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TYPES OF DELIVERY AND THEIR CONSEQUENCES ON THE PELVIC FLOOR
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RESUMO

No Brasil, nascem todo o ano aproximadamente trés milhdes de criangas, das quais 98% em ambientes hospi-
talares. Independente da via de parto, tanto pela cesariana, como pelo parto natural (PN), repercussdes podem
ocorrer em nivel tecidual sobre a forga muscular e de mobilidade, principalmente relacionados ao sistema ge-
niturinario dessas mulheres. Assim, o objetivo neste estudo foi realizar uma busca na literatura sobre artigos
que tratem da relagdo entre o parto natural e a cesariana, com incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia anal
(IA), forca e mobilidade do assoalho pélvico. Para isso, foi realizada uma revisao integrativa da literatura,
nos bancos de dados LILACS, Medline, PubMed, Scopus ¢ PEDro, nos ultimos dez anos. Foram encontrados
quatro artigos, sendo que dois deles apresentam uma relagdo entre o tipo de parto e a provavel predisposi¢ao
ao desenvolvimento de altera¢des como incontinéncia urinaria e fecal. Os outros dois estudos relacionam a
predisposicdo a uma ma orientagao sobre a contracgdo realizada durante o momento do parto. Os estudos suge-
rem uma relag@o entre a via de parto e a forca muscular, mobilidade do assoalho pélvico e o desenvolvimento
de altera¢des como incontinéncia urinaria ¢ fecal.
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ABSTRACT

In Brazil, approximately 3 million children are born every year, of which 98% are in hospital settings. Regardless
of the way of delivery, either by cesarean and by natural delivery, some repercussion may occur at the tissue
level on muscle strength and mobility, mainly related to the genitourinary system of these women. Thus, the
objective of this study is to search articles dealing with the relationship between natural delivery and cesarean,
with urinary incontinence, anal incontinence, strength and pelvic floor mobility. For this, an integrative review
of the literature was performed in the LILACS, Medline, PubMed, Scopus and PEDro databases covering the
last ten years. Four articles were found, two of which present a relationship between the type of delivery and the
probable predisposition to the development of changes such as urinary and fecal incontinence. The other two
studies relate the predisposition to poor counseling on the contraction performed during the time of delivery.
The studies suggest a relationship between the birth tract and muscle strength, pelvic floor mobility and the
development of changes such as urinary and fecal incontinence.
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INTRODUCAO

No Brasil nascem aproximadamente trés milhdes de criancas todo o ano, das quais 98% em
ambientes hospitalares. Diante do mito da disseminagdo da seguranca e da auséncia da dor na cesa-
riana, o Brasil se tornou o lider mundial na realizagdao desse tipo de parto, com taxa de incidéncia
de 56% e, quando visto de forma isolada nas maternidades particulares, essa taxa ultrapassa 85%.
No entanto, essas prevaléncias elevadas ndo se verificam em paises que possuem politicas voltadas
para o parto natural (PN) humanizado, como o Canadé, a Dinamarca e a Australia (LIMA; CASTRO,
2017; SILVA; SCHUMACHER, 2017).

Liu et al. (2007) descrevem a cesariana como a via mais associada a riscos de complica-
¢oes pos-parto graves, além disso, o tempo de hospitalizacdo revela-se duas vezes maior quando
comparado ao PN.

Dito isso, mesmo o PN sendo um processo fisiologico e natural, no qual ha a expulsdo do feto
pela via vaginal, pode ocorrer o surgimento de alteracdes do assoalho pélvico, pelo uso de abordagens
mais traumadticas como episiotomia, uso de forceps e manobra de Kristeller, abordagens que podem ge-
rar alteracdes a curto e longo prazo para a mulher (BS; ICK, 2013; GIGLIO; ABDALA; OGAWA, 2012).

Independente da via de parto (cesariana ou PN), repercussdes podem ocorrer em nivel teci-
dual sobre a forca muscular e de mobilidade, principalmente relacionados ao sistema geniturinario
dessas mulheres. Dentre as disfunc¢des do assoalho pélvico, a incontinéncia urinaria (IU) e a inconti-
néncia anal (IA) sdo as mais frequentes (GRASECK et al., 2012; LEROUY; LUCIO; BEANA, 2016;
TEPOLE; KUHL, 2013; LUNDQUIST et al., 2000; REIS et al., 2014).

Estas repercussdes acontecem em qualquer periodo da vida da mulher, no entanto, estdo mais
presentes no puerpério, bem como no periodo pds-puerperal. Mesmo havendo cada vez mais estudos
referentes ao assunto, existem ainda muitas divergéncias quando comparados os resultados de artigos
cientificos. Estas divergéncias podem estar relacionadas a alguns aspectos como: perdas amostrais,
cirurgias posteriores ao parto, uso de medicamentos controlados, doengas pré-existentes, fatores so-
ciodemograficos, entre outros, os quais podem prejudicar a interpretagdo dos dados.

Nesse contexto, objetivou-se realizar uma busca na literatura sobre artigos que tratem da rela-

cdo entre o PN e cesariana com IU, IA, forca e mobilidade do assoalho pélvico em primiparas.

MATERIAL E METODOS

Para a elaboracao da presente revisao integrativa, as seguintes etapas foram percorridas:

estabelecimento da hipotese e objetivos da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios para
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a inclusdo dos artigos a serem usados no estudo, com a sele¢do da amostra; foram estabelecidas as
informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados; a partir dai, foi feita a anélise dos resultados;
elaboragdo da discussao e apresentagcdo dos resultados. A ultima etapa consiste na apresentagao da
revisdo de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questao: Qual a relagdo entre a via de
parto e IU, 1A, for¢a e mobilidade do assoalho pélvico?

Para a sele¢do dos artigos, foram utilizadas buscas em cinco bases de dados, como: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (Medline), U. S. National Library of Medicine (PubMed), Search for an
author profile (Scopus) e Base de Dados em Evidéncia em Fisioterapia (PEDro). A busca ocorreu por
meio dos seguidores: parto normal; cesariana; gestacdo; puerpério; assoalho pélvico; for¢a muscular;
incontinéncia urindria; incontinéncia anal, mobilidade pélvica e seus correspondentes em inglés e
espanhol, e o operador utilizado nos bancos de dados foi OR.

Os critérios de inclusao definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados em por-
tugués, inglés e espanhol, que apresentassem amostra contendo nuliparidade; artigos na integra que
retratassem a tematica referente a revisdo integrativa e artigos publicados e indexados nos referidos
bancos de dados no periodo de 2008 a 2018.

Como critérios de exclusdo, foram eliminados os artigos que ndo se enquadrassem nos crité-
rios estabelecidos acima, além de multiparidade.

Foram realizadas convergéncias de dados a partir de todos os descritores encontrados nos ban-
cos de dados, sendo que os artigos deveriam atender aos critérios de inclusdo, bem como enquadrar-se

no objetivo da pesquisa.

RESULTADOS

A convergéncia dos dados gerou trinta e oito artigos cientificos, os quais foram revisados para
chegar a uma amostra final de quatro artigos. Dos quatro artigos, dois foram encontrados na base de
dados PubMed, e dois na base de dados LILACS. A tabela 1 apresenta de forma descritiva, a sintese
dos dados extraidos dos artigos.

A seguir, sdo apresentados fluxogramas representando as buscas nas bases de dados. As bus-
cas se deram em duas partes: A primeira, realizando convergéncia de todos os descritores, o que levou
a um denominador de zero achados. A segunda, retirando o descritor mobilidade pélvica (em desta-
que), o que levou a trinta e oito artigos, os quais foram selecionados através de uma leitura analitica,

para assim chegar aos quatro artigos selecionados (Figuras 1 e 2).
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Tabela 1 - Sintese dos dados extraidos dos artigos, apresentados de forma descritiva e cronologica.

Titulo do Artigo/

Periodico

Autores/Ano

Metodologia

Resultados

Recomendacoes/

Conclusoes

A - Avaliagdo da pre-
dominancia da inconti-
néncia anal nos partos
. ; Azevedo et al. (2017)
vaginal e cesareo/
Universitas: Ciéncias

da Saide

B - Fecal incontinence
in pregnancy and post
partum / Journal Brincat et al. (2009)
Gynaecology and

Obstetricy

C - Impact of chil-
dbirth and mode of
delivery on vaginal
resting pressure
and on pelvic floor Hilde et al. (2013)
muscle strength and

endurance / American

Journal of Obstetrics

& Gynecology

D - The Influence of
Pelvic Muscle Activa-
tion During Vaginal
) Parente et al. (2010)
Delivery / Journal of
Obstetrics & Gyne-

cology

Estudo descritivo retrospec-
tivo em mulheres com incon-
tinéncia anal, diagnosticadas
através manometria anorre-
tal, amostra composta por
137 prontuarios de mulheres,
sendo 90 partos vaginais e

47 partos cesareos.

Ensaio controlado randomi-
zado de 240 mulheres que
realizaram PN, primiparas.
A avaliagdo foi realizada
através de um questionario
aberto sobre sintomas de
IA nos pontos de tempo de
20 a 35 semanas, 6 meses ¢

1 ano apos o parto.

Estudo prospectivo de
coorte, com 300 mulheres
gravidas nuliparas, entre 18
a 22 semanas gestacionais
e 6 semanas apos o parto,
as gestantes foram dividi-
das em dois grupos, PN e
cesariana e foram avaliadas

através da perineometria.

Estudo realizado para esti-
mar os efeitos biomecani-
cos da ativagdo do musculo
do assoalho pélvico durante
o parto, a partir de um
modelo 3D.

Comparados cesariana com
o PN, observa-se maior
indice de incontinéncia no
PN, 65,96%, enquanto na
cesarea foi de 34,31%.

Quando comparados os
resultados no periodo de
um ano, houve uma dimi-
nuicdo dos sintomas de [A
nas primeiras semanas até
um ano de pds-parto no
Grupo A, as quais obtive-
ram instrugdo sobre como
contrair durante o parto.
Em contrapartida no Grupo
B, que ndo obtiveram
nenhuma orientagdo, houve
um aumento esporadico

dos sintomas fecais.

Houve diferenga na resis-
téncia a forga do assoalho
pélvico quando compara-
dos os grupos, parto nor-
mal com 53% de resisténcia
a contragdo muscular e

cesariana, com 65%.

A evidéncia apresentada
sugere que a ativagao

do musculo do assoalho
pélvico durante o PN pode
representar um obstaculo a
descida fetal e aumentar o
risco de lesdes do assoalho

pélvico.

O presente estudo
revela que a escolha
do tipo de parto pode
influenciar no desen-

volvimento da IA.

O estudo apresenta
uma diminuigao es-
porédica dos sintomas
fecais em 6 semanas
apos o parto e, nova-
mente, 1 ano apos o

parto no Grupo A.

Os resultados vin-
culam a uma menor
forga e a resisténcia da
musculatura do assoa-
lho pélvico com IU ao

grupo que realizou PN.

O estudo sugere que

a integridade da mus-
culatura pélvica, bem
como da for¢a muscu-
lar, pode ser considera-
da obstaculo durante o
momento da expulsdo,
visto que a orientacdo
dada a contrag@o pode

se revelar insuficiente.
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Figura 1 - Diagrama da selegdo da amostra segundo as bases de dados, as etapas de identificagao,
selecdo, elegibilidade e inclusdo final. Santa Maria, RS, Brasil, 2018 (n=0).

Buscan® 1 banco de

dados

MeDline LILACS PubMed Scopus PEdro

~L

Parto normal; parto cesareo; gestacio; puerpério; assoalho pélvico;
forca muscular, mobilidade pélvica; incontinéncia urinaria;

incontinéncia fecal.

 —
—l

Zero artigos encontrados

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 2 - Diagrama da selecdo da amostra segundo as bases de dados, as etapas de identificacdo, selegdo,
elegibilidade e inclusdo final. Foi destacado em vermelho, o descritor excluido, a fim de alcangar um
denominador maior sobre as buscas. Santa Maria, RS, Brasil, 2018 (n=4).
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Selecionados os artigos, os
quais, abordaram a
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LILACS PubMed

16 artigos < > 22 artigos

2 Artigos LILACS

2 Artigos PubMed

Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa, analisou-se quatro artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, serd apresentado um panorama geral dos artigos ava-
liados, levando-se em consideragdo as relagdes encontradas entre o parto natural (PN) e a cesariana,
com incontinéncia urindria (IU), incontinéncia anal (IA), for¢a e mobilidade do assoalho pélvico.

Estudo “A”, descritivo retrospectivo em mulheres com incontinéncia anal, diagnosticadas através
da manometria anorretal, com uma amostra composta por 137 mulheres, realizado através da avaliagdo
de seus prontudrios, sendo 90 partos vaginais e 47 partos cesareos. Neste estudo, objetivou-se comparar
as repercussoes da cesariana com o PN enquanto causadores de IA. Os resultados apontaram um déficit
de resisténcia muscular ap6s o PN de 65,96%, enquanto que na cesariana foi de 34,31%.

Em contrapartida aos resultados do estudo “A”, em um ensaio controlado randomizado, o
estudo “B” teve como objetivo relacionar os sintomas de A ndo ao tipo de parto, mas verificar se
as orientagdes recebidas durante o pré-natal poderiam estar relacionadas a presenca dos sintomas
fecais, com relagdo ao estimulo de contracdo durante o momento de expulsdo. Foram avaliadas
240 mulheres, que realizaram PN, primiparas, divididas em dois grupos: Grupo A (GA) e Grupo
B (GB), avaliadas através de um questionario aberto sobre sintomas de 1A, nos pontos de tempo de
20 a 35 semanas, 6 meses € 1 ano apds o parto. O estudo comparou os sintomas fecais através do
tempo entre grupos, sendo que no GA as mulheres foram instruidas a realizar um esfor¢o durante
a contragdo fisiologica, e as do GB nao foram orientadas quanto ao tipo de for¢a a ser realizada
durante a concepgao. Os resultados apontaram que as mulheres que foram instruidas a realizar a
contra¢ao adequada durante o pré-natal tiveram uma diminuicao dos sintomas fecais no periodo
de 6 semanas a 1 ano, diferindo-se do GB, as quais tiveram um aumento esporadico dos sintomas
fecais, no entanto, os resultados ndo apresentaram significancia em longo prazo, o que pode sugerir
que mesmo com a informacgao apresentada previamente as gestantes, os sintomas de [A podem nao
persistir em periodos prolongados.

Realizado um comparativo entre os estudos “A” e “B”, o estudo “A” buscou levantar uma
relacdo através da manometria anorretal, para tentar identificar se alteragdes apresentadas pelas par-
ticipantes como [A e IU podem ser oriundas do tipo de parto. O estudo “B”, por sua vez, buscou um
levantamento em prontudrios de mulheres que realizaram somente PN, a fim de averiguar nao o tipo
de parto, mas sim se a orientagdo recebida pelas participantes sobre o tipo de contragdo durante a
concepgao pode estar relacionada aos sintomas fecais. O estudo apresentou um aumento esporadico
sobre os sintomas fecais nas mulheres que ndo obtiveram nenhuma orientagdo sobre como realizar
a contracao adequada durante a concepgao. O comparativo sugere que o aparecimento dos sintomas
urinarios e fecais pode ndo estar relacionado somente ao tido de parto, mas também as orientacdes

predefinidas durante o pré-natal.
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No estudo “C”, prospectivo de coorte, 300 mulheres gravidas nuliparas foram divididas em
dois grupos: PN e cesariana, e avaliadas através de perineometria, entre 18 a 22 semanas gestacionais
e 6 semanas apoés o parto. O estudo objetivou relacionar a for¢a muscular do assoalho pélvico aos sin-
tomas de [U. Houve diferenca entre os grupos, comparados os resultados sobre a resisténcia muscular.
No grupo PN, houve uma diminui¢ao de 65% sobre a resisténcia muscular no pré e pos-parto, no gru-
po cesariana houve uma diminuicao da resisténcia muscular de 53% com relacao ao pré e pos-parto,
ou seja, ambos os grupos obtiveram resultados inferiores sobre a resisténcia muscular apos o parto.

Considerando os achados nos estudos “A” e “C”, através de manometria anorretal e perineo-
metria, respectivamente, relacionam-se as repercussdes adquiridas durante a cesariana e PN sobre o
assoalho pélvico, como fator para o desenvolvimento ou para a pré-disposi¢cdo ao desenvolvimento
de IU e IA. Esses achados, como descrito anteriormente, podem estar relacionados ao fato de que,
durante a forca realizada pela mulher no PN, existe um aumento da pressao intra-abdominal, gerando
um estiramento de suas fibras. No caso de trauma oriundo do PC, as altera¢des podem ser percebidas
da mesma forma, no entanto, por meio de via reflexa metamérica, levando a uma desregularizacao de
seu potencial de contragdo e assim, predispondo a disfungdes do assoalho pélvico, como descrito por
Carneiro et al. (2016) e Dayakan et al. (2017).

Os dados encontrados no estudo “D” corroboram aos achados do estudo “B”, os quais apon-
tam relacdo entre o tipo de contragdo e o aparecimento dos sintomas fecais. Esse estudo foi reali-
zado para estimar os efeitos biomecanicos da ativacdo dos musculos do assoalho pélvico durante o
parto, a partir de um modelo 3D. O estudo contemplou dados encontrados na literatura relacionados
ao PN, como didmetros cranianos, posigoes fetais, forca muscular baseada em estudos controlados,
momentos e intervalos de contragdes. Os dados encontrados alimentaram um programa 3D, a fim de
representar visualmente e quantitativamente as possibilidades de uma boa musculatura facilitar ou
dificultar a descida do feto durante ao parto natural.

Os resultados apresentados sugerem que a ativacao dos musculos do assoalho pélvico durante
o PN pode representar um obstaculo a descida fetal e aumentar o risco de lesdes do assoalho pélvico,
pois a contragdo durante a expulsdo do feto pode ser interpretada como uma contragdo do assoalho
pélvico, levando ao aumento na resisténcia da musculatura perineal, e consequentemente, a altera-
¢oes, como as supracitadas. No estudo “B”, no qual foram realizadas orientagdes sobre a contra¢ao
durante o momento do expulsar, fica a concepcao de que uma orientagdo bem elaborada sobre o tipo
de contracao pode ser significativa no momento da expulsao.

Uma limitag@o no presente estudo ocorreu porque nao foram encontrados artigos que relacio-
nem o movimento articular osteoligamentar as repercussoes sobre o assoalho pélvico no periodo pré
e pos-parto. Estudos que relacionem a biomecanica pélvica as repercussoes do assoalho pélvico sao
de suma importéncia, visto que a pelve serve como inser¢ao musculo-ligamentar e sua fun¢ao pode

repercutir diretamente sobre a forca muscular. Uma fungdo preservada limita as possibilidades do
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desenvolvimento dessas alteracdes e, assim, minimiza as chances de as mulheres terem sua qualidade

de vida afetada em curto e longo prazo.
CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, os artigos A e C apresentam uma relagao entre o tipo de parto e a provavel
predisposicao ao desenvolvimento de alteracdes como [U e TA. Essa relagdo se da através da diminuig@o
de resisténcia muscular pélvica. Os estudos B e D relacionam a predisposi¢do a uma ma orientagao sobre
a contragdo realizada durante o momento do parto, e assim, a musculatura pélvica torna-se uma bar-
reira, ao invés de um meio facilitador. Dito isso, os artigos apresentados favorecem o entendimento de
uma relacao entre a musculatura do assoalho pélvico e o desenvolvimento de alteragdes como U e IA.

Independente do fator desencadeador, orientagdes durante o pré-natal, junto a um adequado
preparo muscular, podem ajudar a diminuir as chances do desenvolvimento dessas complicagdes.
O acompanhamento pds-natal também constitui um importante aliado para evitar que as alteragdes

oriundas da via de parto possam levar a repercussdes severas no organismo.
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