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RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar a funcdo e
pressdo de contracdo dos Musculos do Assoalho Pélvico
(MAP) e a prevaléncia de Incontinéncia Urinaria (IU)
em universitadrias. Realizou-se um estudo transversal,
com universitarias entre 18 e 35 anos, nuliparas, que ja
tiveram relacdo sexual e que nunca realizaram tratamento
fisioterapéutico para Disfuncdes dos Musculos do Assoalho
Pélvico (DMAP). Todas as voluntarias realizaram a anamnese,
responderam aos questiondrios international consultation
on incontinence questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e
incontinence severity index questionaire (ISI-Q), e realizaram
avaliacdo da funcdo e manometria dos MAP. Foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk e os valores da amostra sdo expressos
em medianas, intervalos interquartilicos, frequéncias
absolutas e relativas. Foram avaliadas 35 mulheres, das
quais 65,72% apresentaram tonus normal, mas apenas 5,71%
realizavam a contracdo adequada dos MAP, com medianas
baixas para todas as etapas do PERFECT e na manometria
dos MAP. A prevaléncia de IU foi 5714%, sendo a Incontinéncia
Urindria de Urgéncia (IUU) a queixa mais prevalente (50%)
e com severidade moderada (55%). Este estudo permitiu
identificar déficit na funcao dos MAP e altos indices de IU em
universitdrias, demostrando a importancia de conscientizar
esse publico sobre essa DMAP.

Saude da Mulher; Diafragma da Pelve;
Disturbios do Assoalho Pélvico.

ABSTRACT | The aim of this study was to evaluate the
function and pressure of contraction of the Pelvic Floor
Muscles (PFM) and the prevalence of Urinary Incontinence
(Ul in College Women. A cross-sectional study was carried
out, with university students between 18 and 35 years old,
nulliparous, who had already had sexual intercourse and
who never underwent physiotherapeutic treatment for
Pelvic Floor Muscle Dysfunctions (PFMD). All volunteers
performed anamnesis, answered the International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF) and Incontinence Severity Index Questionaire
(ISI-Q) questionnaires, and performed PFM function and
manometry. The Shapiro-Wilk test was used and the sample
values are expressed in medians, interquartile ranges, absolute
and relative frequencies. 35 women were evaluated, 65.72%
of whom had normal tone, but only 5.71% performed the
adequate contraction of the PFM, with low medians for all
stages of PERFECT and in the manometry of the PFM. The
prevalence of Ul was 5714%, with Urgent Urinary Incontinence
(UUI) being the most prevalent complaint (50%) and with
moderate severity (55%). This study made it possible to
identify deficits in the role of PFM and high rates of Ul in
College Women, demonstrating the importance of making
this public aware of this PFMD.

Women’s Health; Diaphragm of the Pelvis; Pelvic
Floor Disorders.
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RESUMEN | El objetivo de este estudio fue evaluar la funcion y
presion de contraccion de los musculos del suelo pélvico (MSP)
y la prevalencia de incontinencia urinaria (IU) en estudiantes
universitarias. Se realizd un estudio transversal, con estudiantes
universitarias entre 18 y 35 afos, nuliparas, que ya habian tenido
relaciones sexuales y que nunca se sometieron a tratamiento
fisioterapéutico para las disfunciones musculares del suelo pélvico
(DMSP). Todas las voluntarias realizaron anamnesis, respondieron
al cuestionario de consulta internacional sobre incontinencia -
formulario corto (ICIQ-SF) y al cuestionario de indice de severidad
de laincontinencia (ISI-Q), y realizaron la evaluacion de la funciéon y
la manometria de los MSP. Se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk, y los

INTRODUCAO

O déficit da fungio dos Musculos do Assoalho Pélvico
(MAP) pode comprometer a sua agio e resultar em perdas
involuntdrias de urina, denominada pela International
Continence Society como Incontinéncia Urindria (IU)'.
ATU afeta cerca de 200 milhdes de pessoas e é associada
a morbidade fisica e psicoldgica e a grandes custos sociais®.

Diversos fatores de risco estdo relacionados a IU em
mulheres, como a idade avangada, gravidez, obesidade,
deficiéncia estrogénica, histerectomia, entre outros’, com
prevaléncia de IU entre 25 e 45% em qualquer faixa etéria’.
Em mulheres jovens, isso varia entre 1-42,20%, mas ainda
negligenciam a IU, acreditando que ocorre apenas em
idosos, gravidas e puérperas*.

Séo escassos os estudos com universitarias relacionados a
TU>7 e estes ndo realizaram a avaliagio dos MAP, atribuindo
os sintomas urindrios apenas aos habitos miccionais,
comportamentais, e aos fatores de risco associados. As
avaliagdes dos MAP sdo fundamentais para o Treinamento
dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP), tratamento de
primeira linha para a IU?, e contribuem com o conhecimento
da mulher sobre o seu préprio corpo’, fomentando a
importancia do conhecimento e TMAP independentemente
daidade,com o objetivo de auxiliar na prevengio e tratamento
da IU. Diante do exposto, o objetivo desse estudo ¢ avaliar a
fungio e pressio de contragio dos MAP de universitirias, e
a prevaléncia, tipo e severidade da IU neste publico.

A hipétese alternativa do presente estudo é que
universitirias, mesmo nio apresentando os principais fatores
de risco relacionados a IU?, podem possuir queixa de perda
urindria e comprometimento na fungio e na pressio de

contragio dos MAP.

valores muestrales se expresan en medianas, rangos intercuartilicos,
frecuencias absolutas y relativas. Se evaluaron a 35 mujeres, de
las cuales el 65,72% tenia tono normal, pero solo el 5,71% realizé la
adecuada contraccion de los MSP, con medianas bajas para todos los
estadios de PERFECT y enla manometria de los MSP. La prevalencia
de IU fue del 5714%, siendo la incontinencia urinaria urgente (IUV)
la queja mas prevalente (50%) y de gravedad moderada (55%).
Este estudio permitio identificar déficits en el papel de los MSP
y altas tasas de IU en estudiantes universitarias, demostrando la
importancia de concienciar a este publico sobre el DMSP.

Salud de la Mujer; Diafragma de la Pélvis; Trastornos
del Suelo Pélvico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico observacional transversal,
executado na Faculdade de Ciéncias da Saide do Trairi,
campus da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), no periodo de 08/2019 a 03/2020, seguindo as
diretrizes metodoldgicas do STROBE™. Todas as voluntarias
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

As participantes do estudo eram universitarias, entre 18 ¢
24 anos, nuliparas, que ja tiveram relagdo sexual e que nunca
realizaram tratamento fisioterapéutico para Disfun¢des dos
Misculos do Assoalho Pélvico (DMAP). Uso de terapia de
reposi¢ao hormonal, cirurgias em 6rgaos pélvicos, infecgio
uroginecoldgica, alergia a litex, prolapso de 6rgios pélvicos
maior que grau IT, obesidade (Indice de Massa Corpérea
(IMC)>30,00 Kg/m?)!" e desordens cognitivas e neurolégicas,
eram critérios de exclusio.

Foram coletados os dados sociodemogrificos e
socioecondmicos, o histérico ginecolégico e uroldgico, as
medidas antropométricas com uma balanga com estadiémetro
(WELMY, modelo 104A),e o IMC foi calculado de acordo
com a férmula: IMC=peso (kg)/altura® (cm)'. O International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF)*" foi aplicado para identificar a presenca e o
tipo de IU quando score 21'%, e o Incontinence Severity Index
Questionnaire (ISI-Q) para avaliar a severidade da IU™"
com gravidade classificada em leve de 1-2, moderada de
3-6, grave de 8-9 e muito grave de 10-12%.

Na avaliagio dos M AP, as participantes eram posicionadas
em decubito dorsal, com flexdo e abdugio de quadril e
joelhos a 45°, e orientadas a nio realizar contragio dos
musculos sinérgicos (gliteos, abdomen e adutores de
quadril), a manobra de Valsalva ou apneia. As voluntirias
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também foram orientadas sobre os MAP, sua contragio e
importéncia, e os comandos para contragdo pediam para
apertar os dedos da avaliadora utilizando os musculos
da vagina e do 4nus. Foi realizada a palpagdo bidigital
para classificar o tonus dos MAP em normal, hipertonico
ou hipotonico’ e executado o esquema PERFECT para
avaliar for¢a (P — Power), tempo de contragbes mantidas
(E — Endurance), Repeti¢oes (R — Repetitions) e contragdes
rapidas (F — Fus?), utilizando a escala modificada de
Oxford para classificar a etapa Power'’. Caso utilizassem os
musculos sinérgicos durante essas contragdes, as voluntdrias
eram classificadas com coordenagio inadequada dos MAP.
Na manometria dos MAP foi utilizado um mandémetro
(Perina 996-2 Quark Medical, Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil)
de graduagio entre 0-60 cmH,O, com o probe revestido
com preservativo masculino nio lubrificado, coberto com
gel a base de dgua. A voluntdria realizava 3 contra¢oes
méximas com intervalo de 20”, sendo analisada a média®®.
Para diminuir fontes de viés, as avaliages foram executadas
por uma avaliadora, treinada e com experiéncia de 5 anos
nessa modalidade de avaliagio.

A amostra foi obtida por conveniéncia e os dados foram
armazenados e analisados com o programa GraphPAD
versdo 8. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk, pelo qual foi
possivel identificar uma distribui¢do ndo paramétrica, com
os valores de mediana, intervalo interquartilico, frequéncia
absoluta e relativa. O tamanho amostral considerou a faixa
etdria da populagdo de universitdrias incluidas no estudo,
com um erro amostral de 10% e nivel de confianga de 90%,
obtendo como N 42 universitirias.

RESULTADOS

Foram avaliadas 35 universitdrias, com um poder de
amostragem de 83,33%. Essas mulheres apresentavam
idade mediana de 22,00 (20,00 — 22,00) anos, IMC
de 23,30 (21,20 — 24,90) Kg/m?, em sua maioria
pardas (57,14%). As voluntérias relataram menarca
com mediana de 12,00 (11,00 — 13,00) anos, 97,14%
eram solteiras e 94,29% estavam sexualmente ativas,
utilizando algum método contraceptivo (71,43%)
(Tabela 1).

Na avaliagio dos MAP (Tabela 2), as universitdrias
apresentavam tonus normal (65,72%) e coordenagio
inadequada dos MAP (94,29%), contraindo associado
aos gluteos (76,47%), abdémen (58,82%), adutores
de quadril (52,94%) e/ou apneia (14,70%). No
PERFECT,a mediana do Power foi de 3,00 (2,00—4,00),
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Endurance 4,56 (3,30-8,00), Repetition 3,00 (3,00-5,00)
e Fast 07,00 (5,00-10,00), jd a manometria dos MAP
obteve mediana de 12,00 (8,30-40,00) cmH,O.

Tabela 1. Descricdo da amostra (n=35)

Caracteristicas n %
Idade [mediana (1Q)] 22,00 (20,00 - 22,00)
IMC [mediana (1Q)] 23,30 (21,20 - 24,90)

Raca
Branca 1 31,43
Negra 4 1,43
Parda 20 5714

Anos de escolaridade [mediana (1Q)] 16,50 (14,50 - 17,00)

Renda familiar mensal

<1 saldrio minimo 1 31,43

1 a 3 salarios minimos 19 54,28

> 3 saldrios minimos 4 1,43

Preferiu ndo responder 1 2,86
Estado civil

Solteira 34 9714

Com companheiro (a) 1 2,86

Menarca [mediana (IQ)] 12,00 (11,00 - 13,00)

Ativa sexualmente no ultimo més

Sim 33 94,29

Nao 2 571
Usa contraceptivo

Sim 25 71,43

Nao 10 28,57
Queixa Miccional

Continéncia Urinaria 15 42,86

Incontinéncia Urinaria 20 5714

1Q: intervalo interquartilico; IMC: Indice de Massa Corpdrea. *Valores de salério minimo referentes
32019 (R$ 998).

Tabela 2. Avaliacdo dos Musculos do Assoalho Pélvico de todas
as voluntarias (n=35)

VEUEVES n %
Tonus
Normal 23 65,72
Hipertonico 10 28,57
Hipotdnico 2 571
Coordenagdo
Adequada 2 5,71
Inadequada 33 94,29
CA de Gluteos 26 76,47
CA de Abdomen 20 58,82
CA de Adutores de quadril 18 52,94
Apneia 5 14,70
PERFECT [mediana (1Q)]
Power 03,00 (02,00 - 04,00)
Endurance 04,56 (03,30 - 08,00)
Repetition 03,00 (03,00 - 05,00)

Fast 07,00 (05,00 -10,00)
Manometria [mediana (IQ)] 12,00 (08,30 - 40,00)

CA: contracdo associada; IQ: intervalo interquartilico.



Tabela 3. Dados urinarios e da avaliacdo dos musculos do assoalho
pélvico das incontinentes urindrias (n=20)

Varidveis n %
U 20 5714
ICIQ-SF Total [mediana (IQ)] 07,00 (05,00 - 09,00)
Tipo de IU
[V]V] 10 50,00
IUE 5 25,00
UM 5 25,00
ISI-Q Total [mediana (IQ)] 03,50 (02,00 - 06,00)
IU Leve 7 35,00
IU Moderada il 55,00
IU Grave 2 10,00
Tonus
Normal 12 60,00
Hipertonico 6 30,00
Hipoténico 2 10,00
Coordenac¢do
Adequada 1 5,00
Inadequada 19 95,00
CA de Gluteos 14 70,00
CA de Abdomen il 55,00
CA de Adutores de quadril 8 40,00
Apneia 2 10,00
PERFECT [mediana (1Q)]
Power 02,50 (02,00 - 03,00)
Endurance 04,00 (02,07 - 09,50)
Repetition 03,00 (02,25 - 04,75)

Fast 05,50 (03,25 -10,00)
Manometria [mediana (IQ)] 10,35 (06,10 - 34,68)

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form; 1Q: intervalo
interquartilico; IU: Incontinéncia Urindria; IUU: Incontinéncia Urindria de Urgéncia; IUE: Incontinéncia
Urinria de Esforco; IUM: Incontinéncia Urindria Mista; ISI-Q: Incontinence Severity Index Questionnaire;
CA: Contracdo Associada.

Nas universitarias incontinentes (57,14%), 50%
relataram Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU)
e severidade moderada (55%) da IU, com ténus normal
(60%) e coordenagio inadequada dos MAP (95%) com
contragio de glateos (70%) e abdomen (55%). O Power
das incontinentes foi de 2,50 (2,00-3,00), o Endurance
de 4,00 (2,07-9,50), Repetition de 3,00 (2,25 — 4,75) e
Fast de 5,50 (3,25 — 10,00), com manometria de 10,35
(06,10 - 34,68) cmH,O (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo 57,14% das universitarias relataram IU, e
destas 95% coordenacio inadequada dos MAP. O estudo
de Vieira et al. (2020)" verificou que mulheres que tém
comprometimento na coordenacio desses musculos tém
93% mais chances de ter IU. Além disso, cerca de 30-45%
das incontinentes urindrias apresentam dificuldade
de contrair os MAP?, demonstrando a importancia

da avaliag¢do, educagio em saide e conhecimento do
préprio corpo para saber contrair corretamente este
grupo muscular, independentemente da idade da mulher.
No Brasil, um estudo concluiu que 46,70% das adultas
com IU contraem corretamente seus MAP, um valor
superior ao encontrado nesta pesquisa (5%). Fitz et al.*!
realizaram uma revisdo de prontudrios de mulheres que
faziam TMAP para IU, enquanto avaliamos os MAP de
universitirias que nunca realizaram TIMAP.

Em relagio ao PERFECT, os resultados de Power
foram semelhantes ao estudo® com 25 nuliparas sem
queixa de DMAP, divididas em dois grupos para
intervengido com TMAP, que obteve Power de 2,50 (+1,10)
e 2,20 (+0,80) antes do treinamento, e ao encontrado em
estudo? com 139 incontinentes urindrias com valores
baixos para todas as etapas do PERFECT. Quanto a
manometria dos MAP, um estudo® realizado com 40
nuliparas sem sintomas de doenca pélvica, obteve 8,83
cmH O, resultados semelhantes aos desta pesquisa.

Esses dados demonstram que tanto jovens continentes
quanto incontinentes urindrias brasileiras, apresentam
uma fraqueza e baixos valores de manometria dos MAP.
Uma possivel explicagio ¢ a falta de conhecimento sobre
os MAP, como mostra estudo? no qual apenas 6,30% das
mulheres sabiam o que € o assoalho pélvico e 15,20% sua
localiza¢do. Em revisdo sistemdtica’ foi encontrado um
baixo a moderado nivel de conhecimento para DMAP.

Com relagio a IU, um estudo’ com 1397 universitdrias
encontrou IU em 18,40%, inferior ao verificado nesta
pesquisa (57,14%). Ural et al.” avaliaram mulheres de
diversos departamentos, enquanto nossa amostra foi por
conveniéncia e talvez tenha atraido pessoas que ja tinham
algum tipo de queixa urindria, o que pode explicar a
discrepancia entre as prevaléncias.

Dentre os tipos de IU, a maioria das voluntdrias
apresentavam IUU, o que estudos™® relatam estar
relacionado aos hédbitos comportamentais deste publico
em especifico, como o consumo excessivo de substincias
que irritam a bexiga (cafeina e dlcool), e maus habitos
urindrios, como realizar micgdo prematura ou postergar
a micgdo. Isso indica que além dos déficits nos MAP, elas
também apresentam habitos inadequados, o que favorece
o surgimento de queixas miccionais. Quanto a severidade,
a IU foi moderada em 55% dos casos, valor préximo da

> com 96 nuliparas nio atletas (46,20%).

pesquisa’

De acordo com os resultados deste estudo é possivel
verificar que o déficit na fungdo dos MAP ja estd presente
desde a juventude e que talvez com o envelhecimento

e com o surgimento de mais fatores de risco, possa
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culminar no agravamento da IU e no aparecimento de
outras DMAP*. Logo, as mulheres jovens devem receber
orientagdo sobre a fungio e anatomia do assoalho pélvico, e é
importante realizar avaliagdo dos MAP com um profissional
especializado, a fim de identificar, prevenir e possibilitar o
tratamento precoce das DMAP neste publico.

Como este estudo foi realizado com uma amostra
pequena e por conveniéncia, a generalizagio ¢ limitada,
sendo necessarios novos estudos que abordem avaliagio
da fungio e pressio dos MAP, o conhecimento em relagio
as DMAP, os hibitos comportamentais e miccionais
desta populagio, para permitir identificar os fatores de
risco para a IU em uma idade precoce, e uma possivel
causa para a dificuldade na contragio adequada dos MAP
nesse publico.

CONCLUSAO

Universitarias continentes e incontinentes apresentaram
coordenagio inadequada, baixos valores na fungio e na
pressdo de contragio dos MAP, alta prevaléncia de IU
(57,14%), principalmente IUU (50%), com severidade
moderada (55%). O presente estudo traz um alerta e estimulo
para todas as mulheres adultas jovens conhecerem seu corpo
e terem empoderamento sobre ele, compreendendo melhor
o que acontece na func¢io e disfuncido dessa musculatura
intima e prevenindo complica¢es futuras.
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