Atena
Ano 2020 (




Atena
Ano 2020 ‘




3
3
g

ogicas e

Biol

/énclas

C.

Editora Chefe
Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Barao
Bibliotecario
Mauricio Amormino Janior
Projeto Grafico e Diagramacéao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Karine de Lima Wisniewski
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Tamires Daros dos Santos Copyright © Atena Editora
Edi¢cdo de Arte Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicao cedidos a Atena Editora
Os Autores pelos autores.

Todo o conteudo deste livro esta licenciado sob uma Licencga de Atribuicédo Creative
BY Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive ndo representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

A Atena Editora nao se responsabiliza por eventuais mudancas ocorridas nos enderecos convencionais
ou eletronicos citados nesta obra.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato
Grosso

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

[Atena

Lditora

Ano 2020



Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas

Prof? Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Aradjo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

3
3
g

og/icas e

rd

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

[Atena

Lditora

Ano 2020

(o)

/

B

/énclas

C.




Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof? Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Goncalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolédgica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof? Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof* Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr* Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

3
3
g

og/icas e

rd

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof® Dr* Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

[Atena

Lditora

Ano 2020

(o)

/

B

/énclas

C.




Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof* Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato
Grosso

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof?® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazdnia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de AralGjo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof® Ma. Daniela Remiao de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologja

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita
Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Piaui
Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof? Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

[Atena

Lditora

Ano 2020

3
3
g

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.




3
3
g

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e
Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria
Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco
Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Kamilly Souza do Vale - Nicleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Karina de Aradjo Dias - Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR

Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de
Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof?® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Sebastiao André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof? Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

[Atena

Lditora

Ano 2020



3
3
g

ogicas e

Biol

A

Ciéncras

Atencao fisioterapéutica na salde da mulher: principios de

uma abordagem integral

Editora Chefe: Prof® Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecario Mauricio Amormino Jinior
Diagramacao: Maria Alice Pinheiro
Edicao de Arte: Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadores: Géssica Bordin Viera Schlemmer... [et al.]

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A864

Atencao fisioterapéutica na saide da mulher: principios de uma
abordagem integral / Organizadores Géssica Bordin Viera
Schlemmer... [et al.]. — Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Inclui bibliografia
ISBN 978-65-5706-344-6
DOI 10.22533/at.ed.446202608

1. Fisioterapia. 2. Mulheres — Saude. |I. Schlemmer, Géssica
Bordin Viera. Il. Arruda, Guilherme Tavares de. lll. Tavares, Deise
lop. IV. Santos, Tamires Daros dos. V. Machado, Aline dos Santos.
VI. Vendrusculo, Alecsandra Pinheiro. VII. Pivetta, Hedioneia Maria
Foletto. VIII. Braz, Melissa Medeiros.

CDD 615.82

Elaborado por Mauricio Amormino Junior —- CRB6/2422

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

[Atena

Lditora

Ano 2020



SUMARIO

RESUMO
Y = RS N 2 O 2

(03N =3 1 U] 10 T [ 3
DISFUN(;OES FEMININAS

Disfungdes do Assoalho Pélvico em Mulheres Praticantes de Crossfit e Musculagcéo
Amanda de Souza Brondani
Gustavo da Silva da Costa
Michele Forgiarini Saccol
Melissa Medeiros Braz

DOI 10.22533/at.ed.4462026081
Dismenorreia Primaria Interfere na Endurance da Musculatura Lombar
Cassia Fabiana de Castro Abella
Luana Kasper Machado
Luis Ulisses Signori

Hedioneia Maria Foletto Pivetta
Melissa Medeiros Braz

DOI 10.22533/at.ed.44620260811

(03X =d 1 5 U] 1o 10 3SR 23

ASPECTOS GESTACIONAIS

Incontinéncia Urinaria no Ciclo Gravidico Puerperal e Fatores de Riscos Associados
Andressa Hippler
Gleiane Ruviaro da Silva
Elhane Glass Morari-Cassol
Nara Maria Severo Ferraz
Melissa Medeiros Braz

DOI 10.22533/at.ed.4462026082

Ivariaveis Maternas, Perinatais, Neonatais e o Desenvolvimento de Criancas Nascidas a Termo
e Pré-Termo

Gabriela Braun Vieira

Jeanice da Silva Madeira

Melissa Medeiros Braz

Claudia Maria Morais Trevisan

DOI 10.22533/at.ed.44620260821
Fatores Reprodutivos e Ginecolégicos em Mulheres Climatéricas com e sem Incontinéncia
Urinaria

Sinara Porolnik

Luana Farias dos Santos

Thais Nogueira de Oliveira Martins

Gustavo do Nascimento Petter

Hedioneia Maria Foletto Pivetta

DOI 10.22533/at.ed.44620260822




(03N =2 1 1 U] T TSR RRRN 55

ALTERAGCOES PATOLOGICAS

Relagéo Entre Funcionalidade e dor em Mulheres Submetidas a Cirurgia para o Tratamento do
Céancer de Mama

Rafaela Oliveira Machado Guerra Paim

Melissa Medeiros Braz

DOI 10.22533/at.ed.4462026083
Fatores de Risco no Desenvolvimento de Linfedema Em Mastectomizadas Atendidas em um
Hospital Universitario do Centro do Rio Grande do Sul

Betina Pivetta Vizzotto

Ana Paula Donato

Hedioneia Maria Foletto Pivetta
Melissa Medeiros Braz

DOI 10.22533/at.ed.44620260831
SOBRE OS ORGANIZADORES ......cooiiiiiiiemmrrininsssss s sssssssssss s ssssss s s s sssssssssss s sssssnnes 78

ST 0= 1 0 0 Y U 10 o 79




RESUMO

ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NA SAUDE DA MULHER PRINCIPIOS DE UMA
ABORDAGEM INTEGRAL

Esta obra &€ composta por uma coletédnea de artigos cientificos constituidos e organizados
ao longo da trajetéria académica de fisioterapeutas e docentes dos cursos de Fisioterapia da
Universidade Federal de Santa Maria e Universidade Franciscana, que contemplam reflexdes
acerca da atuacao fisioterapéutica na saude da mulher, de forma que se possa assisti-la ao
longo da vida considerando diferentes aspectos que permeiam este caminho, tais como: as
disfungdes do assoalho pélvico nos diferentes ciclos da vida, os aspectos gestacionais, e,
ainda, os relacionados a ocorréncia de patologias.

O objetivo do referido livro compreende estimular a reflexdo, embasada na producéo cientifica,
sobre diferentes formas de abordagens fisioterapéuticas na satde da mulher, apresentadas
na forma de artigos cientificos. Considera-se que, por meio deste material, o académico
e o profissional fisioterapeuta possam se instrumentalizar para a pratica clinica visando o
cuidado da paciente, sob uma perspectiva integral.

PALAVRAS- CHAVE: fisioterapia, saude da mulher, integralidade.
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ABSTRACT

PHYSIOTHERAPEUTIC ATTENTION IN WOMEN'S HEALTH PRINCIPLES OF AN
INTEGRAL APPROACH

This work is composed of a collection of scientific articles constituted and organized along
the academic trajectory of physiotherapists and professors of Physiotherapy courses at the
Federal University of Santa Maria and Franciscana University, which contemplate reflections
about the physiotherapeutic performance in women's health, that it can be assisted throughout
life considering different aspects that permeate this path, such as: the dysfunctions of the
pelvic floor in the different cycles of life, the gestational aspects, and, still, those related to the
occurrence of pathologies.

The purpose of this book is to encourage reflection, based on scientific production, on
different forms of physiotherapeutic approaches to women's health, presented in the form of
scientific articles. It is considered that, through this material, the academic and the physical
therapist can be instrumentalized for clinical practice aiming at patient care, from an integral
perspective.

KEYWORDS: physiotherapy, women's health, wholeness.

Abstract




CAPITULO 1

DISFUNCOES FEMININAS

Data de aceite: 05/06/2020
Data de submissao: 27/04/2020

Para os seres humanos cada ciclo da vida tem suas peculiaridades, sendo necessaria
atencao especial para que a saude possa ser mantida em todos esses. Tal premissa torna-
se ainda mais relevante para as mulheres, que permeiam periodos complexos como a
gravidez e a possibilidade de ocorréncia de algumas disfuncdes ao longo da vida, tais
como incontinéncia urinaria, dismenorreia e as disfungdes sexuais.

Partindo do pressuposto tedrico supracitado este capitulo é composto pelos artigos
cientificos “Disfuncées do assoalho pélvico em mulheres praticantes de crossfit e
musculagao” e “dismenorreia primaria interfere na endurance da musculatura lombar” que
abordam sobre a ocorréncia de disfungbes do assoalho pélvico em diferentes fases do
ciclo de vida da mulher.
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DISFUNGCOES DO ASSOALHO PELVICO EM MULHERES PRATICANTES DE
CROSSFIT E MUSCULACAO

Amanda de Souza Brondani
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Gustavo da Silva da Costa
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Michele Forgiarini Saccol
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Melissa Medeiros Braz
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

RESUMO: Objetivo: Comparar a ocorréncia de incontinéncia urinéria e disfun¢des sexuais
em mulheres que praticam crossfit e musculacao. Materiais e método: A populacao consistiu-
se de mulheres praticantes de crossfit (GC, n=24) e musculacao (GM, n=24) ha pelo menos
seis meses, com frequéncia minima de trés vezes por semana, nuliparas e sexualmente
ativas nas ultimas quatro semanas. Essa pesquisa utilizou trés instrumentos: uma ficha de
avaliacéo, o questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (IC1Q-SF) e o questionario Female Sexual Function Index (FSFI). Resultados: O GC
apresentou maior média de idade e o GM valores superiores nas variaveis de treinamento.
Em relacdo a presenca de IU, ambos os grupos a apresentaram (GC=25% e GM=16,67%),
sendo homogéneos (p=0,213). No tocante a sexualidade, o escore total do instrumento FSFI
demonstra que as participantes ndo apresentaram disfungao sexual (p=0,196). Conclusao:
Observou-se a ocorréncia de incontinéncia urinaria em ambos os grupos. J4 em relagdo
a disfuncao sexual, constatou-se auséncia tanto em GC quanto em GM. Sugere-se que
sejam realizadas novas pesquisas envolvendo crossfit € musculacéo, ja& que ha escassez
de trabalhos abrangendo disfun¢des do assoalho pélvico nessas categorias de treinamento.
PALAVRAS-CHAVE: Diafragma da pelve, Incontinéncia urinaria, Sexualidade, Academias
de ginastica.
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INTRODUGCAO

A realizacdo de exercicio fisico promove diversos efeitos benéficos para a saude
como reducao do risco de mortalidade, melhora global da aptidéo fisica e fortalecimento
muscular (MIDDLEKAUFF et al., 2016; PEREIRA et al., 2015). Durante o exercicio fisico,
ha aumento da pressao intra-abdominal de forma que deve ocorrer simultaneamente
a contracao reflexa dos musculos do assoalho pélvico, o que auxilia na continéncia
esfincteriana e no suporte dos 6rgaos pélvicos (SACOMORI et al., 2016; FOZZATTI et al.,
2012).

Recentemente, uma classe de exercicios que tem ganho grande niumero de adeptos
é o crossfit. Nessa modalidade, acbes rapidas, de longas distancias e cargas elevadas
sao prioritarias (HAK; HODZOVIC; HICKEY, 2013). Outra categoria de treinamento é a
musculagao, constituida por exercicios resistidos, que se caracterizam por atividades com
cargas orientadas a grupos musculares distintos (KARAVIRTA et al., 2011). Apesar dos
beneficios inerentes a essas praticas, tais como aumento da massa muscular e da forga,
ocorre maior tensdo dos musculos envolvidos, devido, também, ao aumento repetido da
presséao intra-abdominal, o que pode provocar danos a fungdo dos musculos do assoalho
pélvico, podendo ocasionar incontinéncia urinaria (IU), a qual afeta especialmente as
mulheres (FOZZATTI et al., 2012; ALMEIDA et al., 2015).

AlU caracteriza-se por perdainvoluntariade urina. Pode ocorrer quando hainsuficiéncia
do esfincter uretral e aumento da presséo intra-abdominal combinados, com consequente
inabilidade de retencéo de urina em situacdes de tosse, gargalhadas ou espirro e/ou estar
relacionada a uma vontade repentina de esvaziar a bexiga (BQ; Herbert, 2013; QASEEM
et al., 2014).

A partir das repercussdes provocadas pelo exercicio fisico, surgem duas hip6teses
contraditorias: por um lado, possivel fortalecimento e melhora da funcionalidade da
musculatura do assoalho pélvico e, por outro, a possibilidade de sua fadiga, estiramento
e fraqueza (GOLDSTICK; CONSTANTINI, 2013). Corroborando a ultima teoria, um estudo
evidenciou fadiga desses musculos em mulheres jovens e nuliparas com sintomas de U
de esforgo, a partir da diminuicao da intensidade da contracéo voluntaria maxima apés 90
minutos de atividade fisica extenuante (SACOMORI et al., 2016).

As alteragdes dos musculos do assoalho pélvico podem também trazer prejuizos
a sexualidade feminina (disfuncdo sexual) (BQ, 2012; KEDDE et al., 2013). Isso ocorre
por esses musculos serem encarregados de promover contragdes involuntéarias e ritmicas
que correspondem a experiéncia fisica do orgasmo, sendo também responsaveis pela
sensibilidade da vagina no ato sexual. A fraqueza ou a hipoatividade dessa musculatura
colaboram para alteragcdes na capacidade orgasmica, promovendo déficits também na
excitacao, justificando a necessidade de um apropriado funcionamento desses musculos
para a promoc¢éo de uma vida sexual plena (LUCIO et al., 2014; PIASSAROLLI, 2010).
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Durante o aumento da pressdo intra-abdominal provocada por exercicios como
o crossfit e a musculacédo, frequentemente os musculos do assoalho pélvico sdo
negligenciados pelas praticantes. Este habito pode ocasionar sobrecarga e dano perineal
crénico e, como consequéncia, aumento do risco de IU de esforco (BQD; SUNDGOT-
BORGEN, 2010; BORIN; NUNES; GUIRRO, 2013) e também de disfun¢des sexuais. Ha,
porém, poucos estudos que abordem esses agravos em mulheres com as caracteristicas
do publico-alvo desta pesquisa, o que justifica essa abordagem. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi comparar a ocorréncia de incontinéncia urinaria e disfuncdes sexuais em
mulheres que praticam crossfit e musculagéo.

MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa possui carater observacional/descritivo, transversal e quantitativo.
A populacéo consistiu em mulheres praticantes de musculacéo e crossfit, nuliparas e
sexualmente ativas nas ultimas quatro semanas. Foram incluidas mulheres que praticavam
estes tipos de exercicios ha pelo menos seis meses, com frequéncia minima de trés vezes
por semana. Foram excluidas gestantes, e/ou mulheres que tenham sido submetidas a
cirurgias uroginecoldgicas, realizado tratamento prévio ou atual para aincontinéncia urinaria,
com problemas neurolégicos autorreferidos, tosse crbénica, e indice de massa corporal
(IMC) maior que 30 kg/m2. A coleta dos dados ocorreu nas academias de musculagéo
e crossfit, durante os intervalos de treino ou em locais previamente agendados com as
participantes. As mulheres foram selecionadas através da indicagdo de seus treinadores,
suas colegas, pelas redes sociais e, também, por abordagem pessoal.

Para caracterizagcdo da amostra uma ficha de avaliacdo foi desenvolvida pelos
préprios pesquisadores, constando questionamentos sobre dados pessoais, tipo, tempo,
frequéncia e intensidade do treinamento, informacdes referentes aos critérios de exclusao
e ao assoalho pélvico. Para avaliar a incontinéncia urinaria foi utilizado o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) (TAMANINI et al.,
2004), constituido por quatro itens referentes a frequéncia, a gravidade e ao impacto da
IU. O presente estudo utilizou apenas a questao “com que frequéncia vocé perde urina?”
para quantificar o numero de mulheres com presenca de incontinéncia urinaria.

O Female Sexual Function Index (FSFI) foi aplicado para avaliar a funcéo sexual
feminina (THIEL et al., 2008). O instrumento é composto por 19 questdes, que contemplam
seis dominios da resposta sexual: desejo, excitagcdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacéo e
dispareunia/desconforto (THIEL et al., 2008; PLINTA et al., 2015). A pontuacdo de cada
item € individual e varia de 0 a 5. Para se obter o valor total do dominio, é necessaria a
soma de questdes correspondentes a cada classe, multiplicadas pelo fator de correcéo.

Resultados abaixo de 65% do escore maximo de cada categoria (menos de 3,9 pontos)
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representam disfuncéao sexual no dominio correspondente. Por meio da soma dos escores
das classes, obtém-se o escore total, que possui valores minimos de 2 e maximo de 36,
apresentando um ponto de corte de 26,55, sendo os valores maiores ou iguais a esta
delimitacdo associados a uma melhor funcédo sexual, enquanto os abaixo representam
disfuncao sexual (PLINTA et al., 2015; PECHORRO et al., 2009).

Para o calculo amostral, foi utilizado o artigo de Karatas et al. (2010) como referéncia,
utilizando-se o instrumento Female Sexual Function Index (FSFI) como desfecho primario
para definicdo do tamanho da amostragem. O software GPower 3.0.10 foi utilizado para o
calculo da amostra, adotando-se um tamanho de efeito de 0,9 e um intervalo de confianca
de 95%. Com isso, o tamanho amostral necessario ficou definido em 10 atletas do sexo
feminino, divididas em dois grupos.

Realizou-se a estatistica descritiva para a caracterizagcdo do grupo de pesquisa.
Em seguida, efetuaram-se os testes de normalidade de Shapiro-Wilk, t de Student para
as medidas simétricas e, para as assimétricas, o de Wilcoxon. Executaram-se todas
as analises estatisticas utilizando-se o software Bioestat, considerando-se um nivel de
significancia de 5% (a<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliadas 48 mulheres subdivididas em dois grupos de 24 participantes de
acordo com as modalidades de treinamento praticadas: grupos crossfit (GC) e musculacao
(GM). O GC apresentou maior média de idade (tabela 1) e o GM valores superiores nas

variaveis de treinamento (tabela 2).

Caracterizagdo GC GM p
Idade — em media (desvio padrao) 27.58(3,16) 24,17 (4,27) 0,002*
IMC - em média (desvio padrdo) 22.09(2,23) 2249(1,79) 0,504
Cor (%) 0,555
Branca 91,67 95,83
Parda 8,33 4.17
Negra 0 0

Tabela 1 - Caracterizagdo das mulheres praticantes de crossfit (GC) e musculagéo (GM),
representadas por média, desvio padréo, porcentagem e p.
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Treinamento GC GM P
Tempo (meses) 11,50 (4,60) 4433 (21,28) <0,001
Frequéncia (dias/semana) 3.54 (0,88) 496 (1,20) <0,001
Duragdo (horas/dia) 1 (0) 1,25 (0,44) 0,01

Tabela 2 - Caracteristicas de treinamento dos grupos crossfit (GC) e musculagéo (GM), representadas

por média, desvio padréo € p.

Em relacdo a presenca de IU, ambos os grupos a apresentaram (GC=25% e

GM=16,67%), sendo homogéneos (p=0,213). No tocante a sexualidade, o escore total

do instrumento FSFI demonstra que as participantes ndo apresentaram disfuncao sexual

(tabela 3).

FSFI — Dominio GC GM p

Desejo 3,88 (0,73) 398 (1.,04) 0,742
Excitacdo 5,11 (0,72) 466(094) 0,104
Lubrificacdo 5,21 (0,65) 5,14 (094) 0,875
Orgasmo 5,18 (0,60) 497 (0.62) 0,215
Satisfagdo 5,38 (0,70) 507 (1,09) 0,299
Dor 5,47 (0,62) 5.42(0,77) 0982
Total 30,23 (2,16) 2923 (3,04) 0,192

Tabela 3 — FSFI - Disfungéo sexual, representada por escore total e escore dos dominios, dos grupos

crossfit (GC) e musculagdo (GM), apresentados por média, desvio padréo e p.

DISCUSSAO

N&o houve diferenca nas disfun¢des do assoalho pélvico (IU e disfungdes sexuais)

em mulheres praticantes de musculacao e crossfit. Entretanto, comparativamente, o GM

realiza seu treinamento ha um tempo superior as mulheres do GC, e ambas apresentam

homogeneidade nas disfungdes.

Maior frequéncia (dias/semana) e duracdo (minutos/dia) do exercicio fisico em

mulheres tém sido associadas ao aumento do risco de desenvolvimento de IU (ROZA

et al., 2015). Apesar de a musculacdo ser praticada hd mais tempo que o crossfit nas

mulheres avaliadas, € provavel que o crossfit possa desenvolver disfungées do assoalho

pélvico de forma mais precoce que a musculagéo, justamente por sua caracteristica de
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alta intensidade (FISHER et al., 2016). Embora acreditemos que a perda urinaria se deva
a associacao de exercicios de grande mobilidade e for¢ca existentes no crossfit, nédo é
possivel realizar uma associacao de causa e efeito, ja que este € um estudo transversal. O
desenho de estudo mais adequado para comprovar esta hipétese seria o prospectivo, de
forma que investigar o desenvolvimento dessas alteragdes nesta populacéo é fundamental.

A ocorréncia de U foi verificada em ambos os grupos. No crossfit, € provavel que
uma das causas que expliquem tal fato € a presenca de atividades de maior impacto, como
corrida e salto, na rotina de treinamento. Essas atividades aumentam repetitivamente a
pressao intra-abdominal, apresentando elevada probabilidade de provocar prejuizo aos
musculos do assoalho pélvico (MARTINS et al., 2017; GOLDSTICK; CONSTANTINI, 2013).
O impacto sobre o assoalho pélvico é de trés a quatro vezes o peso corporal ao correr e
de cinco a doze vezes ao saltar (ALMEIDA; MACHADO, 2012). J& na musculagédo, uma
das possibilidades para a ocorréncia de IU encontra-se no fato de haver um aumento da
pressao intra-abdominal em exercicios de fortalecimento que exigem maiores esforcos,
acarretando uma sobrecarga na musculatura do assoalho pélvico. Resultados semelhantes
foram encontrados em outro estudo (PATRIZZI et al., 2014) que comparou a prevaléncia
de IU em mulheres jovens praticantes de exercicios fisicos e constatou um predominio
dessa alteracdo em esportistas que realizavam musculacdo, comparadas as praticantes
de natacéo e de exercicios aerdbicos.

Analisando-se a disfuncdo sexual na amostra do presente estudo, verificou-se sua
auséncia em ambos os grupos. Ratificando este resultado, a pratica de exercicio fisico
melhora a funcéo e a satisfacdo sexual, bem como aumenta a frequéncia da atividade
sexual (SACOMORI et al., 2013).

A sexualidade abrange aspectos fisicos e psicologicos (VIEIRA et al., 2014), sendo
que a associacao positiva entre ambos acarreta em uma vida sexual plena. Com a
realizacéo de exercicios fisicos, existe a possibilidade de transformacéo na estrutura do
corpo, melhorando a satisfacdo corporal das mulheres (ZACCAGNI et al., 2014), fazendo
com que se sintam mais atraentes e sensuais, 0 que repercute beneficamente sobre o
componente emocional. Além disso, a testosterona é responsavel pelo aumento da
libido e a realizac&o de exercicio fisico aumenta os niveis desta gonadotrofina, refletindo
positivamente na funcéo sexual feminina (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2011). Ademais,
ocorre também aumento da sintese e reducdo da degradagcao de éxido nitrico, o qual
promove vasodilatacdo no corpo cavernoso do clitéris, iniciando e sustentando sua erecao
(CARVALHO et al., 2013; KLATZ; GOLDMAN, 2015). Todos esses fatores parecem justificar
a auséncia de disfuncao sexual na amostra avaliada.

Uma solucgéo para evitar os efeitos nocivos ao assoalho pélvico consiste na contragao
voluntaria da musculatura dessa regido durante a pratica do exercicio fisico, minimizando
as consequéncias do aumento da pressao intra-abdominal (ARAUJO et al., 2015). Deve-
se, portanto, instruir as mulheres a contrairem esta musculatura antes e no decorrer do
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esforco fisico, reduzindo a possibilidade de ocorréncia de disfuncdes do assoalho pélvico.
Em caso de disturbio ja instalado, € necessario aos fisioterapeutas ensina-las exercicios
de treinamento desta musculatura, abordando uma contragao correta.

E preciso atentar para a presenca de incontinéncia urinaria em mulheres jovens,
realizando atividades de prevencéo e educacdo em saude. E importante, também, expandir
a informacao de que os profissionais de fisioterapia sdo aptos para prevenir e reabilitar os
agravos da musculatura do assoalho pélvico.

Este estudo apresenta algumas limitacbes. Por ser uma modalidade mais recente,
nao ha um numero expressivo de mulheres praticantes de crossfit. Além disso, € comum a
pratica concomitante de outras modalidades de exercicio fisico pelas participantes. Sugere-
se que sejam realizadas novas pesquisas envolvendo crossfit e musculagéo, ja que ha
escassez de trabalhos abrangendo disfungdes do assoalho pélvico nessas categorias de

treinamentos.

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. B. et al. Urinary incontinence and other pelvic floor dysfunctions in female athletes in Brazil: A
cross-sectional study. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, v. 26, n. 9, p. 1109-1116,
2015.

ALMEIDA, P. P.; MACHADO, L. R. G. A prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres praticantes de
jump. Fisioterapia em movimento, v. 25, n. 1, p. 55-65, 2012.

ARAUJO, M. P. et al. Avaliagdo do assoalho pélvico de atletas: existe relagdo com a incontinéncia urinaria?
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 21, n. 6, p. 442-446, 2015.

BJ, K.; HERBERT, R. D. There is not yet strong evidence that exercise regimens other than pelvic
floor muscle training can reduce stress urinary incontinence in women: a systematic review. Journal of
Physiotherapy, v. 59, n. 3, p. 159-168, 2013.

B, K. Pelvic floor muscle training in treatment of female stress urinary incontinence, pelvic organ prolapse
and sexual dysfunction. World Journal of Urology, v. 30, n. 4, p. 437-443, 2012.

BJ, K.; SUNDGOT-BORGEN, J. Are former female elite athletes more likely to experience urinary
incontinence later in life than non-athletes? Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, v. 20,
n. 1, p. 100-104, 2010.

BORIN, L. C. M. S.; NUNES, F. R.; GUIRRO, E. C. O. Assessment of Pelvic Floor Muscle Pressure in Female
Athletes. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, v. 5, n. 3, p. 189-193, 2013.

CARVALHO, T. et al. Danca e reabilitacdo cardiovascular. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 101, n. 6,
p. 107-108, 2013.

FISHER, J. et al. A comparison of the motivational factors between CrossFit participants and other resistance
exercise modalities: a pilot study. The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 2016.

FOZZATTI, C. et al. Prevalence study of stress urinary incontinence in women who perform high-impact
exercises. International Urogynecology Journal, v. 23, n. 12, p. 1687-1691, 2012.

Capitulo 1




GOLDSTICK, O.; CONSTANTINI, N. Urinary incontinence in physically active women and female athletes.
Brazilian Journal of Sports and Medicine, v. 48, n. 4, p. 1-5, 2013.

HAK, P. T.; HODZOVIC, E.; HICKEY, B. The nature and prevalence of injury during CrossFit training. The
Journal of Strength & Conditioning Research, v. 201, n. 2016, p. 56-60, 2013.

KARATAS, O. F. et al. The Evaluation of Clitoral Blood Flow and Sexual Function in Elite Female Athletes.
Journal of Sex Medicine, v. 7, n. 3, p. 1185-1189, 2010.

KARAVIRTA, L. et al. Effects of combined endurance and strength training on muscle strength, power and
hypertrophy in 40-67-year-old men. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, v. 21, n. 3, p.
402-411, 2011.

KEDDE, H. et al. Sexual dysfunction in young women with breast cancer. Supportive Care in Cancer, v. 21,
n. 1, p. 271-280, 2013.

KLATZ, R.; GOLDMAN, R. Anti-Aging Therapeutics. XVI: Chapter 6. American academy of anti-aging
medicine, 2015.

LUCIO, A. C. et al. The effect of pelvic floor muscle training alone or in combination with electrostimulation in
the treatment of sexual dysfunction in women with multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Journal, v. 20, n. 13,
p. 1761-1768, 2014.

MARTINS, L. A. et al. A perda de urina € influenciada pela modalidade esportiva ou pela carga de treino?
Uma revisao sistematica. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 23, n. 1, 73-77, 2017.

MCARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L. Fisiologia do exercicio: energia, nutricao e desempenho
humano. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

MIDDLEKAUFF, M. L. et al. The Impact of Acute and Chronic Strenuous Exercise on Pelvic Floor Muscle
Strength and Support in Nulliparous Healthy Women. American Journal of Obstetrics & Gynecology, v.
215, n. 3, p. 1-7, 2016.

PATRIZZI, L. J. et al. Incontinéncia urinaria em mulheres jovens praticantes de exercicio fisico. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 22, n. 3, p. 105-110, 2014.

PECHORRO P. et al. Validagdo portuguesa do indice de funcionamento Sexual Feminino. Laboratério de
Psicologia, v. 7, n. 1, p. 33-44, 2009.

PEREIRA, A. et al. Efeito de diferentes protocolos de treino na forca maxima dos membros superiores e
inferiores nas Atividades de Academia. Mediac6es — Revista OnLine da Escola Superior de Educacao do
Instituto Politécnico de Setibal, v. 3, n. 2, p. 28-39, 2015.

PIASSAROLLI, V. P. Treinamento dos musculos do assoalho pélvico nas disfungdes sexuais femininas.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 32, n. 5, p. 234-240, 2010.

PLINTA, R. et al. Sexuality of Disabled Athletes Depending on the Form of Locomotion. Journal of Human
Kinetics, v. 48, n. 12, p. 79-86, 2015.

QASEEM, A. et al. Nonsurgical Management of Urinary Incontinence in Women: A Clinical Practice Guideline
From the American College of Physicians. Annals of Internal Medicine, v. 161, n. 6, p. 429-440, 2014.

ROZA, T. D. et al. Urinary Incontinence and Levels of Regular Physical Exercise in Young Women.
International Journal of Sports and Medicine, v. 36, n. 9, p. 776-780, 2015.

Capitulo 1




SACOMORI, C. et al. Associagao entre aptidao cardiorrespiratoria percebida e fungéo do assoalho pélvico em
mulheres. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, v. 38, n. 4, p. 321-327, 2016.

SACOMORLI, C. et al. Physical activity level and sexual function of women. Revista multidisciplinar de las
Ciencias del Deporte, v. 13, n. 52, p. 703-717, 2013.

TAMANINI, J. T. N. et al. Validacao para o portugués do “International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form” (ICIQ-SF). Revista de Saude Publica, v. 38, n. 3, p. 438-44, 2004.

THIEL, R. R. C. et al. Tradug&o para portugués, adaptacao cultural e validacdo do Female Sexual Function
Index. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 30, n. 10, p. 504-510, 2008.

VIEIRA, E. M. et al. Vivéncia da sexualidade ap6s o cancer de mama: estudo qualitativo com mulheres em
reabilitacdo. Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 22, n. 3, p. 408-14, 2014.

ZACCAGNI, L. et al. Body image and weight perceptions in relation to actual measurements by means of a
new index and level of physical activity in ltalian university students. Journal of Translational Medicine, v.
12, n. 42, 2014.

Capitulo 1




DISMENORREIA PRIMARIA INTERFERE NA ENDURANCE DA MUSCULATURA
LOMBAR

Cassia Fabiana de Castro Abella
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Luana Kasper Machado
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Luis Ulisses Signori
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Hedioneia Maria Foletto Pivetta
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Melissa Medeiros Braz
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

RESUMO: Objetivo: Estudar os efeitos da dismenorreia primaria sobre a endurance dos
musculos extensores e flexores do tronco e a flexibilidade da coluna lombar em mulheres
jovens adultas. Materiais e método: Trata-se de um estudo observacional transversal.
A amostra foi composta por 14 mulheres universitarias com idades entre 18 e 35 anos,
nuligestas, com queixa subjetiva de dismenorreia primaria, inativas fisicamente e em uso
de anticoncepcional oral de forma nao continua. No 1° dia (com dismenorreia) e no 14° dia
do ciclo menstrual (sem dismenorreia) foram avaliadas varidveis fisicas, a dismenorreia, a
intensidade da dor por meio de uma Escala Visual Analégica. A endurance da musculatura
extensora lombar foi avaliada pelo teste Biering-Sorensen e a musculatura flexora pelo Flexor
Endurance Test. A flexibilidade foi avaliada pelo Banco de Wells. Resultados: A resisténcia
da musculatura flexora ndo se modificou durante o periodo. Entretanto, a resisténcia da
musculatura extensora diminui em 57% e a flexibilidade em 10%. A dismenorreia se
correlacionou inversamente com a resisténcia da musculatura extensora lombar (p =-0,507;
p = 0,006), onde cada unidade de dor reduz 4,58 (IC95% = -0,136 a -7,795) segundos da
endurance da musculatura extensora lombar. Conclusao: A presente pesquisa demonstra
que a dismenorreia primaria interfere na endurance da musculatura extensora lombar de
mulheres adultas jovens. Isto se deve, provavelmente, a mecanismos inibitorios de contracao
muscular pela dor.

PALAVRAS-CHAVE: Dismenorreia, Amplitude de Movimento Articular, Mulheres.
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INTRODUGCAO

A dismenorreia € um disturbio ginecoldgico caracterizado por dor relacionada a
menstruacado, e atinge cerca de 50% da populacdo feminina pés-menarca (PERUZZO
et al., 2015). Esse disturbio é um dos problemas ginecolégicos mais prevalentes entre
adolescentes e adultas jovens, pois afeta aproximadamente 50% das mulheres em idade
reprodutiva e em 10% delas, apresenta-se com intensidade suficiente para interferir
no cotidiano (MIELI et al., 2013; NUNES et al.,, 2014). Os sintomas sao dor crénica,
espasmaodica, em forma de colica, localizada no baixo ventre e lombar durante o periodo
menstrual (MIELI et al., 2013; NUNES et al., 2014) e ocasionalmente pode haver episddios
de vOmito, nduseas e diarreia (NUNES et al., 2014).

A classificacdo desse disturbio compreende dismenorreia primaria e secundaria,
com graus leve, moderado e acentuado. Na dismenorreia primaria, a qual sera abordada
nesse estudo, ndo existe uma anormalidade estrutural visivel ou patoloégica do sistema
reprodutivo. A dor pode estar associada a isquemia em fungcédo da vigorosa contracao
dos musculos uterinos (PERUZZO et al., 2015). No grau leve a dor ndo compromete as
atividades habituais, no grau moderado a dor interfere nas atividades e pode durar todo o
ciclo menstrual. J& no grau acentuado a dor ndo permite 0 desempenho normal e provoca
alteragdes vasculares e gastrointestinais (QUINTANA et al., 2010).

As oscilagbes hormonais ocorridas durante o ciclo menstrual afetam a fisiologia
feminina e podem influenciar de forma negativa o desempenho muscular ao longo do ciclo
(BEZERRA et al., 2015). Entretanto, existem poucas informacdes sobre a relacao entre a
dismenorreia e a funcdo muscular da regido abdominal e lombar, locais mais comumente
relatados com dor.

Na regidao abdominal, a dismenorreia primaria pode ser causada por pontos gatilho
miofasciais na regido abdominal inferior, o que demonstra a relacdo entre sistema
musculoesquelético e os demais sistemas (CHAITOW, 2008; HUANG; LIU, 2014). A
regiao lombar é responsavel pela estabilizacdo da coluna e pela sustentacdo de cargas
(GOUVEIA; GOUVEIA, 2008), ao nosso conhecimento ndo existem estudos que relacionam
a dismenorreia primaria com a funcdo desses musculos. Ao considerar as relagdes
anatbmicas viscerais com este segmento corporal, presume-se que esta funcdo possa
ser afetada pela menstruacéo, pois durante este periodo ocorre a contracéo uterina e o
ligamento utero-sacro traciona levemente a coluna (GOUVEIA; GOUVEIA, 2008). Além
disso, a dismenorreia poderia afetar a funcao lombar, ja que a inervagao uterina emerge do
segmento téraco-lombar da coluna (HOLTZMAN; PETROCCO-NAPULI; BURKE, 2008).
Desta forma, o objetivo deste estudo visa avaliar os efeitos da dismenorreia primaria sobre
a endurance dos musculos extensores e flexores do tronco e a flexibilidade da coluna

lombar em mulheres jovens adultas.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, de carater quantitativo. Aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional (CAAE: 48398115.2.0000.5348, de
14 de novembro de 2015), sob o numero de parecer 1.318.374.

No presente estudo foram incluidas universitarias com idade entre 18 e 35 anos,
nuligestas, com queixa subjetiva de dismenorreia primaria, sem diagnoéstico prévio
de problemas neurolégicos ou ortopédicos, presenca de sintomas doenca durante a
realizacéo dos testes, inativas fisicamente, uso de medicacéo de forma continua e em uso
de anticoncepcional oral de forma nao continua. Gestantes, dismenorreia secundaria ou
mulheres que recebiam algum tipo de intervencgao fisioterapéutica durante o periodo do
estudo nao foram incluidas na amostra. Inicialmente foram recrutadas 17 universitarias. As
mulheres que relatassem ao longo do periodo das coletas de dados: presenca disturbios
ou sintomas musculoesqueléticos, realizacéo de atividades fisicas regulares, ingresso em
programas de exercicios, uso de medicagcado (anti-inflamatdria, analgésica ou relaxante
muscular) e ndo comparecessem na segunda avaliagcao foram excluidas do estudo. Trés
voluntarias foram excluidas por n&o participarem do segundo momento da coleta, conforme
ilustrado na Figura 1.

Selecionados como elegiveis

n=17

Excluidas
n= 3 —

(ndo realizaram a segunda coleta do teste)

n=14

Figura 1. Fluxograma do estudo.

A coleta de dados foi realizada no Laboratorio de Biomecéanica do Centro de Educagéao
Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria (CEFD-UFSM), no periodo de
fevereiro a maio de 2016 e realizada com a mesma voluntaria em dois momentos: primeiro
dia do ciclo menstrual (CM), em um momento com a dismenorreia, € no décimo quarto dia
do CM.

Para classificagdo das voluntarias em ativas e inativas fisicamente foi aplicado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), forma curta validado por Matsudo
et al. (2001). O questionario adaptado de Barbosa et al. (2006) e Rodrigues et al. (2011)
foi utilizado para avaliar a dismenorreia. A Escala Visual Analdgica (EVA) foi utilizada para
avaliacdo da intensidade da dor e um mapa corporal, para que a universitaria assinalasse
o local que referia dor.
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As variaveis fisicas (como, peso, estatura e IMC) de cada voluntaria foram avaliadas.
O peso foi aferido com balan¢a de precisdao da marca Toledo Prix. A voluntaria foi orientada
a despir o excesso de roupa e posicionar-se descalca em pé, de costas para a escala
da balanca e com os pés afastados lateralmente e posicionados ao centro. A altura foi
verificada no estadidmetro da prépria balanga, no mesmo posicionamento ja citado.

Para avaliar a endurance da musculatura flexora do tronco foi realizado o Flexor
Endurance Test. As voluntarias foram posicionadas sentadas, bragcos cruzados sobre o
peito, maos situadas sobre os ombros opostos, tornozelos segurados pelas maos de um
auxiliar, as costas e a cabeca em repouso sobre a cunha angulada a 60° em relacédo ao
solo, com joelhos e quadris flexionados em 90°. O teste tinha inicio assim que a cunha era
afastada posteriormente em 10 cm, enquanto a voluntaria mantinha a posi¢cao pelo maior
tempo possivel. O teste foi finalizado assim que a participante se desviava do angulo
inicial de 60° ou interrompia o teste por fadiga (MCGILL; CHILDS; LIEBENSOM, 1999).
A posicao da cunha permite ao avaliador formar um ponto de referéncia para o desvio da
posicao original. A pesquisadora posicionou-se atras da cunha, para melhor visualizacao
das alteragbes no angulo inicial do teste.

Para avaliar a endurance da musculatura lombar extensora foi realizado o teste Biering-
Sorensen da seguinte maneira: Para apoiar a metade inferior do corpo, a participante foi
posicionada sobre uma maca com quadril, joelhos e tornozelos presos com através de
cintos, enrolados ao redor da maca e apertados ao nivel de conforto da participante. As
espinhas iliacas estavam na borda da maca e os bragos se mantinham cruzados sobre
o peito. O teste foi iniciado assim que a participante manteve o tronco e a postura da
cabeca em extensao. O teste foi encerrado no momento em que a participante comecgou
a movimentar a cabeca, tronco ou bracos. Para testar a capacidade da participante em
se manter na posicao, o tempo foi cronometrado e usou-se o estimulo verbal padronizado
“mantém”, fornecido em intervalos de 10 segundos. Para facilitar a visdo do examinador, foi
utilizada uma bola de ténis no final do fio de prumo em contato com a coluna lombar, e caso
este contato fosse perdido por mais de 1 segundo, o teste foi encerrado. As participantes
foram orientadas a manter contato com a bola de ténis o maior tempo possivel (HAGEN
et al., 2015). Os dados foram coletados no mesmo turno do dia e o teste de endurance foi
realizado apds a explicacdo em uma unica tentativa. A pesquisadora posicionou-se do lado
direito da participante, o que tornou possivel a observagao de alteracdes no angulo inicial
do teste.

O teste de flexibilidade foi realizado no banco de Wells, também conhecido como teste
de sentar e alcancar. Neste teste, a voluntaria foi posicionada sentada sobre o colchonete
com seus pés em pleno contato com a face anterior do banco, com extensao total de
joelhos e flexdo de quadris. A participante foi orientada a realizar uma flexao anterior de
tronco associada a expiragao, enquanto movia o escalimetro do banco de Wells o maximo
gue conseguisse sobre uma escala métrica com precisdo em milimetros. Foram realizadas
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trés tentativas, e adotou-se para a analise a de maior valor (BISI et al., 2009).

Os dados estao apresentados em média e desvio padréo (DP). A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as analises das diferengas entre os
periodos foram utilizados teste t de Student e o Teste de Wilcoxon. As diferengas entre os
periodos estdo apresentadas pelas diferencas médias (DM) e seus intervalos de confianca
de 95% (IC95%). As correlagdes de Pearson (r) e Spearman ( >) foram aplicadas quando
adequadas. A regressao linear simples foi utilizada para estimar o efeito da dor sobre a
endurance da musculatura extensora lombar. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p
< 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 mulheres adultas jovens, eutréficas e 85% destas
eram sexualmente ativas. Os dados da caracterizacdo da amostra sdao apresentados na

tabela 1.
Variaveis n=14
[dade (anos) 22,14 +339
Estatura (m) 1,65+ 0,06
Massa Corporal (kg) 62,19 + 8,62
IMC (kg/m?) 22,70+ 2.03
Sexualmente ativa n (%) 12 (85,71)

Tabela 1 - Descri¢do das participantes do estudo quanto a idade, peso, altura e atividade sexual
Valores apresentados em Média e Desvio Padrédo (+), numeros absolutos e porcentagem.

IMC = indice de Massa Corporal.
A tabela 2 apresenta a caracterizacdo do ciclo menstrual da amostra, assim como

da dismenorreia e estao listados os locais dolorosos e a intensidade da dor referida no
primeiro dia do ciclo.
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Variaveis Escala Valores

Menarca Anos 12,21 £ 1,37
Duragdo do sangramento 2 a 4 dias n (%) 6(42.86)
4a6dias n (%) 8(57.14)
Intensidade do fluxo menstrual  Leve n (%) 3(21.43)
Médio n (%) 9(64,29)
Intenso n (%) 2 (14,29)
Duragdo da dismenorreia Dias 236+0,74
Intensidade da dor Leve n (%) 5(35.71)
Moderada n (%) 6 (42,86)
Localizacido da dor Baixo ventre, cefaleia n (%) 1(7,14)
Baixo ventre, lombar n (%) 7 (50)
Baixo ventre n (%) 4 (28.,57)
Lombar n (%) 1(7,14)
Escala Visual Analogica 0 a 10 pontos 421 +£239

Tabela 2 — Historia ginecologica e caracterizagdo da dismenorreia.

Os resultados da avaliagdo da endurance da musculatura lombar extensora (teste
Biering-Sorensen), flexora (Flexor Endurance Test) e da flexibilidade (banco de Wells) estao
apresentados na tabela 3. A endurance da musculatura flexora (DM = -6,21 s; 1C95% =
-13,80 a 1,38) ndo se modificou ao longo do periodo estudado. Entretanto, a dismenorreia
reduziu a endurance da musculatura extensora em 57% (DM = -20,07 s; IC95% = -8,82 a
-31,32) e a flexibilidade em 10% (DM = -2,75 cm; IC95% = -1,47 a -4,02).

o Com Sem P
Variaveis
dismenorreia dismenorreia
Endurance da musculatura flexora (s) 19,14 + 14,18 25,35+ 18,15 0,101
Endurance da musculatura extensora (s) 2757+19,14 47 64 = 26,65 0,001*
Flexibilidade (cm) 2221+ 13,71 2496+ 12.70 0,001*

Tabela 3 — Resultado dos testes de endurance e de flexibilidade.

Dados apresentados em média e Desvio Padréo

A intensidade da dor durante a dismenorreia se correlacionou inversamente (> =
-0,507, p = 0,006; 1IC95% =-0,154 a -0,745) com a endurance da musculatura extensora da
lombar (dados representados na Figura 2A). A regressao linear simples demonstrou que
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para cada unidade de dor da Escala Visual Analégica reduz 4,58 (1C95% =-0,136 a -7,795)
segundos da endurance da musculatura extensora lombar. Entretanto, a intensidade da
dor n&o se correlacionou com a endurance da musculatura flexora lombar (r = -0,161; p
= 0,470; 1C95% = -0,512 a 0,027) e com a flexibilidade (r = -0,193; p = 0,325; 1C95% =
-0,133 a 0,023). A endurance da musculatura extensora da lombar se correlacionou com a
flexibilidade (> = 0,515; p = 0,004; 1C95% = 0,179 a 0,743; dados representados na Figura
2B).

A p=-0,507
p = 0,006

Dor (0 - 10 pontos)

U-

1] p1] 4 Gl o0 100
Endurance da musculatura extensora lombar (s)
B p=0515
p=0,004
S5
E 40
=,
= 304
o
= [—
E 20+
=]
]
= 104
0 1 T T T 1
L] 20 4il it} i Tiny
Endurance da musculatura extensora lombar (s)

Figura 2 - Correlagéo da intensidade da dor com a endurance muscular e a flexibilidade.

DISCUSSAO

O presente estudo demostra que a dismenorreia interfere na endurance da
musculatura lombar. Estudos prévios relatam que as alteracées hormonais das trés fases
do CM (folicular, ovulatéria e lutea) nao influenciam a fungcéo muscular, sugerindo que a
dor pode ser a variavel responsavel pela alteracdo no desempenho muscular (TEIXEIRA
et al., 2012; CHAVES; SIMAO; ARAUJO, 2002; MELEGARIO et al., 2006). Durante os
periodos de dor, as mulheres com dismenorreia podem apresentar restricdo da mobilidade
do segmento lombossacro da coluna, o que pode restringir sua flexibilidade neste periodo
(KOTARINOS, 2015), como observado neste estudo. A dor lombar menstrual pode ser
atribuida a instabilidade da coluna vertebral resultante da frouxidéo ligamentar devido a
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alteracdes hormonais, que podem afetar a sintese de colageno (SHAKERI et al., 2013).

Outro fator a ser considerado e o desalinhamento da coluna vertebral que resulta
em alteracbes na pelve lombar no plano sagital e induz a mudancgas da localizagcdo do
utero. A dismenorreia aumenta a tensdo dos tecidos moles, inclusive ligamentos, tenddes
e musculos, resultantes da alteracéo angular do Utero. Isto estd em conformidade com a
hip6tese de que a dismenorreia pode ser reduzida ao serem corrigidos 0s movimentos
da pelve, da coluna lombar e da articulagdo sacroiliaca, harmonizando os musculos
circundantes (KIM; BAEK; GOO, 2016).

Além disso, existem mecanismos fisiopatoldgicos da dismenorreia como a distensao
uterina, hipdxia e a liberacdo de substancias algogénicas (prostaglandinas, leucotrienos,
vasopressina e bradicinina) que, durante a menstruacdo, sensibilizam os aferentes
nociceptivos uterinos, pélvicos e hipogastricos, o que pode levar a hipersensibilidade
somatica (BAJAJ et al., 2001).

Aexposicao repetida a célicas menstruais dolorosas pode causar alteracdes funcionais
e estruturais em todo o sistema nervoso central, 0 que resulta uma sensibilizacdo central
e, portanto, maior sensibilidade a dor. Tais diferencas sédo evidenciadas na atividade
cerebral induzida por estimulagc&o nociva da pele, no metabolismo e na estrutura cerebral.
A dismenorreia pode ser subjacente a uma combinacao de inibicao da dor prejudicada e
facilitacao da dor amplificada, possivelmente tornando as mulheres mais sensiveis aos
estimulos dolorosos em comparacédo as mulheres sem dismenorreia (IACOVIDES et al.,
2013). Essas consideracdes vao ao encontro dos resultados encontrados no presente
estudo, onde a dor diminuiu a endurance da musculatura extensora lombar.

A convergéncia viscerossomatica explica a relacdo entre sinais aferentes de uma
viscera com tecidos somaticos, até mesmo os dermatomos e mi6tomos compartilhados
com a viscera. Isso inclui alteracées na fungdo muscular, como hipertonia e encurtamento
muscular (KOTARINOS, 2015), o que pode refletir sobre a flexibilidade. Este mecanismo
reforca a relacdo inversamente proporcional entre a dor e o tempo de manutencéo da
contracdo muscular lombar, o que sugere que a dor pode agir como um mecanismo inibitério
de contragcao muscular.

No que se refere a musculatura abdominal, pode ocorrer a presenca de pontos gatilho
miofasciais, o que é tido como causa da dismenorreia primaria (CHAITOW, 2008; HUANG;
LIU, 2014). Isso sugere a relacdo entre essa musculatura e a dismenorreia. Entretanto,
nossos resultados demonstram que a musculatura abdominal ndo teve a sua funcéao
alterada ao longo do periodo. Acreditamos que isso de deva a uma amostra pequena o
pode ser uma das limitagcdes de nosso estudo.

Outra limitacao foi auséncia da avaliacao da forca dos grupos musculares flexores e
extensores da coluna. Embora o banco de Wells seja amplamente utilizado para avaliar a
cadeia posterior, este instrumento tem sido questionado para avaliar a musculatura lombar

(SIGNORI et al., 2008).
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CONCLUSAO

Para o grupo pesquisado, tanto a presenca quanto a intensidade da dismenorreia
priméria ndo apresentaram influéncia sobre a endurance muscular abdominal em mulheres
jovens. Entretanto, a dismenorreia primaria interferiu sobre a endurance da musculatura
lombar. Isto se deve, provavelmente, a mecanismos inibitérios de contragdo muscular pela
dor.
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CAPITULO 2

ASPECTOS GESTACIONAIS

Data de aceite: 05/06/2020
Data de submissao: 27/04/2020

A gravidez sem duvida compreende uma das fases do ciclo de vida da mulher de
grandes transformacdes. Sejam essas relacionadas a expectativa pela chegada do recém-
nascido, as decorrentes das intensas e constantes transformacgdes a que o corpo feminino
€ submetido sob a influéncia de oscilagbes hormonais em cada fase do ciclo gestacional e
no periodo posterior a esse.

Sabe-se que durante o ciclo gravidico puerperal diversas alteracdes anatdbmicas
e fisiolégicas podem contribuir para aumentar a suscetibilidade ao aparecimento da
incontinéncia urinaria e de desconfortos fisicos relatados pelas puérperas. Compreender
e saber avaliar esses trona-se relevante na atencéao integral a saude da mulher. Portanto,
o presente capitulo é composto pelos artigos “Incontinéncia urinaria no ciclo gravidico
puerperal e fatores de riscos associados”, “Varidveis maternas, perinatais, neonatais e
o desenvolvimento de criangas nascidas a termo e pré-termo” e “Fatores reprodutivos e
ginecol6gicos em mulheres climatéricas com e sem incontinéncia urinaria” que abordam de
forma abrangente sobre aspectos e variaveis gestacionais, cuja compreenséo é de grande
relevancia para o melhor entendimento sobre o tema.

Capitulo 2




INCONTINENCIA URINARIA NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL E FATORES DE
RISCOS ASSOCIADOS

Andressa Hippler
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Gleiane Ruviaro da Silva
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Elhane Glass Morari-Cassol
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Nara Maria Severo Ferraz
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

Melissa Medeiros Braz
Curso de Graduacéao em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS

RESUMO: Objetivo: Investigar a incidéncia de incontinéncia urinaria (IU) no ciclo gravidico
puerperal e seus fatores de risco associados. Materiais e método: Estudo observacional,
retrospectivo, realizado com puérperas que realizaram parto vaginal ou cesareo no Hospital
Universitario de Santa Maria. Resultados: Participaram do estudo 205 puérperas, entre
as quais se observou uma incidéncia de 14,6% de IU no ciclo gravidico-puerperal. Nas
puérperas incontinentes se observou baixa escolaridade e faixa etaria, um predominio de
mulheres brancas, sem vinculo empregaticio, multiparas, que realizaram parto cesareo; com
a presenca de desconfortos como a constipacéo e a dor perineal. Conclusao: A prevaléncia
de 1U no grupo estudado foi de 14,6%; o0 momento do surgimento das primeiras perdas de
urina foi maior durante o periodo gestacional quando comparado ao puerpério. O presente
estudo reforca a importancia do fisioterapeuta na investigacéo e tratamento da IU, de modo
a amenizar os desconfortos causados pela patologia durante o ciclo gravidico puerperal.
PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinaria, Gestacéo, Puerpério, Fisioterapia.
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INTRODUGCAO

A incontinéncia urinaria (IU) ou perda involuntaria de urina € um sério problema de
saude que pode ocorrer em qualquer idade, principalmente nas mulheres (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008). Esta é definida como sendo uma condi¢éo na qual a perda involuntaria
de urina, objetivamente demonstravel, ocasiona problema social ou higiénico a mulher
(MORENO, 2004).

A incidéncia precisa ainda nédo € totalmente conhecida, mas é estimada que afete
potencialmente mais de 200 milhées de individuos em todo o mundo. Além do mais, é
provavel que menos da metade desses individuos, procurem tratamento médico (SIEVERT
et al., 2012).

Até 1998, a IU era considerada apenas um sintoma e, a partir dessa data até os
dias atuais, passou a ser classificada como doenca pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). A nova definicdo de IU ocorreu a partir da valorizacdo da baixa qualidade de vida
relatada principalmente por mulheres acometidas por este disturbio (PEDRO et al., 2011).

Estima-se que cerca de 50% das mulheres apresentam |U, principalmente durante o
ciclo gravidico puerperal e ap0s a idade reprodutiva (PEDRO et al., 2011). A gestacdo € um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de IlU em mulheres jovens (PEYRAT
et al., 2002). As alteracgdes fisioldgicas tais como, aumento da pressao intra-abdominal,
crescimento do utero e peso fetal relacionadas com as mudangas hormonais, podem levar
a reducao de forca, suporte e funcéo esfincteriana e do pavimento pélvico da gestante,
contribuindo para o desenvolvimento da IU na fase gestacional (HILTON; DOLAN, 2004).
Segundo Moreno (2004), a incidéncia da IU pode variar de 17 a 25% no inicio da gravidez
e de 36 a 67% no final. Conforme Scarpa et al. (2008), a IU gestacional € considerada um
preditor para o desenvolvimento da mesma no periodo pds-parto ou até mesmo ao longo
da vida.

Afisioterapia, por meio de distintos métodos terapéuticos, promove melhora da fungéo
neuromuscular do assoalho pélvico e da musculatura abdominal aliada ao reequilibrio
da pelve, diminuindo aumentos desnecessarios da pressao intra-abdominal, melhora da
contragdo muscular do assoalho pélvico e consequentemente, da IlU (SCARPA et al., 2008).

Pensando em prevencédo e promog¢ao de saude, o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico na gestacdo pode melhorar a qualidade elastica da musculatura
favorecendo o periodo expulsivo do parto, além de amenizar o efeito do trauma obstétrico
sobre as estruturas do assoalho pélvico (OLIVEIRA et al., 2007). Dentre os métodos
conservadores para o tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), o mais indicado
durante a gravidez é a cinesioterapia perineal com ou sem biofeedback (MORENO, 2004).

No Brasil e em muitos lugares do mundo, o encaminhamento das gestantes para
a fisioterapia pelos obstetras néo € rotina (MORENO, 2004). A orientacdo e educacao

da mulher sobre o funcionamento do trato urinario inferior € fundamental, assim como, a
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realizacdo de exercicios da musculatura do assoalho pélvico para fortalecer a contracéo
voluntaria ao esforco (SCARPA et al., 2008).

Conforme o exposto buscou-se através deste estudo investigar a incidéncia de IU no
ciclo gravidico puerperal, bem como os fatores de risco associados.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo é parte da pesquisa intitulada “Desconfortos fisicos no pés parto”, que
teve como objetivo identificar os desconfortos fisicos mais comuns nos primeiros seis
meses apos o parto. Nesta pesquisa foram entrevistadas 261 mulheres que realizaram
parto vaginal ou cesareo, no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no periodo de
outubro de 2010 a janeiro de 2011.

Para o presente estudo, foi feita uma analise documental das entrevistas obtidas na
pesquisa citada anteriormente, respondidas até o 10° dia apds o parto. Foram incluidos
somente os questionarios completos e os de puérperas que nao relataram a presenca de
IU antes da ultima gestacéo. Estes ultimos foram excluidos por ndo se saber ao certo em
gue periodo comegou a surgir 0os sintomas urinarios.

Extrairam-se os dados considerados relevantes para atingir os objetivos deste
estudo, como: a idade, cor, ocupacao e escolaridade materna, situagcado conjugal, idade
gestacional, paridade, tipo do ultimo parto, peso do lactente, ganho de peso materno, dor
perineal, constipacéo intestinal, e a presencga de hemorroidas.

Os dados foram organizados e analisados de forma eletrénica a partir da construcéao de
um banco de dados (Excel® 2007), estes foram analisados estatisticamente e as variaveis
categdricas expressas como porcentagem. Para analise das variaveis foi utilizado o teste
Qui-Quadrado através do software SAS - Statistical Analisys System versdo 9.1 sendo
considerados estatisticamente significativos os resultados cujos niveis descritivos (valores
de p) foram inferiores a 0,05.

Todas as etapas deste estudo seguiram as normas de boas praticas em estudos
clinicos envolvendo seres humanos, de acordo com a resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, e foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) sob numero 07117212.1.0000.5346 e registrado no
Sistema de Informacgdes para o Ensino (SIE) da UFSM sob o numero 032531.
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RESULTADOS

Foramanalisados 261 questionarios, destes 45 foram excluidos por seremconsiderados
incompletos e 11 por terem sido respondidos por puérperas que autorrelataram a presencga
de IU no periodo anterior a ultima gestacao, dessa forma para a anélise estatistica foram
inclusos 205 questionarios.

A tabela 1 mostra a incidéncia de IU na amostra, sendo que 14,6% das puérperas
autor relataram a presenca desta em pelo menos alguma fase do ciclo gravidico puerperal.
Cabe ressaltar que dentre as mulheres incontinentes 83,3% referiram o surgimento da 1U
durante a gestacao enquanto as outras referiram o surgimento apenas no pds-parto.

U F %
Sim 30 14.63
Nio 175 85,37

Tabela 1- Incontinéncia urinéria (n=205).

Os dados sao apresentados em frequéncia e porcentagem. IU: incontinéncia urinéria.

Fonte: dados da pesquisa

Emrelacéo as variaveis sociodemograficas, tabela 2, ndo ha diferenca estatisticamente
significativa entre as mulheres sem IU e com IU, com excec¢éo da escolaridade (p= 0,0477)
onde observa-se uma maior escolaridade entre as mulheres que nao apresentavam IU. No
entanto, mesmo sem significancia estatistica, observa-se que no total da amostra estudada
o predominio foi de mulheres na faixa etaria entre 20 e 30 anos, e também daquelas sem
vinculo empregaticio, representando 50,2% e 62,9% respectivamente. Esta predominéancia
também ocorre no grupo de mulheres com IU em que estes dados representam 53,3% e
56,6%. Outro dado que merece destaque é o fato de que dentre as mulheres incontinentes
70% da amostra se declaram brancas.
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Variavels IU presente IU ausente Total p-valor

N=30 N=175 N =205

F % F % F %o
[dade (anos)
< 20 4 13,33 34 1943 38 18,54
20-30 16 53.33 87 4971 103 50,24 0.7297
=31 10 3333 54 308 64 3122
Cor
Branca 21 7000 115 6571 136 6634
Parda 6 20,00 29 16,37 35 17,07  (0,5582
Negra 3 10,00 31 17,71 34 16,59
Ocupagio
Sem vinculo empregaticio 17 56.67 112 64,00 129 6293
Com vinculo empregaticio 13 4333 63 36,00 76 3707 (,4423
Escolaridade
Ate EF 23 76,67 97 5543 120 58,54
Até EM 7 2333 59 3371 66 3220 00477
Superior/Técnico 0 0,00 19 1086 19 9,27

Situagiio conjugal
Com companheiro 27 90,00 16l 92,00 188 91,71
10,00 14 800 17 829 07133

Lad

Sem companheiro

Tabela 2 - Caracterizagcao sociodemogréfica das 205 mulheres.

EF: ensino fundamenta, EM: ensino médio. Os dados sdo apresentados em frequéncia, porcentagem e
analisados com Qui-quadrado. Os valores foram estatisticamente significativos (p < 0,005).

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto as caracteristicas obstétricas e neonatais, apresentadas na Tabela 3, nota-se
a predominéncia de mulheres multiparas e daquelas que realizaram parto cesareo, tanto
no grupo das mulheres incontinentes quanto no total da amostra. Se considerarmos os
partos vaginais, percebe-se que no total da amostra, 21,9% foi com o0 uso da episiotomia
e 9,2% sem este procedimento, e no grupo |U presente esse dado representou 30 e 16 %
dos casos respectivamente. Com relacdo ao ganho de peso materno, ndo houve diferenca
entre 0s grupos e nem entre as variaveis de classificacdo, porém ainda se observa um
predominio, tanto no grupo total quanto no grupo das mulheres com IU, das que tiveram
um ganho de peso inferior a 11 Kg. Dos bebés, 60% do grupo de puérperas incontinentes,
nasceram com o peso considerado adequado, ou seja, entre 3,000 e 3,999 Kg.
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Varidvels 1T presente 17 ausente N =205 p-

M=3i1 N=173 valor
F % F 0 F %
Parndade
Primiparus [0 3333 (i 3943 79 3834
Multiparas 20 b 67 TG 6057 126 6146 0526

Tipo de parto atual

WVaginal 5 la.67 14 B00 19 927

Vaginal com episiouemia ] 30,00 36 20037 45 21095

Cesdrio & 5333 123 7143 141 6578 013H
4

[dade

gestacional (em semanas ¢ dias)

<Ah g+ Ad 7 21333 43 24 37 Ay 2459

Asatd 415 22 7343 127 TXAT 149 T2 AR

=415 1 333 5 286 il 293 0EY
4

anho de peso materno (Kg)

=11 I 6,67 e s 73 3639

[1als 9 N 58 334 6T 3268 0925
5

= 16 L0 33,33 53 D29 63 3073

Peso do bebé (Kg)

< 2,500 3 1 67 27 1541 2 15.61

2.5000a 2,999 & 2000040 2286 46 2244

3,000 a 3,999 14 GO0 96 3486 114 3561 (.Ha&3
4

= 4,000 1 333 12 6.R6 13 .34

Tabela 3 - Caracteristicas obstétricas e neonatais

s: semanas, d: dias. Os dados sé@o apresentados em frequéncia, porcentagem e analisados com Qui-
quadrado. Os valores foram estatisticamente significativos (p < 0,005).

Fonte: dados da pesquisa.

A figura 1 demonstra os principais desconfortos fisicos relatados pelas puérperas
incontinentes, dentre eles, salienta-se a prevaléncia de dor no perineo em 56,6% dos
casos e de constipacdo em 40%.
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W Sim = Ndo

93,33%

60%,

,33% .
' B

Dor no perineo Constipacgdo Hemorrdidas

5 o,

Figura 1- Desconforto associado

Os dados sao apresentados em porcentagem. Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

No presente estudo, a incidéncia de IU no ciclo gravidico puerperal foi de 14,6%.
Segundo Moreno (2004), aincidénciada IU pode variarde 17 a25% noinicio da gravidez e de
36 a 67% no final. Também foi observado que 83,3% das puérperas referiram o surgimento
da IU durante a gestacdo enquanto as outras 16,7% no pds-parto. Outro estudo realizado
por Scarpa et al. (2006), evidenciou uma alta prevaléncia de sintomas urinarios irritativos
no terceiro trimestre da gestagdo, podendo o mecanismo da continéncia ser influenciado
pela variacdo dos niveis hormonais, a qual ocorre paralelamente ao desenvolvimento
da gestacédo. Isso pode estar relacionado aos altos niveis de progesterona que levam
a hipotonicidade das estruturas do assoalho pélvico, influenciando o desencadeamento
de sintomas urinarios no inicio da gestacdo (SCARPA et al., 2006). No terceiro trimestre
gestacional, a alta prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco (IUE) tem sido também
relacionada as alteragdes mecanicas, como o efeito da presséo do utero gravidico sobre
a bexiga, associado ao aumento da sua sensibilidade e a diminuicdo significativa da
capacidade vesical (SCARPA et al., 2009).

Observa-se que 53,3% das puérperas que relataram a presenca de U estavam na
faixa etaria entre 20 e 30 anos. Este dado vai ao encontro dos achados de outros estudos
realizados na populacao brasileira, como é caso de uma pesquisa sobre a incontinéncia
urinaria autorreferida, em que 56,4% das mulheres com |U estavam na faixa etaria de 21 a
32 anos (LOPES; PRACA, 2010), e de outra, em que a média de idade das gestantes com
IU foi de 24,43 anos (SCARPA et al., 2006).

Com relagdo a cor da pele, 70% das puérperas com |U se declararam brancas,

dados semelhantes foram encontrados em outras referéncias onde houve o predominio
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da patologia em mulheres desta cor (LOPES; PRACA, 2010; NORTON; BRUBAKER,
2006). Hunskaar et al. (2000) relatam que dados clinicos sugerem que as mulheres afro-
americanas tém maior pressao de fechamento uretral, maior volume uretral € uma maior
mobilidade vesical. Higa, Lopes e Reis (2008) supdem que deve haver um determinante
genético, diferencas na anatomia ou na resisténcia da uretra e nas estruturas de suporte do
assoalho pélvico. Também foi possivel verificar que mulheres incontinentes apresentavam
baixa escolaridade, indo contra aos achados de Lopes e Praca (2010) em que a escolaridade
foi igual ou superior ao ensino médio.

As analises deste estudo mostram que a maioria das mulheres com IU eram multiparas.
Este dado é corroborado por outro estudo em que a paridade foi significativamente
associada ao aumento da prevaléncia de sintomas na gestacdo (SCARPA et al., 2006).
Groutz et al. (1999) ao analisar a persisténcia da IUE em relacéo a paridade, a observou
em 21% nas multiparas, 11% em primiparas e 5% em nuliparas. No geral, o primeiro parto
vaginal € responsavel por relaxamento tecidual significativo das estruturas do assoalho
pélvico e dano nervoso, mas com os partos subseqientes a prevaléncia da IU vai se
elevando discretamente (OLIVEIRA et al., 2007). Em contrapartida, Guarisi et al. (2001)
nao observou um aumento no risco de incontinéncia urinaria entre as mulheres que tiveram
uma ou mais gestacdes, bem como naquelas com um ou mais partos.

Constatou-se que 53,3% das mulheres com IU realizaram parto cesario, este dado
difere de outros estudos encontrados, onde mostram que cerca de 30% das novas maes
tornam-se incontinentes apés o primeiro parto vaginal, mesmo com a episiotomia (NORTON;
BRUBAKER, 2006). A literatura mostra que, esta por vezes, pode ser mais severa do que
as laceracdes espontaneas (ALMEIDA et al., 2011) e, que a cesariana é parcialmente
protetora (NORTON; BRUBAKER, 2006). Rortveit et al. (2003) afirma que o parto vaginal
tem duas vezes mais chances de desenvolver incontinéncia urinaria moderada a grave em
relacéo a cesariana, com o risco de incontinéncia urinaria caindo de 10% para 5% se uma
mulher tiver todos os seus filhos por cesariana eletiva.

De acordo com a bibliografia documentada neste estudo, verifica-se que o parto vaginal
resulta em lesdes nas estruturas anatdémicas e nervosas do assoalho pélvico. Contudo, o
parto cesareo nao protege as lesdes das estruturas, em especial nas parturientes que
atingiram o segundo periodo do parto (periodo expulsivo ou periodo pélvico) (SCARPA et
al., 2006). A pressao e a distensdo do assoalho pélvico pela cabeca do bebé durante este
estagio podem ser responsaveis pelo aparecimento da IU e incontinéncia fecal, além de
outras afeccdes pélvicas (MORENO, 2004).

Outro estudo mostrou que a prevaléncia de IUE um ano apés o parto foi semelhante
entre as primiparas que realizaram parto vaginal espontaneo e aqueles em que a cesariana
foi de emergéncia, mas significativamente menos comum entre aqueles que se submeteram
a uma cesariana eletiva (BARBOSA et al., 2005). Nao temos os dados de quantos partos
ceséareos foram realizados de forma eletiva e/ou de emergéncia, mas esta pode ser uma
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explicacéo para o elevado numero de puérperas com IU que realizaram partos cesareos,
ja que algumas destas podem ter atingido o segundo periodo expulsivo do parto antes de
serem encaminhadas para o parto Cesario. Sugerem-se novos estudos para a confirmacao
desta hipodtese.

Se considerarmos os partos vaginais, percebe-se que 21,9% foram com o uso da
episiotomia e 9,2% sem este procedimento no total da amostra, e 30 e 16% respectivamente
no grupo de puérperas com IU. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda o uso de
episiotomia de maneira limitada, em cerca de 10% dos partos normais. No Brasil, dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher apontam que, na ultima
década, a episiotomia foi realizada em 70% dos partos normais (FRANCISCO et al., 2011),
considerando a totalidade dos partos vaginais do presente estudo, veremos que esta é a
mesma porcentagem encontrada.

Uma pesquisa atribuiu como justificativa para essas elevadas propor¢des de
episiotomia, o fato de que a instituicdo onde ocorrem os partos ser campo de ensino pratico,
onde os profissionais realizam esse procedimento para seu aprendizado. Outro fator
associado ao uso rotineiro da intervencao foi a posicéao litotdmica, adotada pela instituicéo,
na qual o dorso materno permanece na horizontal, com as coxas fletidas, abduzidas e
sustentadas por perneiras, responsaveis pelo aumento na tensdo do perineo durante a
passagem do feto pelo canal do parto (FRANCISCO et al., 2011). Consideramos esta
uma justificativa plausivel, pois o local onde foi feito o atual estudo, trata-se também de
uma instituicao de ensino e, as posturas adotadas no momento do parto sdo semelhantes
as citadas acima. A perineorrafia pode predispor a dor no local no pds-parto, trazendo
desconforto materno (ALMEIDA et al., 2011), assim se justifica o fato de que 56,6% da
amostra referir dor perineal.

A constipacao foi um desconforto citado por 40% das puérperas de nossa amostra.
Vazquez (2010), em uma revisao sistematica, menciona que a constipacdo na gestacao
€ estimada entre 11 e 38%. Esta é um sintoma comum em mulheres gravidas, e pode se
desenvolver ou aumentar durante a gestacéo, a paridade ou cesarianas prévias podem
também estar associadas. Este desconforto é provavelmente causado pelo aumento dos
niveis de progesterona na gravidez (VAZQUEZ, 2010). Quando de forma crénica, afeta a
funcéo urologica. A forca realizada durante a evacuacgéo pode lesar a musculatura pélvica,
e através da distensao, traumatizar e causar isquemia muscular (FERREIRA, 2011). Pode
também lesionar o nervo pudendo, diminuindo a fungéo de suporte da musculatura pélvica,
contribuindo assim para o desenvolvimento da IU (MORENO, 2004).

Embora a prevaléncia exata de hemorroidas durante a gestacdo nao estar bem
estabelecida, sabe-se que € uma condicdo comum na gestacao e, que a prevaléncia dos
sintomas & maior em gestantes do que em mulheres ndo gravidas (VAZQUEZ, 2010). Neste
estudo apenas 6,6% da amostra relatou a presenca da mesma, sendo este percentual
inferior ao citado no estudo de Vazquez (2010), onde o sintoma esteve presente em 85%
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das mulheres durante a segunda e terceira gravidez.

Hemorroidas também sdo uma queixa frequente entre as mulheres que recentemente
tiveram filhos, e tornam-se mais comum com o aumento da idade e paridade. Ocorre devido
a diminuicdo do retorno venoso, com a dilatagdo do plexo venoso e estase venosa. A
constipacédo com prolongado esfor¢o para evacuar, ou aumento da presséo intra-abdominal
como ocorre na gravidez, pode resultar em hemorroidas sintomaticas. Durante o ciclo
gravidico puerperal, os musculos esfincterianos e estruturas do assoalho pélvico podem
ser modificados em relagcédo ao ténus e posic¢ao, levando a uma alteragcéo do funcionamento
normal, o que pode predispor o seu surgimento (VAZQUEZ, 2010).

Quando analisamos o ganho de peso materno, observa-se que houve uma
homogeneidade entre as varidveis no grupo das incontinentes, no entanto 36,6% das
mulheres tiveram um ganho de peso inferior a 11 kg durante a gestacao. Ferreira (2011)
cita que a American Academy of Gynecology and obstetrician considera como normal uma
variacado de 11,5 a 16 kg em mulheres com indice de massa corpérea normal. Pregazzi et
al. (2002) cita em seu estudo que o ganho de peso durante a gestacdo nao influenciou na
prevaléncia da moléstia, ratificando assim os achados do presente estudo.

O peso do recém-nascido, tanto durante a gravidez quanto no parto vaginal, influencia
o aumento da prevaléncia de IU. Este fator pode estar relacionado com o aumento da
pressao intra-abdominal, e, consequentemente, com o0 aumento da pressao intravesical.
Além disto, existe o risco para lesédo do assoalho pélvico durante o parto vaginal (PREGAZZI
et al., 2002). Em nossa amostra ndo se observou uma associa¢ado com o alto peso do bebé
e a U, sendo que apenas 3,3% das puérperas incontinentes tiveram bebés com peso
superior a 4 Kg. Também ndo houve associagao significativa, em outro estudo, entre o
parto de criancas com peso maior que 4 Kg e a presenca de IU ou de lesGes no assoalho
pélvico de terceiro ou quarto grau apos o parto vaginal (PREGAZZI et al., 2002).

Por fim, o presente estudo apresentou como limitacbes o uso de questionarios nao
especificos para a investigacao de |U, e o fato de que a presenca desta era autorreferida
pelas mulheres de forma retrospectiva podendo esses relatos néo ser fidedignos.

CONCLUSAO

Este estudo, realizado com mulheres no periodo pds-parto, permitiu concluir que a
prevaléncia de IU neste periodo é de 14,6% em uma amostra de 205 mulheres; 0 momento
do surgimento das primeiras perdas de urina foi maior durante o periodo gestacional
quando comparado ao puerpério; ha predominio de incontinéncia nas puérperas da cor
branca, que realizaram parto cesareo. Os resultados mostraram também que, quando se
trata da relacéo entre IU e ciclo gravidico-puerperal, ndo se podem excluir as mulheres

jovens e deve-se considerar que esta morbidade pode se manifestar no periodo pés-parto,

mesmo que nao tenha ocorrido na gravidez.
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No entanto, vale ressaltar que os resultados encontrados n&o apresentaram
significancia estatistica, o que indica a necessidade de novos estudos, no pais, sobre
esta morbidade, com enfoque no ciclo gravidico puerperal, a fim de reforcar ou nao estes
achados.

O presente estudo refor¢a a importancia do fisioterapeuta e dos outros profissionais
da salde na investigacdao da ocorréncia de IU, assim como na identificacdo de suas
caracteristicas, como o momento de inicio dos sintomas, a gravidade, e o impacto no
cotidiano da mulher, a fim de se obter novos métodos para promover a¢des de prevencao e
tratamento dos sintomas de modo a amenizar os desconfortos causados patologia durante
o ciclo gravidico puerperal.
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RESUMO: Objetivo: Comparar as varidveis maternas, perinatais e neonatais de criancas
nascidas a termo e pré-termo. Materiais e método: Estudo observacional, quantitativo, com
409 puérperas e seus recém-nascidos. Foram utilizadas a ficha Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) e coleta de dados no prontuario. Resultados: O numero de consultas pré-natais
foi superior no grupo a termo (p<0,006), bem como parto cesareo (66,18%), maior peso ao
nascer (3206,51 +498,44 g) e sofrimento fetal (p<0,05). O grupo pré-termo teve maior tempo
de roturas de membranas (14,93 horas +20,02). Conclusao: Nao houve diferenca na AIMS
entre os grupos. O numero de consultas pré-natais foi superior no grupo a termo. O grupo
pré-termo apresentou maior tempo de rotura de membranas e cesariana, menor peso e
maiores sinais de sofrimento fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Destreza motora, desenvolvimento, prematuro, parto.

INTRODUGCAO

A criagcdo de uma nova vida inicia no encontro do espermatozoide com o 6vulo, e
nesta fase ocorre o inicio do desenvolvimento humano. Na fisiologia humana o ideal é que
este fenbmeno ocorra sem intercorréncias, pois a partir dele se formard um embri&o, e esta
nova vida ja tem sexo e carga genética (FORMIGA et al., 2013).

O desenvolvimento de uma pessoa pode ser influenciado por muitos fatores, alguns
deles genéticos e ambientais. Os fatores genéticos vao designar o fenétipo e gendétipo do
ser, a heranca genética com suas caracteristicas e patologias. Os fatores ambientais e
sociais implicam diretamente na formacéo deste individuo devido a fatores ligados a mae,
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como escolaridade, estado nutricional, situacdo financeira e cultura. O desenvolvimento e
crescimento humano séo um conjunto de fatores genéticos, sociais e ambientais, e uma
alteracao em algum destes pode levar a consequéncias fisicas, psicolégicas e também
sociais (NICOLAU et al., 2011).

Existem fatores maternos que podem afetar o crescimento e desenvolvimento humano,
trazendo comprometimentos que podem ocorrer tanto no periodo pré-natal quanto no pos-
natal e sdo oriundos de fatores internos e externos. A idade materna extrema, nimero de
gestacdes anteriores, condi¢ao nutricional, incompatibilidade de Rh, posicéao fetal, estresse
fisico e emocional, ocupacao ou profissao, infeccoes, doengas sexualmente transmissiveis,
uso de drogas, fumo e alcool séo alguns desses fatores (HOLDERBAUM, 2012).

O parto é um dos primeiros desafios que um feto encontra, ele representa a mudancga
da vida intrauterina para a vida extrauterina. Em bebés nascidos de parto cesareo essa
mudanca se torna mais dificil, pois o parto cesareo pode trazer riscos para a mae e o
bebé. A cesarea deve ser uma alternativa para prevenir complica¢des para o feto e para a
gestante, ou quando nao ha possibilidade de ocorrer parto vaginal (BRASIL, 2011).

A idade gestacional do recém-nascido pode ser classificada como: pré-termo (idade
gestacional inferior a 37 semanas), a termo (idade gestacional entre 37 € 41 semanas e 6
dias) e p6s-termo (idade gestacional igual ou maior que 42 semanas). A prematuridade pode
aumentar a probabilidade de problemas em diversas areas e momentos do desenvolvimento
e € apontada como um fator de risco biolégico (NASCIMENTO; RODRIGUEZ, 2013).
O recém-nascido encontra-se em situacdo de maior vulnerabilidade, a qual precisa de
total atencéo dos pais ou cuidadores e fatores pré-natais, perinatais e p6s-natais podem
desencadear em atraso do desenvolvimento motor da crianca.

As consultas pré-natais sdo uma das melhores formas de prevenir complicacdes e
detectar precocemente alteracbes morfoldégicas de um RN (BRASIL, 2012). O diagnostico
precoce pode minimizar complicacbes que podem ocorrer durante a gestacéo, reduzir
ou até mesmo eliminar fatores e comportamentos de risco que sédo possiveis de serem
corrigidos, o que permite ao recém-nascido maiores possibilidades de um desenvolvimento
saudavel (BRANDAO et al., 2012). O cuidado pré-natal é imprescindivel para a diminuicéo
da mortalidade materna e fetal, para preparacdo a maternidade e paternidade e vivéncia
do processo de nascimento (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Assim, esta pesquisa se propds a comparar os fatores maternos, perinatais e neonatais
de criancgas pré-termo e a termo a fim de nortear praticas de saude neste periodo com vista
em prevenir atrasos no desenvolvimento das criangas.
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MATERIAIS E METODO

Estudo descritivo, observacional, transversal com abordagem quantitativa dos dados.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Maria sob o numero de protocolo 909.811. A pesquisa teve como local de coleta
a Unidade toco-ginecolégica, situado no 2° andar do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). A populacao foi constituida por puérperas com seus recém-nascidos internados
no alojamento conjunto desta unidade no HUSM, durante o periodo de fevereiro a julho
de 2015. Foram excluidos os recém-nascidos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
prematuros extremos, portadores de sindromes, lesdo cerebral evidente, cardiopatia
congénita, alteragcdes musculoesqueléticas, andxia moderada e grave, sinais de sofrimento
respiratorio e recém-nascidos em fototerapia. No grupo de prematuros foi considerado
idade gestacional inferior a 37 semanas e no grupo a termo igual ou superior a 37 semanas.

O instrumento para coleta de dados dos fatores maternos e dados do RN foi uma ficha
adaptada das fichas de rotina do HUSM, contendo informac¢des sobre a histéria gestacional
da mae, dados do parto e dados do neonato.

Para avaliagcdo neuromotora do RN foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
um instrumento de observacéo que avalia o desenvolvimento dos recém-nascidos a termo
e pré-termo a partir do nascimento até 18 meses de idade corrigida. E constituida de 58
itens, que avaliam os padrées motores e posturas usando-se os critérios: alinhamento
postural, movimentos antigravitacionais e superficie de contato (sustentacdo de peso).
As subescalas sao determinadas por posturas prona, supina, sentada e em pé. A escala
apresenta escores brutos, percentis e categorizacdo do desempenho motor em: normal
(>25%); suspeito (entre 25 e 5%); anormal (<5%) (HERRERO et al., 2011).

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de internacédo hospitalar. Foram
coletados os dados maternos e do neonato através de uma ficha e pesquisados nos
prontudrios. A avaliagcdo do recém-nascido deu-se a beira do leito, com a mae do recém-
nascido presente, o bebé permaneceu com sua roupa e foi posicionado pelas pesquisadoras
de acordo com as posturas da Escala de Alberta, sendo observado o seu padréo de
desenvolvimento nessas posicdes. O tempo de avaliagdo foi de aproximadamente 10
minutos, e foi respeitado o tempo de mamada do bebé e seu sono, sendo assim realizada
a avaliacdo 30 minutos ap0s a mamada.

Para a analise estatistica, inicialmente foi realizada a estatistica descritiva para
representacdo dos grupos da pesquisa. Para a realizacdo dos testes de hipbteses foi
realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacao entre grupos
de variaveis dicotbmicas foi utilizado o Qui-quadrado. Ja para a analise das diferencas
das demais variaveis, entre grupos, foi utilizado teste z bicaudal. O nivel de significancia
adotado foi de 5% para todos os testes e o software utilizado foi o SPSS 14.0 para Windows.
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RESULTADOS

Foram avaliados 409 recém-nascidos pela AIMS e coletados os dados do periodo
pré-natal, perinatal e neonatal dos RN’s nos prontuarios. Quanto a idade gestacional, 63
desses neonatos foram classificados no grupo pré-termo (PT) e 346 a termo (AT). Como
critério de distribuicdo dos grupos quanto a idade gestacional foram atribuidos para o
grupo PT RN’s com idade gestacional inferior a 37 semanas e para o grupo AT igual ou
superior a 37 semanas gestacionais.

A Tabela 1 apresenta os dados maternos, perinatais e neonatais. O namero de
consultas pré-natais foi superior no grupo a termo mostrando-se estatisticamente
significativo (p<0,006). Traz dados referentes ao parto, o tempo de rotura das membranas
até o periodo expulsivo do parto e o tipo de parto, com significancia estatistica em ambas
variaveis, ou seja, o grupo pré-termo teve maior tempo de roturas das membranas até o
periodo expulsivo em relagdo ao grupo oposto 14,93 (+20,02), enquanto o grupo a termo
apresentou predominancia de parto cesareo (66,18%). E mostra os dados do RN em
relacdo aos sinais de sofrimento fetal, sexo, circular de cordao, peso ao nascer, Apgar no
1° minuto e 5° minuto de vida, e pontuacao na AIMS. Os sinais de sofrimento fetal foram
maiores e significativos estatisticamente no grupo pré-termo 17,46%, e 0 peso ao nascer
foi maior com significancia estatistica (p<0,05) no grupo a termo 3206,51 (+498,44).
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Variaveis AT PT P
Idade Materna (anos) 26,12+6,58 26,48+723 0,573
N® de Gestagodes 2,50+=1,58 2,48+1 .87 0,972
N® de Consultas 7.65+3,53 6,20+2 33 0,006*
Tempo RPM até Parto
(horas) 4,53x14,17 14,93+£20,02 0,018%
Peso (gramas) 3206,51+498.94 2578,51=411,68 0,000%
Apgar 17 8.24=134 8.23=1,09 0,564
Apgar 5’ 9,50+0,62 9.54=0,65 0,999
AIMS 4.58+0,69 4.39=0,64 0,356
163 (47,11)/ 179 26 (41,27)/ 36
Sexo do neonato (F/M) (51,73) (57.14) 0,406
113 (32,66)/ 229 29 (46,03)/ 34
Tipo de parto (V/C) (66,18) (53.97) 0,047*
Patologias maternas 63 (18,21)/ 261 10 (15,87)/ 44
(S/N) (75,43) (69.,84) 0,873
Sinais de sofrimento 11 (17.46)/ 45
fetal (S/N) 30 (8,67)/ 303 (87,57) (71,43) 0,016%
16 (25,40)/ 33
Circular de cordao (S/N) 59 (17,5)/ 216 (62,43) (52.38) 0,935

Tabela 1 — Comparagéo entre os dados maternos, perinatais e neonatais dos grupos pré-termo e a
termo.

* Diferencga estatisticamente significativa (p<0,05). Dados apresentados em média + desvio padréo; ou
n (%). RPM: rotura prematura de membranas; V: vaginal; C: ceséarea.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que as criangas nascidas a termo e pré-termo nao
obtiveram diferenca estatistica no resultado da avaliacao do desenvolvimento neuromotor
pela AIMS. Atribuimos esse resultado a pouca sensibilidade dessa escala para criancas
com idade inferior a seis meses de vida, como descrito em um estudo feito na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (SACCANI, 2013), que avaliou 795 criancas brasileiras
com idade entre 0 a 18 meses, e comparou seu desenvolvimento com criangas gregas e
canadenses chegando a concluséo que as criancas brasileiras tém seu aprimoramento
motor diferente destas criancas, sugerindo um outro método nacional para avaliacao
motora.

As puérperas deste estudo eram predominantemente jovens, com média de idade
de 26,12 (DP + 6,58) no grupo a termo e 26,48 (DP + 7,23) no grupo de prematuros, ou
seja, a idade das maes ndo mostrou diferenca significativa entre os grupos, apontando
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que a idade materna ndo esta relacionada a prematuridade do RN. Um estudo transversal
com 301 gestantes atendidas, em 2009, em uma maternidade filantropica da cidade de
S&o Paulo (Pré-Natal do Amparo Maternal - PNAM) (CORREA et al, 2011), que teve como
objetivo avaliar o pré-natal, segundo a idade gestacional de inicio, 0 numero de consultas
realizadas e a continuidade do atendimento e relacionar a adequagao com as variaveis
sé6cio demograficas, obstétricas e locais de inicio do pré-natal, demonstrou que suas
gestantes eram em sua maioria jovens com média de idade de 23,8 (DP+ 6,4) anos; 60,5%
com menos de 25 anos, 27,6% eram adolescentes e 6,6% tinham 35 anos ou mais, o que
se assemelha com os dados encontrados em nossa pesquisa.

Em um estudo (SANTANA et al.,, 2010), a idade materna pode influenciar no
desenvolvimento dos RN’s, assim como as condicdes de nascimento s&o determinantes
para a saude de uma crianca. Apesar de existirem controvérsias a respeito da forga que
apenas a idade de forma isolada seja responsavel pelos problemas de uma gestacédo em
adolescentes e em mulheres que engravidam tardiamente, é conhecida a influéncia do fator
idade sobre a gestacdao. Em nosso estudo nédo foi encontrada diferenca de desenvolvimento
motor pela AIMS em RN’s nascidos de mées jovens e maes que tiveram filho tardiamente.
Em outro estudo (LEITE et al., 2013), que avaliou 323 mulheres em uma maternidade
filantrépica verificou-se que cerca de 54% dessas mulheres encontravam-se na faixa etéria
de 20 a 29 anos, 83,6% eram casadas ou viviam junto com o parceiro, 49,5% declararam-
se pardas e 32,8% possuiam o ensino médio completo.

As mudancas ocorridas no periodo da gestagao, cujas respostas dependem de fatores
como as relagdes familiares, meio socioeconémico, religido e outros, tornam necessario
que se oferte uma atencédo pré-natal e humanizada, que integre a promocéao, prevencao,
assisténcia a saude da gestante e o tratamento dos problemas que possam ocorrer durante
a gravidez e ap06s o parto. A adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionada com
a qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de saude, fator
essencial para reducao dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal (SANTOS
et al., 2010).

O acompanhamento pré-natal tem impacto na redu¢cdo da mortalidade materna e
perinatal, desde que as mulheres tenham acesso precoce aos servicos, 0s quais devem
ser de qualidade para o controle dos riscos identificados. Tem ainda como objetivos
principais: assegurar a evolugdo normal da gravidez, preparar a mulher em gestacéo para
o parto, o puerpério e a lactagao normais, identificar o mais rapido possivel as situacdes
de risco (NARCHI, 2010). Um bom atendimento pré-natal é aquele que além de fazer um
acompanhamento clinico da evolucao gestacional, é capaz de identificar intercorréncias e
prestar orientacdes quanto a alimentacao, mudancas fisicas e psicolégicas (MELO et al.,
2011).

No presente estudo o grupo a termo teve maior nimero de consultas pré-natais
comparado ao grupo pré-termo, isto pode ter acontecido devido o tempo de gestacéo ser
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maior nessa populacéo ou por falta de adesédo ao pré-natal ocasionando a reducéo do
numero de consultas e assim ter levado ao nascimento prematuro. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o numero adequado de consultas pré-natais seria igual ou
superior a seis (BRASIL, 2012). O grupo a termo teve 7,65 (+- 3,53) consultas pré-natais
enquanto o pré-termo teve 6,20 (+-2,33) consultas, ou seja, menor, embora ainda seja
superior ao preconizado pelo Ministério da Saude.

Um estudo realizado com 301 gestantes (CORREA et al., 2011) mapeou o nimero
de consultas realizadas e a continuidade do atendimento, 263 pacientes tiveram um
desfecho conhecido, seja parto a termo, pré-termo, ou ainda, abortamento, o que pode ser
considerado, como acompanhamento concluido no servigo. Assim, para a grande maioria
das mulheres (81,4%), o acompanhamento pré-natal teve continuidade até o termo da
gestacéo; 5,6% tiveram parto pré-termo, dois deles foram prematuros extremos, um com
30 semanas e outro com 26 semanas - natimorto sem causa aparente (CORREA et al.,
2011). No nosso estudo a porcentagem de partos pré-termo foi de 15,4%, superior ao
estudo apresentado.

A rotura prematura de membranas ovulares (RPM) ou amniorrexe prematura ou
rotura da bolsa de aguas é o quadro caracterizado pela rotura espontadnea das mesmas
antes do comeco do trabalho de parto. Quando ocorre antes do termo, ou seja, antes de 37
semanas, denomina-se rotura prematura de membranas pré-termo e no termo denomina-
se rotura prematura de membranas no termo. Constitui causa importante de partos pré-
termo (cerca de 1/3 dos casos), o que contribui para aumento da mortalidade perinatal. A
mortalidade materna também é agravada pelos riscos de infeccdo (BRASIL, 2012).

Ainfeccéo urinaria € o problema urinario mais comum durante a gestacao. Ocorre em
17 a20% das gestacdes e se associa a complicagcdes como rotura prematura de membranas
ovulares, trabalho de parto prematuro (BRASIL, 2012). No presente estudo muitas mulheres
apresentaram infeccdo urinaria durante a gestacdo. Conforme descrito por um estudo
(SCANDIUZZI et al., 2014) realizado no Hospital Universitario da Faculdade de Medicina
de Jundiai, existem alguns fatores de risco para a ocorréncia da amniorrexe prematura:
antecedente de parto prematuro, feto anterior pesando menos de 2.500 g, amniorrexe
prematura prévia, tabagismo, hemorragia anteparto, incompeténcia istmocervical,
colonizagdo do trato genital inferior com microorganismos seletivos, vaginose bacteriana,
hiperdistensao uterina (polidramnio e gestacdao multipla), deficiéncia da alfa-1-anti-tripsina,
fatores nutricionais e baixa classe econémica. Raramente a causa da ruptura é conhecida.
De todas as causas da RPM, a infec¢cé@o bacteriana é a que apresenta maior probabilidade
de estar associada a patogénese do trabalho de parto relacionado a amniorrexe prematura.
No grupo de prematuros ap6s a ruptura da bolsa de aguas o periodo expulsivo ou cesariana
se deu no tempo de 14,93 horas (DP + 20,02), enquanto no grupo a termo esse tempo foi
de 4,53 horas (DP + 14,17), acreditamos que esse resultado seja pela tentativa de inibicao

do trabalho de parto prematuro no primeiro grupo citado.
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A forma de nascer mudou com o processo de modernizagcdo do mundo e o parto
cesareo aumentou drasticamente nos ultimos anos, chegando a 52% em 2010 (DATASUS,
2015). Um estudo feito com puérperas entre 2011 e 2012 (DOMINGUES, 2014) obteve
dados que revelaram que ha um numero elevado de cesareas. A propor¢cao de cesariana
como via de parto foi muito maior do que o desejado pelas mulheres, aproximadamente trés
vezes maior do que a preferéncia inicial referida, em ambos os setores. No setor privado,
14,6% das primiparas com preferéncia inicial pelo parto vaginal apresentaram esse tipo
de parto, ao passo que no setor publico esse valor foi de 57,1%. Os partos prematuros
ja incidem em risco por si sO, e sao potencializados pelos fatores maternos tais como a
idade, condi¢des socioecondémicas, escolaridade e gemelaridade, portanto, com indicacao
cirargica. Outro ponto a ser discutido € que o HUSM é um hospital de referéncia para o
alto risco, assim realizando os partos de gestantes alto risco, talvez por este motivo ha um
numero inferior de partos vaginais. Neste estudo o numero de cesarianas foi superior em os
ambos grupos, ou seja, superior a 15%, valor recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude e com diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacao dos grupos
para o grupo de prematuros, corroborando com a hipotese acima.

Conforme descrito por um estudo (FERRAZ; NEVES, 2011) anteriormente realizado
no HUSM, o baixo peso ao nascer € apontado como o fator de maior influéncia na
determinagcdo da morbimortalidade neonatal e foi definido pela Organizagdo Mundial de
Saude como peso ao nascer inferior a 2500 g. Esse problema pode ser resultado, tanto
de parto prematuro, quanto ao crescimento intra-uterino restrito. Este Ultimo, também
conhecido como desnutricéo fetal, ocorre quando a crianga nasce com peso abaixo do
valor limite para a sua idade gestacional, sendo que a maior parte dessas criancas nasce
a termo (FERRAZ; NEVES, 2011).

Em nosso estudo a média de peso ao nascer no grupo a termo foi de 3206,51 gramas
(DP + 498,44) e no grupo pré-termo 2578,51 g (DP + 411,68), esses dados obtiveram
diferenca significativa estatisticamente (p<0,05). Em um estudo (SILVA; GUEDES, 2011)
realizado em uma maternidade escola com 93 mées de criangcas prematuras o0 peso ao
nascimento dessas criangas foi menor que as nascidas a termo, onde a média no grupo
de prematuros foi de 1481 g, variando de 680 até 1995 g, e a média no grupo de criancas
nascidas a termo foi de 3313 g, variando de 2300 até 4500 g, resultados que se aproximam
dos encontrados em nossa pesquisa. O fator de risco que mais contribuiu para a ocorréncia
de baixo peso ao nascer (BPN) foi a prematuridade, visto que as criancas nascidas com
menos de 37 semanas de gestacéo tiveram 20,86 vezes mais chance de pesar menos de
2.500 g do que as de maior idade gestacional, confirmando o apontado pela literatura de
qgue o BPN é frequentemente associado ao parto prematuro (SASS et al., 2011).

Em um estudo (SASS et al., 2011) realizado no municipio de Sarandi, Parang, o indice
de Apgar nos 1° e 5° minutos, que é a medida mais relevante para avaliar o prognéstico
do nascimento, ndo apresentou diferenca estatistica entre as gestantes adolescentes e
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as maiores de 35 anos. E importante destacar que as gestantes tardias apresentaram
maior porcentagem de indice Apgar menor que sete nos 1° e 5° minutos, mas nos 1° e
5° minutos, a proporcdo de RN com baixa vitalidade diminuiu nos dois grupos. Em nosso
estudo o Apgar nos 1° e 5° minutos também n&o obteve diferenca estatistica entre os
grupos a termo e pré-termo e com a idade materna. Podemos atribuir a este resultado
que os bebés pré-termo sdo monitorados com maior frequéncia para que nao entrem em
sofrimento como apresentado em outro estudo (RAMOS et al., 2009 onde se conclui que
devemos considerar a preocupac¢éo constante com os recém-nascidos prematuros bem
como com as condicdes perinatais que sobre eles repercutem, ja os a termo podem ter o
trabalho de parto prolongado e virem a apresentar sinais de desconforto no nascimento.

O indice de Apgar baixo é util para identificar os recém-nascidos que necessitam
de cuidados adicionais. Um indice de Apgar de 7 a 10 significa que o bebé é sadio e que
provavelmente ndo tera problemas futuros. O indice de Apgar inferior a 7 € sinal de alerta
de acordo com a alteracéo fisiopatoldgica e da maturidade do concepto (RAMOS et al.,
2009). No presente estudo o indice de Apgar no 1° minuto foi de 8,24 (DP + 1,34) no grupo
a termo e 8,23 (DP + 1,09) no grupo pré-termo, ambos grupos nao tiveram esse indice
baixo, comprovando a hipbétese acima descrita.

CONCLUSAO

Os fatores maternos, perinatais e neonatais apresentaram diferengas significativas
entre os RN’s a termo e pré-termo. Quanto as variaveis maternas, o nimero de consultas
pré-natais foi superior no grupo a termo. O grupo pré-termo apresentou maior tempo de
rotura de membranas antes do parto. Os dados dos neonatos trouxeram que os prematuros
tém menor peso ao nascimento e o grupo a termo apresentam mais sinais de sofrimento
fetal.

N&o houve diferengca na pontuacdo da AIMS entre os grupos a termo e pré-termo
avaliados. Talvez pela falta de sensibilidade desse instrumento para essa faixa etaria em
que foram avaliados, pois neste periodo de vida essas criancas tém atividade motora
reflexa. Aconselhamos estudos futuros a realizarem a avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor com criancas mais velhas ou adotarem outro instrumento especifico para

criancgas nesta faixa etaria.
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RESUMO: Obijetivo: Verificar a relacao da incontinéncia urinaria (IU) especificamente com
os fatores reprodutivos e ginecolégicos em mulheres climatéricas. Materiais e métodos:
Participaram do estudo 39 mulheres climatéricas, distribuidas em dois grupos: o grupo U
(GIU) com 19 mulheres e o grupo continente (GC) com 20 mulheres. Para delinear o perfil
uroginecolbgico, assim como para correlacionar os dados do GIU e GC, foi aplicado um
questionario semiestruturado com questdes sociodemograficas e urginecoldgicas. Para
analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva e os testes de Shapiro-Wilk, teste t de
Student ndo pareado bicaudal, Teste U de Mann Whitney e o teste Qui-quadrado. O nivel
de significancia adotado foi p>0,05. Resultados: Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos para idade média (p=0,172), idade da menopausa (p=0,1330), numero de gestacbes
(p=0,2600), tipo de parto (p=0,4770) e leséo perineal (p=0,2600). Ja para as variaveis idade
da menarca (p=0,0320), cirurgia ginecolégica (p=0,0080) e infec¢do urinaria de repeti¢cdo
(p=0,0004) houve diferenca estatistica entre os grupos. Conclusao: Em nosso estudo, a
IU ndo parece estar relacionada a fatores reprodutivos de modo isolado. O envelhecimento
em si ndao tem relevancia estatistica, porém, quando associado a menopausa, cirurgias
ginecolodgicas e infec¢des urinarias de repeticéo é preditivo ao desenvolvimento de 1U.
PALAVRAS - CHAVE: Incontinéncia Urinaria, Climatério, Mulheres.
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INTRODUGCAO

Como ja estd bem estabelecido pela literatura, a incontinéncia urinaria (1U) é definida
pela International Continence Society (ICS) — Sociedade Internacional de Continéncia como
qualquer perda involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2002) que pode ocorrer em qualquer
fase de vida da mulher, embora sua prevaléncia aumente com a idade (QASEEM et al.,
2014; WU, 2014). A perda da continéncia urinaria repercute negativamente na qualidade
de vida das pessoas e constitui um grande problema de saude publica (BETTEZ et al.,
2012), acarretando prejuizos financeiros, sociais e emocionais (BERNARDS et al., 2014).

A etiologia da IU é multifatorial (LU et al., 2016; KOKABI; YAZDANPANAH, 2016),
pois envolve uma série de condigdes que podem estar implicadas no surgimento da
patologia. Dentre as varias manifestacbes que podem estar associadas a IU, destaca-
se os fatores predisponentes do espectro feminino como o climatério, pela deplecao
folicular ovariana e consequente reducdo dos niveis de estrogénio (DELLU et al., 2016),
a gestacéo pelas alteracbes mecanicas e hormonais, o parto vaginal, pela possibilidade
de promover lesdes traumaticas de fascias e da musculatura esfincteriana (STOTHERS;
FRIEDMAN, 2011; KOKABI; YAZDANPANAH, 2016), e as cirurgias ginecologicas, devido
as lesdes miofasciais, nervosas e isquémicas que podem ocorrer pelo trauma cirurgico,
principalmente nas histerectomias (STOTHERS; FRIEDMAN, 2011; KIRSS, et al., 2013).

Mediante os estudos ja realizados e disponiveis no campo cientifico, evidenciou-se
que a IU pode estar relacionada a inumeros outros fatores, como as infecgdes urinarias
de repeticdo, (DELLU et al., 2016; GAIBULLAEV; ISKANDAROVA ABDURIZAEV, 2016)
diabetes, constipacédo, obesidade, incontinéncia fecal (LINDE et al., 2016). Diante disso,
o objetivo deste estudo foi verificar a relagcdo da IU especificamente com os fatores
reprodutivos e ginecolégicos em mulheres climatéricas atendidas pela fisioterapia em um

hospital escola do Sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é vinculado ao projeto “Atencado fisioterapéutica a mulher
climatérica: aspectos de incontinéncia urinaria e oncologia mamaria” que foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo responsavel, sob o Parecer n° 912.830.
Todas as participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
individualmente e, ap6s a explicagcao de eventuais duvidas, assinaram concordando em
participar do estudo.

O estudo é do tipo transversal, comparativo e descritivo com abordagem quantitativa
dos dados e foi realizado no ambulatério de fisioterapia de um Hospital Escola da regiao
central do Rio Grande do Sul e em um servico de atenc&o secundaria a saude do Municipio
em questéao, locais de referéncia para a interacdo ensino-servico em saude. A coleta dos
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dados ocorreu no periodo de junho de 2015 a marco de 2016.

A amostra foi do tipo né&o probabilistica acidental e todas as mulheres que estavam
em atendimento fisioterapéutico foram recrutadas. Participaram do estudo 39 mulheres
climatéricas, as quais foram estratificadas em dois grupos: o grupo incontinéncia urinaria
(GIU) com 19 mulheres e o grupo continente (GC) com 20 mulheres.

Os dados foram coletados por questionario padronizado para o estudo original
e validado pelos pesquisadores. No processo de validacdo ndo houveram mudancas
no instrumento. Para delinear o perfil uroginecolégico da amostra, assim como para
correlacionar os dados do GIU e GC foi aplicado um questionario semiestruturado com
questdes sociodemograficas e urginecoldgicas. As variaveis analisadas foram: idade da
menarca, idade da menopausa, numero de gestacdes, tipo de parto, infeccdo urinaria
de repeticao, lesdo perineal no momento do parto e cirurgias ginecologicas anteriores.
Quanto a realizacdo de cirurgias ginecolodgicas, para esse estudo foram consideradas
a histerectomia total ou parcial, ooforectomia, salpingectomia, colpoperineoplatia,
colpossuspenséo retropublica (Burch) ou Sling.

Inicialmente, aanalise dos dadosfoiatravés da estatistica descritiva pararepresentacao
dos grupos. E para a escolha dos testes de hipdteses foi realizado o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk. Ja para a analise das diferengas entre grupos, para variaveis simétricas
foi utilizado teste t de Student ndo pareado bicaudal, e para as assimétricas foi utilizado
Teste U de Mann Whitney. Para comparacéao das variaveis categoricas foi utilizado o teste
Qui-quadrado ou teste exato de Fisher de acordo com a tabela de contingéncia. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05 para todos os testes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 39 mulheres com média de idade de 61,16 + 13,02 anos para
o GIU e 55,70 = 11,43 anos para o GC (p=0,172). A maioria eram casadas em ambos 0s
grupos 63,15% para o GIU e 55% para o GC. Quanto a raga, a maior parte das voluntarias
se autodeclararam brancas sendo 94,73% e 90% para o GIU e GC, respectivamente.
Em relacdo ao nivel de escolaridade as voluntarias do GIU, 47,36% apresentaram
ensino fundamental incompleto, 26,31% ensino médio completo, 10,52% ensino superior
incompleto e 15,79% ensino superior completo. Para as do GC 30% apresentaram ensino
fundamental incompleto, 10% ensino fundamental completo, 5% ensino médio incompleto,
40% ensino médio completo e 15% ensino superior completo.

Os dados relativos as varidveis reprodutivas e uroginecolégicas das mulheres
avaliadas estao apresentados na tabela 1.

Capitulo 2




GIU (n=19) GC (n=20) valor p

Idade Menarca (anos) 13,05+2,22 11,08+1,47 0,0320*
Idade Menopausa (anos) 47.29+4 18 4511377 0.1330
N? de gestagdes 2,79+1,58 2.35=1,04 0.2610
Tipo de parto
Vaginal 12 (63,15) 10 (50)
Cesarco 2(10,52) 6 (30) 0.4770
Ambos 3(1578) 3(15)
Lesdo perineal
Sim 6(31,57) 3(15) 0,2600
Nio 13 (68.42) 17 (85)
Cirurgia Ginecologica
Sim 11 (57.89) 3(15) 0,00807
Nio 5 (42.10) 17 (85)
Infecgdo Urinaria de Repeticio
Sim 9(47,36) 0(0) 0,0004%
Nio 10(52,63) 20 (100}

Tabela 1- Variaveis reprodutivas e uroginecologicas das mulheres avaliadas.

Valores expressos em Média + Desvio Padrao (DP) ou n (%). *: teste U de Mann Whitney, # Qui-
quadrado, p<0,05.

DISCUSSAO

A IU é um problema de saude publica que atinge mulheres de todas as faixas
etarias (SENSOQOY et al.,, 2013), no entanto sabe-se que quanto maior a idade, maior a
possibilidade de desenvolvimento da IU (TAMANINI et al., 2009; LIU et al., 2014). Com o
envelhecimento, o trato urinario pode apresentar alteracées fisiologicas e estruturais que
podem comprometer a contratilidade do musculo detrusor e do esfincter uretral (LUI et al.,
2014). Entretanto, estudos anteriores encontraram que néo apenas o envelhecimento, mas
a associacéo dele com as doencas crbnicas foi determinante para o desenvolvimento da
IU (ASEMOTA et al., 2016; MARKLAND et al., 2011).

A idade, em nosso estudo, ndo foi considerada um fator de risco isolado para o
desenvolvimento de IU (p=0,172). Isso pode ser explicado pelo fato de que embora a 1U
aumente com o passar da idade, ambos os grupos foram similares quanto a faixa etéaria e
no que tange a questdo hormonal, ambos grupos de mulheres ja estavam na menopausa,
nao sendo este o fator preponderante para a perda urinaria, quando comparacao entre
grupos. Isso demonstra ainda que outros fatores da vida da mulher estao implicados no
desenvolvimento da IU (LU et al., 2016).

A andlise dos fatores ginecoldgicos demonstrou que a menopausa também nao
se mostrou fator de risco isolado (p=0,133), possivelmente pelo fato de que os grupos
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se mostraram homogéneos quanto a essa variavel. A deficiéncia hormonal devido a
menopausa e, consequentemente, a flacidez e a diminuicdo da forca muscular, podem
estar relacionadas a perda da funcionalidade do assoalho pélvico e, neste caso, a perda
de urina (ALBUQUERQUE et al., 2011).

Em relacdo a menarca, os resultados encontrados foram semelhantes aos achados
do estudo com mulheres chinesas (GE et al., 2011; LIU et al., 2014), no qual a idade
da menarca foi considerada como fator de risco para o desenvolvimento da IU, pois o
ciclo menstrual e o sistema urinario sdo controlados pelo complexo hipotalamico e
disfungcbes nessa estrutura podem afetar simultaneamente estes dois sistemas, causando
uma menarca tardia e disfun¢des no trato urinario inferior. Além disso, o estrogénio &€ um
hormaénio importante nas fun¢ées do sistema urinario do trato inferior e funciona como fator
de protecdo para a IU (DELLU et al., 2016).

Em relacéo as variaveis reprodutivas, ndo foram observadas diferencgas significativas
entre 0s grupos quanto ao numero de gestacdes (p=0,261) e o tipo de parto (p=0,477).
Possivelmente, isso pode ter ocorrido pelo fato de que as variaveis foram estudadas
isoladamente, porém, sabe-se que a IU é multifatorial (LU et al., 2016). Talvez, outros
dados tivessem que ser avaliados como, por exemplo, o peso do RN ao nascer e o ganho
ponderal materno durante a gestacéo, o que implica em sobrecarga e lesdo no assoalho
pélvico.

Agravidez exerce importante influéncia sobre o trato urinario, pois no periodo gravidico
os tecidos de suporte pélvico se modificam em funcdo das alteracbes anatdbmicas e
hormonais e essas alteragcbes combinadas a outros fatores, como o ganho de peso durante
a gestacao podem predispor a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, principalmente
quando combinados a multiplas gestacées (SANGSAWANG; SANGSAWANG, 2013;
MORKVED; BO, 2014; GE et al., 2015; LIU et al. 2014).

No estudo, ambos grupos apresentaram multiparidade, o que corrobora com a
observacéao deste fator de risco em estudos anteriores (LINDE et al., 2016; LIU et al., 2014;
GE et al., 2011), pelo fato desta exercer provavel efeito cumulativo sobre a IU, pois quanto
maior o numero de partos, maior a probabilidade de lesées na musculatura pélvica (SINGH
et al., 2013; LIU et al., 2014). Porém, ha controvérsias na literatura e assim como no nosso
estudo (p=0,261) a paridade isoladamente, ndo foi considerada fator de risco isolado para
a lU (SILVA et al., 2017; DELLU et al., 2016).

No presente estudo, as varidaveis reprodutivas ndo estavam relacionadas ao
desenvolvimento de IU. Estudos anteriores, apontaram que as mulheres que realizaram
parto vaginal estavam mais suscetiveis ao desenvolvimento da IU (LINDE et al., 2016;
KOKABI; YAZDANPANAH, 2016). Porém, em estudo com 1004 mulheres (MCKINNIE et
al., 2005), nao foi encontrado diferenca no risco de IU entre mulheres que realizaram parto
cesareo e as que realizaram parto normal, estando a IU ligada a outros fatores, como a

todo o processo de gestacao e nao somente ao tipo de parto.
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Sabe-se que, as infec¢des do trato urinario (ITU) recorrentes estao relacionadas com
alU (DELLU et al., 2016; GAIBULLAEYV et al., 2016). Essa afirmac&o, pode ser comprovada
por esse estudo, uma vez que as mulheres do GIU apresentaram mais infec¢des de
repeticdo comparativamente ao GC (p=0,0004). Acredita-se que as ITU provoquem a
hiperreflexia do musculo detrusor causando sintomas irritativos a bexiga que levam ao
aumento da frequéncia e também a urgéncia das micgcdes (TOZUN; AYRANCI; UNSAL,
2009; SILVA; D’ELBOUX, 2012). Alteracdes no sistema imunoldgico e a queda dos niveis
de estrogénio em fungao do envelhecimento podem ser outros possiveis mecanismos que
expliquem a relacao da IU com as ITU (SILVA, D’ELBOUX, 2012).

No estudo em questéo, néo foi encontrado relagdo entre a IU e a lesdo perineal (foi
considerado qualquer tipo de lesao perineal, como por exemplo episiotomia, laceracao
entre outras), possivelmente porque poucas mulheres da amostra sofreram essa leséao,
ndo se mostrando um achado relevante. Estudos sobre a associagéo entre a lesdo perineal
e a IU mostram resultados conflitantes. Segundo Leeman et al., (2016), a leséo perineal
nao teve associacdo com a IU, apenas apresentou forca muscular diminuida e maior risco
de apresentar dor perineal. Ja no estudo realizado em S&o Paulo, onde 500 mulheres
foram acompanhadas por 7 meses ap6s o parto, os autores identificaram que as mulheres
ao realizarem o parto vaginal, em quase sua totalidade tiveram a necessidade de fazer a
episiotomia, em consequéncia deste achado os autores verificaram que a forca muscular
do assoalho pélvico é menor nas mulheres com parto vaginal em relagcdo as mulheres
que fizeram cesariana e essa alteracao da forca muscular pode ter grandes influéncias da
lesdo causada pelo trauma perineal (ZIZZ] et al., 2017).

Quanto as cirurgias ginecoldgicas, foi observado diferenca significativa entre os
grupos (p=0,008), corroborando com o resultado de outra pesquisa que encontrou relacao
entre as cirurgias ginecolégicas e IU em mulheres climatéricas (DELLU et al., 2016).
Sabe-se que os processos cirurgicos levam a formacéao de fibroses e aderéncias, além de
interferir sobre o funcionamento dos 6rgéos, que podem modificar a relacéo visceral de
forma estatica (de posicionamento) e dindmica (mobilidade/motilidade), ou ainda, acarretar
alteragdes na inervacdo dos 6rgdos e da musculatura pélvica, e com isso, predispor
ao desenvolvimento da IU (JEDRZEJCZYK et al., 2010). No entanto, em estudo com
1067 mulheres, realizado em Wuhan na China, que investigou a realizacdo de cirurgias
ginecoldgicas nao foi associado a prevaléncia de IU (LU et al., 2016).

Uma das principais limitagdes desse estudo, & que devido este ser transversal ndo
€ possivel apontar relagdes de causa e efeito, além disso, ndo foram controlados o peso
do bebé ao nascer, o grau de lesdo perineal e as vias de acesso para a realizacdo das
cirurgias ginecolégicas. No entanto, potencializa os achados que as cirurgias ginecolégicas

e as infeccbes recorrentes estdo associadas ao desenvolvimento da IU.
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CONCLUSAO

Em nosso estudo, a IU ndo parece estar relacionada a fatores reprodutivos de modo
isolado. O que se observa € que o envelhecimento em si ndo tem relevancia estatistica,
porém, quando associado a mulheres menopausadas e que ja passaram por cirurgias
ginecologicas e tiveram infeccbes urinarias de repeticdo € preditivo ao desenvolvimento
de IU.
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CAPITULO 3

ALTERACOES PATOLOGICAS

Data de aceite: 05/06/2020
Data de submissao: 27/04/2020

As vezes a mulher é surpreendida e desafia em seu ciclo de vida pelo surgimento de
algumas condicdes patologicas, dentre estas o cancer de mana. Sabe-se que, no mundo o
céancer de mama € o de maior incidéncia em mulheres, sendo o diagnéstico precoce crucial
para o sucesso do tratamento.

Cabe destacar que o tratamento dessas pacientes deve ser acompanhado por um
fisioterapeuta, tendo em vista, que esse profissional contribui para a reabilitacdo, bem
como, é capaz de atua minimizando possiveis complicacdes decorrentes do tratamento
tais como dor, reducédo da funcionalidade, fadiga e no linfedema.

Frente ao exposto, este capitulo € composto pelos artigos “Relagao entre funcionalidade
e dor em mulheres submetidas a cirurgia para o tratamento do cancer de mama” e “Fatores
de risco no desenvolvimento de linfedema em mastectomizadas atendidas em um hospital
universitario do centro do rio grande do sul” visando propiciar um entendimento global

sobre a saude da mulher nesta condicéo.
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RELACAO ENTRE FUNCIONALIDADE E DOR EM MULHERES SUBMETIDAS A
CIRURGIA PARA O TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Rafaela Oliveira Machado Guerra Paim
Curso de Especializagdo em Reabilitagdo Fisico-Motora, Universidade Federal de Santa Maria,
RS - Brasil (UFSM)

Melissa Medeiros Braz
Curso de Especializagcdo em Reabilitacdo Fisico-Motora, Universidade Federal de Santa Maria,
RS - Brasil (UFSM)

RESUMO: Objetivo: Investigar a dor e funcionalidade do membro superior homolateral
a cirurgia para o tratamento para o cancer de mama. Materiais e método: Estudo
observacional, do tipo prospectivo que investigou mulheres submetidas as cirurgias para
o tratamento de cancer de mama divididas em dois grupos: grupo 1 com 12 individuos que
realizavam fisioterapia; e grupo 2 com 16 mulheres que, no momento da coleta de dados,
nao realizava procedimentos fisioterapéuticos. Foram utilizados o questionario Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e Escala Visual Analégica (EVA) e o Mapa Corporal.
Foi realizada uma analise descritiva das variaveis do estudo. Resultados: Foram avaliadas
28 mulheres. Na avaliacao da dor a média foi de 3,92 e 2,88 no primeiro e segundo grupo
respectivamente. A média do escore total da funcionalidade foi de 27,29 no grupo 1 e 20,1
no grupo 2, quanto a localizagéo da dor em membro superior o0 maior numero de queixas foi
no lado direito. Conclusao: Observou-se que ha correlagdo moderada entre 0 aumento de
dor em relagcé@o a diminuicdo da funcionalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Funcionalidade, Dor, Cancer de mama, Fisioterapia.
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INTRODUGCAO

O cancer compreende o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos
e 6rgaos, podendo espalhar-se e produzir metastases em diversas regides do corpo
(PALACIO et al., 2002).

O céancer de mama consiste em uma neoplasia maligna que acomete principalmente
individuos do sexo feminino, sendo uma das principais causas de morte de mulheres no
mundo. No Brasil, o cancer de mama feminino constitui-se na patologia maligna mais
incidente na populacdo (BUSHATSKY et al., 2015; ABREU; KOIFMAN, 2002).

Caracteriza-se por ser um tumor maligno, derivado das alteracdes genéticas das
células, as quais se multiplicam descontroladamente (MARSCIANO et al., 2015). Segundo
o Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2015), € um tipo de neoplasia relativamente raro
antes dos 35 anos, porém acima desta faixa etaria sua incidéncia é acelerada e progressiva.

Atualmente, segundo a literatura, o tratamento padréo para esta patologia em estagios
iniciais € composto por cirurgia conservadora e abordagem axilar seguida de radioterapia
(MAJEWSKI et al., 2012), conforme avang¢o da doencga se utiliza o tratamento sistémico
com quimioterapia e a hormonioterapia para que de alguma forma se possibilite controlar
a doenca na extensao de todo o organismo (SOUSA et al., 2013).

O tratamento desta patologia é considerado agressivo e pode levar a diminuicdo da
imunidade, aumento dos niveis de fadiga e efeitos colaterais com repercussdes fisicas.
Dentre essas, a dor encontra-se presente em 80% dos procedimentos terapéuticos e dos
diagnésticos (CAMPOS, 2005).

A partir do tratamento do cancer de mama, as mulheres relatam apresentar fadiga e
desgaste fisico, o que influencia na funcéo de érgéos e sistemas. A perda de funcionalidade
também é umas das possiveis consequéncias dessa doenca, e devido a sua relacdo com
as atividades desempenhadas na vida diaria suas complica¢cdes decorrentes do tratamento
como: linfedema, dor, parestesia, diminuicdo da forca muscular e reducdo da amplitude
de movimento (ADM) do membro acometido podem dificultar e acarretar limitacées no
cotidiano dessas mulheres (GANZ, 2000; AVIS; CRAWFORD; MANUEL, 2005).

A fisioterapia aplicada a oncologia surge como opg¢ao de terapia ndo farmacoldgica,
com objetivo de preservar, manter e restaurar a integridade cinético funcional dos érgéos
e sistemas, bem como prevenir os disturbios causados pelo tratamento do céncer
(MARCUCCI, 2005).

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo investigar a dor e a funcionalidade
do membro superior de mulheres submetidas as cirurgias para o tratamento de cancer de

mama.
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MATERIAIS E METODO

O presente estudo caracteriza-se como observacional, do tipo prospectivo. A pesquisa
iniciou-se apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria sob numero de protocolo 928.492.

A populacédo do estudo compreendeu individuos do sexo feminino, com idade a partir
dos 35 anos, com diagnostico de cancer de mama pés-realizacao do procedimento cirurgico.
A amostra do estudo abrangeu vinte e oito mulheres, sendo do tipo ndo probabilistica
acidental. Foram excluidas do estudo mulheres que realizaram apenas a retirada de
linfonodos, que previamente foram diagnosticadas com doenca osteomuscular do membro
superior homolateral a cirurgia, doencas pulmonares e problemas neurolégicos, como
confusdo mental ou inabilidade de compreender as questdes abordadas e/ou respondé-
las.

Foram avaliadas todas as mulheres que se enquadraram nos critérios de inclusao e
aceitaram participar da pesquisa através da leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados no Hospital Universitario da Santa Maria
(HUSM), e no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) no periodo de
abril a maio de 2015, na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

ApOGs a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
aplicada a ficha de avaliacdo elaborada pelos pesquisadores, na qual constava dados
pessoais e historico clinico da paciente, que teve por objetivo realizar uma caracterizacao
da amostra.

A mensuracao da dor da paciente no momento da realizagéo da pesquisa ocorreu por
meio da Escala Visual Analogica (EVA), constituida de uma linha de 10 cm com ancoras em
ambas as extremidades. Foi questionado a pesquisada quanto ao seu grau de dor sendo
que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel. Pacientes ou
sujeitos experimentais indicam a magnitude da dor simplesmente marcando a linha, e uma
régua é usada para quantificar a mensuragdo numa escala de 0- 100 mm.

O mapa corporal foi utilizado como a representacéo grafica da anatomia feminina,
nas vistas anterior e posterior, onde foi solicitado que as mulheres assinalem com um “X”
o(s) local (ais) de dor referida no momento, sendo assim, cada mulher poderia referir mais
do que um local de dor.

Para a avaliacdo de funcionalidade do membro superior homolateral a cirurgia foi
utilizado o questionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), o qual consta de
30 questdes autoaplicaveis e dois mddulos opcionais, sendo um para atividades esportivas
€ musicais e outro para atividades de trabalho. O presente estudo utilizou as 30 primeiras
questdes e nao realizou o0 médulo opcional referente as atividades de trabalho.

Os itens informam sobre o grau de dificuldade no desempenho de atividades; a
intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia; o comprometimento de
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atividades sociais; a dificuldade para dormir e 0 comprometimento psicoldgico, tendo como
referéncia a semana anterior a aplicagcado do instrumento. O DASH utiliza uma escala de
Likert de 5 pontos e o escore total varia de 0 (sem disfuncédo) a 100 (disfuncdo severa).
O célculo do escore total é feito através da soma das 30 primeiras questbes, do valor
encontrado subtrai-se 30 e divide-se por 1,2.

Apébs a conclusao das entrevistas, os pesquisadores dividiram o grupo inicial em
dois grupos: Grupo 1, mulheres que no momento da pesquisa realizavam fisioterapia
(n=12) e Grupo 2 (n=16), constituido por mulheres que nunca realizaram ou nao recebem
atendimento fisioterapéutico atualmente. Os resultados obtidos foram comparados para
que se possa perceber se ha diferencas estatisticas entre os grupos.

A andlise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva, por se tratar de um
estudo observacional. Para a analise dos dados foi realizado o teste de normalidade, com
a finalidade de avaliar se o conjunto de dados de uma dada variavel aleatéria € bem
delineado ou ndo. Para as varidveis com distribuicdo simétrica utilizou-se o teste t néao-
pareado, que se trata de um modelo de distribuicdo continua utilizado para interferéncias
estatisticas quando se tem a amostra inferior a 30 elementos, para as variaveis com
distribuicdo assimétrica foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnowv.

Os dados referentes a ficha de avaliacdo, questionario DASH e a escala visual
analogica foram tabulados no programa Excel versdo 2010 e analisados através do
software GraphPad Prism 5, sendo apresentados na forma de gréaficos e tabelas.

RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas com 30 mulheres, porém duas foram excluidas por
nao se enquadrarem nos critérios de inclusdo. A amostra final foi composta por vinte e
oito mulheres com diagnéstico de Céncer de Mama, sendo que destas 12 mulheres (G1)
realizavam atendimento fisioterapéutico e 16 (G2) nao recebiam tratamento atualmente.

Os grupos estavam pareados quanto a idade, etnia, estado civil, tipo e de cirurgia,
tempo de cirurgia, lado da cirurgia, realizacdo de reconstrucdao mamaria e tratamento
adjuvante (Tabela 1).
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Caracteristicas Pessoais e Clinico- Grupo 1 Grupo 2

) _ Valor de p
Cirtrgicas (n=12) (n=16)
Idade (anos) 59671267 61,69=10,77 0.561*
Etnia Branca 8 10 10007
Parda 4 6
Estado civil Casadas 6 9 0,625°
Vihvas 2 5
Solteiras e
4 2
Divorciadas
Tipo de Cirurgia Mastectomia 12* 13 0.479¢
Quadrantectomia 1 3
Tempo de Cirurgia 449 84 )
~ ~ 0.300*
(21,5-44.5) (21-65.5)
Lado da Direito -+ 5
Cirurgia Esquerdo o 11
Reconstrugido Sim 2 2
mamaria Nio 10 14
Tratamento . . -
Quimioterapia (QT) 3 1
adjuvante
Radioterapia (RT) 0 1

2
("<}

Hormonioterapia

Tabela 1- Caracteristicas pessoais e clinico-cirurgicas (n=28).

Valores expressos em média + DP ou mediana (percentil 25-75). 2 Teste T;° Teste Chi-Square Test for
Trend, ¢ Teste Exato de Fisher.

*A mesma paciente passou por dois procedimentos (Quadrantectomia a Direita e Mastectomia a
Esquerda).

Quanto as caracteristicas cirurgicas, a maior parte foi submetida a mastectomia
e ao considerar-se as modalidades terapéuticas adjuvantes para o cancer de mama, a
quimioterapia foi maior no Grupo 1 com 25% e no Grupo 2 a hormonioterapia caracterizou-
se como maioridade com 25% de mulheres que realizavam no momento da coleta de
dados (Tabela 1).

Ao aplicarmos o questionario para avaliagdo da funcionalidade (DASH), a média do
escore total foi de 27,29 (DP +27,47) no Grupo 1 e 20,1 (DP = 14,9) no Grupo 2, enquanto
que a Escala Visual Analdgica apresentou como escores 3,92 (DP + 3,18) e 2,88 (DP +
2,60), respectivamente (Tabela 2).

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Valor de p Valor de
EVA 3.9243.18 2 88+2.60 0,403 0,007
DASH 27,29+27 47 20,1+14.9 0,229* -0,237

Tabela 2 - Valores referentes a EVA e DASH.

Valores expressos em média +DP. a Teste T. Resultados nao foram significantes.
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Para que se pudesse perceber se héa relagdo entre funcionalidade e queixas de
dor foi realizada analise estatistica correlacionando os dados obtidos a partir da EVA e
o questionario DASH. Com isso, observou-se que ha correlacdo moderada entre esses
fatores, ja que, quanto maior € o valor da EVA, direta e proporcionalmente ha um declinio
da funcionalidade no membro superior acometido pelas cirurgias (Figura 1).

100+
804

60" -

DASH

404

20

EVA

Figura 1. Correlacao entre DASH X EVA.
valor de p=0,013

valor de r=0,436

Através do Mapa Corporal foi realizada a analise do local com maior nUmero de queixas
de dor entre os dois grupos, sendo representada na Tabela 2. Dessa forma, observa-se
que ha no Grupo 1 uma igualdade em relagdo ao numero de queixas, porém analisando
os MMSS ha 16,6% de queixas em MSD e 13,88% em MSE, sendo que a maior parte das
mulheres (75%) desse grupo realizaram a cirurgia de Mastectomia radical a esquerda.

No Grupo 2 o numero de queixas € maior no lado direito do que no esquerdo, em
relacdo aos MMSS, corresponde também a 16,6% em MSD e 13,88% em MSE. A maior
parte das mulheres (68.75%) também realizou mastectomia radical a esquerda (Tabela 3).
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Grupo 1 Grupo 2

Local de Dor
Direito  Esquerdo Direito  Esquerdo
MMSS 0 1 2 1
Ombro 3 3 3 3
Cotovelo 2 1 0 1
Punho 1 0 1 0
Regido Cervical 2 1
Regido Axilar 0 0 3 0
Regido Escapulo-Toracica 2 2 1 0
Regido de Hemitorax 0 5 3 0
Regido Lombo-Sacra 3 1 2 0
MMII 7 5 8 10
Nao Refere Dor em nenhum Local 2 2

Tabela 3 - Valores referentes ao Local de Dor.

Para analise do Questionario DASH, sao apresentadas as questdes com maior numero
de respostas entre 4 ou 5 que correspondem a “Conseguiu fazer com muita dificuldade”
ou “Nao conseguiu fazer”. Dessa forma, sdo apresentadas na Tabela 4 as questdes que
obtiveram os escores com maior numero de respostas negativas no grupo geral e assim
apresentou-se na forma de Média e DP.

As mulheres relataram ter muita dificuldade ou ndo conseguir realizar as seguintes
atividades: abrir um vidro novo com uma tampa muito apertada, abrir uma porta pesada,
colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca, fazer tarefas domésticas pesadas,
exercer trabalho de jardinagem, carregar uma sacola ou maleta, carregar um objeto
pesado, trocar uma lampada acima da cabeca, participar de atividades recreativas que
exijam forga, atividades sexuais e desconforto na pele em brago, ombro ou méo.

Habilidade Grupo 1 Grupo 2
Abrir um vidro novo ou com tampa muito apertada 2,4+£1,6 3,1£1,7
Abrir uma porta pesada 2.33+1.,56 2.1+1.3
Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca 2.17+1,64 24+1.6
Fazer tarefas domésticas pesadas 2.25+1.22 2,717
Fazer trabalho de jardinagem 1,83+1,53 24418
Carregar uma sacola ou uma maleta 2,25+1,86 2.3=17
Carregar um objeto pesado 3,25+1,76 2.4+1.7
Trocar uma lampada acima da cabeca 2,75+1.82 2,619
Atividades recreativas que exigem for¢a ou impacto nos
bragos, ombros ou mios 223471 33418
Atividades sexuais 2,58+1.98 1,514
Desconforto na pele (alfinetadas) em braco, ombro ou mao 2,17+1.,47 1,8+1.8

Tabela 4 - Escore do DASH de acordo com a habilidade em fazer as atividades.
Valores expressos em média + DP.
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DISCUSSAO

O presente estudo incluiu mulheres com cancer de mama, sendo que 42,85%
realizavam fisioterapia e 57,15% né&o recebiam atendimento fisioterapéutico no momento
da coleta de dados. Em relacéo a idade e estado civil, as mulheres estudadas apresentam
perfil similar aos achados ja publicados por outros autores (SOUSA et al., 2013).

Bezerra et al. (2012) trouxeram em seu estudo que a mastectomia foi o tipo cirargico
mais prevalente em sua pesquisa, cerca de 60%, 0 que corrobora com nossos achados,
ja que em nossa amostra em ambos 0s grupos a mastectomia foi o procedimento mais
prevalente com 100% no grupo de mulheres que realizaram fisioterapia e 81,25% no grupo
sem intervencéao de fisioterapia. A literatura apresenta que uma possivel justificativa para
a opcao pela cirurgia de mastectomia depende das caracteristicas do tumor, da paciente e
da fase em que a doenca é diagnosticada (BRASIL, 2004).

Para os outros procedimentos adjuvantes a mastectomia a literatura refere que a
retirada dos linfonodos ainda é o procedimento que causa mais complicacbes no pés-
operatorio, sobre tudo relacionados a disturbios sensitivos, dor e reducdo da mobilidade
do MS (LEE et al., 2008). Ao ser realizada a radioterapia, esta acaba incidindo também
nas regides de tecido normal, e pode causar efeitos colaterais como dor, fadiga, alteracées
sensitivas e cutaneas (BEZERRAet al., 2012). Na quimioterapia podem ocorrer como efeitos
colaterais do tratamento fadiga, nauseas e vomito também, podendo causar constipacao
ou desidratacdo, acumulo de gases e dor abdominal (BATTAGLINI et al., 2004).

A dor é uma das principais causas do sofrimento humano, suscitando incapacidades,
comprometimento da qualidade de vida. Atualmente, sdo considerados tdo importantes
quanto os sinais vitais: temperatura, pulso, presséo arterial e respiracdo. Sendo que em
muitos locais de atendimento, a dor ja € considerada como o quinto sinal vital, podendo ser
descrita quanto a intensidade, qualidade e localizagdo no corpo (BOTTEGA et al., 2010).
Em nosso artigo buscou-se analisar a intensidade e a sua localizag&o e unindo-se a isso a
funcionalidade referente ao MS acometido pela cirurgia de mastectomia.

Como resultados da intensidade de dor nosso estudo apresenta que a dor relatada
teve intensidade baixa com média de 3,92 no Grupo 1 e 2,88 no Grupo 2. Sousa et al.
(2013), em estudo realizado com 105 mulheres submetidas a cirurgia para tratamento do
cancer de mama no estado do Rio de Janeiro, apresentam resultados semelhantes aos
nossos achados, com 85, 71% das mulheres com queixas de dor de intensidade fraca e
média, ja que, em sua amostra 51,6% relataram presenca de dor, sendo que a dor intensa
menos prevalente.

Ja em um estudo transversal com 182 mulheres com o propésito de avaliar a
prevaléncia de dor e fadiga, Lamino e Pimenta (2011) relataram ocorréncia de dor em
47,2% das mulheres participantes de sua pesquisa, sendo classificada como moderada e

intensa, o que também é encontrado no estudo de Fabro et al. (2012) e colaboradores em
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que 52,9% das 174 mulheres examinadas apresentaram incidéncia de dor.

O tratamento da dor oncolégica € complexo, devido a isso se salienta a importancia
da multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade. A abordagem medicamentosa é a
forma mais utilizada para o controle da dor, porém outras formas de terapia também
oferecem meios para a melhora deste sintoma, entre estas ha a fisioterapia, a qual busca
a reabilitacéo plena do individuo a partir da minimizacdo de seus sintomas (SAMPAIO;
MOURA; RESENDE, 2005).

A funcionalidade esta diretamente relacionada com as atividades desempenhadas
no cotidiano de cada individuo, sendo assim, as complicacées decorrentes do tratamento
oncolégico para o cancer de mama, como: diminuicdo da for¢ga muscular e reducdo da
amplitude de movimento (ADM) do membro envolvido podem comprometer a qualidade de
vida das pacientes (BERGMANN et al., 2006).

Neste estudo para a avaliagdo da funcionalidade do membro homolateral o escore
médio do DASH em nosso estudo foi de 27,29 no Grupo 1 e 20,1 no Grupo 2 indica assim
que a amostra estudada é capaz de realizar as tarefas de rotina, porém com algum grau
de dificuldade.

Em estudo semelhante, Sousa et al. (2013), apresentam a média do escore total
27,07, como atividades que as mulheres relataram nao conseguir realizar tarefas pesadas
em 51,4% dos casos, exercer trabalho de jardinagem em 49,0%, carregar um objeto pesado
em 42,9%, participar de atividades recreativas que exijam for¢ca ou impacto nos bracos,
ombro ou maos (41,0%) e abrir um vidro novo com uma tampa muita apertada (29,5%), o
que confirma com os achados de nosso estudo, ja que, nos dois grupos as questdes que
as entrevistadas mais referiram dificuldades foram nessas questdes.

Assis et al. (2013) realizaram estudo cujo objetivo foi verificar a relacdo entre o
comprometimento funcional tardio do membro superior e a qualidade de vida de mulheres
submetidas a cirurgia do cancer de mama, e trouxeram como meétodos de avaliagdo DASH
e 0 questionario European Organization for Research and Treatment of Cancer, e como
resultados perceberam que a funcionalidade do membro superior, avaliada por meio do
DASH, que demonstrou que 53,5% do nivel da disfun¢cdo dependeu da dor e limitagcédo da
amplitude dos movimentos, bem como, o tempo da cirurgia.

Assim, percebe-se que ha uma necessidade do fisioterapeuta inserir-se na reabilitacdo
de mulheres em tratamento de cancer de mama para que se possa reduzir ou minimizar
a incapacidade funcional de membros superiores, dando prioridade a independéncia
desses pacientes, sendo que a atuacao da fisioterapia deve ser o mais precoce possivel,
estendendo durante todas as fases do tratamento do cancer de mama (BERGMANN et al.,
2006; MAGALDI et al., 2005).

Na literatura também ha relatos sobre a fisioterapia no acompanhamento de mulheres
em tratamento com radioterapia, demonstraram que exercicios auxiliaram para melhorar a
amplitude de movimento e diminuir dor, tanto durante quanto aos o tratamento (BERGMANN
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et al., 2006).

Nesse contexto, percebe-se que a dor pode vir a ser uma causa principal para a
perda de funcionalidade e deficiéncia de membros superiores, podendo gerar, a partir da
limitagcdo de movimento, uma associagdo entre dor e comprometimento funcional (ENGEL
et al., 2003).

Por fim, com os resultados encontrados apresentam que o grupo em que é realizada
a fisioterapia, as mulheres apresentam um escore no DASH melhor do que o grupo em
gue nao ha intervencéo. Todavia, com relacéao a dor o Grupo 1 apresentou maior numero
de queixas. Tais achados ratificam a necessidade de novos estudos, com maior amostra.
Através da literatura encontrada e das respostas ao questionario nas atividades em que
as mulheres obtiveram maiores dificuldades em realizar, percebe-se a necessidade da
intervencéo fisioterapéutica em todos os niveis, principalmente, na prevengcao das sequelas

do tratamento oncologico.

CONCLUSAO

Ao término do presente estudo, torna-se importante salientar que os resultados
dessa pesquisa nao podem ser generalizados por se tratar de um estudo com reduzido
numero de amostra. Todavia, ap0s as analises realizadas foi possivel observar resultados
interessantes que podem auxiliar em estudos futuros.

O aumento da queixa de dor em relagéo a diminuicao da funcionalidade em ambos os
grupos demonstra que se deve ampliar a busca por melhores resultados, através de novas
pesquisas com uma amostra maior.

Dessa forma, observa-se a necessidade de estudos com enfoque em como a
fisioterapia pode ser contribuinte para o tratamento de mulheres em relagéo a exercicios
que auxiliem a reduzir dor e assim consequentemente diminuir a perda de funcionalidade,
bem como, deve haver mais pesquisas que apresentem a importancia da fisioterapia em

todas as fases do tratamento.
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RESUMO: Objetivo: Investigar a prevaléncia e os fatores de risco para o desenvolvimento
de linfedema em pacientes mastectomizadas atendidas no ambulatorio de mastologia de um
hospital universitario de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Materiais e métodos:
Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério, em que se utilizou a perimetria, formula
do volume do tronco de um cone e o questionario Lymphedema Risk Calculator para avaliar
a prevaléncia e os riscos para o desenvolvimento do linfedema, ao qual foram incluidas
pacientes submetidas a mastectomia com linfadenectomia. Resultados: Observou-se que
0 numero de pacientes que apresentavam linfedema no momento da avaliagao é elevado
quando comparado a literatura. A radioterapia, quimioterapia, indice de massa corporal e
reconstrucdo mamaria ndo foram significativamente associados ao desenvolvimento do
linfedema nesse estudo. Todas as pacientes desta pesquisa foram submetidas a dissec¢ao
axilar nos trés niveis, sendo esse um dos fatores que pode ter contribuido para elevar a
incidéncia de risco de desenvolvimento de linfedema em cinco anos, juntamente a realizacao
da radioterapia na regido axilar. Conclusao: Os fatores que podem ter contribuido no elevado
namero de pacientes com linfedema foram a mastectomia com linfadenectomia como
procedimento cirdrgico, dissec¢ao axilar nos trés niveis e a radioterapia na regido axilar.
PALAVRAS-CHAVE: Linfedema, Neoplasias da mama, Fatores de risco.
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INTRODUGCAO

O tratamento do cancer de mama é baseado em procedimento cirurgico, radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia (MAJEWSKI et al., 2012). Aescolha pelo tipo de tratamento
cirargico € baseada no estadiamento clinico e no tipo histologico do tumor, podendo ser
realizada a cirurgia conservadora com a ressec¢ao de um segmento da mama, com retirada
dos ganglios axilares ou linfonodos sentinela, ou a cirurgia ndo conservadora em que se
apresentam diferentes tipos de mastectomias, com ou sem linfadenectomia (MELO et al.,
2011).

Apesar de as cirurgias realizadas atualmente guardarem caracteristicas mais
conservadoras, gragas a técnica do linfonodo sentinela, a prevaléncia de linfedema continua
elevada. Neste sentido, faz-se necessario uma maior investigacao a fim de descobrir suas
causas. Conhecendo-se os fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema os
profissionais de saude podem intervir sobre eles a fim de tentar reduzir o surgimento de
linfedema. Sua prevaléncia varia entre 6% a 80% das pacientes que realizaram tratamento
para neoplasia mamaria. Esta variacéao justifica-se pelas diferencas de métodos utilizados
para a sua classificagao (perimetria, volumetria, dentre outros), bem como as caracteristicas
das populagcdes estudadas (PANOBIANCO et al., 2014).

O linfedema é caracterizado como uma complicacao crénica e incapacitante, que
ocorre devido a uma obstrucéo linfatica, em que ha um aumento do volume do membro
causado pelo acumulo de liquido instersticial de alta concentragao proteica (MARCHON et
al., 2016). Os fatores que podem levar a formacgéo do linfedema sado numero de linfonodos
removidos, radioterapia axilar, infeccdo na incisdo cirurgica, falta de mobilidade do membro
superior e obesidade (LEAL et al., 2011).

As pacientes com linfedema apresentam algumas alteragcdes que podem afetar a
sua qualidade de vida. Por isso, observa-se a importancia de reconhecer precocemente
0s riscos e a prevaléncia do desenvolvimento de linfedema nessas pacientes, para que o
tratamento tenha inicio precocemente. Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo
investigar a prevaléncia e os fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema em
pacientes atendidas no ambulatério de mastologia de um hospital universitario em uma
cidade do interior do Rio Grande do Sul (RS).

Buscou-se ainda a associacdo entre a prevaléncia de linfedema e as variaveis
quimioterapia, radioterapia, indice de massa corporal (IMC) e reconstru¢do mamaria.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério, que seguiu a Resolugéo n.
466/12 da Comissdo Nacional de Etica para Pesquisa envolvendo seres humanos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional conforme parecer n°
1.838.849.

Foram incluidas mulheres com diagnéstico de céncer de mama submetidas a
mastectomia radical associada a linfadenectomia axilar, que realizaram o procedimento
cirurgico em um hospital escola de uma cidade do interior do RS. Foram excluidas do estudo
mulheres que estivessem em tratamento fisioterapéutico nas quatro semanas anteriores
a realizacdo da perimetria. Participaram dessa pesquisa 25 mulheres que estavam sendo
atendidas no hospital escola no periodo destinado a coleta dos dados e que aceitaram
participar da pesquisa respeitando os critérios éticos em pesquisa com seres humanos.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de dezembro de 2016 a abril de 2017. Para a
coleta dos dados utilizou-se uma ficha de identificagcdo adaptada do estudo de Pivetta et
al (2014), que contém questdes abertas e fechadas que permitem delinear o perfil clinico
das pacientes.

Para identificar a prevaléncia de linfedema na amostra estudada realizou-se a
perimetria nos membros superiores das mulheres avaliadas, para detectar se possuiam
linfedema no momento da coleta de dados. A perimetria foi realizada a partir do olécrano,
trés pontos abaixo e dois pontos acima, em uma distancia de sete centimetros entre cada
ponto. Apés a medida, utilizou-se a formula do estudo de Bevilacqua et al (2012) (Figura 1),
sendo considerado linfedema quando a diferenca entre 0 membro superior do hemitérax
cirurgiado e o contralateral fosse superior a 200 ml.

7 cm 7 om 7 om 7 €m Fom

Viimb = Va+ Ve + Ve + Vp + VE

Where _ )
Va=7 (A2 + AB + B%)Y/12 < 3.14
Ve =7 (B2 + BC + C3)/12 =< 3.14
Ve =7 (C?+ CD + D?’)/12 x 3.14
Vp =7 (D? + DE + E2)Y12 < 3.14
N =T (ET > EF « FY12 <3 14

Figura 1. Calculo do volume estimado dos membros superiores pela férmula para o volume do tronco
de um cone, sendo considerado linfedema quando a diferenga entre os volumes dos membros
superiores fosse maior de 200 ml.
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A partir dos dados levantados buscou-se a associagdo entre a prevaléncia de
linfedema e as variaveis: quimioterapia, radioterapia, indice de massa corporal (IMC) e
reconstrucdo mamaria.

Utilizou-se também o questionario Lymphedema Risk Calculator, o qual abrange
perguntas relacionadas ao IMC, tratamento quimioterapico neoadjuvante ou adjuvante,
tratamento radioterapico, nivel de disseccdo axilar e o desenvolvimento de seroma
e linfedema entre o periodo de seis e doze meses apds a cirurgia. Este instrumento
apresenta, em porcentagem, o risco de desenvolvimento de linfedema no periodo de
cinco anos, calculado a partir dos fatores de risco apresentados pela paciente. O risco
de desenvolvimento do linfedema em cinco anos foi calculado para todas as pacientes
investigadas, independente de estas ja apresentarem esta morbidade no momento da
coleta de dados.

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva para caracterizagdo geral da amostra,
bem como a identificacdo da prevaléncia de linfedema e do risco de desenvolvimento do
linfedema. Para a anélise de associacéo foi realizado o teste de Qui-quadrado entre as
variaveis quimioterapia, radioterapia, IMC e reconstru¢cdo mamaria com a presenca de
linfedema. O nivel de significaAncia adotado foi de 0,05 para todos os testes.

RESULTADOS

Foram avaliadas 25 mulheres, sendo que todas foram submetidas a mastectomia
com linfadenectomia (trés niveis de disseccéao axilar), com média de idade de 53,48+11,19
anos. Os dados de caracterizagc&o das pacientes sdo apresentados na tabela 1, em média

e desvio padréao.

Variaveis Média e DP
Tempo de realizacdo da cirurgia (meses) 36,00 + 75,48
[dade no momento do diagnostico (anos) 49.36+11,29
Idade da menarca (anos) 12,04+1,21
[dade da menopausa (anos) 46,77+6,08
Numero de filhos 1,92+1,50

Tabela 1- Perfil clinico das mulheres submetidas a mastectomia com linfadenectomia em um hospital
do interior do RS, com valores apresentados em média e desvio padréo.
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Destaca-se que no momento do diagnéstico as mulheres mantiveram média de idade
menor que 50 anos. No momento da avaliacdo, 28% das mulheres ainda nao haviam
entrado na menopausa. Em relacéo aos dados reprodutivos, apenas 4 (16% das mulheres)
relataram ser nuliparas.

Os tratamentos adjuvantes aos quais as mulheres foram submetidas para o cancer
de mama estao apresentados na tabela 2 representados através de n e porcentagem (%).

Variaveis n (%)
Radioterapia (incluindo cadeia linfatica) 10 (40)
Quimioterapia adjuvante 10 (40)
Hormonioterapia 07 (28)

Tabela 2 - Tratamentos adjuvantes realizados para o cancer de mama pelas mulheres investigadas
representados por meio de n e porcentagem.

Dentre as pacientes investigadas, 6 (24%) ainda ndo haviam finalizado o tratamento
adjuvante, o que pode justificar a baixa porcentagem encontrada no estudo.

Aprevaléncia de linfedema nas mulheres investigadas, avaliada por meio da perimetria
e da férmula do cone, foi de 64%. Apenas uma das mulheres investigadas (4%) apresentou
seroma nos primeiros seis meses apos a cirurgia, 0 que € considerado um fator de risco
para o desenvolvimento do linfedema. Na tabela 3 sdo apresentadas as associacdes entre
0os demais fatores de risco para o desenvolvimento do linfedema e a sua presenca nas

mulheres pesquisadas.
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Linfedema

N Sim

Com radioterapia 2 (8% B (32%) p (0229}
Semn radioterapia T{28%) H(32%)

Com quimiolerapia 4 16%%) & (24%) o 10K}
Sem quimioterapia S20%) 10 402

Com reconstrucin I12%0 I 12%) RAEEIN]
Sem reconstrucio (2494 13 (32%)

Baixo Peso 0 {0%) 2[R [l i3y
Eutrdfico L {d%) 3(20%%)

Sobrepesno T(28%) T (28%)

Chesa | I {4%a) 1 {4%a)

Obeso 3 0 {0%%) 1 {4%a)

Tabela 3 - Associacao entre linfedema e fatores de risco para o seu desenvolvimento nas mulheres
submetidas a mastectomia com linfadenectomia, representados em n, porcentagem e p.

Observou-se nesse estudo que ndo houve associacao entre radioterapia, quimioterapia,
reconstrucdo mamaria e indice de massa corporal (IMC) com a presenca de linfedema.
Das pacientes que realizaram radioterapia como tratamento, duas (8%) n&o apresentavam
linfedema. Em relacdo a quimioterapia, quatro (16%) pacientes que se submeteram a
esse tratamento nédo apresentavam linfedema. Associando a reconstrucdo mamaria, 13
(52%) das mulheres estavam com linfedema, mas n&o haviam realizado reconstrucéo.
Observa-se que quando realizada a associacdo com o indice de massa corporal, sete
(28%) pacientes apresentavam linfedema e estavam com sobrepeso.

A predicdo para o desenvolvimento do linfedema em cinco anos de acordo com o
Lymphedema Risk Calculator foi de 74,14+32,41%. Observou-se neste estudo que os
fatores de risco mais prevalentes para o desenvolvimento do linfedema foram a dissec¢ao
axilar, a realizagdo da radioterapia (incluindo cadeia linfatica) e o nUmero de sessdes de

quimioterapia neoadjuvantes ou adjuvantes.
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DISCUSSAO

Entre as variaveis utilizadas para analisar o perfil clinico das pacientes, a média de
idade das mulheres no momento do diagnéstico foi de 49,36 anos, dado esse que se
aproxima ao encontrado na literatura, em que a média de idade no momento do diagnéstico
do cancer de mama varia entre 41 a 60 anos, sendo essa a faixa etaria mais acometida por
essa neoplasia (PAIVA et al., 2011).

Quanto aos dados hormonais apresentados pela amostra, considerados fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de mama, observa-se que a menarca das mulheres
avaliadas ndo ocorreu precocemente, visto que a menarca é precoce quando ocorre antes
dos 12 anos de idade (GONCALVES et al., 2010). Em relagcdo a menopausa, as pacientes
desse estudo ndo apresentaram menopausa tardia, visto que a menopausa é considerada
tardia quando acontece a partir dos 55 anos de idade (FERREIRA; SILVA; ALMEIDA, 2015).
Desta forma, os fatores hormonais se encontram dentro dos dados fisiol6gicos e néo se
configuram fatores de risco isolados para esta populacéo.

Quando avaliados os dados reprodutivos, observou-se que quatro (16%)
pacientes relataram ser nuliparas. A nuliparidade é apontada como fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama, pois a gestacdo ajuda no processo de maturacao
das células da mama, tornando-as mais protegidas a acédo de substancias cancerigenas
(NUNES et al., 2012).

Das mulheres participantes dessa pesquisa, 64% apresentavam linfedema. Esse
dado é elevado quando comparado a literatura, em que a ocorréncia de linfedema varia de
6% a 49% (VIEIRA et al., 2016). Esse elevado numero de casos de linfedema pode estar
associado com o fato de que todas as pacientes desse estudo realizaram mastectomia
com linfadenectomia como procedimento cirdrgico para o tratamento do cancer de
mama. Estudo avaliou 74 pacientes residentes em Florian6polis-SC as quais haviam
sido diagnosticadas com céncer de mama, sendo que 93% delas foram submetidas a
mastectomia com linfadenectomia axilar. Destas, 78% apresentaram linfedema, e 33%
dos casos estavam relacionados ao tipo cirirgico e ndo aos outros tratamentos realizados,
como a radioterapia (DIAS et al., 2017).

Entre os fatores de risco que elevam a probabilidade do desenvolvimento do linfedema
estd a disseccao axilar. Nesta pesquisa, todas as pacientes realizaram dissecc¢éo axilar nos
trés niveis (I-11-111), o que pode justificar a alta prevaléncia do risco de desenvolvimento do
linfedema em cinco anos, calculada pelo Lymphedema Risk Calculator. Quando realizada
a remocao dos linfonodos axilares, os principais coletores linfaticos que ali desembocam
ficam sem o caminho para dar continuidade a drenagem linfatica, levando a sobrecarga
funcional do sistema linfatico, onde o volume da linfa excede o seu transporte pelos
coletores e absorcéao pelos linfaticos iniciais (REZENDE; ROCHA; GOMES, 2010).
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N&o se encontrou associagdo entre linfedema com a realizagdo de radioterapia,
porém, o questionario Lymphedema Risk Calculator utiliza dados referentes ao campo
planejado para a irradiacao da radioterapia. Quando este se refere a regiao axilar, elevam-
se os casos de linfedema. Isso pode justificar a alta prevaléncia de linfedema neste estudo,
visto que das pacientes que realizaram radioterapia, todas sofreram irradiacéo na regiao
axilar, o que causa obstrucao da drenagem linfatica do membro superior devido ao bloqueio
dos vasos linfaticos ou a compressao destes por fibroses causadas pelo tratamento (PAIVA
et al., 2011).

Quando associado o desenvolvimento do linfedema com a realizagdo ou nao de
quimioterapia, ndo se encontrou associacdo neste estudo. No entanto, o instrumento
Lymphedema Risk Calculator considera como risco o numero de sessdes de quimioterapia
adjuvantes e neoadjuvantes realizada no membro superior ipsilateral. Nao foram
encontrados na literatura estudos que justificam o risco da associa¢do do linfedema com
o0 numero de ciclos de quimioterapia realizados. Estudo avaliou se as pun¢des venosas
no membro superior ipsilateral para infusbes de quimioterapia aumentavam o risco de
linfedema quando comparadas as infusdes intravenosas em linhas centrais. Para isso
participaram do estudo 630 mulheres com cancer de mama. Os autores observaram que
as puncgoes repetidas no bracgo ipsilateral para infusdo de quimioterapia ndo aumentam,
isoladamente, o risco de linfedema (ASDOURIAN et al., 2017).

Em nosso estudo ndo houve associacdo entre reconstrucdo mamaria e linfedema.
Tendéncias recentes demonstram um aumento no numero de pacientes que optam pela
reconstrucdo mamaria imediata apdés a mastectomia e que esta pode estar associada
a reducado dos riscos do desenvolvimento do linfedema, pois pacientes submetidas a
mastectomia sem reconstrucao mamaria podem evoluir para aderéncia, fibrose, contratura
cutdnea da mama, parede toracica e axila, resultando em fluxo linfatico obstruido, o que
possivelmente levam a formacao do linfedema (MILLER et al., 2016). No Brasil, foi criada a
Lei 12.802 que dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela
rede de unidades integrantes do Sistema Unico de Satde-SUS, nos casos de mutilacdo
decorrentes do tratamento do cancer de mama.

No presente estudo ndo se observou associagao entre linfedema e IMC, no entanto,
a literatura relata que pacientes com alto IMC tém maior predisposicdo a ocorréncia de
linfedema, pelofato de que precisam maior quantidade de sangue circulante e maior eficiéncia
do sistema linfatico para manter o fluxo adequado da linfa. Com isso, possivelmente ocorre
um desequilibrio da capacidade de transporte e absor¢céo da linfa, aumentando, assim, o
risco do desenvolvimento de linfedema (PAIVA; DUTRA, 2016).

Considerou-se como limitacdo deste estudo a auséncia de informacbes nos
prontuarios das pacientes, bem como o acesso limitado a alguns prontuarios, que muitas
vezes encontravam-se em diferentes setores do hospital por necessidade de seguimento
do tratamento das pacientes e o baixo numero de pacientes que realizaram mastectomia
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com linfadenectomia como procedimento cirurgico.

CONCLUSAO

Com o término desse trabalho, pode-se concluir que as pacientes submetidas aos
tratamentos para o cancer de mama possuem um elevado indice para o desenvolvimento
do linfedema.

Observou-se um grande numero de mulheres que ja possuiam o linfedema no
momento da avaliacdo e que podem desenvolver essa morbidade nos préximos cinco
anos.

Os possiveis fatores que podem ter contribuido a esses elevados casos de linfedema
sdo que todas as pacientes haviam realizado mastectomia com linfadenectomia como
procedimento cirurgico, a dissecg¢ado axilar nos trés niveis e radioterapia na regido axilar, o
que, segundo a literatura, sdo fatores importantes para o desenvolvimento do linfedema.
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