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RESUMO

Introducgao: O esquema PERFECT é uma ferramenta validada de avaliagao dos
musculos do assoalho pélvico (MAP), amplamente utilizado na literatura,
considerado um método simples, confiavel e reprodutivel, contudo, existem
lacunas em sua aplicagao, resultando em divergéncias nas pesquisas cientificas
e pratica clinica. Objetivo: Mapear a literatura sobre a aplicabilidade do
Esquema PERFECT. Métodos: Revisao de escopo produzida de acordo com o
PRISMA-ScR, os artigos foram coletados nas bases de dados: Pubmed, PEDro
e BVS. Foram incluidos estudos que utilizaram o esquema PERFECT como
meétodo de avaliacdo, desenho de estudo de intervencéo e observacional, sendo
excluidos estudos que avaliaram por via retal, indisponiveis e duplicados.
Variaveis analisadas: total de participantes avaliados, pais de realizacdo e ano
de publicacao, versao utilizada, profissional que utilizou e desenho de estudo.
Para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos foram utilizadas as escalas
PEDro e Joanna Briggs. Resultados: A amostra avaliada incluiu 24 artigos,
sendo que a maioria dos estudos foi conduzida por fisioterapeutas, com 18
artigos. Os componentes PERF juntos obtiveram um percentual de 63%, sendo
esta combinagdo de acrdbnimos que mais apareceu nos artigos. Na analise da
qualidade metodoldgica, os ensaios clinicos tiveram limitagdes devido a falta de
cegamento e intengao de tratar, enquanto os observacionais em relagéo a falha
nos fatores de confusdo e as estratégias para controla-los. Conclusao: A

utilizagcdo do Esquema PERFECT nas pesquisas cientificas ocorre de maneira



incompleta, muitas vezes limitada ao uso de apenas alguns acrénimos. Além
disso, foi identificado que a maioria dos estudos analisados apresentaram

limitagdes metodologicas.

Palavras-chave: Assoalho pélvico; Forgca muscular; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Introduction: The PERFECT scheme is a validated tool for assessing the pelvic
floor muscles (PFM), widely used in the literature and considered a simple,
reliable and reproducible method. However, there are gaps in its application,
resulting in divergences in scientific research and clinical practice. Objective: To
map the literature on the applicability of the PERFECT Scheme. Methods: A
scoping review produced in accordance with PRISMA-ScR, the articles were
collected from the following databases: Pubmed, PEDro and BVS. Studies that
used the PERFECT scheme as an evaluation method, intervention and
observational study design were included, and studies that evaluated rectally,
were unavailable and duplicated were excluded. Variables analyzed were: total
number of participants assessed, country and year of publication, version used,
professional used and study design. The PEDro and Joanna Briggs scales were
used to assess the methodological quality of the studies. Results: The sample
evaluated included 24 articles, and the maijority of the studies were conducted by
physiotherapists, with 18 articles. The PERF components together obtained a
percentage of 63%, with this combination of acronyms appearing the most in the
articles. In the analysis of methodological quality, the clinical trials had limitations
due to the lack of blinding and intention to treat, while the observational trials had
limitations in relation to the lack of confounding factors and the strategies to
control them. Conclusion: The use of the PERFECT Scheme in scientific
research is incomplete, often limited to the use of just a few acronyms. In addition,
most of the studies analyzed had methodological limitations.

Keywords: Pelvic floor; Muscle strength; Women’s Health.



INTRODUGAO

O assoalho pélvico é uma estrutura composta por musculos, fascias e
ligamentos, responsaveis por garantir a sustentacdo e o posicionamento dos
orgaos pélvicos e abdominais, contribuindo para o melhor funcionamento da
micgao, da defecagéo, da atividade sexual e da gestagdo ao parto’. A avaliagdo
do assoalho pélvico no cotidiano dos fisioterapeutas é importante para identificar
disfungdes funcionais existentes que podem impactar em aspectos sociais,
psicologicos e sexuais, permitindo as técnicas terapéuticas que promovam a
melhora na qualidade de vida do individuo?2. Considerando isso, um exame bem
conduzido possibilita a analise da forga muscular, resisténcia, tbnus e

coordenagdo da musculatura avaliada®.

Laycock e Jerwood desenvolveram em 2001 uma ferramenta validada de
avaliagao dos musculos do assoalho pélvico (MAP). O esquema PERFECT é um
acrébnimo considerado um método simples, confiavel e reprodutivel. Contém
quatro componentes: P correspondendo a forga muscular; E= resisténcia; R =
repeticdes; F = contragdes rapidas e ETC = cada contragdo cronometrada, que
completa o acrébnimo e rememora os examinadores de cronometrar as
sequéncias dos eventos®. Uma nova versdo do instrumento foi elaborada e
introduzida, a New PERFECT apresentando modificagdes no acrénimo ECT, que
passa a corresponder: E = elevagcdo da parede vaginal posterior; C = co-

contracdo muscular e T = Contragdo involuntaria durante a tosse?.

Na pratica clinica, existem varios métodos de avaliar os MAP. O relatério
conjunto da Associacao Internacional de Uroginecologia (IUGA)/Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS), reconhecem a palpagéao digital como técnica
aceitavel para avaliar a contragdo da musculatura®, especialmente devido ao seu
baixo custo e a boa adesao pelos pacientes®. Dentre as ferramentas de avaliagéo
por palpacao digital destaca-se o esquema PERFECT, amplamente referenciado

na literatura’-30.

No entanto, sua aplicacdo apresenta lacunas significativas nas pesquisas
cientificas, necessitando de um melhor entendimento sobre a aplicabilidade

desse instrumento, para investigar possivel falta de uniformidade nos estudos



cientificos 0 que pode resultar em divergéncias na pratica clinica, mesmo
declarando utilizar o mesmo instrumento, portanto, este estudo tem como

objetivo mapear a literatura sobre a aplicabilidade do esquema PERFECT.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo produzida de acordo com o0s
critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Protocols (PRISMA-ScR)3".

Critérios de elegibilidade
Para ser selecionado para esta revisdo, o artigo deveria utilizar o esquema
PERFECT® como instrumento de avaliagdo de forga muscular do assoalho

pelvico e ter desenho de estudo de intervengao ou observacional.

Foram excluidos estudos que utilizaram o esquema PERFECT? por via retal para

avaliagao da forca muscular do assoalho pélvico e estudos duplicados.

Estratégia de Busca

Os artigos foram coletados nas bases de dados eletrénicas: National Library of
Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo de dezembro de 2023 a abril de 2024, sem
restricdo de idioma a fim de evitar perda de artigos elegiveis.

Para coleta nas bases de dados, foram utilizadas combinagdes com os
operadores booleanos “AND” e “OR”, dos seguintes descritores: “pelvic floor”,
“Floor Pelvic”, “PERFECT scheme”, “muscle assessment’ “pelvic muscles” e
“muscle strength”. Foi utilizado Descritores em Ciéncia da Salude (DeCS)3?
/Medical Subject Headings (Mesh).

Estratégia de busca da plataforma da PubMed: ((((Pelvic Floor) OR (Floor,
Pelvic)) AND (PERFECT scheme)) OR (muscle assessment)) AND (pelvic
muscles)) OR (muscle strength) limitado ao periodo de 5 anos (2019-2024).
Estratégia de busca da plataforma BVS: (“Pelvic floor”) OR (“floor pelvic”’) AND
(“muscle strength”) OR (“strength muscle”) AND (“muscle assessment’).
Estratégia de busca da plataforma PEDro: (“Pelvic Floor”) OR (“floor pelvic”) AND

(“‘muscle assessment”) AND (“muscle strength”).



Selecgao de fontes de evidéncia

A equipe responsavel pela busca foi composta por dois pesquisadores e um
pesquisador para discordancias dos artigos. A selegdo dos estudos aconteceu
em trés fases: a primeira foi a definicdo das palavras-chave mais indicadas para
conduzir a busca final. A segunda fase selecionou os artigos a partir da leitura
dos titulos e dos resumos. A terceira fase foi a leitura na integra para a

verificacdo de atendimento dos critérios de elegibilidade.

Extracao dos resultados

Foi preenchido um banco de dados previamente elaborado no Excel. Este foi
subdividido por tipo de estudo, e para cada tipo, foram retiradas variaveis,
conforme lista: total de participantes avaliados pelo esquema PERFECT®, pais
de realizacao dos estudos e ano de publicacéo, versdo do esquema utilizado nas
pesquisas (PERFECT ou NEW PERFECT), profissional de saude que utilizou o

esquema PERFECT?® e desenho de estudo encontrado.

Avaliagao da Qualidade Metodolégica

Os artigos obtidos foram averiguados através de instrumentos especificos para
avaliar a qualidade metodoldgica. Nos estudos de intervencgdo foi utilizada a
escala PEDro, tendo como objetivo auxiliar os usuarios da base de dados PEDro
a verificar quais estudos de ensaios clinicos randomizados ou ensaios clinicos
controlados (ECR ou ECC) podem apresentar validade interna e também
informacdes estatisticas para que os seus resultados possam ser interpretados.
A PEDro € um checklist composto de 11 critérios, o primeiro item “critério de
elegibilidade”, nao ¢ utilizado no escore final, variando de 0 a 10 pontos, no qual
quanto mais alta a pontuagdo, melhor a qualidade metodoldgica®*, sendo que
uma pontuacio <4 é considerada “ruim”, 4 a 5 “razoavel”’, 6 a 8 “bom” e 9 a10
“excelente”™®. Para avaliar a qualidade metodologica dos estudos
observacionais, foi utilizada a ferramenta de avaliagao critica do Instituto Joanna
Briggs, desenvolvida pelo JBI e colaboradores. A ferramenta Joanna Briggs
consiste em um checklist composto de 8 itens para verificacdo de possibilidade

de viés no desenho de estudo, conducao e analise?.



RESULTADOS

Os estudos que foram incluidos nesta revisdo passaram por um processo de
selecao, evidenciados no fluxograma presente na figura 1. Na busca inicial,
foram identificados 12.170 artigos. Destes, 10.000 na PubMed, 2.066 na BVS e
104 na PEDro. Na triagem, foram excluidos 12.019 por leitura de titulo e resumo
e 14 artigos excluidos por duplicidade, sendo selecionados 137 artigos para
leitura na integra. Destes, foram excluidos 113 artigos, por realizarem toque retal
(n=3), por utilizacdo de outro instrumento de avaliagdo (n=105) e por desenho

de estudo diferente (n=5), restando 24 artigos para analise.



Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020: Selecéo dos artigos incluidos seguindo os
critérios de elegibilidade, 2024.
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A amostra de estudos incluidos e analisados na revisdo de escopo tiveram os
anos de publicagdo variando entre 2004 e 2023, possuindo uma totalizagédo de
2.374 participantes do sexo feminino avaliados pelo esquema PERFECT?,

apresentando um intervalo de no minimo 14 e no maximo 300 integrantes.

Em relagédo aos paises de origem das equipes de pesquisa, o Brasil liderou com
15 artigos publicados’2!, logo apds a Africa do Sul e Turquia, apresentando 2
artigos para ambos??>2% e por fim, Taiwan?, Canada?’, Oma?, india?°, e

Pol6nia®® com 1 artigo cada.

No que diz respeito aos profissionais de saude envolvidos na utilizacdo do
instrumento de avaliagao, os fisioterapeutas foram a maioria, com 18 artigos”®
1,13-2023-26.2830  ym estudo trouxe o uroginecologista??, cinco estudos n&o
declararam de forma explicita o profissional que avaliou o assoalho pélvico das

participantes®21.12.27.29

Referente aos acrénimos do esquema PERFECT, a figura 2 mostra que o
acrénimo PERF?&-10.12-15,20-22,24-27.29 foj o mais utilizado pelos artigos desta revisao
para avaliar o assoalho pélvico, obtendo um percentual de 63%, logo em
seguida, PE2328:30 com 13%; PEF'"16 8%; PRF'"; P'8 E7; e PER'® com 4%.

Figura 2: Frequéncia de aparecimento de diferentes acronimos do esquema PERFECT
nos estudos coletados.
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Fonte: Elaborado com dados extraidos da pesquisa



QUADRO 1. Estudos observacionais e ensaios clinicos que utilizaram o ESQUEMA PERFECT, como avaliagéo do assoalho pélvico.

Titulo Desenhodo | 5 i5r/An0 Pais (n) Versao Componentes Profissional
estudo utilizada utilizados
Single-blind,
randomized trial of
pelvic floor
Muscle training, Esquema
blofeedbaclg-as&sted Ensaio clinico Wang et al., Taiwan (n=103) PERFECT Power .
pelvic 2004 Endurance Fisioterapeuta
Floor muscle training, Repetition
and electrical Fast
Stimulation in the
management of
Overactive bladder
Assessment of the
effect of pelvic floor
exercises on
pelvic floor muscle
strength using Esquema Power
ultrasonography Ensaio clinico | Tosun et al., Turquia (n=116) PERFECT Endurance Fisiot i
in patients with 2015 Repetition Isioferapeuta
urinary Fast
incontinence:a
prospective
randomized
controlled trial
Correlation between maximum E
. squema
voluntary contraction and Estudo Fitz ot al PERFECT
endurance measured by digital | Observacional 2016 " Brasil (n=42) Endurance Fisioterapeuta
palpation and manometry: An
observational study
An International Estudo _ Esquema Power
Classification of Observacional Brar;c(i)t%t al., Africa do Sul (n=100) PERFECT Endurance Uroginecologista
Function, Disability Repetition




and Health (ICF)-
based investigation of
movement
impairment in women
with pelvic organ
prolapse

Fast

Exploring the Impact of a

Mobile Health Solution for Esquema Power
Postpartum Pelvic Floor Dufour et al., Canada (n=23) PERFECT Endurance N30 explicito
Muscle Training: Pilot Ensaio clinico 2019 Repetition P
Randomized Controlled Fast
Feasibility Study
Power
Pelvic floor muscle function Estudo Esquema Endurance
anq sy.mpt.oms of dysfunctions | Observacional | Tosun et al., Turquia (n=82) PERFECT Repetition Fisioterapeuta
in midwifes and nurses of 2019 Fast
reproductive age with and
without pelvic floor dysfunction
Pelvic floor muscle Estudo Vey et al Brasil (n=51) Esquema Enzz\:;er:ce
functionality of physically . y v PERFECT " Pesquisadora
. Observacional 2019 Repetition
active elderly women
Fast
Effects of home-
based pelvic floor
muscle training on
decreasing
symptoms of stress . = Esquema Power
urinary incontinence | Ensaio clinico Baelluzsgzlgt Oma (n=73) PERFECT Endurance Fisioterapeuta
and v
improving the quality
of life of urban adult
Omani women
The effect of parity on the Power
function of pelviz floor Estudo Bertacini et Brasil (n=143) Esquema Endurance Fisioterapeuta
'P Observacional | al., 2020 PERFECT Repetition P
musculature in the long term Fast
Pelwg floor disorders in . Estudg Fante et al., Brasil (n=300) Esquema Power .
women with premature ovarian | Observacional Endurance Fisioterapeuta
. . 2020 PERFECT "
insufficiency Repetition




Fast

Ability to contract the pelvic

floor muscles and association Fitz ef al Brasil (n=139) Esquema Power
with muscle function in Estudo v PERFECT Endurance Fisioterapeuta
) ; : 2020
incontinent women Observacional Fast
Pelvic foor Power
dysfunction distress Estudo Fontenele et Brasil (n=72) Esquema Endurance
is correlated with Observacional PERFECT Repetition Nao explicito
) . al., 2020
quality of life, Fast
but not with muscle function
aigx;;:/ircj:efggrrn::ﬁscge Estudo Fusco et al Brasil Esquema Power
. . Observacional N (n=109) PERFECT Endurance Fisioterapeuta
strength in patients 2020 Repetition
with foromyalgia f:’ast
Effect of Pelvic Floor Power
and Hip Muscle Maraues et Brasil (n=43) Esquema Endurance
Strengthening in the q PERFECT Repetition Fisioterapeuta
o al., 2020
Treatment of Stress Ensaio clinico Fast
Urinary Incontinence
Pelvic floor muscle Esquema Power
dysfunctions in women with Fraga et al., Brasil (n=160) Endurance .
deep infiltrative endometriosis Estudo 2021 PERFECT Repetition Fisioterapeuta
Observacional Fast
Pelvic floor muscle
function differs Estudo Esquema
between supine and | Observacional Gimenez et Brasil (n=101) PEI%FECT Power
standing positions in Endurance Fisioterapeuta
. . al., 2021
women with stress urinary Fast
incontinence
Can Supervised Pelvic Floor Power
Muscle Training Through Ensaio clinico Nagib et al., Brasil (n= 36) Esquema Repetition Fisioterapeuta
Gametherapy Relieve Urinary 2021 PERFECT Fast P

Incontinence Symptoms in




Climacteric Women? A
Feasibility Study

Assessment of the effect of ) (n=50) Esquema
Mulabandha yoga therapy in Sweta et al., India PERFECT Power N0 explicito
healthy women, stigmatized Ensaio clinico 2021 Endurance P
for pelvic floor dysfunctions Repetition
Fast
Postoperative
Physiotherapy in _
. ) (n=81) Esquema
Women !Jndergomg Brandt et al., | Africa do Sul Perfetc Power .
Pelvic Floor Endurance Fisioterapeuta
! 2022
Reconstructive
Surgery Ensaio clinico
Sexual Function, Physical Estudo Esquema
Actlylty, Mean Amplitudes a_nd observacional Duarte et al., Brasil (n=44) PERFECT .
Maximal Voluntary Contraction Power Fisioterapeuta
. 2022
of Pelvic Floor Muscles Are
Related to Handgrip Strength
Relaxin-2 during
pregnancy according Eetug c c F;ower
to glycemia, studo A . _ squema ndurance
continence status, observacional Pr;;:ie;gl;zet Brasil (n=282) PERFECT Repetition Fisioterapeuta
and pelvic foor muscle v
function
Fecal Incontinence or Pelvic EnZ(L)J\:;er:ce
Organ Prolapse Among Fante et al., Brasil (n=150) Esquema Repetition Fisioterapeuta
Women with Premature 2023 - PERFECT P P
. e Estudo Fast
Ovarian Insufficiency )
observacional
Posture Correction Therapy
and Pelvic Floor Muscle Polénia (n= 60) Esquema
Function Assessed by sEMG Ensaio clinico | Joérasz et al., PERFECT Power Fisioterapeuta
with Intravaginal Electrode and 2023 Endurance P
Manometry in Female with
Urinary Incontinence
Acute Effect of a Half- Estudo Mendonca et Brasil (n=14) Esquema Power Pesquisadora
Marathon over the Muscular observacional al., 2023 PERFECT Endurance q




Function and
Electromyographic Activity of
the Pelvic Floor in Female
Runners with or without
Urinary Incontinence

Repetition
Fast




Apods a analise da qualidade metodoldgica dos artigos de ensaio clinico, foi
observado que a falta de cegamento e a analise de intengcédo de tratar sdo os
principais fatores que limitam a pontuagéo total, sendo que os estudos obtiveram
pontuacgao considerada “bom” e “razoavel”’. Referente a qualidade metodoldgica
dos estudos observacionais, foi observado que os fatores de confusdo e as
estratégias para resolver esses fatores de confusdo nao foram apresentadas,
evidenciando lacunas na qualidade metodoldgica que estao detalhadas na se¢ao

de discussao.

Tabela 1. Andlise da qualidade metodoldgica e risco de viés dos ensaios clinicos, pela escala

PEDro, 2024

|Artigos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Escore
Wang et al ., 2004 ® ® ® ¢ O O O @ O @& o 6
Tosun et al ., 2015 . . . . 'i::' 'i::' 'i::' . 'i::' . . 6
Dufour et al ., 2019 . . . . 'i::' 'i::' . . 'i::' . . 7
Marques et al ., 2020 ® ® ¢ O O O @ ¢ ©C @ o s
Belushi et al ., 2020 ® ® ® ¢ O O © ® ® ° & =
Sweta et al ., 2021 . . 'i::' . 'i::' 'i::' 'i::' . 'i::' . . 5
Nagib et al ., 2021 ® ® ¢ ¢ O O O @@ o o 0o
Brandt et al ., 2022 ® ¢ ¢ ¢ O O @ o ¢ o O
Jorasz et al ., 2023 . . . . 'i::' 'i::' 'i::' . 'i::' . . 6

1: Critérios de elegibilidade (N&o incluido na somatéria dos pontos); 2: Alocacdo aleatéria; 3:
Alocacédo secreta; 4: Comparagcao na linha de base; 5: Cegamento do paciente; 6: Cegamento do
terapeuta; 7:Cegamento do avaliador; 8: Mensuracdo dos resultados; 9: Analise de intencdo de
tratar; 10:ComparagOes estatisticas entre grupos; 11: Medidas pontuais e medidas de variabilidade.

Fonte: Elaborado com dados extraidos da pesquisa



Tabela 2. Anadlise da qualidade metodolégica de estudos observacionais, pela Joanna

Briggs,2024.

[Artigos .1 2 3| 4 5 6| 7 8 GERAL |
Fitz et al ., 2016 S S S S NA NA S S MODERADO
Tosun et al ., 2019 S S S S S N S S ALTO
Brandt et al ., 2019 S S S S NA NA S S MODERADO
Vey et al., 2019 S S S S NA NA S S MODERADO
Fusco et al., 2020 S S S S S S S S ALTO
Fontenele et al ., 2020 S S S S NA NA S S MODERADO
Bertacini et al ., 2020 S S S S S I S S ALTO
Fante et al., 2020 S S S S S S S S ALTO

Fitz et al ., 2020 S S S S S N S S ALTO
Gimenez et al ., 2021 S S S S S | S S ALTO
Fraga et al ., 2021 S S S S S S S S ALTO
Prudéncio et al ., 2022 S S S S S N S S ALTO
Duarte et al ., 2022 S S S S S S S S ALTO
Mendongca et al.., 2023 S S S S N N S S MODERADO
Fante et al., 2023 S S S S N N S S MODERADO

Nota: Neste exemplo a qualidade metodolégica foi categorizada como “Baixa” quando o estudo obteve até
quatro respostas “Sim” para os itens avaliados; “Moderada” quando o estudo obteve cinco ou seis
respostas “Sim”; e “Alta” quando o estudo atingiu sete ou mais respostas “Sim”.

(S) SIM () INEXPLICITO
(N) NAO  (NA) NAO APLICA

1. Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?; 2. Os sujeitos do estudo e o
ambiente foram descritos detalhadamente?; 3. A exposicao foi medida de forma valida e
confidvel?; 4. Foram utilizados critérios objetivos e padronizados para medi¢do da condi¢cao?; 5.
Foram identificados fatores de confusdo?; 6. Foram declaradas estratégias para lidar com fatores
de confusdo?; 7. Os resultados foram medidos de forma valida e confiawel?; 8. Foi utilizada

andlise estatistica adequada?

Fonte: Elaborado com dados extraidos da pesquisa



DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados obtidos evidenciaram a presencga de viés de
afericdo decorrente da aplicabilidade do instrumento, esquema PERFECT?® a
partir da analise da se¢cdo de metodologia e resultados dos artigos analisados
nesta revisdo. No que se concede a utilizagdo de modo completo do acrénimo
validado, esperava-se que todos os estudos aplicassem todos os componentes
do instrumento, principalmente considerando que os fisioterapeutas sdo a
maioria dos avaliadores do assoalho pélvico nos estudos. No entanto, é
importante salientar que, embora esses profissionais sejam reconhecidos por
intervirem na funcionalidade, em outros paises, os demais especialistas da area

da saude também atuam na avaliagao dos MAP.

Em relagdo ao acrénimo ECT, é importante ressaltar que nao foi utilizado em
nenhum dos estudos revisados, exceto no estudo de Dufour et al., 2019, que o
menciona, entretanto sem aplica-lo conforme preconizada por Laycock et al.,
20015, O ECT nao foi considerado relevante nas pesquisas cientificas, tendo em
vista que os acronimos PERF parecem tracar melhor o perfil muscular do MAP,
contribuindo para utiliza-los de forma satisfatéria na sua rotina. Podemos
ressaltar que, no artigo de validagdo do esquema PERFECT?®, o préprio autor
dedica um espaco limitado para explicar o acrénimo ECT, esse enfoque pode
induzir os leitores ao erro na sua interpretagcdo ou a nao aplicarem na pratica
clinica e cientifica. Diante disso, é recomendado que os pesquisadores utilizem
o0 esquema PERFECT completo ou informem e justifiquem o motivo de néo

utilizar alguns acrénimos.

Considerando isso, pesquisadores reformularam em 2007, o esquema
PERFECT?®, apresentando uma nova versdao nomeada como New PERFECT,
que mantém a explicagao para os acrénimos PERF e modifica a definicdo do
acréonimo ECT?. Entretanto, nas buscas realizadas, ndo foram encontrados
artigos que mencionassem a versao New PERFECT, para avaliar o assoalho
pélvico, inferindo que houve uma preferéncia pela versdao de 2001,

possivelmente pela similaridade entre ambas as versdes.

Apesar da escassez de estudos que utilize de forma completa, a ferramenta de
avaliagcao dos MAP ¢ capaz de nos direcionar para uma avaliacdo detalhada,



porém as principais limitagdes desse instrumento, mesmo que seja realizado por
um avaliador experiente, seria a subjetividade na sua interpretagiao’®28. No que
diz respeito a confiabilidade do esquema PERFECT?®, entre os avaliadores, ha
uma concordancia positiva no uso dos componentes do esquema PERFECT?,
no entanto, houve uma maior discrepancia no componente de repeti¢cdes, sendo
atribuida ao nivel de afinidade entre o avaliador e paciente, o que pode
influenciar viés inconscientes, induzindo o esforgo do paciente de acordo com o
nivel de proximidade do avaliador®%’.Entretanto, apesar de parecer um método
subjetivo, € uma das ferramentas mais utilizadas na pratica clinica e nas
pesquisas cientificas principalmente por ser de baixo custo e relativamente facil

de conduzir®78,

Outro achado relevante refere-se a concentracdo dos paises de origem das
equipes de pesquisa, destacando o Brasil, que contribuiu com o maior numero
de producgdes de artigos incluidos nesta revisdo. Esse acontecimento pode ser
atribuido a crescente influéncia de metodologias especificas adotadas no pais,
especialmente no campo da fisioterapia uroginecoldgica. No decorrer das duas
primeiras décadas de 2000, estratégias de avaliagdo do assoalho pélvico como
o esquema PERFECT® ganharam grande reconhecimento em cursos
especializados e em publicacbes académicas voltadas a area. O livro intitulado
“Fisioterapia em Uroginecologia”?8, langado em 2004 apds apenas trés anos da
publicagéo de Laycock et al.,2001°, desempenhou um papel fundamental nesse
contexto, apresentando o instrumento de avaliagdo de forma detalhada e
facilitando sua disseminagao entre os profissionais. A publicacdo da segunda
edicdo desse mesmo livro em 2009 reafirmou a relevancia desse instrumento,

contribuindo para aplicagcdo e o aumento da produgéo cientifica nacional®.

Com relacao a avaliagao da qualidade metodoldgica dos artigos, foi verificado
que a falta de cegamento do paciente e terapeuta nao foi empregado em nenhum
dos ensaios clinicos, o que fez seus escores diminuirem, além de que alguns
estudos também nao empregaram o cegamento do avaliador'’2426:29.30 g g
analise de intencdo de tratar'4242627.29.30 Entretanto, no que se diz respeito ao
cegamento do paciente e terapeuta podem ocorrer algumas dificuldades, pois,
em alguns casos sua aplicagao é considerada impossivel de realizar. No entanto,

em relagdo aos avaliadores dos estudos € de suma importancia para reduzir os



riscos de viés, sendo o mais adequado para pesquisas cientificas serem
totalmente cego. Segundo Day et al., 2000%°, o principal erro metodolédgico nos
artigos ocorre quando n&o ha o mascaramento do avaliador. Referente a analise
de intencao de tratar € de suma importancia que os autores mantenham a analise
dos participantes nos resultados como se tivessem completado o protocolo que

foi empregado no estudo preservando a randomizagao.

Na analise dos estudos observacionais, foi observado que ha fatores de
confus&o®11.13.15.16,18,19.25 g poucos estudos trouxeram estratégias para lidar com
os mesmos'0131518  Esta variagdo pode ser explicada analisando as
caracteristicas basais dos participantes inclusos, especificamente no que se
refere a idade, onde houve diferenga entre os grupos de comparagao. Além
disso, ndo apresentaram de forma explicita quais estratégias foram utilizadas
para lidar com esses fatores de confus&o®':16.19.25 como a anadlise de regresséo

que poderia ser descrita na segdo de analise de dados*'.

A escolha da restricdo de tempo em uma plataforma de dados pode ser
considerada uma limitagdo desse estudo, visto que os artigos publicados logo
apos a criagéo do instrumento da escala PERFECT® poderiam ter sido incluidos
na revisdo. Sendo assim, seria possivel averiguar o aumento do uso do
instrumento da escala PERFECT?® e verificar sua aplicabilidade nos estudos
referente ao periodo de sua publicacdo. Além disso, este presente estudo nao

alcanga a pratica na rotina do profissional de saude.
CONCLUSAO

Foi observado que a utilizacdo do Esquema PERFECT nas pesquisas cientificas
ocorre de maneira incompleta, muitas vezes limitada ao uso de apenas alguns
acrbnimos, sem justificativa quanto a auséncia da aplicagdo completa
preconizada pelos autores que desenvolveram o instrumento. Além disso, foi
identificado que a maioria dos estudos analisados apresentaram limitacdes
metodoldgicas, como auséncia de cegamento, falta de analise por intencao de
tratar, fatores de confuséo e estratégias insuficientes para resolve-los, ocorrendo
vieses nos estudos. Diante disso, faz-se necessario novos estudos que
respeitem a padronizagdo do instrumento e utilizem com todos os seus

acronimos.
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