force (p = 0,039) and positive
correlation between the contraction classification and PF force.
Thus it was possible to conclude that to maintain PF function in
any woman life period is important to preserve the PF force and
urinary continence.
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Introducéo

Durante o ciclo gravidico-puerperal, ocorrem diversas
adaptacoes fisioldgicas em todo o organismo materno.
Na gestagdo, no trabalho de parto e no pés-parto surgem
mudangas na posigio anatdmica, na musculatura pélvica,
nas visceras e no perineo [1-3]. Por isso podem ocorrer
alteragdes urindrias e sexuais devido ao enfraquecimento
da musculatura do assoalho pélvico (MAP). A gestacio leva
a0 aumento de peso no Utero e nas visceras pélvicas sobre a
MADP, enfraquecimento e consequente incontinéncia urind-
ria (IU). A bexiga comprimida com o crescimento do ttero
desloca-se, alterando o 4ngulo uretrovesical, ndo permitindo
que a mesma mantenha expansibilidade, diminuindo entio
a sua complacéncia. O aumento da pressio abdominal leva
a0 aumento da frequéncia urindria e altera a quantidade de
armazenamento de urina [2-5].

O parto pode desencadear mudangas anatémicas e fun-
cionais, como distensio da MAP e enfraquecimento dos
musculos perineais. O parto vaginal pode causar estiramentos
da musculatura local e compressao mecanica dos nervos pél-
vicos, podendo levar a traumas neuromusculares no assoalho
pélvico (AP) ou, ainda, descolamento da fascia pubocervical.
A episiotomia que ocorre durante o parto vaginal, também
promove danos ao suporte pélvico, corpo perineal e esfincter
anal externo, comprometendo a simetria da contragao muscu-
lar e a sustentagdo pélvica. Jd a cesariana pode alterar o Angulo
formado entre a bexiga e a sinfise pubica, mudando a posigio
da uretra. Assim, ambos podem provocar enfraquecimento
perineal, alargamento vaginal e diminui¢ao da contratilidade
dos musculos da regido perineal [2,6-8]. Apés o parto, o AP
estd enfraquecido, pois ¢é ele que sustenta continuamente o
peso abdominal e extrapélvico durante todas as semanas de
gestagdo [2,3,5]. Além disso, nas situacbes em que ocorre
qualquer movimento que leve ao aumento da pressio intra-
abdominal (ex: subir escadas, tossir, espirrar) a pressio vesical
aumenta excedendo a uretral, podendo causar perda urindria
em mulheres que apresentam diminui¢io ou nao possuem
forca de contragio do assoalho pélvico [4,5,6,9-11].

ATU é problema uroginecolégico muito comum e atinge
grande parcela do sexo feminino em todas as faixas etdrias e
fases da vida. Embora venha sendo estudada hd muito tempo,
ainda hoje, é considerada um problema médico ¢ uma con-
digio de desconforto social e higiénico [3,4,9,10,12]. Alguns
estudos demonstram que a IU é comum durante a gestacéo,
com prevaléncia estimada entre 30% e 60% das mulheres,
com varia¢do de 17 a 25% no inicio da gravidez e de 36
a 67% na fase final [2,6,13]. Cerca de 24% das mulheres
sao afetadas durante a atividade sexual, e destas, dois tercos
apresentaram incontinéncia durante a penetragio e um ter¢o
durante o orgasmo [2,3,9,14]. Existe uma incidéncia signifi-
cante de IU em nuliparas, além disso, mulheres incontinentes
antes da gestacio apresentam agravamento no quadro de IU
durante a gestagdo e no pés-parto [15]. Em pesquisa recente,

aplicou-se um questiondrio a 3.900 puérperas, verificando
que 23,4% apresentavam IU imediatamente ap6s o parto e
2,7% ainda apresentavam U seis meses apds o parto. 37,5%
aadquiriram apds a gestagdo e 51,7% durante a gestacio. Em
relagdo ao tipo de parto, observou-se que 8,8% das mulheres
que realizaram o parto por cesariana apresentaram [U contra
24,9% dos partos vaginais [16].

A forma mais comum de incontinéncia na mulher ¢ a
incontinéncia urindria de esfor¢co (IUE), cuja principal causa
¢ a fraqueza da MAD, que leva 4 hipermobilidade vesical.
Esta pode ser consequéncia de partos multiplos, cirurgias
pélvicas, idade avangada, multiplas gestagoes e deficiéncia
estrogénica. A doenca pulmonar crénica, o alto indice de
massa corpérea (IMC) e o tabagismo sio considerados fatores
agravantes. O tabagismo por causar danos as sustentagdes
uretrais e vaginais decorrente de tosse cronica, alteragoes na
sintese e na qualidade de coldgeno, além de poder provocar
efeitos antiestrogénicos e contragoes involuntdrias do musculo
detrusor. E a obesidade ou alto IMC, por aumentar a pressio
intra-abdominal e afetar a fun¢io neuromuscular do trato
genitourindrio [2,7,8,15,17,18].

Todos os fatores supracitados podem levar ao enfraque-
cimento da MAD, por isso, faz-se necessdria a avalia¢io deta-
lhada desses musculos, de forma funcional. Nesta avaliacio,
pode-se detectar a fraqueza muscular, que representa um dos
principais fatores etiopatogénicos do prolapso genital ¢ da
IUE. Na avalia¢do uroginecoldgica com intuito de verificar a
intensidade da for¢a muscular perineal, utiliza-se, na prética
fisioterapéutica devido & simplicidade de manuseio, baixo
custo e confiabilidade técnica a perinecometria. Trata-se de
equipamento que registra a pressio das contragbes muscu-
lares do assoalho pélvico e traduz sua intensidade por sinais
visuais [2,3,8,11].

O nio conhecimento das estruturas locais e do funcio-
namento dos musculos pélvicos dificulta a percepcio da
contrac¢io muscular. Por isso, é necessdrio orientar as mu-
lheres quanto a localizacdo dos mesmos e a forma correta de
contragao [2,9,19,20].

Assim, a prevencio e a reeducacio funcional do assoalho
pélvico, tornam-se fatores essenciais na satde e na qualidade
de vida da mulher, pois, durante o parto, podem ocorrer
danos as estruturas de tecidos moles e, consequentemente,
disttrbios pélvicos, urindrios e musculoesqueléticos [2,3,22].

Nio foram encontrados estudos consistentes, que avalias-
sem a MAP no periodo do puerpério, tal fato, motivou-nos a
realizar este estudo. Objetivou-se avaliar a MAP de mulheres
no periodo puerperal por meio do perinedmetro.

Material e métodos

Foram avaliadas 30 puérperas, selecionadas de forma
randomizada, entre 16 e 36 anos, nas unidades de satide de
Uberlandia/MG e de Monte Alegre de Minas/MG, encami-

nhadas e acompanhadas por médicos ginecologistas.
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O presente estudo iniciou-se apds autorizagio da Secretaria
de Satde da Prefeitura Municipal de Uberlandia e da direcio
da Unidade Bsica de Satide de Monte Alegre de Minas, e apds
assinatura da carta de consentimento informado por parte das
participantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitdrio do Tridngulo (UNITRI),
sob protocolo niimero 2810/04.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: puérpe-
ras com tempo superior a 10 dias e inferior a 60 dias de pés-
parto e as que nao realizavam atividade fisica regular. Foram
excluidas as mulheres com idade igual e superior a 40 anos,
diabéticas, as que foram submetidas s cirurgias uroginecolé-
gicas, as que apresentavam trauma pélvico, as portadoras de
cardiopatias graves, doencas neuroldgicas e neuromusculares
e as que usavam alguma medicagio especifica para IU ou
que ja realizaram algum tratamento fisioterapéutico para a
regido perineal.

Inicialmente, as voluntdrias foram submetidas a um
questiondrio inicial informando dados referentes a suas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas: idade, profissao,
peso corporal, uso de medicamentos, histérico patolégico,
namero de filhos, presenca de perda urindria, ntimero e tipo de
partos. As puérperas que apresentaram condigio de IU foram
diagnosticadas por médicos ginecologistas nas unidades de

satde de Uberlandia/MG e de Monte Alegre de Minas/MG.
Protocolo

A mensuragao da intensidade da forca da MAP foi realizada
de forma individual e em sala reservada. A participante usou
um avental descartdvel e foi avaliada em posicio de litotomia
sobre uma mesa ginecoldgica, e, em seguida, recebeu orienta-
¢oes sobre como contrair os musculos do AP, Para a mensura-
¢ao da intensidade da forca da MAD, foi utilizado o aparelho
Myofeedback Perina 996-2°, biofeedback de pressio que mede
a contragio perineal em milimetros de merctrio (mmHg),
quando inserido na cavidade vaginal. Este equipamento ¢
constituido por um sensor vaginal (sonda vaginal) infldvel
recoberto por ldtex, botao de controle de “tara” (ajuste de zero),
chave de ajuste da escala de sensibilidade, monitor com visor de
leitura eletrdnico (barra de “leds”) e um transdutor de pressao.
O visor de leitura eletronico tem escala numérica em mmHg,
variando de zero até 46,4, com intervalos de 1,6 mmHg. A
classificagdo em zero é quando nao hd indicagao numérica de
contragio. A classificacio de contracio leve variou de 1,6 a
16 mmHg, a contraciao moderada teve indica¢io numérica de
17,6 2 32,0 mmHg e a contracio classificada como normal ou
forte variou de 33,6 2 46,4 mmHg [1]. A sonda do aparelho
foi revestida por um preservativo descartdvel nio lubrificado.
Em seguida, o preservativo foi umidificado por gel lubrificante
neutro para facilitar a introdugao. Posteriormente, dois tercos
da sonda foram introduzidos na cavidade vaginal, inflada ¢
mantida no local. Pediu-se verbalmente apenas uma contragao
dos musculos do AP para aprendizado e conscientizagio. Apds

o relaxamento da regido perineal, foi solicitado as participan-
tes contragoes sustentadas da MAP por 06 segundos, com
repouso de 12 segundos entre uma contragio e outra, num
total de 05 contragoes musculares [8]. Durante as contragoes,
o avaliador observou e registrou o valor da intensidade mus-
cular representado pela barra de “leds”. Ao fim da avaliagio a
sonda foi desinsuflada e retirada do canal vaginal e apds esses
procedimentos, a mesma foi desinfetada, bem como os outros
acessérios utilizados.

E importante salientar que utilizamos para andlise estatis-
tica a média das cinco medidas de for¢a muscular obtida pelas
voluntdrias, forca esta gerada de forma voluntdria.

Para anilise estatistica foram utilizados os testes de Shapiro
Wilks, Qui-Quadrado, teste t de Student e Coeficiente de
correlacio por postos de Spearman.

Resultados

A amostra foi composta de 30 puérperas, sendo 17 primi-
paras (56,67%) e 13 multiparas (43,33%). A idade variou de
16 a 36 anos, com média de 23,5 anos e desvio padrao (DP)
de 5,6. O peso corporal teve como média 59,6 kg, com DP
de 6,1. Somente uma puérpera utilizava de medicagdo anti-
hipertensiva. Quanto ao nivel de escolaridade, 6 mulheres
tinham o 1° grau incompleto, 15 o 1° grau completo, 5 o
ensino médio completo e 4 o 2° grau completo, ¢ 83% delas
eram profissionais do lar.

Quanto ao tipo de parto, 15 puérperas (50%) se subme-
teram ao parto vaginal, sendo 07 primiparas (41,18%) ¢ 08
multiparas (61,54%), e, 15 voluntdrias (50%) submeteram-se
a0 parto por cesariana, onde, 10 eram primiparas (58,82%) e
05 multiparas (38,46%). Em relagio ao nimero de filhos, 17
voluntdrias tinham apenas um filho (primiparas), 4 tinham 2
filhos, 5 tinham 3, 3 tinham 4 e uma tinha 7 filhos. 46,67%
das mulheres avaliadas j4 apresentaram sinais clinicos de
infecgdo urindria antes e/ou durante a gestagio.

Das 30 puérperas avaliadas, 14 (46,67%) responderam de
forma negativa a pergunta referente 4 perda de urina, sendo
que 11 foram submetidas ao parto por cesariana, 3 ao parto
vaginal e, dentre elas, 3 multiparas (23,08%) e 11 primiparas
(64,71%). 16 mulheres (53,33%) apresentaram diagndstico
de condicio de IU, dentre estas, 4 foram submetidas a cesd-
rea e 12 ao parto vaginal, sendo 10 multiparas (76,92%) e 6
primiparas (35,29%) (Tabela I).

Tabela I - Distribuigio de frequéncias e porcentagens de puérperas,
quanto & perda ou nio de urina e de acordo com o fato de serem
multiparas ou primiparas (grupos) e resultados totais.

Incontinén-  Multiparas/  Multiparas/  Primiparas/
cia/Grupos  Primiparas Total Total

Frq % Frq. % Frq. %
Sim 10 76,92 06 3529 16 53,33
Nao 03 23,08 11 64,71 14 46,67
Total 13 100,00 17 100,00 30 100,00
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Quando avaliamos o grau de intensidade de forca da MAD,
a média de forca foi de 15,51 mmHg com DP de 15,32. As
primiparas atingiram a média de 19,36 mmHg e DP de 17,82.
E as multiparas, uma média de 10,46 mmHg e DP de 9,77.

Das 30 voluntérias, 8 (6 multiparas e 2 primiparas) apre-
sentaram contracio leve, 10 (4 multiparas ¢ 6 primiparas)
obtiveram contra¢io moderada, 4 (4 primiparas) atingiram
a contragdo normal ou forte e 8 puérperas (3 multiparas e 5
primiparas) nao conseguiram indica¢io numérica de contra-
¢ao muscular (Tabela II).

Podemos observar que a maior porcentagem de grau de
for¢a muscular encontrada foi para a contragio moderada
(33,33% das voluntdrias, destas 35,30% primiparas) e a
média de forca de contracio das puérperas foi a contragio
numericamente classificada como leve.

Tabela II - Distribuigio de frequéncias e porcentagens de puérperas,
quanto & classificagdo de contragio e de acordo com o fato de serem
multiparas ou primiparas e resultados totais.

Classif. da  Multiparas/  Multiparas/  Primiparas/
contragdo/  Primiparas Total Total

grupos

Frq % Frqg. % Frqg. %

semcontia- g3 9307 05 29,41 08 26,67
céo
Leve 06 46,15 02 11,76 08 26,67
Moderada 04 30,78 06 3530 10 3333
Forte 00 0,00 04 2353 04 13,83
Total 13 100,00 17 100,00 O 100,00

Comparando varidveis entre as multiparas e primiparas
foi encontrada diferenca estatisticamente significante somente
entre as idades das puérperas dos dois grupos, sendo que as
idades mais elevadas foram relativas s multiparas. Entre as
varidveis forca muscular e classificagio da contracio nio en-
contramos diferenca significativa nos dois grupos (Tabela IIT).

Tabela III - Probabilidades associadas aos valores de t, obtidas ao
aplicar o teste t de Student aos resultados obtidos com os dois grupos,
com relagdo a idade, & forca muscular e & classificagdo de contragdo.
Probabilidades

Varidveis analisadas

Idade 0,007*
Forca muscular 0,093
Classificacdo de contracdo 0,213
(*) p < 0,05

Foram aplicados testes nio-paramétricos na andlise da
idade e grau de forca da contragiao muscular, j4 que as dis-
tribuicbes apresentaram-se nao-normais. Observou-se uma
correlagdo fraca e negativa, mas estatisticamente significante,
entre as varidveis idade e for¢a muscular das 30 puérperas,
indicando que, quanto maior a idade, menor a intensidade
da forca dos musculos do AP, e vice-versa. Foram encontradas
correlagoes positivas, estatisticamente signiﬁcantes, entre as

varidveis: classificacdo da contragio e forga muscular, nos dois
grupos e no total. Isto indica que & medida que a forca mus-
cular aumenta, a classificagdo da contragio também aumenta
ou os mesmos diminuem, conforme a Tabela I'V.

Tabela IV - Valores de r e das probabilidades a eles associadas,
obtidas ao aplicar o Coeficiente de Spearman, aos valores das
varidveis: medida de forca muscular e idade, medida de forca mus-
cular e classificacio de contracio (zero, leve, moderada, normal ou
forte), considerando-se os resultados de cada um dos dois grupos e
resultados totais.

Varidveis analisadas Valores Probabili-

der dades

Iolctde’ x Forca muscular 0,090 0,770

(multiparas)

Ido.de, x Forca muscular 0,455 0,067

(primiparas)

ldade x Forca muscular total 0,378 0,039*

(30 puérperas)

Classificacéo da controgoo X 0,937 0,000*

Forca muscular (multiparas)

Classificacdo da c?nflrogoo X 0,973 0,000*

Forca muscular (primiparas)

Classificacdo da forca muscular x

Forca muscular total 0,971 0,000*

(30 puérperas)

(*)p < 0,05

A Tabela V demonstra valores criticos do Qui-quadrado
(X2) encontrados, ¢ nenhum dos valores do X2 superou o
valor critico (fixo) de 3,84; portanto o coeficiente de contin-
géncia nao pdde ser aplicado, o que indicaria correlagio ou
nio entre as varidveis analisadas.

Tabela V- Valores do X2 aplicado is varidveis: primiparas ou
multiparas, tipos de parto, perda ou ndo de urina e os graus de
for¢a da MAR

Variaveis analisadas

Valores de X2 encontrados

Tipos de parto x forca muscular 0,13
Perda de urina x forca muscular 1,27
Discusséo

A presente pesquisa objetivou avaliar a forca dos musculos
do AP de puérperas no periodo de 10 a 60 dias apds o parto,
por meio do Miofeedback Perina®. Diversas pesquisas tém
demonstrado alteragbes nos musculos do AP apds o parto.
[1-3,10,11,22,24-26].

Em estudo recente, avaliou-se a forca da MAP por meio
de palpacio bidigital utilizando-se a escala de Avaliacio Fun-
cional do Assoalho Pélvico (AFA) e a perineometria (Miofeed-
back Perina 996-2°) e constatou que as primiparas que se
submeteram ao parto vaginal, apresentaram menor forca do
AP, apés 4 a 6 meses do parto e que os dois tipos de parto
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levaram a diminui¢ao da forca muscular do AP diminuida
[1]. No presente estudo, observou-se que as voluntdrias apre-
sentaram maior indice de forca muscular moderada (33,3%).
Dessas, 4 sao multiparas ¢ 6 primiparas. Todavia, os resultados
demonstraram ainda que a maioria das multiparas apresenta-
ram graduacio leve de for¢a, cuja média foi de 10,4 mmHg,.

A literatura relacionada ao perfodo gestacional aborda
avaliagoes do assoalho pélvico imediatas ou em até 6 meses
apds o parto. No presente estudo optou-se em realizar a
avaliagio apds 10 dias e tempo inferior a 60 dias, jéd que, o
puerpério inicia-se ap6s a expulsio placentdria e no periodo
compreendido entre 6 ¢ 8 semanas. E neste periodo que o
trato vaginal retorna ao estado niao-gravidico, processo esse
chamado de involugio [3]. A vagina retorna ao seu tamanho
pré-gestacional até a oitava semana [3,22].

A faixa etdria das puérperas da amostra avaliada foi de 16
a 36 anos, considerando que a partir dos 40 anos as mulheres
j& podem apresentar alteragoes troficas dos musculos do AP
e a idade materna avangada é um fator que pode potencia-
lizar as lesdes musculares pélvicas [1]. Hvidman ez al. [16]
realizaram sua pesquisa com mulheres de 20 a 59 anos de
idade; ja Farrel ez al. [15] realizaram com mulheres de 15 a
48 anos. No presente estudo, resultados significativos foram
encontrados com relagio a forca dos musculos do AP e idade:
quanto maior a idade, menor a forca.

Em pesquisa recente, foi aplicado questiondrio em puér-
peras, trés meses apds o parto, e foi constatado que o parto
por cesariana apresentou menor risco para o desenvolvimento
de IU, pois das 797 mulheres que tiveram parto vaginal, 58
relataram IUE, ao passo que das 798 que foram submetidas
A cesdrea, 36 relataram IUE [27]. Em nosso estudo, nio foi
encontrada correlagdo significativa entre o tipo de parto ¢
a presenca de IUE, visto que a amostragem foi pequena,
contudo, 53,3% das puérperas apresentaram condigao de IU
diagnosticada por médicos ginecologistas.

No que se refere & presenga de IU durante a gestagio, Meyer
et al. [12] relataram que a IU esteve presente em 31% (n =
46) das 148 pacientes avaliadas ¢ persistiram em 10 pacientes,
com mensuracio da forca muscular do AP realizada 68 dias
apos o parto. Somente 22% das pacientes com IUE durante
a gestagdo continuaram incontinentes apds o parto, a0 passo
que em nosso estudo 100% das mulheres que apresentaram
IUE durante a gestagio, continuaram relatando perda de urina.
Isso pode ser explicado pelo fato de que, em nossa pesquisa, a
avaliagio foi realizada em periodo curto apés o parto, mensu-
rando a forga em no mdximo 60 dias de pés-parto.

Em pesquisa realizada em 2002, 537 mulheres foram
incluidas, entrevistadas e submetidas a uma avaliagio urogi-
necoldgica 3 meses apds o parto vaginal. Constatou-se que
8,2% das primiparas apresentaram IUE e 20% das multiparas,
resultado que apresentou relevante significAncia estatistica (p
=0,0001) [28]. Em nosso estudo foram avaliadas puérperas
submetidas tanto ao parto vaginal quanto cesariana. Por isso,
nao foram realizados testes estatisticos para averiguar a exis-

téncia de correlagdo entre perda urindria e tipos de parto com
graus de forca muscular, j4 que o qui-quadrado foi inferior a
3,84 para todos. Portanto, podemos inferir que isto se deve ao
numero pequeno da amostra, talvez porque a técnica utilizada
para realizd-lo tenha sido invasiva e intima, o que dificultou a
amostragem. Os resultados mostraram-se fidedignos, porém,
nio significativos e demonstraram que das 17 primiparas,
2 alcancaram o grau de for¢a de contragio leve (1,6 a 16,0
mmHg), 6 o grau moderado (17,6 2 32,0 mmHg), 4 o forte
ou normal (33,6 46,4 mmHg) ¢ 5 ndo conseguiram contrair
a MAP. J4 das 13 multiparas, 6 alcancaram o grau leve, 4 o
moderado, 3 nio realizaram contragio e nenhuma puérpera
alcancou o grau forte, sendo a média da forca encontrada de
15,5mmHg, classificada numericamente como leve. Das 30
voluntdrias, 53,3% apresentaram U, onde 11 sio prim{paras
e 3 multiparas e 46,6% (6 primiparas e 10 multiparas) nio
perdem urina.

Meyer et al. [13] compararam um grupo de mulheres
submetidas ao parto vaginal, sendo que 51 delas (grupo 1)
realizaram 12 sessoes de fisioterapia com eletroestimulagio e
biofeedback nove semanas apés o parto, e outras 56 (grupo
2) que ndo realizaram tratamento. Os resultados mostraram
que 2% de mulheres do grupo 1 apresentaram IU e 19% do
grupo 2, o que comprova que os exercicios para o AP apés a
gestacdo sao validos e podem prevenir a IU.

Observou-se, pelos estudos supracitados, que a incidéncia
de IU ¢ elevada durante o periodo gestacional e puerperal,
portanto, alguns autores sugerem que programas de educagio
e satide associados a cinesioterapia perineal podem ser uma
alternativa para prevencio, tratamento da IU e manutengio
da for¢a dos musculos do AP [19]. E importante ressaltar, de
acordo com a literatura especifica que, independentemente do
grau de intensidade de forca muscular atingido pelas puérpe-
ras, um programa de fisioterapia uroginecoldgica que visa o
fortalecimento da MAP é importante para a manutengio do
suporte vesical e da continéncia de urina, bem como para a
prevengao de IU e melhora da qualidade de vida.

Faltou-nos, neste estudo, avaliar os musculos do assoalho
pélvico de outras formas a fim de confirmar a diminui¢io de
forga encontrada. Portanto, mais estudos sdo necessdrios para
avaliar o assoalho pélvico no periodo puerperal e no préprio
periodo gestacional, pois, embora o parto vaginal seja fator de
risco importante para as disfungées do assoalho pélvico, nao
se sabe o real impacto da gestacio nesses musculos.

Conclusao

Os graus de intensidade de forca correlacionados as se-
guintes varidveis: primiparas e multiparas, tipos de parto e
existéncia ou ndo de perda urindria, nio atingiram o valor
critico fixado em 3,84; nao podendo ser aplicado o Coeficiente
de Contingéncia C (estatistica). Mas, houve uma tendéncia da
varidvel perda de urina em relagio a diminuigio da intensidade
de for¢a dos musculos do AP.
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Concluiu-se que quanto maior a idade menor foi a forga

dos musculos do AP e vice-versa, de forma estatisticamente
significante.

Com isso, em acordo com a literatura atual, podemos

inferir que a manutencio funcional dos musculos do AP ¢

importante para preservar a forca muscular local ¢ a conti-
néncia urindria em qualquer fase da vida da mulher.
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