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Resumo

Introdugao: as mulheres portadoras de cincer do colo do ttero, nos estdgios Ia, Ib e Ila, e adenocarcinoma
cervical primdrio sio submetidas 2 histerectomia radical de Wertheim-Meigs, que pode evoluir com alguns eventos
adversos, entre eles a incontinéncia urindria de esforco (IUE), decorrente da fraqueza da musculatura do assoalho
pélvico. A avaliagio da forca muscular do assoalho pélvico tem papel decisivo no tratamento fisioterdpico da IUE.
Objetivo: descrever os métodos fisioterapéuticos que podem ser utilizados para avaliar a for¢a muscular do assoalho
pélvico nas mulheres com IUE apés cirurgia de Wertheim-Meigs. Método: o presente artigo consiste numa revisao
bibliografica, a qual pesquisou estudos publicados nas bases de dados Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs ¢ Bireme, no
periodo de 1996 a 2007, em inglés e portugués. Conclusao: fundamentada nessa revisio, conclui-se que o método
de avaliagdo funcional é um método eficaz e de fdcil aplicabilidade, sendo por isso o mais utilizado nas avaliagbes
fisioterapéuticas, na prdtica clinica.
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INTRODUCAO

Atualmente, a histerectomia radical de Wertheim-
Meigs é uma das abordagens terapéuticas recomendadas
para o tratamento do cincer do colo do ttero, segundo
a International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO)'. Diante da possibilidade do surgimento de
incontinéncia urindria como efeito adverso a longo
prazo, apés sequela da histerectomia, faz-se necessdrio
que as mulheres sejam alertadas sobre esse dano
uroginecolégico.

Define-se como incontinéncia urinaria de esforco
(IUE) toda perda involuntdria de urina, através de canal
uretral integro, quando a pressio vesical excede a pressdo
uretral mdxima, na auséncia de atividade do musculo
detrusor, sendo o tipo mais frequente de perda
involuntdria de urina na mulher, sincrénica ao esforco,
espirro ou tosse’. O musculo detrusor é um musculo
liso da parede da bexiga urindria que armazena certa
quantidade de urina sem alterar a pressdo (complacéncia
vesical). Nesta fase, o musculo detrusor (bexiga), que
estd em repouso, produz, dentro da parede vesical, uma
estimulagdo simpdtica dos receptores beta-adrenérgicos,
causando o seu relaxamento durante a fase de
enchimento. Em seguida, ocorre a estimulagdo simpdtica
de receptores alfa-adrenérgicos no colo vesical e uretra,
causando uma constrigio, com consequente aumento
da pressao. A medida que a bexiga continua se enchendo,
os reflexos de micgdo tornam-se mais frequentes e
causam contracdes do musculo detrusor, a IUE ocorre
na auséncia de contragio desse musculo da bexiga®.

A mulher portadora de IUE apés histerectonia radical
Wertheim-Meigs vivencia uma condi¢do social
constrangedora, ocasionando a exclusdo social, e traz
como consequéncia principal uma piora significativa
na qualidade de vida. Essas mulheres, silenciosamente,
tém redugdo da autoestima, tornando-se deprimidas,
angustiadas e irritadas®.

A avaliagio fisioterapéutica para a IUE deve incluir
orientagbes para a complementagio diagndstica que
auxiliem na quantificagio da perda urindria. Os métodos
utilizados sio o didrio urindrio, o teste de esforco, o
teste do cotonete (Q-tip) e a prova do absorvente’.

A avaliagdo da for¢a muscular das fibras dos tipos I
(30% contragdo lenta) e II (70% contragdo rdpida) do
assoalho pélvico lesionadas, apds o procedimento
cirtrgico citado, permite uma graduagio inicial que
determina
fundamentado por meio da utiliza¢io da avaliacio

um fisiodiagndstico significativo,
funcional visual, do uso do perinedmetro, dos cones
vaginais, da eletroestimula¢io de superficie e do
biofeedback. Dessa forma, o objetivo principal consistiu-
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se em descrever os métodos fisioterapéuticos que podem
ser utilizados para avaliar a forca muscular do assoalho pélvico
nas mulheres com IUE apés cirurgia de Wertheim-Meigs.

METODOLOGIA

O presente artigo consiste de uma revisio
bibliografica, tendo como proposta levantar os estudos
que fizessem referéncia i avaliagdo da for¢a muscular
do assoalho pélvico, a partir de uma abordagem
fisioterapéutica, publicados no perfodo de 1994 a 2007,
nos idiomas inglés e portugués, entre os quais estdo
livros e artigos de revistas disponiveis nas bases de dados
nacionais e internacionais (Medline, Pubmed, Scielo,
Lilacs e Bireme).

METoDOS FISIOTERAPIAEUTICIOS PARA AVALIACAQ DA FORCA
MUSCULAR DO ASSOALHO PELVICO

a) Avaliacéo Visual

A avaliagdo visual funcional mostra a visualizagio
da genitdlia externa, verificando-se a presenca ou
auséncia de contra¢ao voluntdria visivel da musculatura
do assoalho pélvico apds comando verbal, isto ¢, a
observa¢io do movimento do perineo para dentro
durante a contragio do musculo do assoalho pélvico
(MAP)®. Diante desse contexto, a visualizagio da
contragio da muscular do assoalho pélvico é baseada na
graduacio de 0 a 5, a qual permite determinar a
classificagdo funcional do MAP, conforme o quadro 1,
no qual se referem os autores Bernardes ez /. (2000)° e
Contreras Ortiz O, Coya Nuiiez E Ibafiez G (1994)°.
Baseados nesse procedimento, as pacientes foram
avaliadas da seguinte maneira: Grau 0 - sem contragio
perineal visivel, nem 2 palpacio (auséncia de contragio);
Grau 1 - sem contragdo perineal visivel, contracio
reconhecivel somente 4 palpacio; Grau 2 - contragio
perineal fraca, contragio fraca & palpa¢io; Grau 3 -
contragdo perineal presente e resisténcia nio opositora a
palpac¢ido; Grau 4 - contragio perineal presente e resisténcia
opositora ndo mantida mais do que cinco segundos 2
palpacdo; e Grau 5 - contragdo perineal presente e
resisténcia opositora mantida mais do que cinco segundos
a palpagio. O MAP com funcio deficiente ou inadequada
¢ um fator etiolégico relevante na ocorréncia de IUE.
Para fins de classificagio, as portadoras dessa
sintomatologia sdo aquelas que apresentam um grau de
forca de contragio MAP igual a 1, 2, 3°.

O MAP ¢ tradicionalmente avaliado por meio da
palpagdo vaginal. A paciente permanece posicionada na
postura ginecolégica desnuda da cintura para baixo,
seguida da percepgio tatilpalpatéria pelo teste digital,
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Quadro 1. Classificacdo funcional do assoalho pélvico de acordo com a contragdo voluntéria

Funcéo subjetiva
Grau Visualizacao da contracéo A palpacao
em posicao ginecolégica

0 Ausente Ausente

1 Ausente Reconhecivel

2 Débil Reconhecivel

3 Presente Sem resisténcia
Com resisténcia <5”

4 Presente oA .

(resisténcia nao mantida)

Com resisténcia >5"

5 Presente A .
(resisténcia mantida)

Fonte: Bernardes ez al., 2000% Contreras Ortiz O, Coya Nufiez E Ibafiez G,1994°

em que o examinador introduz o dedo indicador e o
médio no introito vaginal. Hanh ez a/. (1996)7
deduziram que a palpa¢io vaginal permitiu que as
pacientes contrafssem a musculatura o mais fortemente
possivel, avaliando-se melhor as fibras do tipo II, de
contragio rdpida, mais sensivel & fadiga. Dessa forma,
¢ possivel averiguar a for¢a muscular e classificar a
paciente nas cinco categorias, conforme mostrado no
Quadro 1.

A preferéncia pelo uso da classificagio funcional do
assoalho pélvico quando se solicita a contragio voluntdria
se deu pela simplicidade e rapidez da técnica. A avaliagdo
da contragdo voluntdria é a chave para determinar a
modalidade do tratamento, na escala 0 a 5, mostrando
a auséncia e normalidade da for¢a muscular,
respectivamente. A mulher classificada com graus 0, 1,
2 ndo foi capaz de realizar a contragio voluntdria da
musculatura do assoalho pélvico, apresentando nenhuma
contragdo ou fraqueza muscular, quando, entdo, se
recomenda como tratamento a eletroestimulacio,
biofeedback efou cones vaginais. Para as mulheres com
graus 3, 4, 5, indicam-se exercicios para a musculatura
do assoalho pélvico®.

b) Perineémetro

Perine6metro é um mandmetro da pressao que mede
a habilidade do MAP para desenvolver o aperto vaginal®.
Esse instrumento avalia o pico mdximo de contragio
muscular do assoalho pélvico, visualizando no visor do
aparelho em ¢cmH,0, que varia de 0 a 256 cmH,0; ¢
com auxilio do crondmetro digital deve-se medir o tempo
mdximo de contragio com esse método.

¢) Cones Vaginais

A avaliagdo funcional do assoalho pélvico ¢ realizada
com cones vaginais, esses dispositivos sio utilizados
também no tratamento da IUE®. Quando introduzidos

no canal vaginal, proporcionam um vigoroso biofeedback
tdtil e cinestésico, facilitando o assoalho pélvico a se
contrair de forma reflexa na tentativa de reté-lo'. Os
cones s3o dispositivos de tamanho igual e pesos diferentes
que devem ser introduzidos e mantidos na vagina. De
acordo com o0 peso que a paciente consegue manter o
aparelho fixado na vagina, o peso ¢ graduado em 0 (nao
mantém o peso de 25 gramas) até 5 (mantém o peso de
75 gramas); tais pesos sdo crescentes ¢ numerados da
seguinte maneira: n° 1 =20 g; n°2=32,5g;n°3=45g;
n° 4 =>572g n°5="70¢g"

Para Belo ez 2. (2005)", a avaliagdo inicia-se com a
introdugio na vagina dos dispositivos mais leves, em
dectbito dorsal com os quadris e joelhos fletidos,
deixando-se o fio de ndilon para fora para possibilitar a
remogio do cone. Apds o exame, a paciente é submetida
a uma sequéncia crescente de esforgos, que sio
padronizados de acordo com o Servico de Fisioterapia
(caminhar durante um minuto; subir/descer escadas
durante 30 segundos; pular, agachar-levantar, tossir
quatro vezes). Caso o dispositivo permanega no canal
vaginal, ele ¢, entdo, removido ¢ insere-se o préximo de
maior peso e assim sucessivamente, até que algum deles
se exteriorize aos esforgos. A classificagio do grau de
forca do assoalho pélvico fez-se de acordo com o peso
do cone sustentado no momento da avaliagio da forga
muscular do assoalho pélvico das mulheres portadoras
de IUEY. Hanh et al. (1996)” deduziram que as fibras
do tipo I, responsdveis pela contragio lenta, foram mais
bem avaliadas pela utilizagio dos cones vaginais.

No Quadro 2, foi descrito a avaliagio da musculatura
do assoalho pélvico por meio dos cones vaginais.

d) Eletromiografia de Superficie

A eletroestimulag¢io vaginal e retal é muito
preconizada para a avaliacio da for¢a do musculo,
principalmente quando o grau de forga muscular for
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inferior a 37. Para Nagib, ez /. (2005)"%, a eletromiografia
(EMG) do assoalho pélvico é uma avaliagio que reproduz
e pode predizer, de forma consistente, determinadas
varigveis clinicas relacionadas (mobilidade da uretra,
por exemplo) ao funcionamento dessa musculatura, por
ser um método mais preciso para mensurar a integridade
neuromuscular. Essa técnica utiliza um eletrodo que ¢
capaz de medir a atividade voluntdria das unidades
motoras, em que eletrodos de superficie acoplados na
regido perineal sio capazes de captar a atividade do
MAP e da mucosa vaginal, além de fornecer informagoes
similares aquelas derivadas de eletrodos de agulha
periuretral>. Na pré-avaliagdo de sete pacientes com
IUE, verificou-se que 85% dos casos tinham forca
muscular igual a "0" e 14,3% apresentaram forca igual
a "1"; apés tratamento com EMG, as pacientes
apresentaram, no mdximo, uma forca igual a 2°.

Quadro 2. Avaliagdo da musculatura do assoalho pélvico através
dos cones vaginais

indice Observacéo clinica

0 O peso numero 1 (259) cai

1 O peso numero 1 é mantido e o
numero 2 (35g) cai

2 O peso numero 2 é mantido e o
nomero 3 (459) cai

3 O peso numero 3 é mantido e o
numero 4 (55g) cai

4 O peso numero 4 é mantido e o
numero 5 (65g) cai

5 O peso numero 5 é mantido

Fonte: Moreira, 2000'°

e) Biofeedback

O biofeedback é bastante utilizado na reeducagio do
assoalho pélvico; é um instrumento que proporciona a
paciente uma resposta, por meio de sinais luminosos,
numéricos e sonoros, permitindo A paciente realizar a
autoavaliagio do MAP sobre o movimento que possa
ser medido, ensinado e aprendido, para que ela tenha
uma consciéncia maior da sua contra¢io muscular, sendo
um importante recurso a set usado nos estdgios iniciais
da avaliagio e do tratamento'.

O biofeedback de pressio utiliza-se de uma sonda
infldvel, colocada no interior da vagina, ou do 4nus, se
mulheres virgens. Quando ¢é feita a contra¢do, a variagdo
de pressao dentro dessa sonda infldvel é detectada pelo
aparelho e mostrada A paciente. "E também il para
melhorar a visio sinestésica da regiao". O biofeedback
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de pressdo é um recurso terapéutico dispendioso e,
dependendo dos recursos oferecidos ou de sua origem,
importado ou nio, fica mais oneroso o equipamento’.

O biofeedback eletromiogrifico, assim como o de
pressdo, tem um sensor que detecta a atividade eléerica
que é liberada pelos musculos quando ocorre a contragio.
Quando a mulher faz a contragio do MAD esse sinal é
detectado pelos sensores na derme, que o amplificam 2
resposta fisiolégica e processam esse sinal de forma

1. E muito dificil, para

sonora ou visual para a paciente
quem tem traumas na regiao ou uma atrofia muscular
considerdvel, ter a percep¢io sinestésica desse
movimento. O biofeedback fornece essa resposta,
possibilitando uma avaliagao direta pelo terapeuta e pela
paciente'’.

A avaliagio do assoalho pélvico mostrou que a fungio
muscular foi menos eficiente nas mulheres
incontinentes’. O exame fisico é primordial para
classificar a disfun¢ao muscular, de acordo com as escalas
de for¢a muscular e a aplicabilidade de um protocolo
de tratamentos fisioterapéuticos, priorizando a

normotonicidade vaginal.
DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os estudos foram uninimes em relagdo 2 influéncia
da avaliagdo da for¢a muscular do assoalho pélvico antes
e ap6s o tratamento fisioterapéutico; nas mulheres com
IUE, a graduagdo da forca muscular do assoalho pélvico
foi menos eficiente em comparagio as continentes'.

No Quadro 3, foi elaborada uma comparagio entre
os métodos de avaliagio da for¢a muscular, enfatizando
0s pontos positivos e negativos.

O indice de confianga e a correlagio das técnicas
simples para medir a forca do MAP incluiram a avaliagio
funcional visual, o perinedmetro e os cones vaginais. O
exame nio mostrou qualquer variabilidade intrateste
para palpa¢do vaginal. O perinedmetro mostrou que a
diferenca absoluta entre a contragio mdxima forga e
intensa durante 5s de contragdo foi inferior a 5,3 mmHg
e 4,5 mmHg, respectivamente, com uma probabilidade
de 0,95. A contra¢io médxima for¢a e intensa 3 média
de duragio de 5s contragio foi bem correlacionada a
palpacdo vaginal, mas apenas fracamente com os cones
vaginais. A confiabilidade da medigio forca do MAP ¢
mais elevada na palpacio vaginal, seguida pelas medigoes
no perinedmetro, e depois pelos cones vaginais™.

Os métodos de avaliagio funcional visual e
perimedmetro, para andlise da reprodutibilidade do teste
interavaliador, comparados com o sistema de
classificagio modificada Oxford de for¢a muscular,
apresentaram uma confiabilidade de 0,70 para avaliagdo



Quadro 3. Comparacéo entre os métodos de avaliagdo da forca muscular, enfatizando os pontos positivos e negativos

funcional visual

Verifica-se a presenca ou auséncia
de contragéo voluntdria visivel do
MAP apés comando verbal

Métodos Pontos positivos Pontos negativos
Utilizados para documentar . . -
- . A técnica varia de um fisioterapeuta para
R fungéo do assoalho pélvico . .
Avaliacéo outro, particularmente no que diz

respeito & resisténcia oposta e a duragéo
da contracéo

Perineémetro

Permite a reprodutibilidade dos
resultados e objetividade do

Requer certa experiéncia do profissional

exame

para ser usado adequadamente

Cones vaginais pouco invasivo

e  Atua como um feedback sensorial
e  Método efetivo, de baixo custo e

e Permite graduar o grau forga
muscular do MAP de acordo com
o peso do cone sustentado

e As mulheres muito obesas com introito
pequeno, geralmente, tém dificuldade
em reter cones mais pesados, enquanto
que mulheres com introito largo podem
achar dificuldade em reter, até mesmo,
cones mais leves

e Nao devem ser utilizados em presenca de
infecc@o vaginal, durante gestacéo ou
periodo menstrual

eletrodos evidenciam uma
Eletroestimulacéo
de superficie

e Os potenciais beneficios dos

reduzida capacidade de invaséo e
risco; e a facilidade com que os

e As contraindicagdes sao: infeccoes
vaginais, diminuigéo da percepgao
sensorial da vagina, infecgéo urindria,
arritmia cardiaca

e Adicionalmente, acesso ao método,

elevador do énus e leva a

EMG acientes podem utilizar essa - N
( ) recnologiuppura a préfica custo, durabilidade e a experiéncia do
domiciliar profissional que avalia contracéo do MAP
na IUE
e Permite a conscientizagdo de um e Adicionalmente, acesso ao método, custo,
Biofeedback musculo pouco utilizado como o durabilidade e a experiéncia do

aprendizagem, pela autocorrecéo

profissional que avalia contragdo do MAP
na IUE

Abreviatura: MAP: musculo do assoalho pélvico; IUE: incontinéncia urindria de esfor¢o

Fonte: Nascimento, SM

funcional visual medida pelo Spearman’s rho (p<0,01).
Cohen's Kappa apresentou k= 0,37, com um erro padrao
de medida de 0,16. Nio houve diferenca na contragio
muscular classificada entre as intensidades de forca fraca,
moderada, boa e forte, por meio da avaliagio funcional
visual, quando comparada ao perinedmetro (p= 0,66). O
perimedmetro utilizado para avaliar o MAP com teste-
reteste permitiu a confianga da velocidade de contragio e
resisténcia e bons parAmetros com o intervalo de confianga
(IC) e desvio padrio (DP) (IC = 0,79-0,92 + 1,39 N/s) e
298% para a atividade contragio do MAP. A avaliagdo
funcional visual indica que seus parAmetros de velocidade
de contragdo e resisténcia por meio do perimedmetro
possuem bom teste-reteste para avaliagio do MAP?.

O estudo de validagio EMG superficie da medida
da forga do MAP mostrou uma elevada correlagio da
pressio interna dos dados. Usando pontuagio
padronizada de correlagio da pressio do MAP e do
musculo intravaginal, foi r=0,75. Umas medidas
repetidas da andlise multivariada de varidncia
demonstraram que o biofeedback visual e auditivo de

EMG durante contragbes do MAP intravaginal mostrou
que a pressio aumenta, quando comparado com os
ensaios sem biofeedback™. Por sua vez, deu-se outro
enfoque ao estudo que avaliou o MAP de individuos
sauddveis por meio da EMG superficie, em que se
verificou um coeficiente de variagio de 21,61%,
indicando que essa variabilidade deve ser considerada
em experimentos com uma condi¢do inadequada para
a normaliza¢io de procedimentos, tais como: EMG e o
biofeedback na sessao reabilitagio, ou normalizacio dos
procedimentos por contragiao isométrica mdxima
voluntdria®.

Baseado nesta revisio, conclui-se que os métodos
de avaliagdo funcional e perinedmetro foram escolhidos
por serem os métodos eficazes e de ficil aplicabilidade,
sendo por isso os mais utilizados nas préticas clinicas
para elaboragio do tratamento fisioterapéutico da IUE.

Além desse método, os cones vaginais apontaram,
como as principais vantagens, a sua eficdcia, o fato de
ser ficil e simples de utilizar, sendo de uso privado e
pessoal, permitindo a autoavaliagio dos progressos e
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um incentivo 2 continuidade da sua realizagio®. A
avaliagdo do MAP € o principal aspecto para que se
possa montar o protocolo de tratamento. Portanto, é de
fundamental importincia que as pacientes submetidas
a cirurgia de Wertheim-Meigs sejam encaminhadas ao
fisioterapeuta, de preferéncia com especialidade em
oncologia, para realizarem uma avaliagio do assoalho
pélvico com o intuito de prevenir ou tratar a IUE,
otimizando assim a qualidade de vida das pacientes®,
jd tao sofridas pelo diagndstico e tratamento de cincer
do colo do ttero.

Com relagdo a eleger um método para avaliagio de
forca mais efetivo, ressalta-se que hd poucas evidéncias
que demonstrem a sua utilizagio na prética clinica,
principalmente no setor publico, o que requer ainda
uma disponibilidade orgamentdria para esse Servigo
de Fisioterapia, ndo sendo possivel realizar um estudo
mais detalhado sobre o assunto em questdo, tendo em
vista a pouca existéncia de dados ou evidéncias
cientificas registradas. Embora os métodos de avaliagio
funcional visual e perinedmetro para testar a forca do
MAP tenham mostrado uma tendéncia para ser método
de escolha.
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Introduction: women suffering from cervical cancer in stages Ia, Ib, and Ila, and primary cervical adenocarcinoma
are subjected to radical hysterectomy of Wertheim-Meigs that may evolve with some adverse events, including effort
urinary incontinence (UI) due to weakness of the muscles of the pelvic floor. The assessment of the pelvic floor
muscle strength has a decisive role in the physiotherapy treatment of Ul Objective: to describe the physical
methods that can be used to evaluate the muscular strength of the pelvic floor in women with UI after the Wertheim-
Meigs' surgery. Method: this article is a literature review, which searched for studies published in the databases of
Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs, and Bireme in the period of 1996 to 2007, in English and Portuguese. Conclusion:
based on this review, it appears that the method of functional assessment, is efficient and easy to apply and,
therefore it is the most widely method used in physical therapy assessments in clinical practice.

Key words: Floor pelvic; Incontinence would urinate of effort; Hysterectomy and Rehabilitation
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