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Existe alteracao na funcao dos musculos do
assoalho pélvico e abdominais de primigestas no
segundo e terceiro trimestre gestacional?

Is there any change in the function of the pelvic floor and abdominal muscles of primigravidae

in the second and third trimester of pregnancy?

g'Hay alteraciones en la funcio’n de los miisculos de la pelm’s ¥ del abdomen en el segundo y

tercer trimestre de embarazo en primz’pams?

Ana Silvia Moccellin', Mariana Tirolli Rett', Patricia Driusso?

RESUMO | O objetivo deste estudo é comparar a funcdo
dos musculos do assoalho pélvico no segundo e terceiro
trimestre gestacional de primigestas. Foi desenvolvido em
duas unidades de Saude da Familia do municipio de Aracaju
(SE). As gestantes foram submetidas a trés avaliacdes da
funcdo dos musculos do assoalho pélvico por meio da
eletromiografia de superficie: até 16 semanas gestacionais,
entre a 242-28? e 342-36° semanas gestacionais. Foram
registrados valores de repouso, contracdes voluntarias
maximas e contragdes sustentadas. Os dados foram
tabulados no Microsoft Excel e analisados estatisticamente
no programa Statistica. Adotou-se um nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Participaram do estudo 19 primigestas,
com meédia de idade de 21,74+3,65 anos. Houve aumento
da massa corporal no 32 trimestre gestacional em relacdo
ao periodo pré-gestacional e diminuicdo da média do
sinal dos musculos do assoalho pélvico durante o repouso
ao longo das trés avaliagdes. A musculatura abdominal
diminuiu a média do sinal no repouso e durante a contracdo
sustentada nas avaliacdes 2 e 3 comparadas a avaliacdo 1.
Pode-se concluir que outros fatores, além dos relacionados
ao aumento da massa corporal materna, podem estar
associados a sobrecarga nos MAP durante a gestacao logo
no primeiro trimestre. Essa sobrecarga pode fazer que as
gestantes apresentem um ténus muscular préximo ao limite
superior de referéncia, alterando o padrao de atividade
eletromiografica principalmente no repouso, a fim de
manter a funcdo de sustentacdo dos érgaos pélvicos e de
continéncia.

Gravidez; Diafragmada Pelve; Eletromiografia/
meétodos.

ABSTRACT | The purpose was to compare the function of
the pelvic floor muscles in the second and third trimester
of pregnancy of primigravidae. The study was carried
out in two Family Health Units of the municipality of
Aracaju, state of Sergipe, Brazil. Pregnant women have
undergone three evaluations of the function of the pelvic
floor muscles, through surface electromyography: until 16
weeks of pregnancy, between the 241-28" and 34t-36"
week of pregnancy. We recorded resting values, maximum
voluntary contractions and sustained contractions. Data
was tabulated in Excel and analyzed statistically in the
Statistica program. A 5% significance level (p < 0.05) was
adopted. Nineteen primigravidae participated in this study,
with an average age of 21.74 + 3.65 years. There was an
increase in body mass in the third trimester of pregnancy
compared with the pre-pregnancy period, decrease in the
average of the pelvic floor muscle signal during rest, along
the three assessments and, in relation to the abdominal
muscles, there was a decrease in the average signal at
rest and during the sustained contraction in assessments
2 and 3 when compared with assessment 1. We concluded
that other factors, besides those related to increased
maternal body mass, may be associated with overload
on PFMs during pregnancy in the first trimester. This
overload can cause pregnant women to have muscle tone
near the upper reference limit, thus changing the pattern
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of electromyographic activity, especially at rest, to maintain its
support function of the continence and pelvic organs.

Pregnancy; Pelvic Floor; Electromyography/
methods.

RESUMEN | Este estudio compara la funcion de los musculos
del suelo pélvico en el segundo y tercer trimestre de embarazo
en primiparas. Se ha llevado a cabo en dos unidades de salud
de la familia en la municipalidad de Aracaju (SE, Brasil). Las
embarazadas fueron sometidasatresevaluacionesdelafuncion
del musculo del suelo pélvico, a través de la electromiografia
de superficie: hasta 16 semanas de embarazo, entre la 242-282
y la 342-36% semana. Se observaron valores de reposo,
contracciones voluntarias maximas y contracciones sostenidas.
Se analizaron los datos estadisticamente en el programa
Statistica de Excel, empleando un nivel de significancia de 5%
(p=0,05). Participaron 19 primiparas, con promedio de edad

INTRODUCAO

Durante a gestagio, os incrementos da massa corporal
materna e do Utero gravidico aumentam a pressdo sobre
os musculos do assoalho pélvico (MAP). Além disso, as
mudangas hormonais, ocorridas principalmente a partir
do segundo trimestre gestacional, podem ocasionar
modifica¢oes nos tecidos conectivos, influenciando no
mecanismo de suporte e continéncia’.

Como consequéncia dessas modificagdes pode
ocorrer uma diminui¢io da sustentagio do colo vesical e
da uretra proximal, predispondo a disfung¢des do assoalho
pélvico (AP)**, que podem se tornar mais prevalentes
a medida que a gestagdo evolui e estarem associadas a
pressdo exercida pela cabega fetal sobre a bexiga*”.

O’Boyle et al.® observaram um aumento significativo
da mobilidade uretral em primigestas, sugerindo que
ocorrem alteragdes fisioldgicas no assoalho pélvico
(AP) durante a gestagio. Entretanto, pouco se sabe
sobre as alteragdes que ocorrem no padrio de atividade
eletromiogrifica dos MAP durante a gestagio, e
ndo hd na literatura estudos que comparem o padrio
de atividade eletromiogrifica entre os diferentes
trimestres gestacionais de primigestas. Essa informagio
¢ de extrema importdncia para a prética clinica do
fisioterapeuta, possibilitando a adog¢do de condutas
estratégicas para prevencio das alteragoes durante o pré-
natal, como a pritica de exercicios para o fortalecimento

de 21,74+3,65 afos. Los resultados mostraron un aumento
de la masa corpdrea en el tercer trimestre de embarazo
comparado al periodo antes del embarazo, disminucién de
la media del signo de los musculos del suelo pélvico durante
el reposo al largo de las tres evaluaciones, y en cuanto al
musculo abdominal disminuyd la media del signo en reposo
y durante la contraccion sostenida en las evaluaciones 2 y 3 al
compararla con la 1. Se concluye que otros factores, ademas
de los relacionados con el aumento de la masa corpodrea
materna, pueden asociarse con la sobrecarga en los MAP
durante el embarazo, tan pronto en el primer trimestre. Esta
sobrecarga le implica a la embarazada un tono muscular cerca
al limite de referencia, lo que le altera el estandar de actividad
electromiografica, en especial en el reposo, para mantener
sostenible los 6rganos pélvicos y de continencia.

Embarazo; Diafragma Pélvico; Electromiografia/
métodos.

dos MAP e orientagdes a respeito dos sinais e sintomas
das possiveis disfun¢des do AP.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar
a fungdo dos MAP no segundo e terceiro trimestres
gestacionais de primigestas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal
realizado no periodo de julho/2012 a outubro/2013. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe
atendendo a Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, segundo o parecer 76308-2012 (CAAE:
06190112.9.0000.5546).

O cilculo amostral foi realizado no programa
G*Power 3.1.3. Utilizou-se como pardmetro os valores
encontrados no estudo de Batista et al.” e Botelho
et al.® para a atividade eletromiogrifica dos MAP em
gestantes. Para um poder do teste de 0,90 e erro alfa
de 5%, sugeriu-se uma amostra de 12 gestantes. Dessa
forma, considerando uma possivel perda amostral de
40%, foram selecionadas 20 mulheres primigestas que
estivessem no 2° trimestre gestacional.

O estudo foi desenvolvido em duas unidades de
saide da familia do municipio de Aracaju (SE). Para
isso, estabeleceu-se contato com a Secretaria Municipal
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de Saide e foram selecionadas as unidades de saide
da familia que realizavam atendimentos a gestantes.
Durante a consulta de pré-natal, a gestante era convidada
a participar do estudo pela pesquisadora responsavel.
Tendo ciéncia do estudo e concordando voluntariamente
em participar, agendava-se a primeira avaliagdo.

Foram incluidas no estudo primigestas com idade
entre 18 e 40 anos, indice de massa corporal (IMC) pré-
gestacional considerado normal, com base na defini¢io
da Organizagio Mundial de Saide (OMS)’, idade
gestacional de até 16 semanas, gestagio de risco habitual
e feto Unico e que estivesse em acompanhamento pré-
natal. Os critérios de exclusdo do estudo foram: risco de
aborto, sangramento uterino, inflamagio e/ou infecgdo
urindria, déficit cognitivo que impedisse o entendimento
do estudo, uso de drogas ilicitas, tabagismo e etilismo.

As gestantes foram submetidas a avaliagdes da
tun¢io dos MAP por meio da EMG em trés periodos:
até 16 semanas gestacionais, entre as 242-282 e 342-362
semanas gestacionais, de acordo com a data da dltima
menstruagio’ e/ou do 1° ultrassom realizado durante
a gestagdo'. O IMC foi avaliado, nos trés momentos,
com base na Tabela de Atalah'2.

Para a avaliagio da fun¢io dos MAP utilizou-se
o sistema de eletromiografia de superficie MyoTrac
Infinit™ com as seguintes especificagdes: conversao
do sinal original para o valor roof mean square (RMS),
filtro passa banda de 20 a 500 Hz, taxa do modo
comum de rejei¢io (CMRR) > 130dB e impedincia
do eletrodo ativo de 1012 GQ. Os dados foram
normalizados pelo valor do pico méximo dentre as trés
contragbes voluntdrias mdximas realizadas™!*. Esse
aparelho registra a somatéria dos potenciais elétricos
gerados pela despolariza¢do das fibras musculares em
repouso e durante a contragdo voluntdria, sendo que
a sua amplitude ¢ registrada em microvolts (uV). E o
método mais preciso para mensurar a integridade para a
eletromiografia neuromuscular, podendo ser considerada
uma medida indireta da for¢a muscular e do nivel de
pressio dos MAP ao realizarem sua contragio™®.

As gestantes foram posicionadas em decubito dorsal
com flexdo de quadril e joelho, e pés apoiados na maca.
Em seguida, o examinador introduziu um sensor vaginal
(modelo AS 9572 da marca Thought Technology
Ltd.®, com superficie de captagio de aco inoxidavel
com 27 mm de didmetro e 69 mm de comprimento),
lubrificado com uma colher de gel hidrossolavel no
introito vaginal. Dois eletrodos de referéncia foram
colocados na crista ilfaca antero-superior direita e
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no maléolo lateral direito. Foram colocados também
eletrodos autoadesivos de contato na regido do reto
abdominal para medidas simultineas da atividade da
MAP e musculatura abdominal.

Inicialmente, a voluntaria foi orientada a permanecer
em repouso durante 15 segundos para o registro
da atividade basal. Apés isso, foram registradas trés
contragdes voluntdrias maximas (CVM), mantidas por
dois segundos, com intervalo de um minuto entre cada
uma e trés contragdes sustentadas, mantidas por seis
segundos, com intervalo de um minuto entre cada uma'.

A cada contragdo solicitada observou-se o abdéomen
e os MAP da voluntiria, a fim de identificar a realizagio
de manobra de Valsalva e/ou contragio simultinea dos
musculos adutores do quadril e gliteos no lugar da
contragio isolada dos MAP. Quando ocorria a contragio
de musculos acessorios, a contragio dos MAP nio era
computada.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e
analisados estatisticamente no programa Statistica e por
meio de técnicas descritivas (tabelas). Os dados foram
analisados por meio de testes ndo paramétricos, apds a
verificagdo de que algumas varidveis nio seguiam uma
distribui¢do normal, por meio do teste de Shapiro-Wilk.
A comparagio entre as trés avaliagdes foi realizada pelo
teste de Friedman, e nos casos significantes, utilizou-
se o teste de Wilcoxon, com ajuste de Bonferroni
para discriminar a diferenca. Adotou-se um nivel de
significincia de 5% (p<0,05). Os dados estio expressos

em mediana * desvio interquartil.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 19 primigestas com
idade mediana de 20 anos (18 a 30 anos). A Tabela 1
apresenta as caracteristicas antropométricas e a média
da idade gestacional em cada avaliagdo. Houve aumento
significativo da massa corporal e do IMC no 3° trimestre
gestacional em relag¢do ao periodo pré-gestacional. Nas
trés avaliagbes, 31,6% das gestantes (n=6) apresentaram
valores de IMC acima do limite considerado adequado
para a idade gestacional.

Na Tabela 2 observa-se diminui¢io significativa da
média do sinal dos MAP durante o repouso ao longo das
trés avaliagbes. Encontrou-se diminuic¢io significativa
da média do sinal no repouso e durante a contra¢io da
musculatura abdominal sustentada nas avalia¢des 2 e 3
quando comparadas a avaliagdo 1.



Tabela 1. Caracteristicas antropométricas das primigestas

Caracteristicas Pre_- Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo p
gestacional 1 2 3 valor

|dade

gestacional - 1612 2542 35+2 -

(semanas)

Massa 59414 504155 6315  68+12ac <0001

corporal (kg)

IMC (kg/m?) 23,3+14 24+156°  255+164% 27+19,5%P¢ <0,001

asignificativo em relacdo ao periodo pré-gestacional; Psignificativo em relacdo a avaliacao 1;
csignificativo em relagc&o a avaliacdo 2

Tabela 2. Avaliacdo funcional dos MAP e da musculatura
abdominal de primigestas

Varidveis (V) Avaliagao Avallzacao Avallzacao Dl
Repouso

Média MAP 8+4,3 76+3,8 63,430 0,05
Média abdominal 7+3 4,8+1,8° 4,9+1,8° 0,006
CVM

Média MAP 54,5+12,8  51,2+11,9 53,8+14,3 0,69
Maximo MAP 91,4+75  90,9+10,9 92,8+6,4 0,50
Média abdominal 12,2£9,2 9,9+74 N,3+£7,4 014
Contracao sustentada

Média MAP 56,2+19,8 54,6222 59,3+18,6 0,95
Maximo MAP 98,3+33  96,4+23,4  93,8+36 0,81
Média abdominal 16£15,3 116,32 13+8,4° 0,04

“significativo em relacdo a avaliacéo 1; significativo em relacéo a avaliagcao 2

DISCUSSAO

A andlise dos dados eletromiograficos indica, ao final
da gestagio, uma redugio significativa do sinal dos MAP
durante o repouso. Além disso, ocorreu uma diminuigio
significativa da atividade elétrica da musculatura
abdominal no repouso e durante a contragio sustentada
no dltimo trimestre gestacional.

Diferente de outros musculos estriados esqueléticos,
os MAP se caracterizam por manter sua atividade
eletromiografica constante, exceto durante a micgio,
defecagio e manobra de Valsalva'®. Dessa forma, mesmo
durante o repouso, os MAP mantém uma atividade
elétrica constante e com baixa frequéncia. As unidades
motoras que disparam potenciais de baixa frequéncia
constituem a atividade tdonica dos MAP. Quando ocorre
uma ativagdo muscular mais forte ou um aumento na
pressdo intra-abdominal, novas unidades motoras com
grandes amplitudes do sinal elétrico sio recrutadas,
caracterizando a atividade fasica’. Isso sugere que o
sinal elétrico dos MAP, encontrado no repouso para
nosso estudo, é decorrente de atividade elétrica das
unidades motoras tonicas.

Entretanto, altos valores de atividade elétrica
durante o repouso estdo associados a um ténus muscular

aumentado por tensdo excessiva, podendo ocasionar
fadiga ou dor muscular’’. No nosso estudo, os valores
médios do ténus basal, principalmente nas avaliagées 1
e 2, encontram-se acima de 5 pV, considerado o limite
superior adequado para a atividade elétrica do musculo
durante o repouso’®. Segundo Wehbe et al.*, 0 musculo
com tonus elevado, apesar de estar aparentemente no
miximo de sua capacidade contritil, pode nio ter forga
suficiente para resistir a uma carga minima, como a
gravidade. Assim, esse dado indica a presenca de um
provavel tonus muscular elevado, que pode ocorrer
devido a sobrecarga e estar associado a redugio da
atividade elétrica durante a contragio, sintomas do trato
urindrio inferior ou ainda sintomas urogenitais, como
dor pélvica e dispareunia.

Durante a gestagdo, os MAP sofrem sobrecarga
progressiva pelo aumento da massa corporal materna
e do dutero gravidico™. Dessa forma, apesar da
musculatura se constituir basicamente por fibras de
contragio tonica®, resistentes a fadiga, parece que as
fibras musculares precisam ter o tonus aumentado para
manter a func¢do de suporte e continéncia e compensar
essa sobrecarga progressiva nos MAP.

Os resultados obtidos neste estudo apontam para
um aumento significativo da massa corporal materna e
IMC ao longo da gestagdo. Apesar de todas as gestantes
apresentarem um IMC pré-gestacional considerado
normal’, pode-se notar que durante a gestagio, 15,8%
apresentaram sobrepeso e 15,8% estavam obesas. Esse
dado torna-se importante, visto que a obesidade aumenta
a pressio sobre o AP, ocasionando tensdo cronica
e enfraquecimento de musculos e nervos e podendo

2223 como a incontinéncia urindria.

desencadear disfungoes

Entretanto,mesmo mantendo valoresacimade 5 uV -
considerado o limite superior do tonus durante o repouso
— no terceiro trimestre as mulheres apresentaram um
tonus basal menor do que nos dois primeiros trimestres.
Esse dado pode sugerir que o aumento progressivo da
massa corporal materna e do utero gravidico nio sio
0s unicos responsdveis pelo aumento do tonus muscular
durante a gestacdo, de forma que outros fatores podem
estar associados ao toénus elevado, principalmente nos
primeiros trimestres gestacionais.

Wijma et al.” investigaram as modificagdes na fungio
da MAP aolongo da gestagio e encontraram um aumento
significativo na mobilidade da jungdo uretrovesical em
repouso e durante a tosse, logo no inicio da gestagéo,
reforcando que outros fatores, além do aumento da
pressio provocada pelo ttero, podem desencadear
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as disfuncdes no AP. Os autores sugerem que a acio
hormonal no tecido conjuntivo do AP parece contribuir
para as disfungées dos MAP ao longo da gestagio.

O hormoénio relaxina, secretado em maior
quantidade no segundo trimestre gestacional, provoca o
remodelamento dos tecidos conectivos, reduzindo suas
forgas de tensdo, além das forgas de outras estruturas,
como o corpo e colo uterinos, as articulagdes pélvicas e
os tecidos perineais, aumentando ainda mais a pressio
sobre o AP*. Isso pode justificar os maiores valores de
atividade elétrica dos MAP no repouso encontrados
nas duas primeiras avaliagbes, realizadas no inicio do
segundo e inicio do terceiro trimestres gestacionais.

Tincello et al.?’

, porém, nio identificaram associagio
entre a concentra¢do do horménio relaxina no segundo
trimestre gestacional e a presenca de disfungdes do AP.

Outro resultado importante a ser destacado ¢ a
redugio significativa nos valores da média do sinal
da musculatura abdominal, no repouso e durante a
contra¢io sustentada. O aumento da circunferéncia
abdominal na gestagdo ocasiona uma altera¢io no
angulo de inser¢io do musculo reto abdominal — e
de todo o grupo muscular abdominal — provocando
uma redugio na habilidade de estabilizar a pelve e de

sustentar o AP,

1_30

Sapsford et al.*® notaram que, quando a parede
abdominal encontra-se relaxada ou com frouxidio,
hd uma diminui¢io na atividade eletromiogrifica
dos MAP, destacando que existe uma sinergia entre
os MAP e os musculos abdominais. Dessa forma,
considerando a coativa¢io muscular dos MAP com a
musculatura abdominal, esperava-se encontrar uma
diminui¢do da atividade eletromiogrifica dos MAP
durante a contra¢do sustentada, principalmente no
terceiro trimestre. Entretanto, nossos resultados nio
mostraram diferenca significativa da atividade elétrica
dos MAP durante a CVM e a contragio sustentada.
Assim, apesar da agdo sinérgica entre os MAP e
a musculatura abdominal estarem bem definidas na
literatura, outros fatores podem influenciar no padrio
de atividade eletromiogrifica dos MAP durante a
contra¢do. Hodges et al.*! mostraram um aumento da
resposta dos MAP durante a contragio do musculo
deltoide como parte do ajuste postural antecipatério. No
presente estudo, observou-se cada contragio de musculos
acessorios solicitada, como os musculos adutores do
quadril e gliteos, no lugar da contragio isolada dos MAP.
Nos casos em que a contragio simultidnea desses musculos
ocorria, a contragdo dos MAP nio era computada.
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Algumas limitagdes metodolégicas devem ser
consideradas para os resultados deste estudo. Por se tratar
de um estudo observacional transversal com avaliagdes
apenas durante a gestago, a exata compreensio de fatores
que podem ocasionar alteragdes no padrio de atividade
elétrica dos MAP pode estar, em parte, comprometida.
Estudos que avaliem os MAP de mulheres antes de
engravidarem e também no periodo pds-parto podem

contribuir para elucidagio desses fatores.

CONCLUSAO

O tonus basal do MAP e da musculatura abdominal
se apresentou menor no terceiro trimestre, sugerindo
que outros fatores além dos analisados nesse estudo,
relacionados ao aumento da massa corporal materna,
podem estar associados a sobrecarga nos MAP durante
a gesta¢do no primeiro trimestre. Essa sobrecarga pode
fazer que as gestantes apresentem um tonus muscular
alto, em relagio ao limite superior apresentado
na literatura, alterando o padrio de atividade
eletromiogréfica, principalmente no repouso, a fim de
manter sua fungio de sustentagdo dos érgios pélvicos
e de continéncia. Para prevenir essa alteragdo, torna-
se essencial que o fisioterapeuta avalie a funcio do
MAP, principalmente durante o repouso e a contragio
sustentada, além de orientar sobre a importincia da
realizagdo de exercicios que fortalecam sua fungio
neuromuscular, prevenindo a fadiga e suprindo o déficit
muscular de maneira mais efetiva.

Cabe destacar que embora exista uma preocupagio
com politicas de a¢des voltadas a saide da mulher, como
a Rede Cegonha, esses programas nio contemplam
orientagdes especificas durante o pré-natal e puerpério
quanto aos cuidados com o AP??. Para isso, ¢ necessdrio
que as equipes de profissionais de satide envolvidos com
a aten¢do pré-natal, incluindo o fisioterapeuta, possam
se capacitar quanto a esses cuidados, a fim de viabilizar
acoes efetivas para a prevenc¢do de queixas urindrias e
possiveis disfungdes do AP durante a gestacio e no
periodo pés-parto.
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