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Relacdo entre a pressdo muscular perineal no puerpério e o tipo de parto

Relationship between perineal muscular force in the puerperal period and the type of delivery

Silmara Menta'!, Janine Schirmer?

Resumo

Objetivo: relacionar o tipo de parto e as caracteristicas do perineo com valores da pressdo muscular perineal
(PMP) mensurada em primiparas nas posi¢gdes deitada e sentada com a musculatura perineal em repouso ¢ em
contragdo maxima. Métodos: estudo quantitativo do tipo transversal, realizado em maternidade conveniada
ao Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Sdo Paulo. A casuistica, obtida por conveniéncia, foi de
95 primiparas de termo. A avaliagdo ocorreu entre o 40° e o 45° dia. Realizaram-se entrevista, exame fisico e
mensuragdo da PMP por meio do perinedmetro de Kegel. A mensuragdo foi realizada nas posi¢des deitada e
sentada, com a musculatura em repouso e em contragdo maxima, sendo considerada a média de trés afericdes
para cada posi¢do ¢ estado muscular. Resultados: 76,8% (73) das primiparas tiveram parto vaginal ¢ 23,2%
(22) cesarea. No pos-parto vaginal, observou-se perineo integro em 18,9% (18), com rotura perineal em 24,2%
(23) e com episiotomia em 33,7% (32). Os valores obtidos da PMP foram em: posi¢do deitada/musculatura em
repouso, 18,9 mmHg; deitada/musculatura em contragdo maxima, 30,7 mmHg; sentada/musculatura em repouso,
34,5 mmHg; sentada/musculatura em contragdo maxima, 46,5 mmHg. Conclusdo: ndo houve associa¢do entre o
tipo de parto e as condi¢des perineais e a pressdo muscular perineal.

PALAVRAS-CHAVE: Parto; Parto normal/enfermagem; Assoalho pélvico; Perineo

Abstract

Purpose: to determine the values of perineal muscular force (PMF) in the lying and seated positions and to identify the
values of PMF between first pregnancy, according to type and the characteristics of the vaginal delivery and cesarean
section. Methods: study of the transversal type, performed in a maternity of Brazilian Public the Health System (SUS)
in the city of Sdo Paulo. The sample consisted of 95 primiparae at term. Evaluation occurred between the 40" and 45
" day with an interview, physical examination and measurement of PMF using a perineometer of the Kegel type. The
measurement was carried out in the lying and seated positions, muscular status (at rest and in maximum contraction), and
the average of three measures for each position and muscular state were considered. Results: 76.8% (73) of the women had
vaginal delivery and 23.2% (22) cesarean section. After vaginal delivery, intact perineum in 18.9%, (18), perineal rupture in
24.2% (23), and episiotomy in 33.7% (32) were observed. Obtained values of the PMF were: lying position muscular rest
18. 9 mmHg, lying position maximum contraction: 30,7 mmHg, seated position muscular rest: 34.5 mmHg, seated positions
maximum muscular contraction: 46.5 mmHg. Conclusion: there was association between the type and the characteristics
of the delivery and PMF.
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1

2

Pés-graduanda de Programa de Pés-Graduacédo em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo UNIFESP

— Sao Paulo (SP), Brasil.

Professora Associada da Disciplina Enfermagem Obstétrica do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo UNIFESP - Sao

Paulo (SP), Brasil; Consultora da Area Técnica Satude da Mulher do Ministério da Satde — Brasilia (DF), Brasil.

Correspondéncia: Janine Schirmer
Rua Leandro Dupre, 662/aptol1 - Vila Clementino — 04025-013 — Sao Paulo-SP — Fone: (011) 5576-4421 — Fax: 011 5573 3371 -
e-mail: janineepm@uol.com.br / janine@denf.epm.br

Recebido em: 3/4/2006 Aceito com modificacées em: 15/9/2006

Rev Bras Ginecol Obstet. 2006; 28(9): 523-9.


https://core.ac.uk/display/37706595?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

524 Menta S, Schirmer J

Introducéo

A pressao pode ser definida como a “habi-
lidade de um musculo ou de um grupo muscu-
lar para desenvolver tensao que resulte em um
esforco maximo, tanto dinamico quanto estatico
em relacdo a uma resisténcia imposta”!. A pres-
sdo muscular perineal (PMP) pode ser avaliada por
meio do perineémetro de Kegel, que utiliza como
unidade de medida mmHg, ou por um instrumento
de retroalimentacao digital com sensor vaginal in-
flavel que mensura a pressao em cm de H,O'. Pode-
se, ainda, usar a ultra-sonografia para deteccao de
atrofia muscular, bem como usar eletroestimulacao
como técnica de reeducacéo perineal, além do em-
prego do perinedmetro de Kegel como método de
biofeedback e de eletromiografia?.

A identificacao da populacéo de risco para a
diminuicado da PMP visa a profilaxia precoce para
diminuir os agravos decorrentes como a insufici-
éncia do assoalho pélvico, a incontinéncia urinaria
de esforco, a insuficiéncia anal e as disfuncoes
sexuais’. O processo reprodutivo nas mulheres
exerce papel preponderante nas disfuncoées do
assoalho pélvico, na maioria das vezes por causa
das caracteristicas anatémicas originais que fa-
cilitam o nascimento por via vaginal e, também,
por causa do trauma que pode ocorrer durante
esse evento®.

Identificam-se fatores intrinsecos relaciona-
dos a hereditariedade, que sao obtidos por meio
da historia familiar com incontinéncia urinaria,
prolapso genital ou de tecido conjuntivo, e os fa-
tores de risco extrinsecos, que sdo a paridade, a
atividade profissional, os habitos alimentares (em
especial os que conduzem a obstipacao), a bron-
quite cronica e a obesidade!.

O parto vaginal tém sido relacionado como um
dos fatores precipitantes da incontinéncia urinaria.
Refere-se que a pressao do vértice fetal sobre o as-
soalho pélvico causa o progressivo estiramento e
compressao dos nervos da juncéo e lesdo da fascia
uretrovesical e do musculo elevador do anus, poden-
do causar trauma neuromuscular ao perineo®.

Atualmente, um dos beneficios atribuidos
ao parto cesareo é reduzir o risco de aparecimen-
to de problema comum no pés-parto, a inconti-
néncia urinaria®.

Em estudo com primiparas, a incontinén-
cia urinaria foi observada em 26% das mulheres,
seis meses apos o parto. Tiveram taxas mais
baixas aquelas submetidas a parto cesareo (5%);
quando eletivo apo6s trabalho de parto, a taxa
alcancou 12%, elevando-se no nascimento por
parto vaginal espontaneo (22%) e, ainda mais,
no vaginal por fércipe (33%)°.
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O efeito traumatico do parto vaginal € re-
sultado de disfuncao da musculatura do assoalho
pélvico e esta disfuncao deveria ser avaliada com
mais atencao durante os exames ginecolégicos de
rotina. A musculatura pélvica compoée-se de fibras
do tipo I (cerca de 70,0%) e do tipo II (30,0%), sen-
do as primeiras as responsaveis pela manutencao
do tonus muscular, pela capacidade de contracao
lenta e de suportar longos periodos de solicitacao
sem sofrer fadiga. As fibras do tipo II sao fatiga-
veis, realizam as contracoes rapidas em resposta
a aumentos subitos de pressao intra-abdominal,
0 que acontece nas situacoes de tosse ou esforco
repentino, porém nao em trabalho de parto, uma
vez que este constitui processo lento e gradual.

Ha situacoes em que a passagem do feto pelo
canal do parto ocasiona traumas que podem ser cli-
nicamente identificados. Nestes casos classificam-se
as lesoes espontaneas decorrentes da passagem fetal
pelas estruturas anatéomicas do canal do parto em
quatro graus. O primeiro grau envolve a farcula vagi-
nal, a pele e/ou a mucosa vaginal. No segundo grau,
atingem a musculatura e o corpo perineal, o terceiro
estende-se ao esfincter anal e as de quarto grau, além
do esfincter, ampliam-se até a mucosa retal, expondo
o limen do reto’. A importancia da classificacdo do
grau das lesoes esta no fato da identificacao precisa
das estruturas envolvidas no agravo, permitindo a
sutura adequada e reconstituicao.

O manual da Organizacao Mundial de Sau-
de, traduzido no Brasil pelo Ministério da Saude
em 1996 sobre a “Maternidade Segura — Assis-
téncia ao Parto Normal: um guia pratico”,discorre
sobre as recomendacdoes de acoes obstétricas
para a reducao das elevadas taxas de morbi-
mortalidade nas mulheres em razao das rotinas
indiscriminadas utilizadas no processo da par-
turicao. Recomenda, como uma das estratégias
para a diminuicao dos riscos provocados pelos
altos indices de parto cesareo, o incentivo ao par-
to normal com o uso seletivo de episiotomiaZ.

A protecao perineal nem sempre € garantida
pela incisdo cirtrgica, em razao da dificuldade
de recomposicao da musculatura incisionada as
condicoes prévias, pela propria dificuldade no re-
conhecimento adequado das estruturas a serem
suturadas. Ao manter-se a integridade perineal,
quando se assiste um parto eutocico sem compli-
cacoes preserva-se o assoalho pélvico®.

A maioria dos estudos volta sua atencao as
consequéncias do trauma perineal (incontinéncia
urinaria e anal, prolapso urogenital), mas ha pou-
cos estudos que focalizam a avaliacdo da muscu-
latura do assoalho pélvico®.

Desta forma, nos propomos neste estudo a re-
lacionar o tipo de parto e as caracteristicas do peri-



neo com valores da PMP mensurada em primiparas
nas posicoes deitada e sentada com a musculatura
perineal em repouso e em contracao maxima.

Meétodos

Estudo transversal no qual se avaliou a
pressao muscular perineal em primiparas, assis-
tidas em maternidade de baixo risco obstétrico
conveniada ao Sistema Unico de Satude, no mu-
nicipio de Sao Paulo. A casuistica constitui-se de
primiparas, sem doencas perineais prévias, que
tiveram parto vaginal de feto inico em apresenta-
cao cefalica, ou cesarea. Neste tltimo, admitiu-se
a apresentacao pélvica por nao ocorrer influéncia
da distensao perineal do periodo expulsivo.

Durante 34 dias consecutivos foram ofere-
cidas consultas de retorno no Ambulatorio de As-
sisténcia a Puérperas a 692 mulheres internadas
na unidade de pos-parto. Destas, 423 manifesta-
ram interesse e tiveram a consulta puerperal de
rotina agendada. Foram considerados como cri-
térios de inclusao: auséncia de doencas perineais
por ocasidao da admissao obstétrica, primigestas
a termo (entre 37 e 42 semanas de gravidez),
feto Ginico e vivo em apresentacao cefalica nos
partos vaginais e, apresentacao pélvica somente
nos casos submetidos a cesarea, e, retorno para
consulta de poés-parto entre 0 40° e 0 45° dia. Este
periodo foi escolhido por permitir a avaliacao da
atividade sexual e a verificacao de involucao local
em relacdo as condicoes pré-gravidicas.

Apesar do agendamento prévio das puérpe-
ras internadas, apenas 109 (25,8%) comparece-
ram a consulta. Houve exclusao de 14 usuarias,
sendo seis por falha de agendamento, duas por
retorno apos o periodo estabelecido e seis por
recusa ao exame ou participacdo na pesquisa.

Desta forma, a casuistica, obtida por
conveniéncia, totalizou 95 primiparas que re-
tornaram a consulta puerperal tardia, e que
apresentaram como caracteristicas sociodemo-
graficas: 60,0% (57 casos) entre 20 e 32 anos;
36,8% (35) eram adolescentes, com idade entre
16 a 19 anos, e 3,2% (3) tinham idade igual ou
superior a 33 anos. Em relacdo a cor da pele,
52,6% (50) auto-referiram-se como nao brancas
e 47,4% (45) como brancas. Quanto a situacao
marital, 75,8% (72) viviam com o companheiro,
ao passo que 24,2% (23) nao o tinham.

Considerou-se variavel dependente e objeto
do estudo a PMP, definida pela capacidade fisi-
ca da musculatura perineal em gerar tensao e
deslocar determinada quantidade de massa por
meio de contracao!'. Como instrumento de me-
dida da PMP foi utilizado o perinedmetro do tipo
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Kegel, composto por um manoémetro graduado
entre O e 100 mmHg, calibrado, da marca B-D,
n°® G93559, conectado a uma pera ligeiramente
cOnica por uma extensao de latex com 80 cm de
comprimento e mantidos em circuito fechado
por meio de uma extensao de latex que registra
a pressdo muscular em mmHg!2.

As variaveis independentes foram o tipo
de parto (normal e cesarea), caracteristicas do
perineo (integro, com rotura espontanea e com
episiotomia) e retorno a atividade sexual.

A cliente foi orientada em relacao a retirada
de roupas, esvaziamento prévio da bexiga, posi-
cao a ser assumida na mesa de exame € numero
de mensuracoes a serem obtidas. Possibilitou-
se o seu contato visual e tatil com o aparelho
visando a familiariza-la com o mesmo. Apos o
posicionamento da puérpera na posicao gineco-
loégica e com o aparelho preparado, foi realizada
a introducao lenta do mesmo pelo intréito vaginal
com um movimento de discreta inclinacado para
baixo até obter seu ajuste a cavidade vaginal,
sendo exteriorizados apenas os 2 cm distais da
pera de latex. A mao que introduziu esta pera
manteve apoio externo para nao haver expulsao
do aparelho durante as contracodes realizadas
para as mensuracoes. A outra mao sustentou o
manometro na altura e proximidade do gluteo di-
reito da puérpera. Apos as trés mensuracoes, na
posicao deitada, auxiliou-se a mulher a sentar-se
na mesa ginecologica, tendo como apoio para os
pés a escadinha frontal. A mao do examinador
ficou levemente apoiada sobre a pera de latex
para nao ocorrer saida involuntaria, durante o
ato de sentar-se. Estando a puérpera sentada,
realizaram-se as trés leituras nesta posicdo. O
manometro foi mantido na mesma altura da
pera e proximo a face interna da coxa direita. A
pressao muscular em repouso foi mensurada pela
massa deslocada com a musculatura em estado
de repouso e a pressao de contracdo maxima foi
mensurada quando se caracterizou a utilizacao
de pressao contratil maxima dos musculos pe-
rineais. As mensuracoes foram realizadas nas
posicoes: deitada, em repouso e em contracao
maxima, e sentada, em repouso e em contracao
maxima, sendo aferidas trés leituras em cada
uma destas posicoes para extrair-se a média
simples. Totalizaram-se 12 mensuracdes para
cada puérpera examinada. O intervalo entre cada
uma destas leituras foi 5 segundos, para permitir
o relaxamento necessario as fibras musculares,
e o tempo entre as duas posicoes (deitada/sen-
tada) foi 15 segundos. Durante a execucdo do
esforco maximo, solicitou-se sua manutencao
durante cinco segundos e posterior relaxamen-
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to. Terminado o exame, foi retirada lentamente
a pera, e ainda com a cliente sentada, foram
retiradas as protecoes-padrao do instrumento e
da pesquisadora.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
28 de abril a 31 de maio de 2002, apos aprova-
cao pela Diretoria Clinica da Maternidade e do
Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo
Paulo. Houve esclarecimento prévio para todas
as mulheres envolvidas e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, em conso-
nancia com a Resolucao n® 196/9613.

Para as variaveis-tipo e caracteristicas
do parto foram aplicados os testes de Kruskal-
Wallis. Destinaram-se as comparacoes esta-
tisticas das diferencas de intensidade da PMP,
conforme o padrao de pressao analisado (deitada
repouso/contracdo maxima e sentada repouso/
contracdo maxima). Para a analise estatistica foi
utilizado o programa SPSS — Social Package Sta-
tistical Science, versao 8.0 (1997), sendo fixado
nivel de significancia p<0,05.

Resultados

Em relacao ao tipo de parto, 23,2% (22) das
mulheres foram submetidas a cesarea e 76,8%
(73) tiveram parto vaginal. No pos-parto vaginal
verificaram-se as condicdes do perineo: 33,7%
(32) tiveram episiotomia, em 24,2% (23) houve
rotura perineal (considerando-se todos os graus
agrupados) e 18,9% (18) tiveram a integridade
perineal preservada (Figura 1).

, PV com episiotomia
50% 12% .
O Cesérea

PV com rotura

12% PV perineo integro
9% Total

Figura 1 - Puérperas primiparas submetidas a mensuragao da pressao muscular
perineal, segundo o tipo de parto e as condigdes perineais.

Os valores obtidos pela perineometria relacio-
nados ao tipo e caracteristicas do perineo encontram-
se descritos na Tabela 1. As mulheres submetidas ao
parto cesarea tiveram valores médios da PMP 21,6;
34,1; 37,5 e 51,2 mmHg maiores do que aquelas com
episiotomia, rotura perineal e integridade perineal
(PMP em mmHg:). O teste de Kruskal-Wallis demons-
trou que, embora nas diferentes posicoes e estados
da musculatura perineal o valor da PMP entre as
mulheres submetidas ao parto cesareo estivesse mais
elevado, a diferenca nao se revelou significativa (p =
0,12; 0,08; 0,29 e 0,13).

Com a mulher na posicao deitada e com a
musculatura perineal em esforco, o maior valor
da pressao muscular perineal ocorreu entre as
mulheres que tiveram parto vaginal e cujos peri-
neos mantiveram-se integros, seguidas daquelas
com rotura espontanea e, por ultimo, daquelas
com partos com episiotomia.

A mensuracao da PMP com a mulher sentada
em repouso permitiu observar que, entre as subme-
tidas ao parto vaginal com episiotomia, houve maior
pressao, seguidas pelas de parto com integridade
perineal preservada e pelas que tiveram rotura. Na
posicao sentada em esforco, nas mulheres que ti-
veram parto vaginal com perineo integro o valor da
pressao foi maior do que nas submetidas a episio-
tomia, seguidas pelas que tiveram rotura. Mais da
metade das puérperas, 54,7% (52), ainda nao haviam
retornado a atividade sexual por ocasido da consulta
de retorno puerperal, ao passo que 45,3% (43) ja ha-
viam tido relacao sexual, sendo que o valor médio da
pressao muscular perineal nas quatro situacoes foi
maior naquelas mulheres que nao haviam retornado
a atividade sexual até o momento da consulta. No
entanto, com aplicacao do teste de Mann-Whitney,
somente na posicao deitada em repouso observou-se
diferenca com significancia estatistica (p<0,01).

Entre as mulheres que ja haviam tido rela-
cao sexual antes da consulta de retorno, 62,8%
(27) consideraram-no prazeroso, ao passo que
34,9% (15) relataram dor e 2,3% (1) tiveram a
sensacao de alteracdo vaginal, referindo como
se sua vagina estivesse “mais larga” do que
antes do parto.

Tabela 1 - Relagéo entre a pressdo muscular perineal apds o parto, as condigdes perineais e o tipo de parto.

Pressdo muscular perineal (mmHg)

Tipo de parto e condig¢des perineais Deitada/Repouso Deitada/Esforgo Sentada/Repouso Sentada/Esforgo
Média EPM* Média EPM Média EPM Média EPM
Parto cesareo 21,6 1,6 341 1,6 37,5 2,1 51,2 24
Parto vaginal com perineo integro 16,9 1,2 31,7 2,4 33,2 1,9 46,2 2,6
Parto vaginal com rotura 19,1 14 295 2,2 33,0 2,2 427 2,8
Parto vaginal com episiotomia 18,1 1,2 28,8 1,7 343 1,7 46,0 2,2

*EPM: Erro padrdo da média; Teste de Kruskal-Wallis; Deitada/Repouso p = 0,125; Deitada/Esforco p = 0,088; Sentada/Repouso p = 0,298; Sentada/Esforgo p = 0,136.
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Discussao

A taxa de cesarea entre as 95 primiparas
que participaram do estudo foi 23,2%. Entretan-
to, o indice geral desse indicador na maternidade
neste periodo foi 16,7%. Este indice de parto
operatorio esta de acordo com o nivel maximo de
15,0% estabelecido pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e consoante com a recomendacao do
Ministério da Saude do Brasil, que preconiza taxas
em torno de 15 a 20,0%, considerando-se o total
da populacao!*.

No municipio de Sao Paulo, em 1998, esta
taxa encontrava-se em torno de 35,0% entre as
mulheres sem nenhuma escolaridade, e em torno
de 73,0% nas de nivel superior, isto €, aquelas
com maior poder de negociacao com 0S Servicos
de saude!*. Estudo realizado utilizando perineo-
metria, semelhante a metodologia aqui desenhada,
obteve taxa de retorno de 15,2% pods-parto cesareo
e 84,8% pobs-parto vaginal, em uma populacao de
105 puérperas. Ressalta-se que um dos objetivos
do estudo era avaliar por meio do exame trans-
vaginal a associacdo entre tipo de parto e lesao
do nervo pudendo, além de contar com dois mo-
mentos de realizacdo do exame, um na gestacao
acima de trés semanas e outro entre a 6% e a 8*
semana puerperal’s.

Em estudo prospectivo com 128 primiparas
com o objetivo de estabelecer o efeito do parto sobre
as funcodes do nervo pudendo e identificar os fatores
obstétricos associados com tais danos, avaliados
durante a gravidez e de seis a oito semanas apos o
parto, mostrou-se que o parto vaginal provoca esti-
ramento significativo do tecido do assoalho pélvico e
danos ao nervo pudendo. As mulheres submetidas
a cesarea durante o trabalho podem, também, ter
risco destes danos. Os processos de trabalho de
parto e parto vaginal provocam danos no nervo
pudendo, que podem ter extensdo assimétrical®.

Na literatura, nao € citada associacao entre
PMP e tipo de parto. Apenas um estudo epidemio-
légico relacionando parto vaginal e incontinéncia
urinaria foi encontrado. Este estudo, com mora-
doras do condado de Hogskolen i Nord-Trendelag
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- Noruega (Epincont Study), envolveu 15.307
mulheres, divididas em trés grupos: mulheres que
nao tiveram nenhum parto, que tiveram partos
cesareos e submetidas somente a parto vaginal;
concluiu-se que o tipo de parto é fator de risco para
este agravo a saude. A prevaléncia da incontinén-
cia urinaria foi 10,1% nas nuliparas, 15,9% nas
submetidas a cesareas e 21,0% nas que haviam
tido parto vaginal'”.

Existem poucos textos relacionando a es-
trutura do assoalho pélvico e a mensuracido da
PMP. Em geral, os trabalhos relacionam a men-
suracao desta pressado com a eficacia de técnicas
terapéuticas empregadas em grupos de mulheres,
freqientemente incontinentes, no climatério ou na
menopausa's.

Estudo clinico com 268 primigestas atendi-
das na clinica pré-natal com aproximadamente 20
semanas de gestacdo, randomizadas para testar o
efeito de exercicios supervisionados do assoalho
pélvico na incidéncia de incontinéncia de esforco
poOs-parto em primigestas de risco com mobilidade
do colo vesical, comprovada por ultra-som, mos-
trou que nao houve mudancas na mobilidade do
colo vesical nem diferenca na forca do assoalho
pélvico entre os grupos (controle e experimental)
apos os exercicios, embora todas aquelas que
desenvolveram incontinéncia urinaria pés-parto
tiveram escores significantemente piores a peri-
neometria em relacdo as continentes!®.

Em estudo noruegués?’, verificou-se que a
freqiéncia de incontinéncia urinaria é mais alta
entre mulheres com cesarea do que em nulipa-
ras, e ainda maior entre as mulheres com parto
vaginal. No entanto, esta afirmacao nao deve ser
utilizada para justificar aumento nas taxas de
cesarea, pois o estudo ndo considerou a morbi-
mortalidade e os custos gerados pela realizacao
indiscriminada de cesarianas.

Numa amostra de 697 mulheres que tiveram
partos vaginais, 356 primiparas e 341 multiparas,
que mantiveram a integridade perineal ou sofre-
ram roturas espontaneas de 1° ou 2° graus (com
necessidade ou nao de rafia), a atividade sexual
foi satisfatéria apés 6 semanas de pos-parto. As

Tabela 2 - Relagéo entre a pressdo muscular perineal e o retorno a atividade sexual, no pds-parto tardio.

Pressdo muscular perineal (mmHg)

Retorno a atividade sexual Deitada/Repouso Deitada/Esforgo Sentada/Repouso Sentada/Esforgo

Média EPM Média EPM Média EPM Média EPM
Sim 16,7 0,8 28,7 1,4 33,3 1,7 45,6 2,2
Nao 20,7 1,0 32,4 1,3 35,5 1,1 47,2 1,5

*EPM: Erro padrdo da média; Teste de Mann-Whitney; PMP Deitada/Repouso p < 0,01; PMP Deitada/Esforgo p = 0,072; PMP Sentada/Repouso p = 0,279; PMP Sentada/Es-

forco p = 0,347.
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mulheres submetidas a episiotomia ou que tiveram
roturas espontaneas de 3° ou 4° graus referiram
insatisfacao no retorno sexual, desconforto, dor
ou receio?!.

Em estudo sobre o treinamento da muscu-
latura do assoalho pélvico como tratamento de
mulheres com incontinéncia urinaria foi avaliado o
efeito do trabalho de parto e parto com disfuncoes
urinarias, intestinais e sexuais e conclui-se que ha
necessidade de estudos epidemiologicos populacio-
nais, com metodologia apropriada??.

Estudo clinico de corte transversal, para
avaliar a pressao muscular do assoalho pélvico
(AP) pelo teste da avaliacao da pressao do assoa-
lho pélvico (AFA) e pelo uso do perinedmetro em
primiparas realizado no Hospital e Maternidade
de Assis, Sao Paulo, com 94 mulheres, permitiu
concluir que: o parto vaginal diminuiu a pressao
muscular do AP de primiparas, avaliada pela AFA
e pelo perinedmetro, apos 4 a 6 meses do parto; o
parto vaginal em primiparas aumentou em 2,58
ou 2,31 vezes o risco relativo de diminuicao da
pressdao muscular do AP, apés 4 a 6 meses do
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