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RESUMO

A espectroscopia de infravermelho préximo tem se mostrado uma tecnologia promissora na
avaliacdo da oxigenacdo muscular. Este estudo transversal investigou o comportamento de
variaveis de oxigenagao muscular do assoalho pélvico em mulheres adultas jovens, comparando
os estados de repouso e ativagao. Foram avaliadas 38 participantes, divididas em grupo controle
(GC) e grupo ativagao (GA), utilizando o equipamento Humon Hex. As variaveis analisadas
incluiram média de oxigenacdo, amplitude e desvio-padrao. Os resultados indicaram que a
ativacdo muscular influenciou significativamente a oxigenagao do musculo bulboesponjoso e
transverso superficial, sendo que o musculo transverso superficial apresentou padrdes mais
equilibrados. A Contragao Voluntdria Maxima Sustentada foi o momento de maior alteracaona
oxigenagdo, com maior variabilidade de resposta no GA em compara¢do ao GC. O estudo
sugere que a espectroscopia de infravermelho proximo pode ser uma alternativa viavel e menos
invasiva para avaliar a atividade muscular do assoalho pélvico, especialmente em pacientes
com contraindicacao para métodos intracavitarios. Esses achados abrem novas perspectivas
para a investigacdo do metabolismo muscular pélvico e potencial aplicacdo clinica na

reabilita¢dao das disfung¢des.

Palavras-chave: espectroscopia de infravermelho préximo; satide da mulher; musculos do

assoalho pélvico.



ABSTRACT

Near-infrared spectroscopy has shown to be a promising technology for assessing muscle
oxygenation. This cross-sectional study investigated the behavior of pelvic floor muscle
oxygenation variables in young adult women, comparing resting and activated states. Thirty-
eight participants were evaluated, divided into a control group (CG) and an activated group
(AG), using the Humon Hex equipment. The variables analyzed included mean oxygenation,
amplitude, and standard deviation. The results indicated that muscle activation significantly
influenced the oxygenation of the bulbospongiosus and superficial transverse muscles, with the
latter presenting more balanced patterns. The Sustained Maximum Voluntary Contraction was
the moment of greatest change in oxygenation, with greater response variability in the AG
compared to the CG. The study suggests that near-infrared spectroscopy may be a viable and
less invasive alternative for assessing pelvic floor muscle activity, especially in patients with
contraindications for intracavitary methods. These findings open new perspectives for the
investigation of pelvic muscle metabolism and potential clinical application in the rehabilitation

of dysfunctions.

Keywords: near-infrared spectroscopy; women's health; pelvic floor muscles.
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1 INTRODUCAO

O Assoalho Pélvico (AP) trata-se de um conjunto intrincado de estruturas que estao
envolvidos no suporte de 6rgaos abdominais e pélvicos, oferecem resisténcia ao aumento da
pressao intra-abdominal, realizam estabilizagdo lombar, esvaziamento urinario e fecal, além
da manutencao da pressao vaginal e da satde sexual (Zugaib, 2016; Stein, 2018; Miotto,
2022).

Disfung¢des relacionadas a estas importantes estruturas podem ser experimentadas, ao
longo da vida, por uma em cada quatro mulheres com 20 anos ou mais (Iamundo, et al 2022).
A escala do problema para a satide publica, bem como os encargos psicologicos, fisicos e
econdmicos para as mulheres, exigem uma atenc¢ao especial para a condi¢ao, sobretudo no
tocante ao tratamento, que geralmente inclui o treinamento da musculatura do assoalho
pélvico (TMAP), com alta evidéncia cientifica, no que diz respeito aos beneficios para a
reabilitacdo (ABRAFISM, 2020).

A adequada prescri¢ao da intensidade e dose do treinamento muscular esta diretamente
ligada ao fornecimento de dados sobre a capacidade de contracdo e relaxamento. Nesse
contexto, a avaliagdo objetiva da musculatura pélvica ¢ necessaria para conducido do
tratamento e ¢ recomendada para identificar o efeitos das intervencdes terapéuticas ( Yui Abe-
Takahashi, et al 2020; Miotto, 2022; Silva, 2023; Souza, 2017; Silva, 2021; Latorre, 2021).

Contudo, ¢ motivo de inquietacdo particular aos pesquisadores deste estudo as praticas
avaliativas em sua realidade cotidiana. Atuando em hospital de referéncia materno infantil da
regido Norte do Brasil, frequentemente lidam com pacientes menores de idade, com himen
integro, gestantes de alto risco, vitimas de abuso sexual, além de situagdes com hiperatividade
muscular ou onde ndo se observa contragao voluntaria da musculatura.

Voltando-se para a literatura, ndo raramente os métodos avaliativos mais comuns na
pratica clinica, sdo descritos como subjetivos, de baixa sensibilidade e reprodutibilidade, com
desafios no tocante a adesdo das pacientes e, por vezes, contraindicados, sobretudo no inicio
do tratamento, quando pode ser vidvel somente a avaliagdo externa da musculatura (Silva,
2023; Saleme, 2007; Padoa, et al 2020; Macnab; Stothers e Deegan, 2019; Koven e Herschorn,
2022; Silva, 2023, Padoa, et al 2020).

Autores destacam que a avaliagdo e TMAP pode ser constantemente problematico
devido a auséncia de uma técnica considerada padrdo ouro, assim como de metodologias
padronizadas para quantificar medidas de fung¢do, forga, resisténcia e ativagdo neuromuscular,

de maneira objetiva, confiavel e de facil manuseio (Reis, 2021; Padoa, et al 2020).
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Tendo em vista este desafio pratico e cientifico, identificou-se que as medidas atuais
de avaliacdo da MAP carecem de qualquer medida da cinética de oxigena¢do muscular
(Macnab e Stothers, 2021). Por outro lado, na medicina esportiva, reconhecer a resposta do
tecido muscular esquelético ao exercicio ¢ frequentemente realizada pela investigacao de
medidas relacionadas a intensidade de esfor¢o durante a atividade muscular, a exemplo do
consumo maximo de oxigénio (Mirada-Fuentes, et al 2020).

Um método que tem despontado como um componente estabelecido na avaliacdo da
oxigena¢do muscular, em diferentes modalidades esportivas e intervengdes de treinamento
atlético, € a Espectroscopia de Infravermelho Proximo (NIRS), (Macnab, 2014; Koven e
Herschorn, 2022; De Aguiar, et al 2022; Miranda-Fuentes, et al 2020). A confiabilidade de
suas medidas, no monitoramento em tempo real, tanto de estados de satide como patolégicos,
e a associacao destas com parametros de aptiddo fisica, vem sendo relatados e destacam um
vasto campo para novas aplicagdes, com grande potencial de transformacdes das praticas
clinicas atuais (Tuesta, et al 2022; Perrey, Quaresima e Ferrari, 2024; Lagerwaard, et al 2021,
Pilotto, et al 2022,).

O uso desta tecnologia tem sido indicada para aquisi¢do de informagdes sobre a
capacidade de carga de trabalho dos musculos (extragdo de oxigénio) e da resisténcia a fadiga,
com vantagens significativas quanto a acessibilidade, portabilidade, adequado para o uso em
condi¢des remotas e de baixa infraestrutura, com relatos de maior tolerancia por parte dos
pacientes, além de corroborar com a tendéncia do monitoramento remoto e personalizagdo das
terapias baseadas em treinamento muscular (Bac, Grabska e Huck, 2020; Baig, 2023; Macnab
e Stothers, 2021; Koven e Herschorn, 2022; Grassi e Quaresima, 2016).

Embora seu uso tenha sido descrito anteriormente por Macnab e col. (2019 e 2021) de
maneira intracavitaria na avalia¢do da atividade dos MAP, estudos que explorem a capacidade
NIRS na aquisi¢ao de informagdes de maneira superficial sobre os musculos desta regido (o
que consideramos ser uma de suas valiosas vantagens), até o momento, ainda ndo foram
localizados e guardam um importante potencial de impacto social, financeiro e cientifico.

As vantagens e capacidades deste instrumento no auxilio de conhecimentos
fisiopatologicos e diagnosticos, na determinagdo da evolugdo de deficiéncias funcionais,
identificacdo de correlagdes com sintomas clinicos assim como de avaliar os efeitos de
intervengoes terapéuticas (Grassi e Quaresima, 2016), despertou nosso interesse quanto a sua
aplicabilidade, ainda pouco explorada, no contexto da assisténcia em satide de mulher.

Por essa razdo, surge o questionamento: “Varidveis de oxigenacao obtidas por um

equipamento de espectroscopia de infravermelho proximo (NIRS), utilizado de maneira
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superficial nos musculos superficiais do assoalho pélvico de mulheres adultas jovens, sofrem
influéncia dos estados de contragdo e repouso muscular?”

Hipotetizou-se que, diferencas de variabilidade em varidveis da oxigenacdo sejam
observadas pela NIRS superficial nos MAP de mulheres jovens durante a ativagao muscular.
Isso torna o presente estudo e investigacdes futuras neste campo, valioso para a evolucao das
praticas cientificas e clinicas no cuidado da satide feminina.

Inserido no Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncia do Movimento Humano
(PPGCMH) da Universidade Federal do Para, esta pesquisa, no contexto dos desfechos e
desempenho do movimento humano, na saude e reabilitacdo, refor¢a o compromisso do
programa e de sua linha de pesquisa voltada para avaliagdo e reabilitacao funcional, com a
inovacdo cientifica e a aplicagdo de métodos que buscam ampliar o entendimento e a

eficiéncias das praticas terapéuticas.
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2 OBJETIVO
2.1. Objetivo Geral
- Investigar o comportamento de varidveis de oxigenagdo muscular obtidas por um
dispositivo NIRS de superficie, em condi¢des de repouso e ativagao da musculatura superficial

do assoalho pélvico de mulheres adultas jovens.

2.2. Objetivo Especifico
-Avaliar o comportamento das varidveis de oxigenagdo (média de oxigenagdo,
amplitude de oxigenacdo e desvio-padrdo) em estados de repouso e ativacdo de musculos

superficiais do assoalho pélvico dentro de grupos (controle e ativagao).

- Comparar variaveis de oxigenagdo muscular (média de oxigenagdo, amplitude de
oxigenagdo e desvio-padrdao) entre grupos (controle e ativagdo) em estados de repouso e

ativacao de musculos superficiais do assoalho pélvico.

- Comparar o comportamento das variaveis de oxigenagdo (média de oxigenagao,
amplitude de oxigenagdo e desvio-padrdo) quantos as diferencas apresentadas na transi¢ao
estados de repouso e ativacdo de musculos superficiais do assoalho pélvico entre grupos

(controle e ativagao).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Musculos do assoalho pélvico

A regido perineal € constituida pelos 6rgados genitais externos e pelo Assoalho Pélvico
(AP). O AP se localiza na base da cavidade abdominal, entre os ossos da pelve, fechando a
abertura pélvica inferior. Trata-se de um conjunto intricado de estruturas dsseas, musculares,
fascias e ligamentos que, em unidade, estdo envolvidos no suporte de 6rgaos abdominais e
pélvicos, oferecem resisténcia ao aumento da pressdo intra-abdominal, realizam estabilizacdo
lombar, esvaziamento urinario e fecal, além da manutencao da pressao vaginal e da saude sexual
(Zugaib, 2016; Stein, 2018; Miotto, 2022).

Ressalta-se que a maior parte das fibras musculares do AP, cerca de 70%, sao fibras
de contracdo lenta ou do Tipo I, responsaveis pela acdo antigravitacional, mantendo o tonus
constante e a continénciano repouso. Os demais 30%, sdo de fibras do Tipo II ou de contragado
répida, recrutadas durante o aumento subito da pressao abdominal, permitindo o aumento da
pressdo de fechamento uretral (Nolasco, et al 2008).

Os musculos desta regido sdao a unica musculatura transversal do corpo humano que
realiza suporte de carga (LIMA, et al 2021). Sua composi¢do em uma porg¢ao lisa e outra
estriada esquelética constitui a parte ativa de um sistema complexo, cujas fun¢des dependem
diretamente da eficiéncia da for¢a de contragao muscular (Perucchini et al, 2002; Delancey,
1996).

A literatura afirma que a agao sinérgica e coordenada de contragdo e relaxamento dos
musculos pélvicos, unida a integridade das demais estruturas que compde o AP, garantem a sua
eficacia funcional, que pode ser definida como a capacidade em realizar a contragdo voluntarias
e involuntaria, resultando no fechamento dos canais uretrais ¢ anal, com deslocamento em
sentido cranial e elevacao dos o6rgdos pélvicos (Miotto, 2022; Santoro, 2022).

Comumente se divide essa musculatura em profunda e superficial (Baracho, 2012;
Nascimento, 2020), porém, tem sido também frequente a divisdo esquematica em diafragma
pélvico, que representa o sistema muscular que cobre inferiormente a pelve, do pubis ao coccix
e, lateralmente, entre as paredes do pavimento pélvico; e a membrana perineal ou diafragma
urogenital, camada mais superficial e distal, responsavel pela acao voluntaria da continéncia
(Silva, 2012).

O diafragma urogenital ¢ o foco deste estudo. Funciona como ponte entre a cavidade
existente entre a pubis e o corpo perineal, que se localizam inferiormente ao esfincter anal

externo e a entrada vaginal. Trata-se da Unica estrutura pélvica superficial que ndo se posiciona
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na dire¢do sagital ou obliqua e por isso, € capaz de suportar sobre si estruturas que se
posicionam no plano sagital, como a vagina e o reto (Silva, 2012).

Esta regidao ¢ formada pela camada superficial do musculo isquiocavernoso e
bulboesponjoso, que tem origem no ramo do isquio e se inserem nos pilares do clitoris, tendo
papel importante na fungdo sexual. E pelo musculo transverso do perineo, que tem origem na
face interna do ramo do isquio e na porg¢ao anterior das tuberosidades isquiaticas, com fungao
de fixar o centro tendineo, sendo inervado pelo ramo do II e do V nervos sacros, bem como
pelo nervo pudendo (Baracho, 2012).

A regido do corpo perineal terminano esfincter do dnus, que apresenta dois musculos
separados: os esfincteres interno e externo. O esfincter interno do anus ¢ uma extensao do
musculo liso circular, cujo controle ndo € voluntério, ao passo que o esfincter externo do anus
¢ um musculo esquelético mais grosso em forma de anel, podendo contrair-se voluntariamente
(Baracho, 2012; Nascimento, 2020).

Outro musculo que merece destaque nesta regido € o esfincter uretral. Ele apresenta
uma por¢do de musculo liso com duas camadas: uma externa, que é circular e permite a
contricao da uretra, e com maior quantidade de fibras,uma camada interna, que ¢ longitudinal,
cuja funcdo parece ainda ndo estar muito bem definida na literatura. Outra porcao, ¢ do musculo
esfincter estriado da uretra. Ele circulaa uretraem sua por¢ao medial e distalmente, sob o arco
do osso pubis, e apresenta fibras que divergem para se inserir nas paredes vaginais ¢ na
membrana perineal. Esses musculos s3o responsaveis por aumentar a pressao intrauretral,
quando necessario, e contribuem com um ter¢o do tonus de repouso da uretra. Nesta por¢ao, as
fibras musculares lentas e resistentes a fadiga, estdo em constante atividade (Baracho, 2012).

Embora os musculos pélvicos apresentem dire¢des diferentes de suas fibras estriadas,
sua unica fun¢do conhecida ¢ a de contragdo em massa, movendo-se como um cinto pélvico,
em uma unica dire¢do, fazendo a elevagdo e fechamento dos meatos uretral, vaginal e anal

(Roza, 2011).

3.2 Desafios da avaliacio e treinamento muscular do assoalho pélvico

Embora o treinamento dos MAP seja reconhecidamente indicado para compensar as
disfungdes, existem inumeros desafios no tocante a limitagdo e heterogeneidade dos métodos
de avaliagdo e protocolos de treinamento atuais (Marques, Stothers e Macnab, 2010; Padoa, et
al 2020, Reis, 2021).

De maneira geral, tratando-se de uma musculatura esquelética, entende-se que seu

treinamento deve seguir os mesmos principio do treino de for¢a usados para os demais musculos
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estriados (sobrecarga, especificidade e reversibilidade) embora deva-se evitara sobrecarga até
o ponto de fadiga muscular, uma vez que pode ser um mecanismo para o aparecimento de
disfuncdes (Marques, Stothers e Macnab, 2010).

No tocante a avaliacao, a literatura evidencia melhores resultados com a combinacgao
entre métodos, que podem ser clinicos, instrumentais ou de imagem (REIS, 2021; Miotto,
2022). Sao exemplos mais comuns a observagdo clinica da contracdo, a palpacio digital
(externae interna), manometria, eletromiografia e ultrassonografia, embora outros, como o uso
de cones vaginais, dinamometria, miotometria e ressonancia magnética, também possam ser
utilizados (Miotto, 2022; Silva 2023; Marques, Stothers e Macnab, 2010; Padoa, et al 2020).

A avaliagdo deve procurar identificar objetivamente a origem funcional da disfungao,
o que deve incluir a verificagdo do tonus, contracdo muscular, relaxamento, for¢a e resisténcia
(Latorre, et al 2020). Com esse objetivo, a maior parte dos instrumentos se concentram na
investigacdo da producdo méaxima de for¢a muscular chamada de Contragdo Voluntaria
Miéxima (CVMS), embora saiba-se que o desempenho da musculatura ¢ também influenciado
por outros fatores a exemplo da velocidade de contragdo e da eficiéncia metabodlica da fibra
muscular (Marques, Stothers e Macnab, 2010).

Na pratica clinica, devido a sua rapidez e facilidade de aplicacdo, a palpacao digital &
a técnica mais utilizada para avaliacdo. No entanto, ¢ um método questiondvel para fins de
pesquisa devido a subjetividade e falta de sensibilidade (Bg, et al 2001; Morin, et al 2004; da
Silva, et al 2021).

Estudos como o de Silva (2023), da Silva et al (2021), Bo e Finckenhagen (2001),
aponta para uma reprodutibilidade de fraca a moderada quando realizada por dois avaliadores
diferentes, uma vez que a palpacao digital depende da identificacao subjetiva da pressao de
oclusao da musculatura ao redor dos dedos do avaliador ou a elevacdo muscular. Além disso,
para os autores, seus resultados podem ser influenciados pela idade, indice de massa corporal,
paridade, presenca de disfungdes e at€¢ mesmo o posicionamento da paciente e do avaliador
durante o exame.

Outro método frequente ¢ a manometria perineal ou perineometria. Nela, ocorre a
mensuragao da pressdao de repouso ou aumento da pressao gerada a partir de uma contragdo
voluntaria dos MAP. Esta avaliagao ocorre utilizando-se um manometro como um balao em
formato de sonda vaginal conectado a um sensor, tendo por objetivo medir as alteragdes de
pressdo captadas no canal vaginal, em nivel do musculo levantador do anus (Silva, 2023;

Rahmani e Bandpei, 2011).
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Este ¢ um equipamento simples, minimamente invasivo e de baixo custo. Os resultados
da avalia¢do por manometria podem ser considerados objetivos e confidveis para medir a forga
e resisténcia dos MAP, tanto para avaliagdes em um mesmo dia quanto em dias diferentes
(Rahmani e Bandpei, 2011; Mendes, 2016). Os resultados podem ser expressos em mmHg ou
cmH20. Quanto a intensidade, podem ser classificados em: auséncia de contragdo (0),
contragdo leve (1,6 a 16mmHg), contragdo moderada (17,6 a 32mmHg) e contragdo normal
(33,6 a 46,4AmmHg) (Silva, 2022; Riesco, et al 2010; Barbosa, et al 2005)

Porém, ao utilizar-se este equipamento, o avaliador deve estar atento a ativag¢ao dos
musculos acessorios a contracao dos MAP, uma vez que estes podem resultar em uma medida
superestimada da contracdo. Outras caracteristicas como o tamanho e material da sonda vaginal,
além das escalas de mensuragao distintas entre diferentes aparelhos (se mmHg ou cmH20) e a
variabilidade de resultados de avaliacdes realizadas com dispositivos diferentes, acabam por
apontar lacunas com relagdo as propriedade de medida de acuracia diagnéstico, pertinentes a
dispositivos de manometria (Silva, 2023; Angelo, 2017).

Uma questio que merece destaque nesse contexto reside no fato de que em mulheres
com inervagdo pélvica prejudicada ou que apresentam uma contragdo muito fraca, condigdes
comuns do cenario clinico, eventualmente a atividade muscular ndo consegue ser identificada
por um examinador (em palpacdo digital) ou até mesmo detectada pelos dispositivos de
monitoramento de pressao disponiveis (Macnab; Stothers e Deegan, 2019; Koven e Herschorn,
2022; Silva, 2023).

Também bastante utilizado, a eletromiografia é a inica ferramenta que mede os sinais
elétricos que se propagam ao longo das fibras musculares apds a despolarizagao do nervo motor.
Nao invasiva e de facil aplicacdo, seus desafios estdo ligados principalmente a interpretacao
dos resultados e a contaminacdo dos sinais gerados por musculos proximos. Registros de
atividade eletromiografica maior ou menor entre pacientes diferentes ndo reflete uma ativacao
maior ou menor dos MAP, embora possa ser utilizado para avaliar subjetivamente padroes de
controle motor, especialmente na micg¢ao dissinérgica, € notadamente em uma mesma sessao
paraum mesmo paciente, até o momento nao ha nenhum ponto de corte diagndstico para limitar
o tonus normal (Mclean e Brooks, 2017; Keshwani e Mclean, 2015; Stoffel,2016; Grape, et al
2009; Auchincloss e Mclean, 2009)

Finalmente, entre os métodos mais frequentes, o ultrassom tem apresentado uma boa
confiabilidade entre avaliadores e em testes e re-testes. Ele representa uma significativa
vantagem, sobretudo na avaliagdo de alguns pacientes, por ndo envolver a inser¢ao

intracavitaria. No entanto, além do custo elevado e dificil manuseio, deve ser levado em
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consideragdo que seus resultados sdo relativos a morfometria e, embora permitam inferéncia
sobre o tonus global, seus achados nao sdo medidas diretas do tonus muscular, limitadas neste
sentido quanto a discriminar entre componentes ativos e passivos envolvidos nas disfungdes

(Reis, 2021, Padoa, et al 2020; Dietz, Wilson e Clarke 2001; Morin, et al 2014).

3.3 Parametros Cinéticos de Oxigenacio

A funcao contratil do tecido muscular exige suprimento adequado de oxigénio,
adenosina trifosfato e nutrientes, sendo o equilibrio do suprimento e da demanda de oxigénio,
garantido pelas propriedades da microcirculacdo. A atividade muscular tem capacidade de
influenciar a curto prazo sobre o fluxo sanguineo local, e a longo prazo no aumentando do
tamanho e nimero de vasos, conforme a demanda metabdlica, assim como € capaz de atuar na
autorreparagdo muscular, com potencial de transformar fibras do tipo I em II e vice-versa
(Marques, Stothers e Macnab, 2010).

A capacidade do musculo esquelético de sustentar a atividade contratil esta
correlacionada com a capacidade do metabolismo energético aerobico-oxidativo. A capacidade
oxidativo ¢ determinada pelo nimero de mitocondrias e capilares. Capilares, por sua vez, com
uma fonte de oxigénio adequada e suprimento de metabolitos durante a atividade contratil e
fibras musculares, com alta concentracdo de mioglobina, fatores determinantes para uma maior
capacidade aerdbica e, portanto, maior resisténciaa fadiga (Marques, Stothers e Macnab, 2010).

Entre as etapas constituintes dessa via metabolica, o oxigénio atua como receptor de
préotons de hidrogénio (H+) ao final dos processos da cadeia transportadora de elétrons na
mitocondria. Portanto, tem-se sugerido que a resposta do consumo de oxigénio (O;) durante e
apos o esforgo fisico reflete os mecanismos reguladores do metabolismo celular (Bertuzzi e
Rumenig-Souza, 2009).

Neste sentido, desde a execucdo de tarefas ordindrias até o alto desempenho, o
entendimento do metabolismo aerobio ¢ essencial quando se fala da execucdo de atividades
fisicas. Por isso, indices que se relacionam com ele, podem servir como auxilio diagnoéstico do
paciente, assim como podem ser norteadores da correta prescricdo de exercicios fisicos
(Pitanga, 2019; Aguiar, et al 2022).

Com a finalidade de obter estas informagdes, a cinética da oxigenacdo muscular
periférica vem sendo cada vez mais investigada. Na tentativa de explicar o papel das
anormalidades no metabolismo muscular, na redugdo da capacidade fisica em estados de
doenga, estudos que procuram compreender os mecanismos que interferem na relacio entre a

oferta, captacdo e utilizacdo de O, muscular, t€m sido particularmente uteis (Lima, 2020).
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A cinéticado consumo de O, muscular consiste naresposta dindimica no musculo apds
o inicio do exercicio. Nos musculos esqueléticos ativos, a cinética ¢ determinada pela interacao
dos fluxos de fosfatos, substratos oxidaveis e O», de tal modo que, um déficit em qualquer uma
destas vias metabolicas pode influenciar a taxa das troca de gases na interface musculo-capilar,
sendo uma expressdo da quantidade de O extraido do sangue arterial e utilizado no processo
de fosforilagdo oxidativa pelas mitocondrias (Curto, 2019).

Essas alteragdes bioquimicas sofridas nos musculos sdo determinantes para a
capacidade funcional e tolerdncia ao exercicio. A presenca de anormalidades histoldgicas na
musculatura esquelética, como a atrofia de fibra muscular e densidade mitocondrial reduzida,
podem impactar na capacidade muscular de captar o oxigénio e consequentemente na reducao
da capacidade enzimatica oxidativa dos musculos. Logo, a redugdo da capacidade funcional
ndo ¢ consequéncia somente daredugdo do fluxo sanguineo muscular esquelético, mas também,
da disponibilidade em si do conteudo de enzimas oxidativas musculares (Guths, 2004).

A magnitude e natureza do ajuste no consumo de O; no inicio de qualquer exercicio
fisico recebe influéncia direta da intensidade do esforgo realizado. Por isso, a identificagdo da
variacdo desse consumo, permite estratificar a intensidade do exercicio em moderada, elevada
e severa. Na moderada, o exercicio € realizado abaixo do limiar anaerdbio, o consumo atinge
um réapido estado de equilibrio apds uma tnica fase de crescimento, denominada componente
réapida. Na intensidade elevada, acima do limiar anaerdbio, a cinética do consumo de oxigénio
ocorre em uma fase lenta, que, ao surgir apds a componente rapida, atrasa o aparecimento do
estado de equilibrio do consumo de oxigénio. Na intensidades severas, onde o exercicio ¢
realizado significativamente acima do limiar anaerdbio, os valores de consumo de oxigénio e
de lactato sanguineo ndo conseguem estabilizar a cinética do oxigénio e exibe componentes da
fase rapida e lenta, terminando o exercicio antes que seja possivel a obtencao de um estado de
equilibrio (Sousa, et al 2013).

Além disso, no tocante ao impacto da atividade na elevagdao do consumo de oxigénio,
a literatura descreve o aumento exponencial do O, na transi¢ao inicial do estado de repouso
para o exercicio, concomitante a degradacdo de adenosina trifosfato. Observa-se inicialmente
o comportamento dito rapido, com duracao de 10 segundos a alguns minutos, posteriormente
um lento, que pode durar varias horas, dependendo do grau de distarbio causado pela atividade
e, finalmente, um ultralento, observado pela elevagdo da taxa metabolica por até 48h apds o
exercicio (Matsuura, Meirelles e Gomes, 2006; Bertuzzi ¢ Rumenig-Souza, 2009).

Desse modo, entende-se que o estudo da cinética de oxigenagdo pode fornecer

informacgodes essenciais a avaliagdo muscular e prescri¢do do treinamento. Sua utilizacao pode



21

permitir identificar parametros relacionados a capacidade funcional e a tolerancia ao exercicio
em escala de tempo real, de maneira objetiva, ndo invasiva, portatil, de facil manuseio, que
garanta adequada reprodutibilidade entre avaliadores diferentes, tendo potencial para fornecer
informacgdes ndo acessiveis por outros métodos atualmente disponiveis. No contexto dos MAP,
atualmente ndo se dispde de métodos que investiguem a cinética de oxigenagao diante dos

estados de repouso e contragcdo muscular (Macnab e Stothers, 2021).

3.4 Espectroscopia de Infravermelho Préoximo (NIRS)

A Espectroscopia de Infravermelho Proximo (NIRS) ¢ um método estudado desde o
século XIX. Em 1977 a primeira demonstragao de sua aplicabilidade clinica na avalia¢dao nao
invasiva da oxigenac¢do e metabolismo celular, foi demonstrada pelo americano Frans F. Jobsis
(Vidotto, 2014; Queirds, 2014).

Este método vale-se dos mesmos principios fisicos da oximetria de pulso. Trata-se de
uma técnica optica, usada para mensurar indicadores da oferta e utilizagdo de oxigénio nos
tecidos, durante o repouso e em situagdes dindmicas. E realizada por meio da luz no
comprimento de onda, invisivel ao olho humano, na regido do espectro eletromagnético “mais
préxima” da regido visivel, de 650 a 1350 nm, definida como infravermelho proximo (Rondelli,
et al 2009; Koven e Herschorn, 2022).

Notamos que o infravermelho préximo ¢ singularmente capaz de penetrar mais fundo
nos tecidos bioldgicos do que a oximetria. A tecnologia NIRS conta com um microprocessador
que possui uma fonte emissora de luz, em dois ou mais comprimentos de onda, capaz de
atravessar os tecidos de maneira curvilinea, penetrando a pele, tecido subcutaneo, tecido
adiposo e muscular. As ondas sdao absorvidos por cromoforos, refletida ou dispersa, e finalmente
retornardo a um canal receptor, detector de fotons de espectrometro, usado para calcular as
concentragdes relativas de componentes biologicamente relevantes no tecido, com base em sua
taxa de decaimento de fotons (Geisel, 2018; Vidotto, 2014; Lima e Bakker, 2011).

Diferentes faixas de absor¢ao do espectro eletromagnético sio demonstradas para cada
molécula. Essas faixas, podem ser utilizadas para fins de anélise por meio de mecanismo de
aprendizagem de maquina, que permite a diferenciagdo entre elas. As principais moléculas
organicas relacionadas a oxigenagao tecidual, sdo a hemoglobina (920 nm), mioglobina (760
nm) e o citocromo oxidase mitocondrial (800 e 865 nm). Destas, a maior parte do sinal da NIRS
¢ de origem da hemoglobina, permitindo uma interpretacdo sensivel, em tempo real, dos

padrdes de distribuicdo e consumo de oxigénio muscular, fornecendo informagdes sobre a
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qualidade funcional do musculo alvo e seu nivel de aptidao muscular (Lima e Bakker, 2011;
Abdulaziz, et al 2017; Marques, Stothers e Macnab, 2010).

Essa tecnologia permite que os parametros sejam extraidos diretamente, por meio de
concentragdes absolutas, a exemplo da Oxihemoglobina (HbO2) e Desoxihemoglobina (Hhb),
variaveis primarias obtidas pelo espectroscopio a partir de um valor basal atribuido
arbitrariamente, ¢ de maneira secundaria, por célculos, sendo a obten¢do da saturagdo do
oxigénio tecidual o parametro clinicamente mais conhecido. Podem ainda ser obtidas de modo
indireto, por meio de intervengdes fisioldgicas para alterar a circulag@o no local da aferi¢do, o
que pode ser gerado pela oclusdo arterial e pela oclusdo venosa, com objetivo de se obter
medidas quantitativas do fluxo sanguineo, bem como do consumo de oxigénio local (Lima e
Bakker, 2011; Ferrari e Quaresima, 2012; Geisel, 2018).

Tem sido amplamente relatado o uso da NIRS para monitorar e diagnosticar condig¢des
do cérebro e do musculo esquelético patologico e saudavel, em repouso ou em testes funcionais.
Uma revisao sistematica seguindo as diretrizes PRISMA (Perrey, Quaresima e Ferrari, 2024)
enfatizou o uso dessa tecnologia para avaliar o desempenho oxidativo dos musculos
esqueléticos durante atividades esportivas e treinamento nos ultimos 5 anos, destacando que a
oxigenacdo muscular medida por NIRS ¢ um marcador confidvel, capaz de fornecer
informagdes sobre a capacidade oxidativa dos musculos e identificar limiares de intensidade,
contribuindo para melhorar estratégias de treinamento e recuperagdo muscular.

Estudo de Miranda-Fuentes e col.(2020) verificou a confiabilidade de um equipamento
NIRS (Humon Hex) no calculo dos valores de saturacdo muscular de oxigénio e concentragao
de hemoglobina em repouso e durante atividades de for¢a isométrica e dindmica. Utilizando um
dinamometro eletromecanico funcional como referéncia, seus resultados, embora apontassem
limitagdes frente ao aumento da intensidade do exercicio dindmico e ao perfil da amostra,
demonstraram ser este um dispositivo confiavel para obten¢ao de dados em individuos adultos
saudaveis em repouso e durante a forca isométrica.

Atualmente, tem havido também crescente especulagao sobre o uso potencial da NIRS
em urologia funcional e no tratamento da disfun¢@o do trato urinario inferior. Sua utilizacdo
tem oferecido a analise simultanea de fatores relacionados ao fluxo sanguineo, metabolismo
muscular e capacidade funcional. Ganhando destaque como uma op¢ao promissora na avaliagao
do comportamento tecidual local e suas adaptagdes dindmicas durante as atividades ( Geisel,
2018; Marques, Stothers e Macnab, 2010; Holmes-Martin, et al 2022).

No entanto, limitagdes em seu uso tém sido descritas com relagdo a profundidade de

penetracdo sob a pele (1,5-3cm), a influéncia da pigmentagdo da pele, espessura 6ssea e do
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tecido adiposo, além de ser questionado a interferéncia do edema intersticial e da presenga da
mioglobina nas medidas. Mais recentemente, porém, as perspectivas para o futuro com o uso
de aparelhos mais modernos, tem-se a expectativa de que essas dificuldades sejam superadas
(Perrey, Quaresima e Ferrari, 2024; Lima e Bakker, 2011).

Estudos que investigam o uso da NIRS sob os MAP ainda sdo restritos, porém
levantam esperanca particular na obtencdo de informacgdes uteis a avaliagdo e treinamento
muscular dessa regido, sendo interessantes ndo somente pela possibilidade de qualidade das
informacgodes obtidas, mas também pelas especificidades relacionadas ao acompanhamento em
saude da mulher.

Andrew J. Macnab tem sido pioneiro no campo da utilizacdo NIRS biomédica e o
unico pesquisador que temos o conhecimento de realizar atualmente a investigacdo de sua
aplicabilidade no estudo da atividade dos MAP. Em 2019 ele e seus colaboradores
desenvolveram uma interface NIRS, acoplada a um espéculo transparente, para avaliagao de
parametros cinéticos de oxigenagdo de 4 mulheres saudaveis, apresentando uma otimista
analise exploratoria dos dados.

Mais tarde (2021), Macnab e Stothers utilizando o mesmo dispositivo transvaginal,
apresentaram um estudo que procurou identificar os efeitos do tratamento com treino muscular
do assoalho pélvico, no contexto da disfun¢do do trato urindrio inferior, estudando para
avaliacdo a varidvel HbDiff!RT, que consiste no tempo de meia recuperagdo da diferenga de
hemoglobina ap6s uma contracdo voluntaria maxima sustentada (um parametro cinético de
oxigenacao derivado da NIRS validado).

No protocolo de 2021, 7 mulheres sintomaticas, antes € apos o treinamento muscular
domiciliar de 8 semanas, foram comparadas com 11 controles assintomaticos. Os autores
indicaram que o HbDiff:RT foi sensivel, mesmo em um individuo com lesdo incompleta da
medula espinhal, com nenhuma capacidade contratil detectdvel em avaliagdo inicial, indicando
melhora da funcao metabdlica dos MAP e mostrando-se ainda mais toleraveis pelas pacientes
que as medidas convencionais de pressao perineal.

Estes parecem ser os primeiros € Unicos estudos publicados a vislumbrar uma nova
medida de avaliagdo para observar os efeitos do treinamento muscular do assoalho pélvico
utilizando a NIRS. Por essa razao, limitacdes ainda precisam ser ultrapassadas, uma vez que
os estudos ainda apresentam pequenas tamanhos de amostra, alguns sem controles pareados e
com eventuais problemas de reprodutibilidade, assim como artefatos de movimento
contaminando os dados (Macnab; Stothers e Deegan, 2019). Para além disso, acrescentamos

como um inconveniente a utilizagdo da NIRS como dispositivo transvaginal por meio do
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espéculo, o que em certa medida, limita um de seus grandes beneficios, o fato de ser um
dispositivo de superficie.

Neste sentido, conforme Koven e Herschorn (2022) observam, a NIRS figura como
instrumento vidvel a aquisicao de informacdes em escalas de tempo e atividades ndo acessiveis
anteriormente por outros métodos avaliativos. Embora ainda ndo esteja pronta para utiliza¢do
de rotina na pratica clinica, necessitando de mais estudos, é provavel que os proximos anos de
pesquisas cientificas que explorem o potencial da NIRS sobre os musculos pélvicos, sejam
determinantes para seu estabelecimento, como resposta as lacunas neste campo de estudo, ou

para busca de novos instrumentos que atendam as necessidades da satide feminina.
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4 METODOS E MATERIAIS

4.1 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado ap6s aprovagéo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em Seres
Humanos da Fundacao Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMPA) sob o parecer 6.666.755
(ANEXO A) e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) pelas participantes da pesquisa. Todos os procedimentos de pesquisa seguiram
as normas vigentes para pesquisas com seres humanos (Res. CNS 466/12; e Res. 510

(07/04/2016 do Conselho Nacional de Saude).

4.2 Tipo de Estudo
Trata-se de uma estudo observacional transversal, do tipo randomizado, cego,

analitico, descritivo e inferencial.

4.3 Caracterizacio do local e periodo do estudo
O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a setembro de 2024 em hospital publico

de referéncia materno infantil em Belém do Para.

4.4 Populacao alvo
As participantes foram mulheres com idade entre 18 e 35 anos, sendo consideradas

adultas jovens (Petry, 2002).

4.5 Amostragem

A amostragem ¢ ndo-probabilistica do tipo conveniéncia.

4.6 Calculo Amostra

O calculo amostral foi realizado utilizando uma abordagem estatistica fundamentada
na férmula para comparagio de médias de dois grupos independentes (n=2(c2)(z1l—a/2
+z1—B)? /A?), e conduzido para garantir rigor estatistico na analise de diferencas de varidveis

de oxigenag¢do, entre grupos homogéneos, utilizando-se a Espectroscopia de Infravermelho
Proximo com base em informagdes extraidas da literatura (Macnab, Stothers e Deegan, 2019;
Macnab e Stothers, 2021; Miranda-Fuentes et al., 2020; Aguiar et al., 2022). Foram

considerados parametros estatisticos classicos, com nivel de significancia (o = 0,05) e poder
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estatistico (1—=0,80). Além disso, definiu-se como tamanho de efeito esperado (A) de 10%,
que representa a menor diferenca clinicamente relevante entre os grupos estudados. O desvio-
padrao (o) especialmente reportado por Miranda-Fuentes e col.(2020), indicou uma
variabilidade de 5,76% para a saturagdo média de oxigénio em repouso. Este parametro foi
selecionado como uma estimativa conservadora, refletindo a variabilidade esperada nas
medi¢des de oxigénio muscular. Além disso, utilizamos valores criticos para os z-escores,
sendo z1—0/2=1,96z_{1-\alpha/2} =1,96z1—a/2=1,96 para um intervalo de confianca bilateral
de 95% e z1-p=0,84z {1-\beta} = 0,84z1—=0,84 para garantir o poder estatistico de 80%.
Neste sentido, aplicou-se a formula para determinar o tamanho amostral necessario
(n=2(5,76%)(1,96+0,84)%/ 10%) resultando em n=5,2011. O valor arredondado minimo para cada
grupo foi de 6 participantes, totalizando uma amostra minima desejavel de 12 participantes no
estudo. A amostra deste estudo foi de 38 participantes, sendo 18 mulheres no Grupo Controle

(GC) e 20 no Grupo Ativagao (GA).

4.7 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas na pesquisa mulheres com idade de 18 a 35 anos, que aceitaram participar
da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidas da pesquisa mulheres com as seguintes caracteristicas: alergia ao latex da luva,
quadros infecciosos, gestantes, incapacidade de realizar contragdo voluntiria dos MAP,
disfuncao conhecida relacionada ao assoalho pélvico, menstruagdao vigente ou presenca de
sangramento ginecologico recente, partos ou cirurgias ginecold gicas nos ultimos 6 meses. Além
disso, foram excluidas as que se negaram ou solicitaram interrupgao dos procedimentos desta
pesquisa, e que optassem por nao fornecerem todos os dados, sendo caracterizadas como dados
incompletos.

A avaliagdo de base foi realizada por 40 participantes. O Grupo Controle (GC) apresentou
perda amostral devido a instabilidade da rede de internet, um problema resolvido ao longo do

estudo, que representou, no entanto, o comprometimento de dados de 2 voluntarias.
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4.8 Instrumentos avaliativos
4.8.1 Ficha de avaliagdo

Um formulario foi desenvolvido para coleta de dados de todas as participantes (ver
APENDICE B) e disponibilizado via google FORMS para as voluntarias, mantendo-se o uso
com restri¢cdo de acesso as informagdes coletadas, apenas para os pesquisadores deste estudo.
As variaveis coletadas para caracterizar a amostra foram: sociais (idade, raga / cor declarada),
antropométricos (peso atual, altura, Indice de Massa Corpérea) uroginecolédgicas (ativas
sexualmente nos ultimos 6 meses; dor durante a relacdo sexual; ciclo menstrual; uso de
anticoncepcional; tenesmo urindrio; disuria; perda urinaria ao esfor¢o; perda urindria em
urgéncia), obstétricas (gestagdes; aborto; parto vaginal; parto cirurgico), proctoldgicas
(tenesmo fecal; esforgo evacuatorio; incontinéncia fecal), lateralidade dominante e nivel de

atividade fisica. Além disso, o nivel de oxigena¢do muscular foi obtido.

4.8.2 Medidas de oxigena¢do muscular

As variaveis de oxigenagao (média de oxigenagao, amplitude de oxigenagao e desvio
padrao) foram obtidas utilizando o equipamento Humon Hex da Dynometrics Inc. (Boston,
MA, EUA). Este dispositivo, medindo 60,5 mm por 57 mm por 13,8 mm e pesando 32 g, possui
um design com caixa de plastico levemente curvada, facilitando o contato com a superficie
muscular. O Humon Hex se conecta, via Bluetooth, a um smartphone no qual um aplicativo
personalizado, desenvolvido pela Moxzones Solutions (Dynamometrics Inc, Boston, MA,
EUA), exibe em tempo real o andamento do treinamento. O Humon Hex mede a intensidade da
luz em trés separacdes e em dois comprimentos de onda diferentes. Para estimar seus resultados,
€ necessario assumir um coeficiente de dispersao fixo. Os algoritmos utilizados para determinar
os parametros hemodinamicos sdo propriedade exclusiva da Dynometrics Inc. Os dados brutos
registrados de cada sessdo experimental foram extraidos para uma planilha, disponivel na

plataforma MoxZones: <https://moxzones.com/>.

Figura 1 - Vista anterior e posterior do equipamento de Espectroscopia no Infravermelho Proximo (NIRS) -
Humon Hex.

Fonte: Site oficial do Humon Hex (2024)
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4.9 Protocolo de Pesquisa

Ap0s assinatura do TCLE e coleta de informagdes iniciais por meio da ficha de
avaliagdo, as voluntarias receberam orientagdes para arealizagdo do exame fisico dos musculos
do assoalho pélvico, conduzido por um pesquisador treinado. A ordem das avaliagdes quanto
ao grupo, controle (GC) e ativagao (GA) e musculo (bulboesponjoso e transverso superficial)
foi randomizada e cegada para as participantes. Todas as etapas da avaliagcdo foram realizadas
no mesmo dia, com intervalo de 10 minutos entre elas (Mota, et al 2023).

Antes da realizacdo do exame fisico, o equipamento NIRS passava pelo processo de
higienizados com detergente enzimatico clorexidina Riohex 2%. O equipamento era exposto
por 10min ao produto, sendo friccionados em movimentos circulares nas superficies pelas maos
enluvadas do pesquisador e posteriormente secados cuidadosamente com papel toalha para o
acondicionamento em embalagem plastica lacrada e descartavel.

As voluntarias foram instruidas a se despir da cintura para baixo atras do biombo,
utilizar um avental de protecdo individual e descartavel, e entdo auxiliadas a subir na maca para
deitar-se em decubito dorsal com inclinagdo do dorso em 30° pernas abduzidas, joelhos
semiflexionados e pés apoiados. A pelve foi mantida em posi¢do neutra previamente
determinada na maca, sem haver necessidade de modificacao da luz ambiente para coleta.

As participantes foram entdo orientadas por fisioterapeuta treinado a ativar a
musculatura do assoalho pélvico com o comando “aperte a vagina e o anus, como se fosse
prender o xixi e o cocd”. A contragdo correta foi identificada pela elevagdo para dentro e ao
redor de uretra, vagina e reto, sem qualquer movimento visivel da pelve ou das extremidades
inferiores (B@ et al., 2001). 60s apds a identificacdo visual da elevagdo do pavimento pélvico
foi realizada, conforme randomizacgao, as etapas do exame fisico.

A matriz do detector emissor de NIRS foi posicionada, envolvida em uma camada
unica de papel filme (descartado apds o uso), contra os MAP e os tecidos entre eles,
respectivamente na posi¢do anatdmica referente ao musculo em que se desejava a coleta
(bulboesponjoso ou transverso superficial), conforme esquematizado na Figura 2. Este
posicionamento ¢ semelhante ao adotado, em avaliacdo também ndo invasiva, nos protocolos
de eletromiografia e a camada unica de papel filme foi utilizada para reduzir a influencia de
elementos confundidores nos resultados do estudo (Drevesse, et al 2007; Silva, et al 2017;
Medeiros, 2013; Moretti, et al 2017; Zubreski e Leonel, 2023; Oleksy, et al 2020).

Visando um maior potencial de representacdo dos dados de oxigena¢do na ativagao

muscular, a coleta foi realizada no hemicorpo de dominancia da paciente, uma vez que estudos


https://docs.google.com/document/d/14UkwYtOtOZtNSgV2VJZXvLRdZS64ufkd7AvmV8nplbA/edit#heading=h.hhnn7i89nhay
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anteriores ja vém apontando diferengas, entre os lados esquerdo e direito, compativeis com a
lateralidade do individuo avaliado (Macnab, Stothers e Deegan, 2019; Miranda-Fuentes, et al

2020). Nos casos de pacientes ambidestros, foi adotado arbitrariamente o hemicorpo esquerdo.

Figura 2 - Esquematicada coleta de espectroscopia de infravermelho proximo de superficie da musculatura do
assoalho pélvico em mulheres adultas jovens.
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Fonte: Elaboragdo propria (2024)
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Semelhante ao estudos prévios de Macnab, Stothers e Deegan (2019), os dados brutos
foram capturados a 10HZ e foi também usado o fluxo de dados polarizado para um zero
arbitrario, neste caso, 60s iniciais para a coleta das concentragdes de cromo6foros em repouso
viaveis para andlise posterior.

As participantes do grupo controle (GC) foram convidadas a manter repouso muscular
durante o intervalo de tempo de Smin (300s) para coleta de informagdes em cada musculo
(bulboesponjoso e transverso superficial) com intervalo de 10min entre elas. O grupo ativagao
(GA) por sua vez, realizou apos repouso inicial de 120s uma sequéncia padronizada de
exercicios semelhante a estudos prévios da NIRS sobre a MAP (Macnab, Stothers e Deegan,

2019; Macnab e Stothers, 2021)
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A sequéncia de exercicios se deu da seguinte maneira: 3 contragdes voluntérias
maximas a partir do 2min (120-180s), com intervalo méximo de 15s entre elas, seguidas por
um periodo de recuperagdao. No 3min (180-300s) iniciavam a realizacao de uma Contragao
Voluntaria Méaxima Sustentada (CVMS) estimulada verbalmente a ser mantida por 10s, seguida
por estimulo verbal ao repouso muscular. Para fins de analise foram utilizados os dados de 60-
240s.

Foi utilizado de maneira padronizada o comando ‘“aperte a vagina e anus, como se
fosse prender o xixi e 0 cocd, com o maximo de forga que conseguir por 3 vezes seguidas e
rapidas” e para coleta dos dados referentes a CMVS, o comando “aperte a vagina e anus, como
se fosse prender o xixi € 0 cocO, com 0 maximo de for¢a pelo maximo de tempo que conseguir”.

Ap0s avaliagdo o envoltorio de papel filme foi descartado e o equipamento novamente
higienizado com detergente enzimatico clorexidina Riohex 2% para seu adequado
acondicionamento para avaliagao de nova voluntaria.

As pacientes que desejaram receberam avaliagao convencional por meio do esquema
PERFECT (Laycock e Jerwood, 2001) e educacdo em satide sobre os MAP com a utilizagao de
imagens graficas, devolutiva dos resultados na avaliacdo fisica e com disponibilidade de
profissional especialista em Fisioterapia na Satde da Mulher para retirar duvidas, caso

houvesse.
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Fonte: Elaboracdo propria (2024)

Figura 3 - Fluxograma das etapas do protocolo de pesquisa.
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4.10 Analise Estatistica

Foram estudadas as varidveis de oxigenacdo muscular (média de oxigenagdo,
amplitude de oxigenacdo e desvio-padrao) nos musculos bulboesponjoso e transverso
superficial do perineo de mulheres adultas jovens em um grupo controle (GC), que realizou
apenas repouso muscular e um grupo ativacao (GA), que realizou um protocolo de ativagao
muscular padronizado.

Os dados brutos, apos extraidos da plataforma MoxZones, foram tabulados em
planilha do Microsoft Excel com auxilio de uma ferramenta de codigo aberto em Python
(Streamlit), que permitiu aos pesquisadores criar um aplicativo web interativo para a
visualizagao dos dados.

Para a analise da oxigenac¢do nos estados de repouso e ativacao muscular, tratou-se das
varidveis média de oxigenacdo, amplitude de oxigenacdo e desvio-padrdo. Estas variaveis
foram escolhidas como representantes adequadas para caracterizar o comportamento dos dados
quanto a variabilidade e dispersao (Feijoo, 2010; Rodrigues, Lima e Barbosa, 2017).

Estas varidveis foram analisadas de acordo com os intervalos do protocolo de
avaliagdo. Os intervalos de 0-60s e de 240-300s foram desprezados para ambos os grupos. O
grupo que realizou ativagdo muscular (GA) teve seus intervalos divididos da seguinte maneira:
De 60s-120s: repouso, de 120-180s: contragao fasica (CF), de 180-240s: contracdo voluntaria
maxima sustentada (CVMS). O grupo controle (GC) realizou repouso muscular de 60-240s. A

Figura 4 representa os cinco diferentes intervalos coletados.

Figura 4 - Representacdo do comportamento das curvas de oxigenacao captadas por espectroscopia de
infravermelho proximo de superficie nos grupos controle (A) e ativacgdo (B) da musculatura do assoalho pélvico
em mulheres adultas jovens.
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Fonte: Elaboragdo propria (2025)

Para alcancar as devidas comparacdes intra e intergrupos, foram empregados testes

estatisticos, como teste de normalidade de Shapiro-Wilk e empregados testes ndo paramétricos
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devido a caracteristica de distribuicdo das varidveis (Mann-Withney e Friedman), sendo
aplicado, quando devido, os testes de Post-Hoc de Bonferroni, assim como os célculos de

zZ

=

(Friedman), onde N= total da amostra, z= valor padronizado do teste, x>=Estatistica do teste

2
(Mann-Withney) e r= _[~—

tamanho de efeito (r) para cada teste, por meio das féormulas i

de Friedman, k= ntimero de condi¢des ou grupos comparados, considerando-se pequeno
(r=0,10 a 0,29), moderado (r=0,30 a 0,49) e grande (r > 0,50) (COHEN, 1988). As analises

foram conduzidas com auxilio dos Softwares Rstudio versdo 4.4.2 ¢ JAMOYV versdao 2.3.28.0.
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5 DESFECHOS

As variaveis de oxigenacdo, média de oxigenacao, amplitude de oxigenacdo e desvio
padrao, medidas em relacao aos diferentes intervalos de avaliagao (repouso, CF ¢ CVMS),
foram avaliadas como varidveis dependentes. Esse desfecho foi quantificado por meio do
método NIRS, permitindo a identificacdo da varia¢do da oxigenag¢ao como resposta a atividade

muscular.



35

6 RESULTADOS

Os perfis sociodemograficos, antropométricos, uroginecologicos, obstétricos,
proctoldgicos e o nivel de atividade fisica das voluntarias avaliadas, nos diferentes grupos, estao
apresentados nas Tabelas 1 e 2. Todas as voluntarias apresentaram lateralidade dominante a

direita.



Tabela 1 - Caracterizacdo dos dados antropométricos da amostra (n=38).
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Medidas

de tendéncia central

Medidas

de dispersao

Shapiro-Wilk

Grupo N Omisso  Média Mediana  Desvio-padrao Minimo Maximo W p
Idade Ativacao 20 0 25,45 25,00 3,7343 19 32 0,957 0,484
Controle 18 0 25,94 26,00 4,6963 18 33 0,923 0,148
Peso atual Ativacdo 20 0 66,62 68,00 12,5981 46,00 99,90 0,926 0,130
Controle 18 0 68,03 67,55 13,8368 46,00 95,00 0,944 0,342
Altura Ativacdo 20 0 1,64 1,65 0,0401 1,57 1,72 0,970 0,748
Controle 18 0 1,63 1,63 0,0613 1,50 1,77 0,971 0,824
IMC Ativacdo 20 0 24,71 25,15 4,3674 17,97 36,69 0,932 0,172
Controle 18 0 25,86 24,70 5,5017 17,97 38,67 0,903 0,065

Fonte: Elaboragdo propria (2024).



Tabela 2 - Caracterizagdo das variaveis sociais, uroginecologicas, obstétricas, proctologicas e nivel de atividade fisica da amostra (n=38).
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Variavel Categoria Grupo Frequéncia Frequéncia
absoluta  relativa (%)
Etnia declarada Branca Ativacao 11 28,9
Controle 6 15,8
Parda Ativacao 9 23,7
Controle 10 26,3
Preta Ativagao 0 0,0
Controle 2 5,3
Atividade fisica diaria Ativacao 3 7.9
Caminho ou fico de pé bastante durante o dia, mas ndo  Cgntrole
carrego ou levanto coisas com frequéncia 6 158
Carrego pesos leves/subo escadas com frequéncia/fago  Ativagdo 11 28,9
exercicios regulares
Controle 7 18.4
Faco trabalho pesado ou exercicios pesados regularmente  Ativagdo 3 7,9
Controle 2 5,3
Nao ando muito durante o dia Ativagao 0 0,0
Controle 1 2,6
Passo a maior parte do dia sentado Ativacao 3 7.9
Controle 2 5,3
Ativas sexualmente Nao Ativagdo 7 18,4
Controle 5 13,2
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Sim Ativacao 13 34,2

Controle 13 34,2

Dor durante a relacio sexual 0-3 Ativacao 13 34,2
Controle 16 42,1

4-6 Ativacao 1 2,6

Controle 0 0,0

7-10 Ativagao 6 15,7

Controle 2 5,2

Ciclo menstrual Inexistente Ativacao 1 2,6
Controle 2 5,3
Irregular Ativacao 7 18,4

Controle 5 13,2

Regular Ativagdo 12 31,6

Controle 11 28.9

Uso de anticoncepcional Nao Ativagao 15 39,5
Controle 10 23,3

Sim Ativacao 5 13,2

Controle 8 21,1

Tenesmo urinario Nao Ativagao 17 447
Controle 13 342

Sim Ativagao 3 7,9
Controle 5 13,2
Distria Nao Ativagao 20 52,6
Controle 16 42,1

Sim Ativagao 0 0,0

Controle 2 5,3




39

Perda urinaria ao esforc¢o Nunca aconteceu Ativagao 15 39,5
Controle 13 34,2

Sim, acontece eventualmente Ativagao 5 13,2

Controle 5 13,2

Perda urindria em urgéncia Nunca aconteceu Ativagao 14 36,8
Controle 14 36,8

Sim, acontece eventualmente Ativagao 6 13,8

Controle 4 10,5

Tenesmo Fecal Nao Ativacao 13 34,2
Controle 12 31,6
Sim Ativagao 7 18,4

Controle 6 15,8

Esforco evacuatorio Nao Ativagdo 6 15,8
Controle 8 21,1

Sim, eventualmente Ativacgao 13 34,2

Controle 9 23,7

Sim, sempre Ativagao 1 2,6

Controle 1 2,6

Incontinéncia Fecal Nao Ativagao 19 50,0
Controle 17 447

Sim, eventualmente Ativagao 1 2,6

Controle 1 2,6

Gestacoes 0 Ativacao 19 50,0
Controle 14 36,8

1 Ativacao 1 2,6

Controle 3 7,9

2 Ativagao 0 0,0

Controle 1 2,6
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Aborto Ativagao 20 52,6
Controle 17 447
Ativagdo 0 0,0
Controle 1 2,6
Parto vaginal Ativagao 20 52,6
Controle 17 44,7
Ativagao 0 0,0
Controle 1 2,6
Parto cirurgico Ativacao 19 50,0
Controle 15 39,5
Ativacao 1 2,6
Controle 3 7,9

Fonte: Elaborag@o propria (2024).
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A Tabela 3 destaca as comparagdes intragrupos de cada varidvel de oxigenagdo
muscular nos diferentes intervalos dos grupos controle (GC) e ativagdo (GA). Para o GC, o
musculo bulboesponjoso apresenta aumento do valor médio da saturagao de oxigénio durante
a avaliacao (p = 0,0005, teste de Friedman), sendo mais acentuado durante o intervalo CVMS
(p <0,05, teste de Bonferroni). Para o musculo transverso, este grupo experimentou resultados
iguais (p <0,0001, teste de Friedman), com aumento progressivo da média durante o repouso
no GC em relagdo aos diferentes intervalos (CF e CVMS) (p < 0,05, teste de Bonferroni). Em
relagdo a variavel amplitude, o GC apresentou reducdo da amplitude da série temporal para
ambos os musculos durante a avaliagdo: bulboesponjoso (p = 0,033, teste de Friedman);
transverso (p = 0,027, teste de Friedman). Entretanto, quando analisado o pos-teste, observa-se
que foram significativos pararedug¢do o intervalo CF para o musculo bulboesponjoso (p <0,05,
teste de Bonferroni) e CVMS para o transverso (p < 0,05, teste de Bonferroni). Por fim, o
musculo transverso do GA também apresentou aumento do valor médio da saturagao de

oxigénio durante a avaliagado (p = 0,023, teste de Friedman).
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Tabela 3 - Comparacao das variaveis de saturagdo de oxigénio nos diferentes intervalos de cada grupo
experimental apresentados em medianas e intervalos interquartil.

Repouso CF CVMS p-valor  Tamanho
de efeito
(r)

Miisculo bulboesponjoso — Grupo Controle
Média 49,23 (15,86)* 50,27 (13,49) 50,99 (12,56)°>  0,0005* 0,490
Amplitude 1,21 (1,23)* 0,85 (0,63)° 0,64 (1,21) 0,0335%* 0,2702
Desvio-padrao 0,3 (0,38) 0,21 (0,17) 0,18 (0,35) 0,0755 0,2396
Miisculo bulboesponjoso — Grupo ativa¢io
Média 44,53 (29,35) 43,14 (31,99) 42,98 (30,92) 0,2466 0,1424
Amplitude 1,38 (0,93) 1,21 (1,1) 1,94 (1,5) 0,1378 0,2423
Desvio-padrao 0,36 (0,32) 0,35 (0,33) 0,52 (0,39) 0,3442 0,1654
Musculo transverso — Grupo Controle
Média 60,23 (18,76)* 62,64 (17,2)> 63,91 (16,16)> <0,0001* 0,5415
Amplitude 1,57 (1,52)* 1,01 (0,69) 0,89 (0,94)° 0,0171%* 0,2746
Desvio-padrao 0,45 (0,44) 0,28 (0,29) 0,31 (0,2) 0,0617 0,2303
Miisculo transverso — Grupo ativaciao
Média 62,56 (18,58) 63,38 (17,68) 65,18 (17,14) 0,0235* 0,2887
Amplitude 1,41 (1,39) 1,24 (0,73) 1,46 (1,86) 0,3902 0,1446
Desvio-padrao 0,43 (0,6) 0,40 (0,24) 0,40 (0,51) 0,5698 0,1118

* Significancia estatistica (p <0,05) teste Friedman.

Abreviagdes: CF (Contragdo Fasica), CVMS (Contragdo Voluntaria Maxima Sustentada).
abp <0,05, pds-teste de Bonferroni.

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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As tabelas 4 e 5 representam a comparacao das métricas intergrupos (GC x GA) durante
os mesmos intervalos. Nao houve significancia estatistica entre os grupos para ambos o0s
musculos no intervalo sem ativagao muscular, representado pelo intervalo repouso (60-120s)
(p > 0,05, teste de Mann-Whitney). Observando as métricas nos demais intervalos, houve
variacdo da oxigenacdo (p < 0,05, teste de Mann-Whitney) no grupo ativagdo (GA) quando
avaliado o musculo bulboesponjoso (Tabela 4) nos intervalos entre 120 e 180s e entre 180-
240s, e no transverso (Tabela 5) no intervalo 180-240s, representados em ambos os musculos

pela amplitude de oxigenacdo e desvio-padrao.
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Tabela 4 - Comparacdo das variaveis de oxigenagdo do musculo bulboesponjoso nos mesmos intervalos entre os
grupos experimentais apresentados em medianas e intervalos interquartil.

Grupo Controle Grupo ativacao  p-valor Tamanho de

efeito(r)

60-120s (repouso)

Média 49,23 (15,86) 44,53 (29,35) 0,8237 -0,0371

Amplitude 1,28 (0,89) 1,36 (1,92) 0,2494 -0,2036

Desvio-padrao 0,3 (0,37) 0,36 (0,31) 0,5688 -0,1007

120-180s (CF)

Média 50,27 (13,49) 43,14 (31,99) 0,7745 -0,0478

Amplitude 0,92 (0,62) 1,27 (1,5) 0,0572%* -0,3415

Desvio-padrao 0,23 (0,17) 0,36 (0,47) 0,0453* -0,3595

180-240s (CMVYS)

Média 50,99 (12,56) 42,98 (30,93) 0,6105 -0,0849

Amplitude 0,91 (1,11) 2,06 (1,66) 0,0155* -0,4349

Desvio-padrao 0,28 (0,32) 0,54 (0,49) 0,0135* -0,4365

* Significancia estatistica (p < 0,05) por meio do teste de Mann-Whitney.
Abreviagdes: CF (Contracao Fasica), CVMS (Contracdo Voluntaria Maxima Sustentada).

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
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Tabela 5 - Comparacdo das variaveis de oxigenagdo do misculo transverso superficial nos mesmos intervalos
entre os grupos experimentais apresentados em medianas e intervalos interquartil.

Grupo Grupo ativacdo p-valor Tamanho de

Controle efeito(r)
60-120s (repouso)
Média 60,24 (18,76) 62,56 (18,58) 0,7146 -0,0601
Amplitude 1,57 (1,65) 1,41 (1,57) 0,7171 -0,0621
Desvio-padrao 0,45 (0,5) 0,48 (0,56) 0,836 -0,0355
120-180s (CF)
Média 62,65 (17,2) 63,37 (17,68) 0,8074 -0,0401
Amplitude 1,11 (1,32) 1,41 (2,89) 0,171 -0,2282
Desvio-padrao 0,29 (0,39) 0,41 (0,53) 0,1812 -0,2229
180-240s (CVMS)
Média 63,91 (16,16) 61,18 (17,14) 0,7605 -0,0501
Amplitude 0,95 (0,91) 1,51 (1,96) 0,0154* -0,4217
Desvio-padrao 0,33 (0,21) 0,41 (0,6) 0,017* -0,4154

* Significancia estatistica (p < 0,05) por meio do teste de Mann-Whitney.
Abreviacdes: CF (Contracdo Fasica), CVMS (Contragdo Voluntaria Maxima Sustentada).
Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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A tabela 6 representa os intervalos nos diferentes grupos, contribuindo na compressao
da NIRS durante as respostas dindmicas na MAP na transi¢do entre repouso, CF e CVMS. A
meédia de oxigenagdo apresentou significdncia no musculo bulboesponjoso entre os intervalos
CF-repouso (p=0,009, teste de Mann-Whitney), CVMS-repouso (p=0,015, teste de Mann-
Whitney) e CF-CVMS (p=0,025, teste de Mann-Whitney). Para o musculo transverso, a média
de oxigenacao apresentou significanciana variagdo dos intervalos CF-repouso (p=0,023, teste
de Mann-Whitney), CF-CVMS (p=0,005, teste de Mann-Whitney). Para a variavel amplitude
de oxigena¢do, o musculo bulboesponjoso apresentou significancia entre os intervalos CF-
repouso (p=0,050, teste de Mann-Whitney) e CVMS-repouso (p=0,001, teste de Mann-
Whitney). Quanto a varidvel desvio-padrdo, houve significancia estatistica na diferenga do
intervalo CVMS-repouso (p=0,007, teste de Mann-Whitney) para o musculo bulboesponjoso.
Nao foram encontradas diferengas significativas no comportamento da amplitude de

oxigenagao e desvio- padrdo nos intervalos estudados para o musculo transverso.



Tabela 6 — Analise da diferenca de variacdo entre grupos levando em consideracao os intervalos de avaliagdo em cada musculo.
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Medidas
de tendéncia Medidas de dispersao
central
Variavel Musculo Intervalos Grupo Média Mediana Desvio- Min Max IQR KEstatistica p- Tamanho
padrio valor  de efeito(r)
CF - GC 0,031 0,985 5,164 -18,580 5,780 0,877 2425 0,009* -0,0332
Repouso
Média GA -0,956 -0,510 3,563 -14,090 4,490 2,540
] de . . CVMS - GC 1,028 1,470 4,441 -13,060 8,250 1,860 237,0 0,015% -0,011
oxigenacio  Bulboesponjoso Repouso
GA -1,129 -0,655 5,676 -22,260 7,760 2,020
CF-CVMS GC 0,996 0,825 1,783 -2,700 5,520 1,375 231,0 0,025% 0,0228
GA -0,173 -0,170 2,831 -8,170 7,560 1,005
CF - GC -0,707 -0,520 1,204 -3,710 1,280 1,397 98,0 0,050%* 0,0261
Repouso
Amplitude GA 1,031 0,130 4,390 -3,550 18,260 1,882
] de . ] CVMS - GC -1,609 -0,685 4,529 -16,650 5,130 1,247 61,0 0,002* -0,0311
oxigenacio  Bulboesponjoso Repouso
GA 0,849 0,705 1,877 -3,710 5,310 1,205
CF-CVMS GC -0,901 0,025 3,582 -12,940 3,850 1,447 130,0 0,348 -0,0439
GA -0,181 0,040 3,390 -12,950 3,840 1,870
CF - GC -0,037 -0,095 0,455 -0,530 1,320 0,445 119,0 0,197 0,0138
Repouso
GA 0,302 0,060 1,341 -1,730 5,380 0,460
Desvio ) CVMS - GC  -0,369 -0,170 0,991  -3,330 1,360 0,492 75,0 0,007* 0,0028
Padrao Bulboesponjoso Repouso
GA 0,339 0165 0,841 -1,780 2,190 0,542
CF-CVMS GC -0,331 0,030 1,239 -4,650 0,840 0,532 135,0 0,435 -0,0108
GA 0,037 0,020 0,934 -3,190 1,690 0,597
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CF - GC 0,118 0,00 0,484 0,00 2,00 0,00 97,0 0,023* 0,0684
Repouso
Média GA 1,146 1,020 2,033 -2,640 7,290 1,587
_de Transverso CVMS - GC 2,509 2,430 2,136 -0,140 6,770 2,310  203,0 0,322 0,1554
oxigenacao Repouso
GA 1,963 1,145 3,314 -5,090 10,170 3,350
CF-CVMS  GC 2390 2,430 1,985  -0,140 6,760 2,310  262,0  0,005* 0,0951
GA 0,816 0,070 2,178 2,450 8,550 1,715
CF - GC  -0,804  -0,390 2,723 -10,160 3,570 1,180  120,0 0,131 -0,0241
Repouso
Amplitude GA 0,195 0,260 2,042  -5780 3,600 1,640
_de Transverso CVMS - GC  -1,108  -0,860 3,038 -11,710 2,790 1,160 114,0 0,091 -0,028
oxigenacao Repouso
GA 0,388 0,085 2,453  -4,480 8,000 1,575
CF-CVMS  GC  -0,304 -0,210 0,885  -1,860 1,270 1,090  133.,5 0,273 -0,003
GA 0,193  -0,050 1,749 -3,240 4,520 1,645
CF - GC  -0,297  -0,140 1,061  -4,070 1,230 0,310  113,5 0,088 -0,0103
Repouso
Desvio GA 0,047 0,110 0,676  -1,850 1,480 0,405
Padrao Transverso CVMS-  GC  -0,400 0,210 1,171 4,650 00980 0410 1270 0,195  -0,0129
Repouso
GA 0,072  -0,050 0,843  -1,350 2,520 0,410
CF-CVMS  GC  -0,103  -0,080 0,258  -0,580 0,290 0,400  149,0 0,532 -0,0028
GA 0,024  -0,030 0,610  -1,430 1,430 0,430

* Significancia estatistica (p <0,05) por meio do teste Mann-Whitney.

Abreviacdes: CF (Contragdo Fasica), CVMS (Contragdo Voluntaria Maxima Sustentada).

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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7 DISCUSSAO

Este estudo procurou investigar o comportamento de variaveis de oxigenagdo muscular
obtidas por um dispositivo NIRS de superficie, em condi¢cdes de repouso e ativacao da
musculatura do assoalho pélvico (MAP), de mulheres jovens.

A avaliagdo objetiva da MAP ¢ necessaria para tratar e recomendada para identificar os
efeitos de intervengdes terapéuticas (Yui Abe-Takahashi, et al 2020). No entanto, as medidas
atuais dessa avaliacao carecem de qualquer medida cinética de oxigenacao muscular (Macnab
e Stothers, 2021).

A tecnologia NIRS tem demonstrado ser um componente ja estabelecidona avaliagao em
diferentes intervengdes de treinamento muscular, tanto em estados de satide quanto patologicos,
para obtencdo de informagdes objetivas relacionadas a presenca e extensdo de alteracdes
metabolicas em resposta a ativagdo muscular (Tuesta, et al 2022; Perrey, Quaresima e Ferrari,
2024; Bac, Grabska e Huck, 2020; Baig, 2023)

Apesar de nao terem sido encontrados estudos que utilizam a NIRS como instrumento de
superficie na avaliacdo da MAP, anteriormente foi descrito a viabilidade dessa utilizagao em
controles saudaveis, através de uma interface NIRS transvaginal, e foi descrita a aplicabilidade
de uma metodologia estabelecida de fisiologia muscular NIRS (HbDiff:RT) para quantificara
reoxigenagao da MAP apds uma contragdo voluntaria maxima sustentada (CVMS) (Macnab,
Stothers e Deegan, 2019; Macnab e Stothers, 2021).

Neste sentido, estudou-se os efeitos da ativagdo muscular sobre varidveis de oxigenacao
obtidas por um dispositivo NIRS de superficie sobre os musculos bulboesponjoso e transverso
superficial do perineo. Estes musculos compdem o diafragma urogenital e camada mais
superficial do assoalho pélvico (Baracho, 2012).

Acredita-se que embora apresentem fibras musculares com dire¢des diferentes a atividade
da MAP ¢ interdependente e reconhecida pela contragdo em massa, movendo-se em conjunto
como um cinto pélvico, em uma unica dire¢do (Razo, 2011). Para além desse aspecto
codependente da atividade dos musculos da regido pélvica, estudos evidenciam o envolvimento
dos musculos superficiais especialmente para a saude sexual (Mclean e Brooks, 2017; Zifan,
2018; Botinni, et al 2024).

Neste sentido, a obteng@o informagdes sobre a variabilidade de oxigenagdo de musculos
superficiais, pode fornecer um panorama sobre a atividade dos MAP, sem a necessidade de
introdugdo intracavitaria, corroborando para evolugdo das praticas de cuidado com a satude
feminina, pensando-se em cuidados cada vez mais humanizados, acessiveis e baseados em

evidéncia, com potencial relevante sobretudo no tocante a satde sexual desse publico.
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O estudo de métricas como amédia de oxigenagao, amplitude e desvio-padrao, foi adotado
como medidas representativas do comportamento e variabilidade de dados da oxigenagao
muscular (Rodrigues, Lima e Barbosa, 2017; Feijoo, 2010).

A homogeneidade da amostra composta por mulheres jovens, sem alteragdes estruturais
significativas do assoalho pélvico e com boa satide uroginecoldgica de base, buscou garantir
que as diferencas observadas ndo se devem a fatores confundidores, mas sim ao protocolo
aplicado, elemento importante para analise de adaptacdes musculares, conforme descrito por
Silva e Col. (2020) e Carvalho e Col. (2018).

A defini¢do de grupos dentro deste protocolo mostrou-se fundamental para a interpretacao
dos achados. O GC, que experimentou auséncia de contragdo ativa, proporcionou uma linha de
base para a oxigenagdo muscular, sem interferéncias de mecanismos de demanda metabdlicae
fluxo sanguineo induzidos pela atividade muscular.

Por outro lado, o GA ao executar o protocolo que incluiu um periodo de repouso seguido
por atividade muscular progressiva, impde demandas fisiologicas diferentes ao tecido muscular,
e mostrou-se essencial para discussdo das adaptagdes metabdlicas ¢ hemodinamicas
observaveis pela NIRS aplicada de maneira superficial sobre o MAP.

A andlise do comportamento intragrupo apontou para um aumento significativo da média
de oxigenagdo e reducdo significativa da amplitude de oxigenacdo durante o teste para o GC.
Este achado precisa ser interpretado com cautela. Embora tenha sido uma possibilidade
considerada em nosso estudo, trata-se de um comportamento nao relatado em protocolos NIRS
anteriores, tanto nos MAP quanto em outros musculos esqueléticos (Miranda-Fuentes, Et Al
2020; Macnab, Stothers e Deegan, 2019).

Contudo, ¢ de conhecimento que NIRS ¢ uma técnica extremamente sensivel, capaz de
detectar pequenas variagdes na oxigena¢do mesmo em condi¢des de repouso (Ferrari, Muthalib
e Quaresima, 2011; Barstow, 2019). A alta sensibilidade desta tecnologia pode ter captado
flutuacdes menores no fluxo sanguineo e na saturagdo de oxigénio que ndo correspondem a
alteragdes metabdlicas e funcionais relevantes. Em termos praticos, os achados podem ser
considerados estaveis ou representar flutuacdes normais relacionadas a técnica de medigao.

Sabe-se que, a pele apresenta mecanismos de regulacdo simpatica que atuam mais
diretamente sobre a termorregulacao, mas indiretamente representam componente reflexo do
organismo que pode ser influenciado por fatores emocionais, cognitivas e fisioldgicas
(Donadio, et al 2005; Greaney, Alexander ¢ Kenney, 2015; Shindo, et al 2020). Além disso,
mesmo o toque superficial da pele, realizado por exemplo em técnicas de massagem, sdo

capazes de gerar alteracdo do fluxo sanguineo e temperatura local, interferindo na atividade
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muscular, incluindo o aumento da amplitude de movimento (Chatchawan, Jarasrungsichol e
Yamauchi, 2020; Rodrigues, et al 2020; Cagnassi, et al 2023),

Estudo sobre os parametros NIRS também destaca, a sua relacdo com intervengdes
fisiologicas que alteram a circulacao local da aferigdao, como a oclusdo arterial € venosa ou até
mesmo o uso de roupas compressivas (Lima e Bakker, 2011; Perrey, Quaresima e Ferrari,
2024).

Neste sentido, sugerimos que o comportamento das varidveis observado no GC possa ter
relagdo com a perturbacdo do acoplamento do equipamento contra as estruturas avaliadas.
Embora ndo vigoroso, consideramos que tenha sido capaz de gerar uma redistribuicao do fluxo
sanguineo e variabilidade da perfusdo local, que apresentou um padrao de acomodacao no
transcurso do tempo, com redugdo significativa da amplitude de oxigenagao.

Macnab, Stothers e Deegan (2019), embora ndo justifique, descreve a obtencao de dados
analisdveis a partir de 30s como seu “zero arbitrario”. No presente estudo, foi utilizado “60s”
para iniciar a obten¢do de dados. Contudo, os resultados observados, nos levam a propor que
estes intervalos foram insuficientes para superar o estado de acomodagdo, sugerindo a
necessidade de futuros protocolos NIRS considerarem um estado basal acima de 240s, mesmo
em observacoes intracavitarias.

No GA, observou-se comportamento particularmente distinto, em ambos os musculos,
demonstrando que a ativagcdo, embora nao tenha superado o periodo de acomodacdo ao
equipamento, provocou alteracdes dindmicas nos parametros de oxigenacdo, limitando a
elevacdo mais expressiva das métricas avaliadas.

Durante o intervalo de CF, o grupo experimentou reducdo das métricas de amplitude de
oxigenagdo, representando variacdes transitorias na saturacdo condizentes com aumento
momentaneo na demanda metabdlica. Posteriormente, o intervalo de CVMS impds aumento da
amplitude de oxigenagdo, que poderia ser fruto de um estresse prolongado e maior demanda.

Ja foi descrito anteriormente o aumento exponencial do oxigénio na transicao inicial do
estado de repouso para o exercicio, concomitante a degradacdo de adenosina trifosfato. Este
aumento, depende do grau de disturbio causado pela atividade, pode ocorrer em um componente
rapido, em minutos, lento, que ocorre por algumas horas, e ultralento, com elevagao da taxa
metabolica por até 48h apos o exercicio (Matsuura, Meirelles e Gomes, 2006; Bertuzzi e
Rumenig-Souza, 2009).

Sousa e Col. (2013) descrevem também que a magnitude e natureza do ajuste no consumo
de oxigénio no inicio de qualquer exercicio fisico recebe influéncia direta da intensidade do

esforco realizado e permite a estratificacdo em moderada, elevada e severa.
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A comparacdo entre os grupos em cada intervalo proposto pelo protocolo, confirmou que
os grupos apresentavam condi¢des basais equivalentes em repouso muscular. Contudo, nos
intervalos de ativagdo, tanto em CF quanto em CVMS, os achados demonstraram diferencas
relevantes na variabilidade dos dados.

No musculo bulboesponjoso, 0 GA apresentou variagdes maiores na amplitude e desvio
padrao, com indicios de exigéncia metabolica durante a ativacdo fasica e sustentada. Por outro
lado, o musculo transverso superficial, embora tenha apresentado respostas menos
pronunciadas, também evidenciou alteragdes significativas, sobretudo no intervalo que
envolveu a CVMS.

Este achado nos suscita a discussao de que a NIRS nao somente pode identificar mudangas
nos padrdes de oxigenacdo nos MAP frente as demandas da atividade muscular, mas que pode
ser util para identificar a relacdo entre seus diferentes musculos e as exigéncias metabdlicas
presentes em cada atividade para eles.

Evidéncias anteriores apontam que a CVMS seria o tipo de atividade muscular mais
eficiente na obtencdo de informagdes sobre a forca e resisténcia muscular, tendo ainda maior
confiabilidade de dados NIRS comparado a atividades dindmicas (Macnab, Stothers e Deegan,
2019; Miranda-Fuentes e Col. 2020).

Por esta razdo, esperdvamos que ambos os musculos apresentassem diferengas
significativas na variabilidade dos dados no intervalo de CVMS, o que de fato ocorreu com
tamanhos de efeito moderados (r > 0,40).

No entanto, o comportamento particular do bulboesponjoso em CF sugere que este
musculo tenha sofrido maior perturbagdo na cinética de oxigenacdo no desempenho de
atividades dindmicas, em comparacao ao transverso.

Estudos tém destacado a atuagdo da musculatura de bulboesponjoso em contragdes rapidas
e pulsateis que corroboram para a expulsdo final da urina e contribuem para momentos
especificos relacionados a respostas sexuais (Zifan, 2018; Botinni, et al 2024)

Em contrapartida, o transverso superficial tem evidenciado uma atividade mais tonica e
continua, com papel fundamental na estabilizagdo do corpo perineal e na sustentagdo estrutural
do AP durante o esfor¢o e aumento da pressao intra-abdominal (Baramee, et al 2020; Muro ¢
Akita, 2023).

Embora autores tragam contribui¢des sobre o aspecto funcional entre estes musculos, uma
abordagem clara e focada sobre o tema ndo foi localizada, sobretudo quando se fala em saude

da mulher.
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Aprofundar este conhecimento contribui significativamente para a melhor compreensao
do desempenho e papel dos MAP em atividades funcionalmente distintas. A correlagdo destes
achados com queixas clinicas em saude feminina podem ser uma consequéncia importante em
futuros estudos.

No tocante ao impacto da atividade sobre a oxigenacdo muscular, estudo anteriores
demonstram que a recuperagdo de oxigénio ¢ um importante indicador da capacidade
metabodlica do musculo (Mccully, et al 1994; Boushel, et al 2001; Ferrari, Muthalib e
Quaresima, 2011; Jones et al 2016)

Macnab, Stothers e Deegan (2019) e Macnab e Stothers (2021) ao estudar variaveis NIRS
sobre MAP se dedicaram a investigar a HbDiff :RT, métrica que reflete a cinética de
reoxigenacdo do musculo apés uma CVMS, e indicaram sua ligagdo com a melhora da fungao
metabolica muscular.

Nao foram observadas métricas relacionadas a um possivel periodo de reoxigenacao nesta
investigacdo. Contudo, tem-se sugerido que a resposta do consumo de oxigénio (O2) durante e
apos o esforgo fisico é capaz de refletir os mecanismos reguladores do metabolismo celular
(Bertuzzi e Rumenig-Souza, 2009). Neste sentido, evidéncias de efeitos dinamicos da ativagao
muscular, foram encontradas na analise da transi¢do entre os intervalos.

Observamos diferengas significativas entre os intervalos CF-repouso, CVMS-repouso ¢
CF-CVMS na média de oxigenagao do musculo bulboesponjoso, sugerindo que houve
perturbacdo da oxigenacao durante a contracao, sobretudo quando em CVMS, com alteragdes
mais pronunciadas na dindmica de fornecimento de oxigénio e maior variabilidade,
representado pelas diferencas significativas para este musculo também na amplitude e desvio-
padrao.

Para o musculo transverso a média de oxigenagao foi a inica a experimentar significancia
estatistica entre os intervalos de CF-repouso e CF-CVMS. Esse padrao refor¢a as evidéncias de
que este musculo estaria mais intimamente relacionado a manutengao de periodos prolongados
de sustentacao da contragdo, apresentando possivelmente caracteristicas de maior estabilidade
na oxigenacao.

No entanto, o fato de a musculatura de bulboesponjoso parecer mais suscetivel as variacoes
induzidas pela atividade muscular, ao passo que o transverso superficial mais estavel, pode ter
relagdo ainda com a sensibilidade do método nestas regides.

Nao podemos ignorar que o instrumento NIRS utilizado nesta investiga¢do ndo foi

pensado inicialmente para aplicacdo sobre MAP. A estruturaacoplada a seus sensores pode ter
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dificultado a captagdo de dados e sofrido influéncia da regido anatomica em que precisou ser
posicionado.

Neste sentido, acautelamos em considerarmos que as diferengas observadas entre os
musculos avaliados podem ser atribuidas a diferencas anatémicas e funcionais ou mesmo a
técnica de captagdo de dados NIRS em cada regido.

Efetivamente, a atividade de CVMS mostrou-se também nesta analise uma fonte de
informacgdes mais sensivel a captagao de dados NIRS. Estudos futuros da NIRS superficial na
atividade de MAP devem considerar isto, uma vez que representou para os diferentes musculos
avaliados, variagdes mais pronunciadas das métricas de oxigenacao e possivelmente mais uteis
para investigacdo da exigéncia metabolica destes musculos.

Estas consideragdes precisam ser, no entanto, observadas de maneira cuidadosa. A
homogeneidade da amostra limita a aplicabilidade dos resultados a outros grupos de mulheres
e faixas etarias, a auséncia de interpretagdes relacionadas a reoxigenagao pos-contragao podem
limitar também a compreensao sobre a capacidade metabolica muscular. Além disso, o intervalo
de acomodagdo, a alta sensibilidade NIRS e o fato de o dispositivo ter sido adaptado para
aplicagdo sobre MAP, pode ter influenciado em flutuagdes dos dados e nao refletir mudangas
metabdlicas reais.

Embora a temadtica careca de novas investigagdes, a utilizacdo da NIRS se mostra
promissora para identificar adaptacdes metabolicas e hemodinamicas de musculos superficiais
do assoalho pélvico. O presente estudo reforca um grande potencial futuro para sua
aplicabilidade na avaliagdo e desenvolvimento de intervengdes terapéuticas na saude feminina,
tanto em populacdes cujas praticas intracavitarias podem se demonstrar menos interessantes ou
onde a investigacao da atividade superficial seja particularmente proveitosa, como no caso de

disfun¢des sexuais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A ativacdo muscular provocou alteragdes significativas nas métricas de oxigenagdo dos
MAP, especialmente na CVMS. O GA apresentou maior variabilidade e respostas dinamicas
em contraste ao GC, que manteve padrdoes mais estdveis embora apresente uma variagao
possivelmente influenciada por um periodo de acomodagdao. O musculo bulboesponjoso
apresentou maior sensibilidade induzida pelas ativagdes musculares ao passo que o transverso
superficial apresentou padroes mais equilibrados de oxigenagao, sugerindo que caracteristicas
anatomicas e funcionais influenciam suas respostas ao protocolo.

A identificacdo da variabilidade dos dados no GA abre novas perspectivas para
investigacoes relacionadas a satide pélvica que explorem padrdes de oxigenacao e metabolismo
muscular, ndo acessiveis anteriormente. No ambito clinico, este estudo se destaca pela
possibilidade de melhora do manejo das disfungdes do assoalho pélvico e por apresentar a
viabilidade de um método com potencial de maior aceitacdo e adesdo das pacientes,
especialmente em se tratando de populagdes sensiveis, com contraindicagdo para técnicas

intracavitarias ou diante de queixas relacionadas a atividade sexual.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto que tem como nome:
“ESPECTROSCOPIA DE INFRAVERMELHO PROXIMO NA INVESTIGACAO DOS
ESTADOS DE REPOUSO E ATIVACAO MUSCULAR DO ASSOALHO PELVICO DE
MULHERES ADULTAS JOVENS: UM ESTUDO TRANSVERSAL”, desenvolvido por
Fisioterapeutas, alunos de Fisioterapia e mestrandos envolvidos com o Laboratorio de Pesquisa
Clinica e Experimental do Sistema Urogenital (UPCEURG) com sede no Ambulatorio de Saude
da Mulher da Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para.

A Espectroscopia de Infravermelho Proximo € uma técnica ndo invasiva de avaliagdo
da oxigenagdo do tecidos, utilizada normalmente na medicina do esporte para melhorar os
regimes de treinamento muscular porém, pouco abordada na avaliacao dos musculos que ficam
entre os 0ssos da bacia, afetados em condi¢des clinicas chamadas de Disfun¢des do Assoalho
Pélvico (DAP) que se apresentam com a perda involuntaria de urina e fezes, descida da posicao
da bexiga, ttero e reto pelo canal vaginal, dores pélvicas, endometriose e alteragdes na fungao
sexual, entre outras. Este projeto tem o objetivo principal de avaliar a capacidade da
Espectroscopia de Infravermelho Préximo em fornecer informagdes uteis para a avaliagdo e
planejamento do tratamento dos musculos que ficam entre os ossos da bacia.

A avaliagdo sera realizadauma vez, de maneira presencial, no municipio de Belém, no
Ambulatorio de Saude da Mulher na Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para, localizada
na R. Bernal do Couto, 988 - Umarizal, Belém - PA, 66055-080. Sera feita a avaliacao com
coleta de informacgdes importantes sobre seu quadro clinico e com utilizagdo de questionarios
para identificar se vocé serd capaz de entender os comandos, assim como dados clinicos e do
seu estilo de vida serdo coletados. Depois, sera realizado o exame fisico.

No exame fisico sera realizada avaliagdo da oxigenacdo tecidual, essa técnica ¢ nao
invasiva e vocé precisard ficar em posi¢do ginecolodgica. O equipamento, devidamente
protegido por envoltorio descartavel e transparente, sera encostado em sua pele, na regido dos
musculos que ficam entre os ossos da bacia, e vocé serd orientada a fazer uma série de exercicios
padronizados para ativar seus musculos. Sua aceitacdo ou ndo em passar pela avaliacdo da
oxigenac¢ao tecidual ndo impede vocé de receber o seu tratamento conduzido apenas com a
avaliagao convencional.

Serdo tomadas todas as medidas higiénicas em relacdo a limpeza dos aparelhos, e aos
cuidados de protecdo individual. E garantido que as informagdes dadas serdo guardadas em
segredo entre o pesquisador e o participante, ndo sendo revelado o nome de nenhuma

participante da pesquisa em qualquer meio.
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E garantido também o seu livre acesso a todas as informagdes e explicagdes sobre o
estudo sempre que desejar, assim como as consequéncias sobre a sua participagdo. Seu aceite €
voluntario, e vocé tem a liberdade de desistir ou de interromper a participagdo, sem a
necessidade de qualquer explicagdo, sem prejudicar seu bem estar ou seu atendimento,
independentemente de sua decis@o sobre se envolver nessa pesquisa. A participagdo neste
projeto também ndo causard a vocé€ nenhum gasto com os procedimentos realizados, assim
como vocé ndo recebera remuneragao ou recompensa financeira por ela.

O possivel risco oferecido pode estar relacionado a infecgdes pelo contato com vocé,
por isso sera realizada a adequada higienizagdo dos equipamentos, serd utilizado ainda luvas,
gorros € materiais de protecao individual, sendo também o Espectroscopio protegido com
material transparente e descartavel, individual para cada voluntaria. E garantido seu direito de
comunicar ao Fisioterapeuta e pedir para interromper a avaliacdo ou atendimento a qualquer
momento. Em caso de dano/lesdo, vocé€ tem direito a assisténciade forma gratuita pelo tempo
que for necessario.

Este projeto traz o beneficio do avanco na assisténcia de pacientes com alteragdes
semelhantes as suas, além disso gera um ambiente para educacdo em saude colaborando
também com a ciéncia e incentivando a realiza¢do de novas pesquisas sobre o assunto.

Os resultados poderao ser divulgados em publicagdes cientificas, mantendo o sigilo de
seus dados pessoais. Os dados coletados serdo utilizados por um periodo de até cinco anos a
contar da data de publicacao da pesquisa, e serao utilizados somente em carater cientifico. Os
resultados também serdo apresentados as participantes que desejarem.

Os pesquisadores estdo disponiveis para explicar qualquer tipo de divida sobre o estudo.
Enderego: Rua Augusto Corréa,01 Portdo 4 - Cidade Universitaria José Silveira Neto, Setor
Saude - Guama, Belém - PA, 66075-110. Email: iasmin_cabral@yahoo.com.br. Telefone: (91)
3201 8892. Para situagdes de carater ético vocé podera se dirigir ao comité de ética em pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Santa Casa de Misericordia do Para. Localizado na
R. Bernal do Couto, 988 - Umarizal, Belém - PA, 66055-080 — Telefone: (91) 4009-2264 - E-

mail: cep.fscmp@gmail.com.
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Consentimento Livre e Esclarecido:

Eu , declaro que li as

informacgdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteudo
da mesma, assim como seus riscos € beneficios. Declaro, ainda que, por minha livre vontade,
aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de dados.

Este termo foi elaborado em duas copias de igual contetido, sendo entregue a mim uma
das vias, assinada pelos pesquisadores responsaveis.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Data: / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Iasmin Pereira Cabral
Fung¢do/ Formagao: Fisioterapeuta
Endereco: Endereco: Rua Augusto Corréa,01 Portdo 4 - Cidade Universitaria José Silveira
Neto, Setor Saude - Guama, Belém - PA, 66075-110
Telefone: (91) 3201 8892
E-mail: iasmin_cabral@yahoo.com.br

Nome do Pesquisador Assistente
Funcao:
Telefone:
Endereco:
E-mail:



69

APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

IDENTIFICACAO

ID:

Data de Nascimento: / / Idade:
Telefone:

Cidade: Estado:

HABITOS E ESTILO DE VIDA

De um modo geral, qual das alternativas define melhor os seus hébitos didrios em relagdo a
pratica de atividade fisica? (Escolha tinica)

() Sedentaria (nao pratico nenhuma atividade fisica regularmente)
() Pouco ativa (pratico atividade fisica 1 a 2 vezes por semana)
() Moderadamente ativa (pratico atividade fisica 3 a 4 vezes por semana)

() Muito ativa (pratico atividade fisica 5 vezes ou mais por semana)

VIDA SEXUAL

Vocé ¢ ativa sexualmente? (Escolha tnica)
() Sim

() Nao

Se a resposta anterior for sim, identifique quantas vezes na semana ou no més vocé mantém
relacao sexual nos ultimos 6 meses:

[Semana] (Resposta numérica)

[Més] (Resposta numérica)

D€ uma pontuagao de 0 (nada) a 10 (mais intenso possivel) para os seguintes critérios:
Desejo sexual (Escala de 0 a 10)

Orgasmo (Escala de 0 a 10)

Lubrificacdo (Escala de 0 a 10)

Dor durante a relacdo sexual (Escala de 0 a 10)



HISTORICO GINECOLOGICO E OBSTETRICO

Voce estd ou ja esteve gestante anteriormente? (Escolha tnica)
() Sim

() Nao

Se a resposta anterior for sim, quantas gestagdes vocé ja teve? (Resposta numeérica)
Vocé ja teve algum aborto? (Escolha tnica)

() Sim

() Nao

Se a resposta anterior for sim, quantos abortos vocé ja teve? (Resposta numérica)

Se as respostas anteriores forem sim, quantos partos vaginais vocé ja teve? (Resposta
numeérica)

Se as respostas anteriores forem sim, quantos partos cirurgicos voce teve? (Resposta
numérica)

Seu ciclo menstrual é: (Escolha tinica)
() Regular (intervalo previsivel entre ciclos)
() Irregular (intervalo variavel entre ciclos)

() Ausente (amenorreia)
Vocé usa algum tipo de medicacdo anticoncepcional? (Escolha tnica)
() Sim

() Nao

FUNCAO URINARIA

70

Com que frequéncia vocé vai ao banheiro fazer xixi ao longo do dia, da hora que acorda até

antes de ir para cama? (Escolha tinica)
() Menos de 4 vezes ao dia

() De 4 a7 vezes ao dia
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() Mais de 7 vezes ao dia

Quando vai ao banheiro fazer xixi, tem a sensa¢ao de que ndo esvaziou completamente a
bexiga? (Escolha tnica)

() Sim
() Nao

Acontece de perder urina quando faz algum esfor¢o como tossir, espirrar, correr, rir ou
carregar algo pesado? (Escolha tnica)

() Sim
() Nao

Acontece de precisar ir ao banheiro para fazer xixi durante a madrugada? (Escolha tnica)
() Sim
() Nao

Se sim, quantas vezes por noite? (Resposta numérica)

Acontece de perder xixi sem conseguir controlar no trajeto para chegar ao banheiro? (Escolha
Unica)

() Sim
() Nao

Se vocé ja teve alguma perda de xixi sem conseguir controlar, descreva o volume de urina
perdido: (Escolha tnica)

() Poucas gotas
() Pequeno jato

() Grande quantidade

Vocé sente dor ao fazer xixi? (Escolha tnica)
() Sim
() Nao
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FUNCAO INTESTINAL

Quantas vezes vocé vai ao banheiro para fazer coc6 durante a semana? (Resposta numérica)

Vocé costuma fazer forca para fazer coc6? (Escolha unica)
() Sim
() Nao

Quando vai ao banheiro para fazer coco, tem a sensagdo de que ndo esvaziou completamente
o conteudo do intestino? (Escolha unica)

() Sim
() Nao

Ja aconteceu de perder cocd sem conseguir controlar? (Escolha tnica)
() Sim
() Nao

Descreva o formato mais frequente do seu cocd: (Escolha tnica - Baseado na Escala de
Bristol)

() Tipo 1 — Fezes em pequenos pedacos duros, dificeis de evacuar

() Tipo 2 — Fezes em formato de salsicha, mas com textura empedrada

() Tipo 3 — Fezes em formato de salsicha, mas com rachaduras na superficie
() Tipo 4 — Fezes lisas e macias, parecidas com uma cobra

() Tipo 5 — Fezes em pedacos moles, faceis de evacuar

() Tipo 6 — Fezes pastosas, sem formato definido

() Tipo 7 — Fezes completamente liquidas
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ANEXO A- ACEITE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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S FSCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO NAO INVASIVA DA FUNCAO MUSCULAR DO ASSOALHO PELVICO
POR OXIGENAGAQO TECIDUAL COM ESPECTROSCOPIA DE INFRAVERMELHOR
PROXIMO

Pesquisador: lasmin Pereira Cabral

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 75700723.0.0000.5171

Instituicao Proponente: Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.666.755

Apresentacao do Projeto:

Projeto

Trata-se de uma estudo observacional transversal do tipo diagnostico, explicativo e quantitativo.

Resumo:

INTRODUGAO: Buscando por alternativas frente as dificuldades vivenciadas na avaliagao e tratamento das
Disfungdes do Assoalho Pélvico (DAP)

investigamos o cenario do treinamento muscular desportivo onde notou-se a existéncia de um método
optico, nao invasivo, utilizado frequentemente

para otimizar o treinamento muscular, capaz de fornecer informacdes em tempo real sobre a oxigenagao
tecidual, chamado Espectroscopia de

Infravermelho Proximo (NIRS), pouco explorado no cenario da avaliacao e TMAP (KOVEN e HERSCHORN,
2022; STOTHERS e DEEGAN, 2019;

MACNAB, STOTHERS e DEEGAN, 2019). OBJETIVOS: O objetivo principal deste estudo & determinar a
correlacao de parametros cinéticos de

oxigenacao na avaliacdo da MAP de mulher com disfuncao obtidos por um equipamento NIRS com
Manometria Perineal Vaginal. MATERIAIS E

METODOS: Trata-se de uma estudo observacional transversal do tipo diagndstico, explicativo e

Enderego: Rua Bernal do Couto, 1040

Bairro: Umarizal CEP: §6.050-380

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-2264 E-mail: cep@santacasa.pa.qov.br
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quantitativo que serd realizado com mulheres com

diagnostico de DAP, com idade de 25 a 80anos, em que sera conduzido exame fisico por avaliacao da
oxigenacao tecidual com NIRS mediante

protocolo de ativacao muscular padronizado e, 5 min apos, sera realizada avaliagcao convencional por
monometria perineal vaginal e realizacao de

protocolo padronizado de ativacao muscular. O tabulamento dos dados sera realizado por planilha no
softwares Microsoft Office Excel 2013 e para

fins de analise, sera utilizado ferramentas do softwares RStudio. Apds andlise de normalidade, para avaliar a
existéncia de associacao entre as

variaveis sera realizado o coeficiente de correlacao de Spearman, adotando-se classificacao de 0,10 ate
0,30 (fraco), 0,40 até 0,6 (moderado) e de

0,70 ate 1 (forte) (DANCEY e REIDY 2005).

Hipatese:

Hipotese NulaNao existe correlacao moderada ou forte entre as variaveis cinéticas de oxigenacao obtidas
por NIRS na MAP e as obtidas por Manometria Perineal Vaginal em mulheres com DAP;Hipdtese Alternativa
Existe moderada ou forte correlagao entre as variaveis cinéticas de

oxigenacao obtidas por NIRS na MAP e as obtidas por Manometria Perineal Vaginal em mulheres com DAP;

Metodologia Proposta:

Apos coleta de informacoes iniciais a voluntaria sera orientada para realizagdo do exame fisico da MAP,
sendo convidada a se despir da cintura para

baixo atras do biombo, utilizar avental de protegao individual e descartavel, e entao auxiliada a subir na
maca para deitar em decubito dorsal com

inclinacao do dorso em 30°, pernas abduzidas, joelhos semiflexionados e pés apoiados. Sera mantida com
pelve em posigao neutra previamente

determinada na maca, sem haver necessidade de modificacao da luz ambiente para coleta. A coleta com
NIRS sera realizada no hemicorpo de

dominancia da paciente, uma vez que estudos anteriores de Macnab e col. (2019) ja vem apontando
diferencas, entre os lados esquerdo e direito,

compativeis com o lado de maior habilidade do corpo, assim como estudos da pratica desportiva (MIRANDA
-FUENTES, et al 2020), optou-se por
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avaliar a musculatura desta maneira como maior potencial de representacao da Contracao Voluntaria
Maxima Sustentada (CVMS) a qual sera

utilizada para analise. Nos casos de pacientes ambidestros sera adotado arbitrariamente o hemicorpo
esquerdo. Com equipamento NIRS envolvido

em papel filme transparente e descartavel, acoplado contra a MAP na posicao anatomica referente ao
musculo levantador do anus, semelhante ao

posicionamento adotado em protocolos de eletromiografia (DREVESSE, et al 2007; SILVA, et al 2017;
MEDEIROS, 2013; MORETTI, et al 2017;

ZUBRESKI e LEONEL, 2023) a voluntaria sera orientada por Fisioterapeuta treinado a ativar a musculatura
do assoalho pélvico com o comando

"aperte a vagina e o anus, como se fosse prender o xixi e o cocd”. A contracao correta sera identificada pela
elevacao para dentro e ao redor de

uretra, vagina e reto, sem gualquer movimento visivel da pelve ou das extremidades inferiores (B@ et al.,
2001). Posteriormente a identificacao visual

da elevacao do pavimento pélvico a participante sera convidada a realizar uma sequéncia padronizada de
exercicios com 3 contragoes voluntarias

maximas, com intervalo de 15s entre elas, seguidas por um periodo de recuperagao de 90s e a realizacao
de uma CVMS. Sera utilizado de maneira

padronizada o comando "aperte a vagina e o anus, como se fosse prender o xixi e o cocd, com o maximo de
forca gue conseguir por 3 vezes

seguidas” e "aperte a vagina e o anus, como se fosse prender o xixi e o cocd, com o maximo de forca pelo
maximo de tempo que conseguir’. Para

fins deste estudo, sera utilizado os dados da CVMS na medida em que requer uma producao de forga mais
continua e por essa razao refletir melhor

os efeitos da demanda de 02, sendo por isso uma boa medida de forca e resisténcia (MACNAB, et al 2019).
Aguardados 5 min da CVMS, com a

finalidade de prevenir a fadiga muscular do tonus basal dos MAP (NUNES, 2022), tera inicio a avaliagao por
perinedmetro com a voluntaria mantida

em posicao inicial e examinador devidamente paramentado e instrumento protegido por preservativo nao
lubrificado Madeitex®, recoberto por

lubrificante vaginal KY®, Em seguida, a sonda sera inflada até que o manometro registrasse 40 mmHg,
limite confortavel apontado por Salgado e

Col. (2018). Com a sonda inflada seré aguardou-se 2 minutos para que a temperatura
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sonda/corpo entre em equilibrio. A paciente sera

recomendada de acordo com o esquema padronizado de exercicios a reproduzir a sequéncia de 3
contragbes maximas com intervalo de repouso de

15s entre elas e sequida por 90s de repouso e uma CVMS, inibindo-se o uso da musculatura acessoria e
utilizando o mesmo comando verbal

padronizado. Os valores da Contracao Voluntaria Maxima (CVM) serdo obtidos pela subtracao da pressao
minima (os 40 mmHg), P max - P min =

CVM. A meédia das trés CVM sera considerada o valor individual. Para observacao da CVMS sera também
utilizado cronometro digital para

quantificar o tempo de sustentacdo da contracao.

Critério de Inclusao:

Mulheres com DAP, com idade de 25 a 80anos, apresentando Mini Exame Do Estado Mental (MEEM) com
nota de corte de 20 pontos para

analfabetos, 25 pontos para agueles com escolaridade entre 1 a 4 anos, 26,5 para aqueles com
escolaridade de 5 a 8 anos, 28 para aqueles com

escolaridade de 9 a 11 anos e 29 para aqueles com mais de 11 anos (DUCAN, et al 2004), gue aceitarem
voluntariamente participar do estudo.

Critério de Exclusao:

Serao excluidas aquelas que apresentarem alergia ao latex da luva, quadros infecciosos, gestantes, as que
nao conseguirem realizar contracao

voluntaria dos MAP identificada pela observagao de minima elevacao visual, himen intacto, presenca de
sangramento ginecologico, partos ou

cirurgias ginecologicas nos ultimos 6 meses, as gue se negarem ou solicitarem interrupcao da participacao
durante algum dos procedimentos desta

pesquisa, bem como aquelas cujas informacoes de coleta se apresentem incompletas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Determinar a correlacao de pardmetros cinéticos de oxigenagao na avaliacao da MAP de mulher com
disfuncao obtidos por um equipamento NIRS

com Manometria Perineal Vaginal.
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Objetivo Secundario:

- Quantificar medidas cinética de oxigenagao com protocolo padronizado de ativacao da MAP em mulheres
com disfungao; -Quantificar medidas de

forca e resisténcia dos MAP de mulheres com disfungao por Manometria Perineal Vaginal; - |dentificar se a
NIRS & capaz de discriminar com

precisao a funcao de contragao e resisténcia dos MAP de mulheres com disfuncao;- Analisar a interferéncia
das variaveis etnia, faixa etaria, partos,

indice de massa corporea (IMC), menopausa, atividade sexual, tipo de DAP (urinaria, sexual ou

coloproctorretal) na obtencao de dados NIRS na MAP;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sob o ponto de vista ético, o risco seria caracterizado pela possivel divulgacao inadequada de informacoes
pessoais, contidas na ficha de avaliacao.

Todavia, os pesquisadores se comprometem com a ndo divulgacao desses dados, mantendo total sigilo e
respeito com a confidencialidade das

informacoes e privacidade dos pacientes em todos os momentos e circunstancias, minimizado por meio de
identificacao por siglas iniciais dos

nomes. Alem disso, os dados colhidos serao unicamente utilizados para pesquisa pelos responsaveis pelo
estudo. Durante as avaliacoes, as

pacientes poderao eventualmente sentir dor a manipulag@o do canal vaginal. Tal fato sera minimizado, pois
o avaliador tera o maximo cuidado

durante a manipulacao e a participante sera orientada, tendo autonomia para comunicar sobre a dor e pedir
para interromper a atividade a qualquer

momento, caso necessario. Os riscos de infeccao podem estar presentes e serao reduzidos com a utilizacao
de protetor em papel filme junto ao

aparelho NIRS e preservativo nao lubrificado no monometro perineal, com a higienizacao correta apos a
finalizagcao das avaliagoes, alem da

utilizacao de luvas, capote, gorros e mascaras por parte do profissional durante as avaliagoes. Quanto a
riscos imateriais, a participante podera ficar

constrangida durante o atendimento, porém tera autonomia para se retirar do estudo a qualquer momento.

Beneficios:
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Acreditamos que as informacoes investigadas com este estudo ajudardo na assisténcia em saude de
pacientes com DAP, com potencial de

adaptacao dos programas de treinamento muscular, melhorando a qualidade das informacgoes obtidas na
avaliacao e consequentemente

representando beneficios no conhecimento sobre essas manifestacdes clinicas, para a reducao dos
impactos financeiros, sociais e de qualidade de

vida gerados pela ocorréncia da DAP, assim como também devera incentivar mais pesquisas em
abordagens mais cientificas nesta linha de

investigagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A PESQUISA E RELEVANTE POR APRESENTAR UMA PROPOSTA COM BAIXO CUSTO E
TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
SEM CONSIDERACOES.

Recomendacoes:
NENHUMA

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
ESTA DE ACORDO COM AS RESOLUCOES VIGENTE NO PAIS. SEM PENDENCIAS, APROVADO.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros iasmim_fr2.pdf 23/02/2024 |EDNA SUELY Aceito
12:32:24 |FERREIRA LIMA

Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 071212023 Aceito

do Projeto ROJETO 2245304.pdf 19:10:25

Outros CARTA_PEMNDENCIAS.docx 071212023 |lasmin Pereira Cabrall Aceito
19:04:24

Projeto Detalhado / |PROJETO_FSCMPA_Z2023_MODIFICA | 07/M12/2023 |[lasmin Pereira Cabrall Aceito

Brochura DO.docx 19:03:15

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE_MODIFICADO.docx 071212023 |lasmin Pereira Cabrall Aceito

Assentimento / 19:00:53

Justificativa de

Auséncia
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TCLE /Termos de | TCLE_PROJETO_FSCMPA_2023.pdf 10/11/2023 |lasmin Pereira Cabrall Aceito

Assentimento / 21:48:38

Justificativa de

Auséncia _ _

Projeto Detalhado / |PROJETO_FSCMPA_2023.pdf 10/11/2023 |lasmin Pereira Cabrall Aceito

Brochura 21:44:48

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 10/11/2023 |lasmin Pereira Cabrall Aceito
20:32:22

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Umarizal
UF: PA

Telefone:  (91)4009-2264

BELEM, 23 de Fevereiro de 2024

Assinado por:

EDNA SUELY FERREIRA LIMA

(Coordenador(a))

Rua Bernal do Couto, 1040

CEP: 66.050-380

Municipio: BELEM

E-mail:

cep@santacasa.pa.gov.br
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