Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
18(6):[07 telas]

nov-dez 2010

www.eerp.usp.br/rlae

Avaliacao da forca muscular perineal durante a gestacao e pos-
parto: correlacao entre perineometria e palpacao digital vaginal*

Maria Luiza Gonzalez Riesco?

Adriana de Souza Caroc®

Sonia Maria Junqueira Vasconcellos de Oliveira*
Maria Helena Baena de Moraes Lopes®

Na pratica clinica, a palpagao vaginal digital auxilia no diagndstico de disfungdes urinarias,
intestinais e sexuais, enquanto a perineometria é mais utilizada para realizar exercicios
perineais com biofeedback. O objetivo foi verificar se existe correlacao entre os valores
da forga muscular perineal (FMP), avaliada pela perineometria, utilizando o perineémetro
eletronico, e por meio da palpacdo digital vaginal, utilizando a escala de Oxford. O
estudo deriva de coorte prospectiva, com 330 mensuragdes, em 110 mulheres. A coleta
de dados ocorreu em 2007 e 2008, em servicos de saude de Itapecerica da Serra, Sdo
Paulo. A avaliagdo foi realizada em trés momentos: até 12 semanas de gestagdo, entre
36-40 semanas, entre 42-60 dias pds-parto. O coeficiente de Spearman indicou forte
correlacdo positiva entre os dois métodos de avaliagdo, nos trés momentos (p<0,0001).
Conclui-se que ambos os métodos sdo validos para mensurar a FMP durante a gravidez

e apoés o parto.
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Perineal Muscle Strength During Pregnancy and Postpartum: the
Correlation Between Perineometry and Digital Vaginal Palpation

Digital vaginal palpation performed during clinical practice can help diagnose urinary,
intestinal and sexual disorders, while perineometry is more useful for performing
perineal exercises with biofeedback. This study verifies whether there is a correlation
between values of Pelvic Floor Muscle Strength (PFMS) obtained through perineometry
performed with an electronic perineometer and through digital vaginal palpation using
the Oxford scale. This is a prospective cohort study with 330 measurements carried out
in 110 women. Data were collected from 2007 to 2008 in the health service system in
Itapecerica da Serra, Sdo Paulo, Brazil. Evaluations were carried out at three points in
time: up to 12 weeks of pregnancy; between 36-40 weeks; and between 42-60 days
postpartum. The Spearman coefficient indicated a strong positive correlation between
the two evaluation methods for the three evaluations (p<0.0001). The conclusion is that
both methods are valid for measuring PFMS during pregnancy and after delivery.

Descriptors: Pelvic Floor; Electromyography; Perineum; Lacerations.

Evaluacion de la fuerza muscular perineal durante la gestacion y
posparto: correlacion entre perineometria y palpacion digital vaginal

En la practica clinica, la palpacion vaginal digital auxilia en el diagnéstico de disfunciones
urinarias, intestinales y sexuales, en cuanto la perineometria es mas utilizada para realizar
ejercicios perineales con biofeedback. El objetivo fue verificar se existe correlacion entre
los valores de la Fuerza Muscular Perineal (FMP) evaluada por la perineometria utilizando
el perinedmetro electrdénico, y por medio de la palpacion digital vaginal, utilizando la
escala de Oxford. El estudio deriva de una cohorte prospectiva, con 330 mensuraciones
en 110 mujeres. La recoleccidon de datos ocurrié en 2007 y 2008, en servicios de salud
de Itapecerica de la Serra, en Sao Paulo. La evaluacion fue realizada en tres momentos:
hasta 12 semanas de gestacion; entre 36 y 40 semanas; Y, entre 42 y 60 dias posparto.
El coeficiente de Spearman indicd una fuerte correlacion positiva entre los dos métodos
de evaluacion, en los tres momentos (p<0,0001). Se concluye que ambos métodos son
validos para mensurar la FMP durante la gravidez y después del parto.

Descriptores: Suelo Pélvico; Electromiografia; Perineo; Laceraciones.

Introdugao

Os danos causados ao soalho pélvico (SP) feminino
podem provocar perda ou diminuigdo da forga muscular
perineal (FMP) e, consequentemente, levar a prolapsos
genitais, incontinéncia urinaria (IU) e fecal e obstipagéo
intestinal. Aproximadamente, um tergo das mulheres
adultas tém IU®-2), que pode prejudicar suas atividades
fisicas, sexuais, domésticas, profissionais, sociais e de
lazer@4),

A gravidez, parto vaginal, paridade, duracdao do
segundo estagio do parto, dificuldade na extracdo fetal
durante a cesariana, peso do recém-nascido, trauma

perineal e outros fatores mecanicos, endocrinos e neurais

podem levar a perda ou diminuigdo do ténus muscular
perineal, causando disfungdo geniturinaria-19.

A alteracgdo da FMP tem sido colocada em
evidéncia em estudos e pesquisas devido a evolugdo
de equipamentos e exames que tornam sua avaliagdo e
prognoéstico muito precisos®,

Para avaliar os musculos do SP e diagnosticar as
disfungbes do trato geniturinario e anal, sdo utilizados
diferentes ressonancia magnética,

exames comao:

manometria, endossonografia anal, ultrassonografia

translabial, eletromiografia, perineometria, palpagdo
digital vaginal e estudos urodinamicos e neurofisioldgicos

do SPp(25-8,10-13)
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A perineometria e a palpagdo digital vaginal sdo os
métodos mais utilizados para mensurar a FMP na pratica
clinicat-13), A avaliacdo da FMP pode ser indispensavel
para indicar o tipo de tratamento para mulheres
que apresentam determinadas morbidades do trato
geniturinario®,

Estudos que avaliaram a FMP por meio da palpagao
digital vaginal e da perineometria mostraram que,
embora os métodos de avaliagdo sejam diferentes,
eles estdo correlacionados positivamente(t113), Qutros
autores, porém, verificaram que ndo houve nenhuma
correlagao significante entre a palpagdo digital vaginal
e a perineometria®®,

O questionamento investigado nesse estudo foi: a
palpacdo digital vaginal pode ser usada para avaliar a
FMP, como uma opgdo alternativa a perineometria?

Frente a isso, o objetivo do presente estudo foi
verificar se existe correlagdo entre os métodos de
perineometria e palpagao digital vaginal, na avaliagdo
da FMP em gestantes e puérperas.

Métodos

Este é estudo derivado de coorte prospectiva sobre
a avaliacdo da FMP pela perineometria e palpacao digital
vaginal.

A populacdo foi constituida por gestantes que
realizaram o pré-natal em cinco unidades basicas de
salude (UBS) e tiveram o parto em dois hospitais de
Itapecerica da Serra, Sdo Paulo. Os critérios de inclusdo
foram: ser primigesta e estar com até 12 semanas de
gestacdo. Os critérios de exclusdo foram: gestacao
multipla, cirurgia abdominal ou urogenital prévia,
hormonioterapia, doengas que podem interferir na FMP,
resisténcia da mulher a palpagdo digital vaginal ou
a insergdo do perinedbmetro na vagina, dificuldade no
entendimento do idioma portugués ou na comunicagao.

O parametro adotado para o calculo do tamanho
amostral de mulheres da coorte foi a diferenga entre a
média da FMP, avaliada em puérperas pds-cesariana e
poés-parto vaginal, com laceracao perineal®®. O célculo
foi realizado utilizando-se a féormula alternativa para
determinar a amostra para duas médias, quando os
grupos tém tamanhos diferentes®,

Assumindo a probabilidade de ocorréncia de erro
de primeira espécie como sendo de 5% e poder de 80%,
seriam necessarias 136 gestantes para compor a coorte.
Tratando-se de estudo longitudinal, com possibilidade de
perda de seguimento, o recrutamento de participantes

foi ampliado em 50%, com a previsdo de recrutar 204

mulheres. No sentido de garantir ao maximo a amostra
estimada, foram inscritas 226 gestantes no estudo.

Os dados foram coletados entre fevereiro de
2007 e agosto de 2008. O formulario de coleta de
dados foi desenvolvido exclusivamente para o estudo.
Previamente, foram realizados testes do instrumento
e equipamento utilizados e treinamento da técnica de
coleta de dados.

A coleta de dados realizou-se em trés momentos:
no inicio da gestacdo (até 12 semanas), no final da
gestacdo (36 a 40 semanas) e no puerpério (42 a 60
dias apds o parto).

Durante a coleta de dados, foi realizada a consulta
pré-natal e puerperal, seguindo o protocolo dos
servigos. No periodo de internagdo para o parto, uma
das pesquisadoras visitou as participantes no hospital e
marcou o retorno na UBS, para a avaliagao puerperal. Em
caso de falta das mulheres nas consultas, foi realizada
a visita domiciliar.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (604/2006/CEP-EEUSP) e a participacao das
mulheres foi voluntaria, mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. As pesquisadoras
ndo possuem nenhum tipo de vinculo com os fabricantes
ou distribuidores dos equipamentos utilizados neste
estudo.

Métodos usados para mensurar a FMP

Todas as participantes foram submetidas aos
dois métodos de mensuragdo da FMP: a perineometria
(perinedmetro eletrénico) e a palpacdo digital vaginal
(escala de Oxford).

Para evitar a tendenciosidade nos dados, foi
produzida uma tabela para a aplicacdo aleatéria da
sequéncia dos métodos de mensuracdao da FMP, por
meio de um programa estatistico. Os cartes com a
sequéncia foram colocados em envelopes opacos, abertos
somente no momento da mensuragao da FMP. Portanto,
primeiramente poderia ser feita a perineometria e depois
a palpagao digital vaginal, ou vice-versa.

Perineometria

Foi utilizado um perineémetro eletrénico de pressdo
da marca Quark, modelo Perina 996-2°, que registra os
potenciais de acdo das contracdes musculares do SP
e traduz sua intensidade em sinais visuais, por meio
de escala numérica graduada de 0 a 46,4mmHg. Esse
aparelho ndo diferencia as contragbes dos musculos
do perineo e do abdome. O perinedmetro escolhido
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atende todos os requisitos da norma de seguranga
para equipamentos eletromédicos e possui registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Salde.

Eletromiégrafo de superficie

Para controlar o relaxamento abdominal durante
a mensuracao da FMP, foi utilizado um eletromidgrafo
de superficie, modelo Bio-ADS1200®, marca Lynx, que
detecta, por meio de eletrodos externos, a atividade
elétrica do musculo durante o repouso e a contragdo.
Funciona com um software acoplado ao computador. A
tela do computador mostra, graficamente, a atividade
muscular. O registro da FMP indicada no perinedmetro foi
considerado apenas quando o grafico do eletromidgrafo
indicou a atividade da musculatura abdominal compativel
com repouso (escala do eletromiografo entre 0 e 10
microvolts).

Palpacao digital vaginal

Para a classificagao da FMP utilizou-se a Escala
de Oxford”), que considera: Grau 0 - sem contragao,
Grau 1 - esbogo de contracdo muscular ndo sustentada,
Grau 2 - contragdo de pequena intensidade, mas que se
sustente, Grau 3 - contragdao moderada, com aumento
de pressdo intravaginal, comprimindo os dedos, e
apresentando pequena elevacdo da parede vaginal,
Grau 4 - contragdo satisfatdria, que aperta os dedos do
examinador, com elevagao da parede vaginal em diregao
a sinfise pubica, Grau 5 - contracdo forte, compressao
firme dos dedos do examinador com movimento positivo
em diregdo a sinfise pubica.

Procedimentos para mensuragao da FMP

1. Colocar a mulher na posicdo ginecolégica, com
a regidao genital e os membros inferiores desnudos,
protegidos por lengol.

2. Conectar os quatro eletrodos do eletromidgrafo sobre
os musculos reto-abdominais (2 eletrodos do lado direito
e 2 do lado esquerdo, entre a borda superior do pubis e
a regiao umbilical).

3. Calgar luvas de procedimentos.

4. Ensinar a mulher a fazer contragdes como se estivesse
“segurando” a urina, usando somente os musculos do
SP, evitando contrair os musculos abdominais, da coxa
e das nadegas.

Perineometria

1. Zerar o nivel de pressdo na escala.
2. Revestir a sonda eldstica com um preservativo

descartavel, mas ndo lubrificado.
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3. Lubrificar o preservativo com gel lubrificante.

4. Introduzir trés a quatro centimetros da sonda na
vagina.

5. Instruir a mulher a relaxar os musculos do SP.

6. Solicitar que a mulher contraia e mantenha, por maior
tempo possivel, a contragdo voluntaria dos musculos
perineais ao redor da sonda vaginal, numa sequéncia de
trés sessdes, com intervalo de 15 segundos entre elas.
7. Permanecer com a sonda vaginal durante todas as
mensuragdes da FMP.

8. Registrar a maior forca da contragdo voluntaria dos
musculos do SP.

9. Descansar por um minuto, antes de iniciar a
palpagdo digital vaginal (caso ndo tenha sido realizada

previamente, conforme aleatorizacdo).
Palpacao digital vaginal

1. Introduzir as duas falanges distais dos dedos indicador
e médio dentro da vagina, com gel lubrificante.

2. Solicitar que a mulher contraia e mantenha, por
maior tempo possivel, a contragdo voluntaria dos
musculos perineais ao redor dos dedos do examinador,
numa sequéncia de trés sessdes, com intervalo de 15
segundos entre elas.

3. Permanecer com os dedos na vagina durante todas as
mensuracdes da FMP.

4. Registrar a maior classificacdo de contragdo pela
escala de Oxford.

5. Descansar por um minuto antes de iniciar a

perineometria (caso ndo tenha sido realizada

previamente, conforme aleatorizacdo).
Tratamento e analise dos dados

Os dados foram digitados em dupla entrada no
Epi-Info 6. Foi feita a validagdo do banco de dados e a
importacao para o aplicativo Excel.

Para verificar se havia correlagdo entre os valores
da FMP, obtida pelos dois métodos de mensuragdo, foi
calculado o coeficiente p de Spearman em cada um dos
momentos, admitindo-se a probabilidade de ocorréncia
de erro de primeira espécie como sendo de 5%.

Resultados

Dentre as 226 mulheres que atenderam os critérios
de inclusdo, houve perda de seguimento de 116, das
quais, quatro se recusaram a continuar no estudo.
Devido ao elevado nimero de perdas de seguimento,
realizou-se a anadlise comparativa entre as mulheres
incluidas na amostra final e as excluidas por perda
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de seguimento, verificando-se que as perdas foram
aleatérias e ndo exerceram influéncia sobre o resultado
amostral, especialmente em relacdao a analise da FMP.
Assim, a amostra final ficou constituida pelas 110
mulheres que concluiram todos os momentos da coorte.
Considerando que a mensuracao da FMP foi realizada
em trés momentos, houve 330 mensuragées.

A média da idade das gestantes foi de 21,4+5,1 anos.
A cor da pele referida por 73,6% das mulheres era nao
branca. Quanto a ocupacdo das mulheres, 44,5% tinham
trabalho remunerado e 35,5% eram donas de casa.

Os valores da FMP, pelos métodos da perineometria
e palpacdo digital vaginal, agrupados segundo os graus
0a2,3e4ab5, sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores médios da perineometria (em mmHg) e da palpacdo digital vaginal (graus da escala de Oxford),

segundo o momento em que foi realizada a avaliagdo. Itapecerica da Serra, fevereiro de 2007 a agosto de 2008

Perineometria (mmHg)

Palpagdo digital vaginal Até 12 semanas de gestagao

36-40 semanas de gestacao

42-60 dias pos-parto

(grau)
n Média (dp) Média (dp) n Média (dp)
0az2 34 6,2 (7,3) 56 6,8 (12,3) 56 10,2 (8,3)
3 20 15,2 (5,3) 28 18,7 (12,4) 35 18,3 (8,7)
4ab 56 22 (9,8) 26 29,6 (12,6) 19 28,3 (9,4)

Na Tabela 2, estd apresentada a andlise da
correlacdo entre os resultados da FMP, avaliada pelos
dois métodos. Essa analise foi realizada separadamente,
para cada momento da avaliacdo, indicando forte
correlacdo positiva em todos eles.

Tabela 2 - Correlagao entre os valores da FMP, avaliada
por perineometria (em mmHg) e por palpacdo digital
vaginal (graus da escala de Oxford) (n=110). Itapecerica
da Serra, fevereiro de 2007 a agosto de 2008

Perineometria x palpagao p de Spearman  p valor <
Até 12 semanas de gestagao 0,771 0,0001
Entre 36-40 semanas de gestacédo 0,814 0,0001
Entre 42-60 dias pos-parto 0,703 0,0001

p>0,70 (forte correlagdo); p=0,30-0,70 (moderada correlagéo); p<0-0,30
(fraca correlagdo)

Discussao

As variaveis analisadas para comparar o grupo das
perdas e da amostra estudada indicaram homogeneidade
entre ambos os grupos, o que reduz a possibilidade de
viés por perda de seguimento da coorte.

Quanto aos valores da perineometria, a FMP
pode ser classificada, de acordo com a intensidade,
como: auséncia de contragdo (0), contragdo leve (1,6
a 16mmHg), contracdo moderada (17,6 a 32mmHg) e
contragao normal (33,6 a 46,4mmHg)tV,

Os resultados nos trés momentos de avaliagdo
revelaram que, quando a palpacdo digital vaginal situou-
se entre 0 e 2 graus, a perineometria indicou valores

que correspondem a contracdo leve, ao passo que,

quando a palpacgdo digital vaginal indicou graus de 3 a 5,
a contragdo foi avaliada como de intensidade moderada
pela perineometria.

A forte correlacdo positiva obtida entre os dois
meétodos de avaliagdo da FMP, no presente estudo, indica
que a perineometria pode ser validada pelo método
clinico da palpacdo digital vaginal, usando as escalas
de Oxford, no que concordam outros autores*!3), Essa
correlacdo é importante, na medida em que, na auséncia
de um perineébmetro, a avaliacdo pode ser realizada
por um profissional especializado, através da palpagdo
digital vaginal®3.

Por sua vez, nenhuma correlagdo significante foi
encontrada em estudo com 20 mulheres, utilizando os
mesmos métodos de avaliagdo da FMP. Esse trabalho
considerou que a mensuracdao adequada da FMP
dependeu da cooperacdo e da posicdo da participante
da pesquisa, bem como da experiéncia do pesquisador,
o que dificulta a tarefa de avaliagao®®,

Deve-se ter em conta que, mesmo com a
padronizacdo da técnica, aleatorizacdo da sequéncia de
aplicagdo dos métodos, orientagdo prévia da mulher e
mensuragao da FMP pelo mesmo profissional, ocorreram
casos em que a escala de Oxford indicou grau incompativel
com os valores aferidos pelo perinedmetro.

Vale salientar a boa aceitacdo por parte das
mulheres deste estudo quanto a avaliagdo da FMP com
ambos os métodos, pois, embora sejam procedimentos
indolores, podem causar constrangimento e desconforto.
Destaca-se que a avaliagdo foi realizada no contexto da
consulta pré-natal e no retorno pds-parto, situagdes
em que se estabeleceu relacdo de vinculo e confianga
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entre as pesquisadoras e as participantes. Do total de
mulheres inscritas no estudo, 1,8% recusaram-se a
continuar no estudo.

E importante destacar que mais estudos sobre
mensuracdo da FMP sdo necessarios e importantes, a
fim de estabelecer perfil da FMP na gestacdo e puerpério.
Igualmente, é fundamental que o profissional que assiste
a mulher valorize ndo s6 a identificacdo dos fatores
relacionados a diminuicdo da FMP, como, também,
estimule a realizagdo de exercicios para o fortalecimento
dos musculos do SP e a referéncia as queixas do trato
geniturinario(®:9.14-15.17),

A avaliacdo da FMP no pds-parto pode servir de
referéncia para a orientagdo e prevencdo de transtornos
permanentes, ou agravamentos em longo prazo.

Na pratica clinica, a palpagdo digital vaginal é
método simples, sem custo, que ndo exige equipamento
especial. No entanto, requer que o profissional que o
utiliza esteja adequadamente preparado para avaliar
a FMP. Esse método tem auxiliado no diagndstico de
disfungdes urinarias, intestinais e sexuais. Quanto a
perineometria, sua utilizagdo € mais importante na
realizacdo de exercicios perineais com biofeedback para
o tratamento dessas disfungdes(?-3:59-13.15),

Um aspecto metodoldgico relevante do presente
estudo foi 0 uso do eletromidgrafo de superficie durante
a avaliacdo da FMP, pois as mulheres demonstraram
dificuldade para distinguir as contragdes realizadas com
os musculos do perineo e do abdome. Com o uso desse
equipamento, evitou-se registrar a FMP exercida em
sinergia com a musculatura abdominal®®,

Outro aspecto importante foi o fato de, durante

a coleta dos dados, uma pesquisadora ter procedido a
mensuragao da FMP enquanto outra realizava a leitura do
visor eletrénico do perinedmetro. Desse modo, procurou-
se evitar que o resultado da perineometria influenciasse
a pesquisadora ao realizar a palpagdo digital vaginal.

Na revisdao da literatura, observou-se que a
diversidade de aparelhos e de métodos de avaliacdo e
a falta de parametros padronizados para a classificagdo
funcional do soalho pélvico limitam a comparagdo dos
resultados dos diferentes estudos, portanto, esse é tema
que merece maior investigacdo e debate.

Além das questoes relacionadas a avaliagdo da FMP,
a producdo cientifica que analisa o impacto da UI sobre
a saude emocional feminina - sofrimento, reducdo da
autoestima, isolamento, dificuldades para lidar com o
problema, entre outros - constitui importante contribuigdo

para a pratica de enfermagem na saude da mulher(®,
Conclusao

Considerando os resultados do estudo, verifica-se
que existe correlagcdao positiva entre os valores da FMP
obtidos pela perineometria e a palpagdo digital vaginal,
o0 que indica que ambos os métodos sdo validos para
mensurar a FMP.
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