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Forca dos musculos do assoalho pelvico e
funcao sexual em gestantes

Strength of pelvic floor muscles and sexual function during pregnancy

Joseli Franceschet, Cinara Sacomori, Fernando L. Cardoso

Resumo

Contextualizagao: O bem-estar sexual depende de musculos do assoalho pélvico (MAP) fortes o suficiente para manter a sua fungao.
Durante a gestagéao, tanto a funcao sexual como a forca dos MAP podem modificar-se. Objetivos: Comparar o grau de forca dos MAP
e a funcao sexual em gestantes do segundo e terceiro trimestres. Métodos: Pesquisa descritiva causal comparativa realizada com 37
gestantes de Florianépolis (18 do segundo e 19 do terceiro trimestre), com média de idade de 25,22 anos (5,7 anos). Os instrumentos
utilizados foram o Questionario Female Sexual Function Index (FSFI) e o Teste Manual da Musculatura do Assoalho Pélvico, utilizando
a escala de Oxford modificada para graduacao da forga. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial
(teste t independente, teste U de Mann Whitney, correlagdo de Spearman), nivel de significancia de 0,05. Resultados: Ndo houve
diferenca significativa entre a média dos valores dos postos do grau de contragdo dos MAP de gestantes do segundo e do terceiro
trimestre (U=150,5; p=0,512). Todavia, a fungéo sexual das gestantes do segundo trimestre de gestagéo foi melhor que as do terceiro
(U=104; p=0,042), e o grau de contracao dos MAP apresentou correlagdes estatisticamente significativas com a idade (p=0,320,
p=0,041) e com o escore do FSFI (p=0,540, p<0,001). Conclusdes: A funcdo sexual diminuiu significativamente do segundo para o
terceiro trimestre, enquanto que a forca dos MAP n&o apresentou diferenca entre os trimestres.

Palavras-Chave: fungéo sexual; assoalho pélvico; gestac&o.

Abstract

Background: Sexual well-being depends on pelvic floor muscles (PFMs) that are strong enough to maintain their function. During
pregnancy, both the sexual function and the strength of the PFMs may be altered. Objectives: to compare the degree of PFM strength
and the sexual function of pregnant women in the second and the third trimesters. Methods: a descriptive, causal-comparative study
was carried out with 37 pregnant women in Florianépolis (18 in the second trimester and 19 in the third trimester) with a mean age
of 25.22 years (+5.7 years). The instruments used were the Female Sexual Function Index (FSFI) Questionnaire and the Manual Test
of Pelvic Floor Muscle Strength, using the modified Oxford scale to grade strength. The data were analyzed using descriptive and
inferential statistics (independent { test, the Mann-Whitney U test, Spearman’s correlation) with a significance level of 0.05. Results:
There was no significant difference between the mean rank values of PFM strength of pregnant women in the second and third trimester
(U=150.5; p=0.512). However, the sexual function of the pregnant women in the second trimester of pregnancy was better than that of
the women in the third trimester (U=104; p=0.042). In addition, PFM strength had statistically significant correlations with age (p=0.320,
p=0.041) and with FSFI score (p=0.540, p<0.001). Conclusions: Sexual function decreased significantly from the second to the third
trimester while PFM strength did not differ between trimesters.
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Introducgao

0O assoalho pélvico forma a porgao inferior da cavidade abdo-
mino-pélvica’, sendo que sua forca refere-se ao grau de contragéo
voluntaria méxima, com recrutamento do maior niimero de fibras
possiveis*®. Os eventos que ocorrem durante a vida da mulher, como
a gravidez, o parto, o aumento de peso, a menopausa e o envelheci-
mento acabam por afetar a forca dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) e outras estruturas que déo suporte aos 6rgéos pélvicos”.

O assoalho pélvico ¢ a unica musculatura transversal do
corpo humano que suporta carga, sendo responsavel por di-
versas fungdes: suporte dos érgdos abdominais e pélvicos™,
manutenc¢do da continéncia urindria e fecal'*$, auxilio no
aumento da pressdo intra-abdominal, na respiragéo e na esta-
bilizagéo do tronco®. Além disso, esses musculos permitem o
intercurso sexual e o parto; suas contragdes involuntarias séo
as caracteristicas principais do orgasmo® e, quando fracos,
podem causar hipoestesia vaginal e anorgasmia’. Por isso, MAP
podem interferir negativamente na fungéo sexual feminina'®".

A importancia da satde sexual para a qualidade de vida
tem sido cada vez mais reconhecida nos ultimos anos'".
Assim, a disfuncéo sexual pode determinar efeitos danosos
sobre a autoestima da mulher e seus relacionamentos. Estudos
demonstraram haver associacdo significativa entre disfungio
sexual e sentimentos de insatisfacéo fisica e emocional, assim
como reducgdo do bem-estar geral nessas mulheres™ .

A gestacdo é um periodo de mudancas fisicas e psicold-
gicas que, em conjunto com as influéncias culturais, sociais,
religiosas e emocionais, pode causar impacto na atividade e no
comportamento sexual®'>'*, Normalmente, com o avango da
gestacdo, as mulheres apresentam uma diminuicéo no desejo,
frequéncia e satisfacdo sexual®.

Todavia, ainda ndo esta clara a relacdo entre a gestacéo,
a forca de contragdo da musculatura do assoalho pélvico e a

Tabela 1. Caracterizacdo das participantes do estudo.

fungéo sexual feminina. Desse modo, este estudo tem por obje-
tivo comparar o grau de forca dos MAP e a funcéo sexual entre
gestantes do segundo e terceiro trimestres.

Materiais e métodos
Participantes

A pesquisa caracteriza-se por ser descritiva do tipo causal
comparativa e néo-probabilistica. As participantes do estudo
sdo gestantes encontradas no segundo e terceiro trimestres ges-
tacionais, atendidas nos centros de satide de Floriandpolis, SC,
Brasil, no periodo de 23 de abril a 09 de maio de 2008. O critério
de excluséo foram complicagdes clinicas (pré-eclampsia, risco
de parto pré-termo e infec¢do urindria) que poderiam interferir
na avaliagdo; obesidade (IMC pré-gestacional >30) e realizacdo
do exercicio de contracdo da musculatura do assoalho pélvico
previamente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos da Universidade do Estado de
Santa Catarina, sob nimero 149/2007. Na Tabela 1, estdo as ca-
racteristicas das gestantes do segundo e do terceiro trimestres.

Procedimentos

O procedimento para coleta de dados consistiu em: a) infor-
magao as participantes sobre em que consistia a pesquisa e solici-
tagdo de seu consentimento livre e esclarecido; b) anamnese sobre
o conhecimento prévio dos exercicios para a musculatura do as-
soalho pélvico e se realizavam os mesmos; c) verificagido da forca
de contragéo da musculatura do assoalho pélvico por meio do to-
que manual; d) aplicagdo do Questionario Female Sexual Function
Index (FSFI) e, por fim, e) coleta de dados sociodemograficos a
partir de questionario semi-estruturado. Todo o procedimento de

Varidveis Segundo trimestre (n=18) Terceiro trimestre (n=19)
|dade X=24,67 anos, Dp=+6,9 anos X=25,74 anos, Dp=+4,6 anos
Peso antes da gestacdo X=63,29 kg, Dp=+11,73 kg X=56 kg, Dp=+10,28 kg
Peso atual X=69,5 kg, Dp=+13,65 kg X=67,36 kg, Dp=£11,83 kg
IMC antes da gravidez X=24,70, Dp=+3,22 X=21,87, Dp=+3,76

Estado civil Solteiras: 2 (13,3%) Solteiras: 3 (21,4%)

Unides estaveis: 4 (26,7%)

Unides estaveis: 6 (42,9%)

(Casadas: 9 (60%)

Casadas: 5 (35,7%)

Nivel de escolaridade

Ensino fundamental completo/incompleto: 3 (20%)

Ensino fundamental completo/incompleto: 3 (21,5%)

Ensino médio completo/incompleto: 10 (6,7%)

Ensino médio completo/incompleto: 10 (73,4%)

Ensino superior completo/incompleto: 2 (13,3%)

Ensino superior completo/incompleto: 1 (7,1%)

Raca Branca: 11 (73,3%) Branca: 9 (64,3%)
Parda: 2 (13,3%) Parda: 3 (21,4%)
Negra: 2 (13,3%) Negra: 2 (14,3%)

Nimero de gestagdes Primigesta: 8 (50%) Primigesta: 8 (50%)

Multigesta: 8 (50%)

Multigesta: 8 (50%)

IMC=indice de massa corporal; Dp=desvio-padrao.
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coleta de dados ocorreu numa sala reservada do Centro de Satide
e somente uma pessoa realizou a avaliacdo da musculatura do
assoalho pélvico para propiciar maior confiabilidade.

Instrumentos de avaliagao

Para a mensuragdo da forca dos MAP, a participante ficava
em decubito dorsal, com os joelhos flexionados e coberta
com um lengol; o toque vaginal bidigital foi realizado com gel
lubrificante e luvas estéreis, e a paciente foi, primeiramente,
orientada sobre como realizar a contragdo adequadamente e,
depois, solicitada a realizar uma contra¢do maxima da muscu-
latura do assoalho pélvico. O teste foi realizado por somente
uma fisioterapeuta a fim de minimizar possiveis erros de
mensuragdo, e, para graduagdo da for¢a muscular, utilizou-se a
escala de Oxford, modificada por Laycock' (Anexo 1).

A funcéo sexual das participantes foi avaliada por meio do
questiondrio FSFI, desenvolvido e validado nos Estados Unidos",
traduzido para a lingua portuguesa' e, posteriormente, também
aplicado em gestantes brasileiras®. O questionario é formado por
19 questdes, todas de multipla escolha, agrupadas em seis domi-
nios: desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfagéo e dor. A
cada resposta é atribuido um valor de 0 a 5. Realiza-se, entdo, um
célculo matemético que permite a obtengao de um indice final, o
escore do FSFL Os resultados variam de 2 a 36, sendo que quanto
menor for o escore obtido, pior serd a fungéo sexual.

Ana

ISe estatistica

Osdadosforamanalisadosusando o programaestatistico SPSS,
versdo 13,0, por meio de estatistica descritiva ( frequéncia, média
e desvio-padrdo) e estatistica inferencial (teste t independente,
teste U de Mann Whitney e teste de correlagio de Spearman).
O intervalo de confianga utilizado foi de 95%, e os valores de p
menores que 0,05 foram considerados significativos. A varidvel
independente, aqui estudada, foi o trimestre gestacional (segundo
ou terceiro trimestre) e as varidveis dependentes foram: escore do
FSFIe grau de contracdo dos MAP. Segundo o teste de normalidade
de Shapiro Wilk, ambas as variaveis dependentes nao seguem a
distribuigéo normal (p=0,001 e p=0,013, respectivamente). Para a
varidvel de controle-idade, os dados foram normais (p=0,119).

Resultados - ::.
Grau de contracdo dos MAP

Para a variavel grau de contragdo dos MAP, a mediana e
a moderada foram 3. A Figura 1 mostra essa distribui¢do nos
trimestres estudados, assim se observa que as mulheres do

terceiro trimestre apresentaram, em sua maioria, contragao
moderada, e as do segundo trimestre apresentaram, em sua
maioria, contragdo de moderada a forte.

Além disso, quando as médias dos postos do grau de contra-
¢éo dos MAP foram comparadas entre as gestantes do segundo e
as do terceiro trimestres, observou-se que a média dos valores dos
postos das gestantes do segundo trimestre foi de 20,14 (soma dos
postos=362,5) e daquelas do terceiro trimestre foi de 17,92 (soma dos
postos=340,5). Entretanto, essas médias ndo diferem de forma signi-
ficativa estatisticamente (U de Mann Whitney=150,5; p=0,512).

Funcgdo sexual

A média do escore obtido com o FSFI foi de 21,73 (£8,02). Fo-
ram comparadas as médias do escore do FSFI entre as gestantes
avaliadas no segundo (n=18) e no terceiro (n=19) trimestres, uti-
lizando-se o teste U de Mann Whitney. Observou-se que a média
dos valores dos postos do escore do FSFI para as mulheres do
segundo trimestre (22,72; soma dos postos=409,00) foi superior
a média das mulheres do terceiro trimestre (15,47; soma dos
postos=294,00). Posteriormente, o teste demonstrou que as mé-
dias dos valores dos postos do escore de FSFI diferem de forma
estatisticamente significativa entre as mulheres do segundo e do
terceiro trimestres (U de Mann Whitney=104,00; p=0,042).

Com o intuito de controlar se essas diferencas poderiam
ser creditadas a diferenca de idade entre as participantes, as
médias de idade das gestantes do segundo e do terceiro trimes-
tres foram comparadas. A partir daf, observou-se que a média
de idade das mulheres do segundo trimestre era de 24,67 anos
(£6,90 anos) e a do terceiro trimestre era de 25,85 anos (4,50
anos). Apesar de as gestantes do segundo trimestre terem

m Segundo Trimestre
@ Terceiro Trimestre

0 1 2 3 4 5
Forca dos MAP de acordo com Escala de Oxford Modificada

Figura 1. Forca dos mdsculos do assoalho pélvico (MAP) em funcdo
do trimestre gestacional.
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média de idade inferior as do terceiro, essa diferenca néo foi
significativa (t=-0,619; gl=28,72; p=0,541).

A forga dos MAP e a fungdo sexual

O grau de contracéo dos MAP apresentou correlagdes esta-
tisticamente significativas com algumas variaveis controladas
nesse estudo: idade, escore do FSFI e com 15 das 19 varidveis
pertencentes ao FSFI (Tabela 2).

Discussao
Grau de contragdo dos MAP

Néo foi encontrado estudo que comparasse a for¢a dos MAP
entre os periodos da gestacdo. Contudo, mulheres austriacas as-
sintomadticas e ndo gestantes, com média de idade de 41,2+14,6
anos, foram avaliadas quanto ao grau de contracéo dos MAP, uti-
lizando a escala de Oxford modificada por Laycock'. Os autores
obtiveram que: 2,6% apresentaram grau de contracédo 0; 12,5%
apresentaram grau 1; 29,7%, grau 2; 31,2%, grau 3; 18,4%, grau 4
e 5,5%, grau 5. Apesar das mulheres nao gestantes do estudo
anterior possuirem média de idade mais elevada que as partici-
pantes deste estudo, os resultados obtidos foram semelhantes.

O teste manual da musculatura é uma das formas mais

utilizadas para avaliagdo da forca da musculatura do assoalho

pélvico porque é simples de usar e ndo requer equipamento
dispendioso? apesar de as evidéncias ndo garantirem que ele
é confiavel no quesito interavaliadores®. Segundo outros auto-
res, 0 método é o mais sensitivo para avaliar a for¢a e o tonus da
musculatura do assoalho pélvico’. Apesar de néo ser o método
mais fidedigno, é o mais acessivel e econdmico e, neste estudo,
teve-se o cuidado de somente uma fisioterapeuta realizar a
avaliacdo para minimizar possiveis erros de mensuracéo.

Apenas uma gestante do presente estudo (2,7%) tinha ou-
vido falar a respeito do exercicio de contra¢io dos MAP, o qual
¢é necessario para mensuracdo da forga dessa musculatura via
toque vaginal. Em contrapartida, foi encontrado, na Inglaterra,
que 55,3% das gestantes receberam alguma instrugédo sobre os
exercicios do assoalho pélvico™ nos Estados Unidos, a maioria
das mulheres assintométicas e néo gestantes ja tinham ouvido
falar do exercicio, mas ndo haviam sido instruidas sobre como
realizd-lo*. Outro estudo encontrou que apenas 10% das mulhe-
res gestantes/puérperas que foram instruidas sobre como rea-
lizar a correta contracdo dessa musculatura foram orientadas
durante o exame pélvico*.

Quando mulheres assintomaticas foram instruidas a realizar
esse exercicio, 68% eram capazes de realizar contracdo adequada
dos MAP por até 3 segundos®, como também uma alta percen-
tagem (15,2%) das mulheres ndo foi capaz de contrair volunta-
riamente a musculatura do assoalho pélvico®, e mais de 30% das
mulheres ndo conseguiram realizar uma adequada contracéo da
musculatura do assoalho pélvico na primeira consulta® Isso, de

Tabela 2. Correlagdes com o grau de contragdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP).

Varidveis p de Spearman P
Idade da participante 0,320 0,041%
Escore do FSFI 0,540 0,000*
(Quantas vezes sentiu desejo sexual™* 0,402 0,010*
Como classifica o desejo ou interesse sexual™* 0,261 0,104
Qual a frequéncia com que sentiu excitada™* 0,264 0,099
Como classifica sua excitagdo™* 0,298 0,062
Confianga em ficar excitada™* 0,327 0,039*
Frequéncia com que ficou satisfeita com excitagdo™™ 0,410 0,009*
Frequéncia com que ficou lubrificada™* 0,491 0,001*
Dificuldade em ficar lubrificada™ 0,516 0,001*
Frequéncia com que manteve lubrificagdo até o fim** 0,493 0,001*
Dificuldade em manter lubrificagdo até o fim** 0,413 0,008*
Frequéncia com que atingiu 0 orgasmo™* 0,465 0,003*
Dificuldade em atingir 0 orgasmo™* 0,446 0,004*
Satisfacdo com capacidade de atingir orgasmo™* 0,285 0,075
Satisfacdo com intensidade de envolvimento emocional durante atividade sexual™* 0,393 0,012*
Satisfagdo com relacionamento sexual com parceiro™* 0,433 0,005*
Satisfagdo com sua vida sexual™* 0,429 0,006*
Frequéncia com que teve dor durante penetragdo vaginal™* 0,448 0,004*
Frequéncia com que teve dor apds penetragdo vaginal™* 0,366 0,020*
Intensidade da dor durante ou ap6s penetragdo vaginal™* 0,443 0,004*

* Valores de p significativos para um nivel de significancia de 0,05; ** Varidveis do FSFI. As varidveis estdo dispostas na escala de modo que quanto maior o valor na escala, melhor
0 aspecto especifico da fungdo sexual. Assim, por exemplo, no item “dificuldade em atingir o orgasmo”: quanto maior o valor na escala, menor a dificuldade em atingir o orgasmo;

FSFI=questiondrio female sexual function index.
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alguma forma, poderia comprometer os resultados em relagao
ao grau de contragdo dos MAP, apesar de tomar-se o cuidado
de instruir previamente as participantes sobre como realizar
o exercicio. Nesse sentido, ha um potencial para aprimorar a
educacéo com relacédo aos exercicios do assoalho pélvico e seus
beneficios para mulheres gestantes no Brasil.

Funcao sexual

Neste estudo, foi observada diminuicdo significativa da
fungdo sexual do segundo para o terceiro trimestre, e essa
diferenca encontrada entre a funcéo sexual do segundo e do
terceiro trimestres ndo pode ser creditada a diferenca de idade
entre os grupos. Da mesma forma, uma pesquisa que avaliou
a fungéo sexual em cada trimestre gestacional (X idade das
participantes=25,5+4,5 anos) observou um declinio significa-
tivo dos escores em todos os dominios de FSFI com o decorrer
da gestagdo, com diminuigdo significativa nas gestantes do ter-
ceiro trimestre em relagdo aos outros perfodos®. Ja em outro
estudo, néo se observou diferenca significativa no escore total
do FSFI entre o primeiro e terceiro trimestres gestacionais nas
participantes dos dois grupos®.

Analisando particularmente cada dominio do FSFI, obte-
ve-se como resultado a diminui¢do do desejo sexual, excitagéo,
lubrificacdo vaginal, orgasmo e satisfagédo sexual do segundo
para o terceiro trimestre da gestagdo, além de maior descon-
forto ou dor relacionados a atividade sexual. Varios estudos en-
contraram resultados semelhantes, justificados pelos autores
devido a uma série de fatores: mudangas no corpo que afetam
a autoestima, desconforto, medo de prejudicar o bebé e sinto-
mas fisicos como nduseas, sonoléncia e fadiga'®**.

Alguns autores estipularam um escore total do FSFI de 26,5
como sendo um valor de diferenciacdo entre mulheres com e
sem disfunc¢éo sexual*. O valor médio do escore total do FSFI
obtido neste estudo foi de 21,73; portanto, baseado no escore
de referéncia®, as gestantes deste estudo encontram-se com a
média do escore do FSFI baixa, o que provavelmente néo re-
presenta uma disfuncéo e sim uma adaptacdo decorrente do
estado gestacional.
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Forca do assoalho pélvico e funcdo sexual em gestantes

Anexo 1

Escala de oxford modificada
0) Nenhuma: auséncia de resposta muscular.
1) Esboco de contragdo ndo-sustentada.
2) Presenca de contracdo de pequena intensidade, mas que se sustenta.
3) Contragdo moderada, sentida como um aumento de pressdo intravaginal, que comprime os dedos do examinador com pequena elevagdo cranial da parede vaginal.
4) Contracdo satisfatria, a que aperta o dedos do examinador com elevagdo da parede vaginal em direcdo a sinfise pdbica.
5) Contragdo forte: compressao firme dos dedos do examinador com movimento positivo em direcdo a sinfise pabica.

Fonte: Bo e Sherburn?, Laycock'®.
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