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RESUMO

Objetivos: Avaliar o desempenho de dois métodos de afericdo da forca muscular perineal: palpagao vaginal utilizando a escala de Oxford
modificada e biofeedback manométrico perineal, no diagnostico da incontinéncia urindria de esfor¢o em mulheres no periodo do climatério.
Métodos: A populagdo do estudo foram mulheres na faixa etaria de 35 a 65 anos (periodo do climatério), cadastradas em unidades de Estratégia
de Saude da Familia dos municipios de [jui/RS e Catuipe/RS. Para a selecdo da amostra consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo: ter
realizado a avalia¢@o urofuncional por anamnese e exame fisico; mulheres continentes ou com incontinéncia urinaria de esforco. A avaliagado
da funcionalidade do assoalho pélvico foi realizada através da palpacgdo digital vaginal da musculatura perineal e da mensuracao da pressao
perineal por biofeedback manométrico perineal. A analise dos dados foi realizada através do programa IBM SPSS versdo 18.0. A associacao
entre o grau de forca muscular e a condi¢ao de continéncia urinaria foi avaliada pelo teste do qui-quadrado. Para comparar as médias dos
valores de pressao perineal segundo o grau de for¢ca muscular categorizado foi utilizado o teste de Mann-Whitney para amostras independentes.
Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Participaram do estudo 50 mulheres, sendo que 28 (56%) apresentavam continéncia urinaria, enquanto que 22 (44%) apresentavam
incontinéncia de esforgo. Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre o grau de forga muscular e a condigdo de continéncia
urinaria (p=0,96). Ao comparar as médias dos valores da pressdo perineal das mulheres continentes e das incontinentes ndo foi observada
diferenca significativa. Foi obtido um valor preditivo positivo de 93% do biofeedback manométrico perineal, mas a acuracia do mesmo foi de
46% e a da escala de Oxford modificada foi de 54%.

Conclusodes: Quando usados isoladamente, os dois métodos de avaliagdo da funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico — escala de
Oxford e biofeedback manométrico perineal — ndo foram conclusivos para o diagnostico da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres
no periodo do climatério.

DESCRITORES: mulheres; climatério; menopausa; incontinéncia urinaria; assoalho pélvico.

ABSTRACT

Aims: To verify the efficiency of two methods for perineal muscle strength assessment — vaginal digital palpation using the modified Oxford
scale and manometric perineal biofeedback — in the diagnosis of stress urinary incontinence in climacteric women.

Methods: The study population consisted of women aged 35 to 65 years (in the climacteric) enrolled at Family Health Strategy units in two
southern Brazilian towns (Ijui and Catuipe). The following inclusion criteria were used for sample selection: functional assessment of the
urinary tract (history and physical examination) and continent women or women with stress urinary incontinence. The evaluation of pelvic
floor functionality was performed by digitally palpating the vaginal and perineal muscles and measuring perineal pressure using manometric
perineal biofeedback. The data were analyzed using IBM SPSS 18.0. The association between the degree of muscle strength and continence
status was analyzed using the chi-square test. The perineal pressure mean values, based on the degree of muscle strength, were calculated by
the Mann-Whitney test for independent samples. A p value <0.05 was considered statistically significant.

Results: The study included 50 women — 28 (56%) with urinary continence and 22 (44%) with stress urinary incontinence. No statistically
significant association was observed between the degree of muscle strength and urinary continence status (p=0.96). No statistically significant
difference was found in the comparison of the perineal pressure mean values of continent and incontinent women. A positive predictive value
of 93% was obtained with manometric perineal biofeedback, but its accuracy was as low as 46% whereas that of the modified Oxford scale
was 54%.

Conclusions: Neither of the methods used to assess the functionality of the pelvic floor muscles — Oxford scale and manometric perineal
biofeedback — when used separately, were conclusive regarding the diagnosis of stress urinary incontinence in climacteric women.

KEY WORDS: women; climacteric; menopause; urinary incontinence; pelvic floor.
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Abreviaturas: IU, incontinéncia urinaria; IUE, incontinéncia
urinaria de esfor¢o; mmHg; milimetros de mercurio; IC, intervalo
de confianca.

INTRODUCAO

Com o crescente aumento da expectativa de vida
mundial, a incontinéncia urinaria (IU) é uma patologia
de grande prevaléncia e impacto social. No sexo
feminino a frequéncia de queixa de perda de urina ¢
maior a partir do periodo do climatério, isto porque
o estrogénio tem relacdo com o tonus e trofismo da
musculatura do assoalho pélvico [1].

O climatério ¢ definido pela Organizagdo Mundial
da Saude como uma fase bioldgica da vida e ndo um
processo patologico, que compreende a transigdo entre
o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da
mulher. Inicia ao redor dos 35 anos, quando podem
ser detectadas as primeiras alteracdes hormonais,
estendendo-se até os 65 anos, € ¢é caracterizado em trés
fases: pré, peri e poés-menopausa [2,3]. Com a queda
do estrogénio ocorre a redugdo do tonus e da massa
muscular, deixando a musculatura do assoalho pélvico
flacida, o que interfere na qualidade da contragdo
muscular, favorecendo a perda involuntaria de urina
que caracteriza a [U [1].

A TU acomete uma em cada 25 pessoas, entretanto
este numero pode estar subestimado por conta de tabus
e vergonha de relatar a condi¢cdo e de buscar ajuda.
Entre as mulheres, 40% podem apresentar o problema
ao longo da vida; dados mostram que 35% das mulheres
no periodo do climatério comegam a perder urina de
forma involuntaria aos esfor¢os. Contudo, o risco de
ocorréncia de IU ¢ maior na pés-menopausa [4,5].

Do ponto de vista estrutural e funcional, a
continéncia urindria relaciona-se com uma boa
sustentagdo da musculatura do assoalho pélvico, que
¢ constituida por fascias e musculos que ofertam
suporte aos 6rgdos abdominais e pélvicos através dos
seus ligamentos. A musculatura perineal é responsavel
pela manutencdo da continéncia urinaria e fecal e pela
atividade sexual, e auxilia no aumento da pressao intra-
abdominal [6,7]. Para a manutencdo da continéncia
urindria essa musculatura exerce papel fundamental,
uma vez que os musculos perineais sdo os responsaveis
pelo fechamento do hiato urogenital. Quando normais,
devem demonstrar tonus de relaxamento e a habilidade
de contrair e relaxar tanto reflexamente como
voluntariamente ¢, também, de auxiliar na acao dos
esfincteres da uretra, vagina, e reto [8].
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A funcdo dos musculos do assoalho pélvico
pode ser avaliada por meio da palpacdo digital
vaginal e da perineometria. Estudos mostram que,
embora os métodos de avaliagdo sejam diferentes,
eles estdo correlacionados positivamente [9-11,16].
Essa correlagdo ¢ importante, na medida em que,
na auséncia de um perinedmetro ou biofeedback, a
avaliagdo poderia ser realizada por um profissional
especializado, através da palpagao digital vaginal [11].

Contudo, destaca-se que todo método diagnostico,
seja qualitativo ou quantitativo, tem limitagdes. De
acordo com Sanches et al. [12], na avaliagdo da
funcdo da musculatura do assoalho pélvico o ideal
seria empregar o maximo de recursos disponiveis. Os
resultados das diversas formas de diagnostico podem
fornecer dados complementares ¢ mostrar diferentes
aspectos da fung¢@o e anatomia do assoalho pélvico [12].
Na pratica fisioterapéutica, os métodos mais utilizados
para avaliacdo da contracdo muscular sdo a pal-
pacao digital pela utilizacdo da escala de Oxford
modificada e o biofeedback manométrico perineal,
que quantifica a pressdo perineal por meio de um
perinedmetro [13,14].

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o desempenho de dois métodos de
aferi¢ao da forga muscular perineal — palpagao vaginal
utilizando a escala de Oxford modificada e biofeedback
manométrico perineal — no diagnostico da IU de
esfor¢co (IUE) em mulheres no periodo do climatério.

METODOS

Este estudo esta vinculado a pesquisa “Estudo do
Envelhecimento Feminino” da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unijui
sob o parecer consubstanciado n? 294.456/2013.
A populagdo do estudo foram mulheres na faixa
etaria de 35 a 65 anos, cadastradas em unidades de
Estratégia de Saude da Familia dos municipios de [jui
e Catuipe, estado do Rio Grande do Sul, nos anos de
2012 e 2014. De acordo com o protocolo da pesquisa
“Estudo do Envelhecimento Feminino”, que ¢ um
estudo longitudinal, todas as mulheres que aceitam
participar realizam, entre outras avaliagdes, a avaliacao
urofuncional [15].

Para o presente estudo foram selecionadas, a partir
do banco de dados, as mulheres que apresentavam
continéncia urinaria e as que apresentavam IUE.
A identificacdo da condi¢do de continéncia ou
incontinéncia ocorreu através da anamnese, em que
as mulheres relataram apresentar ou ndo a perda
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involuntaria de urina e, na presen¢a da mesma, em
que situacgdes ocorria, para classificar o tipo de IU.

Foram excluidas mulheres com IU por urgéncia
e IU mista, classificadas a partir da anamnese; com
alteragdes cognitivas, infec¢des urinarias, lesdes na
regido perineal, em tratamento fisioterapéutico para IU,
com historia de algum tipo de cirurgia uroginecoldgica
em qualquer periodo da vida, com doencgas cronicas
degenerativas que pudessem afetar os tecidos muscular
€ nervoso, as que apresentavam qualquer grau de
prolapso e as gestantes.

Foram coletados dados sociodemograficos, ante-
cedentes obstétricos, caracterizagdo da IU represen-
tada por questdes referentes a quando e como ocorria
a perda de urina, dados sobre a micgdo (frequéncia,
disuria, atraso, forca abdominal, vontade, uso de
protetores), mudangas de habitos pela perda de urina,
sintomas relacionados a sexualidade (dispareunia,
vaginismo, anorgasmia e disorgasmia) e informagoes
sobre a ingestdo de liquidos (tipo e controle de
ingestao) [15].

O exame fisico foi constituido por avaliagdo
abdominal (inspecdo de cicatrizes e de padrdo
respiratorio; palpagdo para identificar algias, flatus,
impactagdo fecal, tonus diafragmatico e abdominal,
diastase e teste da tosse) e avaliagdo perineal (inspegao
do 6stio da vagina, distancia anus-vulva, pregas anais e
presenca de matéria fecal, sensibilidade, motricidade,
tonus e reflexos perineais e presenca de prolapsos).

Para as avalia¢des da forca muscular perineal, a
participante era posicionada em uma maca em decubito
dorsal, com o quadril levemente fletido e abduzido,
onde inicialmente era verificada, em uma unica
contragdo perineal, a for¢a de contragdo do assoalho
pélvico pela palpagdo digital vaginal da musculatura
perineal, utilizando a escala de Oxford modificada [13],
que gradua a forca de zero (quando ndo ¢é perceptivel
nenhuma contragao) a cinco (quando ha a compressao
e elevagdo dos dedos do examinador). O grau de forga
muscular foi categorizado em fraco (0-2), moderado
(3) e forte (4-5) [12].

Apbs, era verificada a forca da pressdo perineal
com o biofeedback manométrico perineal [14],
sendo realizada a mensuragdo da pressdo perineal
em milimetros de mercurio (mmHg) por meio do
perinedmetro Neurodyn Evolution (Ibramed, Sao
Paulo, SP), utilizando a sonda de latex revestida
com preservativo ndo lubrificado, recoberto com
gel. Eram realizadas trés mensuracdes de contragdo
rapida respeitando um intervalo de 15 segundos de
repouso entre elas. Em cada contragdo era verificada
a pressdo maxima e a pressdo minima exercidas, para

Sci Med. 2016;26(1):1D22969

Martins M, Berlezi EM, Dreher DZ — O desempenho da escala de Oxford e do biofeedback ...

aidentificagdo da pressao perineal, obtida pela pressao
maior subtraida da menor, a qual traduz a forga maxima
de contracdo perineal. Para este estudo considerou-se a
maior diferenga entre as trés mensuragdes.

Para ambos os procedimentos a solicitagdo da
contragdo perineal dava-se com o comando verbal de
“apertar e sugar”, e para a mensuracdo da forca de
pressao perineal com o biofeedback, a sonda de latex
foi inflada até a participante ter a percep¢ao de que a
mesma estivesse cheia.

Para avaliar a acuracia dos métodos no diagnostico
de TUE, considerou-se como padrdo ouro a presenca
ou auséncia de IUE aferida pela anamnese. Para
verificar a sensibilidade e especificidade da palpacao
digital vaginal, foi avaliada a correspondéncia entre
forga muscular (fraca, moderada ou forte, conforme
os graus descritos acima) e condi¢do de continéncia
ou incontinéncia avaliada por anamnese. Para verificar
a sensibilidade e especificidade do biofeedback
manométrico perineal, o mesmo foi categorizado
em valores de pressdo perineal <20 mmHg ou
>20 mmHg e estabelecida a relagdo desses valores com
a condicao de continéncia ou incontinéncia. O ponto de
corte de 20 mmHg foi estabelecido considerando-se
o comportamento dos valores de pressdo perineal
observados pela regressao linear.

A andlise dos dados foi realizada através do
programa IBM-SPSS versdo 18.0. Foi usada estatistica
descritiva e analitica de acordo com o tipo de variavel.
Para varidveis qualitativas, frequéncia relativa e
absoluta; para variaveis quantitativas, média, mediana,
desvio padrao e intervalo de confianga (IC) 95%.

Para verificar a associagdo entre o grau de forca
muscular ¢ a condigdo de continéncia urinaria foi
utilizado o teste do qui-quadrado. Para comparar as
médias dos valores de pressao perineal segundo o grau
de for¢a muscular categorizado foi utilizado o teste de
Mann-Whitney para amostras independentes. Ambos
os testes foram utilizados tomando como referéncia
o valor de p<0,05 para um teste estatisticamente
significativo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 mulheres com idade
média de 53,5+7,8 anos (IC95% 51,32-55,76 anos).
Com relagdo a continéncia urindria, 28 (56%) mulheres
apresentavam continéncia e 22 (44%) apresenta-
vam [UE.

No grupo de mulheres continentes, sete (25%)
apresentaram forca muscular fraca, 13 (46,4%) mo-
derada e oito (28,6%) forte. No grupo das mulheres
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com IU de esforgo, cinco (22,7%) apresentaram forcga
muscular fraca, 10 (45,5%) moderada ¢ sete (31,8%)
forte. O teste do qui-quadrado mostrou que ndo houve
associacao estatisticamente significativa entre o grau
de for¢ca muscular e a condi¢do de continéncia urinaria
(p=0,96).

No grupo de mulheres que apresentavam con-
tinéncia urinaria, a média da pressdo perineal foi
21,07 mmHg e a mediana 14,50 mmHg (IC95%
14,12-28,3 mmHg, pressao minima 6 mmHg e maxima
80 mmHg); e, no grupo de mulheres com IUE, a média
da pressdo perineal foi de 19,5 mmHg e a mediana
16 mmHg (IC95% 14,31-24,69 mmHg, pressao mi-
nima 8§ mmHg e maxima 53 mmHg).

Ao analisar as médias dos valores de pressao
perineal conforme os graus de for¢ca muscular perineal
avaliados pela palpacdo digital vaginal, observou-se
que as mulheres continentes apresentavam valores
de pressdo perineal superiores aos valores de pressao
perineal das mulheres incontinentes em todos os graus
de for¢a muscular categorizado; no entanto, as medidas
de dispersdo mostram que em ambos 0s grupos ocorreu
grande variabilidade, e na comparacao das médias dos
grupos ndo se observou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,58) (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados do biofeedback manométrico perineal
nas mulheres continentes e com incontinéncia urinaria
de esforco, conforme os graus de forca muscular perineal
avaliados pela palpagdo digital vaginal e classificados pela
escala de Oxford modificada, em amostra de 50 mulheres
na faixa etaria de 35 a 65 anos.

Biofeedback manométrico perineal

(mmHg)
ez difal vl el Continentes Incontinentes
(grau)
n Média=DP n Média=DP
(IC 95%) (IC 95%)
0a?2 ;1657137 14,2+4,3
(fraco) (3,8-29,3) (8,8-19,5)
3 13 223=207 o 20,9x16,
(moderado) 9,8-34,9) 9,3-32,4)
4a5 . 22,8+17,6 > 21,2+6,7
(forte) (8,1-37,6) (15,0-27,5)

Teste de Mann-Whitney (p=0,58).
DP: desvio padrao.
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Ao comparar a acuracia dos métodos de ava-
liagdo da forca muscular do assoalho pélvico pelo
biofeedback manométrico perineal e pela escala de
Oxford modificada, o biofeedback parece ter sido
mais eficiente para identificar os casos positivos de
IUE do que a escala de Oxford modificada. Foi obtido
um valor preditivo positivo de 93% do biofeedback
manométrico perineal. Os valores de acurdcia dos
dois testes demostram limitacdo de ambos, ou
seja, isoladamente estes testes nao estabeleceram o
diagnostico urofuncional (Tabela 2).

DISCUSSAO

Apesar de alguns autores apontarem para a cor-
relagdo positiva entre ambos os métodos [9-11,16],
destaca-se que para evidenciar o melhor teste
diagnostico ¢ necessario verificar a sensibilidade ¢ a
especificidade dos instrumentos. Considerando como
padrdo ouro a presenga ou ndo de IUE pela anamnese,
constatou-se que o biofeedback manométrico perineal
foi mais eficiente para identificar os casos de IUE do
que a escala de Oxford modificada.

Moreira et al. [17] compararam mulheres saudaveis
jovens com mulheres no periodo de climatério quanto
a forca de contracdo voluntaria avaliada pela escala
de Oxford modificada e mostraram que as mulheres
na faixa etaria entre 25 a 35 anos tiveram maior
capacidade de contragdo voluntaria. Porém, o estudo
ndo identificou diferencas significativas ao comparar
a forca de contracdo muscular do assoalho pélvico
pela perineometria. O estudo aplicou os dois métodos,
mas ndo correlacionou a graduagdo da forga muscular
obtida pela escala de Oxford com os valores de pressao
perineal obtido pela perineometria [17].

Os resultados do presente estudo mostram que
existem limitagdes com relacdo a sensibilidade,
especificidade e acuracia dos métodos. As diferencas
percentuais observadas ndo permitem inferir que um
método € superior ao outro no que tange a identificagao
de casos positivos e negativos de IUE, e tampouco
na especificidade. Esta analise reafirma a importan-
cia de considerar outros elementos de avaliagdo

Tabela 2. Desempenho dos métodos de avaliagao da forga muscular do assoalho pélvico, tendo
como padrdo ouro o relato de continéncia ou incontinéncia urindria de esfor¢o pela anamnese, em
amostra de 50 mulheres na faixa etaria de 35 a 65 anos.

Métodos ‘S,E

(%)

Escala de Oxford modificada 22,7
Biofeedback manométrico perineal 50

E VPP VPN Acuracia
(%) (%) (%) (%)
78 45,4 56,4 54
40 93 52 46

SE, sensibilidade; E, especificidade; VPP, valor preditivo positivo; VPN, valor preditivo negativo.
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para o diagnostico funcional, ou utilizar métodos
complementares, ou seja, ambos os métodos sozinhos
ndo subsidiam o diagnostico na pratica clinica.

Como limitagdes deste estudo ha que se considerar
que algumas variaveis podem ter influenciado os
resultados, como a variabilidade da amostra do estudo
com relagd@o aos valores de pressao perineal, bem como
a falta de pardmetros para comparagdo, uma vez que
ndo estdo estabelecidos na literatura. Outra limitacdo
foindo realizar a avaliagdo da contra¢do da musculatura
com eletromidgrafo, que poderia identificar o uso
de musculatura acesséria quando demandada a
contracdo da musculatura do assoalho pélvico, fato
que pode ter gerado distor¢des nos valores de pressao
perineal obtidos pelo biofeedback manométrico
perineal. Sabe-se que quanto menor a contratilidade
do assoalho pélvico, maior ¢ o recrutamento dos
musculos acessorios, especialmente adutores, gliteos
e abdominais, pois 0s mesmos exercem movimentos
associados as contragdes perineais quando ha fraqueza
dos musculos do assoalho pélvico, podendo influenciar
na quantificagdo da forgca perineal [18]. No presente
estudo, este foi um aspecto observado na avaliagao
urofuncional, mas ndo foi mensurado. Os valores de
pressao perineal encontrados no estudo, bem como
a variabilidade observada entre as participantes,
geram questionamentos com relagdo a possiveis
variaveis intervenientes, como uso de medicamentos
anti-hipertensivos, estado nutricional, paridade e
sincinesias.

Estudo realizado por Berlezi et al. [19] com
mulheres no periodo do climatério observou uma
prevaléncia de 30% de usudrias de medicacdo anti-
hipertensiva, percentual que se assemelha a outros
estudos para essa faixa etaria. Os anti-hipertensivos
betabloqueadores promovem o relaxamento da
musculatura lisa, ocasionando aumento do volume
residual pos-miccional, podendo levar a IUE. Ja os
inibidores da enzima conversora de angiostensina
podem levar a perda de urina pelo seu efeito colateral de
provocar tosse, fator que aumenta a pressao abdominal,
desencadeando a U [19,20].

Outra variavel que também pode ter influenciado os
valores de pressdo perineal é a obesidade. A obesidade
¢ considerada um fator de risco para IU por causar o
aumento da pressao intra-abdominal pelo acamulo de
gordura central. Essa pressao ¢ irradiada para a bexiga
e a uretra e isto reduz a eficiéncia dos mecanismos
de compensacdo do assoalho pélvico [21]. Pesquisa
realizada com a mesma populagdo do presente estudo
verificou prevaléncia de U em 22,2% das mulheres
que apresentavam sobrepeso; 34,1% obesidade grau [;
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37,5% obesidade grau II e 20% com obesidade
grau III [22].

Com relacdo a variavel paridade, destaca-se o
estudo de Mendonga et al. [23], que evidenciou a
relagdo entre IU e nimero de partos. Verificou que
em mulheres que tiveram de trés a cinco partos a
prevaléncia de IU foi maior; ainda, mostrou que a [U
era mais frequente em mulheres que tiveram parto
vaginal. Esse tipo de parto pode ocasionar traumas
e danos ao assoalho pélvico, interferindo na inte-
gridade da musculatura perineal. Dados oriundos da
mesma populacdo do estudo mostram que 70% das
mulheres que relataram perda de urina tiveram parto
vaginal [23,24].

E importante destacar que ha poucos estudos na
literatura que possibilitem a comparac¢ao dos resultados
obtidos entre palpacdo digital vaginal para graduar a
forca muscular do assoalho pélvico a partir da escala
de Oxford modificada e biofeedback manométrico
perineal. Os estudos que fizeram essa comparagao
sugerem que os métodos tém desempenhos similares
quanto a acuracia. Contudo, o biofeedback mostrou-se
mais eficiente como método auxiliar no diagnoéstico de
IUE para a deteccdo de casos positivos.

No presente estudo ndo houve padronizagdo de um
valor especifico de ar inflado na sonda do biofeedback
manométrico perineal para avaliar a pressao perineal,
0 que pode em parte explicar a variagdo observada
dos valores de pressao obtidos. A depender do tonus
muscular da paciente, a percep¢do da sonda sera
diferente. No entanto, como o resultado da pressao
perineal ¢ a diferenga entre as pressdes, a exercida
pela participante menos a gerada pela quantidade de ar
injetada na sonda, esse é um valor aceitavel na pratica
fisioterapéutica.

Os resultados deste estudo permitem concluir
que os dois métodos de avaliagdo da funcionalidade
dos musculos do assoalho pélvico, biofeedback
manométrico perineal e escala de Oxford, apresentaram
limitagdes para o diagnoéstico de IUE; isoladamente
esses métodos ndo foram conclusivos para o diagndstico
em mulheres no periodo do climatério. Entretanto
o valor preditivo positivo de 93% do biofeedback
manométrico perineal mostra que a positividade deste
representa alta probabilidade de que a IUE esteja
presente. Na pratica da avaliagdo urofuncional esses
métodos devem ser utilizados de forma complementar
no diagnostico e no estabelecimento do grau de
gravidade da IUE, norteando a prescri¢ao do tratamento
fisioterapéutico, se somente com exercicios de
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico ou
associando a eletroterapia. Salienta-se que a avaliagao
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do grau de atividade muscular pela eletromiografia
poderia aumentar o éxito do diagnoéstico e a eficacia
do tratamento com vistas a resolutividade em menor
tempo possivel do quadro de IUE, a qual interfere na
qualidade de vida da mulher.

As limitagdes do biofeedback manométrico
perineal e da escala de Oxford para diagnostico de
IUE evidenciadas por este estudo ndo reduzem a
importancia da utilizagdo desses métodos na pratica
clinica, sendo os mesmos de grande importancia e
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imprescindiveis para acompanhar e aferir, de forma
individualizada, o efeito do tratamento ao longo do
tempo. Cabe ainda salientar que nao ha estudos de
validade e confiabilidade desses métodos. O presente
estudo aponta para a importancia dessa validagdo, de
forma a permitir a reprodutividade e comparagao de
resultados obtidos em estudos de diferentes populagdes
e instituir parametros para os valores de pressdo
perineal, os quais ainda ndo estdo estabelecidos pela
literatura cientifica.

NOTAS

Aoio financeiro
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