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RESUMO

Introducéo: O climatério é caracterizado pelo esgotamento dos foliculos ovarianos e
pela queda progressiva dos niveis de estradiol, que culminam com a interrupcao
definitiva dos ciclos menstruais (menopausa). Em decorréncia do hipoestrogenismo,
sintomas caracteristicos, como ondas de calor, sudorese noturna, secura vaginal,
dispareunia, insbnia, alteracdes de humor e depressdo, podem ser observados.
Ocorre também o enfraguecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP), em
consequéncia da progressiva atrofia musculo-aponeurética e conjuntiva, com
consequente deterioracdo da funcdo sexual. Objetivo: Correlacionar a forca da MAP
e a qualidade de vida com a funcdo sexual em mulheres de meia idade.
Metodologia: Trata-se de estudo observacional, analitico, com desenho transversal.
A amostra foi composta por 55 mulheres (35 na pds-menopausa e 20 na
perimenopausa), com faixa etéria entre 40 e 65 anos, que foram avaliadas por meio
do teste de forgca muscular e perineometria. Para a avaliagdo da fungcédo sexual e da
qualidade de vida, utilizou-se o Female Sexual Function Index (FSFI) e Utian Quality
of Life (UQOL), respectivamente. Para andlise estatistica, utilizou-se a correlagdo de
Pearson e analise multivariada. Resultados: A média da idade foi de 52,78 (+ 6,47
anos). Apresentaram disfuncdo sexual, 61,8% das participantes (43,62% da poOs-
menopausa e 18,17% da perimenopausa). O teste de forca muscular e o valor
maximo da perineometria apresentaram uma mediana de 3,00 (Q25: 2 e Q75: 4) e
33,50 cmH,0 (Q25: 33,5 e Q75: 46,6), respectivamente. Nao foi encontrada
correlacdo entre a funcdo sexual e a forca muscular (r= 0,035; p= 0,802), assim
como entre a funcdo sexual e perineometria (r = 0,126; p= 0,358). A média do
escore total do UQOL foi de 74,45 (+ 12,23). Foi encontrada fraca correlacao positiva
entre a funcdo sexual e a qualidade de vida (r= +0,422 p= 0,001). A analise
multivariada identificou associacdo entre a funcdo sexual e as variaveis: qualidade
de vida, sintomatologia climatérica, atividade fisica e nivel de escolaridade.
Conclusdes: Esses resultados sugerem que a sintomatologia climatérica, a
qualidade de vida, a atividade fisica e o nivel de escolaridade se associam com a
funcdo sexual em mulheres climatéricas. Entretanto, o componente muscular da

funcdo sexual ainda precisa ser mais investigado dentro desse contexto.

Palavras-chave: climatério, assoalho pélvico, forca muscular, disfuncdo sexual

fisiol6gica, qualidade de vida.
Xi



ABSTRACT

Introduction: Menopause is characterized by the depletion of ovarian follicles and
the gradual decline in estradiol levels, which ends with the definitive cessation of
menstrual periods (menopause). As a result of hypoestrogenism, characteristic
symptoms, such as hot flashes, night sweats, vaginal dryness, dyspareunia,
insomnia, mood swings and depression can be observed. There is also the
weakening of the pelvic floor muscles (MAP) as a result of progressive muscle-
aponeurotic and connective atrophy with consequent decreased sexual function.
Objective: To evaluate the strength of MAP, sexual function and quality of life of
menopausal women. Methodology: This is an observational, analytical, cross-
sectional design. The sample consisted of 55 women (35 postmenopausal and 20
perimenopausal), aged between 40 and 65, who were assessed by muscle strength
and perineometry test. For the assessment of sexual function and quality of life, used
the Female Sexual Function Index (FSFI) and Utian Quality of Life (UQOL),
respectively. Statistical analysis was performed using Pearson's correlation and
multivariate analysis. Results: The mean age was 52.78 (+ 6.47 years). Sexual
dysfunction presented, 61.8% of participants (43.62% of postmenopausal and
perimenopausal 18.17%). Muscle strength test and the maximum perineometry had a
median of 3.00 (Q25: 2 e Q75: 4) and 33,50 cmH20 (Q25: 33,5 e Q75: 46,6),
respectively. No correlation was found between sexual function and muscle strength
(r = 0.035; p = 0.802) and between sexual function and perineometry (r = 0.126; p =
0.358). The mean total score of UQOL was 74.45 (+ 12.23). Weak positive
correlation was found between sexual function and quality of life (r = +0.422 p =
0.001). Multivariate analysis identified associations between sexual function and
variables: quality of life, climacteric symptoms, physical activity and education level.
Conclusions: These results suggest that the climacteric symptoms, quality of life,
physical activity and level of education are associated with sexual function in
menopausal women. However, the muscular component of sexual function needs to

be further investigated in this context.

Keywords: menopause, pelvic floor muscle strength, physiological sexual

dysfunction, quality of life.
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1. INTRODUCAO



Climatério € a fase da vida da mulher compreendida entre o final da vida
reprodutiva e o inicio da senilidade. Inicia-se por volta dos 40 anos e se estende até
0s 65 anos de idade, sendo caracterizada pelo esgotamento dos foliculos ovarianos
e pela queda progressiva dos niveis de estradiol, que culminam com a interrupcéo
definitiva dos ciclos menstruais (menopausa) e surgimento de sintomas
caracteristicos da sindrome climatérica (1).

A interrupcdo da menstruacdo € um evento variavel e muitos dos sintomas,
gue estado relacionados com a menopausa, podem ocorrer antes da cessacao da
menstruacdo. Raramente, ha uma data precisa para este evento. Embora ndo haja
um declinio geral no nimero de odcitos com a idade, uma atresia acelerada ocorre
em torno dos 37 ou 38 anos (2).

O Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) é um sistema de
estadiamento para o envelhecimento ovariano, que inclui ciclos menstruais e
parametros endocrinolégicos, para definir cada estdgio do envelhecimento
reprodutivo. E considerado o padrdo ouro para a caracterizacdo de envelhecimento
reprodutivo durante o climatério. Assim, a vida da mulher adulta é dividida em trés
grandes fases: reprodutiva final, transicdo da menopausa e pdés-menopausa (3).

A fase reprodutiva final marca o momento em que a fecundabilidade comeca
a declinar. Durante esta fase, a mulher pode comecar a notar mudangas em seus
ciclos menstruais (4).

A fase de transicdo da menopausa, por sua vez, é dividida em precoce e
tardia. Na precoce, o comprimento dos ciclos menstruais consecutivos apresenta
uma diferenca persistente de 7 dias ou mais, e os niveis de FSH estéo elevados (4).
A fase tardia € marcada pela ocorréncia de amenorreia, de 60 dias ou mais, e 0s
niveis sanguineos de FSH encontram-se superiores a 25 Ul/L. Os sintomas,
principalmente os vasomotores, sdo susceptiveis de ocorrerem durante esta fase,
que dura, em média, de 1 a 3 anos (5).

A pés-menopausa também se divide em precoce e tardia, sendo a primeira
subdividida em subestagios (+1a, +1b, +1c). O primeiro subestagio (+1a) marca o
fim do periodo de 12 meses de amenorreia, necessaria para definir que a
menopausa ocorreu. O segundo (+1b) corresponde ao periodo das rapidas
alteracdes nos niveis médios de FSH e de estradiol. Com base em estudos
hormonais, os subestagios (+1a e +1b) é estimada para durar, em média, 2 anos.

Durante esse periodo, os sintomas vasomotores sdo mais passiveis de aparecerem.
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No ultimo subestagio (+1c), estimado para durar de 3 a 6 anos, 0s nhiveis elevados
de FSH e os baixos niveis de estradiol se estabilizam. Ao final, toda a pos-
menopausa precoce dura cerca de 5 a 8 anos (4).

A poOs-menopausa tardia representa o periodo em que as alteracdes na
funcd@o enddcrina reprodutiva sdo mais limitadas e os processos do envelhecimento
somatico tornam-se uma preocupacédo primordial. Os sintomas de secura vaginal e
atrofia urogenital sdo, cada vez mais, prevalentes neste momento (6).

Como a expectativa de vida vem aumentando para além da oitava década em
todo o mundo, especialmente nos paises desenvolvidos, uma proporgéo crescente
da populacdo feminina encontra-se na pés-menopausa. Entre os anos de 2000 e
2005, a populacdo mundial, com idade superior a 60 anos, duplicou, passando de
590 milhdes para 1 bilh&o. Nos Estados Unidos, o niumero de mulheres que entrardo
na menopausa podera duplicar até 2020 (2). Atualmente, existe no Brasil cerca de
30 milhdes de mulheres entre 35 e 65 anos. Isto significa que 32% da populacdo
feminina, encontra-se na faixa etaria em que ocorre o climatério (7). Tal situacéo
resultou em um interesse crescente acerca das questbes relacionadas a esse
periodo e suas possiveis implicagbes para a saude e qualidade de vida (QV) da
mulher (8).

Estudos associam o climatério com piora na qualidade de vida (QV)
relacionada a saude (1,9), sendo esta influenciada pela severidade dos sintomas
decorrentes do declinio estrogénico e, por fatores psicossociais e culturais, ligados
ao proprio processo de envelhecimento (10). Na esfera emocional, por exemplo, 0
estradiol modula neurotransmissores quimicos, interferindo no humor. O
hipoestrogenismo reduz a secrecdo de endorfinas cerebrais, favorecendo a
depresséo, dificuldades cognitivas e até processos demenciais (1).

A diminuicAo de estrogénios circulantes ocasiona, ainda, sintomas
desconfortaveis, tais como ondas de calor, sudorese noturna e insonia, que afetam o
bem-estar da mulher (11-13). Além disso, o hipoestrogenismo torna o epitélio do
trato genital mais delgado e fragil. Na vulva, ha diminuicdo anatémica dos grandes
labios, da secrecao das glandulas sudoriparas e sebaceas e atrofia das glandulas de
Bartholin. Tais eventos propiciam a secura e 0 estreitamento da vagina, com redu-
cdo de sua rugosidade e elasticidade. A diminuicdo da lubrificacdo, frente a
estimulacdo sexual, pode causar a dispareunia, caracterizada por dor ao coito, fato

que influenciara na funcdo sexual da mulher (14,15). Ademais, a diminuicdo dos
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niveis de estrogénio promove, ainda, a reducdo do colageno cutaneo e alteracdes
na distribuicdo de gordura, causando mudancas na configuragao corporal. Esse fato,
por sua vez, podera afetar a autoimagem feminina, favorecendo a diminuicdo da
autoestima e, indiretamente, a perda do desejo sexual (16). Concomitantemente
ocorre o0 enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP), em
consequéncia da progressiva atrofia masculo-aponeurotica e conjuntiva (17,18).

O impacto dos sintomas do climatério sobre a qualidade de vida da mulher
pode, ainda, estar relacionado a prevaléncia de disfuncéo sexual na meia-idade (19).
O avanco da idade e as mudancas nos niveis hormonais, durante o climatério, pode
ter repercussdes bioldgicas e psiquicas negativas, que sdo desfavoraveis para os
sistemas envolvidos na resposta sexual normal (20).

Nos Estados Unidos, um estudo epidemiolégico demonstrou que, no
climatério, ocorre aumento significativo das disfun¢cdes sexuais, principalmente, do
desejo sexual hipoativo (DSH), da disfuncdo de orgasmo e da dispareunia, e que
43% das mulheres americanas, nesta fase da vida, tém algum tipo de disfuncao
sexual (21). No Brasil, a prevaléncia de disfuncédo sexual chega a atingir 67% das
mulheres de meia-idade, entre 40 a 65 anos (22), e 49% daquelas com 18 anos ou
mais (23). Além disso, 60% das brasileiras referem ter diminuicdo da atividade
sexual, ap6s a menopausa (24). Em um estudo realizado com mulheres na pré-
menopausa, a queixa sexual mais comum foi o DSH (77%), seguido da disfuncéo de
excitacdo (62%) e da dificuldade para alcancar o orgasmo, referida por 56% das
participantes (25).

A disfuncdo sexual feminina € caracterizada por distirbios e mudancas
psicofisiolégicas no ciclo da resposta sexual, que prejudicam a normalidade desta
funcdo na mulher, resultando em desconforto e afetando a sua qualidade de vida
(26-29). De acordo com American Foundation for Urologic Disease (AFUD), a DSF
pode ser categorizada em quatro grupos diferentes: desordem do desejo sexual,
desordem da excitacdo sexual, desordem do orgasmo e desordem de dor sexual
(30).

Em 1966, Masters & Johnson, descreveram o “ciclo de resposta sexual
completo”, subdividindo-o em quatro fases: excitacdo, platd, orgasmo e resolucao
(31,32). A fase de desejo foi descrita por Kaplan, em 1979. Esse novo esquema
considera, entdo, o ciclo de resposta sexual composto pelas fases de desejo,

excitacdo, orgasmo e resolucdo (31,32). Em 2002, a psiquiatra canadense
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Rosemarie Basson descreveu o “Modelo Circular da Resposta Sexual Feminina”,
que valoriza a resposta e a receptividade femininas. Tal modelo, postula que, para
muitas mulheres, € o desejo de intimidade, ao invés de um impulso biolégico, o
desencadeador do ciclo de resposta sexual (26,33).

O desejo sexual consiste de dois componentes principais, o fisico e o
motivacional. O primeiro € modulado, principalmente, pela idade, satde geral, humor
e influéncia hormonal, onde a testosterona esta relacionada ao apetite sexual.
Assim, quanto mais alto o nivel de testosterona maior a libido, o desejo sexual e as
fantasias. Os estrogénios determinam e mantém a dire¢do, interesse e frequéncia
dos contatos sexuais (14,30). O componente motivacional é modulado,
principalmente, por experiéncias prévias, qualidade e a duracdo da relacdo. A
percepcdo do desejo sexual feminino esta associada com sentimentos de atracdo,
fantasias, sonhos eréticos, devaneios sexuais e desejos. Alteracbes nesses
componentes podem desencadear disfungdes, como o desejo sexual hipoativo e a
aversao sexual, que interferirdo no desejo sexual da mulher (30).

O DSH é caracterizado pela deficiéncia, persistente ou recorrente, e/ou
auséncia dos sentimentos de interesse ou desejo sexual, falta de desejo de
resposta, auséncia de pensamentos ou fantasias, além da falta de motivacdo para
tentativa de se tornar sexualmente excitado (30,34). Esta disfuncéo esta relacionada
a alguns fatores como falta de companheirismo, inabilidade nas caricias, conflitos
relacionais, relacdo agressiva, magoa, vinganca, rotina relacional, disfuncdo sexual
masculina (ex: ejaculacdo precoce) (27). Na aversdo sexual, que geralmente é
baseada em problemas psicoldgicos e emocionais, a mulher tem uma fobia,
aversao, que faz com que ela evite o contato sexual, precipitando a uma angustia
sexual (30,34).

Durante a excitacdo, diversas mudancas fisiol6gicas podem ocorrer com a
liberacdo de neuromediadores no cérebro, os quais levam a sensacao de excitacao
mental. Ocorre também, a vasodilatacdo da pele que é responséavel pela sensacéo
de calor. Nos 6rgaos genitais, ha aumento do fluxo sanguineo, que leva a congestéo
genital e do clitoris, com seu consequente ingurgitamento. Por fim, acontece a
lubrificacdo vaginal, que € a percepcdo da excitacdo genital. A disfuncdo da
excitacdo sexual na mulher é definida como a inabilidade persistente ou recorrente
de atingir ou manter excitagdo sexual, suficiente e adequada ao estimulo recebido
(30).
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Durante o orgasmo, ocorrem contra¢cdes da musculatura do assoalho pélvico,
em decorréncia da liberagcdo de serotonina, ocitocina, entre outros, levando a uma
sensacao de prazer (30). Na disfuncdo orgasmica, ocorre o retardo ou auséncia
recorrente do orgasmo apos uma fase normal de excitacao (30,34).

Outra disfuncdo que pode se apresentar € a dor sexual, dividida em dois
tipos: dispareunia e vaginismo. A primeira é caracterizada pela dor, durante ou apos
o intercurso sexual. Ela esta associada a problemas locais, tais como: vestibulites,
atrofia da parede vaginal, endometriose ou infeccdo na vagina, e a problemas
fisiolégicos e psicologicos (30). O vaginismo é caracterizado pelo espasmo
involuntario dos musculos do perineo, adjacentes ao terco inferior da vagina. Este
tipo de disfuncédo pode variar desde leve, induzindo alguma tensdo e desconforto a
penetracdo, até severo, impedindo a penetracdo. Isso pode ocorrer como
consequéncia da repressdo sexual familiar, social e religiosa, culto a virgindade,
medo de dor a relacdo, conflito psiquico profundo, experiéncia sexual prévia
negativa, abuso sexual na infancia, e estupro (30,34).

E fundamental o conhecimento dos fatores que podem interferir na vida
sexual durante o climatério (7). No entanto, h4 uma escassez de estudos abordando
essa tematica (7,16,22,24). Além disso, ndo h& consenso na literatura sobre 0s
fatores que influenciam a vida sexual nessa fase da vida da mulher (22,35).

No estudo realizado por Cavalcanti et al., (2014) (7), que teve como objetivo
avaliar os fatores associados a disfuncdo sexual, em mulheres atendidas no
ambulatério de climatério, ndo foi constatado associacdo entre disfuncdo sexual e
estado civil, nivel de escolaridade, parto vaginal, episiotomia e comorbidades, como
diabetes e hipertensédo. Entretanto, os autores constataram que a osteoporose e a
incontinéncia urinaria elevaram em duas e trés vezes, respectivamente, a chance de
desenvolver esta disfungao.

Pontua-se, também, que os MAP podem influenciar a funcdo e a resposta
sexual feminina (30,36), visto que disfuncdes nesta esfera sdo uma condicdo comum
em mulheres com queixa de disturbios nesta musculatura (37). A forca e a
conscientizagdo dessa musculatura melhoram a resposta do reflexo sensorio-motor
(contracdo involuntaria dos MAP), auxiliando na excitacdo e no orgasmo. Sua
contracdo, ainda, aumenta o fluxo sanguineo e a mobilidade pélvica, além da
sensibilidade clitoriana, potencializando ndo sé a excitagcdo, mas também a

lubrificacdo vaginal (38,39).
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Acredita-se que o fortalecimento dos MAP, principalmente dos musculos
isquiocavernosos e bulboesponjosos, auxiliam na excitagéo e na facilidade de atingir
0 orgasmo, por terem suas inser¢cdes no corpo cavernoso do clitéris (36). A
hipertonia da musculatura do AP, por sua vez, € um componente significativo de
transtorno de dor sexual (39). Em contrapartida, seu enfraquecimento e
hipotonicidade podem causar hipoestesia vaginal e anorgasmia, contribuindo para a
presenca de disfuncbes sexuais (40).

Lowenstein et al., (2010) (41) avaliaram a associacdo entre a forca da
musculatura do AP e a melhora na funcdo sexual. Os resultados do seu estudo
sugerem que O orgasmo e a excitacdo estdo relacionados a forca da MAP.
Piassarolli et al., (36) realizaram um ensaio clinico com abordagem antes e depois,
onde 26 mulheres que apresentavam diagnoéstico de disfuncéo sexual (transtorno de
desejo sexual, de excitacdo, orgastico e/ou dispareunia) foram submetidas a um
treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP). Ao final do estudo, os
autores concluiram que o TMAP resultou na melhora da forca muscular e na funcéo
sexual. Outro estudo (42), realizado com 301 mulheres, com mais de 40 anos de
idade, analisou associacao entre distlrbios do assoalho pélvico e problemas sexuais
femininos, concluindo que alteracbes do AP estdo associados com reduzida
excitacao sexual, orgasmo pouco frequente e dispareunia.

Sendo assim, € de suma importancia a avaliagcdo da contracdo voluntaria dos
MAP, para que se evidencie alterac6es que possam influenciar na funcédo sexual.
Essa avaliacdo envolve a verificacdo da habilidade em contrair os MAP e, a partir
disso, mensurar a forga, endurance e coordenagéo dessa musculatura (43).

Sabe-se que a for¢a, a conscientizacdo e a propriocepcdo da MAP podem
promover uma maior percepcdo da regido perineal, melhorando, assim, a
autoimagem da mulher, sua receptividade em relacdo a atividade sexual e a
satisfacdo com seu desempenho (36). A conscientizacdo dos MAP, por exemplo,
tem sido apontada como técnica auxiliar no tratamento das disfungbes sexuais
femininas, por alterar, de maneira positiva, a vida sexual (39,44).

No entanto, com o avancar da idade, ha um comprometimento do suporte
neuromuscular do assoalho pélvico (45), causando progressiva atrofia dos tecidos
de sustentacdo, o que prejudica a disposicdo das fibras do musculo elevador do

anus (46). Além disso, ocorre também declinio da forga muscular global em
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mulheres acima de 60 anos, em decorréncia da perda de fibras musculares tipo II
(47).

Diante desta perspectiva, justifica-se a realizacdo dessa pesquisa, visto que 0
impacto do climatério na funcdo sexual pode levar a quadros disfuncionais com
alteracdes importantes no ambito da saude da mulher (16,24,48). Dessa forma, a
sexualidade merece particular atencdo nesse periodo, pois ela é reconhecida como
um dos pilares da qualidade de vida. Contudo, sua abordagem nem sempre é feita
adequadamente, por constrangimento das mulheres ou despreparo dos proprios
profissionais de saude em lidar com essa questdo. Adicionalmente, existe uma
caréncia de pesquisas sobre a relagdo entre a fungcdo sexual feminina e a
funcionalidade da MAP durante esse periodo (24).

Sendo assim, torna-se primordial que se tenha um maior conhecimento
sobre os fatores que podem influenciar na funcdo sexual durante esse periodo. E
de extrema importancia que se busque evidenciar a interferéncia da fraqueza da
musculatura dos MAP nesta funcéo e, com isso, contribuir para o planejamento de

novas estratégias de assisténcia a mulher no seu processo de envelhecimento.

Diante disso, o0 objetivo do presente estudo foi avaliar a funcdo muscular do
assoalho pélvico e a sua influéncia na funcdo sexual, bem como avaliar a

repercussao desta na qualidade de vida de mulheres no climatério.
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2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo Geral

Correlacionar a forca da MAP e a qualidade de vida com a fung&o sexual em

mulheres de meia idade.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar pressao e forca da MAP e funcao sexual em mulheres de meia idade;

e Verificar se existe correlagéo entre a perineometria e a funcéo sexual.

e Verificar se existe correlacdo entre a forca da MAP e a funcao sexual.

e Avaliar a qualidade de vida de mulheres climatéricas;

e Verificar se existe correlacdo entre qualidade de vida e funcdo sexual na
amostra estudada.

e Comparar funcdo sexual, qualidade de vida, forca e pressdao do AP das
mulheres que estdo na pds-menopausa com aquelas que estdo na
perimenopausa.

e Observar qual variavel, entre as coletadas, interfere na funcdo sexual da

amostra estudada.
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3. MATERIAIS E METODOS
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3.1 Caracterizacdo da Pesquisa

A pesquisa € caracterizada como um estudo observacional, analitico, com
desenho transversal, onde foi realizada uma avaliacdo subjetiva e objetiva da MAP,
investigando as repercussées do periodo climatérico nessa musculatura, bem como

na fungdo sexual e na qualidade de vida em mulheres de meia idade.

3.2 Populagédo e Amostra

A populagado do estudo foi composta por mulheres atendidas na Maternidade
Escola Januario Cicco (MEJC-UFRN), que se encontravam no periodo do climatério
(40 a 65 anos de idade). A selecao da amostra foi por conveniéncia.

Foi realizado analise de poder, para determinar o tamanho da amostra
necessario para detectar diferencas, com um nivel de confianca especificado (49).
Para avaliar o tamanho da amostra, utilizou-se como referéncia os dados do teste de
forca muscular no contexto de comparacdo de dois grupos: incluidas e excluidas.
Com a amostra coletada de 113 mulheres, obteve-se uma estimativa da
variabilidade dos dados para o célculo do tamanho do n. Para esse calculo foi
utilizado uma magnitude de diferenca= 1, nivel de confianca= 0,05, poder= 0,95 e
variancia = 1,645, obtendo-se, com isso, que um n de 44 em cada grupo era

suficiente pra identificar diferenca.

3.2.1 Critérios de inclusao e exclusao
3.2.1.1 — Critérios de Inclusao

Foram incluidas na pesquisa as mulheres com faixa etaria entre 40 a 65 anos,
com vida sexual ativa, sem prolapso grau lll e IV, que nédo tinham feito histerectomia
parcial, que ndo entraram na menopausa precocemente, que nao faziam uso de
reposicdo hormonal tépica ou oral, antidepressivos, de drogas ilicitas ou abuso do
alcool, sem histérico de cirurgias uroginecoldgicas e/ou proctolégicas prévias,
tratamento com radioterapia em regiao peélvica ou tenham realizado tratamento
fisioterapico para disfungdes pélvicas. Em relagdo as mulheres que ainda ciclavam
(perimenopausa), foram incluidas aquelas com comprimento dos ciclos menstruais
com uma diferenca persistente de 7 dias ou mais ou com periodo de amenorreia de
60 dias, ou mais, que caracteriza o periodo de transicdo da menopausa, de acordo
com o STRAW.
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3.2.1.2 — Critérios de Exclusdo

Foram desligadas da pesquisa as mulheres que n&o compareceram ao
exame fisico, apresentaram grau de forca zero na escala Oxford modificada, néo
conseguiram realizar o exame de forma adequada, ou por estarem com quadro
infeccioso, ou, ainda, se recusaram a fazer quaisquer um dos métodos de avaliacéo

do assoalho pélvico.

3.3 Instrumentos

Para a coleta dos dados utilizou-se um protocolo de avaliacdo Unico,
contendo todos os instrumentos a serem aplicados, definidos a seguir.

Ficha de avaliacéo

Para obtencdo dos dados sécio demogréaficos, histdria uroginecoldgica e
obstétrica, bem como a histéria sexual da paciente, foi utilizada uma ficha elaborada
pela pesquisadora responsavel, contendo: estado civil, grau de escolaridade, pratica
de atividade fisica, nimero de gestacdes, partos e disfuncdes do assoalho pélvico
(incontinéncia urinaria e fecal), doencas pré-existentes, medicac¢des utilizadas nos
altimos trés meses, inicio da atividade sexual, frequéncia das relacdes sexuais
(APENDICE ). Nesta ficha foram incluidos, de maneira a formar um Gnico protocolo,

o Indice Menopausal de Blatt-Kuperman e a escala de Oxford modificada.

indice Menopausal de Blatt-Kupperman

O indice Menopausal de Blatt-Kupperman investiga a presenca e o grau da
sintomatologia da menopausa, por meio de 11 sinais e sintomas: ondas de calor,
parestesia, insdnia, nervosismo, depressdo, vertigens, fadiga, artralgia/mialgia,
cefaleia, palpitagéo, zumbido. Cada item tem um peso diferente e séo classificados
pela paciente como ausente (0), leve (1), moderado (2) ou acentuado (3). Os valores
sao multiplicados pelos fatores de conversdo preconizados por Blatt-Kupperman.
Estes representam a importancia do sintoma na sindrome climatérica: sintomas
vasomotores (x4), parestesia (x2), disturbios do sono (x2), irritabilidade (x2),

depressao (x1), vertigem (x1), fadiga (x1), artralgia/mialgia (x1), cefaleia (x1) e
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palpitacédo (x1). O escore final pode variar de 0 a 63, sendo, entédo, a sintomatologia
classificada em leve (£19), moderada (20-35) e acentuada (>35) (50).

Female Sexual Function Index (FSFI)

Para avaliacdo da funcédo sexual feminina, foi utilizado o questionario Female
Sexual Function Index (FSFI) (ANEXO 1), ja validado para a lingua portuguesa por
Thiel et al., (2008) (51). Ele é autorrespondido e composto por 19 questdes, que
contemplam seis dominios da resposta sexual: desejo, excitacdo, lubrificacéo,
orgasmo, satisfacdo e dor/desconforto. A pontuacdo de cada questdo é individual,
variando de 0 a 5. Para se obter a pontuacdo do dominio, € necesséaria a soma de
guestBes correspondentes a cada um deles, multiplicadas pelo fator de correcao.
Por meio da soma dos escores obtidos, alcanca-se o escore total, que apresenta
valores minimos de 2 e maximo de 36, sendo 0s maiores valores associados a uma
melhor funcdo sexual. No FSFI, o ponto de corte de < 26,5 é atualmente aceito para
o diagnostico de disfuncdo sexual (DS), em mulheres entre 18 e 74 anos. Assim,

guanto menor for o escore obtido, pior sera a funcéo sexual (52).

Utian Quality of Life — UQOL

O UQOL (ANEXO 1) é um instrumento completo e especifico para a avaliacdo
da qualidade de vida em mulheres climatéricas. Foi validado para a lingua
portuguesa por Galvdo (2007) (53). Esse questionario contém 23 perguntas que
compreendem quatro dominios distintos da qualidade de vida: ocupacional, saude,
emocional e sexual (54).

Cada pergunta do UQOL é respondida através de escala tipo Likert, em que
as possibilidades de resposta variam de 1 (falso) a 5 (muito verdadeiro). A partir das
respostas conferidas, € computado um escore total e um escore por cada um dos
dominios considerados, obtidos através da soma da pontuacdo de cada questéo.
Antes da soma dos valores de cada questéo, aquelas que tém sentido negativo, que
sao as questdes: 4, 7, 8, 11, 12, 13, 15 e 16, devem ter seu valor invertido, de modo
gue o resultado dessas questdes € obtido da seguinte forma: 5 — o valor marcado.
Quanto mais elevado o escore, assume-se que melhor € a qualidade de vida

relacionada a esse dominio em particular (53).
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Toque Bidigital

A avaliacdo do grau de forca da musculatura do assoalho pélvico (MAP) foi
realizada por meio do toque bidigital, onde a pesquisadora introduziu os dedos
indicador e médio no introito vaginal (2 a 3 cm), com a mao calgada com luva de
procedimento e gel lubrificante na ponta dos dedos. A mensuracao do grau de forca
respeitou os valores da escala Oxford modificada que considera 0s seguintes graus:
0 — sem contracdo, 1 — esboco de contragdo muscular ndo sustentada, 2 —
contracdo de pequena intensidade, mas que se sustente, 3 — contracdo moderada,
com aumento de pressao intravaginal, comprimindo os dedos, e apresentando
pequena elevacdo da parede vaginal, 4 — contracdo satisfatéria, que aperta os
dedos do examinador, com elevacéo da parede vaginal em direcédo a sinfise pubica,
5 — contracao forte, compresséao firme dos dedos do examinador com movimento

positivo em direcé@o a sinfise pubica (55).

Perinebmetro

Para avaliacdo da pressdo gerada pela MAP, foi utilizada a perineometria,
com o equipamento Peritron TM® modelo 9300AV, Australia (Figura 1). Neste
equipamento, a pressao gerada pela MAP ¢é percebida através de um sensor
(sonda) conico, introduzido no canal vaginal, conectado a um microprocessador por
meio de um tubo de latex que indica a intensidade da pressao exercida durante a

contracdo. O valor € dado em cmH20.

Figura 1 - Peritron TM® modelo 9300AV.
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Balanca
Para medicdo do peso da paciente, foi utilizada a Balanca Digital de Vidro
Slim 150 kg — Bioland.

Estadiometro

Para medicdo da altura da paciente foi utilizado o estadibmetro Standard
Sanny.

3.4 Procedimentos

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFRN (CEP-UFRN), sendo aprovado pelo CEP, sob o parecer numero 1.042.362
(ANEXO IlI), de acordo com a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados teve inicio selecionando as mulheres de acordo com o0s
critérios de incluséo, e posterior encaminhamento para o Laboratério Multiusuario de
Pesquisa Epidemiologica e Clinica (PESQCLIN) do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL). Para aquelas que aceitaram participar do estudo, foram realizados
esclarecimentos quanto a pesquisa. Todas as voluntarias assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE II), comprovando e permitindo a sua
participacdo na pesquisa. As mesmas eram livres para abandonar a pesquisa, caso
desejassem, sem nenhum prejuizo para elas.

Sequencialmente, realizou-se o preenchimento da ficha de avaliacdo para
identificacdo do sujeito e obtencdo das informacfes sécio-demograficas, dados
sobre a gestacao, parto e queixas de disfuncdo do assoalho pélvico, além da
aplicacdo do indice Menopausal de Blatt-Kupperman. A afericdo do peso e altura foi
realizada por meio da balanca digital e do estadiébmetro, respectivamente. Solicitou-
se que a participante ficasse em pé e sem sapatos e, entdo, a pesquisadora
marcava a altura maxima observada ao final de uma inspiracdo profunda. Apos a
medicdo do peso e altura foi calculado o indice de massa corporal (IMC) através da
divisdo do peso em quilos pela altura ao quadrado (expressa em metros). Segundo a
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), valores abaixo de 18,5Kg/m? s&o
considerados baixo peso, valores entre 18,5 e 24,9 Kg/m? sdo considerados

normais, IMC entre 25 e 29,9 Kg/m? sdo classificados como sobrepeso e acima de
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30 Kg/m? obesidade. Apds esta etapa, aplicou-se o Female Sexual Function Index
(FSFI), onde as mulheres responderam as questdes referentes a sua fungéo sexual.
Em seguida, aplicou-se o questionario de avaliacdo da qualidade de vida UQOL.

O exame fisico, para a avaliacdo funcional do assoalho pélvico, foi realizado
com a participante em decubito dorsal, em posicado ginecoldgica modificada (flexo-
abducdo da articulagdo coxofemoral, com o0s pés apoiados sobre a maca).
Inicialmente, foi realizada a avaliacdo do grau de forca da MAP, por meio do toque
bidigital. Para realizacdo dessa avaliacdo, a pesquisadora, com a méao calcada com
luva de procedimento e gel lubrificante na ponta dos dedos, introduziu o 2° e 3°
dedos no intréito vaginal da participante e, em seguida, realizou um movimento de
pronacdo do antebraco, alcancando, assim, o musculo levantador do anus. Durante
essa avaliacao a participante foi ensinada a contrair a MAP, mantendo a contracao
ao redor dos dedos do examinador, como se estivesse “segurando” a urina.
Orientou-se, também, que a voluntaria usasse somente 0os musculos do assoalho
pélvico, evitando contrair os musculos abdominais, adutores e os gluteos. Ao passo
gue a participante aprendeu a realizar essa contracao, foi solicitado que a mesma
realizasse uma contracéo fasica (fibras do tipo Il), com a maior intensidade possivel,
e, entdo, o grau de forca foi mensurado, respeitando os valores da escala Oxford
modificada (55).

Em seguida, foi realizada a avaliacdo da pressao gerada pela contracdo da
MAP, por meio da perineometria com o equipamento Peritron TM, modelo 9300AV.
Neste procedimento, foi introduzida uma sonda, com preservativo n&o lubrificado e
um pouco de gel na ponta, na vagina da participante. Apos a acomodacao da sonda
no canal vaginal a pressdo gerada pelo equipamento foi zerada. Em seguida, a
voluntaria foi orientada a realizar 3 contragbes maximas (fibras tipo 1), com um
intervalo de 30 segundos entre elas, sendo considerado o valor maximo entre as trés
tentativas (56,57). Nesta avaliacdo, foi observada a movimentacdo da MAP, em
direcéao cranial. A participante foi ensinada a contrair corretamente, sem realizacao
da manobra de Valsalva ou retroversao do quadril (58). Este cuidado minimiza as
possibilidades da percepcdo da pressao, pelo aparelho, por contragcdo de outras
musculaturas que nao as da MAP.

As coletas dos dados foram realizadas por dois avaliadores, fisioterapeutas,
especialistas em Saude da Mulher e no horario entre 07:00 e 09:00 horas, para

evitar influéncia do ritmo circadiano das mulheres investigadas.
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As etapas da pesquisa encontram-se demonstradas no fluxograma abaixo, de

acordo com os critérios de elegibilidade.

MATERNIDADE ESCOLA
JANUARIO CICCO - MEJC

A 4

RECRUTAMENTO
DAS VOLUNTARIAS
E
ENCAMINHAMENTO
PARA O PESQCLIN

\ 4

EXPLICAGCAO SOBRE
OS OBJETIVOS E
PRECEDIMENTOS

DA PESQUISA
(n=113)

\4

Aplicacdo da ficha de
avaliacdo e
identificacdo
FSFI
UQOL
Exame fisico

Perda amostral: 58
voluntéarias. Motivo: vida
sexual inativa (33),
reposicdo hormonal (8),
menopausa precoce (7),
perineoplastia-PP (4),

: histerectomia parcial-HP (3) i

PP + HP (2)

Néo fez a perineometria (1)

l ...................... ,-

N= 55

\ v

perimenopausa

20 35 pos-

menopausa

Figura 2 — Procedimentos metodoldgicos da pesquisa.
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3.5 Andlise Estatistica

Os achados coletados foram tabulados em um banco de dados no Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 20.0). Realizou-se, inicialmente, uma anélise
estatistica descritiva por meio de média e mediana com seus respectivos, desvio-
padrao, intervalo interquartis e percentagem objetivando a caracterizagdo da
amostra. A analise inferencial foi feita com o programa R (Core Team, 2015) (59). A
verificacdo de distribuicdo normal se deu pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para decidir o valor da perineometria que seria mais apropriado para ser
utilizado nas andlises, foi realizado uma analise de medidas repetidas. Constatou-se
gue o valor maximo da perineometria era o mais adequado.

Para verificar a existéncia de correlacdo entre as variaveis: forca muscular do
AP, perineometria e qualidade de vida com a fungéo sexual, foi realizado o teste de
correlacao de Pearson. Para comparacado das variaveis funcdo sexual, qualidade de
vida, teste de forca muscular e valor maximo da perineometria, entre 0s grupos
perimenopausa e pos-menopausa, foi utilizado o Test t e o Mann-Whitney, a
depender da distribuicdo da normalidade dos dados.

Para avaliar associacdo entre a funcdo sexual e as varidveis: nivel de
escolaridade, valor da perineometria, qualidade de vida, sintomatologia climatérica e
atividade fisica utilizou-se a andlise de regressao linear multipla.

Para todas as analises o nivel de significancia para aceitacdo da hipoétese

nula foi de 5%.
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4. RESULTADOS
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Inicialmente, 113 mulheres foram recrutadas para o estudo, porém, destas, 58
nao tiveram os seus dados analisados: 33 porque néo tinham vida sexual ativa, 8
porque faziam reposicdo hormonal, 7 por terem entrado na menopausa
precocemente, 4 porque fizeram perineoplastia, 3 porque fizeram histerectomia
parcial, 2 porque fizeram histerectomia parcial e perineoplastia e 1 porque nao
conseguiu realizar a perineometria. Ao final, 55 mulheres fizeram parte deste estudo,
onde 35 encontravam-se na pos-menopausa e 20 na perimenopausa.

A média da idade das participantes foi de 52,78 (£ 6,47 anos). A média do
peso e da altura foi de 67,96 (+ 11,74 kg) e 1,55 (x 0,65 m), respectivamente. A
avaliacdo do IMC evidenciou que 49,1% das participantes encontravam-se com
sobrepeso, 25,5% estavam obesas e 25,15% se encontravam com O peso
adequado. Quanto a pratica de atividade fisica a maioria das participantes (58,2%)
relatou praticar esse tipo de atividade regularmente. As demais informacdes sobre a
caracterizagdo da amostra, quanto aos dados sociodemogréficos, estdo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa da distribuicdo das variaveis
sociodemogréficas (N=55) do estudo.

Variaveis Total

N (%)
Estado civil
Casada 37 (67,2)
Solteira com unido estavel 11 (20)
Solteira sem unido estéavel 3 (5,5)
Divorciada 3 (5,5)
Viava 1(1,8)
Religido
Catdlica 41 (74,6)
Evangélica 13 (23,6)
Sem religido 1(1,8)
Escolaridade
Ensino Fundamental 13 (23,6)
Ensino Médio 26 (47,3)

Ensino Superior 16(29,1)
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Das 35 mulheres que se encontravam na pos-menopausa, 91,42% entraram
na menopausa de forma natural.

Em relacdo a frequéncia da atividade sexual, 70,9% das participantes
relataram ter relacdo sexual semanalmente, 25,5% mensalmente e 3,6%
diariamente. Na avaliacdo da satisfacdo sexual, 60% das mulheres avaliadas
relataram se sentir sexualmente satisfeitas, 32,7% estdo insatisfeitas e 3,6%
relataram indiferenca. A Tabela 2 mostra os dados relacionados as mudancas na
funcdo sexual das voluntarias, depois que entraram no periodo do climatério.

Tabela 2: Caracterizacdo dos dominios sexuais no climatério (N=55).

Variaveis Durante o climatério N (%)
Desejo Diminuiu 41 (74,6)
Aumentou 2 (3,6)
N&o alterou 11 (20)
N&o soube informar 1(1,8)
Excitacao Diminuiu 36 (65,5)
Aumentou 1(1,8)
N&o alterou 17 (30,9)
N&o soube informar 1(1,8)
Orgasmo Diminuiu 32 (58,2)
Aumentou 2 (3,6)
N&ao alterou 20 (36,4)
N&o soube informar 1(1,8)
Satisfacao Diminuiu 31 (56,4)
Aumentou 2 (3,6)
N&o alterou 21 (38,2)
N&o soube informar 1(1,8)

Fonte: Dados da pesquisa

A avaliagdo da funcdo sexual feminina, pelo FSFI, mostrou que 61,8% das
participantes apresentaram tendéncia a disfuncao sexual (DS), com média do escore
total do FSFI de 24,69 (+6,45). Destas mulheres, 43,62% encontravam-se na poés-
menopausa e 18,17% na perimenopausa. O dominio da funcdo sexual, que
apresentou menor escore foi o desejo, com uma mediana de 3,0 (Q25=2,4 e
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Q75=4,8), seguido da excitacdo, com um escore meédio de 3,5 (x1,18). A mediana
dos dominios orgasmo, satisfacao e dor, foram 4,4 (Q25= 3,2 e Q75=5,6), 4,8 (Q25=
4 e Q75=5,6) e 6,0 (Q25= 4 e Q75=6), respectivamente. A média do dominio
lubrificacéo foi de 4,29 (£1,29). A comparacao da funcédo sexual e seus respectivos
dominios, entre a perimenopausa e a po0s-menopausa, estdo apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3: Comparacédo da funcdo sexual, segundo o FSFI, entre a perimenopausa
(N=20) e a pés-menopausa (N=35).

Dominios FSFI  Perimenopausa Pés- P
menopausa

Desejo 4,8 3,0 0,003*
Excitacdo 3,99 3,32 0,044*2
Lubrificagdo 4,68 4,07 0,094%
Orgasmo 5,0 4,0 0,077°
Satisfacdo 4,8 4,8 0,237°
Dor 6,0 5,6 0,324°
Total 27,05 23,34 0,039*?

*p< 0,05; a: Teste t; b: Mann-Whitney

Para o teste de forgca muscular envolvendo todas as participantes do estudo
obteve-se uma mediana de 3,00 (Q25: 2 e Q75: 4). O valor maximo da perineometria
apresentou uma mediana de e 33,50 (Q25: 33,5 e Q75: 46,6). A Tabela 4 mostra a
comparacao do grau de forca e do valor maximo da perineometria entre o grupo da
perimenopausa e pds-menopausa.

Tabela 4: Comparacao do teste de forca muscular (Escala Oxford modificada) e do
valor maximo da perineometria entre os grupos da perimenopausa (N=20) e da p0s-
menopausa (N=35).

Avaliacéo da Perimenopausa Pos- Mann- p
MAP menopausa  Whitney

Z
Teste de forca 3,0 3,0 -0,244 0,808
muscular (grau)
Valor Maximo da 35,1 30,2 -0,954 0,340

perineometria
(cmH,0)
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Ao se comparar o grau de forca muscular e a perineometria das mulheres que
apresentaram disfuncdo sexual com aquelas que nao tinham disfuncédo, nao foi
encontrado diferenga estatisticamente significativa como pode ser observado na
Tabela 5.

Tabela 5: Comparacdo do teste de forgca muscular (Escala Oxford) e do valor
maximo da perineometria entre as mulheres com e sem disfuncdo sexual (DS) de
acordo com o escore do FSFI (N=55).

Avaliacéo da Sem DS Com DS Mann- p
MAP Whitney

Z
Teste de forca 3,0 3,0 -0,982 0,326
muscular
(grau)
Valor Maximo 36,0 30,10 -1,447 0,148
da
perineometria
(cmH,0)

Para a correlagdo entre a funcdo sexual e o teste de forga muscular (TFM)
nas mulheres avaliadas os dados obtidos ndo indicaram significancia estatistica (r=
0,035; p =0,802). Também néao foi encontrada correlacao entre a funcdo sexual e o
valor maximo da perineometria (VMP) (r = 0,126; p =0,358). De forma similar,
guando se analisou essa correlacdo, separando 0S grupos perimenopausa € pos-
menopausa, nao foram encontrados resultados estatisticamente significantes
(Tabela 6).

Tabela 6: Correlacéo entre o teste de forca muscular e a perineometria com o FSFI
NOS grupos perimenopausa e pdés-menopausa.

Correlacdo de Pearson

Perimenopausa p POs- p
r menopausa
r
TFM X FSFI 0,111 0,641 0,021 0,903
VMP X FSFI 0,063 0,793 0,135 0,438

TFM: teste de forga muscular; VMP: valor maximo da perineometria; FSFI: Female

Sexual Function Index.
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A média do escore total do UQOL foi de 74,45 (x 12,23). O escore médio dos
dominios saude, emocional e sexual foram 19,18 (+ 5,44), 18,83 (+ 4,41) e 9,30 (
3,04), respectivamente. A mediana do escore ocupacional foi de 28 (Q 25: 25, Q75:
30). A Tabela 7 mostra a comparacao de cada dominio do UQOL, entre o grupo
perimenopausa e pos-menopausa.

Tabela 7: Comparacdo de cada dominio do UQOL entre o grupo perimenopausa
(N=20) e p6s-menopausa (N=35).

Dominios Perimenopausa Pos- P
UQOL menopausa
Ocupacional 28,00 28,00 0,635°
Saude 18,75 19,42 0,661°%
Emocional 18,30 19,14 0,553%
Sexual 9,65 9,11 0,536°
Total 74,77 73,90 0,802%

a: Test t; b: Mann-Whitney.

Ao se comparar a qualidade de vida entre 0s grupos perimenopausa e poés-
menopausa, nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos
(t=0,252 p=0,802). No entanto, observou-se uma fraca correlacdo positiva entre a
funcdo sexual e a qualidade de vida (r=+0,422 p= 0,001).

A andlise da correlacdo entre a sintomatologia climatérica e a funcdo sexual
(N=55), demonstrou uma fraca correlacdo negativa (r=-0,427 p=0,001). A regressao
linear mdultipla evidenciou que existe associacdo entre a funcdo sexual e as
variaveis: nivel de escolaridade, sedentarismo, sintomatologia climatérica e 0s
dominios ocupacional e sexual do UQOL (Tabela 8).

Tabela 8: Andlise de regressdo mdultipla com as variaveis que apresentaram
associacado com a fungao sexual (N=55).

Variaveis R? p
UQOL Ocupacional 0,27 0,01
UQOL Sexual 0,64 0,003
IMK -0.22 0,006
Nivel de escolaridade 4,09 0,02
Sedentarismo 3,29 0,01

Fonte: dados da pesquisa.
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5. DISCUSSAO
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Neste estudo, a maioria das mulheres relatou diminuicdo na frequéncia do
coito, ap6s entrarem no periodo do climatério. Numa pesquisa envolvendo 400
mulheres climatéricas, a maioria das participantes, também, relatou diminuicdo da
atividade sexual apés a menopausa, com uma media de trés relagbes sexuais por
més (60). Outro estudo, que investigou o perfil de 100 mulheres climatéricas e seus
parceiros, constatou uma diminuicdo da frequéncia das relacbes sexuais, cujos
motivos incluiram a ocorréncia de dispareunia e a reducao do desejo sexual (61). O
decréscimo gradativo nos niveis hormonais, associado ao processo de
envelhecimento feminino, favorece o desinteresse e a diminuicdo da frequéncia da
atividade sexual (24). Alteracdes como deméncia, depressao, saude comprometida
e limitacdes sociais, também presentes nesse periodo, podem comprometer a auto-
estima e a qualidade de vida da mulher. Esses fatores também estdo
significativamente associados com a reducdo na frequéncia do coito nesse periodo
(20). Além disso, a diminuicdo dos niveis de testosterona observadas em algumas
mulheres contribui para a diminui¢do da atividade sexual e da libido (15).

A mudanca na funcéo sexual, ap6s o climatério, € um fato observado em
muitas mulheres. Neste estudo, foi observado que todos os dominios da funcao
sexual sofreram impacto negativo apds esse periodo, porém o0s mais afetados foram
0 desejo e a excitagado. Esses resultados condizem com aqueles obtidos por Hisasue
et at., (2005) (62), que compararam mulheres de 30 anos de idade com outras de 60
anos, ou mais, e detectaram um aumento significativo da disfuncado de desejo, de
orgasmo e de excitacao.

No presente estudo, a maioria das participantes apresentou tendéncia para
disfuncdo sexual (DS), com um escore médio de 24,69, pelo FSFI. Esses resultados
confirmam achados da literatura, que evidenciam que o climatério traz grande
impacto na funcdo sexual feminina podendo levar a quadros disfuncionais. Os
estudos mostram que a prevaléncia de DS, nesse periodo, encontra-se em torno de
25 a 63% (62,21). Cabral et al., (2012) (16), em seu estudo, avaliou a influéncia dos
sintomas climatéricos na funcdo sexual e encontrou risco de disfuncéo sexual,
avaliado pelo FSFI, em 67% das mulheres avaliadas. No estudo de Cavalcanti et al.,
(2014) (7), 46,2% das mulheres apresentaram disfuncdo sexual. Tem-se

considerado que 50% das mulheres de meia idade, no Chile, ttm DS, com especial
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envolvimento do desejo e da excitacdo. O risco desta disfungédo aumenta 3,6 vezes,
apos os 44 anos (63).

A maioria dos problemas sexuais que surgem em mulheres na
perimenopausa e pos-menopausa, pode estar ligado a mudancas no estado dos
esterbides gonadais. O declinio nas concentracbes séricas de estrogénio,
progesterona e androgenos est4d associado a mudancas fisicas, fisioldgicas,
anatbmicas, e de comportamento, que afetam adversamente a funcdo sexual (64).
Dennerstein et al., (2003) (65), em seu estudo de base populacional, com mulheres
australianas, entre 45 e 55 anos, e acompanhadas por 8 anos, evidenciou que 0s
baixos niveis de estrogénio prejudicaram o interesse e a capacidade de resposta
sexual, mas nao afetaram a frequéncia da atividade sexual. Avis et al., (2000) (66)
em seu estudo com 200 mulheres de Massachusetts, relataram que havia uma
relacdo entre estado de menopausa e baixo desejo sexual, mas ndo com todos o0s
aspectos da funcéo sexual. Por outro lado, outros fatores, como saude fisica, estado
civil, satde mental e tabagismo tiveram um impacto maior sobre a funcéo sexual das
mulheres do que o estado da menopausa. Em contrapartida, Borissova et al., (2001)
(67), em um estudo multicéntrico, que incluiu 332 bulgaras na pré, peri e poés-
menopausa, com e sem terapia de reposicdo hormonal (TRH), e 295 mulheres que
menstruavam normalmente, descobriram que todos os parametros da vida sexual
foram significativamente menores nas mulheres na pdés-menopausa e sem (TRH) em
comparacao com as mulheres que menstruavam e as mulheres pds-menopausicas
com HRT.

Os dominios que contribuiram para a menor pontuacao do FSFI, no presente
estudo, foram o desejo, com uma mediana de 3,0, e a excitagdo, com um escore
médio de 3,5, corroborando com os dados da literatura. Existe uma estimativa de
gue cerca da metade das mulheres na menopausa tem alguma queixa de disfungéo
sexual, sendo as mais comuns o desejo sexual hipoativo, a dispareunia e a
anorgasmia (20). Monterrosa-Castro et al., (2014) (68), ao avaliar a prevaléncia de
disfuncdo sexual em mulheres climatéricas afrodescendentes, evidenciou que o
dominio da funcéo sexual mais comprometido foi o desejo. No estudo de Abdo et al.,
(2004) (23), que avaliou a prevaléncia de disfungdes sexuais e condi¢des correlatas
em uma amostra de mulheres brasileiras, foi constatado que a idade de 40 anos ou
mais representa fator de risco para falta de desejo e disfungéo do orgasmo. Em uma

pesquisa realizada em seis paises europeus com 1805 mulheres pés-menopausicas
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(faixa etéria: 50-60 anos), um terco destas mulheres (34%) relataram desejo sexual
reduzido (69).

Neste estudo, também, se comparou a funcdo sexual das mulheres que
estavam na perimenopausa com as que estavam na pés-menopausa. Foi observado
diferenca estatisticamente significativa no escore total do FSFI (p=0,039) e no
escore dos dominios desejo (p=0,003) e excita¢do (p=0,044) entre os grupos, o que
sugere maior comprometimento da funcédo sexual apds a menopausa. Dennerstein
et al.,, (2003) (65), ao acompanhar mulheres climatéricas, ao longo de 8 anos,
verificaram que as taxas de disfungcdo sexual aumentaram de 42%, durante o
primeiro ano de avaliagdo, para 88%, durante o oitavo ano. Estudo realizado no
Japao, sobre as queixas do desejo sexual hipoativo (DSH), entre as mulheres com
idade entre 30-60 anos, observou um aumento no DSH, de 27,5% para 57,9%,
diretamente correspondente ao aumento da idade (62). Chedraui et al., (2009) (70),
em uma amostra de 409 mulheres equatorianas, descobriram que o aumento da
idade eleva em 3,3 vezes o risco de desenvolver disfuncdo sexual, seguido do
estado de pdés-menopausa que aumenta esse risco em 2,8 vezes. Alteraces como
a queda nos niveis de estrogénio e a deterioracdo posterior do trato genital, apos a
cessacao menstrual, sado fatores importantes para o aumento da prevaléncia de DS
em relacao ao estado pré-menopausico (68).

No que se refere a avaliacdo funcional da MAP, as participantes deste estudo
apresentaram um grau de forca muscular moderado, com uma mediana de 3 pela
escala Oxford modificada. Para a perineometria obteve-se uma mediana de 33,50
cmH,0. Esses resultados divergem do que vem sendo encontrado na literatura.
Pauls et al., (2014) (71), ao avaliar o efeito, a longo prazo, da Fisioterapia do AP no
tratamento de distirbios dessa musculatura, verificou que a maioria das
participantes do estudo, com média de idade de 58,9 anos, apresentaram fraqueza
da MAP, de acordo com a escala de Ortiz. Souza et al., (2009) (72) também
encontraram resultado semelhante ao comparar a funcdo do AP em mulheres
continentes e incontinentes na pés-menopausa. Em outro estudo que objetivou
avaliar a forca do AP, em idosas com incontinéncia urinaria, ficou evidenciado um
baixo grau de forca, pela escala de Ortiz (73).

Com o processo de envelhecimento natural, as fibras musculares apresentam
uma hipotrofia ou uma substituicdo por adipdcitos, o que, no assoalho pélvico, pode

contribuir de maneira efetiva para disfungcbes dessa musculatura (74). Ainda, o
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confinamento ao leito ou o sedentarismo, a obesidade e a constipagédo, condi¢cdes
frequentes no climatério, podem levar a atrofia destas mesmas fibras. Sabe-se que a
funcdo do musculo estriado diminui cerca de 1% ao ano ap0s 0 pico na meia-idade.
Esta diminuicdo cumulativa associa-se a lesdo do tecido conjuntivo (75). Apos a
menopausa, a area de seccao transversa da massa muscular reduz 0,6%, a cada
ano. Além disso, a massa de tecido muscular ndo contratil € duas vezes maior nas
mulheres na pés-menopausa do que nas mais jovens (76). E importante salientar,
ainda, que o declinio nos niveis de estrogénio disponiveis, ap0s a menopausa, € um
possivel fator etiolégico para transtornos do AP, visto que os receptores de
estrogénio desempenham um papel importante no mecanismo de suporte da pélvis,
controlando a sintese e degradacdo do colageno (77). Todos esses fatores
associados contribuem para o enfraquecimento da MAP durante o climatério.

Uma justificativa para o grau de forca encontrado, nesse estudo, é que a
maioria das participantes (58,2%) praticava atividade fisica regularmente. Sabe-se
que a funcdo potencial da MAP pode ser modificada por meio da préatica de
atividades fisicas regulares. De acordo com alguns estudos, 0s musculos
abdominais, quando ativados - particularmente o transverso do abddémen -
promovem uma co-ativagcdo da MAP. Este mecanismo ocorre durante a préatica de
exercicios. Os musculos abdominais também se contraem para estabilizar o tronco
durante os movimentos e, por este motivo, existe a possibilidade de que o assoalho
pélvico seja ativado (78,79). Adicionalmente, a pratica regular de exercicio fisico
reduz a proporcdo de gordura intramuscular (76), pelo uso das reservas
acumuladas, durante a fase de aumento do metabolismo muscular. Além disso,
durante essa atividade, o tecido conjuntivo reduz e se alinha devido a tensao
intramuscular.

Ao se comparar o teste de forca muscular e a perineometria das mulheres
perimenopausicas com poés-menopausicas, nhao se demonstrou diferenca
estatisticamente significativa. Sdo escassos 0s estudos que buscam comparar 0
grau de forca da MAP, entre as diferentes fases do climatério. Tosun et al., (2015)
(76), em seu estudo, que objetivou determinar a diferenca, na forca da MAP, apos o
treinamento dessa musculatura, em mulheres em fases distintas do climatério,
também ndo encontrou diferenca entre os grupos, para nenhum dos parametros de

avaliacao da forca do AP antes do treinamento. Sugere-se que uma diminuicao da
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massa muscular pode variar, durante as diferentes fases do climatério, mas esse
fendbmeno nao tem sido abordado na literatura.

Ao se correlacionar o teste de forca muscular e a perineometria com a funcao
sexual, ndo foram encontrados resultados estatisticamente significativos, o que
sugere que o componente muscular do AP néo interfere na funcao sexual. Outro
resultado que reforca essa hipotese, € que no presente estudo, também néo foi
encontrado diferenca, estatisticamente significativa, ao se comparar o grau de forca
e a perineometria entre as mulheres com e sem disfuncao sexual.

Corroborando com esses resultados, Schvartzmanet et al., (2014) (80), em
seu estudo, avaliaram a atividade mioelétrica dos MAP, em mulheres na peri e na
pos-menopausa, com e sem dispareunia, e observaram que nao houveram
diferencas, estatisticamente significativas, na atividade muscular em repouso,
contragdo voluntaria maxima e contracdo sustentada, entre os grupos. Fashokun et
al., (2013) (81), ao avaliarem a funcao sexual em uma grande coorte de mulheres,
com mais de 40 anos de idade, com e sem disfuncdo do assoalho pélvico,
evidenciou que esses transtornos ndao tém um impacto negativo sobre a funcéo
sexual na populacéo avaliada. Lara et al., (2012) (82), ao avaliarem os efeitos de um
protocolo de 3 meses de exercicio fisico, sobre a funcdo sexual e a ansiedade em
mulheres na pds-menopausa, encontraram aumento da forca muscular do AP e
diminuicdo da ansiedade, mas ndo houve melhora na funcdo sexual. Lukacz et al.,
(2007) (83), realizaram um estudo com 4106 mulheres e nao encontraram
associacao entre disfuncdo do AP com a atividade sexual ou satisfacao.

Em contrapartida, outros estudos vém mostrando a associacdo entre as
variaveis forca muscular do AP e funcdo sexual. Uma pesquisa realizada com
mulheres climatéricas, com e sem fibromialgia, evidenciou melhora na funcao
sexual, na qualidade de vida e na sintomatologia climatérica, apés 20 sessfes de
cinesioterapia para o AP (84). Magno et al.,, (2011) (85), em seu estudo com
mulheres saudaveis, que buscou verificar a possivel relacdo entre a funcdo sexual
feminina e a forgca da MAP, encontrou correlacdo positiva entre o escore total da
funcdo sexual feminina e o grau de forca do AP. Zahariou et al., (2008) (86),
avaliaram os efeitos do treinamento dos MAP sobre a fungcéo sexual, em um grupo
de mulheres com incontinéncia urinaria e encontraram uma melhora significativa no
escore total do FSFI, apés 12 semanas de treinamento muscular do AP. Outro

estudo, realizado com mulheres com incontinéncia urinaria, que receberam
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tratamento de reabilitacdo pélvica, encontrou melhora no desejo sexual, no orgasmo
e na performance durante o coito, apds o tratamento (44).

Isso mostra que a literatura diverge quando a influéncia da MAP na funcao
sexual, o que reforca que o componente muscular da funcdo sexual precisa ser mais
investigado.

O grau em que a menopausa afeta a qualidade de vida é um tema
controverso (87). Deve-se considerar que as mulheres vivenciam o climatério de
forma individual e particular, 0 que sugere que o impacto dos sintomas do climatério
sobre a qualidade de vida ndo assume qualquer padrao universal (53).

Neste estudo, observou-se que as participantes apresentaram uma boa QV,
pela avaliacdo do escore total do UQOL. Em contrapartida, De Lorenzi et al., (2006)
(1), em seu estudo com 323 mulheres pds-menopausicas, encontraram uma
qualidade de vida comprometida na populacao estudada.

A deficiéncia de estrogénio presente no climatério, pode trazer consequéncias
adversas, fisicas e psicologicas, para a saude da mulher e seu bem-estar. Durante
esse periodo, as mulheres podem experimentar uma variedade de sintomas,
incluindo: sudorese noturna, insonia, fogachos, falta de concentracéo, entre outros.
A depender da sua gravidade, esses fatores afetam profundamente a qualidade de
vida da mulher (88). O climatério € um periodo de transicao dificil, que envolve um
processo complexo de mudangas, emocionais e corporais, e esta sob influéncia de
multiplos fatores, como historia de vida pessoal e familiar, ambiente, cultura e
costumes. Tais aspectos repercutem de modo diferente em cada mulher, com
interferéncia direta nos seus sentimentos e na sua QV (84). Por outro lado, a pratica
regular de atividade fisica estd4 associada a melhor qualidade de vida em mulheres
apos menopausa (1), isso pode justificar os resultados encontrados nessa pesquisa,
visto que a maioria das participantes eram ativas.

Na avaliagdo por dominio, observou-se que os dominios saude e emocional
apresentaram valores inferiores aos escores médios esperados, o que pode indicar
comprometimento da qualidade de vida nesses aspectos. Estima-se que 50% a 70%
das mulheres climatéricas manifestem sintomas somaticos e dificuldades emocionais
(1), sendo estas ultimas extremamente variaveis. Muitas mulheres vivenciam esse
periodo de forma assintomatica ou com sintomas inexpressivos, entendendo esse
periodo como uma etapa de amadurecimento existencial. Outras o vivenciam de

forma negativa e apresentam varios sintomas e queixas psiquicas, destacando-se a
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irritabilidade, a ansiedade e a depressédo (89). Ainda em relagéo a esfera emocional,
o0 hipoestrogenismo reduz a secrecdo de endorfinas cerebrais, favorecendo a
depressao, dificuldades cognitivas e até processos demenciais (90). Entre os fatores
que podem contribuir para essa diferente percepcdo do climatério € o nivel
educacional, ja que a maior escolaridade ndo apenas facilita o acesso a informacgéo
sobre esse periodo, como também reduz a ansiedade comum nessa fase (1). Como
nesse estudo a maioria das participantes (70,3%) apresentavam baixo nivel de
escolaridade, isso pode justificar o valor mais baixo do escore emocional. Em
relagdo ao dominio saude, justificam-se os resultados encontrados, pelo fato que, no
climatério, a presenca de comorbidades € mais frequente. Além disso, o sobrepeso
e obesidade, presentes na maioria das participantes deste estudo, também podem
ter contribuido para os resultados encontrados.

Apesar da alta prevaléncia de disfungdo sexual, neste estudo, o escore sexual
do UQOL mostrou bom resultado, com um valor um pouco acima do escore médio
estipulado para tal (53,54).

Nesse estudo, foi encontrada uma fraca correlacao positiva entre a qualidade
de vida e a funcdo sexual. A andlise multivariada mostrou que os dominios da QV
que se associaram com a funcdo sexual foram o ocupacional e o sexual.
Corroborando com esses resultados, De Lorenzi et al., (2006) (1), ao avaliarem a
qualidade de vida de mulheres na menopausa, constataram que a frequéncia da
atividade sexual influenciou os escores da QV (p< 0,01). Danaci et al., (2003) (91)
atribuiram a diminuicdo da frequéncia de rela¢cdes sexuais, no climatério, a maior
ocorréncia de estados depressivos ou de maior ansiedade nesse periodo. Além
disso, a satisfacdo sexual € um importante marcador de bem-estar, de forma que, ao
afetar a sexualidade, compromete indiretamente a qualidade de vida das mulheres
(16). A importancia da saude sexual ndo € reconhecida apenas no contexto da
longevidade das relagbes afetivas, mas também como parte da saude global (92).
Nos ultimos dez anos, a mulher tem recorrido aos cuidados médicos, em busca de
solugdo para os problemas que interferem na sua qualidade de vida, incluindo
agueles relacionados com sua funcao sexual (30). Apesar disso, sd0 escassos 0S
estudos que buscam investigar o impacto da funcédo sexual na qualidade de vida
destas mulheres.

Neste estudo, os dados obtidos demonstraram uma fraca correlacado negativa

entre a sintomatologia climatérica e a fungdo sexual, indicando maior risco de
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disfuncdo sexual, quando os escores do indice Menopausal de Blatt- Kupperman
(IMK) sdo mais elevados. A andlise multivariada também identificou associacao
entre essas duas variaveis. Cabral et al., (2012) (16), em seu estudo com 370
mulheres entre 40 e 65 anos, concluiram que os sintomas climatéricos parecem
influenciar a funcdo sexual de mulheres na meia-idade, onde os sintomas do
dominio psicologico foram os que mais se associaram a disfuncdo sexual. Isto
sugere que, neste grupo, o estado psicologico talvez seja seu maior determinante.
Chedraui et al., (2011) (19) também encontraram uma correlacdo negativa entre a
sintomatologia climatérica e a funcdo sexual, porém, no seu estudo, o dominio
urogenital foi o mais comprometido em mulheres latino-americanas sexualmente
ativas. De Lorenzi e Saciloto (2006) (24) observaram em seu estudo, que quanto
maior o IMK, menor era a atividade sexual. Os autores relataram que o0s sintomas
que compdem o IMK que se correlacionaram com a frequéncia das relagbes
sexuais, no seu estudo, foram a irritabilidade, a melancolia/tristeza, as
artralgias/mialgias, os fogachos e a fraqueza/cansaco. Para Dennerstein et al.,
(2001) (93), a diminuicdo da libido e da frequéncia das relacbes sexuais, no
climatério, estariam associadas, principalmente, a maior prevaléncia de fogachos e
dispareunia. Assim, nas mulheres, a maturidade vem acompanhada de sintomas
climatéricos que podem atuar favorecendo o surgimento da disfuncdo sexual ou
acentuando o disturbio preexistente (16).

Os resultados deste estudo evidenciaram associacdo entre nivel de
escolaridade e funcao sexual, com diferenca significativa no escore do FSFI entre as
mulheres analfabetas e com ensino fundamental incompleto (grupo 1) e as que
tinham ensino médio (grupo 2). O mesmo ndo aconteceu quando se analisou o
grupo 1 com aquelas que tinham nivel superior (grupo 3). 1sso mostra que o nivel de
escolaridade pode, em parte, influenciar na funcéo sexual. Abdo et al., (2004) (23),
ao avaliarem a prevaléncia e os fatores de risco de disfungbes sexuais femininas,
por meio de uma selecdo de grupos sociais, evidenciou que o nivel de escolaridade
se correlacionou inversamente com o risco de disfuncéo do orgasmo, falta de desejo
sexual e dor durante o intercurso sexual. Em contrapartida, Cavalcanti et al., (2014)
(7), ao avaliar mulheres com e sem disfuncdo sexual, ndo encontraram associagao
entre a escolaridade e a disfuncao sexual. Choi et al., (2014) (94), em seu estudo,
gue objetivou determinar fatores de risco para disfungdo sexual feminina entre as

mulheres coreanas, também n&o encontraram associacdo entre essas variaveis.
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Estudos prévios (95,96), avaliando a prevaléncia e os fatores de risco para a
disfuncao sexual, em mulheres, ndo consideraram a escolaridade como um fator de
risco para disfuncdo sexual. Sabe-se que 0s niveis de educacao mais baixos podem
estar associados positivamente com disfuncao sexual, sendo considerados um fator
de risco para tal (29). Além disso, geralmente as pessoas que tém baixo nivel de
escolaridade, podem, também, apresentar baixa renda, que se associa a piores
condicbes de saude, trabalho e lazer (96). Estes fatores, podem interferir,
negativamente, na funcdo sexual. Por outro lado, as mulheres com niveis mais altos
de educacao tendem a ter maior consciéncia de suas necessidades e direitos
sexuais (94), o que pode ser um fator protetor da funcdo sexual. No entanto, essas
mulheres muitas vezes estdo inseridas em mercados de trabalho altamente
competitivos e que demandam cada vez mais qualificacdo, além de ter que lidar com
a estressante incumbéncia de ascender profissional e economicamente sem deixar
de lado as suas obrigagbes familiares, o que pode comprometer a funcdo sexual
(96).

Os resultados deste estudo demonstraram associacdo entre as variaveis
sedentarismo e fungdo sexual, onde as mulheres fisicamente ativas apresentaram
escores mais elevados do FSFI, do que as que eram sedentarias, sugerindo que a
pratica de atividade fisica traz impacto positivo na fungcéo sexual. Kriiger 2012, (97),
ao avaliar a funcdo muscular do assoalho pélvico e a funcdo sexual, segundo os
niveis de atividade fisica, ndo encontrou diferenca no escore do FSFI, entre os
grupos de mulheres muito ativas, pouco ativas e sedentarias. A autora concluiu que
pode ter ocorrido um erro na aplicacdo dos resultados ou que 0s mesmos nao
tenham sido suficientes para mensurar essa associacdo. Estudo prévio apontou que
a pratica de exercicios fisicos afeta positivamente a vida sexual das pessoas,
aumentando a frequéncia, a satisfacao (98) e a funcao sexual (99). Hay-Smith et al.,
(2008) (100) afirmam, que o exercicio fisico, de baixa e moderada intensidade,
diminui a incidéncia de disfun¢cdes do AP em mulheres de meia idade e idosas. Isto
pode sugerir que a atividade fisica promove um fortalecimento da MAP. Entretanto, a
pratica de exercicios fisicos extenuantes tem sido indicada como um fator de
promocao de disfuncdes do AP (79,101). A justificativa para o maior escore do FSFI
nas mulheres fisicamente ativas pode ser devido ao aumento da forca da MAP, ja
que, segundo Ree et al.,, (2007) (102), o exercicio fisico pode aumentar a

capacidade de contracdo dos musculos do assoalho pélvico. Além disso, os
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exercicios da MAP produzem um aumento na vascularizacdo pélvica e na
sensibilidade clitoriana, o que pode promover uma melhor excitacao e lubrificacéo
(38,39). Mas a avaliacdo da associacdo entre atividade fisica e a funcao sexual € um
tema pouco abordado na literatura e que precisa de maiores investigacoes.

Diante do exposto, percebe-se que ainda n&o existe um consenso, ha
literatura, sobre qual fator traz maior impacto na funcdo sexual durante o climatério.
Seria 0 estado menopausal, a sintomatologia climatérica, as questdes psicossociais,
afetivas, a pratica regular de atividade fisica ou a forca muscular do AP? Dentro
deste questionamento, um tema ainda pouco explorado é a fungdo muscular do AP,
que, no presente estudo, ndo mostrou correlacdo com a funcdo sexual. Sendo
assim, mais estudos precisam ser realizados, investigando o componente muscular
da funcdo sexual feminina no climatério. Além disso, esses estudos devem ampliar
os fatores que possam estar associados a disfuncdo sexual nestas mulheres,
avaliando o impacto de cada variavel e, com isso, possibilitando a constru¢cao de um
modelo hierarquico desses fatores.

E relevante ressaltar, como limitacdo da presente pesquisa, o fato da funcéo
sexual dos parceiros das voluntarias ndo ter sido avaliada, uma vez que a
diminuicdo na fungdo sexual pode ocorrer devido a questbes relacionadas aos

mesmos.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, observou-se que o periodo do climatério traz impacto
negativo na funcéo sexual das mulheres de meia idade. O dominio da funcdo sexual
que apresentou maior comprometido foi o desejo, seguido da excitacdo. Os
resultados encontrados sugerem que a MAP nao interfere na funcao sexual, mas a
qualidade de vida, a sintomatologia climatérica, a atividade fisica e o nivel de
escolaridade parecem ter associagdo com essa funcao.

A importancia deste estudo encontra-se no fato de ter mostrado que existem
aspectos da vida da mulher de meia idade, que devem ser olhados com mais
atencao, visto que estes podem inferir na funcéo sexual e, consequentemente, na
qualidade de vida dessas mulheres.

Concluindo, como resultado final desta pesquisa, foram redigidos, até este
momento, dois artigos cientificos. Um intitulado “Avaliacdo funcional do assoalho
pélvico por meio da perineometria: uma revisdo de literatura”, submetido a revista
Fisioterapia Brasil (Anexo IV). E o segundo, intitulado “Correlacdo entre forgca
muscular do assoalho pélvico, funcdo sexual e qualidade de vida em mulheres de
meia idade”, submetido a revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Anexo V).
Além destes, serdo elaborados mais dois artigos cientificos explorando as variaveis
atividade fisica e sintomatologia climatérica, que, no presente estudo, apresentaram

associacdo com a funcéo sexual.
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APENDICE | — FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO - CLIMATERIO

1. IDENTIFICACAO

Nome:

Endereco: Bairro:

CEP: Cidade: UF: Telefone:

Profissao/Funcéo: Data de Nascimento: Idade:

Estado Civil: () solteira s/ unido estavel () solteira ¢/ unido estavel ( ) casada

( )viava () Divorciada
Grau de Instrucdo (em anos de estudo):

Religido:

Renda Familiar — valor mensal (R$)
( )semrenda( ) até 1 salario minimo ( )1 a 2 salarios minimos ( ) 3 - 4 salarios
minimos () > 4 salarios

N° de pessoas que residem na casa:

2. ANAMNSESE
Doengas Presentes:

- Hipertireoidismo () Sim ( ) Nao - Hipotireoidismo () Sim ( ) Nao

- Hepatopatias ( ) Sim ( ) Nao - HPV () Sim () Nao
- Cancer ( ) Sim ( ) Nao Qual:

- Cardiovasculares ( ) Sim ( ) Nao Qual:

- Diabetes ( ) Sim ( ) Nao Tipo:

- Depresséo ( ) Sim ( ) Nao Medicacéao:

- Outro ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Medicacdo: ( ) Nao () Sim tipo/ frequiéncia/ tempo de uso/tempo sem uso (ultimos
60 dias) :

Habitos de vida:

- caminhada ( ) Sim ( )Nao Diasporsemana: ( )1( )2( )3( )4 ( )5 ( )6 ( )7
- musculacdo () Sim ( ) N&o Diasporsemana: ( )1( )2( )3( )4 ( )5 ( )6 ( )7
-ginastica ( )Sim( )Nao Diasporsemana:( )1( )2( )3( )d ( )5 ( )6 ( )7
- pilates/ ioga ( ) Sim ( ) Ndo Diasporsemana: ( )1 ( )2( )3( )4( )5 ( )6 ( )7
-danca ( )Sim( ) Nao Dias porsemana: ( )1( )2( )3 ( )4 ( )5 ( )6 ( )7
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- sedentaria ( ) Sim ( ) Nao Tempo:

- tabagista ( ) Sim ( ) Nao Tempo:

Cigarros / dia:

- etilista ( )Sim ( ) Nao Tempo:

3.HISTORIA GINECOLOGICA

Gestagbes: ( )Sim ( ) Nao ( ) Parto Normal ( ) Foérceps( )Véacuo ( )
Episiotomia Quantas? ( ) Parto Cesérea () Aborto
n°/meses:

Cirurgia ginecoldgica: ( ) Sim( ) N&o Tipo:

Perda Urinaria: ( ) Nao ( ) Sim ( )

( ) Pequenos esfor¢os {caminhada, trocar de posicdo, relacdo sexual}
() Médios esforcos: {tossir/ espirar, risada}

( ) Grandes esforgos: {pular, exercicios de peso, correr, ginastica}

Ugéncia Miccional: () Nao ( ) Sim Frequéncia miccional: Diurna:
Noturna:

Uge-incontinéncia: () Nao () Sim

Intestino: () Normal ( ) constipado () Incontinéncia
Tempo da Menopausa: anos
Tipo da menopausa: () Natural () Cirdrgica

Se cirdrgica: Histerectomiatotal ( ) Histerectomia parcial ( ) H& quanto tempo?
(anos)

TRH: ( ) Sim ( ) Nao Tempol/ tipo?

4. HISTORIA SEXUAL
Inicio da atividade sexual: (anos)
Atualmente tem vida sexual ativa: Sim () Nao ( )

Se sim, com qual frequéncia?

Diariamente ( ) Quantas vezes? Semanalmente ( ) Quantas
vezes? Mensalmente ( ) Quantas vezes?
Outro:

Se nao, qual o motivo?
Falta de desejo ( ) Restricdo do parceiro( ) Dor( ) Outro:
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Vocé se sente sexualmente satisfeita? ( ) Sim () Nao ( ) Indiferente
IU ao coito? ( ) Ocasionalmente ( ) Sempre ( ) Nunca

Parceiro fixo? Sim ( ) Nao( ) Idade do parceiro: (anos)

Auto-conhecimento corporal

Vocé conhece seu corpo? ( )Sim () Nao

Vocé sabe como ele responde durante a relacédo sexual? ( ) Sim () N&ao
Vocé sabe onde sente prazer? ( ) Sim () Nao

Vocé conhece o assoalho pélvico? ( ) Sim () Nao

Vocé percebeu alguma mudanca na sua vida sexual depois que entrou no periodo do
climatério?

Desejo sexual: () Diminuiu () Aumentou ( ) N&o alterou

Excitagcdo: () Diminuiu ( ) Aumentou ( ) N&o alterou

Orgasmo( ) Diminuiu ( ) Aumentou ( ) N&o alterou

Satisfacao sexual: () Diminuiu () Aumentou ( ) N&o alterou

5. EXAME FiSICO
5.1 BIOMETRIA:

Peso: Altura: IMC:

Circunferéncia Cintura: ICQ:
5.2 AVALIACAO DA MAP

5.2.1 TOQUE BIDIGITAL - FORCA

GRAUDE 5 ALA DE OXFORD MODIFICADA

0 Auseéncia de resposta muscular
1 Esbo¢o de contracao nao-sustentada
Presenca de contracao de pequena intensidade, mas
que se sustenta
Contragdo moderada, sentida como um aumento de pressdo
3 intravaginal, que comprime os dedos do examinador com
pequena elevagéo cranial da parede vaginal
Contragao satisfatoria, a que aperta os dedos do
4 examinador com elevacao da parede vaginal em direcao
a sinfise pubica
Contracao forte, compressao firme dos dedos do
5 examinador com movimento positivo em direcao a
sinfise pubica.

VALOR:

5.2.2 PERINEOMETRIA

12 cmH20 22 cmH20 32 cmH20



6. indice Menopausal de Kuperman

Sintoma

Peso

Resultado

Ondas de calor

4

Parestesia

Insbnia

Nervosismo

Depresséo

LEGENDA:

- Ausente (0)

- Leves (1)

- Moderados (2)
- Acentuado (3)

Vertigens

Fadiga

Artralgia / Mialgia

Cefaléia

Palpitacéo

Zumbido

RPlRrlRrRR[R|R|[NM NN

TOTAL
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

7N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “Avaliacdo funcional dos
musculos do assoalho pélvico, da funcdo sexual e da qualidade de vida em
mulheres climatéricas” orientada pela Prof? Dra. Elizabel de Souza Ramalho Viana.
Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Essa pesquisa procura avaliar a funcdo da musculatura do assoalho
pélvico (MAP) em mulheres climatéricas. Caso decida aceitar este convite, vocé sera
submetida aos seguintes procedimentos: Aplicacdo da ficha de avaliagcdo e
questionarios, avaliacdo da forca da MAP, por meio do toque bidigital e da
perineometria, e dosagem hormonal. Na ficha de avaliacdo serdo questionados seus
dados pessoais como nome, endereco, estado civil, renda, data de nascimento, se
vocé apresenta alguma doenca preexistente, sua histéria ginecoldgica, se faz uso de
medicacdo e seus habitos de vida. Os questionarios sdo feitos por perguntas de
marcar e avaliardo a funcédo sexual e a qualidade de vida. Serd agendado um dia
para vocé ir ao Hospital Universitario Onofre Lopes, onde sera feito um exame de
sangue, para avaliar como estéo seus niveis hormonais. Em seguida vocé ira para o
Laboratorio Multiusuario de Pesquisa Epidemioldgica e Clinica (PESQCLIN), no
mesmo prédio, onde sera feita a avaliacdo fisica. Na avaliacao fisica sera medido
seu peso e altura para o célculo do indice de massa corporal e medicdo da
circunferéncia cintura. Para avaliacdo da MAP serd feita a perineometria e o teste de
forca. Para tanto, sera introduzido um sonda vaginal e pedido que vocé prenda e
solte o xixi. O teste ndo deve causar dor. Os riscos da sua participagédo neste estudo
serdo minimos, como possivel tontura devido o jejum por tempo de 10 horas. Para
minimizar esse risco, sera oferecido um lanche apés a coleta de sangue. A sua
participacdo devera contribuir para aperfeicoar a assisténcia a mulheres no
climatério. Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao seri
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em lugar seguro,
durante 05 anos, como previsto em lei, e a divulgacdo dos resultados sera feita de
forma a néo identificar as voluntarias. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum
dano a sua saude que seja comprovadamente em decorréncia da avaliagdo, vocé
tera direito ao tratamento necessario, caso seja solicitado. Em momento algum as
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pesquisadoras deverdo apresentar-lhe alguma forma de remuneracdo ou
indenizacao.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi 0os objetivos desta pesquisa, como ela serd realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa
“Avaliacdo funcional dos musculos do assoalho pélvico, da funcdo sexual e da

qualidade de vida em mulheres climatéricas’.

Participante da pesquisa:
Nome:
RG:

Compromisso do pesquisador

Nos discutimos as questbes acima apresentadas com cada participante no estudo. E
nossa opinido que cada individuo entende os riscos, beneficios e obrigacbes

relacionadas a esta pesquisa.

Pesquisadora
Natal, de de 2015.

PESQUISADORA
Vanessa Braga Torres
Fisioterapeuta Especialista em Saude Materno Infantil
CREFITTO: 166231-F
Contato: (84) 96150149/ Vanessa.bragatorres@gmail.com
Orientadora: Elizabel de Souza Ramalho Viana

elizabel@ufrnet.br
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APENDICE Il - ARTIGO PRODUZIDO

AVALIACAO FUNCIONAL DO ASSOALHO PELVICO POR MEIO DA
PERINEOMETRIA: UMA REVISAO SISTEMATICA.

FUNCTIONAL EVALUATION OF THE PELVIC FLOOR USING PERINEOMETRY:
A SYSTEMATIC REVIEW.

Larissa Ramalho Dantas Varella: Mestranda do programa de pés-graduacdo em
fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil — Natal/ RN.
Professora do curso de Fisioterapia da Faculdade Estacio, Natal/ RN.

Vanessa Braga Torres: Mestranda do programa de pos-graduacéo em fisioterapia
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil — Natal/ RN. Fisioterapeuta
da Maternidade Escola Januario Cicco — MEJC/UFRN.

Maria Thereza de Albuquerque Barbosa Cabral Micussi: Professora Doutora do
programa de pés-graduacédo em fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

Elizabel de Souza Ramalho Viana: Professora Doutora do programa de pés-

graduacéo em fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Contato: Larissa Ramalho Dantas Varella. Av. Abel Cabral, 387. Nova Parnamirim,
Parnamirim / RN. CEP: 59151-250. E-mail: larissavarella@yahoo.com / (84) 9407-
5071
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RESUMO

Introducéo: A avaliacdo da forca muscular promove informac¢des que séo base para
o planejamento de um programa de treinamento muscular especifico para cada
paciente. A perineometria € um recurso que vem sendo considerado confiavel para a
avaliacdo indireta da forca da musculatura do assoalho pélvico (MAP). Objetivo:
Identificar os protocolos de avaliacio da MAP através da perineometria.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por meio de busca nas
bases de dados Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs e Bireme. Resultados: Foram
analisados 36 artigos de estudos realizados com mulheres em diferentes faixas
etarias e condi¢des clinicas. Neles foram citados 9 protocolos de avaliagdo
diferentes e 8 modelos de perinedmetro. Em relacdo ao niamero de repeticdes e o
tipo de contracdo a maior parte dos estudos utilizaram 3 contracfes voluntarias
méaximas da MAP. O tempo de repouso entre as contracdes variou entre 5 e 60
segundos, sendo o segundo o mais utilizado. Concluséo: Este estudo aponta para a
utilizacdo da perineometria como método avaliativo da musculatura do assoalho
pélvico, porém nédo existe consenso entre os protocolos utilizados e nem diretrizes
para a formulacdo de um protocolo Unico que melhor se adeque para tal funcéo.
Palavras-chave: Diafragma da Pelve, For¢ca muscular, Exame fisico.

ABSTRACT

Introduction: The evaluation of muscle strength promotes information that is the
basis for planning a specific muscle training program for each patient. The
perineometry is a method that has been considered reliable for the indirect evaluation
of the strength of the pelvic floor muscles (PFM). Objective: The aim of this study
was identify the evaluation protocols of PFM by the use of perineometry. Methods:
This study is a systematic review. The search of the articles was conducted in
Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs and Bireme. Results: 36 studies were analyzed.
These articles evaluated women in different age groups and clinical conditions. 9
different evaluation protocols and 8 perineometers models were cited. Regarding the
number of repetitions and the type of contraction most of the studies used three
maximal voluntary contractions of MAP. The rest time between contractions ranged
between 5 and 60 seconds, and the second one was the most used. Conclusion:
This study indicates the use of perineometry as evaluation method of the pelvic floor
muscles. However, there is no consensus among the protocols used, and there are

not guidelines for the formulation of a single protocol that fits for this function.
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Keywords: Diaphragm Pelvis, muscle strength, physical examination.
INTRODUCAO

A avaliacdo da forca e resisténcia muscular promove informacdes sobre a
severidade da fragueza e é a base para o0 planejamento de um programa de
treinamento especifico para cada situacao [1]. A International Continence Society
(ICS) recomenda a utlizagdo do teste de forca muscular manual (TFM),
eletromiografia de superficie, perineometria e exames de imagem como
ultrassonografia e ressonancia nuclear magnética para a avaliacdo da musculatura
do assoalho pélvico (MAP). Destes, o TFM e a perineometria tem sido os mais
utilizados na pratica clinica [2].

A perineometria € um recurso que vem sendo considerado confidvel para a
avaliacdo indireta da forca da MAP. Os resultados do estudo de Rahmani e
Mohseni-Bandpei [3], por exemplo, mostraram uma alta confiabilidade da
perineometria para avaliacdo da forga muscular com um Coeficiente de Correlagéo
Interclasse (ICC) de 0,95 e 0,88, em medicbes realizadas no mesmo dia e em dias
diferentes, respectivamente.

Sua utilizacdo deve ser feita por pessoas experientes e habeis para que seu
resultado tenha uma boa validade e reprodutibilidade. Na perineometria, apenas as
contragcdes com movimentagdo correta da MAP deverédo ser consideradas durante a
medicdo da forca. A pressdo gerada por esse complexo muscular € percebida
através de um sensor, introduzido no canal vaginal. Esse dispositivo é conectado
com um microprocessador através de um tubo de latex, expressando o valor em
cmH,0 [4,5].

Estudos buscaram correlacionar os valores da perineometria com o teste de
forca muscular manual e observaram uma correlacéo positiva entre os dois métodos
avaliativos, sendo vista uma variacado do coeficiente de Spearman de 0,771 a 0,90
[2,6].

Apesar do uso da perineometria como um método avaliativo da MAP ja estar
bem difundida no meio fisioterapéutico, ndo existe ainda uma consenso em relagéo
a sua forma de utilizacdo. Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar os
protocolos de avaliacdo da MAP através da perineometria que estdo sendo

realizados na pratica clinica dos fisioterapeutas.
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METODOLOGIA

O presente artigo consiste de uma revisao sistematica, tendo como proposta
levantar os estudos que facam referéncia a avaliacao da forca muscular do assoalho
pélvico por meio da perineometria, a partir de uma abordagem fisioterapéutica. Para
essa revisdo realizada um busca de artigos disponiveis nas bases de dados
Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs e Bireme, com o0s seguintes descritores:
Perineometria, assoalho pélvico, forca muscular, mulher, perineémetro e avaliacao e
seus respectivos descritores na lingua inglesa.

Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados,
individualmente, por dois autores, conforme os seguintes critérios de inclusao: (1)
periodo de publicacdo (2004 a 2014), (2) idioma (inglés, espanhol e portugués), (3)
tipo de estudo (ensaios clinico e observacionais), (4) uso da perineometria como

forma avaliativa da musculatura do assoalho pélvico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a busca e leitura dos resumos, 36 artigos foram incluidos na pesquisa.
Destes, 11 eram ensaios clinicos e 25 estudos observacionais. Os estudos foram
realizados com mulheres de diferentes faixas etarias e condi¢des clinicas; dois
estudos eram com idosas, trés com gestantes, cinco com puérperas, cinco com
mulheres climatéricas, um com obesas, oito com incontinéncia urinaria, sete com
nuliparas, dois com mulheres saudaveis, dois com primiparas e um com mulheres
indigenas. A idade das participantes dos estudos variou entre 18 a 78 anos. Este
achado nos mostra que a perineometria vem sendo cada vez mais utilizada na
pratica clinica, abrangendo uma diversidade de condicbes que necessitam da
avaliacao funcional do assoalho pélvico, uma vez que esta pratica exige a utilizacao
de métodos avaliativos validos e confiaveis [3,7].

Oito modelos de perinedmetro foram citados nos estudos: nove da Quark,
sendo sete do Perina 966-2, um Perina Stim e outro n&o citado, oito da Kroman,
sendo seis do Kroman 40 KG, um SensuPower™ e outro néo citado, 13 Peritron™
modelo 9300, um Neurodyn Evolution da marca IBRAMED, dois DynaMed modelo
MDO1, um PFX-2 Australia e um foi desenvolvido para a pesquisa [8]. Somente um
estudo comparou diferentes tipos de perinedmetro [9]. Nesse estudo, foi vista uma
boa correlacéo entre o Peritron™ e o Neurodyn Evolution apresentando um valor de

0.51, com intervalo de confianca (IC) de 95%: 0.11, 0.77, enquanto que O
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perinedmetro SensuPower™ nao teve boa correlagdo com os demais. Entre o
SensuPower™ e o Peritron™ foi vista uma correlacdo de 0.21 com IC de 95%: O,
08; 0.34, entre ele e o Neurodyn Evolution o valor foi de 0.19 com IC de 95%: 0.07,
0.30 . De acordo com os autores, esse fator pode ser justificado pela diferenca de
material dos aparelhos, tamanho das sondas, local do aparelho na vagina ou, até
mesmo pela individualidade do diametro do canal vaginal. Além disto, o aprendizado
motor e fadiga muscular causado ap0s as repeticdes de contracdo da MAP, também
podem ter afetado os resultados do estudo.

Em relacdo aos protocolos observou-se uma divergéncia dos métodos
utilizados. Doze artigos apenas citam a utilizacdo do perinedmetro, sem detalhar a
forma que foi realizada a avaliacdo [1,9-19]. A posicdo do paciente durante o
procedimento de avaliacdo com o perinedmetro foi relata em alguns estudos como
posicdo supina, alguns acrescentam a semi-flexdo de joelhos e quadris com leve
abducdo de quadril a essa posi¢cdo, outros citam como em litotomia ou posicao
ginecoldgica [3,7-11,14-18,20-35].

Visando o melhor entendimento dos protocolos, foi realizada uma divisdo
destes em 3 etapas: forma de contracdo da MAP, intervalo entre as contragdes e
valor considerado.

Em relacdo a forma de contracdo, pode-se observar que foram utilizadas nove
metodologias distintas. Seis estudos realizaram 3 contracfes voluntarias maximas
(CVM) da MAP [2,18-23]. Trés artigos apenas citam que realizaram 3 contracoes,
sem maiores detalhes sobre a mesma [24-26]. Um estudo realizou 5 contracdes
rapidas de 1 segundo e 5 lentas [27]. Outros dois realizaram 3 CVM com duracéo de
3 segundos [6,28]. Um autor utilizou 3 CVM com sustentacdo de 4 segundos [29] e
outros dois com duracado de 5 segundos [6,8]. Cinco estudos utilizaram 3 contracdes
com sustentacdo maxima [3,30-33]. Um autor utilizou o perinebmetro como
biofeedback para a avaliacéo, realizando primeiro 3 contragdes maximas, sem olhar.
Em seguida, 3 CVM, olhando para o aparelho [34]. E, por ultimo, um autor realizou 2
séries de 3 CVM, mantida por 10 segundos [35].

As fibras musculares do tipo Il (rapidas) tém diametros muito maiores do que
as fibras do tipo | (lentas). Quanto maior o diametro de uma fibra muscular, maior o
namero total de filamentos grossos e finos atuando em paralelo para produzir forgca
[36]. Desta forma, para avaliar a forca muscular da MAP através da perineometria,

devem ser solicitadas contracfes rapidas que ativem, em sua maior parte, as fibras
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tipo Il. A literatura ndo aponta qual o tempo de sustentacdo méaximo para a ativacao
de maior numero de fibras tipo Il. Porém, as tabelas de classificagdo de forca nédo
consideram sustentacdo ou consideram sustentacdo mantida por mais de 5
segundos [4,37]. Desta forma, os protocolos utilizados, apesar de ndo serem
semelhantes, estdo dentro do padrédo considerado de contracdo para avaliagao da
forca, de até 5 segundos.

Quanto ao intervalo entre as contragcdes dos MAP, os valores variam de 5 a
60 segundos. Trés artigos utilizaram intervalo de 5 segundos [8,27,28], um de 10
segundos [3], um de 15 segundos [2], dois de 20 segundos [19,35], trés de 30
segundos [8,31,33] e sete de 1 minuto [20,22,23,26,29,32,34]. Os demais estudos
nao relatam o intervalo realizado entre as contracfes [21,24,25,26,30,36]. Segundo
Widmaier [38], o estimulo repetido a uma fibra muscular diminui sua tenséo,
fendmeno conhecido por fadiga muscular. A velocidade do inicio da fadiga depende
do tipo de fibra muscular que estd sendo solicitada, da intensidade e duracao da
contracdo e do grau de condicionamento do individuo. Se esse musculo for
submetido a um repouso, ele pode recuperar totalmente sua capacidade de
contracdo. Os exercicios de curta duracao e alta intensidade geram a fadiga de alta
frequéncia. Os estudos de treino da MAP apontam para um repouso de 1:1 ou de
1:2 (em medida de segundos) para se evitar a fadiga muscular [39]. Desta forma, um
periodo de intervalo de 5 segundos ja seria capaz de evitar os efeitos da fadiga na
contracdo seguinte. Apesar disso, a maior parte dos estudos utiliza 60 segundos de
repouso [20,22,23,26,31,32,34], evitando quaisquer duvidas de efeito da contracéo
anterior.

O valor considerado da perineometria variou entre os estudos. Alguns autores
consideraram o maior valor obtido entre trés tentativas [2,7,19,24,25] e outros a
média de trés valores obtidos [8,15,21,30-33]. Um unico estudo refere ter usado para
estabelecer a resisténcia da musculatura, o valor referente a diferenca entre a forca
na primeira e a segunda série de contracdes [35]. Os demais artigos ndo apontam
qual o critério usado para estabelecer o valor da perineometria [3,19,22,26-
29,34,36].

CONCLUSAO
Os resultados obtidos nesta revisdo apontam para a utlizagdo da

perineometria como metodo avaliativo da musculatura do assoalho pélvico.
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Entretanto, ndo existe consenso entre os protocolos utilizados e nem diretrizes para
a formulagdo de um protocolo Unico, que melhor se adeque para tal funcéo. E
necessario que novos estudos sejam realizados no intuito de testar e comparar 0s
diferentes protocolos para perineometria, a fim de se estabelecer um parametro

baseado cientificamente para sua utilizacdo em pesquisas e na pratica clinica.



69

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

Chevalier F, Fernandez-Lao C, Cuesta-Vargas Al. Normal reference values of
strength in pelvic floor muscle of women: a descriptive and inferential study.
BMC Women's Health 2014;14:143.

Riesco MLG, Caroci AS, Oliveira SMJV, Lopes MHBM. Perineal Muscle
Strength During Pregnancy and Postpartum: the Correlation Between
Perineometry and Digital Vaginal Palpationl Rev. Latino-Am. Enfermagem
2010 Nov-Dec;18(6):1138-44.

Rahmani N, Mohseni-Bandpei MA. Application of perineometer in the
assessment of pelvic floor muscle strength and endurance: A reliability study.
Journal of Bodywork & Movement Therapies 2011;15:209-214

Ferreira CHJ, et al. Inter-rater reliability study of the modified Oxford Grading
Scale and the Peritron manometer. Physiotherapy 2011; 97:132—-138.

Bg K, Sherburn M. Evaluation of Female Pelvic-Floor Muscle Function and
Strength. Physical Therapy 2005; 85:269-282.

Pereira VS, Hirakawa HS, Oliveira AB, Driusso P. Relationship among vaginal
palpation, vaginal squeeze pressure, electromyographic and ultrasonographic
variables of female pelvic floor muscles. Braz J Phys Ther 2014 Sept-
Oct;18(5):428-434.

Castro LA, Sobottka W, Baretta G, Freitas ACT. Efeitos da cirurgia bariatrica
na funcao do assoalho pélvico. ABCD Arg Bras Cir Dig 2012;25(4):263-26.

Menta S, Schirmer J. Relacdo entre a pressao muscular perineal no puerpério
e o tipo de parto. Rev Bras Ginecol Obstet. 2006;28(9):523-9.

Barbosa PB, Franco M M, Souza FO, Antonio FI, Montezuma T, Ferreira C HJ.
Comparison between measurements obtained with three different
perineometers. Clinics 2009;64(6):527-33.

Moreira ECH, De Arruda PB. For¢ca muscular do assoalho pélvico entre
mulheres continentes jovens e climatéricas. Semina: Ciéncias Biologicas da
Saude 2010 Jan-Jun;31(1): 53-61.

Da Correggio KS, Trapani Junior A, Da Correggio KS, Mantovani PR.
Avaliagcao da fungdo muscular perineal em gestantes. Arquivos Catarinenses
de Medicina 2010;39(3):29-33.

Beuttenmiller L, Cader SA, Macena RHM, Araujo NS, Nunes EFC, Dantas
EHM. Contracdo muscular do assoalho pélvico de mulheres com incontinéncia
urinaria de esforgo submetidas a exercicios e eletroterapia: um estudo
randomizado. Fisioterapia e Pesquisa 2011 Jul-Set;18(3):210-6.



70

13.Assis TR, Sa ACAM, Amaral WN, Batista EM, Formiga CKMR, Conde DM.
Efeito de um programa de exercicios para o fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico de multiparas. Rev Bras Ginecol Obstet 2013;35(1):10-5.

14.Accorsi LAS, Haidar MA, Simdes RS, Accorsi Neto AC, Mosquette R, Soares
Junior. JM, Baracat EC. Efeitos das isofl avonas sobre o assoalho pélvico e a
vascularizacéo peri-uretral de mulheres na pés-menopausa Rev Bras Ginecol
Obstet 2006;28(9):545-50.

15.Souza CEC, Lima RM, Bezerra LMA, Pereira RW, Moura TK, Oliveira RJ.
Estudo comparativo da funcéo do assoalho pélvico em mulheres continentes e
incontinentes na pés-menopausa. Rev Bras Fisioter 2009;13(6):535-41.

16.Barbosa AMP, Marini G, Piculo F, Rudge CVC, Calderon IMP, Rudge MVC.
Prevalence of urinary incontinence and pelvic floor muscle dysfunction in
primiparae two years after cesarean section: cross- sectional study. Sao Paulo
Med J 2013;131(2):95-9.

17.Barbosa AMP, Dias A, Marini G, Calderon IMP, Witkin S, Rudgel MVC.
Incontinence and vaginal squeeze pressure following gestational diabetes.
Clinics 2011;66(8):1341-1345.

18.Batista EM, Conde DM, Do Amaral WN, Martinez EZ. Comparison of pelvic
floor muscle strength between women undergoing vaginal delivery, cesarean
section, and nulliparae using a perineometer and digital palpation.
Gynecological Endocrinology 2011 Nov;27(11): 910-914.

19.Sacomori C, Cardoso FL, Vanderlinde C. Pelvic floor muscle strength and body
self-perception among Brazilian pregnant women. Physiotherapy 2010;
96:337-343.

20.Langoni CS, Knorst MR, Lovatel GA, Leite VO, Resende TL. Incontinéncia
urinaria em idosas de Porto Alegre: sua prevaléncia e sua relagdo com a
funcdo muscular do assoalho pélvico. Fisioter Pesq 2014;21(1):74-80.

21.Chehrehrazi M, Arab AM, Karimi N, Zargham M. Assessment of pelvic floor
muscle contraction in stress urinary incontinent women: comparison between
transabdominal ultrasound and perineometry. Int Urogynecol J 2009;20:1491—
1496.

22.De Araujo MP, Takano CC, Girdo MJBC, Sartori MGF. Pelvic floor disorders
among indigenous women living in Xingu Indian Park, Brazil .Int Urogynecol J
2009;20:1079-1084.

23.Quartly E, Hallam T, Kilbreath Sharon, Refshauge K. Strength and endurance
of the pelvic floor muscles in continent women: an observational study.
Physiotherapy 2010;96:311-316.



71

24.Knorst MR, Resende TL, Santos TG, Goldim JR. The effect of outpatient
physical therapy intervention on pelvic floor muscles in women with urinary
incontinence. Braz J Phys Ther 2013 Sept-Oct;17(5):442-449.

25.Knorst MR, Cavazzotto K, Henriqgue M, Resende TL. Intervencéo
fisioterapéutica em mulheres com incontinéncia urinaria associada ao prolapso
de 6rgao pélvico. Rev Bras Fisioter 2012 mar-abr;16(2):102-7.

26.Kim H, Kak HB, Kim B. J. Phys. A comparison of vaginal pressures and
abdominal muscle thickness according to childbirth delivery method during the
valsalva maneuver. Ther. Sci 2014;26: 443—-445.

27.Virtuoso JF, Mazo GZ, Menezes EC. Incontinéncia urinaria e funcdo muscular
perineal em idosas praticantes e ndo-praticantes de atividade fisica regular.
Rev Bras Fisioter 2011 Jul-Ago;15(4):310-7.

28. Pereira VS, Correia GN, Driusso P. Individual and group pelvic floor muscle
training versus no treatment in female stress urinary incontinence: a
randomized controlled pilot study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2011
Dec;159(2):465-71.

29. Alves PGJM, Nunes FR, Guirro ECO. Comparison between two different
neuromuscular electrical stimulation protocols for the treatment of female
stress urinary incontinence: a randomized controlled trial. Rev. bras. Fisioter
Séo Carlos 2011 Sept-Oct;15(5).

30.De Sousa JG, Ferreira VR, De Oliveira RJ, Cestari CE. Avaliacdo da forca
muscular do assoalho pélvico em idosas com incontinéncia urinaria. Fisioter.
Mov 2011 Jan-Mar;24(1):39-46.

31.Gameiro MO, Sousa VO, Gameiro LF, Muchailh RC, Padovani CR, Amaro JL.
Comparison of pelvic floor muscle strength evaluations in nulliparous and
primiparous women: a prospective study. Clinics 2011;66(8):1389-1393.

32.Barbosa AMP, Carvalho LR, Martins AMVC, Calderon IMP, Rudge MVC. Efeito
da via de parto sobre a forca muscular do assoalho pélvico. Rev Bras Ginecol
Obstet 2005;27(11): 677-82.

33.Gameiro MO, Miraglia L, Gameiro LFO, Padovani CR, Amaro JL. Pelvic floor
muscle strength evaluation in different body positions in nulliparous healthy
women and its correlation with sexual activity. Original Article 2013 Nov-Dec;39
(6):847-852.

34.De Oliveira C, Lopes MAB; Pereira LCL; Zugaib M. Effects of pelvic floor
muscle training during pregnancy. Clinics 2007;62(4):439-46.

35.Van Der Walt I, Bg K, Hanekom S, Rienhardt Gunter. Ethnic differences in
pelvic floor muscle strength and endurance in South African women. Int
Urogynecol J. 2014;25:799-805.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pereira%20VS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21962461
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Correia%20GN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21962461
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Driusso%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21962461
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21962461

72

36.Knorst MR, Cavazzotto K, Henriqgue M, Resende TL. Intervencéo
fisioterapéutica em mulheres com incontinéncia urinaria associada ao prolapso
de 6rgao pélvico. Rev Bras Fisioter 2012;16(2):102-7.

37.0rtiz OC, Nunez FC, Ibanez G. Evaluacion funcional Del piso pelviano
feminino (clasificacion funcional). Bol Soc Latinoameric Uroginecol Cir Vaginal
1996;1:5-9.

38.Widmaier, E.P.; Raff, H.; Strang, K.T. Fisiologia humana: os mecanismos das
funcdes corporais. 92 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

39.Ferreira M. et al, Evidéncia cientifica baseada nos programas de treino dos
musculos do pavimento pélvico, Acta Med Port. 2011;24(2):309-318.



73

APENDICE IV — ARTIGO PRODUZIDO

Correlacéo entre for¢ca muscular do assoalho pélvico, funcéo sexual e qualidade de vida em
mulheres de meia idade.

Correlation between muscle strength pelvic floor, sexual function and quality of life in
middle-aged women.

Vanessa Braga Torres®, Larissa Ramalho Dantas Varella?, Maria Thereza de Albuquerque
Barbosa Cabral Micussi®, Carla Almeida Vivacqua®, Elizabel de Souza Ramalho Viana®

1 — Mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. (vanessa.bragatorres@gmail.com)

2 — Mestranda do Programa de Pds-graduacao em Fisioterapia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. (larissavarella@yahoo.com)

3- Prof® Dr? do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
(maria.thereza.micussi@gmail.com)

4- Prof® PhD do curso de Estatistica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(cavivacqua@gmail.com).

5 - Prof? Dr? do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

(elizabelviana@gmail.com)

Autor responsavel pela correspondéncia:

Vanessa Braga Torres

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Departamento de Fisioterapia)
Av. Senador Salgado Filho, 3000 — caixa postal: 1524 — CEP: 59072 -970

(84) 3342-2001


mailto:vanessa.bragatorres@gmail.com
mailto:larissavarella@yahoo.com
mailto:elizabelviana@gmail.com

74

Resumo

Objetivo: Avaliar a forca da MAP, a funcdo sexual e a qualidade de vida de mulheres
climatéricas. Metodologia: Trata-se de estudo observacional, analitico, com desenho
transversal. A amostra foi composta por 55 mulheres (35 na pos-menopausa e 20 na
perimenopausa), com faixa etaria entre 40 e 65 anos, que foram avaliadas por meio do teste de
forca muscular e perineometria. Para a avaliagdo da funcdo sexual e da qualidade de vida
utilizou-se o Female Sexual Function Index (FSFI) e Utian Quality of Life (UQOL),
respectivamente. Para analise estatistica utilizou-se a correlacdo de Pearson e analise
multivariada. Resultados: A média da idade foi de 52,78 (x 6,47 anos). Apresentaram
disfuncdo sexual 61,8% das participantes (43,62% da poOs-menopausa e 18,17% da
perimenopausa). O teste de forca muscular e o valor maximo da perineometria apresentaram
uma mediana de 3,00 (Q25: 2 e Q75: 4) e 33,50 cmH,0 (Q25: 33,5 e Q75: 46,6),
respectivamente. Nao foi encontrada correlacdo entre a funcdo sexual e a forca muscular (r=
0,035; p= 0,802), assim como entre a funcdo sexual e perineometria (r = 0,126; p= 0,358). A
média do escore total do UQOL foi de 74,45 (x 12,23). Foi encontrada fraca correlacdo
positiva entre a funcdo sexual e a qualidade de vida (r= +0,422 p= 0,001). Conclusdes: Esses
resultados sugerem que a musculatura do AP néo se associa com a func¢éo sexual em mulheres
climatéricas e que a qualidade de vida pode ser afetada por essa variavel.

Palavras-chave: climatério, assoalho pélvico, forca muscular, disfuncdo sexual fisiolégica,

qualidade de vida.
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Abstract

Objective: To evaluate the strength of MAP, sexual function and quality of life of menopausal
women. Methodology: This is an observational, analytical, cross-sectional design. The sample
consisted of 55 women (35 postmenopausal and 20 perimenopausal), aged between 40 and
65, who were assessed by muscle strength and perineometry test. For the assessment of sexual
function and quality of life used the Female Sexual Function Index (FSFI) and Utian Quality
of Life (UQOL), respectively. Statistical analysis was performed using Pearson's correlation
and multivariate analysis. Results: The mean age was 52.78 (x 6.47 years). Sexual
dysfunction presented 61.8% of participants (43.62% of postmenopausal and perimenopausal
18.17%). Muscle strength test and the maximum perineometry had a median of 3.00 (Q25: 2 e
Q75: 4) and 33,50 cmH20 (Q25: 33,5 e Q75: 46,6), respectively. No correlation was found
between sexual function and muscle strength (r = 0.035; p = 0.802) and between sexual
function and perineometry (r = 0.126; p = 0.358). The mean total score of UQOL was 74.45
(£ 12.23). Weak positive correlation was found between sexual function and quality of life (r
= +0.422 p = 0.001). Conclusions: These results suggest that MAP are not associated with

sexual function in climacteric women and quality of life may be affected by this variable.

Keywords: menopause, pelvic floor muscle strength, physiological sexual dysfunction,
quality of life.
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Correlacédo entre forca muscular do assoalho pélvico, funcdo sexual e qualidade de vida em

mulheres de meia idade.

Correlation between muscle strength pelvic floor, sexual function and quality of life in

middle-aged women.

Introducao

Climatério ¢ a fase da vida da mulher compreendida entre o final da vida reprodutiva e
o0 inicio da senilidade. Inicia-se por volta dos 40 anos e se estende até os 65 anos de idade,
sendo caracterizada pelo esgotamento dos foliculos ovarianos e pela queda progressiva dos
niveis de estradiol, que culminam com a interrupcdo definitiva dos ciclos menstruais
(menopausa) e surgimento de sintomas caracteristicos da sindrome climatérica’.

Como a expectativa de vida vem aumentando para além da oitava década em todo o
mundo, especialmente nos paises desenvolvidos, uma proporcdo crescente da populacdo
feminina encontra-se nesse periodo. Atualmente, existe no Brasil cerca de 30 milhdes de
mulheres entre 35 e 65 anos. Isto significa que 32% da populagdo feminina encontra-se na
faixa etaria em que ocorre o climatério®.

A diminuigdo de estrogénios circulantes ocasiona sintomas desconfortaveis, tais como
ondas de calor, sudorese noturna e insonia, que afetam o bem-estar da mulher®. Além disso, o
hipoestrogenismo torna o epitélio do trato genital mais delgado e fragil. Na vulva, ha
diminuicdo anatémica dos grandes labios, da secrecdo das glandulas sudoriparas e sebaceas e
atrofia das glandulas de Bartholin. Tais eventos propiciam a secura e 0 estreitamento da
vagina, com reducdo de sua rugosidade e elasticidade. A diminuicéo da lubrificacédo, frente a
estimulacdo sexual, pode causar a dispareunia, caracterizada por dor na relacdo sexual, fato

que influenciara na funcio sexual da mulher®. Concomitantemente ocorre o enfraquecimento
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da musculatura do assoalho pélvico (MAP), em consequéncia da progressiva atrofia masculo-
aponeurdtica e conjuntiva’.

O impacto dos sintomas do climatério sobre a qualidade de vida (QV) da mulher pode,
ainda, estar relacionado a prevaléncia de disfuncdo sexual na meia-idade®. O avanco da idade
e as mudancas nos niveis hormonais, durante o climatério, podem ter repercussdes biologicas
e psiquicas negativas, que sdo desfavoraveis para os sistemas envolvidos na resposta sexual
normal’. No Brasil, a prevaléncia de disfuncéo sexual chega a atingir 67% das mulheres de
meia-idade entre 40 a 65 anos® e 49% daquelas com 18 anos ou mais”.

E fundamental o conhecimento dos fatores que podem interferir na vida sexual durante
o climatério®. No entanto, ha uma escassez de estudos abordando essa tematica®®**!, Além
disso, ndo ha consenso na literatura sobre os fatores que influenciam a vida sexual nessa fase
da vida da mulher®,

Os musculos do assoalho pélvico podem influenciar a funcdo e a resposta sexual

feminina'?*3

, Visto que, disfuncdes nesta esfera, sdo uma condigdo comum em mulheres com
queixa de distarbios nesta musculatura'®. A forca e a conscientizacdo dessa musculatura
melhoram a resposta do reflexo sensério-motor (contracdo involuntaria dos MAP), auxiliando
na excitacdo e no orgasmo. Sua contragdo, ainda, aumenta o fluxo sanguineo e a mobilidade
pélvica, além da sensibilidade clitoriana, potencializando ndo s6 a excita¢cdo, mas também a
lubrificagdo vaginal™*®. Sendo assim, é de suma importancia a avaliacdo da contracdo
voluntaria dos MAP, para que se evidencie alteragdes que possam influenciar na funcéo
sexual®’.

O impacto do climatério na funcdo sexual pode levar a quadros disfuncionais com
alteracBes importantes no ambito da saide da mulher'**2. Adicionalmente, existe uma

caréncia de pesquisas sobre a relagdo entre a funcdo sexual feminina e a funcionalidade da

MAP durante esse periodo*?. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar a funcéo
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muscular do assoalho pélvico e a sua influéncia na funcdo sexual, bem como avaliar a

repercussao desta na qualidade de vida de mulheres no climatério.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, de carater transversal, cuja populacdo foi
composta por mulheres climatéricas (40 a 65 anos de idade) atendidas na Maternidade Escola
Januario Cicco (MEJC-UFRN). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité Central de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFRN (CEP-UFRN), sob o parecer ndimero
1.042.362, de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Foi realizada andlise de poder, para determinar o tamanho da amostra necessario para
detectar diferencas, com um nivel de confianca especificado. Para avaliar o tamanho da
amostra, utilizou-se como referéncia os dados do teste de forca muscular no contexto de
comparacdo de dois grupos: incluidas e excluidas. Com a amostra coletada de 113 mulheres,
obteve-se uma estimativa da variabilidade dos dados para o célculo do tamanho do n. Para
esse célculo foi utilizado uma magnitude de diferenca= 1, nivel de confianca= 0,05, poder=
0,95 e variancia = 1,645, obtendo-se, com isso, que um n de 44 em cada grupo era suficiente
pra identificar diferenca.

Foram incluidas na pesquisa as participantes que tinham vida sexual ativa, com faixa
etaria entre 40 a 65 anos, sem prolapso, que ndo entraram na menopausa precocemente, que
ndo faziam uso de reposicao hormonal tépica ou oral, de antidepressivos, de drogas ilicitas ou
abuso do alcool, sem histérico de cirurgias uroginecoldgicas e/ou proctoldgicas prévias,
tratamento com radioterapia em regido pélvica ou tenham realizado tratamento fisioterapico
para disfuncgdes pélvicas. Foram excluidas do estudo as mulheres que ndo compareceram ao
exame fisico, que apresentaram grau de forca zero na escala Oxford modificada, que ndo

conseguiram realizar o exame de forma adequada, ou por estarem com quadro infeccioso, ou,
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ainda, aquelas que se recusaram a fazer quaisquer um dos métodos de avaliacdo do assoalho
pélvico.

Para obtencdo dos dados socio demograficos, histéria uroginecolégica e
obstétrica, bem como a historia sexual da paciente, foi utilizada uma ficha elaborada pela
pesquisadora responsavel. Em seguida, foram questionadas sobre se houve mudanga nos
dominios sexuais (desejo, excitacdo, orgasmo, dor e satisfacdo) pos entrarem no periodo do
climatério.

Com o intuito de avaliar a funcdo sexual das voluntérias foi aplicado o indice de
Funcdo Sexual Feminina (Female Sexual Function Index - FSFI), ja validado para a lingua
portuguesa’®, Ele é autorrespondido e composto por 19 questdes, que contemplam seis
dominios da resposta sexual: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e
dor/desconforto. A pontuacdo de cada questéo é individual, variando de 0 a 5°.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o Utian Quality of Life — UQOL, que
é um instrumento completo e especifico para a avaliacdo da qualidade de vida em mulheres
climatéricas, ja validado para a lingua portuguesa. por Galvdo (2007)%°. Esse questionario
contém 23 perguntas que compreendem quatro dominios distintos da qualidade de vida:
ocupacional, satide, emocional e sexual®.

O exame fisico, para a avaliagdo funcional do assoalho pélvico, foi realizado com a
participante em decubito dorsal, em posicdo ginecolégica modificada (flexo-abducdo da
articulacdo coxofemoral, com os pés apoiados sobre a maca). Inicialmente, foi realizada a
avaliacdo do grau de forca da MAP, por meio do toque bidigital. Para realizagcdo dessa
avaliacdo, a pesquisadora, com a mao calcada com luva de procedimento e gel lubrificante na
ponta dos dedos, introduziu o 3° e 4° dedos no introito vaginal da participante e, em seguida,
realizou um movimento de pronacdo do antebraco, alcancando, assim, o musculo levantador

do anus. Para medicao da forca muscular, foi utilizada a escala Oxford modificada®.
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Em seguida, foi realizada a avaliacdo da pressdo gerada pela contracdo da MAP, por
meio da perineometria com o equipamento Periton TM®, modelo 9300AV. Neste
procedimento, foi introduzida uma sonda, com preservativo ndo lubrificado, na vagina da
participante. A voluntaria foi orientada a realizar 3 contragdes maximas, com um intervalo de
30 segundos entre elas. Nesta avaliacdo, foi observada a movimentacdo da MAP, em direcao
cranial. A participante foi ensinada a contrair essa musculatura corretamente, sem realizacdo
da manobra de Valsalva ou retroversdo do quadril.

Todas as coletas foram realizadas pelo mesmo avaliador e no horario entre 07:00 e
09:00 horas, para evitar influéncia do ritmo circadiano das mulheres investigadas.

Os dados coletados da pesquisa foram tabulados em um banco de dados no software
Statistical Package for Social Sciencies for Personal Computer (SPSS-PC), versao 20.0. Foi
realizada uma andalise estatistica descritiva por meio de média e mediana com seus
respectivos, desvio-padrdo, intervalo interquartis e percentagem. Para verificacdo da
distribuicdo da normalidade das varidveis foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para decidir o valor da perineometria que seria mais apropriado para ser utilizado nas
analises, foi realizada uma analise de medidas repetidas e constatou-se que o valor méaximo da
perineometria era 0 mais adequado. Para verificar a existéncia de correlacdo entre as
variaveis: forca muscular do AP, perineometria e qualidade de vida com a funcdo sexual, foi
realizado o teste de correlagdo de Pearson. Para todas as andlises foi adotado para

significancia dos dados um valor de p<0,05.

Resultados
Inicialmente, 113 mulheres foram recrutadas para o estudo, porém, destas, 58 nao
tiveram os seus dados analisados: 33 porque ndo tinham vida sexual ativa, 8 porque faziam

reposicdo hormonal, 7 por terem entrado na menopausa precocemente, 4 porque fizeram
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perineoplastia, 3 porque fizeram histerectomia parcial, 2 porque fizeram histerectomia parcial
e perineoplastia e 1 porque ndo conseguiu realizar a perineometria. Ao final, 55 mulheres
fizeram parte deste estudo, onde 35 encontravam-se na pos-menopausa e 20 na
perimenopausa.

A média da idade das participantes foi de 52,78 (+ 6,47 anos). A média do peso e da
altura foi de 67,96 (£ 11,74 kg) e 1,55 (+ 0,65 m), respectivamente. A avaliacdo do IMC
evidenciou que 49,1% das participantes encontravam-se com sobrepeso, 25,5% estavam
obesas e 25,15% se encontravam com o peso adequado. As demais informacgdes sobre a
caracterizacdo da amostra, quanto aos dados sociodemograficos, estdo apresentados na Tabela

01.

Inserir tabela 1

Em relagdo a frequéncia da atividade sexual, 70,9% das participantes relataram ter
relagdo sexual semanalmente, 25,5% mensalmente e 3,6% diariamente. A tabela 2 os dados

relacionados as mudancas na funcdo sexual das voluntarias.

Inserir tabela 2

A avaliagdo da funcdo sexual feminina, pelo FSFI, mostrou que 61,8% das
participantes apresentaram disfuncdo sexual (DS), com media do escore total do FSFI de
24,69 (+6,45). Destas mulheres, 43,62% encontravam-se na pos-menopausa e 18,17% na
perimenopausa. O dominio da funcdo sexual, que apresentou menor escore foi 0 desejo, com
uma mediana de 3,0 (Q25=2,4 e Q75=4,8), seguido da excitacdo, com um escore médio de

3,5 (x1,18). A mediana dos dominios orgasmo, satisfacdo e dor, foram 4,4 (Q25= 3,2 e
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Q75=5,6), 4,8 (Q25= 4 e Q75=5,6) e 6,0 (Q25= 4 e Q75=6), respectivamente. A media do
dominio lubrificacao foi de 4,29 (+1,29).

O teste de forca muscular apresentou uma mediana de 3,00 (Q25: 2 e Q75: 4) e o valor
maximo da perineometria apresentou uma mediana de e 33,50 cmH,0O (Q25: 33,5 e Q75:
46,6). Os dados obtidos ndo indicaram significancia estatistica (r= 0,035; p =0,802) para a
correlacdo entre a funcdo sexual e o teste de forca muscular (TFM) nas mulheres avaliadas.
Também ndo foi encontrada correlagdo entre a fungdo sexual e o valor maximo da
perineometria (VMP) (r = 0,126; p =0,358).

A média do escore total do UQOL foi de 74,45 (x 12,23). O escore médio dos
dominios saude, emocional e sexual foram 19,18 (+ 5,44), 18,83 (£ 4,41) e 9,30 (x 3,04),
respectivamente. A mediana do escore ocupacional foi de 28 (Q 25: 25, Q75: 30). Observou-
se uma fraca correlacdo positiva entre a funcdo sexual e a qualidade de vida (+0,422 p=

0,001).

Discusséo

O climatério provoca grande impacto na funcdo sexual, podendo levar a disfuncbes
nesta esfera. Entretanto, ainda ha uma caréncia de estudos sobre a relacdo entre a funcéo
sexual feminina e a forca da MAP nesse periodo. O objetivo dessa pesquisa foi investigar a
relacdo entre a forca muscular do assoalho pélvico e a funcdo sexual e sua repercussdo na
qualidade de vida de mulheres climatéricas.

Neste estudo, a maioria das mulheres relatou diminui¢do na frequéncia do coito apos
entrarem no periodo do climatério. Numa pesquisa envolvendo 400 mulheres climatéricas, a
maioria das participantes, também, relatou diminuigéo da atividade sexual ap6s a menopausa,
com uma média de trés relagdes sexuais por més??. Outro estudo, que investigou o perfil de

100 mulheres climatéricas e seus parceiros, constatou uma diminuicdo da frequéncia das



83

relacfes sexuais, cujos motivos incluiram a ocorréncia de dispareunia e a redugdo do desejo
sexual®. O decréscimo gradativo nos niveis hormonais, associado ao processo de
envelhecimento feminino, favorece o desinteresse e a diminuicdo da frequéncia da atividade

sexual*

. Alteracbes como deméncia, depressdo, salde comprometida e limitagBes sociais,
também presentes nesse periodo, podem comprometer a auto-estima e a qualidade de vida da
mulher. Esses fatores também estdo significativamente associados com a reducdo na
frequéncia do coito nesse periodo’. Além disso, a diminuicdo dos niveis de testosterona
observadas em algumas mulheres contribui para a diminuicéo da atividade sexual e da libido”.

A mudanc¢a na funcdo sexual, apds o climatério, € um fato observado em muitas
mulheres. Neste estudo, foi observado que todos os dominios da fungdo sexual sofreram
impacto negativo ap6s esse periodo. Entretanto, os mais afetados foram o desejo e a
excitacdo. A maioria das participantes apresentou risco para disfuncédo sexual (DS), com um
escore médio de 24,69, pelo FSFI. Esses resultados confirmam achados da literatura, que
evidenciam que o climatério traz grande impacto na funcdo sexual feminina, podendo levar a
quadros disfuncionais. Os estudos mostram que a prevaléncia de DS, nesse periodo, encontra-
se em torno de 25 a 63% (64,21). Cabral et al., (2012)*°, em seu estudo, avaliou a influéncia
dos sintomas climatéricos na funcdo sexual e encontrou risco de disfuncdo sexual, avaliado
pelo FSFI, em 67% das mulheres avaliadas. No estudo de Cavalcanti et al., (2014)?, 46,2%
das mulheres apresentaram disfuncéo sexual.

A maioria dos problemas sexuais que surgem em mulheres na perimenopausa e
menopausa, pode estar ligado a mudancas no estado dos esterdides gonadais. O declinio nas
concentragOes séricas de estrogénio, progesterona e andrégenos estd associado a mudangas
fisicas, fisiologicas, anatdmicas, e de comportamento, que afetam adversamente a fungéo
sexual®®. Dennerstein et al., (2003)®, em seu estudo de base populacional, com mulheres

australianas, entre 45 e 55 anos, e acompanhadas por 8 anos, evidenciou que 0s baixos niveis


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dennerstein%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15287158
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de estrogénio prejudicaram o interesse e a capacidade de resposta sexual, mas ndo afetaram a
frequéncia da atividade sexual. Avis et al., (2000)* em seu estudo com 200 mulheres de
Massachusetts, relataram que havia uma relagcdo entre estado de menopausa e baixo desejo
sexual, mas ndo com todos os aspectos da funcao sexual. Por outro lado, outros fatores, como
saude fisica, estado civil, saide mental e tabagismo tiveram um impacto maior sobre a funcao
sexual das mulheres do que o estado da menopausa.

Os dominios que contribuiram para a menor pontuacdo do FSFI, no presente estudo,
foram o desejo e a excitacdo, corroborando com os dados da literatura. Existe uma estimativa
de que cerca da metade das mulheres na menopausa tem alguma queixa de disfuncdo sexual,
sendo as mais comuns o desejo sexual hipoativo, a dispareunia e a anorgasmia’. Monterrosa-
Castro et al., (2014)%', ao avaliar a prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres climatéricas
afrodescendentes, evidenciou que o dominio da fungdo sexual mais comprometido foi o
desejo. No estudo de Abdo et al., (2004)°, que avaliou a prevaléncia de disfunces sexuais e
condicdes correlatas em uma amostra de mulheres brasileiras, foi constatado que a idade de
40 anos ou mais representa fator de risco para a falta de desejo e disfuncéo do orgasmo.

No que se refere a avaliacdo funcional da MAP, as participantes deste estudo
apresentaram um grau de forca muscular moderado, com uma mediana de 3 pela escala
Oxford. Para a perineometria obteve-se uma mediana de 33,50 cmH0. Pauls et al., (2014)%,
ao avaliar o efeito, a longo prazo, da Fisioterapia do assoalho pélvico no tratamento de
distdrbios dessa musculatura, verificou que a maioria das participantes do estudo, com média
de idade de 58,9 anos, apresentaram fraqueza da MAP, de acordo com a escala de Ortiz. Em
outro estudo, que objetivou avaliar a forca do AP, em idosas com incontinéncia urinaria, ficou
evidenciado um baixo grau de forga, pela escala de Ortiz*°.

Uma justificativa para o bom grau de forga encontrado, nesse estudo, é que a maioria

das participantes (58,2%) praticava atividade fisica regularmente. Sabe-se que a fungéo
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potencial da musculatura do assoalho pélvico pode ser modificada por meio da préatica de
atividades fisicas regulares. De acordo com alguns estudos, os musculos abdominais, quando
ativados - particularmente o transverso do abdémen - promovem uma co-ativacdo da MAP.
Este mecanismo ocorre durante a pratica de exercicios. Os musculos abdominais também se
contraem para estabilizar o tronco durante os movimentos e, por este motivo, existe a
possibilidade de que o assoalho pélvico seja ativado®. Adicionalmente, a pratica regular de
exercicio fisico reduz a proporcdo de gordura intramuscular® pelo uso das reservas
acumuladas durante a fase de aumento do metabolismo muscular. Adicionalmente, durante a
atividade fisica, o tecido conjuntivo reduz e se alinha devido a tensdo intramuscular.

Ao se correlacionar o teste de forca muscular e a perineometria, com a funcéo sexual,
ndo foram encontrados resultados estatisticamente significativos. Corroborando com esses
resultados, Fashokun et al., (2013)*, ao avaliarem a func&o sexual em uma grande coorte de
mulheres, com mais de 40 anos de idade, com e sem disfuncdo do assoalho pélvico,
evidenciou que esses transtornos ndo tém um impacto negativo sobre a fungdo sexual na
populaco avaliada. Lara et al., (2012)*, ao avaliarem os efeitos de um protocolo de 3 meses
de exercicio fisico, sobre a funcdo sexual e a ansiedade em mulheres na pds-menopausa,
encontraram aumento da forca muscular do AP e diminuicdo da ansiedade, mas ndo houve
melhora na fungdo sexual. Uma justificativa para os resultados encontrados no presente
estudo, pode residir no fato de que a fungdo muscular do AP estd mais relacionada com 0s
dominios orgasmo e excitacdo da funcdo sexual®*. Neste estudo, o dominio que mais
apresentou comprometimento foi o desejo, que é mais influenciado por outras variaveis, como
a idade, as questdes hormonais e motivacionais, isso pode ter influenciado os resultados
encontrados.

Em contrapartida, outros estudos vém mostrando a associac¢ao entre as variaveis forca

muscular do AP e funcdo sexual. Uma pesquisa realizada com mulheres climatéricas, com e



86

sem fibromialgia, evidenciou melhora na funcdo sexual, na qualidade de vida e na
sintomatologia climatérica, apés 20 sessées de cinesioterapia para o AP*>. Piassarolli et al.,
(2010)*® evidenciou que o treinamento da musculatura do assoalho pélvico resultou na
melhora da forca muscular e amplitudes de contracdo pela eletromiografia, com melhora na
funcdo sexual. Magno et al., (2011)*, em seu estudo com mulheres saudaveis, que buscou
verificar a possivel relacdo entre a funcdo sexual feminina e a forca da MAP, encontrou
correlacdo positiva entre o escore total da funcdo sexual feminina e o grau de forca do
assoalho pélvico. Zahariou et al., (2008)*", avaliaram os efeitos do treinamento dos MAP
sobre a funcdo sexual, em um grupo de mulheres com incontinéncia urinaria e encontraram
uma melhora significativa no escore total do FSFI, apds 12 semanas de treinamento muscular
do AP.

Neste estudo, observou-se que as participantes apresentaram uma boa QV. Em
contrapartida, Lorenzi et al., (2006)*, em seu estudo com 323 mulheres p6s-menopausicas,
encontraram uma qualidade de vida comprometida na populacdo estudada. Dentro desse
contexto, deve-se considerar que as mulheres vivenciam o climatério de forma individual e
particular, o que sugere que o impacto dos sintomas do climatério sobre a qualidade de vida
ndo assume qualquer padréo universal®.

A deficiéncia de estrogénio presente no climatério, pode trazer consequéncias
adversas, fisicas e psicoldgicas, para a saude da mulher e seu bem-estar. Durante esse periodo,
as mulheres podem experimentar uma variedade de sintomas, incluindo: sudorese noturna,
insdnia, fogachos, falta de concentracdo, entre outros. A depender da sua gravidade, esses
fatores afetam profundamente a qualidade de vida da mulher®. O climatério é um perfodo de
transicéo dificil, que envolve um processo complexo de mudancas, emocionais e corporais, e
estd sob influéncia de mdaltiplos fatores, como historia de vida pessoal e familiar, ambiente,

cultura e costumes. Tais aspectos repercutem de modo diferente em cada mulher, com
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interferéncia direta nos seus sentimentos e na sua QV*®. Por outro lado, a prética regular de
atividade fisica esta associada & melhor qualidade de vida em mulheres ap6s menopausa®.
Esse fato pode justificar os resultados encontrados nessa pesquisa, visto que a maioria das
participantes eram ativas fisicamente.

Na avaliacdo por dominio do UQOL, observou-se que os dominios saude e emocional
apresentaram valores inferiores aos escores medios esperados, o que pode indicar
comprometimento da qualidade de vida nesses aspectos. Estima-se que 50% a 70% das
mulheres climatéricas manifestem sintomas somaticos e dificuldades emocionais®, sendo estas
ultimas extremamente variaveis. Muitas mulheres vivenciam esse periodo de forma
assintomatica ou com sintomas inexpressivos, entendendo esse periodo como uma etapa de
amadurecimento existencial. Outras o vivenciam de forma negativa e apresentam varios
sintomas e queixas psiquicas, destacando-se a irritabilidade, a ansiedade e a depress&o. Em
relacdo ao dominio saude, justificam-se os resultados encontrados, pelo fato que, no
climatério, a presenca de comorbidades é mais frequente. Além disso, o sobrepeso e
obesidade, presentes na maioria das participantes deste estudo, também podem ter contribuido
para os resultados encontrados.

Nesse estudo, foi encontrada uma fraca correlacdo positiva entre a qualidade de vida e
a funcdo sexual, indicando que quanto maior o escore do UQOL melhor é o escore da funcéo
sexual. De Lorenzi et al., (2006)', ao avaliarem a qualidade de vida de mulheres na
menopausa, constataram que a frequéncia da atividade sexual influenciou os escores da QV
(p< 0,01). Danaci et al., (2003)* atribuiram a diminuicdo da frequéncia de relagdes sexuais,
no climatério, a maior ocorréncia de estados depressivos ou de maior ansiedade nesse periodo.
Além disso, a satisfacdo sexual € um importante marcador de bem-estar, de forma que, ao
afetar a sexualidade, compromete indiretamente a qualidade de vida das mulheres'®. Nos

ultimos dez anos, a mulher tem recorrido aos cuidados médicos, em busca de solucéo para 0s
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problemas que interferem na sua qualidade de vida, incluindo aqueles relacionados com sua
funcdo sexual®. Apesar disso, ainda s&o escassos 0s estudos que buscam investigar o impacto
da funcéo sexual na qualidade de vida destas mulheres.

Diante do apresentado, pode-se perceber que a qualidade de vida influencia a funcéo
sexual em mulheres de meia idade, mas a funcionalidade da musculatura do AP parece nao
interferir nessa variavel, apesar da literatura ainda divergir quanto esse aspecto. Diante desses
resultados controversos, mais estudos precisam ser realizados, investigando a influéncia o
componente muscular da fungdo sexual feminina no climatério.

E relevante ressaltar, como limitacdo da presente pesquisa, o fato da funcio sexual dos
parceiros das voluntarias ndo ter sido avaliada, uma vez que a diminui¢do na funcdo sexual

pode ocorrer devido a questdes relacionadas aos parceiros.

Conclusao

Neste estudo, observou-se que o periodo do climatério traz impacto negativo na
funcdo sexual das mulheres de meia idade. O dominio da funcdo sexual que apresentou maior
comprometido foi o desejo, seguido da excitacdo. Os resultados encontrados sugerem que a
MAP néo interfere na fungéo sexual, mas a qualidade de vida parece ter associagdo com essa

funcéo.
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Tabela 01 — Frequéncia absoluta e relativa da distribuicdo das variaveis sociodemograficas

(N=55) do estudo.

Variaveis Total

N (%)
Estado civil
Casada 37 (67,2)
Solteira com unido estavel 11 (20)
Solteira sem unido estéavel 3(5,5)
Divorciada 3(5,5)
Vidva 1(1,8)
Religido
Catolica 41 (74,6)
Evangélica 13 (23,6)
Sem religido 1(1,8)
Escolaridade
Ensino Fundamental 13 (23,6)
Ensino Médio 26 (47,3)

Ensino Superior

16(29,1)
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Tabela 02 — Caracterizacao dos dominios sexuais no climatério (N=55).

Variaveis Durante o climatério N (%)
Desejo Diminuiu 41 (74,6)
Aumentou 2 (3,6)
Na&o alterou 11 (20)
N&o soube informar 1(1,8)
Excitagao Diminuiu 36 (65,5)
Aumentou 1(1,8)
Né&o alterou 17 (30,9)
N&o soube informar 1(1,8)
Orgasmo Diminuiu 32 (58,2)
Aumentou 2(3,6)
Né&o alterou 20 (36,4)
N&o soube informar 1(1,8)
Satisfagéo Diminuiu 31 (56,4)
Aumentou 2(3,6)
Né&o alterou 21(38,2)
N&o soube informar 1(1,8)

Fonte: Dados da pesquisa
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ANEXO | - FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI)

1. Nas ultimas 4 semanas, quantas
vezes Vocé sentiu desejo ou interesse
sexual?

2. Nas ultimas 4 semanas, como vocé
classifica o seu grau de desejo ou
interesse sexual?

5 = Quase sempre ou sempre

4 = Maior parte do tempo (mais da
metade do tempo)

3 = As vezes (aproximadamente metade
do tempo)

2 = As vezes (menos do que a metade
do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou nulo

3. Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia se sentiu sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou a
relacdo sexual?

4. Nas ultimas 4 semanas, como
classificaria o seu nivel de excitacédo
sexual durante a atividade sexual ou a
relacdo sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = Maioria das vezes (mais da metade
do tempo)

3 = As vezes (cerca da metade do
tempo)

2 = As vezes (menos da metade das
vezes)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou nulo

5. Nas ultimas 4 semanas, qual a sua
confiangca em conseguir ficar
sexualmente excitada durante a
atividade sexual ou a relacdo sexual?

6. Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia se sentiu satisfeita com a sua
excitagdo sexual durante a atividade
sexual ou a relacdo sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou sem confianca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = Maioria das vezes (mais da metade
do tempo)

3 = As vezes (cerca da metade do
tempo)

2 = As vezes (menos da metade das
vezes)

1 = Quase nunca ou nunca

7. Nas Uultimas 4 semanas, com que
frequéncia ficou lubrificada (“molhada”)
durante a atividade sexual

ou relacao sexual?

8. Nas ultimas 4 semanas, qual a
dificuldade que teve em ficar lubrificada
(“molhada”) durante a atividade sexual
ou a relacdo sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = Maioria das vezes (mais da metade
do tempo)

3 = As vezes (cerca da metade do
tempo)

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Simplesmente dificil

5 = N&o houve dificuldade
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2 = As vezes (menos da metade das
vezes)
1 = Quase nunca ou nunca

9. Nas ultimas 4 semanas, com que
frequéncia manteve a sua lubrificacao
(“estar molhada”) até ao fim da atividade
sexual ou da relacédo sexual?

10. Nas ultimas 4 semanas, qual a
dificuldade que teve em manter a sua
lubrificagao (“estar molhada”) até

ao fim da atividade sexual ou da relacdo
sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = Maioria das vezes (mais da metade
do tempo)

3 = As vezes (cerca da metade do
tempo)

2 = As vezes (menos da metade das
vezes)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Simplesmente dificil

5 = N&o houve dificuldade

11. Nas ultimas 4 semanas, quando teve
estimulacao sexual ou relacéo sexual,
com que frequéncia atingiu

0 orgasmo (climax)?

12. Nas ultimas 4 semanas, quando teve
estimulacdo sexual ou relacéo sexual,
qual a dificuldade que teve

em atingir o orgasmo (climax)?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = Maioria das vezes (mais da metade
do tempo)

3 = As vezes (cerca da metade do
tempo)

2 = As vezes (menos da metade das
vezes)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Simplesmente dificil

5 = Nao houve dificuldade

13. Nas ultimas 4 semanas, qual foi o
seu nivel de satisfacdo com a sua
capacidade de atingir o orgasmo
(climax) durante a atividade sexual ou a
relacdo sexual?

14. Nas ultimas 4 semanas, qual foi o
seu nivel de satisfacdo com o grau de
proximidade emocional entre vocé e o
seu parceiro durante a atividade sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

15. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu
nivel de satisfacdo com o relacionamento
sexual gue mantém com o seu parceiro?

16. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu
nivel de satisfacdo com a sua vida
sexual em geral?

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

17. Nas Ultimas 4 semanas, com que

18. Nas ultimas 4 semanas, com que
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frequéncia sentiu desconforto ou dor
durante a penetracdo vaginal?

frequéncia sentiu desconforto ou dor
apos a penetracao vaginal?

0 = N&o houve tentativa de coito

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais da metade
das vezes)

3 = As vezes (aproximadamente a
metade das vezes)

4 = Algumas vezes (menos do que a
metade das vezes)

5 = Quase nunca ou nunca

0 = N&o houve tentativa de coito

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais da metade
das vezes)

3 = As vezes (aproximadamente a
metade das vezes)

4 = Algumas vezes (menos do que a
metade das vezes)

5 = Quase nunca ou nunca

19. Nas ultimas 4 semanas, como
classificaria o seu nivel (grau) de
desconforto ou dor durante ou apés a
penetracdo vaginal?

0 = Nao houve tentativa de coito
1 = Muito alto

2 = Alto
3 = Moderado
4 = Baixo

5 = Muito baixo ou nulo
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Por gentileza, avalie o grau com que vocé concorda com as seguintes afirmacoes,
conforme elas se aplicam a vocé no ultimo més.
Por favor, circule sua resposta usando a tabela abaixo:

1 2 3 4 5
Muito Falso Falso Moderadamente | Verdadeiro Muito
Verdadeiro Verdadeiro
Por favor responda todas as questdes:
1 | Sou capaz de controlar coisas na minha vida que séo 112/ 3/4|5
importantes para mim.
2 | Eu me sinto motivada pelo meu trabalho. 112/ 3/4|5
3 | Eu acredito que meu trabalho traz beneficios para a 112/ 3/4|5
sociedade.
4 | Eu ndo estou satisfeita com minha vida sexual. 112/ 3/4|5
5 | Eu estou satisfeita com minha vida amorosa. 112/ 3/4|5
6 | Tenho recebido reconhecimento pessoal na minha 1/2/3/4|5
comunidade ou no meu trabalho.
7 | Estou infeliz com minha aparéncia (fisica e estética). 112 3|4|5
8 | A minha dieta ndo esta equilibrada nutricionalmente. 112 3|4|5
9 | Tenho controle sobre meus habitos alimentares. 112/ 3/4|5
1 | Eu pratico atividade fisica trés ou mais vezes na semana, 112/ 3/4|5
0 | rotineiramente.
1 | Eu geralmente estou depressiva. 112/ 3/4|5
1
1 | Eu tenho ansiedade frequentemente. 112/ 3/4|5
2
1 | Sinto que a maioria das coisas que acontecem comigo estao 112/ 3|4|5
3 | fora do meu controle.
1 | Estou satisfeita com a frequencia das minhas relagdes 112/ 3/4|5
4 | sexuais.
1 | Atualmente, eu sinto desconforto ou dor durante a relagéo 112/ 3/4|5
5 | sexual.
1 | Acredito que n&o tenho controle sobre minha saude fisica e 112/ 3/4|5
6 | corporal.
1 | Tenho orgulho das minhas realiza¢bes profissionais. 112/ 3/4|5
=
1 | Considero minha vida estimulante. 112/ 3/4|5
8
1 | Continuo a estabelecer novos objetivos pessoais para minha | 1| 2| 3| 4| 5
9 |vida.
2 | Tenho esperanca de que coisas boas acontecerdao na minha 112/ 3/4|5
0 | vida.




Eu me sinto fisicamente bem (saudavel).

Eu me sinto em boa forma fisica.

WN NN PN

Continuo a estabelecer novos objetivos profisisonais para
mim.
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0E riscos Inerentas @ ela, asseQurandd 35 paniclpanies 1odas 35 garantlas legals para sUE s30ds &
Integridacs,

Endansgny by Safedss Salgadn R, 3000

Babied  Lisgios b CEP: &0 (T
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Consideragioas sobre o8 Termos da apressntacso obr gataria:
Todos os teTmos de apresentacao obrigatina atendsm as recomendacies da Resolugdo 46612 do
Conseiho Maclonal de Salds - CHE.

Conimassie 42 Passar 1045 302

Conciusdes ou Pendéncias & Lista de INadequaghes:
Aps 3 analise efica e clentifica da resposta 3s pendancias observadas no parecer de n.* 585,851, datado
de 27/02/2015, esse Coleglado cheervou que todas as pendéncias foram devidamente Sanadas na atua

versSo do protocolo de pesquisa. Diante do exposin, o probocolo de pasguisa esta APROVADO.

Siuagao do Parecer:

Aprowado

Meceasita Apreclao & CONEP:
Mao

Conshieragias Finals a crit@ro do CEP:

Em comformidage com 3 Res0lucad 46612 do Consaiho Macknal de Salde - CMS 2 Manual Cparacional
para ComRss de Eika - CONEP @ da responsabilidade do pesquisador responsavel;

1. elaboar o Teamno de Consentimento Livre @ Esciarecido - TCLE em duss vias, nimicadas em 10das as
EU35 paginas e asslnadas, ao seu térming, pelo convidaso 3 participar da pesquisa, ou por s2u
representane legal, 385im como palo pesquIS3Cor rEspoNSAvE, DU Pela (5] PEES0a (5) por da delagadals),
devENdD 35 pajinas de assinaiura esEar na mesma finiha (Fes. 466112 - TS, fem IV.50);

2. deserwalver o projedo conforme © delineado (Res. 465/ - CHS, iem X1.2c);

3. apresemiar a0 CEP eventuals emendas ou extensles com |ustificativa (Marual Operacional paa Comités
de Efica - CONEP, Brasiia - 2007, p. 41);

4. desconSnuar o estudo somente apos andise & maniestagho, por panie do Sistema CEPICONERICHNSIMSG
que 0 3provol, 035 rapdes dessa descontnuidade, & ndo s&r &M C3E08 o2 |ustificada unEncia em beneficn
de seus partidpantss (Riss. 44512 - CNS, Rem IIl2u) ;

5. elaborar & apresaniar o relaltnos pardals e fnals (Res. 44612 - CNS, Item ¥ 2d)

6. manier os fados da pesquisa em amuiva, fisks ou digital, sob SUE gQuands & resporEabllidade, por um
periodo de 5 ancs apds o beming da pesquisa (Res. 445712 - CNS, Rem XL2;

7. encaminhar os resuitados da pesquisa para pubiicagio, com os devidos crediios 205 pesquisadores
assoclados € a0 pessoal tecnilco IMegrante 0o projeto (Res. 24612 - CNS, Rem X1

Endamet: S St Salgeds Filho, 2000

Babite:  Ligos Mowia CEP: & (78070

LIF: Fi unsipla: MATAL

Toleform e pi diosried E-mail. cocutinfraloie i b
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Coninuagdo do Parecer 1.042.352
2g)e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou ndo publicagdo dos
resultados (Res. 446/ 2 - CHS, item XI1.2h).

MATAL, 29 de Abril de 2015

Assinado por:
LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ
(Coordenador)
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ANEXO IV

COMPROVANTE DE SUBMISSAO A REVISTA FISIOTERAPIA BRASIL

De: "Larissa Varella" <larissavarella@yahoo.com>
Em: Terca-feira 26 de Maio de 2015 11:16,

Para: artigos@atlanticaeditora.com.br

Assunto: Submisséo de artigo - Fisioterapia Brasil
Caro Jean-Louis Peytavin,

Venho por meio deste apresentar o artigo intitulado " Avaliacdo funcional do
assoalho pélvico por meio da perineometria: uma revisdo sistematica" que trata de
um levantamento bibliografico para atualizacdo sobre o uso da perineometria como
método avaliativo do assoalho pélvico, para apreciacdo da revista Fisioterapia Brasil.
Como a avaliacdo muscular € de suma importancia para o diagnostico de
disfuncdes, se fazem necessarios, também, métodos que avaliem especificamente a
musculatura do AP , em decorréncia da particularidade dessa musculatura e das
suas repercussfes na funcdo uroginecoldgica. Neste contexto, identificar protocolos
gue avaliem objetivamente essa musculatura € importante para a pratica clinica da
Fisioterapia na Saude da Mulher. Por tratar de uma revisédo de literatura sistematica
ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. As buscas,
andlises dos artigos e discussao foram realizados por mim e por Vanessa Braga,
também fisioterapeuta, enquanto que as orientacdes e revisdes foram feitas pelas
professoras doutoras Maria Thereza Micussi e Elizabel Viana, estando todas as
autoras em acordo quanto a publicacdo deste artigo na revista Fisioterapia Brasil. O
artigo esta sendo submetido a publicacdo, ndo tendo sido, portanto, divulgado em
outras fontes. Fico a disposicdo para reformulacdo do trabalho caso sugestbes
sejam fornecidas pelos revisores.

Revista: Fisioterapia Brasil.
Area de Conhecimento: Saude funcional da mulher

Att.

Em Segunda-feira, 1 de Junho de 2015 12:57, Artigos - Atlantica Editora
<artigos@atlanticaeditora.com.br> escreveu:

Larissa,

Artigo recebido. Apds avaliacdo entraremos em contato.
Att

Guillermina
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