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RESUMO | INTRODUGAO: O baldo vaginal pode ser uma op¢do
para preparar os musculos do assoalho pélvico para o parto vagi-
nal. Suas implicacbes para as fungdes urindria e sexual precisam
ser mais estudadas. OBJETIVO: Avaliar as implica¢des do baldo va-
ginal na preparagdo para o parto vaginal nas func¢ées sexual e uri-
naria. METODOLOGIA: Estudo transversal realizado em Belém do
Para, com primiparas de partos vaginais, de 18 a 40 anos. Formou-
se dois grupos: o GE se constituiu de puérperas que usaram o
baldo vaginal durante a gravidez provenientes da Clinica Cafisio
Mulher e o GC de puérperas que ndo fizeram uso do baldo vaginal
durante a gestacdo, provenientes do Centro de Salude Escola do
Marco. Utilizou-se uma ficha de avaliagdo sociodemografica, um
questiondrio com perguntas acerca dos eventos do trabalho de
parto, o International Consultation on Incontinence Questionnaire
Short Form e o Female Sexual Function Index. Foi utilizado o
software Excel para entrada dos dados, confeccdo das tabelas e
analise estatistica descritiva das variaveis. RESULTADOS: Em am-
bos os grupos, a maioria das mulheres apresentou alguma perda
urinaria, com impactos diferentes na qualidade de vida. Quanto a
fungao sexual, ambos os grupos estdo abaixo do ponto de corte,
o que indica disfuncdo sexual. No entanto, ndo foi possivel esta-
belecer uma associagdo entre a fungdo urinaria e sexual entre os
dois grupos devido as diferengas no tamanho da amostra entre os
grupos. CONCLUSAO: As funcbes urindria e sexual de ambos os
grupos estavam alteradas.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Vaginal balloon can be an
option to prepare the pelvic floor muscles for vaginal birth. Its
implications for urinary and sexual functions need to be further
studied. OBJECTIVE: To evaluate the implications of the vaginal
balloon in preparation for vaginal birth on sexual and urinary
functions. METHODOLOGY: Cross-sectional study was carried
out in Belém do Pard, with primiparous women from vaginal
births, aged between 18 and 40 years. Two groups were formed:
the EG consisted of postpartum women who used the vaginal
balloon during pregnancy from the Clinica Cafisio Mulher and the
CG of postpartum women who did not use the vaginal balloon
during pregnancy, from the Centro de Saude Escola do Marco.
A sociodemographic evaluation form, a questionnaire with
questions about labor events, the International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form, and the Female Sexual
Function Index were used. Excel software was used for data
entry, preparation of tables, and descriptive statistical analysis
of the variables. RESULTS: Most women had some urinary loss in
both groups, with different impacts on quality of life. As for sexual
function, both groups are below the cutoff point, which indicates
sexual dysfunction. However, it was impossible to establish an
association between urinary and sexual function between the
two groups due to differences in sample size. CONCLUSION: The
urinary and sexual functions of both groups were altered.

KEYWORDS: Pelvic floor. Pregnant women. Childbirth.
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Introducao

O assoalho pélvico (AP) é composto por musculos,
ligamentos e fascias, com o importante papel de
suspensdo e sustentacdo dos 6rgaos pélvicos, bem
como de auxiliar na funcao sexual e manter a conti-
néncia fecal e urinaria.t

Todavia, determinadas situa¢Bes tendem a predis-
por esse conjunto de estruturas a modificacBes ana-
tomofisiologicas, a exemplo do que ocorre no ciclo
gravidez-puerpério.? A pressdo exercida pelo feto, as
efetivas contracBes uterinas durante a descida da ca-
beca fetal e as for¢as geradas pelo esforco expulsivo
materno podem desencadear estiramentos da estru-
tura pélvica e inclusive induzir a rupturas parciais ou
totais dos componentes do AP, causando variados
tipos de lesdes e prejuizos funcionais.?

Sendo assim, a fim de evitar quadros lesivos na re-
gido e manter ao maximo sua funcionalidade liga-
mentar e muscular, entende-se que os musculos do
assoalho pélvico (MAP) precisam estar tonicos para
sustentar o bebé durante a gestacdo, contudo devem
também estar elasticos, para que possam se disten-
der adequadamente no momento do parto.# Para a
tonicidade ha a adogdo do protocolo de Kegel, cujo
intuito é exercitar a musculatura perineal e trabalhar
sua hipotonia; enquanto que para a elasticidade ha
outras estratégias, a exemplo dos bal8es vaginais,
como o Epi-No.>¢

O Epi-No é um dilatador vaginal formado por um ba-
|lao de silicone inflavel que se conecta a um mano-
metro de pressao e a uma bomba manual, de modo
que quando pressionada oferta ar comprimido, ge-
rando assim o crescimento ou expansao desse baldo.
Acredita-se que essa expansao, dentro do limiar de
tolerancia de cada mulher, acarrete em alongamen-
to das estruturas perivaginais e do perineo, o que
por sua vez favoreceria a passagem do feto por uma
maior distensdo do canal de parto. Ainda apresenta a
finalidade de treinar a mae para o periodo expulsivo,
podendo diminuir o tempo desse estagio do trabalho
de parto e, consequentemente a necessidade da utili-
zacao de analgésicos para alivio de dor.”

Ja foi observada a efetividade desse instrumento na
extensibilidade do canal vaginal no periodo gestacio-
nal6, sem alterar a resisténcia dos musculos do as-
soalho pélvico (MAP). Entretanto, ha poucos dados e
pesquisas referentes as suas implica¢des na fungdo
urinaria e sexual, de modo que uma explanacao so-
bre esses aspectos seria enriquecedora, tanto para
0 ambito académico e profissional quanto para as
proprias puérperas, uma vez que aumentaria o arse-
nal de recursos disponiveis para uma preparagao de
qualidade para o parto.

Diante do exposto, o presente estudo teve por obje-
tivo avaliar as implica¢6es do baldo vaginal nas fun-
¢des sexual e urinaria de puérperas que o utilizaram
como preparagdo para o parto.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional descritivo do
tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude da Universidade do Estado
do Para (CAAE: 09087419.8.0000.5174, Parecer n°
3.333.014), ocorrido na clinica de Fisioterapia CAFISIO
Mulher e no Centro de Saude Escola do Marco (CSE-
Marco), ambos em Belém do Para.

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2019 a ou-
tubro de 2020, tendo como publico alvo puérperas
primiparas de parto vaginal que fizeram ou ndo o uso
do baldo vaginal durante a gestacdao. A amostragem
foi por conveniéncia, de forma que para o GE foi con-
sultada uma lista de mulheres da CAFISIO-Mulher que
fizeram a preparacao para parto vaginal com o baldo
vaginal e foram selecionadas as que se encaixavam
nos critérios de inclusdo da pesquisa. Apos, houve o
contato telefénico para convida-las a participarem e
guem aceitasse deveria se dirigir a clinica para a ava-
liacdo. Para o GC, as puérperas eram abordadas na
fila para consulta no CSE-Marco, e as que aceitavam
eram encaminhadas para uma sala reservada para
aplicacdo dos questionarios.
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Foram formados dois grupos: o GE (Grupo baldo vaginal) e o GC (Grupo Controle), sendo que o GE se constituiu
de puérperas que usaram o baldo vaginal durante a gravidez provenientes da Clinica Cafisio Mulher e o GC se
constituiu de puérperas primiparas que nao fizeram uso do baldo vaginal durante a gestacao, provenientes do
CSE-Marco.

Foram incluidas em ambos os grupos puérperas primiparas de 18 a 40 anos, de modo que no GE estavam aque-
las que fizeram uso do baldo vaginal durante a gesta¢do para o parto normal e no GC as que ndo usaram. Foram
excluidas em ambos os grupos puérperas que tiveram gravidez de risco, gestacdo multipla, sejam multiparas e/
ou que realizaram qualquer outro tipo de parto.

Ambos os grupos responderam a uma ficha de avaliacdo sociodemografica criada pelos pesquisadores; um ques-
tionario com perguntas acerca dos eventos do trabalho de parto. Para a avaliacao da fungao urinaria foi usado o
International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (1CIQ -SF), que se trata de um questionario sim-
ples, breve e autoadministravel constituido por duas questdes de identificacdo, 3 questdes sobre a quantidade e
frequéncia da perda de urina, e uma que questiona em quais situa¢des ocorre essa perda, de modo que quanto
maior o escore, maior é a afec¢do da fung¢do urinaria.?

Por fim, para a investiga¢do da funcdo sexual das puérperas, foi adotado o Female Sexual Function Index (FSFI),
responsavel por avaliar o desejo sexual, excitacdo, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo e dor. De modo que
quando somados os escores de cada dominio, sdo multiplicados por um fator que homogeneiza a influéncia de
cada dominio, e, ao final, chega-se ao escore total (Quadro 1), no qual quanto maior o valor, melhor a fungao,
sendo considerado o escore de corte de 26,55 para a presenca ou ndo de disfungao sexual.?

Quadro 1. Escores de acordo com o dominio do FSFI

Dominio Questao Variagdo do escore Fator Escore Minimo Escore Maximo
Desejo 1,2 1-5 0,6 1;2 6,0
Excitacdo 34,56 0-5 03 0 6,0
Lubrificagdo 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6,0
Orgasmo 11,12,13 0-5 0,4 0 6,0
Satisfacdo 14,15,16 0(ou1)-5* 04 0,8 6,0
Dor 17,18, 19 0-5 0,4 0 6,0
Escore Total 2,0 36

*Variagdo para o item 14 = 0-5; variagdo para os itens 15 e 16 = 1-5.

O baldo vaginal utilizado no periodo gestacional foi o Epi-No, da seguinte forma: inicio do uso com 32 semanas até
0 parto, uma vez por semana, de 5 a 10 minutos, em consultério com a fisioterapeuta. Gradualmente se inflava o
baldo em média de 0,5 a 1cm de diametro a cada sessdo. As gestantes treinavam com o baldo em decubito dorsal
até a 352 semana e em bipedestac¢do até o dia do parto (protocolo da Cafisio Mulher).

Foi utilizado o software Excel para entrada dos dados, confec¢do das tabelas e andlise estatistica descritiva das
variaveis, que foram apresentadas por meio de frequéncia relativa e medidas de tendéncia central (média).

Resultados

Participaram do estudo 15 puérperas, sendo 4 no grupo GE e 11 no grupo GC. A tabela 1 apresenta o perfil socio-
demografico da amostra, evidenciando uma média de idade GE=36,5 £ 5,0 anos, e GC= 28+ 6.7 anos. Em ambos
0S grupos a maioria era casada, possuia algum tipo de ocupacao e oito ou mais anos de estudo (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico da amostra

Frequéncia relativa

KBRONEIR GE (n=4) GC (n=11)
Idade (Média e DP) anos 36,5+5,0 28+ 6.7
Estado civil
Solteira - 20,0%
Casada 100,0% 60,0%
Divorciada - 20,0%
Ocupagao
Administradora - 18,2%
Assistente administrativa - 9,1%
Cirurgia dentista - 9,1%
Dona de casa - 9,1%
Estudante - 27,3%
Recepcionista - 9,1%
Universitaria - 9,1%
Vendedora 14,3% 9,1%
Empresaria 28,6% 25,0%
Médica 14,3% 25,0%
Professora - 25,0%
Psicéloga - 25,0%
Religido
Catélica 72,7% 27,3%
Evangélica 9,1% 36,4%
Qutros 18,2% 36,4%
Cor
Branca 12,5% 8,3%
Parda 50,0% 50,0%
Amarela 37,5% 25,0%
Negra - 16,7%
Escolaridade
Médio completo - 56,0%
Superior incompleto - 20,0%
Superior completo 46,2% 24,0%
Pés graduacédo 53,8% -

(-) Dados numéricos igual a zero.

Na historia obstétrica das participantes, observou-se que a maioria ndo sofreu nenhum aborto, tendo tipo apenas
uma gestacgao. Todas elas realizaram o pré-natal, com média de 9,06 consultas. Porém, observou-se uma grande
disparidade entre os dois grupos quanto a preparagao com fisioterapeuta, pois enquanto 100% do grupo GE rea-
lizou algum tipo de preparo fisioterapéutico, com o GC ocorreu o oposto (Tabela 2).

Tabela 2. Histéria obstétrica da amostra.

T Frequéncia relativa
Variaveis

GE (n=4) GC (n=11)
Sim 33,3% 9,1%
Aborto ! '
Nao 66,7% 90,9%
Nimero de gestacdes aitid 20,94
gestac 33,3% 9,1%
Numero de semanas que 36-38 75,0% 54,6%
tiveram o bebé 39-42 25,0% 45,5%
6-10 100,0% 9,1%
Consultas pré-natal 11-14 - 15,2%
30-43 - 18,2%
Preparagao com Sim 100% -
fisioterapia N&o - 100%
Se ndo, teve outro tipo Sim - 10,0%
de preparagao? N&o - 90,0 %
Prepararia seu corpo se Sim - 100,0%
tivesse tido Nao -

oportunidade?

(-) Dados numéricos igual a zero.
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Na tabela 3, sdo evidenciados os eventos ocorridos durante o trabalho de parto das participantes. Em relacdo a
realiza¢cdo de episiotomia, ndo se observou diferenca entre os dois grupos, uma vez que no GE metade das mu-
Ilheres sofreu algum corte durante o parto, e no GC a episiotomia esteve presente em somente um pouco mais
de 50% delas, evidenciando dados muitos semelhantes entre grupos. Uma variavel discrepante foi a posi¢cdo
adotada no trabalho de parto, pois apesar de a maioria das mulheres do GC (72,7%) ter tido o bebé na posicao
convencional em decubito dorsal com as pernas flexionadas, também houve registros de posturas verticais, como
sentada/reclinada e de c6coras. Todavia, 100% do GE adotou a postura deitada.

Tabela 3. Eventos do trabalho de parto da amostra

Variaveis Frequéncia relativa
GE (n=4) GC (n=11)
Semanas de gravidez
36 25,0% 9,1%
37 - 9,1%
38 50,0% 36,4%
39 25,0% 18,2%
40 - 9,1%
41 - 9,1%
42 - 9,1%
Episiotomia Sim 50,0% 54,5%
N&o 50,0% 45,5%
Deitada de costas com as 100,0% 72, 7%
Posi¢do no trabalho de pernas levantadas
parto Sentada/reclinada - 18,2%
Cécoras - 9,1%

Em relacdo a fun¢do urinaria das participantes, em ambos 0s grupos a maioria ja vivenciou alguma perda urinaria.
E importante mencionar que grande parte dos registros de perda se traduzem apenas em uma pequena quanti-
dade de urina segundo a percep¢do das puérperas, realidade observada de forma semelhante nos dois grupos.
Porém, apesar dessa perda ser parecida entre grupos, a repercussao se mostrou bastante heterogénea, uma vez
que 100% do GE afirmou que esses eventos ndo afetam sua vida (nenhum impacto), em contraste com os 45,5%
do GC, que relatou sofrer com esse cenario, com média de 7,45, o que expressa um impacto grave (Tabela 4).

Tabela 4. Func¢do urinéria da amostra.

Variaveis Frequéncia relativa
GE (n=4) GC (n=11)
Nunca 25,0% 27,3%
Uma vez por semana ou 50,0% 36,4%
menos
Frequéncia da perda Duas ou trés vezes por ) 9.1%
urindria semana :
Uma vez ao dia 25,0% 18,2%
O tempo todo - 9,1%
Nenhuma 25,0% 27,3%
Quantidade da perda Uma pequena quantidade 75,0% 63,6%
urindria Uma grande quantidade - 9,1%
Nunca 25,0% 27,3%
Perco tamtes de chegar ao ) 18,2%
. X . banheiro
m que situagdes ocorre  p quando tusso ou
% 0,
a perda eSpirl’O 50,0 0 45,54)
Perco quando estou
25,0% -
fazendo atividades fisicas 2l
Quanto essa perda afeta a vida - média 0 745
ICIQ-SF escore - média 2,75 4,27
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Quanto a fung¢do sexual, a média do escore geral das mulheres que usaram o baldo vaginal foi de 22,3, enquanto
o daquelas que nado fizeram o uso do dispositivo foi de 24,3, portanto, ambos os grupos se encontram abaixo do
ponto de corte que é de >26,55. Quanto a pontuacdo do escore geral de cada participante, 46,6% das puérperas
apresentaram pontuacdo abaixo do ponto de corte, sendo indicativo para disfun¢do sexual (Tabela 5).

Tabela 5. Média dos escore por dominio e total do questionario FSFI

Médias de cada dominio

Dominios
i GE (n=4) GC (n=11)
Desejo 3.9 4,41
Excitacdo 3,45 417
Lubrificagdo 4,27 4,8
Orgasmo 2,8 4,47
Satisfacao 2,6 4,94
Dor 4,4 4,69
Média escore total 22,3 24,3
Discussao

O presente estudo objetivou verificar a influéncia do baldo vaginal utilizado na preparacdo para o parto nas
funcdes urinaria e sexual de primiparas. De forma geral, ndo houve influéncia significativa do baldo vaginal nos
desfechos urinarios e sexuais tanto de primiparas que utilizaram o baldo vaginal quanto nas que ndo usaram.

A incontinéncia urinaria (IU) € um fendmeno bastante presente no periodo gestacional com uma estimativa de
aproximadamente 75%, mas que pode variar em razao do tipo de estudo desenvolvido, do periodo investigado,
bem como das caracteristicas socioculturais de uma populagdo.l2 Corroborando com esse raciocinio o estudo de
Santini et al.”, das 950 mulheres entrevistadas, 472 apresentaram alguma queixa de perda de urina, assumindo
uma prevaléncia de 49,68% de IU, sendo grande parte IU do tipo mista e com maior incidéncia no terceiro trimes-
tre de gestacao.

Dentre os fatores de risco mais provaveis de ocorréncia da IU destacam-se a multiparidade, idade materna acima
de 35 anos, indice de massa corporea pré-gestacional elevado, além das adaptag8es gestacionais caracteristicas,
como as mudancas hormonais, aumento do peso uterino e da pressao sobre o AP.?

A IU pode acometer mulheres de todas as faixas etarias, porém, sua incidéncia tende a aumentar com o avanco
da idade, o que pode estar associado a debilidade do AP, bem como das estruturas vesicais, uma vez que o pro-
cesso de envelhecimento leva a uma redu¢do em nimero das fibras colagenas e diminui¢do dos niveis hormo-
nais..2 Esse aumento também é relatado em outros estudos.4 No presente trabalho, apesar de no GE as mulhe-
res apresentarem as maiores idades e 75% delas terem IU, no GC a puérpera mais nova apresentou episédios de
perda de urina, enquanto que tiveram mulheres mais velhas que nunca vivenciaram esse quadro.

Contudo, esse quadro parece diminuir de maneira consideravel no puerpério quando comparado ao periodo
gestacional. No estudo de Valeron e Amaral15, 236 puérperas foram submetidas a avaliacdo fisioterapéutica ten-
do sido constatado que 30,61% manifestaram IU na gestacdo, enquanto que apenas 6,8% mantiveram as perdas
urinarias no pos-parto. No entanto, em outros estudos, notou-se que a prevaléncia de IU no puerpério foi seme-
lhante aquela ocorrida na gestacdo.'®

Quanto a funcdo sexual, Faisal-Cury et al.'”” afirmam que o pds parto traz consigo nitidas mudancas fisicas e psi-
colégicas, e nem todas as mulheres se adaptam de forma positiva a elas. Uma prova disso é que em seu estudo
foi obtido um resultado em que dois tercos das mulheres, ou seja, mais da metade da amostra, experimentaram
significativa reducdo da funcdo sexual seis meses ap6s o parto vaginal.
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Primiparas tendem a apresentar uma maior pertur-
bacdo no orgasmo, o que pode ser justificado por um
enfraquecimento dos MAP, seja ainda na gestacdo ou
durante o trabalho de parto, levando a disfungdo se-
xual, como a hipoestesia e anorgasmia.’® Realidade
encontrada na amostra avaliada no presente traba-
lho, em especial nas mulheres que fizeram uso do
baldo que apresentaram essa disfuncdo como a se-
gunda maior queixa, sendo a de satisfagdo mais ci-
tada e a dispareunia foi pouco frequente. No GC as
mais prevalentes foram as disfuncdes de desejo e de
excitagdo. Assim também, Holanda et al.”?, em um
estudo com 200 puérperas, identificaram com maior
frequéncia: dispareunia, seguida do vaginismo, dis-
funcdo do desejo, disfuncdo orgasmica e, por ultimo,
a disfungdo na fase de excitag¢do.

O parto vaginal pode implicar negativamente a fun-
¢do sexual no puerpério, principalmente na ocorrén-
cia de laceracBes espontaneas e episiotomia.?® Esta
relacdo entre a presenca de dispareunia, parto ins-
trumental, lacera¢des espontaneas de segundo e ter-
ceiro grau, episiotomia e disfuncdo sexual foi obser-
vada por O'Malley et al.2' em seu trabalho de coorte
com 832 primiparas.

A Fisioterapia Pélvica possui estratégias eficazes para
restauracdo da funcionalidade do AP devido as al-
teracdes promovidas pela gestacdo e pds-parto. No
estudo de Marques et al.?2 foi comparado o treina-
mento dos MAP em nuliparas na 28% semana gesta-
cional e puérperas, obtendo-se como resultado uma
diminui¢do na urgéncia miccional, frequéncia, noctu-
ria e IU de urgéncia maior no grupo composto pelas
gestantes. Tendo concluido que a Fisioterapia, princi-
palmente realizada precocemente, promove resulta-
dos positivos tanto na fungdo muscular quanto nas
funcdes urinaria e sexual.

E importante mencionar que o alongamento da re-
gido perineal ndo parece prevenir a incontinéncia
ou as disfungbes de cunho sexual, entretanto, pode
exercer um relevante papel na prevencdo de lacera-
¢des durante o trabalho de parto. Sendo assim, os di-
latadores do tipo baldo vaginal, como o Epi-No, foram
pensados para aumentar gradativamente o diametro

do perineo na fase final da gravidez, com a finalidade
de reduzir os traumas perineais e a episiotomia indis-
criminada.®

Hillebrenner et al.2 desenvolveram um estudo pros-
pectivo composto por um grupo de 50 gestantes que
realizaram o treinamento com o Epi-No a partir da
37° semana gestacional e um grupo controle de mu-
Iheres que tiveram parto vaginal no mesmo hospital
e no mesmo periodo, e comparou as taxas de epi-
siotomia, pontuacao do Apgar, duracdo do trabalho
de parto, necessidade de analgesia durante o parto
e laceracdes perineais. Como resultado, obteve-se
no grupo que usou o Epi-No uma menor taxa de epi-
siotomia (47% vs. 82%) e uma menor frequéncia de
laceracdes.

De maneira semelhante, Kok et al.®* realizaram um
trabalho com 31 primiparas que utilizaram o Epi-No
no pré-natal, também a partir da 372 semana, e por
um tempo de 15 minutos, comparando-as com 60
mulheres que ndo usaram tal dispositivo. Ao final da
pesquisa, observou-se que o grupo treinado com o
baldo vaginal obteve uma taxa de episiotomia signi-
ficativamente menor (50% vs. 93.3%), além de uma
extensdo menos severa de laceragdes, o que por sua
vez tem importante influéncia na reduc¢do de reper-
cussdes urindrias e sexuais.

Porém, a preparacdo para o parto dentro da fisiotera-
pia pélvica ndo se limita unicamente ao treinamento
com baldes vaginais, pelo contrario, no geral ela par-
te da premissa de associar diferentes técnicas fisiote-
rapéuticas, como o treinamento dos MAP, massagem
perineal, entre outros.

Geranmayeh et al.* dividiram as participantes em
dois grupos, sendo o primeiro composto por puér-
peras que fizeram prepara¢do para o parto com
massagem perineal, e o segundo funcionando como
controle. O grupo de massagem apresentou 27% de
mulheres que ndo sofreram nenhum tipo de trauma
perineal, contra apenas 4% das mulheres do grupo
controle que tiveram perineo integro, de modo que
no primeiro a frequéncia de perineo integro foi signi-
ficativamente maior (p=0,004).
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De forma semelhante no estudo de Cardozo e Cunha®
foi apresentada diferenca estatisticamente significati-
va quanto as leses do assoalho pélvico em mulheres
que receberam massagem perineal em comparagao
ao grupo controle, além de menor quadro algico e
melhor dilata¢cdo vaginal ap6s o programa de exer-
cicios adotado, que consistiu em: exercicios respira-
torios, liberacdo miofascial, alongamentos, exercicios
cinético-funcionais e massagem terapéutica.

Como limitacao deste estudo citamos a amostra pe-
qguena, o que ndo permitiu analises mais seguras, bem
como ndo houve controle de outros fatores que inter-
ferem na funcdo sexual e urinaria como idade mater-
na, peso fetal, obesidade, doencas crdénicas. Ademais,
ndo foi possivel comparar a técnica do baldo vaginal
usado isoladamente e associado a outras técnicas fi-
sioterapéuticas. Sendo assim, sugere-se para os proxi-
mos estudos uma comparacdo entre grupos de prepa-
racdo do assoalho pélvico, um de treinamento apenas
utilizando o baldo, outro isolando outra técnica, como
a massagem perineal, e um outro combinando baldo
e as demais modalidades, observando a eficacia delas
na funcdo urinaria e sexual das mulheres, em especial
com amostras maiores.

Conclusao

A gestacdo e o parto se mostram como importantes
fatores de risco para disfunc¢des do assoalho pélvico,
em especial quando ndo ha preparacdo. A fisiotera-
pia pélvica possui alto grau de evidéncia e recomen-
dacao clinica, utilizando diferentes métodos que vao
desde a cinesioterapia, massagem perineal, até o uso
de balBes vaginais, como o Epi-No.

Esse dispositivo, no geral, tende a diminuir o segun-
do estagio do trabalho de parto e a presenca de la-
ceragdes perineais, no entanto, no presente estudo
houve a presenca de repercussdes negativas tanto
na funcao urinaria quanto sexual das puérperas de
ambos os grupos, ndo havendo influéncia significa-
tiva do dispositivo de baldo vaginal nos desfechos
uroginecolégicos das participantes, o que pode ser
justificado pelo n amostral pequeno.
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