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RESUMO

DIAS, L. A. R. Influéncia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico sobre os
resultados do parto e perinatais em gestantes de baixo risco. 2009. 88 f. Dissertacao
(Mestrado) - Programa de Ciéncias da Saude Aplicadas ao Aparelho Locomotor,
Faculdade de Medicina de Ribeiro Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeiro Preto,
20009.

A auséncia de estudos nacionais e limitacbes metodolégicas relacionadas as
pesquisas que ja avaliaram a repercussao do treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) sobre o trabalho de parto, parto e resultados perinatais constituiram
a fundamentacéo cientifica para o desenvolvimento desta pesquisa cujo objetivo foi
verificar a influéncia de um programa de TMAP realizado durante a gravidez sobre
variaveis inerentes ao parto e aos resultados perinatais. Trata-se de ensaio clinico
prospectivo randomizado e controlado que incluiu 42 gestantes nuliparas de baixo
risco. As voluntarias fizeram parte de um grupo controle (GC) que ndo treinou os
musculos do assoalho pélvico (MAP) ou de um grupo de treinamento (GT) que
realizou um treino intensivo e supervisionado dos MAP por 16 semanas. As
voluntarias de ambos os grupos foram avaliadas com 20 e 36 semanas de idade
gestacional (IG). Uma pesquisadora cega em relacdo a distribuicdo dos grupos fez a
andlise dos prontuarios das participantes da pesquisa sendo coletadas as seguintes
informacgdes: IG na ocasido do parto; tipo de parto; duracdo do periodo expulsivo;
tempo total de trabalho de parto; ocorréncia de laceragdo e o seu grauy;
apresentacdo do recém-nascido; peso; tamanho; sexo e escores de Apgar dos
recém-nascidos (RN). A analise estatistica utilizou-se de procedimentos PROC
FREQ e PROC MEANS do software SAS 9.0, modelos ANOVA, contrastes
ortogonais baseados na distribuicdo t, modelos lineares de efeitos mistos, teste
exato de Fisher, modelo de regressdo quantilica e coeficiente de correlacdo de
Pearson. No GC, 9,53% tiveram parto normal, 23,81% parto normal com episiotomia
médio lateral (EML), 19,04% parto forceps e 47,62% parto cesarea. No GT, 23,81%
das mulheres tiveram parto normal, 38,1% parto normal com EML, 14,28% parto
forceps e 23,81% foram submetidas a cesarea. Nao houve diferenca estatistica
entre 0os grupos em relacdo a IG no momento do parto (p= 0,72); tipo de parto (p=
0,23); duracao do periodo expulsivo (p= 0,28), tempo total de trabalho de parto (p=



0,91), ocorréncia de laceracao perineal (p= 0,66); peso (p= 0,43), tamanho (p= 0,61)
e escores de Apgar dos RN (p=1,00). N&do houve relacdo entre o tipo de parto com
uma melhor média de pico de perineometria na 362 semana de IG entre 0S grupos
(p= 0,15). Também ndo se observou diferenca estatistica entre as avaliacfes (20 e
36 semanas) em relacéo ao tipo de parto entre os grupos (p=0,61). Concluiu-se que
ndo houve influéncia do programa de TMAP realizado durante a gravidez nas

variaveis maternas e perinatais avaliadas neste estudo.

Palavras-chave: Gravidez. Treinamento dos musculos do assoalho pélvico. Trabalho

de parto. Parto. Recém-nascido.



ABSTRACT

DIAS, L. A. R. Influence of pelvic floor muscles training on labor and perinatal
results in low-risk pregnancies. 2009. 88 f. Dissertacdo (Mestrado) Programa de
Ciéncias da Saude Aplicadas ao Aparelho Locomotor, Faculdade de Medicina de
Ribeiro Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeiro Preto, 2009.

The lack of national studies and methodological limitations related to studies that
have evaluated the impact of the pelvic floor muscles training (PFMT) on labor,
delivery and perinatal outcomes were the scientific basis for the development of this
research that aimed to verify the influence of a program of PFMT performed during
pregnancy on variables inherent in the delivery and perinatal results. This is a
prospective clinical randomized controlled trial that i nclude 42 nulliparous women ate
low risk. The volunteers were part of a control group (CG) that did not train their
pelvic floor muscles (PFM) or a training group (TG) has done extensive training and
supervision of PFM for 16 weeks. The volunteers of both groups were evaluated with
20 and 36 semanas de idade gestacional (IG). A blind researcher for distribution of
the groups made the analysis of records of study participants. Were collected the
following informations: GA at birth, type of delivery, duration of second stage, the
total time of labor, incidence of laceration and the extent, presentation of the
newborn, weight, size, gender, and Apgar score of newborns (NB). Statistical
analysis was used procedures PROC FREQ and PROC MEANS of SAS 9.0, ANOVA
models, orthogonal contrasts based on t-distribution models, linear mixed effects,
Fisher's exact test, quantile regression and correlation coefficient of Pearson. In CG,
9.53% had vaginal delivery, 23.81% vaginal delivery with episiotomy, 19.04% forceps
delivery and 47.62% cesarean section. In TG, 23.81% of women had vaginal
delivery, 38.1% vaginal delivery with episiotomy, 14.28% forceps delivery and
23.81% underwent cesarean section. There was no statistical difference between the
groups regarding GA at delivery (p = 0.72), type of delivery (p = 0.23), duration of
second stage (p = 0.28), total work time delivery (p = 0.91), occurrence of perineal
lacerations (p = 0.66), weight (p = 0.43), size (p = 0.61) and Apgar scores of NB (p =
1, 00). There was no relationship between the type of delivery with a best average in
the peak of perineometer at 36 weeks of GA between the groups (p = 0.15). Also

there was no statistical difference between the ratings (20 and 36 weeks) in relation



to type of delivery between groups (p = 0.61). It was concluded that there was no
influence of the PFMT program performed during pregnancy on maternal and
perinatal variables evaluated in this study.

Keywords: Pregnancy. Pelvic floor muscles training. Labor. Labor-delivery. Newborn.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos dez anos alguns importantes ensaios clinicos randomizados e
controlados (ECRC) evidenciaram a eficacia do treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e
mista em mulheres ndo gestantes (HAY-SMITH; DUMOULIN, 2006). Estudos
semelhantes também tem sido realizados com gestantes uma vez que a gravidez é
um periodo em que ocorrem importantes adaptacdes do organismo materno,
algumas delas predispondo o aparecimento de incontinéncia urinaria (IU), cujas
frequéncias variam de 23% a 67%. (CHIARELLI; BROWN; MCELDUFF, 1999;
GROUTZ et al., 1999; SANTOS et al., 2006).

Apesar dos resultados dos ECRC que investigaram o TMAP na gravidez
ainda serem controversos em relacdo a possibilidade de melhora da fungédo dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) neste periodo, uma importante revisdo
sisteméatica de literatura conduzida por Hay-Smith et al. (2008), indicou uma reducao
dos episédios de IU em primigestas no final da gravidez e no pds-parto. Entretanto,
poucos estudos avaliaram a repercussao do TMAP sobre o trabalho de parto, parto
e resultados perinatais. Além disso, dos quinze ECRC incluidos nesta revisao,
apenas quatro foram considerados com baixo risco de inconsisténcias
metodoldgicas.

Ja foi divulgada na literatura por UK Midwifery Archives® (2000 apud AGUR;
STEGGLES; WATERFIELD; FREEMAN, 2008, p. 85-88) a hipétese de que o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico poderia levar a distocia no
segundo estagio do trabalho de parto relacionada a obstrugdo do canal de parto,
decorrente da hipertrofia muscular. Por outro lado, ja citaram a possibilidade de que
o TMAP poderia melhorar a flexibilidade, a forca e o controle motor, facilitando o
periodo expulsivo e reduzindo a necessidade de parto instrumentalizado (AGUR et
al., 2008).

O estudo conduzido por Nielsen et al. (1988), que investigou 0 TMAP durante
a gravidez, ndo verificou diferenca na duracdo do primeiro e segundo estagios do

trabalho de parto e no niumero de complicacdes entre as mulheres que treinaram e

! DOES horse-riding affect the pelvic floor? UK Midwifery Archives, 2000. Disponivel em:

<http://www.radmid.demon.co.uk/pelvicfloor.htm >. Acesso em: 12 Mar. 2007.
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ndo treinaram essa musculatura. Ja& os resultados de uma andlise secundéaria
conduzida por Salvesen e Morkeved (2004) verificaram que o0 grupo que treinou 0s
MAP teve um numero menor de parturientes que excederam a sessenta minutos
(min) de duracdo do segundo estagio do trabalho de parto comparado com o grupo
controle, apesar da duracéo total do trabalho de parto néao ter sido significativamente
menor. Os autores concluiram que o TMAP na gravidez parece facilitar ao invés de
obstruir o trabalho de parto. Outra andlise secundaria, conduzida por Agur et al.
(2008), apos a realizacdo de um ensaio clinico aleatorizado e controlado n&o
verificou nenhuma diferenca em relacdo a duracdo do segundo estagio do trabalho
de parto e a necessidade de parto instrumentalizado entre o grupo controle e de
treinamento.

Um estudo com 18.865 primiparas realizado por Bo, Fleten e Nystad (2009),
teve como objetivo verificar se mulheres que haviam realizado TMAP antes e
durante a gravidez tiveram aumento no risco de laceragdes perineais, episiotomia,
na ocorréncia de parto a vacuo, férceps ou cesarea. Os dados foram coletados por
meio de um questionario auto aplicavel no qual as gestantes eram interrogadas
sobre a realizacdo ou ndo dos exercicios para os MAP. Foi concluido que a
realizacdo de TMAP antes e durante a gravidez ndo afeta de maneira negativa o

parto, a saude do neonato e nem as taxas de complicacdes.
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“A mente que se
abre a uma nova
iIdéia jamais voltara
ao seu tamanho
B

origina

Albert Einstelin

JUSTIFICATIVA
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos j& investigaram o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) nas diversas fases do ciclo de vida da mulher. Entretanto, ainda existem
lacunas a serem preenchidas, principalmente no que diz respeito a influéncia que o
TMAP, realizado durante a gravidez, exerce sobre o trabalho de parto, parto e
resultados perinatais.

Além da escassez de estudos mundiais que possam de fato afirmar a
repercussdao do TMAP no trabalho de parto, a auséncia de estudos nacionais e
diversas questbes metodoldgicas relacionadas as pesquisas ja conduzidas, revelam
a necessidade de investigar-se este tema em nossa populacdo, o que justifica a

realizacdo desta pesquisa.
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“Uma paixao forte
por qualquer objeto
assegurara o
sucesso, porque o
desejo pelo objetivo

mostrara os meios”

Willian Hazlitt

OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a influéncia de um programa de treinamento dos musculos do

assoalho pélvico realizado durante a gravidez em variaveis do parto e nos resultados

perinatais.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar e comparar entre as voluntarias dos grupos de treinamento e controle:

1.

o M DN

o

A duracdo do segundo estagio do trabalho de parto;

O tipo de parto;

O peso, o tamanho dos recém-nascidos e o0s escores de Apgar;

As taxas de laceracédo perineal e sua gravidade;

A relacdo entre fungcdo muscular e duracdo do segundo estagio do
trabalho de parto;

A relacéo entre funcdo muscular e duracao total do parto;

A relacao entre fungdo muscular e tipo de parto.

Avaliar e comparar entre as voluntarias do grupo de treinamento:

1.

A relacdo entre frequéncia de treinamento e duracdo do segundo
estagio do trabalho de parto;
A relacao entre frequéncia de treinamento e duracao total do parto;

A relacédo entre frequéncia de treinamento e tipo de parto.
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“Toda gloria advém
de se ousar

comecar’

Eugene F. Ware

REVISAO DE
LITERATURA
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A musculatura do assoalho pélvico

Na pratica clinica do fisioterapeuta, conhecer bem a anatomia da regido a ser
abordada é imprescindivel antes de avaliar e prescrever uma conduta. Quando se
trata da musculatura do assoalho pélvico, ndo pode ser diferente (PELOZO JUNIOR;
GARBELLOTTIJUNIOR, 2004).

Compreender a anatomia da pelve é importante antes de estudar a
musculatura em seu contexto funcional. A pelve é constituida por elementos 0sseos,
musculares e ligamentares, que em conjunto, possibilitam manter um bom
mecanismo de continéncia urinéria e fecal, suporte apropriado aos 6rgaos pélvicos e
adequado desempenho sexual (BO, 2004).

A pelve pertence a regido inferior do tronco, sendo considerada como a parte
em que confluem o tronco e os membros inferiores (PELOZO JUNIOR;
GARBELLOTTIJUNIOR, 2004). Seus constituintes 6sseos sdo os dois 0ssos iliacos,
articulados posteriormente com 0 sacro e anteriormente entre si por meio da sinfise
pubica (REIS et al., 2002).

Sabe-se que a pelve é uma regido de suma importancia uma vez que tem o
papel de proteger os 6rgaos da cavidade pélvica e atuar como ponto de fixacdo para
0s MAP e parte da musculatura dos membros inferiores. Adicionalmente, esta regiao
age ativamente na transferéncia do peso corpéreo para os membros inferiores
(PELOZO JUNIOR; GARBELLOTTIJUNIOR, 2004).

As paredes da pelve Ossea sd@o unidas por ligamentos que garantem
estabilidade funcional para que a regido suporte as constantes altera¢des da forca a
qual esta sujeita (PELOZO JUNIOR; GARBELLOTTI JUNIOR, 2004). Os ligamentos
mais importantes na fixacdo dos 6rgdos pélvicos sdo o pubocervical, o cardinal, o
uterossacral, o pubovesical e o pubouretral, destacando que os dois Ultimos séo
responsaveis pela sustentacdo do colo vesical e da uretra proximal (BEZERRA et
al.; 2001; STOKER; HALLIGAN; BARTRAM, 2001).

Alguns ligamentos densos conferem estabilidade a pelve O6ssea,

principalmente durante a marcha. Os ligamentos vertebropélvicos limitam o0s
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movimentos indesejados e exagerados da pelve; o ligamento ileolombar permite a
unido entre o 0sso iliaco e a vértebra L5; os ligamentos sacrotuberal e sacroespinhal
ligam o sacro ao isquio e os ligamentos sacroiliacos que se relacionam com as
articulagbes sacroiliacas, reforcam a ligagédo entre estes ossos (PELOZO JUNIOR;
GARBELLOTTI JUNIOR, 2004).

O assoalho pélvico é formado por musculos, ligamentos e fascias e tem
como principais objetivos sustentar os 6rgaos pélvicos, fornecer acao esfincteriana
para a vagina, uretra e reto, bem como permitir a passagem do feto na ocasido do
parto (REIS et al., 2002). Na mulher, o assoalho pélvico (AP) € atravessado por trés
estruturas tubulares: a uretra, a vagina e o anus (BO; SHERBURN, 2005).

Os musculos do AP (ILUSTRACAO 1) sdo formados por duas camadas de
fiboras musculares, uma mais profunda conhecida como diafragma pélvico que
compreende o0s musculos levantadores do anus (pubococcigeo, puborretal e
iliococcigeo) e uma camada mais superficial ou diafragma urogenital com os
musculos isquiocavernosos, bulboesponjosos e transverso superficial, sendo estes
conhecidos como musculos do perineo (BO; SHERBURN, 2005).

Segundo alguns autores, o musculo pubococcigeo seria mais adequadamente
denominado como musculo pubovisceral, pois prende-se ao pubis e circunda em
forma de arco os colos distais dos 6rgdos que se exteriorizam no perineo. Ao
circundar a bexiga € denominado musculo pubovesical, a uretra, musculo
pubouretral; a vagina, musculo pubovaginal, e ao circundar o reto, de musculo
puborretal (BEZERRA et al., 2001; STOKER; HALLIGAN;BARTRAM, 2001).

Na gravidez, a musculatura do AP fica mais sobrecarregada devido ao peso
adicional imposto ao assoalho pélvico neste periodo. A musculatura pode entéo ter
sua funcao prejudicada e a mulher pode queixar-se de problemas como a IU durante
a gravidez e também apos o parto. Para evitar tais problemas pode-se realizar o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) durante a gravidez uma vez
que existem evidéncias de que o treino possa prevenir e minimizar a IU nestes
periodos (HAY-SMITH et al., 2008).



28

_Uretra

Figura 1. Desenho ilustrativo demonstrando o assoalho pélvico e as trés estruturas
gue o atravessam (uretra, vagina e anus)

4.2. Instrumentos de avaliagdo da musculatura do assoalho pélvico

A funcdo dos MAP pode ser analisada por diversos meios de avaliacdo tais
como a observacdo da musculatura, a palpacdo digital, a perineometria, a
eletromiografia, a ultra-sonografia e a ressonancia magnética. Cada um desses
métodos apresenta suas vantagens e desvantagens e 0sS meios mais comumente
utilizados séo a palpagéo vaginal e a perineometria (THORP et al., 1996).

Em 1948, Kegel ja ressaltava a importancia da palpacado vaginal digital para
orientagdo da mulher sobre como contrair adequadamente os MAP e para
identificacdo da presenca ou auséncia de contracdo muscular. Por ser um recurso
de baixo custo, a palpacédo vaginal digital pode ser facilmente aplicada devendo ser
utilizada para ensinar e dar um feedback sobre a correta realizacdo da contracéo da
musculatura do AP.
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Utilizando-se a palpacdo vaginal digital da musculatura do AP é possivel
observar a habilidade da mulher para contrair e relaxar os MAP corretamente,
capacidade de sustentar ou realizar inUmeras contracbes dos MAP, simetria,
trofismo, coordenacéo, presenca de cicatrizes ou aderéncias, contracao reflexa da
musculatura durante a tosse, bem como o aumento ou a reducdo da sensibilidade
(BO; SHERBURN, 2007; MORENO, 2004). Mesmo sendo uma técnica muito
utilizada na pratica clinica e em pesquisas internacionais, os resultados que
avaliaram a reprodutibilidade intra e inter examinadores da avaliacdo dos MAP por
meio da palpacao vaginal sdo conflitantes. Diversos estudos tém demonstrado boa
confiabilidade no uso da palpacéo digital associada a outros métodos de avaliacédo
dos MAP como o ultrassom transperineal e transabdominal (THOMPSON et al.,
2005) ou o perineémetro (MORIN et al., 2004; UYAR; BAYTUR; INCEBOZ, 2007).

Também é possivel estimar a funcdo dos MAP por meio de escores. Existem
diversas escalas para se graduar a contracao dos MAP. A de Ortiz, 1996, classsifica
o grau de forca muscular de 0 a 4, sendo 0 correspondente a nenhuma funcao
perineal e 4 correspondente a uma funcdo perineal objetiva e resisténcia opositora
mantida a palpacdo por mais de 5 segundos. Outra escala utilizada é a escala
perfect sendo O relativo a auséncia de resposta muscular dos musculos perivaginais
e 5 relativo a uma contracao forte da musculatura com uma compressao firme dos
dedos do examinador com um movimento positivo em direcdo a sinfise pubica
(MORENO, 2004). Ja a escala de Brink, que varia de 0 a 12, incorpora uma
combinacéo de escalas de quatro pontos em trés categorias: pressao de contracao,
deslocamento vertical dos dedos do examinador e duragdo da contragao
(HUNDLEY; WU; VISCO, 2005).

A escala de Oxford € uma das mais utilizadas sendo o grau O indicativo de
auséncia de resposta muscular dos musculos perivaginais e o grau 5 indicativo de
uma contracdo forte com uma compressao firme dos dedos do avaliador com um
movimento positivo em direcao a sinfise pubica (FRAWLEY et al., 2006). J4 a escala
de Oxford modificada é a mais utilizada em pesquisas internacionais e na pratica
clinica do fisioterapeuta (BO; SHERBURN, 2005) e varia de 0 a 5 e tem como
objetivo avaliar a presenca e a intensidade da contracdo voluntaria dos MAP
(LAYCOCK, 1994), contida no ANEXO A.

Em 2001, Bo e Finckenhagen, verificaram que a palpacao vaginal digital com

uso da escala de Oxford modificada € importante para ensinar a correta contracao
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da musculatura, mas que a mesma nao é um metodo reprodutivel, sensivel e valido
como medida Unica em pesquisa. Outro estudo conduzido por Frawley et al., (2006),
avaliou a confiabilidade intra examinador por meio da palpacéo vaginal bidigital e da
manometria vaginal de vinte voluntarias considerando as posturas: decubito dorsal,
decubito dorsal com flexdo de quadril e joelhos, sentada e de pé. O estudo concluiu
que ambas técnicas sdo confiaveis para mensuracdo da contracdo voluntaria dos
MAP nas posturas de pé e em decubito dorsal com flexdo de quadril e joelhos.

O perinebmetro é frequentemente utilizado em pesquisas clinicas, citando-se
que Arnold Kegel foi o primeiro a descrever o seu uso em 1948. De acordo com
Hundley et al., (2005), o perinedmetro € um meio simples, pouco invasivo e barato
de se quantificar objetivamente a contracdo dos MAP. A sonda vaginal do
perinedmetro tem a capacidade de detectar a pressao exercida pelas paredes deste
orgdo durante a contracdo muscular. Existem diversos aparelhos disponiveis no
mercado e que aferem a pressdo em centimetros de agua (cmH20) ou milimetros de
mercurio (mmHg).

Segundo Bo e Sherburn (2005), varios autores demonstraram que quantificar
a contracdo muscular do assoalho pélvico pela pressao vaginal € uma mensuragcao
confiavel. Entretanto, ha necessidade de que o examinador tenha alguns cuidados
especiais como fornecer instru¢cdes adequadas as voluntarias e observar o perineo
para certificar-se que a contracdo esta sendo realizada de maneira correta. Esta
técnica também foi considerada por Frawley et al.,, (2006), como tendo boa
confiabilidade.

O dinamdmetro € o Unico equipamento capaz de obter uma medida direta da
forca dos MAP em Newtons (N). Entretanto, além de ndo estar ainda disponivel no
mercado brasileiro, apresenta problemas semelhantes ao do perinedbmetro, devendo
ser utilizado obedecendo-se a critérios que melhorem sua confiabilidade
(DUMOULIN; BOURBONNAIS; LEMIEUX, 2003).

4.3. Treinamento dos Musculos do Assoalho pélvico

Os MAP podem ter sua funcdo prejudicada por diversos fatores. Dentre eles

as situacdes que exigem sobrecarga intra abdominal como a tosse, espirro,
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levantamento de objetos pesados, a pratica de esportes, a obesidade, as cirurgias
ginecoloégicas e o periodo gestacional que ocasiona sobrecarga extra a estes
musculos, devido ao ganho adicional de peso (BO; TALSETH; HOLME,1999).

O parto normal juntamente com algumas intervengdes como a episiotomia e o
parto férceps também podem representar uma agressdo aos MAP o0 que comumente
leva a queixas de IU e prolapsos no periodo pos-parto (SILVA; SILVA, 2003).

O TMAP é um método importante para evitar que 0os musculos percam ou
piorem sua fungdo (BO, 2004). Caracteriza-se por ser uma técnica ndo invasiva, de
baixo risco que é definido pela International Continency Society (ICS) como capaz
de otimizar contracBes voluntarias seletivas e repetitivas dos MAP seguidas de seu
relaxamento (ABRAMS et al., 2003). O treinamento desses musculos tem como
objetivo a reducdo e restauracdo da estatica pélvica e uroginecolégica, melhorando
as funcbes de continéncia urinaria e fecal, além de atuar positivamente na melhora
da funcéo sexual (BO, 2004).

A maioria dos estudos que investigaram o TMAP na gravidez tiveram como
objetivo primério verificar os efeitos deste treinamento sobre sintomas de IUE e
sobre a for¢ca desta musculatura na gravidez e no poés-parto (SAMPSELLE et al.,
1998; REILLY et al., 2002; MORKVED et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2007). Estes
estudos demonstraram que ha incremento da funcdo muscular mediante o TMAP
com reducédo da queixa de perda urinaria durante a gravidez e no periodo pés-parto.

De maneira geral, os protocolos de TMAP sédo bem semelhantes, constando
de sessenta minutos (min) semanais, com uma fase inicial de conscientizacdo, que
tem como finalidade o aprendizado adequado da contragéo e do relaxamento desta
musculatura. Na sequéncia, vem o treinamento supervisionado constando de duas a
quatro séries de dez contracBes sub-maximas ou maximas (sustentadas por seis a
oito segundos), seguidas de trés contracdes rapidas. Os exercicios para os MAP
podem ser efetuados em decubitos distintos, tais como decubito dorsal, decubito
lateral, sentado e ereto. Além disso, as mulheres devem ser instruidas a realiza-los
em domicilio, pelo menos uma vez ao dia (SAMPSELLE et al., 1998; OLIVEIRA et
al., 2007).
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4.4, Repercussao da pratica de exercicio durante a gravidez nas variaveis do

trabalho de parto e do recém-nascido

A literatura mundial tem investigado a repercussdo de diversos tipos de
exercicio realizados na gravidez sobre variaveis maternas e perinatais incluindo os
exercicios aerobicos. Os exercicios aerobicos sdo exercicios submaximos, ritmicos,
repetitivos, de grandes grupos musculares, durante o qual a energia necessaria €
suprida pelo oxigénio inspirado. Com a realizacdo deste tipo de exercicio h& nitida
melhora do condicionamento cardiopulmonar (GLEN; MULCARE, 2005).

Importante revisao sistematica conduzida por Kramer (2002), com a chancela
da Cochrane Library, apontou que € possivel melhorar o condicionamento fisico da
gestante com programa de exercicio aerébico realizado durante a gravidez. No
entanto, ainda ndo é possivel afirmar sobre a seguranca do mesmo para o bindmio
mae-feto. Os dados relacionados as variaveis do parto e do recém-nascido (RN)
mediante a realizagdo de exercicio também tem sido estudados.

Segundo Gavard e Artal (2008), estudos que avaliaram a influéncia do
exercicio fisico na gravidez sobre o tipo de parto, encontraram uma fraca ou
nenhuma relacdo entre o parto normal e a realizacdo de exercicio aerébico na
gravidez. Entretanto, os achados de outra pesquisa prospectiva, que incluiu 800
mulheres, indicaram uma taxa de 28% de parto cesarea em gestantes sedentarias
comparadas com uma taxa de apenas 6,7% em mulheres que se exercitaram
previamente (HALL; KAUFMANN, 1987).

Um estudo publicado por Bungum et al., (2000), cujo objetivo foi avaliar a
associacao entre a pratica de exercicio aerébico no 1° e 2° trimestres da gravidez
com o tipo de parto em mulheres nuliparas também encontrou resultados positivos
na associacdo entre parto normal e exercicio fisico. Esses achados foram
corroborados por Hegaard et al., (2007), observando que mulheres submetidas ao
exercicio durante a gravidez apresentam menor risco de parto cesariano.

O exercicio aerébico durante a gravidez parece diminuir o tempo do periodo
expulsivo do parto (MAGANN et al., 2002) e prevenir rupturas perineais e
complicacbes obstétricas durante o parto, favorecendo assim 0s mecanismos
naturais do parto (BOTKIN; DRISCOLL, 1991; LAWANI et al., 2003).

Um estudo observacional avaliou o efeito do condicionamento aerébico na
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duracdo do trabalho de parto em mulheres nuliparas. O consumo maximo de
oxigénio foi mensurado em 40 voluntarias entre 35 e 37 semanas de IG. A duracéo
do trabalho de parto foi definida como o tempo decorrido entre os trés centimetros
(cm) de dilatacdo cervical (com contragBes uterinas regulares) até o nascimento.
Neste estudo concluiu-se que o aumento da capacidade aerdbica esta associado
com menor tempo de trabalho de parto (KARDEL et al., 2009).

Algumas pesquisas sugerem que tanto o exercicio aerdbico quanto atividades
fisicas recreativas e atividades extenuantes e repetitivas podem aumentar as taxas
de parto pré-termo e de baixo peso ao nascimento (BADR; ABDALLAH; MAHMOUD,
2005; MCDONALD et al., 1988; MISRA et al., 1998). A revisao realizada por Batista
et al., (2003) verificou que a pratica de exercicio fisico regular ndo € a causa de
prematuridade e sim a intensidade e 0 excesso dessa atividade.

O estudo de Badr, Abdallah e Mahmoud (2005) teve como objetivo observar
os fatores relacionados ao parto pré-termo em trés grupos étnicos. Foram incluidas
no estudo 294 mulheres e foi possivel concluir que a pratica de exercicio fisico foi
associada a prematuridade nos grupos de mulheres Americanas e do Oriente Médio.

Uma revisdo sistematica da literatura foi conduzida para investigar os efeitos
da atividade fisica durante a gravidez em desfechos da saude materno-infantil.
Parece ser consenso que a atividade fisica moderada ndo seja um fator de risco e
possa até mesmo ser considerado um fator de protecdo para alguns resultados
materno-infantis. No entanto, pesquisas encontraram uma associacdo entre as
atividades especificas como subir escadas ou ficar de pé por longos periodos com o
peso inadequado ao nascer, prematuridade e aborto espontaneo. Poucos
encontraram uma associacao entre a atividade fisica e o ganho de peso materno, o
tipo de parto, ou o desenvolvimento fetal (SCHULSSEL et al., 2008).

Segundo Dertkigil et al.,, (2005) a atividade fisica na gravidez ndo esta
relacionada a prematuridade, nem afeta significativamente o peso fetal. Eles
observaram tendéncia a um menor peso, cerca de 200 gramas (g). A hipotese da
revisdo de Bell (2002) foi de que exercitar durante a gravidez pode reduzir 0 peso ao
nascimento. Esta reducdo de peso jA havia sido citado anteriormente por Pinto e
Shetty (1995) em estudo no qual avaliaram os efeitos adversos do exercicio em 144
ratas gravidas por duas geracdes e concluiram que ha uma restricdo no crescimento
intra-Utero de gravidas que se exercitaram, afetando o peso das crias ao nascer.

No estudo realizado por Clapp (2000), o peso fetal foi substancialmente
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menor em mulheres que exercitaram acima de 50% da intensidade dos niveis pré-
gestacionais. Outros estudos nao confirmaram esses achados e, em um deles, a
média de peso ao nascimento foi maior para o grupo de mulheres que realizaram
exercicio fisico na gravidez (HATCH et al., 1993; KLEBANOFF; SHIONO; CAREY,
1990; LEIFERMAN; EVERNON, 2003; STERNFELD, 1997).

Parece que 0 peso ao nhascimento ndo € afetado pelo exercicio em mulheres
gue tém um aporte energético adequado, e que 0 parto pré-termo apresenta risco
aumentado de ser desencadeado apenas em mulheres que j& possuam este risco
previamente (KARDEL; KASE, 1998; ARTAL; OTOOLE, 2003). Em relacdo aos
programas de treinamento que envolvam grupos musculares especificos como o
assoalho pélvico, ha necessidade de amplas investigacdes sobre a influéncia que os
mesmos possam exercer sobre as taxas de parto pré-termo e peso ao nascer.

Alguns fatores poderiam ter interferido nos resultados destes estudos, como a
intensidade, duracéo, frequéncia e tipo de exercicio que as mulheres realizaram. Os
achados de Kardel e Kase (1998) demonstram que as mulheres que praticaram
exercicios de alta intensidade tiveram RN mais pesados do que as mulheres que
praticaram exercicios de média intensidade, seis vezes por semana durante a
gravidez.

O sistema de pontuacdo de Apgar avalia a vitalidade do recém-nascido,
observando a gravidade da depressao respiratoria e neuroldgica no momento do
nascimento mediante a pontuacdo de certos sinais fisicos (BATISTA; ARIOSA;
SANCHEZ, 2004). O indice de Apgar varia de a 0 a 10 e avalia cinco sintomas
objetivos: frequéncia cardiaca; respiracao; irritabilidade reflexa; tdnus muscular e cor
(KILSZTAJN et al., 2007). Todo recém-nascido deve ser avaliado com 1 min e com 5
min apds o nascimento. A pontuacdo maxima € 10, e escores menores do que 3,
significam alta gravidade. Em situacdes de faléncia na circulacao feto-placentaria ha
prejuizo nas trocas materno-fetais, levando a resultados neonatais adversos como
baixos escores de Apgar e com piores prognésticos perinatais (NOMURA et al.,
2001). Durante exercicios leves ou moderados, em gestantes sadias, isto raramente
ocorre (SILVEIRA, 2007).

Os escores de Apgar dos recém-nascidos de mulheres que praticam
exercicios durante a gravidez parecem ser melhores do que o de RN de maes
sedentérias, traduzindo melhor desenvolvimento das criancas de mulheres
fisicamente ativas (BOTKIN; DRISCOLL, 1991; HEGAARD et al., 2007; LAWANI et
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al., 2003). De acordo com entrevistas feitas por Rice e Fort (1991) durante o terceiro
trimestre de gravidez, 24 mulheres foram alocadas no grupo ativo ou sedentario e
foram analisados dados do parto, escores de Apgar e esforco percebido durante o
parto. Os autores observaram que as mulheres ativas fisicamente durante a
gravidez, tiveram menores escores de percepcao de esforco durante o trabalho de
parto e obtiveram maiores escores de Apgar dos seus recém-nascidos no 1° min,
guando comparadas com as mulheres consideradas sedentarias.

A avaliacdo do comportamento do trabalho do parto mediante a realizacdo de
exercicio durante a gestacdo também tem sido estudada. Em 1988, um estudo foi
conduzido a fim de investigar a efichcia do TMAP realizado durante a gravidez e
apos o parto e a correlacdo desses achados com o avanco do parto normal em
primigestas saudaveis. Foram incluidas 86 voluntérias separadas em grupo controle
(GC) e grupo de treinamento (GT). Nas avaliacbes de 8 semanas e 8 meses apods o
parto o grupo de treinamento demonstrou uma melhor fungdo muscular (p< 0.05). No
periodo de 8 meses apds o parto o grupo de treinamento teve funcdo semelhante
aquela observada na avaliacdo realizada com 33 semanas de idade gestacional
(IG), enquanto o grupo controle ndo. Também durante as avaliacdes entre a 33 e 39°
semana de IG as voluntarias do grupo de exercicio apresentaram uma melhor
funcdo muscular, entretanto, ndo houve diferenca estatistica significativa. Nenhuma
diferenca foi observada entre os grupos no curso do trabalho de parto e na
frequéncia de complicagBes (NIELSEN et al., 1988).

Analise secundéaria de um ECRC conduzido por Salvesen e Morkved (2004),
avaliou a influéncia de 16 semanas de treinamento dos MAP realizado durante a
gravidez no trabalho de parto. O estudo incluiu 301 gestantes saudaveis divididas
em GT e GC. Observou-se que no GT a duracdo do segundo estagio do trabalho de
parto foi de 40 minutos contra 45 minutos para 0 grupo controle. Porém, sem
diferenca estatisticamente significativa (p= 0,06). A idade gestacional ao nascimento
foi ligeiramente menor entre os RN do GT (p= 0,04) e estes também apresentaram
um menor peso ao nascimento (p= 0,05). As mulheres alocadas para o grupo de
TMAP apresentaram uma menor ocorréncia de um 2° estagio de trabalho de parto
prolongado (p= 0,03) ao se comparar com o GC. Estas varidveis foram avaliadas
também por Agur et al. (2008) em uma pesquisa que comparou 268 primigestas a
fim de verificar os efeitos do TMAP na duracdo do 2° estagio do trabalho de parto e

no tipo de parto. Nao foi observada nenhuma diferenca entre os grupos em relacéo a
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taxas de episiotomia (p= 0,41), de laceracdo (p= 0,21), de assisténcia ao parto
vaginal, a duracéo do 2 estagio do trabalho de parto (p= 0,87) bem como na duragéo
da fase ativa de puxos (p= 0,89). Uma diferenca discreta foi verificada ao se
comparar o peso e a circunferéncia cefalica dos RN. As voluntarias do GT tiveram
RN maiores (p< 0,01).

O estudo de Bo, Fleten e Nystad (2009), teve como objetivo verificar se
mulheres que haviam realizado TMAP antes e durante a gravidez tiveram aumento
no risco de laceragBes perineais, episiotomia, na ocorréncia de parto a VAcuo,
forceps ou cesarea. Participaram deste estudo 18865 primiparas. Foi concluido que
a realizacdo de TMAP antes e durante a gravidez ndo afetou de maneira negativa o

parto, os resultados do nascimento e nem as taxas de complicacdes.
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“Uma coletanea de
pensamentos deve
ser uma farmacia
moral, onde se
encontrem remedios
para todos 0s

males”

Voltaire

METODOS
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5 METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo randomizado e controlado realizado

com gestantes de baixo risco do municipio de Ribeiro Preto.

5.2 Local e participantes

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Avaliagdo Funcional do
Assoalho Pélvico (LAFAP), localizado na sala 824 no 8° andar do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiro Preto da Universidade de S&o Paulo
(HC — FMRPUSP), ap6s aprovacao do comité de ética em pesquisa desse hospital
(ANEXO B) e incluiu gestantes que estavam realizando o pré-natal nos diversos
postos de salde da rede municipal de Ribeiro Preto, uma vez que foi solicitado e
aprovado a visita a tais postos (APENDICE A).

O HC - FMRPUSP fica localizado no campus da Universidade de S&o Paulo
(USP) de Ribeirdo Preto e é considerado um hospital de referéncia da regido. Sao
acompanhadas no HC — FMRPUSP as gravidas que apresentem alguma patologia
que venha a colocar em risco a sua saude ou a saude fetal, ou seja, as gestantes
consideradas de alto risco. Entretanto, algumas gestacbes consideradas de baixo
risco também sdo atendidas nesta instituicdo, principalmente gestantes envolvidas
em pesquisas da Faculdade de Medicina de Ribeiro Preto da Universidade de Sé&o
Paulo (FMRPUSP).

No ano de 2008 foram resolvidas 2233 gesta¢cées no HC - FMRPUSP com
taxa de cesarea de 42,4%. Ja na Maternidade do Complexo Aeroporto - Mater, o
ndmero de partos foi 2502 e a taxa de ceséarea foi de 27,8%. No HC - FMRP sé&o
resolvidas as gestacdes de alto risco e na Mater, aquelas consideradas de baixo
risco, caracteristicas que justificam as diferencas das taxas de cesarea.

Para esta pesquisa foram arroladas gestantes que preencheram os critérios
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de inclusdo estabelecidos e que aceitaram participar do estudo ap6és terem recebido
esclarecimentos sobre a pesquisa e assinado um termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE B). Foram convidadas para a pesquisa 67 mulheres sendo

que destas, 42 foram incluidas no trabalho (llustracéo 2).

67 recrutadas

2 auséncia de contragao
23 ndo compareceram

42 incluidas
|

21 randomizadas 21 randomizadas
para o grupo de , para o grupo de

treinamento controle

5 desistentes 4 desistentes

(realizaram somente (realizaram somente

a 1° avaliacao) a 1° avaliacao)

Figura 2 — Fluxograma representativo das voluntarias do estudo

5.3 Calculo amostral

O célculo do poder do estudo foi baseado na diferenca da mudanca da
funcdo dos MAP considerando um nivel de significancia de 5 %, um poder de teste
de 80 %, com um teste bicaudal de hip6tese para um desvio-padrdo estimado em
17,2 cmH,0 para o GC e uma diferenca minima detectavel entre os dois grupos de
50% de melhora, estimada em 17,85 cmH»0. Assim, o tamanho amostral minimo,
correspondente ao numero (n) de pacientes a serem incluidas foi de 15 por grupo.
Nao houve célculo especifico para as variaveis do trabalho de parto, parto e
resultados perinatais, portanto, ndo é correto afirmar que o0 mesmo numero de
voluntarias atenderia os objetivos relacionados a estas variaveis e abordados na
presente pesquisa. Os resultados relacionados a funcdo dos MAP e relatos de perda

urinaria, estao relatados na dissertacao de Cavalcanti (2009)
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5.4  Critérios de Inclusédo

Os critérios de inclusao foram gestantes de baixo risco:

Com 20 semanas de idade gestacional na 1° avaliacao;

Alfabetizadas;

Primigestas;

Com idade variando entre 18 e 40 anos;

Com gravidez tépica de feto Unico;

Com capacidade de contrair adequadamente os MAP;

Com auséncia de doencas proprias ou concomitantes gravidez que
contra-indicassem ou limitassem a realizacao de exercicios fisicos ou a

adesao ao programa de treinamento;

Que aceitassem participar do estudo.

5.5 Ciritérios de Excluséo

Os critérios de excluséo foram:

Gestantes que desenvolveram doencas que limitassem ou contra-
indicassem a pratica de exercicio fisico;

Intolerancia uso da sonda do perinebmetro;

Prética regular de exercicio fisico;

Alergia ao preservativo de latex ou ao gel.

Nenhuma voluntaria foi excluida. Duas gestantes ndo foram incluidas por ndo

saberem contrair corretamente os musculos do AP. Algumas voluntarias (n= 23) ndo

compareceram as sessdes de conscientizacdo dos MAP ou a avaliagdo programada

para a 202 semana de IG. As duas gestantes que ndo sabiam contrair corretamente

os MAP foram encaminhadas a sessfes individuais de fisioterapia por questbes

éticas.
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5.6 Desenvolvimento do estudo

Recrutamento (anterior a 202
semana de idade gestacional)

Conscientizacdo dos musculos
do assoalho pélvico

Avaliacéo inicial (202 semana
de idade gestacional)

| |
Randomizacdo GT Randomizacéo GC

Reavaliacéo (362 semana de
idade gestacional)

Figura 3 — Fluxograma representativo do desenvolvimento do estudo

5.7 Conscientizacdo dos musculos do assoalho pélvico

E descrito na literatura que 30% das mulheres apresentam dificuldade de
realizar corretamente a contracdo dos MAP (BO; FLETEN; NYSTAD, 2009). Dessa
maneira, a fim de sanar esta limitacdo, as gravidas participaram de uma ou duas
sessOes de conscientizagcdo dos MAP antes de realizarem a avaliagdo programada
para a 202 semana de IG. Nas sessdes de conscientizacdo, as gravidas foram
orientadas atraves de ilustracbess sobre a localizacdo e funcdo exata da
musculatura e sobre como contrai-la adequadamente. Todas as voluntarias
frequentaram pelo menos uma das sessdes propostas, uma vez que era necessario
saber contrair adequadamente os MAP antes de serem incluidas no estudo.

As gestantes eram posicionadas em decubito dorsal com semiflexdo de
quadril e joelho e uma fisioterapeuta realizava a palpacao bidigital da musculatura,
orientava sobre a contracdo e graduava a funcdo da musculatura por meio da Escala

de Oxford Modificada (ANEXO A). As voluntarias eram orientadas a contrair 0s
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musculos da vagina como se quisessem interromper a urina apertando dessa forma
os dedos do avaliador bem forte. As contragbes dos musculos assessérios como
abddémen, glateos e adutores de quadril eram desestimuladas e caso a voluntaria
assim o fizesse o procedimento era reiniciado.

O treinamento da contracdo dos MAP foi realizado utilizando-se um aparelho
de biofeedback eletromigrafico (Myotrac Infiniti®, Thought Technology Ltda,
Montreal, Canadd) que possui as seguintes especificacdes: fibra Optica conectada
ao computador, resolucédo de 0.1 microvolt (uV), modo de rejeicdo e sinais de
impedancia de um milho de megaOhms (MQ). O equipamento composto por
sensores de superficie ativa, eletrodo de referéncia (terra), uma sonda vaginal e um
monitor de video que amplifica a resposta fisioldégica convertendo-a em informacéao
visual, indicando maximo, minimo, média, desvio padrédo e variabilidade da atividade
elétrica registrada em pV. (llustracédo 4)

Foi utilizado apenas um canal contendo saidas para uma sonda vaginal,
Femelex Electrodes (llustracdo 5) e um eletrodo de referéncia (llustracdo 6). A
sonda vaginal era introduzida até o limite maximo, com as placas de captacao
orientadas para as laterais da parede vaginal, sempre utilizando gel lubrificante
aquoso. O eletrodo de referéncia era posicionado na sinfise pubica, logo apés a
regido ser limpa com alcool gel. Posteriormente a utlizagdo, as sondas eram

enviadas para esterilizacdo por 6xido de etileno.

Figura 4 — Myotrac Infiniti®: equipamento de eletromiografia utilizado para a
conscientizagdo e avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico
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Figura 5 — Sonda vaginal

Figura 6 — Eletrodo de referéncia

Durante o treinamento, as gestantes eram orientadas a contrair os MAP por
10 vezes e sustentar essa contracdo por 6 segundos. Cada contracao foi seguida de
um periodo de repouso também de 6 segundos. Posteriormente, era solicitado a
realizacdo de 3 contracfes rapidas. Apos as sessdes de conscientizacdo dos MAP,
gque demonstravam se as gestantes estavam aptas ou no a participar do estudo, as
voluntarias eram entdo avaliadas com 20 semanas de IG e posteriormente, com 36

semanas de IG .
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5.8 Avaliacdo da musculatura

As avaliacOes foram realizadas por duas fisioterapeutas treinadas sendo que
foi feito um grande esforco para que a mesma avaliadora realizasse avaliacdo da
gestante nos periodos pretendidos (202 semana de IG e 362 semana de IG). Na
primeira avaliacdo, isto €, com a mulher na 202 semana de IG, foram coletados
dados sécio-demograficos tais como a idade, o estado civil, a cor da pele, o nivel de
escolaridade e a profissdo. As mulheres também foram questionadas sobre o
conhecimento prévio dos MAP, bem como a ocorréncia de perda urinaria prévia a
gravidez e na gravidez atual.

O auto-relato de perda urinaria era questionado pela fisioterapeuta que
indagava se a gestante havia perdido urina no ultimo més, qual era a frequéncia da
perda na semana caso a resposta fosse afirmativa, a situacdo em que a perda
ocorria e ainda solicitava uma estimativa da quantidade perdida, ou seja, se a perda
era leve, moderada ou intensa (MORKVED et al., 2003). Apés a anamnese inicial as
gestantes tinham o peso, a altura, a frequéncia cardiaca (FC) e a pressdo arterial
(PA) mensurados e sO entdo dava-se inicio a avaliagdo da musculatura do AP que
era realizada com as gestantes em decubito dorsal semiflexdo de quadril e joelho.

O primeiro passo da avaliacdo era a palpacao vaginal na qual graduava-se a
funcdo da musculatura com o uso da Escala de Oxford Modificada (LAYCOCK,
1994). Posteriormente, era realizada a avaliagdo com um perineébmetro (Peritron®,
Neen HeathCare, East Dereham, Norfolk, UK) que avalia a pressédo em cmH,0O
(lustracéo 7). A sonda do perineGmetro, coberta com preservativo e lubrificada com
gel aquoso, era inserida no interior da vagina de tal forma que era possivel a
visualizacdo de apenas 0,5 a 1,0 cm da mesma, externamente ao introito vaginal
(BO; TALSETH; HOLME, 1999).

Para avaliacdo da funcdo muscular com o uso do perinebmetro era solicitada
uma contracdo dos MAP com a forca maxima como se fosse prender a urina. A
contracdo deveria ser mantida até a sensacdo de ndo conseguir mais manter a
forca, quando entdo a gestante deveria comunicar a avaliadora para que a contracao
fosse computada. Foram realizadas trés contracbes maximas e computados dados
referentes a pressdo e média em cmH,O e duracdo de cada contracdo em

segundos.
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Entre cada uma das contracOes foi respeitado um intervalo de descanso de
10 segundos (HUNDLEY; WU; VISCO, 2005). O avaliador observava durante a
contracdo dos MAP se ocorria manobra de valsalva ou 0 uso simultaneo de outras
musculaturas como os adutores do quadril, abdominais e gliteos. Caso fossem
observadas essas caracteristicas, a contracdo dos MAP n&o era computada e uma

nova avaliacéo era realizada.

Figura 7 - Peritron® : perinedmetro utilizado para as avaliages

Apés a realizac@o da perineometria a gestante era novamente avaliada, agora
com o uso de um equipamento de eletromiografia. Neste protocolo foi solicitado
inicialmente um periodo de 60 segundos de repouso seguido de cinco contracdes
fasicas e duas contracdes tbnicas de 10 segundos de duracdo (GLAZER et al.,
1999; RETT et al., 2005). Importante salientar que a ordem exata das avaliacdes foi
respeitada em todas as gestantes avaliadas no estudo. A mesma avaliacdo foi
repetida na 362 semana de IG. Apdés serem avaliadas na 202 semana de IG as
gestantes foram randomizadas para um grupo controle ou de treinamento

supervisionado dos MAP.
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5.9 Formacéao dos Grupos

A randomizacéo foi feita por meio de numeros aleatorios pré estabelecidos
com o auxilio de programa computacional. As voluntarias foram entdo arroladas, em
dois grupos com as seguintes caracteristicas:

e Grupo |. Gestantes de baixo risco com treinamento da musculatura do

assoalho pélvico;

e Grupo ll: Gestantes de baixo risco sem treinamento da musculatura do

assoalho pélvico.

5.10 Protocolo de treinamento

O TMAP com duracédo de 16 semanas foi realizado semanalmente no LAFAP
localizado no HC - FMRPUSP. As sessOes foram individuais e supervisionadas por
uma fisioterapeuta com especializacdo em saude da mulher. As voluntarias também
foram orientadas a realizar os exercicios, duas vezes por dia, em ambiente
domiciliar. Para tal, elas recebiam um diario de exercicios (APENDICE C).

O protocolo j4 descrito anteriormente, consistiu na realizacdo de 10
contracBes maximas dos MAP mantidas por 6-8 segundos seguidas de 3 contracfes
rapidas. Foi respeitado um intervalo de 6 segundos entre cada contragdo. As series
foram realizadas em quatro posturas: deitada em decubito lateral esquerdo (DLE)
(lustracdo 8), sentada (llustracdo 9), quatro apoios (llustracdo 10) e de pé
(llustracao 11) totalizando dessa forma, 40 contracBes mantidas e 12 rapidas. (BO et
al.,, 1999; MORKVED et al., 2003). A duracdo do programa supervisionado era de
aproximadamente 20 min. A cada nova sessao supervisionada, 0 mesmo protocolo
de treinamento era realizado. Durante as sessdes supervisionadas foram
monitoradas a frequéncia cardiaca materna (FCM), presséao arterial materna (PAM),
temperatura e a glicemia.

As gravidas voluntarias do grupo controle receberam assisténcia pré-natal
rotineira e também foram avaliadas nos periodos pré estabelecidos. Exames de

ultra-sonografia foram realizados na 202 282 322 e 362 semana de IG a fim de
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verificar a vitalidade fetal mediante o TMAP. Os exames de ultra-sonografia
realizados nos periodos descritos fazem parte de outra pesquisa que esta sendo
desenvolvida por um aluno de Mestrado do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da FMRPUSP. A partir de 36 semanas de IG as voluntarias do estudo
eram convidadas a receber assisténcia pré-natal no HC - FMRPUSP, e a ter o parto
neste hospital. Entretanto, algumas mulheres optaram pelo parto em outras
instituicdes (“Maternidade do Complexo Aeroporto - Mater’ e “Maternidade Sinha

Junqueira”).

Figura 8 — Exercicio realizado na postura de decubito lateral esquerdo

Figura 9 — Exercicio realizado na postura sentada
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Figura 10 — Exercicio realizado na postura de quatro apoios

Figura 11 — Exercicio realizado na postura de pé

5.11 Coleta dos dados do parto por meio da analise dos prontuarios

Os dados dos prontuarios foram coletados por uma pesquisadora ndo envolvida
com o treinamento e cega em relacdo a qual grupo cada voluntaria pertencia. Foi
respeitado um periodo maximo de um ano apés o parto para a coleta dos dados do

prontuario, uma vez que apoés este periodo, os prontuarios do HC sao levados para
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depositos cuja localizacéo é de dificil acesso. A coleta dos dados do parto, por meio
da andlise dos prontuérios, foi realizada no periodo de Agosto/2008 a Agosto/2009.
As voluntarias que nao tiveram parto no HC também tiveram seus prontuarios
avaliados mediante autorizacdo prévia das instituicbes onde os partos foram
realizados. Os seguintes dados foram registrados dos prontuarios:
e Idade gestacional na ocasiao do parto;
e Tipo de parto;
e Motivo daindicacéo caso o parto fosse cesarea;
e Duracdo do periodo expulsivo: foi considerado como periodo expulsivo ou
segundo estagio do trabalho de parto, o periodo compreendido entre a dilatacao
total da cérvix e a saida do recém-nascido (AGUR et al., 2008);
e Tempo total de trabalho de parto foi considerado como o periodo entre a
admissado da gestante na sala de parto até o término total do parto, ou seja, até
a dequitacédo da placenta e episiorrafia caso tenha tido episiotomia ou laceracao
da musculatura do AP. Caso o parto tenha sido cesarea, o seu término foi
considerado como a sutura da incisédo cirurgica,
e Ocorréncia de laceracao e o seu grau;
e Apresentacdo do recém-nascido;

e Dados gerais do recém-nascido (sexo, peso, tamanho e escores de Apgar).

5.12 Analise Estatistica

Foi realizada analise por intengdo de tratar (LACHIN, 2000), cujo
embasamento € a intencdo de tratar todos os grupos até o fim, independentemente
do que ocorrer com cada voluntaria (AMATUZZI et al., 2006), ou seja, mesmo
aguelas voluntarias que ndo compareceram em todas as sessfes de treinamento
dos MAP ou para as demais avaliacdes, tiveram seus dados incluidos na andlise
final dos resultados.

No presente estudo, algumas voluntarias ndo retornaram a avaliacdo
programada com 36 semanas de IG, mas ainda assim foram incluidas na analise

dos resultados. Diferentes métodos podem ser utilizados para completar os dados
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em falta, entretanto, a manipulacdo destes dados nulos pode produzir falsos
resultados (HOLLIS; CAMPBELL, 1999). Assim, os dados das voluntarias
desistentes foram considerados ausentes.

Para a descri¢do dos resultados utilizou-se os procedimentos PROC FREQ e
PROC MEANS do software SAS® 9.0 (SAS Institute Inc. Estados Unidos). Para as
comparagdes que nao envolvem observacbes ao longo do tempo foram utilizados
modelos de ANOVA. Tal modelo, tem como pressuposto, que o residuo obtido
através da diferenca entre os valores preditos pelo modelo e os valores observados
tenha distribuicdo normal com média 0 e variancia constante. Nas situacdes onde tal
pressuposto ndo foi observado, transformacdes na varidvel resposta foram
utilizadas. Nas comparacdes foram utilizados contrastes ortogonais baseados na
distribuicao t.

A comparacdo com a variavel Apgar no 1° minuto realizada entre os grupos
foi feita por meio de um modelo de regressdo quantilica, que é utilizado para a
comparacao de medianas entre 0s grupos.

Nas comparacgdes relacionadas a fungdo muscular foram utilizados modelos
lineares de efeitos mistos (efeitos aleatérios e fixos). No modelo de efeitos mistos
utilizado, foram considerados como efeito aleatdrio os individuos e, como efeitos
fixos, o grupo, a avaliacdo e a interacdo entre os mesmos.Tal modelo, tem como
pressuposto, que o residuo obtido através da diferenca entre os valores preditos
pelo modelo e os valores observados tenha distribuicgdo normal com média 0 e
variancia constante. Nas situacbes onde tal pressuposto ndo foi observado,
transformacgdes na variavel resposta foram utilizadas. O ajuste do modelo foi feito
através do software SAS versao 9.0.

O teste exato de Fisher foi utilizado para as comparagdes que envolviam
variaveis categoricas. Para medir o grau de correlacdo entre as variaveis
quantitativas em estudo foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson que
varia de -1 a 1, onde valores positivos e préximos de 1 indicam uma relacdo positiva
entre as variaveis e valores negativos e proximos de -1 indicam uma relacao inversa
entre as variaveis.

Foi considerado p< 0,05 para definir a significancia estatistica entre os dados

comparados.



51

“Ninguem esta
sujeito a cometer
mais erros do que
aguele que age
baseado apenas no

seu pensamento”

Marques Vauvenargues

RESULTADOS



6 RESULTADOS

52

As 42 gestantes voluntarias de ambos os grupos pesquisados (controle e

treinamento) foram homogéneas em relacdo a profissdo, anos de estudo, estado

civil, raca, idade, peso, altura, IMC e fungcdo dos musculos do assoalho pélvico

mensurada com o perinedOmetro na avaliagdo com 20 semanas de idade gestacional

conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo sécio-demografica e avaliacdo por meio da média da
perineometria (cmH20) na 202 semana de idade gestacional das
voluntarias de ambos os grupos estudados

Variaveis GT GC p-valor
Peso (kg) 60,2 (48,3-89,1) 65,8 (42,0-87,7) 0,40
Altura (m) 1,6 (1,5-1,6) 1,6 m (1,5-1,7) 0,99
indice de massa corporal (Kg/m?) 23,7 (18,6-32,3) 25,4 (16,8-36,1) 0,85
ldade (anos) 23,1 (18-36) 23,7 (18-35) 0,99
Raca, n (%) 0,99
Branca 13 (61,9%) 12 (57,1%)
Parda 3 (14,3%) 4 (19,0%)
Negra 5 (23,8%) 5 (23,8%)
Estado civil, n (%) 0,82
Solteira 11 (52,4%) 11 (52,4%)
Mora com o companheiro 4 (19,1%) 3 (14,3%)
Casada 6 (28,5%) 7 (33,3%)
Anos de estudo, n (%) 0,18
Menos de 10 anos 6 (28,5%) 0 (0,00%)
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Cercade 12 anos 13 (61,9%) 18 (85,6%)

Mais de 12 anos 1 (4,8%) 1 (4,8%)

Cerca de 15 anos 0 (0,0%) 1 (4,8%)
Perineometria - média (cmH>0) 28,2 33,7 0,16

Os dados referentes ao parto e resultados perinatais foram coletados dos
prontuarios das 42 voluntarias participantes do estudo sendo que 78,58% (n= 33)
tiveram seu parto no HC, 14,28% (n= 6) na Maternidade do Complexo Aeroporto -
Mater e 7,14% na Maternidade Sinha Junqueira (n=3).

Das mulheres do grupo controle, 9,53% (n= 2) tiveram parto normal sem
episiotomia médio lateral (EML), 23,81% (n= 5) parto normal com EML 19,04% (n=
4) parto férceps e 47,62% parto ceséarea (n= 10). Ja no grupo de treinamento
23,81% (n= 5) das mulheres tiveram parto normal sem EML, 38,1% (n= 8) parto
normal com EML, 14,28% (n= 3) parto forceps e 23,81% (n=5) foram submetidas a
cesérea. Nao houve diferenca entre os grupos em relacéo ao tipo de parto (p=0,35).

Dos partos computados, 54,76% (n= 23) dos RN eram do sexo masculino
enquanto 45,24% (n= 19) do sexo feminino. Somente 4,76% (n= 2) das voluntarias
optaram por ndo receber nenhum tipo de analgesia durante o trabalho de parto, e
ambas eram do GT.

Em relacdo aos motivos das indicacfes ao parto cesarea foram observados
em ordem de maior ocorréncia que as causas estavam relacionadas ao sofrimento
fetal agudo (n= 11), parada secundéaria da dilatacdo (n= 4), desproporcao céfalo
pélvica (n= 2), e ao prolapso de corddo (n= 1) e taquicardia fetal (n= 1). Algumas
voluntarias tiveram a indicacéo de parto cesarea por mais de um motivo (n= 3). Trés
voluntarias optaram por cesarea eletiva em maternidade particular, sem indicacdo

médica. Todos os recém nascidos estavam em apresentacdo cefalica.
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A tabela 2 descreve a média de varidveis do parto e perinatais nos grupos

controle e de treinamento.

Tabela 2 — Descricao das variaveis do parto e dos resultados perinatais segundo os
0Ss grupos estudados

Variavel Grupo N Média D.P. C.V.
IG no parto (semanas) C 21 39,33 1,22 3,10
T 21 39,50 1,71 4,34
Durac&o no 2° estégio (min) C 11 41,18 53,56 130,06
T 16 21,81 17,66 80,98
Duragdo no total (min) C 21 258,71 183,70 71,00
T 21 233,43 130,90 56,08
Peso (g) C 21 3309,05 524,11 15,84
T 21 3178,33 532,69 16,76
Tamanho (cm) C 21 49,12 2,43 4,95
T 21 48,76 2,04 4,19
Apgar 1 C 21 8,19 1,44 17,53
T 21 8,38 2,11 25,16
Apgar 2 C 21 9,81 0,40 4,10
E 21 9,81 0,68 6,93

N.: Numero de mulheres
D.P.: desvio padréo
C.V.: coeficiente de variagéo

A tabela 3 apresenta os resultados referentes a comparagcao entre 0s grupos
controle e treinamento em relacéo a IG no parto, a duracéo do 2° estagio de trabalho
de parto, a duracao total do parto, o peso, tamanho e escores de Apgar dos recém-
nascidos. Somente uma parturiente do GC teve o 2° estagio de trabalho de parto

prolongado, ou seja, com duragao superior a 60 minutos.

Tabela 3 — Resultados do modelo de ANOVA para a comparagao entre 0S grupos
controle (GC) e grupo de treinamento (GT) com relacdo as variaveis
relacionadas ao parto e aos recém-nascidos

Variaveis Dif I.C. 95% p-valor
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IG no parto (semanas) -0,17
Duracgao no 2° estagio* (min) 0,38
Duracéo total* (min) 0,02
Peso (kg) 130,71
Tamanho (cm) 0,36
Apgar 1° min 0,00

-1,09 * 0,76
-0,33 * 1,08

-0,41 * 0,46

-198,87 * 460,30

-1,04* 1,76

-1,99 * 1,99

0,72
0,28
0,91
0,43
0,61

1,00

I.C.: Intervalo de confiangca

* foi aplicada a transformacao logaritmica na variavel resposta

A Tabela 4 descreve a média da avaliacdo realizada na 362 semana de IG por

meio do pico da perineometria nas voluntarias de ambos os grupos estudados de

acordo com o tipo de parto (p= 0,15).

Tabela 4 — Descricado da avaliacdo por meio da perineometria de acordo com o tipo

de parto em ambos os grupos estudados

Variavel Tipo N Média D.P. C.v.
Perineometria - pico Normal sem EML 6 57,16 33,36 58,36
Normal com EML 8 41,28 13,37 32,38

Forceps 6 38,13 12,69 33,27

Cesarea 13 56,83 20,57 36,20

N.: Numero de mulheres
D.P.: desvio padrédo
C.V.: coeficiente de variacédo

Nao houve diferenca significativa entre a diferenca entre as avaliacées (20 e

36 semanas), por meio da perineometria, com o tipo de parto (p= 0,61).

Nao foi observada uma correlacdo positiva, com o uso do coeficiente de

correlacdo de Pearson, ao associar a funcdo muscular avaliada por meio do pico da

perineometria, na 362 semana de IG, com a duracdo do 2° estagio do trabalho de

parto (0,02) e com a duracéo total de parto (- 0,15).

A tabela 5 demonstra a correlacéo, com o uso do coeficiente de correlacdo de

Pearson, entre a duracao do 2° estagio de trabalho de parto, a duracéo total do parto
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com a diferenca entre as avaliagbes (20 e 36 semanas de IG) por meio da

perineometria em ambos 0s grupos estudados.

Tabela 5 — Correlacdo entre a diferenca das avaliacbes (20 e 36 semanas de IG)
pela perineometria (pico) com a duragdo do 2° estagio de trabalho de
parto e com a duracdo total do parto por meio do coeficiente de
correlacdo de Pearson

Variaveis Coeficiente I.C. 95%
Pico perineometria x duragéo do 2° estagio 0,21 -0,25 * 0,60
Pico perineometria x durac¢éo total 0,27 -0,08 * 0,56

I.C.: Intervalo de confianga

A relacéo entre escores segundo a escala de Oxford modificada, mensurados
durante a avaliagdo dos MAP na 362 semana de IG por meio da palpagé&o bidigital,
com o tipo de parto em ambos os grupos (C e T) esta demonstrada no grafico 1.
Sendo que a linha horizontal representa os escores encontrados na avaliagdo e a
linha vertical o nimero de voluntarias de acordo com o tipo de parto.

Na avaliacdo conjunta das voluntarias do GC e GT, a relacdo entre a
avaliacdo funcional do assoalho pélvico, realizada por meio da escala de Oxford
modificada, e a duracdo do 2° estagio de trabalho de parto é demonstrada na grafico
2. Nenhuma voluntaria apresentou escore 1, 30% (n= 6) apresentaram escore 2,
45% (n=9) escore 3, 20% (n=4) escore 4 e 5% (n=1) escore 5 (p=0,93).
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Gréfico 1 — Tipo de parto das voluntarias de ambos os grupos estudados de acordo

com os escores da escala de Oxford avaliados durante a avaliacdo da

362semana de IG
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Gréfico 2 — Relacao entre a duracéo do 2° estagio de trabalho de parto em minutos e
escores avaliados por meio da escala de Oxford na 362 semana de IG

O grafico 3 descreve a relacdo entre a duracado total do parto e os escores

avaliados por meio da escala de Oxford modificada com as voluntarias na 362

semana de IG. Foi verificado que 6,07% (n= 2) voluntarias apresentaram escore 1,
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21,21% (n=7) escore 2, 36,36% (n=12) escore 3, 27,27% (n=9) escore 4 e 9,09%
(n=3) escore 5 (p=0,17).

700 A
600 \
500

()]

0400

+ \

2300 \_\\ /

=200 —

100

Escore 1 Escore 2 Escore 3 Escore 4 Escore 5

Gréfico 3 — Relacdo entre a duracéo total do parto em minutos e escores avaliados
por meio da escala de Oxford na 362 semana de IG
O grafico 4 demonstra a distribuicdo de frequéncia de treinamento das
voluntarias do GT (mais ou menos que trés vezes na semana) de acordo com o tipo
de parto (p=0,83).
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Grafico 4 — Distribuicdo de frequéncias de TMAP realizado durante a semana
(menos ou mais de trés vezes na semana) de acordo com o tipo de
parto
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Associou-se também a frequéncia de treinamento dos MAP na semana entre
as voluntarias do GT e a duracdo do 2° estagio de trabalho de parto. Foi verificado
que 25% (n= 4) treinou menos que 3 vezes na semana e estas tiveram uma meédia
de 17,75 min na duracdo do 2° estagio de trabalho de parto e 75% (n= 12) treinou
mais de 3 vezes na semana e apresentaram uma media de 23,17 min neste periodo
avaliado (p=0,64).

Em relacdo a duracdo total do parto, foi observado que 23,81% (n= 5) das
mulheres treinaram menos de 3 vezes na semana e apresentaram uma meédia de
231,40 min na duracdo do parto. As voluntarias que treinaram mais de 3 vezes na
semana representaram 76,19% (n= 16) e obtiveram uma duracdo média do parto de
234,06 min (p= 0,81).

O gréafico 5 representa a comparagdo da ocorréncia de laceracdes entre 0s
grupos controle e de treinamento (p= 0,66). Sendo que todas as laceracdes
perineais ocorridas da musculatura do AP durante o parto, em ambos os grupos

foram de 1° grau.
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Gréfico 5 — Ocorréncia de laceracbes perineais entre as voluntarias do grupo
controle (GC) e de treinamento (GT)

Ao associar-se a diferenca encontrada nas avaliacdes de 20 e 36 semanas de
IG por meio da perineometri com a ocorréncia de laceracdo observou-se que as
voluntarias que tiveram laceragdo (n= 7), apresentaram uma diferenca média entre
as avaliacbes de -0,70 cmH,O. Ja nas voluntarias que ndo tiveram laceracdo (n=
15), essa diferenga foi de 1,55 cmH20 (p= 0,59).
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"A maior
recompensa pelo
trabalho nao € o que
a pessoa ganha,
mas o que ela se

torna atraves dele”

John Ruskin

DISCUSSAO
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7 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que ndo houve diferenca
entre as diversas varidaveis avaliadas referentes ao trabalho de parto e ao recém-
nascido ao se comparar o grupo controle ao grupo de treinamento. Dessa forma, foi
possivel verificar que ndo houve influéncia positiva ou negativa do programa de
TMAP realizado durante a gravidez sobre as variaveis estudadas.

Os grupos foram homogéneos em relagdo a profissdo, anos de estudo,
estado civil, raca, idade, peso, altura, IMC e funcdo dos musculos do assoalho
pélvico mensurada com a escala de Oxford e com o perinedmetro na primeira
avaliacdo (20 semana de IG).

O grupo de treinamento apresentou maiores taxas de parto normal com e sem
EML. Entretanto, tais resultados ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas. Estes resultados concordam com os estudos existentes sobre a
mesma tematica que também ndo encontraram diferenca no tipo de parto entre 0s
grupos que realizaram ou ndo o TMAP durante o periodo gestacional (BO; FLETEN,;
NYSTAD, 2009; NIELSEN et al.,1988; SALVESEN; MORKEVED, 2004). Contudo,
estudos envolvendo o exercicio aerébico na gravidez encontraram uma correlacao
positiva entre esta pratica e uma menor ocorréncia de parto cesarea e maior
ocorréncia de parto normal (BUNGUM et al., 2000; HALL; KAUFMANN, 1987;
HEGAARD et al., 2007).

Sabe-se que a determinacéo do tipo de parto € multifatorial, entretanto, uma
das possiveis causas que poderia relacionar-se a pratica de exercicio durante a
gravidez e a maiores taxas de parto normal € o baixo peso ao nascimento (BADR;
ABDALLAH; MAHMOUD, 2005). Os resultados dos estudos sdo controversos em
relacdo a correlacdo entre a restricdo de crescimento fetal e a pratica de exercicio
pela gravida. Teoricamente, esta restricdo poderia acontecer devido a distribuicdo
seletiva de sangue para os musculos em exercicio, o que privaria o feto, mesmo que
por alguns periodos, do aporte sanguineo adequado. Alguns autores verificaram
baixo peso ao nascimento mediante a realizacdo de treino aerdbico realizado na
gravidez (BADR; ABDALLAH; MAHMOUD, 2005; MCDONALD et al., 1988; MISRA
et al., 1998) , enquanto outros ndo verificaram os mesmo resultados (HATCH et al.,
1993; KLEBANOFF; SHIONO; CAREY, 1990; LEIFERMAN; EVERNON, 2003;
STERNFELD, 1997).
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Parece que a intensidade da realizacdo do exercicio esta relacionada ao
baixo peso do recém-nascido, especialmente em gestantes que recebem um aporte
energético inadequado (ARTAL; OTOOLE, 2003; BATISTA et al., 2003). Parametros
frequentemente utilizados na definicdo da intensidade do exercicio ainda ndo foram
descritos em relacdo ao TMAP, contudo, por tratar-se de exercicios que envolvem
pequenos musculos, acredita-se que sejam exercicios de baixa ou de moderada
intensidade nao extrapolando 60 a 70% da frequéncia cardiaca maxima conforme a
recomendacdo do American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
(ARTAL; OTOOLE, 2003). Ainda assim, seria importante a realizacdo de futuras
pesquisas que avaliem a repercussdo do TMAP na frequéncia cardiaca e no
consumo maximo de oxigénio de gestantes, uma vez que ndo existe na literatura a
descricao de estudos que avaliaram essas variaveis mediante o TMAP.

No presente estudo, foi verificado uma média de peso menor nos RN do GT.
Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre os grupos. O estudo conduzido
por Salvesen e Morkeved (2004) também verificou peso menor entre os RN do
grupo de treinamento dos MAP (p= 0,05). Ja o estudo de Agur et al., (2008) verificou
maior peso entre 0s RN do grupo de mulheres que realizaram o TMAP na gravidez.
A determinagdo do peso do recém-nascido pode ser influenciada por diversos
fatores dentre eles os biolégicos, sociais, étnicos e ambientais (HALILEH et al.,
2008). A amostra dos grupos controle e de treinamento do presente estudo foram
homogéneas entre si nessas variaveis. Entretanto, acredita-se que as voluntarias do
presente estudo tenham um perfil socioeconémico diferente dos demais estudos que
avaliaram a repercussao do exercicio na gravidez sobre o peso dos RN, uma vez
que estes foram realizados em paises desenvolvidos como a Dinamarca (NIELSEN
et al., 1988), Inglaterra (AGUR et al., 2008) e Noruega (BO: FLETEN; NYSTAD,
2009; SALVESEN; MORKEVED, 2004).

Uma limitagdo deste estudo, é o fato do mesmo ndo ter avaliado o estado
nutricional, o uso de tabaco e alcool pelas voluntarias, o que poderia influenciar
negativamente o peso dos RN (FONTES; FONTES; MATTOS, 2009). Todavia,
apenas um dos estudos sobre a mesma tematica realizou uma avaliacdo mais
especifica em relacédo a estes dados. Ainda assim, este estudo foi realizado por meio
de questionarios auto-aplicaveis (BO: FLETEN; NYSTAD, 2009).

O parto pré-termo é citado na literatura como uma possivel intercorréncia da

pratica de exercicio fisico intenso durante a gravidez. A preocupacao estaria ligada
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ao aumento de prostaglandinas e norepinefrina mediante o exercicio fisico, o que
poderia estimular a atividade uterina ocasionando o parto pré-termo (ARTAL;
SHERMAN, 1999). Estudos sobre essa tematica também sdo controversos, sendo
que alguns observaram prematuridade relacionada ao exercicio aerdbico (BADR,;
ABDALLAH; MAHMOUD, 2005; MCDONALD et al., 1988; MISRA et al., 1998),
enquanto outros ndo (ARTAL; OTOOLE, 2003; DERTKIGIL et al., 2005; KARDEL,
KASE, 1998;).

Os resultados do presente estudo n&o verificaram nenhuma diferenca na
idade gestacional na ocasidao do parto entre as voluntarias dos dois grupos
estudados. Entretanto, no estudo conduzido por Salvensen e Morkeved (2004)
houve uma pequena diferenca na idade gestacional em dias entre o0 grupo controle e
treinamento (p= 0,04), sendo que o grupo de treinamento teve uma menor duragéo
da idade gestacional avaliada em dias. O trabalho conduzido por Salvesen e
Morkeved (2004), destaca algumas limitagbes em seu trabalho. Trata-se de uma
andlise secundaria na qual foi considerado como o 2° estagio de trabalho de parto o
periodo de puxos ativos sendo que este definido como o periodo entre a dilatacao
total da cérvix e o nascimento do recém-nascido. Entretanto, essas limitacfes foram
sanadas uma vez que trata-se de um ensaio clinico aleatorizado e controlado, com
poucas perdas e alta aderéncia ao programa de treinamento. Além disso, o risco de
inconsisténcias foi limitado pela analise dos prontuarios através de um pesquisador
nao envolvido com o treinamento, igualmente como no presente estudo.

No que diz respeito aos escores de Apgar do RN, os valores encontrados no
1° min foram semelhantes entre 0 GC e o GT, o0 que esta de acordo com os achados
de Nielsen et al.,, (1988) e Salvesen e Morkeved (2004). Contudo, um estudo
conduzido por Rice e Fort (1991), envolvendo o exercicio aerobico na gravidez,
encontrou maiores valores de escores de Apgar no 1° min no grupo que se
exercitou.

No presente estudo nédo foram encontradas diferencas significativas entres os
grupos em relacdo a duracdo do 2° estagio de trabalho de parto, mesmo que
aparentemente o GT tenha apresentado média de duracédo deste estagio bem menor
que o grupo controle 21,81 min vs 41,18 min. A média da duragdo do 2° estagio de
trabalho de parto esta de acordo com estudos realizados anteriormente. Nielsen et
al., (1988) verificaram uma duracdo de 37 min no GT vs 39 min no GC, Salvesen e
Morkeved (2004) 40 min no GT vs 45 min no GC e finalmente Agur et al., (2008)
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encontraram uma duragédo de 74 minno GT vs 60 min no GC. Estes estudos citados
também ndo encontraram diferencas na duragdo do 2° estagio de trabalho de parto
mediante o treinamento dos MAP (AGUR et al., 2008; NIELSEN et al,. 1988;
SALVESEN; MORKEVED, 2004). Todavia, um deles (SALVESEN; MORKEVED,
2004) encontrou menor ocorréncia de partos prolongados, com duracdo de mais de
60 minutos (p= 0,03) entre as mulheres que realizaram o treinamento dos MAP
durante a gravidez.

Em relacdo a duragdo total do parto, o presente estudo também ndo observou
diferencas entre os grupos estudados, o que vai de acordo com os relatos de Agur et
al., (2008). Os demais estudos nao investigaram o tempo de duragéo total do parto.

Utilizou-se das avaliacBes realizadas por meio da palpacao digital com o uso
dos escores da escala de Oxford modificada e da perineometria no decorrer da
gravidez para verificar se haveria alguma influéncia de uma melhor ou pior funcao
dos MAP no tipo de parto, na duragdo do 2° estagio de trabalho de parto bem como
na duracdo total do parto. Nao foi observada diferenca significativa entre nenhuma
dessas variaveis estudadas apesar de ter sido verificado maiores valores de
perineometria e escores da escala de Oxford modificada entre as mulheres que
tiveram parto normal e menor duragdo do segundo estagio do trabalho de parto. Os
estudos que realizaram o TMAP durante a gravidez e avaliaram a repercussao dos
mesmos nas variaveis do parto e do recém-nascido nao realizaram a comparacdes
desses resultados com a fungdo muscular avaliada por meio da palpacéo bidigital e
perineometria durante a gravidez.

Associou-se a frequéncia semanal de treinamento dos MAP entre as
voluntarias do GT com o tipo de parto, a duracdo do 2° estagio de trabalho de parto
e a duracao total do parto. Nao obteve-se nenhuma diferenca significativa entre os
sub-grupos que foram divididos em voluntarias que tiveram uma frequéncia de
TMAP menor ou maior que trés vezes na semana. Andlise semelhante foi realizada
anteriormente por Bo, Fleten e Nystad (2009) que também ndo observaram
influéncia entre a regularidade do TMAP realizado antes e durante a gravidez na
ocorréncia de laceracfes perineais de 3° e 4° grau, parto com episiotomia, parto a
vacuo, parto forceps, e parto cesarea. Esses autores relataram uma série de
limitacBes dessa pesquisa, incluindo a ndo randomizacao, a perda de dados clinicos
das voluntarias, falta de uma avaliacdo prévia que confirmasse a habilidade das

voluntarias em contrair adequadamente os MAP, a possivel superestimacdo dos
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resultados relacionada a obtencdo de dados por meio de questionarios auto
aplicaveis. Também nao foi possivel verificar se as mulheres que treinaram com
maior frequéncia os MAP apresentavam algum sintoma de disfuncdo dos MAP
durante a gravidez. Contudo, apesar dessas limitagdes, o referido estudo incluiu um
extenso numero de participantes (18.865).

Em relagdo as taxas de laceragao perineal, o presente estudo, assim como
outros (AGUR et al., 2008; BO; FLETEN; NYSTAD, 2009; NIELSEN et al., 1988;
SALVESEN; MORKEVED, 2004), nado verificou diferenca entre os grupos. As
laceracOes perineais juntamente com os partos instrumentalizados (férceps ou parto
normal com episiotomia) sdo apontadas pela literatura como fatores de risco para o
desenvolvimento de disfuncbes dos MAP (DANNECKER; ANTHUBER, 2000;
SARTORE et al., 2004). E comum tanto a diminuicdo da fungdo muscular, quanto
gueixas relacionadas a incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e prolapsos neste
periodo, afetando dessa forma, a qualidade de vida das mulheres no pds-parto.
Entretanto, o presente estudo ndo teve a finalidade de verificar a repercusséo de
laceracdes perineais e do parto instrumentalizado na fungdo dos MAP no pés-parto.

Aponta-se como limitac6es do presente estudo, o pequeno tamanho amostral
utlizado e o fato dos dados terem sido coletados dos prontuarios
retrospectivamente. Além disso, algumas variaveis ndo foram controladas como o
fumo, o uso de alcool, drogas, nivel de atividade fisica, ganho ponderal e estado
nutricional das voluntarias. Destaca-se também a grande dificuldade de recrutar as
gestantes para o estudo. Apesar de ter sido firmada uma parceria com a Secretaria
municipal de saude para divulgacédo da pesquisa nas Unidades Basicas de Saude,
muitas gestantes ndo quiseram participar do estudo alegando falta de tempo,
dificuldade de comparecer ao HC, dificuldade financeira, bem como a falta de
interesse em participar. Para vencer esta dificuldade foi necessario um grande
esforco por parte da equipe envolvida com o recrutamento. Além disso, oferecia-se
uma ajuda de custo para 0 pagamento do transporte.

Apesar das limitagOes citadas, trata-se de um ensaio clinico randomizado e
controlado cujas voluntarias foram acompanhadas durante toda a gravidez. A
supervisdo do TMAP foi realizada semanalmente e as voluntarias eram encorajadas
a realizar o treino também em ambiente domiciliar diariamente. O principal
instrumento utilizado para avaliar a funcdo muscular (perinebmetro) apresenta boa
confiabilidade e reprodutibilidade (BO; SHERBURN, 2005; FRAWLEY et al., 2006).
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Os dados referentes ao parto foram coletados por uma pesquisadora ndo envolvida
com o TMAP e num periodo de tempo que nao foi superior a um ano. Além disso,
houve uma boa aderéncia ao programa proposto (76,2%).

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o TMAP nao trouxe nenhum
beneficio ou prejuizo nos resultados do parto e perinatais em uma amostra com
perfil sécio-econdbmico muito diferente das amostras estudadas em outras
pesquisas. Importante destacar a viabilidade da realizacdo deste tipo de programa
por gestantes usuarias do sistema publico de saude no Brasil, uma vez que ja estdo
bem definidos seus beneficios na diminuicdo das altas taxas incontinéncia urinaria
que ocorrem durante o periodo gestacional.

Ficou claro o desconhecimento entre as gestantes sobre os musculos do
assoalho pélvico e a falta de orientacdo no pré-natal sobre a pratica de exercicio na
gravidez e especialmente do TMAP. O mesmo ndo € observado em estudos
internacionais, pois € comum as gravidas receberem orientacdes sobre os MAP
durante as consultas do pré-natal e realizarem o TMAP durante a gestacdo. Sendo
assim, ha necessidade de divulgacao entre os profissionais de salude da importancia
de realizar-se orientacdes sobre dos MAP durante o pré-natal e o pés-parto e da
presenca do fisioterapeuta especialista em saude da mulher conduzindo e
supervisionando programas de TMAP tanto no ambito publico como privado, de
modo a oferecer melhor qualidade de vida e saude as mulheres brasileiras.

Cabe principalmente aos fisioterapeutas atuantes na area de salde da mulher
(especialidade da Fisioterapia reconhecida pela resolucdo Coffito 372), incentivar e
divulgar a sua importante atuacdo junto a gestante. O campo de atuacdo € amplo,
uma vez que abrange a preparacdo durante a gravidez, o acompanhamento durante
0 parto e a reabilitagdo no periodo pds-parto. A atuacao do fisioterapeuta no ciclo
gravidico puerperal pode trazer importante melhora na qualidade de vida das
mulheres nesta fase da vida. Os programas de pré-natal devem disponibilizar as
gestantes de diferentes niveis socio-econdbmicos e culturais uma assisténcia
multiprofissional que inclua a participagao do fisioterapeuta.

Finalmente, aponta-se a importancia da realizacdo de mais estudos que visem
esclarecer melhor sobre os beneficios do TMAP realizados durante a gestacdo
inclusive no que diz respeito aos resultados do parto e perinatais. Como sugestdes
para futuras pesquisas destaca-se a necessidade da realizacdo de pesquisa com um

maior tamanho amostral e com o registro referente ao parto realizado durante o
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mesmo. Sugere-se ainda, a realizacdo de um estudo que avalie o comportamento da

frequéncia cardiaca mediante o TMAP e sua associa¢cdo com resultados perinatais.
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8 CONCLUSOES

Com base nos resultados desta pesquisa, concluiu-se que o TMAP nao

influiu no(a):

Duracéo do segundo estégio do trabalho de parto;

Tipo de parto;

Peso, tamanho e escores de Apgar dos recém-nascidos;

Taxas de laceracdo perineal e sua gravidade,

Relacédo entre a funcdo muscular e a duracdo do segundo estagio do
trabalho de parto;

Relacao entre a fungcdo muscular e duracao total do parto;

Relacéo entre a fungdo muscular e tipo de parto;

Relacdo entre frequéncia de treinamento e duracdo do segundo
estagio do trabalho de parto;
Relacéo entre frequéncia de treinamento e duracao total do parto;

Relacao entre frequéncia de treinamento e tipo de parto.

Portanto, ndo foi verificada influéncia positiva ou negativa do programa de

treinamento dos musculos do assoalho pélvico, realizado durante a gravidez, nas

variaveis maternas e perinatais avaliadas neste estudo.
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FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO-USP
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Av. Bandeirantes, 3300 - 8° andar - Ribeirao Preto-SP - CEP 14049- 900
Fone: + 55(16) 3602-2804; 3602-2588 - Fax: + 55(16) 3633-0946

Ribeiréo Preto, 14 de agosto de 2007

limo. Sr.
Prof. Dr. Oswaldo da Cruz Franco
DD. Secretario Municipal de Saude de Ribeirdo Preto

Caro Dr. Franco,

Estamcs realizando uma pesquisa intitulada “Avaliagdo da fungdo muscular e dos
efeitos maternos e perinatais decorrentes dos exercicics de fortalecimento do
assoalho pélvico em gestantes de baixo risco e portadoras de Diabetes Meliiitus
Gestacional’, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicins de Ribeirdo Preto da
Universidadz de Sao Patlo (FMRP-USP).

Este projeto, aprovado na 2382 Reunido Ordinaria do Comité de Efica em pesquisa
do Hospital das Ciinicas da FMRP-USP, realizada em 4/12/2006 de acordo com o
Processo HCRP n° 9528/2006, tem como objetivos avaliar a eficiéncia do exercicic da
contragac da musculatura do assoalho pélvico em reduzir as taxas de incontinénciz urinéria
de esforgo durante e apds a gravidez e as taxas de hiperglicemia. Paralelamente serdo
avaliadas as respostas hemodinamicas matemas e fetais deccrientes dos exercicios de
contrag@o da musculatura do assoalho pélvico e repercussdo destes exercicios sobre a
duragée do segundo estagio do trabalho de parto.

tstamos com dificuldade em obter o nimero de gestantes necessaric para esta

pesquisa (120) somente nas Unidades Basicas de Saude conveniadas ao Hospital das
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Clinicas, provavelmente devido aos estritos critérios de inclusdo estabelecidos para este
projeto.

Pelos motivos explicitados, respeitosamente, solicitamos o apoio da Secretaria de
Saude no sentido de propiciar informagdes que facilitem a identificacdo de gestantes de
baixo risco (grupo controle) e de gestantes com diagnodstico de Diabetes melfitus-Gestacional
com idade gestacional inferior a 18 semanas nas diversas Unidades Bésicas de Salde
Municipais. Solicitamos também autorizagcdo para que as gestantes que preencham aos
critérios de inclusdo estabelecidos na pesquisa possam ser encaminhadas ao Hospital das
Clinicas da FMRP-USP para participar da mesma, mediante concordancia de acordo com o
termo de consentimento livre e esclarecido que sera apresentado a elas.

Agradecemos antecipadamente Vosso apoio e aproveitamos a oportunidade para
externar nossa admiragdo pelo Vosso trabalho como Secretario Municipal de Salde de

nossa cidade.

Car A SR A SO e O

Cristine Homsi Jorge Fermeira
Profa. Dra. do Departamento de Biomecanica, Medicina e Reabilitagdo do Aparelho
Locomotor da Faculadade de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade de S0 Paulo
Responsavel pela pesquisa

—

B N
Geraldo Duarte
Professor Titular do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculadade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
Responsével pela pesquisa
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Para poder fazer parte do estudo, as mulheres devem preencher os seguintes critérios de

e Ser maior que 18 anos

e Primigesta

e (estagao de feto unico

¢ Estar com menos de 18 semanas de idade gestacional

e Gravidez de baixo nisco ou diabetes gestacional

o Auséncia de patologias que limitem ou contra-indiquem a realizagio de exercicios fisicos ou a

1da ao local de atendimento

Solicita-se que cada Unidade Basica indique um responsavel que possa fornecer
semanalmente uma lista de gestantes que possam fazer parte do estudo e a equipe entrard em
contato semanalmente com a Unidade Basica para selecionar as pacientes e agendar o inicio das
atividades. Alternativamente a Unidade Basica de Saide podera fornecer os telefones dos
membros da equipe de pesquisa do HC para que as mulheres entrem diretamente em contato

para agendamento das atividades. Os nomes e telefones dos membros da equipe sio:

e Daniella Leiros: (16) 91774433

¢ Flaviane O. Souza: (16) 9237-9049

e Leticia A R Dias: (16)9701-4767

e Sala 824 do Hospital das Clinicas: (16) 3602-2917

1, onde deverdo aguardar até serem chamadas. As gestantes ndo precisam se identificar no balcdo. As
‘gestantes que aceitarem participar da pesquisa, mediante o preenchimento de um termo de

consentimento livre e esclarecido irdo receber ajuda de custo para as vmdas ao hospltal nos dms

agendados, e ao final da pesqunsa irio receber um enxoval paxa o bebé.
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APENDICE B — Termo de Consentimentdo Livre e Esclarecido

Esclarecimentdos sobre a pesquisa “Avaliacdo da Funcdo Muscular e dos
Efeitos Maternos e Perinatais Decorrentes dos Exercicios de Fortalecimentéo
do Assoalho Pélvico em gestantes de Baixo Risco e Portadoras de Diabetes
Mellitus Gestacional”.

A pesquisa sera realizada com gestantes de baixo risco e portadoras de
diabetes gestacional e ira testar os efeitos dos exercicios de fortalecimentdo do
assoalho pélvico sobre a fungcdo dessa musculatura e algumas reacdes provocadas
por esses exercicios na gravida e no bebé, bem como nos sintomas de incontinéncia
urinaria. Para fazer parte do estudo todas as gestantes fardo um treinamento da
musculatura do assoalho pélvico, entre 18 e 20 semanas de Idade Gestacional (IG).
Com 20 semanas de idade gestacional sera realizada uma avaliacdo da contracao
da musculatura e se a mulher conseguir realizar esta contragdo estara apta a entrar
para o estudo. Todas as mulheres que entrarem para a pesquisa repetirdo a
avaliacdo com 36 de IG e 6 semanas apo0s 0 parto. Serdo mensurados a pressao
arterial, os batimentdos cardiacos, a frequéncia respiratéria, a glicemia (se
apresentar diabetes gestacional), a funcdo da musculatura do assoalho pélvico
através da palpacgéo digital, do perinedmetro e da eletromiografia; e também sera
realizado exame de ultra-som. As gestantes que aceitarem participar do estudo
serdo sorteadas para fazerem parte de um grupo que fara sessdes semanais de
exercicios supervisionados de fortalecimentdo do assoalho pélvico ou para um grupo
controle que ndo realizarhd os exercicios semanalmente. Independentemente do
grupo, todas as gestantes irdo aprender a fazer os exercicios e serdo avaliadas nos
periodos preestabelecidos. As mulheres que entrarem para o grupo de exercicio
terdo a pressao arterial, os batimentdos cardiacos e a temperatura avaliados durante
a realizacdo dos exercicios, a glicemia também sera avaliada caso a gestante for
portadora de diabetes mellitus gestacional. Durante os exercicios as mulheres serdo
incentivadas por um fisioterapeuta a realizar os exercicios para o fortalecimentéo
dos musculos do assoalho pélvico nas posi¢cdes deitada, sentada, de quatro apoios
e de pé. As gestantes também serdo incentivadas a realizarem estes exercicios

duas vezes por dia em ambiente domiciliar.
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Eu, )

Declaro que concordo em participar, como paciente, da pesquisa intitulada

‘Avaliacdo da funcdo muscular e dos Efeitos Maternos e Perinatais
Decorrentes dos Exercicios de Fortalecimentdo do Assoalho Pélvico em
gestantes de baixo risco e portadoras de diabetes mellitus gestacional”, tendo
recebido o0s seguintes esclarecimentaos:

1. O estudo implica que eu me submeta a procedimentdos de avaliacdo da
musculatura do assoalho pélvico, podendo ou ndo fazer parte de um dos
grupos que fara exercicio supervisionado;

2. Nao existe nenhuma evidéncia cientifica ou indicio de que os procedimentdos
para avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico e os exercicios possam
trazer algum maleficio a gestante ou ao bebé, porém a avaliacdo do assoalho
pélvico podera acarretar algum grau de desconforto;

3. Nao sou obrigada a continuar participando do projeto e posso, a qualquer
momentao, sair dele, sem que isso leve a que eu deixe de ser tratada como
as demais assistidas na instituicao;

4. O estudo sera interrompido caso haja necessidade de realizacdo de qualquer

procedimentdo que vise assegurar o bem-estar materno-fetal.

Nome da paciente:

Assinatura da paciente Assinatura da pesquisadora

Para maiores informacdes e
esclarecimentdos, entre em contato

com as pesquisadoras responsaveis:

Flaviane de Oliveira Souza: (16) 9237-9049
Leticia Alves Rios Dias: (16) 9704-7909

Cristine Homsi Jorge Ferreira: (16) 3602-3058

Ribeirao Preto, de de
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APENDICE C - Evolucéo diaria pacientes do grupo de treinamento dos MAP

Nome: Registro: Semana:

EVOLUCAO DIARIA

DIA DA REALIZOU O % PERDEU

DATA SEMANA EXERCICIO? POSICAO UTILIZADA URINA HJ?

/ / ( )Sim ( ) Nao () deitada ( ) sentada ( )Sim ( ) N&o
R S — () joelhos ( )em pé

/ / ( )Sm ( ) Nao () deitada () sentada ()Sm ( )Nao
R " S— () joelhos ( )em pé

/ / ( )Sim ( ) N&o () deitada ( ) sentada ( )Sm ( ) Nao
e — () joelhos ( )em pé

/ / ( )Sim ( ) Nao () deitada ( ) sentada ()Sim ( ) N&o
S () joelhos ( )em pé

/ / ( )Sim ( ) Néo () deitada ( ) sentada ( )Sm ( ) Néo
R S — () joelhos (. )em pé

/ / ( )Sm ( ) Né&o () deitada ( ) sentada ( )Sm ( ) Né&o
—_— () joelhos ( )em pé

/ / ( )Sm ( ) Nao () deitada ) sentada ()Sm ( ) Nao
1 () joelhos () em pé

EXERCICIOS PERINEAIS

Deitada de lado Quatro apoios Sentada

- Escolha somente uma das posic¢oes;
- Realize de 8 a 12 contrag0es;

- As contracdes devem ser de igual intensidade;

- Fagaisso 2 vezes por dia;

e a

Em pé

Ft. Daniella Leiros C. Cavalcanti (16) 9177-4433
Ft. Flaviane de Oliveira Souza (16) 9237-9049
Ft. Leticia Alves Rios Dias (16) 9704-7909
Sala 824 HC: 3602-2917
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ANEXO A — Escala de Oxford modificada (LAYCOCK, 1994)

ESCORES DESCRICAO
0 Contracao ausente
1 Esboco de contracéo
2 Contracao fraca
3 Contracdo moderada
4 Contracéo boa
5 Contracéao forte




ANEXO B — Aprovacgéo do Comité de Etica em pesquisa da FMRP

| COFIA |

anos

www.hcrp.fmrp.usp.br B D

USP - RIBEIRAO

JEednlEATia ENSING PLBALIt

Ribeirao Preto, 06 de dezembro de 2006

Oficio n°® 3485/2006

CEP/SPC sl /%/_
% '- u 4

Prezada Senhors,

O trabalho intitulado “AVALIACAO DA FORCA
MUSCULAR E DOS EFEITOS MATERNOS E PERINATAIS
DECORRENTES DOS EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO DO
ASSOALHO PELVICO DURANTE A GRAVIDEZ”, foi analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, em sua 238% Reuniéo Ordinaria realizada em

04/12/2006, e enquadrado na categoria: APROVADO, bem como o Termo
esso HCRP

de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com o Pr

n° 9528/2006.

Atenciosamente.

PROF. DR. S O PEREIRA DA CUNHA
Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

[lustrissima Senhora

CRISTINE HOMSI JORGE FERREIRA
PROF. DR. GERALDO DUARTE (Orientador)
Depto. de Ginecologia e Obstetricia

Comité de Etica em Pesqmsa HC e FMRP-USP - Campus Umversnéno
FWA — 0000 2733; IRB — 0000 2186
Fone (16) 3602-2228 - [-mail : cep@hcrp.firp.usp.br
Monte Aleare 14048-900 Ribeirao Preto ~ SP
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