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FUNCIONALIDADE DO ASSOALHO PELVICO E ALTERAGOES
COMPORTAMENTAIS EM MULHERES NULIPARAS

Resumo: Caracterizar e correlacionar a funcionalidade da musculatura do assoalho
pélvico (MAP) e alteragGes comportamentais em mulheres jovens nuliparas. Trata-se
de um estudo transversal em uma amostra de conveniéncia. Foram administrados os
questionarios sdcio clinico, Pelvic Organ Prolaps/ Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire, Pelvic Floor Distress Inventory e Female Sexual Function Index,
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form, Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo e exame fisico da MAP. Participaram 77
mulheres jovens nuliparas. A prevaléncia de ansiedade e depressao foi de 51,94% e
19,48%, respectivamente. Mulheres com ansiedade apresentaram mais sintomas de
disfungdo vaginal e sexual. Mulheres com depressdo apresentaram mais sintomas de
disfuncdo vaginal, distdrbios em relagdo ao desejo/ estimulo sexual, pior excitagdo
sexual e mais fraqueza da MAP. Mulheres com alteragdes comportamentais
apresentaram piores fungdes vaginais e sexuais da MAP.

Descritores: Disturbios do Assoalho Pélvico, Saude da Mulher, Ansiedade, Depressao.

Pelvic floor functionality and behavioral changes in nulliparous women

Abstract: To characterize and correlate the functionality of the pelvic floor muscles
(PFM) and behavioral changes in young nulliparous women. This is a cross-sectional
study using a convenience sample. The socio-clinical questionnaires, Pelvic Organ
Prolaps/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, Pelvic Floor Distress Inventory
and Female Sexual Function Index, International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form, Hospital Anxiety and Depression Scale and PFM physical
examination were administered. 77 young nulliparous women participated. The
prevalence of anxiety and depression was 51.94% and 19.48%, respectively. Women
with anxiety had more symptoms of vaginal and sexual dysfunction. Women with
depression had more symptoms of vaginal dysfunction, disturbances in sexual
desire/stimulation, worse sexual arousal and more PFM weakness. Women with
behavioral changes had worse vaginal and sexual functions in PFM.

Descriptors: Pelvic Floor Disorders, Women's Health, Anxiety, Depression.

Funcionalidad del suelo pélvico y cambios de comportamiento en
mujeres nuliparas

Resumen: Caracterizar y correlacionar la funcionalidad de los musculos del suelo
pélvico (PFM) y los cambios de comportamiento en mujeres jovenes nuliparas. Se
trata de un estudio transversal que utiliza una muestra por conveniencia. Se
administraron los cuestionarios socioclinicos, Cuestionario sexual sobre prolapso de
drganos pélvicos/incontinencia urinaria, Inventario de malestar del suelo pélvico e
indice de funcion sexual femenina, Cuestionario de consulta internacional sobre
incontinencia (formato abreviado), Escala hospitalaria de ansiedad y depresion y
examen fisico PFM. Participaron 77 mujeres jévenes nuliparas. La prevalencia de
ansiedad y depresién fue de 51,94% y 19,48%, respectivamente. Las mujeres con
ansiedad tenian mas sintomas de disfuncidon vaginal y sexual. Las mujeres con
depresién tenian mas sintomas de disfuncion vaginal, alteraciones en el
deseo/estimulacién sexual, peor excitacién sexual y mas debilidad de la PFM. Las
mujeres con cambios de comportamiento tuvieron peores funciones vaginales y
sexuales en la PFM.

Descriptores: Trastornos del Suelo Pélvico, Salud de la Mujer, Ansiedad, Depresién.
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Introducao

O assoalho pélvico é uma estrutura composta por
musculos, ligamentos e fascias que funcionam como
uma contencdo para sustentar os sistemas urindrio,
reprodutor e intestinal'. A musculatura do assoalho
pélvico (MAP) é composta pelas camadas superficial
(musculos  bulbocavernoso, isquiocavernoso e
transverso do perineo) e profunda (levantadores do
anus e coccigeo). Entre as fungdes exercidas pela MAP
encontra-se a manuteng¢ao da continéncia urinaria e
fecal, funcdo sexual, formagdo do canal do parto e
estabilizacdo do tronco?.

A MAP estd sujeita ao desenvolvimento de
disfuncbes com alta prevaléncia na populacido
feminina. Dentre as disfuncdes mais frequentes
destacam-se a  incontinéncia  urinaria  (IU),
incontinéncia fecal, prolapso de d&rgaos pélvicos,
disfungbes sexuais e dor pélvica. A presenca destas
alteragdes é propiciada por fatores de risco como sexo
feminino, envelhecimento, obesidade, multiparidade,
menopausa precoce, climatério, constipacao
intestinal, sedentarismo ou a pratica exacerbada de
exercicios fisicos de alto impacto®

Tais fatores sempre estdo associados ou
exacerbados pelo envelhecimento e a multiparidade,
no entanto disfuncbes da MAP também acometem
mulheres jovens nuliparas. Os fatores de risco
atribuidos a essa populagdo n3do s3ao muito
esclarecidos pela literatura. Sem muitos
aprofundamentos, a falta de conhecimento do préprio
corpo e oscilagdes hormonais sdo os fatores mais
atribuidos por alguns estudos®.

As disfuncGes da MAP, mesmo nao apresentando
risco direto de vida as mulheres, podem causar

desconforto emocional impactando de forma negativa

mulheres nuliparas. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):92-104.

na salde mental e fisica por meio de alteracGes
comportamentais. Mulheres jovens sdo sobretudo
acometidas por duas preocupantes alteracdes
comportamentais: ansiedade e depressdao. A
ansiedade é um dos sintomas que mais afeta as
mulheres, caracterizado por um sentimento
desagradavel de medo, apreensdo, desconforto ao
serem expostas a algo desconhecido ou estranho®.

Mulheres com IU tendem a serem limitadas do
convivio social, além de fazerem mudangas no
vestuario, alteracdo da autopercepg¢do corporal
implicando inclusive na vida sexual. Como
consequéncia, essas mulheres s3do expostas a
sentimentos ansiosos intensos, prejudicando sua
saude e bem estar®.

As frustracGes geradas por situacdes varidveis
também podem predispor a mulher a sintomas
depressivos e de baixa autoestima’. A depressdo é
uma condicdo de cunho patolégico comum, crbnica e
recorrente. Estd constantemente vinculada a
incapacidade funcional, além de acarretar prejuizos a
saude fisica®. Individuos deprimidos apresentam
restricdo em suas atividades sociais e de bem-estar
requisitando servicos de saide com maior frequéncia.
Entre as mulheres diagnosticadas com IU, 50%
apresentam ansiedade e 45%, caracteristicas
depressivas®.

Mulheres jovens com disfungdes na MAP tendem
a apresentar maior preocupagdo com a imagem
corporal afetando diretamente em seu
comportamento, podendo levar a sintomas de
ansiedade e depressdo. Estudos demostram que
30,9% das mulheres com disfungbes da MAP

desenvolvem ansiedade e 20,3%, depress3o?®.
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As disfun¢des da MAP ndo sdo muito abordadas
em mulheres jovens nuliparas. Nesse grupo, tal
condicdo é estigmatizada, pouco difundida e
esclarecida, sendo que essas mulheres, comumente
ndo se sentem a vontade para recorrer aos
profissionais de saude e relatar a situacdo’ Ainda hd
escassez na literatura de pesquisas que abordam a
relacdo de funcdo comportamental em termo de
ansiedade e depressdao em mulheres jovens nuliparas
com disfun¢des da MAP, tornando-se relevante maior
atencdo a tematica. Portanto, este estudo teve como
objetivo caracterizar e correlacionar a funcionalidade
da MAP e alteracbes comportamentais (ansiedade e

depressdo) em mulheres jovens nuliparas.
Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, observacional,
transversal que foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO) sob parecer n° 5.299.509 e
desenvolvido na clinica-escola de Fisioterapia da
UNICENTRO.

Inicialmente, as participantes foram recrutadas
por meio de divulga¢do nos grupos de whatsapp® dos
cursos da area da salde, redes sociais e convite
presencial em salas de aula e fixacdo de cartazes nos
campi CEDETEG e Santa Cruz da UNICENTRO. A
amostra foi do tipo conveniéncia, sendo que as
mulheres que contemplassem os critérios de
elegibilidade e desejassem participar do estudo foram
recrutadas.

Para os critérios de inclusdo foram propostos:
amostra constituida por mulheres jovens, com faixa
etaria entre 18 e 30 anos, nuliparas, que ja

experienciaram a primeira relacdo sexual e que nao

estivessem menstruando no dia do exame fisico. Ja os

mulheres nuliparas. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):92-104.

critérios de exclusdo incluiam mulheres que
apresentavam doengas neuroldgicas, infec¢cdo urindria
ou vaginal ativa, dores genitais, doenca renal, cirurgia
uroginecolédgica, malformacao uroginecoldgica,
diagnéstico de cancer pélvico atual ou pregresso e que
apresentassem alteracdes cognitivas.

Apds o aceite do convite e preenchendo os
critérios de inclusdo, as participantes recebiam o link
via whatsapp® ou através de grcode disponibilizado. O
contetdo inicial do link apresentava o termo de
consentimento livre e esclarecido e apds a leitura e
anuéncia, por meio do clique no icone "ACEITO
PARTICIPAR DA PESQUISA", era liberado o acesso para
responder o questiondrio sdcio clinico, Pelvic Organ
Prolaps/ Urinary Incontinence Sexual Questionnaire
(P1SQ-12), Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20),
Female Sexual Function Index (FSFl), International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form (ICIQ-SF), Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (EHAD). Apds o autopreenchimento de tais
guestionarios, era agendado o exame fisico em data
oportuna.

O questionario sécio clinico foi desenvolvido
especificamente para este estudo, o qual se trata de
um formuldrio para coleta de dados pessoais (nome,
idade, estado civil, nivel de escolaridade, ocupacdo
profissional, peso, altura, medicamentos em uso).

O instrumento PFDI-20 é um instrumento
utilizado para avaliar os sintomas de disfungdo da
MAP, validado em portugués com adaptacdo para a
populacdo brasileira. E dividido nos dominios vesicais,
intestinais e vaginais, porém ele é especifico para os
sintomas dessas disfungdes. E composto por 20
guestbes e a pontuacdo subdividida de 0 a 100 por

dominio e o escore total pode variar de 0 a 300.
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Quanto maior a pontuagdo, maior a presenca de
sintomas de disfun¢do?2.

O instrumento PISQ-12 é utilizado para avaliar a
funcdo sexual. O PISQ-12 foi traduzido e validado em
portugués e é um questionario composto por 12
perguntas, que avaliam a funcdo sexual da mulher
com disfung¢des da MAP. O escore pode variar de 0 a
48, sendo que quanto maior a pontuacdao melhor é
considerada a funcdo sexual®®.

O instrumento FSFIl, adaptado e validado para o
portugués falado no Brasil, € um instrumento breve e
multidimensional que avalia a fungdo sexual na busca
da disfuncdo. E composto por 19 questdes divididas
em seis dominios da resposta sexual: 1) desejo e
estimulo subjetivo, 2) excitacdo, 3) lubrificacdo, 4)
orgasmo, 5) satisfacdo e 6) dor ou desconforto.
Pontuag¢des individuais sdo obtidas pela soma dos
itens que compreendem cada dominio (escore
simples) que sdo multiplicadas pelo fator desse
dominio e fornecem o escore ponderado (Dominio /
fator de multiplicagdo - desejo e estimulo
subjetivo/0,6; Excitacdo/0,3; lubrificacdo/0,3;
Orgasmo/0,4; Satisfacdo/0,4; Dor (dispareunia) ou
desconforto/0,4. A pontuagdo final é obtida pela soma
dos escores ponderados de cada dominio, que podem
variar de 2 a 36. Quanto maior o escore, melhor a
funcdo sexual. O ponto de corte para caracterizar
disfuncdo sexual é < 26,55 pontos!>!®, Para a anélise
dos dominios foram utilizados os seguintes pontos de
corte (<): Desejo: 4,28, Excitagcdo 5,08, Lubrificacdo
5,45, Orgasmo: 5,05, Satisfacdo: 5,04 e Dor: 5,51,

O instrumento ICIQ-SF adaptado para o
portugués e populacdo brasileira por Tamanini e
colaboradores®® é utilizado para avaliar a IU. Tem

como objetivo avaliar a gravidade, frequéncia e

mulheres nuliparas. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):92-104.

impacto da IU na qualidade de vida das participantes.
Ele é composto por 4 questdes e seu escore pode
variar de 0 a 21 pontos, sendo que quanto maior a
pontuacdo, maior a gravidade e impacto da IU na
qualidade de vida da mulher.

A escala EHAD tem como objetivo identificar
sintomas de ansiedade e de depressdo, é composto
por 14 itens divididos em duas subescalas: EHADS
Ansiedade com 7 questbes para o rastreio do
transtorno de ansiedade leve (itens impares) e EHADS-
Depressdo com outras 7 questdes para o rastreio do
transtorno depressivo leve (itens pares). Para cada
item, a escala de resposta varia entre zero e trés
pontos (de ausente a muito frequente) com escore
maximo de 21 pontos por subescala. O ponto de corte
obtido na literatura foi de > 9 pontos para cada
transtorno, propostos a partir de critérios tedricos e
empiricos derivados de amostras clinicas'®%°,

O exame fisico da MAP foi realizado por um Unico
examinador na presenga de uma testemunha
(examinador auxiliar) em sala isolada, silenciosa, em
temperatura ambiente e de modo individual. Antes de
iniciar o exame, a participante era orientada a esvaziar
completamente a bexiga. Na sequéncia era
posicionada em decubito dorsal com flexdao de quadris
e joelhos, pés apoiados na maca e quadril abduzido,
estando a regido pélvica totalmente desnuda e
coberta por um lengol descartavel. Neste exame foi
utilizado o esquema PERFECT, sendo considerado
apenas o P (Power - forga muscular). Na avaliagdo da
forca muscular da MAP, o examinador utilizando luva
estéril lubrificada realizou a introdugao digital no
intréito  vaginal do dedo indicador com

aprofundamento apenas de sua falange distal

(aproximadamente 3 cm), em seguida era solicitado
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gue a participante contraisse e relaxasse aos
comandos do examinador. Na graduacdo da forca
muscular foi adotada a escala modificada de Oxford
com graduac3o de zero a 521
Anilise dos dados

Para a analise dos dados sdcio clinicos, foram
utilizadas estatisticas descritivas e medidas de
frequéncia. A distribuicdo de normalidade foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e de acordo com
esta distribuicdo os dados foram apresentados em
médias e desvio-padrdo. A comparacdo dos grupos
com e sem alteragcbes comportamentais foi realizada
pelo teste t de amostras independentes. Andlises de
correlacdo foram realizadas por meio do coeficiente
de correlagcdo de Pearson considerando os valores de
correlacdo conforme segue: r = 0,10 até 0,39 (fraco); r
= 0,40 até 0,69 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte). A
significancia estatistica adotada foi de 5% (p < 0,05).
As analises foram realizadas utilizando o programa
Statistical Program for Social Science (SPSS) (versdo

23.0).
Resultados

Participaram deste estudo 77 mulheres adultas
jovens nuliparas. A maioria era solteira, cursava o
ensino superior, praticava algum exercicio fisico
regularmente e ndo exercia nenhuma atividade

ocupacional remunerada. A média do indice de massa

mulheres nuliparas. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):92-104.

corpérea (IMC) estava dentro dos parametros de
normalidade.

Em relagdo as disfungbes da MAP identificadas
pelo PFDI-20, os valores das médias nos dominios
vesical, intestinal e vaginal e escore total nao
apresentaram disfungdes. A funcdo urindria da
amostra pela média do ICIQ-SF apresentou valores
normais. Quando analisada mais especificamente a
fungdo sexual por meio do PISQ-12, os valores obtidos
denotaram disfun¢des sexuais relacionadas a MAP. O
instrumento FSFI também apresentou no escore total
média que estd abaixo do ponto de corte (< 26,5
pontos) indicando também disfuncBes sexuais da
amostra. Em relacdo a forca da MAP foi verificado
uma fraqueza muscular com a média dos valores
demonstrando que as participantes apresentavam
capacidade de contragdo da MAP, mas sustentavam
menos de 5".

Sobre as alteragbes comportamentais (ansiedade
e depressdo) o instrumento EHADS identificou
alteragdes e com registros de maior rastreio (maiores
valores) para ansiedade. A prevaléncia de ansiedade
foi 51,94% (n=40), depressdao de 19,48% (n=15) e
ansiedade e depressdao concomitantemente de
18,18% (n=14). Dados sécios clinicos sdo apresentados

na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo sdcio clinica da amostra.

Funcionalidade do assoalho pélvico e alteragdes comportamentais em
mulheres nuliparas. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):92-104.

VARIAVEIS

N (%)

Estado civil (solteira / casada)

Nivel de escolaridade (superior incompleto / médio)

Sedentarismo - sim / ndo
Ocupacgéo profissional - sim / ndo

74 (96,10) / 3 (3,89)
55 (71,43) / 22 (28,57)
12 (15,58) / 65 (84,42)
21(27,27) / 56 (72,72)

MEDIA + DP
Idade (anos) 21,68 +2,94
IMC (kg/m?) 23,93 +4,47
PFDI-20 vesical 6,10+ 6,37
PFDI-20 intestinal 7,13+6,76
PFDI-20 vaginal 5,88 +5,47
PFDI-20 escore total 19,12 + 15,86
PISQ-12 39,29 + 4,97
FSFI desejo e estimulo 4,16 + 3,50
FSFI excitagao 3,36 +1,15
FSFI lubrificagdo 4,24 + 1,33
FSFl orgasmo 3,96 +£1,13
FSFI satisfacdo 2,94 +1,16
FSFI dor e desconforto 4,40+1,53
FSFI escore total 23,38+ 7,21
EHADS ansiedade 9,49 + 4,06
EHADS depressao 5,49 + 3,50
EHADS escore total 14,71+ 7,00
Forca MAP 2,74 £ 0,95
ICIQ-F 2,32 +3,58

DP, desvio-padrdo; IMC, indice de massa do corpo; PFDI-20, Pelvic Floor Distress Inventory; PISQ-12, Pelvic Organ
Prolaps/ Urinarylncontinence Sexual Questionnaire; FSFI, Female Sexual Functionindex; EHAD, Escala hospitalar de
ansiedade e depressao; MAP, musculatura do assoalho pélvico; ICIQ-F, International Consultation on Incontinence

Questionnaire-Short Form.

Na tabela 2 estdo apresentados os dados de comparagdo entre os grupos com e sem ansiedade quanto as

fungdes da MAP. Foi evidenciada diferenca estatisticamente significante entre os grupos para o dominio vaginal no

PFDI-20 em que o grupo com ansiedade apresentou maiores valores indicando maior presenga de sintomas de

disfungdo vaginal. O grupo que apresentou ansiedade também diferiu com significancia estatistica para a fungao

sexual mensurada pelo PISQ-12, sendo que apresentou menor pontuagdo que o grupo sem ansiedade indicando

pior funcdo sexual para este grupo.

Tabela 2. Funcbes da MAP distribuidas entre os grupos com e sem ansiedade.

~ Com ansiedade (n=40) Sem ansiedade (n=37)

FUNGOES DA MAP Média + DP Média + DP valor p
PFDI-20 vesical 6,75 + 6,08 5,41+ 6,68 0,35
PFDI-20 intestinal 8,43+7,32 5,73 +5,88 0,08
PFDI-20 vaginal 7,25+5,76 4,41 +4,78 0,02*
PFDI-20 escore total 22,43 +16,36 15,54 + 14,70 0,04
PISQ-12 38,13 +5,62 40,62 + 3,78 0,03*
FSFI desejo e estimulo 4,50 + 3,88 3,80 + 3,05 0,38
FSFI excitagao 3,51+1,26 3,20+1,02 0,23
FSFI lubrificagdo 4,30+1,32 4,17 +£1,36 0,67
FSFI orgasmo 4,13+1,01 3,78+1,24 0,18
FSFI satisfacao 3,15+1,32 2,72 +0,92 0,10
FSFI dor e desconforto 4,14 + 1,64 4,68 +1,38 0,12
FSFI escore total 24,87 £9,08 21,76 £ 3,91 0,05
ICIQ-F 2,13+3,09 2,54 + 4,08 0,61
Forca MAP 2,70+ 0,93 2,78 £0,97 0,70
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MAP, musculatura do assoalho pélvico; n, nimero de individuos; DP, desvio-padrdo; PFDI-20, Pelvic Floor Distress
Inventory; PISQ-12, Pelvic Organ Prolaps/ Urinary Incontinence Sexual Questionnaire; FSFl, Female Sexual Function
Index; ICIQ-F, International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form.

Na tabela 3 estdao apresentados os dados de comparacdao entre os grupos com e sem depressao quanto as
fungdes da MAP. Foi evidenciada diferenga estatisticamente significante entre os grupos para o dominio vaginal e
escore total no PFDI-20 em que o grupo com depressdo apresentou maiores valores, indicando maior presenca de
sintomas de disfuncdo vaginal e na avaliacdo geral das disfun¢cdes da MAP. Em relacdo a funcdo sexual da MAP, o
grupo com depressdo apresentou os piores valores no PISQ-12 e nos dominios desejo e estimulo e excitacdo do
FSFI com significancia estatistica. Em relacdo a forca da MAP, o grupo com depressdo apresentou mais fraqueza.

Tabela 3. Fungbes da MAP distribuidas entre os grupos com e sem depressao.

~ Com depressdo (n=15) Sem depressdo (n=62)

FUNCOES DA MAP Média + DP Média + DP Valorp
PFDI-20 vesical 8,27 +7,02 5,58 +6,15 0,14
PFDI-20 intestinal 9,80+ 7,36 6,48 + 6,51 0,08
PFDI-20 vaginal 9,47 £ 6,84 5,02+4,76 0,00*
PFDI-20 escore total 27,53 £ 18,77 17,08 £14,53 0,02*
PISQ-12 34,53+7,22 40,52 £ 3,32 0,00*
FSFI desejo e estimulo 5,86 +4,76 3,75+3,04 0,03*
FSFI excitagao 4,06 £ 1,26 3,19+1,07 0,00*
FSFI lubrificagdo 4,26 £+ 1,52 4,23 +1,29 0,95
FSFl orgasmo 4,26 + 1,05 3,89+1,15 0,25
FSFI satisfacdo 3,44 + 1,56 2,82 +1,02 0,06
FSFI dor e desconforto 3,94+1,91 4,52 +1,42 0,19
FSFI escore total 25,16 + 7,55 22,95+7,12 0,29
ICIQ-F 1,20+ 2,33 2,60 3,79 0,17
Forca MAP 2,27 £1,03 2,85+0,90 0,03*

MAP, musculatura do assoalho pélvico; n, nimero de individuos; DP, desvio-padrdo; PFDI-20, Pelvic Floor Distress
Inventory; PISQ-12, Pelvic Organ Prolaps/ Urinary Incontinence Sexual Questionnaire; FSFI, Female Sexual Function
Index; ICIQ-F, International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form.

p (p < 0,05) *significancia estatistica.

Houve correlagdo fraca entre a presenca de ansiedade e PFDI-20 (intestinal, vaginal e total) e FSFI escore total.
A correlagdo foi moderada entre ansiedade e PISQ-12. Houve correlagdo fraca entre depressdo e PFDI-20 (vesical,

intestinal), moderada FPDI-20 (vaginal e total) e correlacdo fraca, mas inversa entre depressdo e FSFI (excita¢do)

(Tabela 4).
Tabela 4. Correlagdo entre nivel de ansiedade e depressdo e fungdes da MAP.
R
Valor-p
Fungdes da MAP Ansiedade Depressao
PFDI-20 vesical 0.15 0.27
-20 vesica 0,16 0,01*
. . 0,23 0,38
PFDI-20 intestinal 0,04* 0,00*
PFDI-20 vaginal 0.29 040
-20 vagina 0,01* 0,00*
PFDI-20 total 026 041
-20 tota 0,02* 0,00*
PISQ-12 0,41 0,48
Q- 0,00* 0,00
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. ] 0,18 0,17
FSFI desejo e estimulo 0,10 0,12
'N 0,11 -0,22
FSFI excitagdo 0,33 0,04*
.'N -0,10 -0,08
FSFI lubrificagdo 0,36 0,46
0,03 0,10
FSFl orgasmo 0,79 0,34
T 0,15 0,10
FSFI satisfagdo 0,18 0,37
-0,03 -0,06
FSFI dor e desconforto 0,76 0,57
0,30 0,18
FSFI escore total 0,00* 0,10
-0,04 0,02
ICIQ-F 0,67 0,82
-0,09 -0,17
Forca MAP 0,39 0,12

MAP, musculatura do assoalho pélvico; PFDI-20, Pelvic Floor Distress Inventory; PISQ-12, Pelvic Organ Prolaps/
Urinaryincontinence Sexual Questionnaire; FSFI, Female Sexual Function Index; ICIQ-F, International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form. R, coeficiente de correlacdo de Pearson p (p < 0,05) *significancia

estatistica*valores com significancia estatistica.
Discussao

O bem-estar emocional vem se tornando
destaque quando o assunto é saude. Sintomas de
ansiedade e depressao podem ser gerados a partir de
fatores biopsicossociais, incluindo as disfungdes de
assoalho pélvico. Estudos demonstram que o publico
de mulheres jovens tem sofrido muito com tais
alteragGes comportamentais. Mulheres que
apresentam tais disfungbes e ansiedade tendem a
apresentar comportamento de reclusao assim como
ficarem mais propensas a apresentar sintomas
depressivos®. Desta forma é necessario entender o
perfil destas mulheres em termos de funcionalidade
da MAP e alteragbes comportamentais assim como
buscar identificar possiveis associa¢gdes entre ambos.

O presente estudo foi realizado em mulheres
adultas jovens, nuliparas e em sua maioria solteiras e
com IMC dentro dos limites normais. Pereira e

colaboradores®? relatam que mulheres solteiras

tendem a apresentar mais sintomas depressivos e

disfuncdo sexual. Em tese, a satisfacdo sexual tem sua
relagdo ligada diretamente com a satisfagdo
conjugal®. Apesar do sobrepeso e a obesidade se
mostrarem como fatores de risco mais recorrentes
para que o funcionamento do assoalho pélvico seja
prejudicado?®, no presente estudo a média do IMC
apresentou-se dentro da normalidade, o que ndo
exclui a possibilidade de disfuncdes nessas mulheres,
como visto nos resultados da pesquisa.

A MAP é responsavel por sustentar os o6rgaos
abdominais e pélvicos, garantindo as funcgles
fisiolégicas do reto e bexiga. Existem diversos fatores
que causam alteragdes nessas musculaturas, podendo
resultar em disfun¢des do assoalho pélvico de carater
vesical, intestinal e vaginal®. No presente estudo os
valores nos dominios apresentados e escore total
gerados a partir do PFDI-20 ndo demonstraram
disfuncdes. De acordo com Almeida et al.?® n3o se
sabe ao certo quais condigdes predispGem as

disfungdes da MAP em mulheres jovens nuliparas, ja
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que o assoalho pélvico delas ndo foi submetido a
situacbes geradoras de grandes impactos. Como
evidenciado na amostra, as participantes
apresentavam IMC dentro da normalidade o que as
torna menos sujeitas as disfuncbes da MAP. Por se
tratar de uma populacdo muito jovem, pressupde-se
que as fibras da MAP tenham uma alta constituicdo de
colageno e, portanto, alta capacidade de sustentacao,
0 que também pode justificar a integridade da MAP
diminuindo assim as chances de alteragdes na
funcionalidade dessa musculatura.

A amostra deste estudo  demonstrou
enfraquecimento da MAP evidenciado pela baixa
capacidade de sustentacdo, principal funcdo desta
musculatura. Tal achado ndo é esperado em mulheres
com essa faixa etdria jovem, pois conforme afirmam
Lunardon et al.?® sobre a forca da MAP, nota-se uma
maior capacidade de contragdo voluntaria e
sustenta¢do desta contragdo nas mulheres com faixa
etaria entre 22 a 35 anos apresentando em seu estudo
média de forga de 3,63 pontos a partir da escala de
avaliagdo de Oxford superior aos valores da amostra
do presente estudo. Ainda ndo consta na literatura
parametros normativos categorizados por idade em
relacdo a forca muscular da MAP para realmente
afirmar o quao enfraquecido apresenta-se a MAP da
amostra do presente estudo. Havia uma pequena
parcela da amostra que era sedentaria (15,58%) o que
nao se pode atribuir a condi¢do de fraqueza muscular,
entretanto vale ressaltar que é de conhecimento geral
que a MAP ndo é uma musculatura habitualmente
treinada em praticas vinculadas ao exercicio fisico,
ficando o treinamento da MAP associado as condi¢des

disfuncionais dentro de planos de tratamentos

fisioterapéuticos.

mulheres nuliparas. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):92-104.

Dentre as alteragGes comportamentais
investigadas, a ansiedade foi mais prevalente que a
depressao com registros de rastreio de ansiedade em
51,94% da amostra. Esses achados sdo apoiados pelo
estudo de Pacheco et al.¥’ que evidenciou uma
prevaléncia de ansiedade de 66,3% nas mulheres
participantes. Rosa® realizando um  estudo
comparativo entre ansiedade e depressio em
mulheres jovens nuliparas também evidenciou que a
ansiedade na amostra foi superior (43,9%) em relagao
a incidéncia de sintomas depressivos (35,4%). A
amostra é majoritariamente universitaria, estudos
apresentam que a realidade dentro do curso superior
pode levar os jovens a desenvolverem sintomas de
ansiedade, por ser um periodo que abrange mudancas
no ambito pessoal, social e familiar?.

As participantes do presente estudo que
apresentavam alguma alteragdo comportamental
também demonstraram disfungdes da MAP. A
literatura evidencia que até 93,4% das mulheres que
sofrem de ansiedade podem apresentar algum
sintoma relacionado a altera¢des funcionais da MAP?,

1.2, mulheres

Segundo achados no estudo de Silva et a
com sinais de ansiedade apresentam esses sintomas
associados a dor na regido genitopélvica e disfuncdo
de carater vaginal. A presenca de depressdo em
mulheres também tem sido associada a sintomas
anorretais. Corroborando esse dado, o estudo de
Crowell et al.*® identificou que pessoas acometidas
por incontinéncia anal estdo mais suscetiveis a sentir
medo de ter episddios de incontinéncia inesperados,
vergonha e constrangimento podendo ocasionar
sintomas depressivos.

Quando comparados o0s grupos com e sem

depressdo quanto as fungdes da MAP, as mulheres
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com depressdo apresentaram maiores indices de
disfungbes vaginais, evidenciado uma pior funcdo
sexual de acordo com os valores do PISQ-12 e com
maior significancia nos dominios desejo, estimulo e
excitacao do FSFI. A depressao é identificada por falta
de interesse e energia, bem como autoestima, e é
considerada como obstdculo para vivenciar sensagoes
e experiéncias prazerosas. A depressdo é uma das
condicdes externas mais influentes relacionadas com
o desenvolvimento de disfuncdo sexual feminina
(DSF). As oscilagbes frequentes de humor podem estar
relacionadas com alteracbes na funcdo sexual
feminina. Estudos relatam que o efeito do estado de
humor na saude sexual é maior do que os efeitos da
funcdo sexual no humor3.,

De acordo com o estudo realizado por Lucena et
al.32, também foram analisados os dados de mulheres
ansiosas e constatou-se que 41% das mulheres
apresentavam DS. Figueiredo et. al**® investigando
mulheres com média de idade de 27 anos também
obtiveram resultados semelhantes que indicavam que
a ansiedade tem um grande impacto nas fungdes
sexuais em que 33,6% apresentavam alguma DS e era
mais prevalente em quem apresentava ansiedade.
Este estudo demonstrou que as mulheres com
depressdo obtiveram menores valores referentes a
avaliacdo da forca da MAP (2,27 + 1,03) em relacdo
aquelas sem sintomas depressivos (2,85 + 0,90).
Lunardon et al.® afirmam que individuos com
depressao tem diminui¢cdo da produgdo de cortisol o
que também influencia na poténcia da contragdo
muscular justificando a fraqueza muscular em
pacientes com depressao.

De acordo com os resultados, foi possivel

observar que quanto maior os sintomas de ansiedade,

mulheres nuliparas. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):92-104.

maiores sao os niveis de disfuncao intestinal e vaginal.
Rosa®®, avaliando 212 mulheres, observou a
prevaléncia de ansiedade em 43,9% delas com
sintomas associados aos dominios avaliados por meio
do PFDI-20, destacando o dominio intestinal o qual
apresentou disfuncionalidade em 21,7% das mulheres.

Além disso, Francisco et al.3* em seu estudo
realizado com 270 mulheres relataram que 49,5% da
amostra que apresentava ansiedade também
apresentava disfungdes da MAP. A literatura é escassa
sobre esse achado, mas pode-se atribuir a mudancas
hormonais especialmente pela grande liberacdo de
cortisol em quadros de ansiedade que podem
desencadear aumento do peristaltismo intestinal e
reducdo do potencial contratii com aumento de
tensdo da MAP justificando as alteracdes de
funcionalidade da MAP.

Os resultados de correlagdo do presente estudo
também permitiram evidenciar que quanto maior os
sintomas depressivos, maiores as disfungdes vesical,
intestinal, vaginal e piores s3o os niveis de excitag¢do
sexual. No estudo de Rosa® realizado com mulheres
com média de idade de 43,64 anos, observou-se a
prevaléncia de depressdao, também identificada pela
EHAD de 35,4%, nas quais os sintomas pélvicos
apresentaram correlagdo com a presenca desses
sintomas.

Estudos indicam que a depressdo também
interfere nas mudangas de apetite e na forma de
alimentacdo, o que pode contribuir para alteragdes no
funcionamento intestinal®2. No estudo de Francisco et.
al®* registrando prevaléncia de depressdo de 84,8%,
foi demonstrado também correlagdo com sintomas

intestinais (alteracdes do anus, reto, desconforto
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abdominal, dor, constipacbes e movimentos
intestinais) em 90,2% das mulheres com depressao.

Com relacdo aos niveis de DS, nesta pesquisa
foram encontrados altos indices associados aos
fatores comportamentais. Conto et al.?® identificaram
a prevaléncia de DS em mulheres associado a
sintomas psicossociais, o que vai de encontro com
Latorre et al.® o qual relatam que esses fatores
podem acarretar prejuizos na vida da mulher em
relacdo a funcgdo sexual.

Conto, et al.®® verificaram que mulheres com
sintomas de ansiedade e depressdo apresentaram
maiores chances de apresentar DS quando
comparadas as que ndo apresentavam as mesmas
condi¢cdes. Analisando os resultados, Conto et al.*®
constatou em sua amostra que a prevaléncia de DS foi
de 43,90%, com predominio da diminuicdo da
excitacgdo (76,40%) e disfungdo orgdsmica (69,30%).

Todavia, é necessdrio destacar que a relagdo
entre esses sintomas fisiolégicos e de carater
emocional s3o bidirecionais e complexos. Os sintomas
podem acarretar emogdes com cardter depressivo no
individuo por conta do impacto na qualidade de vida,
assim como a depressdo pode contribuir para o
desenvolvimento das disfun¢des3®3”-

Durante a realizacdo do estudo foram
encontradas algumas limitacOes cientificas. Para que
fosse realizado a avaliagdo da forca da MAP era
necessario que as participantes estivessem desnudas.
Sabe-se que a saude intima feminina ainda é
considerada tabu, a falta de conhecimento das
mulheres colabora para possiveis alteragdes em seu

estado de saude, podendo levar ao surgimento de

possiveis patologias®®.

mulheres nuliparas. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):92-104.

Dessa forma, o processo de recrutamento das
participantes se tornou limitado devido a vergonha.
Além disso, o teste utilizado para o rastreio de
sintomas ansiedade e depressdo (EHAD) é o Unico que
estd disponivel para a aplicacdo do profissional da
fisioterapia, sendo assim ele ndo fornece um
diagndstico, mas sim confere indicios para detectar
possiveis disfuncdes emocionais. Dessa maneira as
respostas foram confiadas nas pacientes, o que pode
apresentar divergéncias de interpretacdo, estando
assim suscetivel a possiveis erros.

Apesar das limitacGes acima apresentadas, os
resultados deste estudo conferem algumas
potencialidades clinicas e cientificas. Foi possivel
analisar as interferéncias da saude do assoalho pélvico
com a saude emocional em jovens nuliparas. No
ambito clinico, o estudo enfatiza a aten¢do dos
profissionais de saude para avaliagdo de aspectos
comportamentais associados as disfun¢des do
assoalho pélvico, tornando a avaliagdo mais completa
e garantindo informag¢bes complementares que
poderdo auxiliar a terapéutica. Em suma, esse estudo

apresentou informacgGes relevantes dentro de um

escopo tematico que carece de muitas informacdes.
Conclusao

A MAP apresentou fraqueza muscular e disfungdo
em termos da fungdo sexual. A prevaléncia de
ansiedade foi superior em relagdo aos sintomas
depressivos. Na amostra deste estudo, mulheres com
alteragdes comportamentais apresentaram piores
fungdes vaginais e sexuais da MAP. Sintomas de
ansiedade e depressdo estiveram associados as
disfungdes vesicais, vaginais e sexuais da MAP.

Estudos com esse escopo temdtico ressaltam a

importancia da compreensdo da integracdo entre
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salde emocional e fisica das pacientes nos processos
de avaliacdo para melhor abordagem terapéutica.
Destaca-se a necessidade de mais pesquisas sobre o
tema, especialmente sobre os fatores de risco que
propiciam o desenvolvimento das disfungdes da MAP

em mulheres jovens nuliparas.
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