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RESUMO

O Prolapso de Orgaos Pélvicos (POP) é decorrente do enfraquecimento da musculatura
do Assoalho Pélvico, concebendo problemas de salde publica. Essa condigdo
ginecologica resulta do desequilibrio entre as forcas que mantém os 6rgdos pélvicos em
sua posicao regular e aquelas que tendem a desloca-lo para fora da pelve. O objetivo do
presente estudo € descrever os tratamentos fisioterdpicos em mulheres que apresentam a
disfuncdo do Prolapso de Orgdos Pélvicos, por meio de um levantamento bibliografico
relatando os resultados encontrados. A pesquisa refere-se a revisdo de literatura, feita por
meio de um levantamento bibliografico com carater descritivo, em artigos cientificos e
trabalho de conclusao de curso (TCCs) disponiveis em bancos de dados como: Medline,
PubMed, Lilacs, Scielo e Google Académico. Utilizou-se como palavras-chave, na lingua
portuguesa: fisioterapia, Assoalho Pélvico e tratamento conservador. Os resultados
encontrados nesta revisdo apontam que os tratamentos fisioterapicos auxiliam no
tratamento das disfungdes do Assoalho Pélvico como forma de prevenir o aparecimento
do Prolapso de Orgdos Pélvicos, condicdo essa que afeta negativamente a atividade
sexual, a imagem corporal e a qualidade de vida. Conclui-se que a fisioterapia funciona
tanto na prevencdo como no tratamento e tem como objetivo melhorar a forgca da
musculatura do Assoalho Pélvico, prevenindo as possiveis alteracbes e suas

consequéncias.
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ABSTRACT

Pelvic Organ Prolapse (POP) results from the weakening of the pelvic floor muscles,
creating public health problems. This gynecological condition results from the imbalance
between the forces that keep the pelvic organs in their regular position and those that
tend to shift them out of the pelvis. The objective of the present study is to describe the
physical therapy treatments in women who have Pelvic Organ Prolapse dysfunction,
through a bibliographic survey reporting the results found. The research refers to a
literature review, carried out through a bibliographic survey with a descriptive character,
in scientific articles and course conclusion work (TCCs) available in databases such as:
Medline, PubMed, Lilacs, Scielo and Google Scholar. It was used as keywords, in
Portuguese: physiotherapy, Pelvic Floor and conservative treatment. The results found
in this review indicate that physical therapy treatments help in the treatment of Pelvic
Floor disorders as a way to prevent the onset of Pelvic Organ Prolapse, a condition that
negatively affects sexual activity, body image and quality of life. It is concluded that
physiotherapy works both in prevention and treatment and aims to improve the strength

of the pelvic floor muscles, preventing possible changes and their consequences.

Keywords: Pelvic Floor. Physiotherapy. Interim Prolapse.

1 INTRODUCAO

O suporte dos 6rgdos pelvicos é mantido por uma interacdo dindmica entre
musculos, ligamentos e fascias, com o0 objetivo de sustentar os Orgdos internos,
principalmente o Gtero, a bexiga e o reto (RESENDE, 2010).

A aplicabilidade dessa estrutura é muito grande, pois é responsavel pelas
contragbes para manter a continéncia urinaria, fecal e relaxamentos, esvaziamento
intestinal e vesical. Alem disso, sdo Uteis para o funcionamento do aparelho sexual
feminino no momento do parto, por apresentarem maxima elasticidade e distensibilidade,
permitindo assim a passagem do bebé voltando a contrair em seguida (ANDREAZZA,
SERRA, 2008; DANGELO; FATTINI, 2000).
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Uma vez que o Assoalho Pélvico sofre estiramento e enfraquecimento muscular,
ocorre um fendmeno denominado Prolapso de Orgéos Pélvicos (POP). E uma condigéo
ginecoldgica que consiste na procidéncia de parede vaginal anterior ou posterior, ou ainda
da cupula vaginal. Ainda que nédo seja um estado patologico capaz de evoluir para 6bito,
o0 prolapso de 6rgdo pélvicos pode exercer grande impacto sobre a qualidade de vida dos
portadores, que em sua maioria sdo mulheres em periodo p6s menopausa, multiparas e de
raca branca (BARROS et al., 2018; CANDOSO, 2010).

De acordo com um sistema proposto pela Sociedade Internacional de
Incontinéncia (ICS), o prolapso é graduado em estagio I, 11, 111, e IV sendo baseado em
um ponto de referéncia, o himen. Além disso, € classificado conforme sua localizagdo:
cistocele (prolapso de bexiga através da vagina), retocele (a parede anterior do reto se
projeta sobre a parede posterior da vagina, formando uma hérnia), enterocele
(descendéncia do intestino delgado na cavidade pélvica inferior, ocorrendo mais
frequentemente apds uma histerectomia) e o prolapso uterino (SILVA, 2020; MORENO
et al., 2021; HORST; SILVA, 2016).

A taxa de prevaléncia desta condicdo, aproximadamente 40% das mulheres com
mais de 50 anos, dentre elas, 25% sdo sintomaticas. O POP é a indicacdo principal de
histerectomia (retirada total do Utero) em mulheres na pés-menopausa. Cerca de um
quinto de todas as histerectomias efetuadas, é em raz&o ao prolapso (LIMA, 2012; SILVA
et al., 2020; PEDRA et al., 2020).

Nas mulheres brasileiras, os fatores de riscos relacionados do Prolapso dos Orgéos
Pélvicos averiguados foram macrossomia fetal, parto vaginal e histdria familiar positiva.
Outros fatores podem ser incluidos paridade, envelhecimento, histerectomia, constipacdo
intestinal e obesidade (PEREIRA; MEJIA, 2017).

Os tratamentos existentes para a corre¢éo do prolapso genital podem ser baseados
em tratamento cirdrgico e tratamento conservador. Na abordagem cirurgica, existe uma
variedade grande de intervencgdes, por diversas vias de acesso, e uma diversidade de
materiais. Em relagdo ao tratamento conservador, possui a possibilidade da utilizagéo de
pessarios vaginais (pessario € um dispositivo que ajuda a proporcionar suporte estrutural
na correcdo desse disturbio), ha também as abordagens fisioterapéuticas e modificagdo
de comportamento (CANDIDO, 2012).

A fisioterapia tem atuado nas disfuncdes do Assoalho Pélvico por meio de

diversas técnicas, dentre elas, o Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico
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(TMAP), a eletroestimulacéo, associada ou nao ao Biofeedback, 0 uso de cones vaginais,
terapia manual e a cinesioterapia (DELGADO; FERREIRA; SOUSA, 2014).

Assim, o Prolapso do Assoalho Pélvico é uma das disfun¢des que afetam de forma
significativa a qualidade de vida das mulheres, causando impacto psicoldgico, social e
financeiro. A fisioterapia como tratamento conservador é capaz de amenizar os efeitos
causados por essa disfuncéo utilizando técnicas eficazes para essa patologia.

Este estudo tem por objetivo relatar os possiveis tratamentos fisioterapicos em
mulheres que apresentam a disfuncédo do Prolapso de Orgéos Pélvicos, por meio de um

levantamento bibliogréfico relatando os resultados encontrados.

2 MATERIAS E METODOS

Esta pesquisa refere-se a uma revisdo de literatura, feita através de um
levantamento bibliografico com carater descritivo, fundamentado em artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), PubMed (National Library of Medicine), Lilacs (Index Medicus Latino-
Americano), Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), ABRAFISM (Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Salde da Mulher) e
Google Académico (Google Scholar). Utilizou-se como palavras-chaves: fisioterapia,
Assoalho Pélvico, prolapso visceral e tratamento conservador. Os critérios de inclusdo
foram artigos selecionados nos ualtimos 15 anos, com livre acesso, em portugués,
publicados nas plataformas acima. Foram pesquisados 52 artigos referentes ao tema,
mas apenas 22 apresentaram relevancia e foram utilizados nesta pesquisa, € 30 foram
excluidos por duplicidade ou ndo estarem diretamente relacionados com o objetivo

proposto.
3 RESULTADOS ENCONTRADOS

Natabela 1 estdo relacionados os estudos de revisdo sistematica, artigos de ensaios

clinicos, procedimentos fisioterapicos e os resultados.

Tabela 1- Estudos sobre tratamentos fisioterapicos no prolapso urogenital

Autor/  Tipo . de Amostra Prqcedn’ne.ntos Resultado
Ano Pesquisa Fisioterapicos
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04 artigos
Resend Revisao Ensaios
e et al.,, Sistematic clinicos
2010. a randomizad

o0s, nivel A

Autor/An Tipo de
Amostra
0 Pesquisa

Filho et Revisaiode 34 estudos

al., 2013 Literatura  clinicos

Aratjo et Revisdode 08 artigos

al., 2020 Literatura 01 tese

Exercicios para 0s
MAP e mudangas
no estilo de vida, e
reducao da
constipacao

intestinal, no pré e
pos-operatério  de
cirurgia para

correcdo do POP

Procedimentos

Fisioterapicos

TMAP
(Treinamento  do

assoalho pélvico).

Cinesioterapia e 0s
efeitos do

biofeedback.

Melhora dos sintomas
relacionados ao prolapso
e aumento da forca dos
MAP, diminuicdo da
progressdo do POP, e
melhora da qualidade de

vida.

Resultado

O TMAP deve ser a
primeira  opcao  de
tratamento conservador
de POP. Pois ¢ um
método seguro, eficaz e
de baixo custo. Mostrou

beneficios anatdmicos e

na melhoria dos
sintomas.

Das abordagens
analisadas a

cinesioterapia mostrou
ser a modalidade mais
aplicada e de maior
eficacia para 0
tratamento em casos de
POP. Porém  mais
estudos sdo necessarios
para avaliar a acdo do
biofeedback como

recurso  efetivo  no
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Revisao 10  artigos
Barros et .
Bibliografi de andlise

al., 2018 o
ca qualitativa
Andlise por
filmagem de

videos,

Revisao imagens de

Latorre et
ultrassonogr
al., 2011 .

Literatura  afia, por
ressonancia
magnética,
biofeedback

Autor/An  Tipo de
Amostra
0 Pesquisa

Utilizagao do

pessario em
situagdes em que a
paciente ndo tenha
condi¢des clinicas
para a cirurgia ou
tenha preferéncia
por um tratamento

nao invasivo.

Ginastica

Hipopressiva.

Procedimentos

Fisioterapicos

manejo do assoalho
pélvico em mulheres
que apresentam essa
disfuncao.

O tratamento com o
pessario ¢ uma opgao
viavel para mulheres

com POP, mesmo em

estagio avancado,
impactando
positivamente na

qualidade de vida, sendo
especialmente indicado
em pacientes que nao
desejem ou nao possam
ser cirurgicamente

tratadas.

A ginastica hipopressiva
€ uma técnica recente
que promete contragdo
reflexa da musculatura
do assoalho pélvico,

mas  possui  pouca

evidencia a respeito.

Resultado
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Estudos comprovam a
eficiéncia do
n=12mulher fortalecimento do AP e
es, indicam que o método
Pesquisa  Gl1= 04 Pilates traz muitos
de campo, praticantes beneficios a saude sendo
Andrears comparati  pilates um destes 0 aumento da
va G2= 04 forca do AP. Assim, o
aetal., Método Pilates.

quali- sedentarias Método Pilates podera ser
2019 quantitativ.  G3= 04 utilizado para 0
0, praticantes fortalecimento da
descritiva  outro tipo de musculatura perineal como
exercicio forma de prevencao para o
fisico aparecimento de

disfuncoes.

Fonte: Autor

4 DISCUSSAO

Gldria e Meija (2009) descrevem que a reeducacdo do Assoalho Pélvico tem o
objetivo de aumentar a forca do assoalho e sua atividade funcional por meio do
treinamento de forca, habilidade de temporizacdo e desenvolvimento de habitos. Esse
fortalecimento da regido pélvica tem demonstrado resultados positivos no tratamento do
prolapso, ainda segundo Resende et al. (2010) em um ensaio clinico randomizado, com
47 mulheres sendo grupo de intervengéo (n=23) e grupo controle (n=24), onde o grupo
de intervengdo, realizou seis séries diarias em 16 semanas de reeducagdo pélvica, foi
constatado a diminuig&o significativa dos sintomas e melhora no estagio do prolapso em
45% das mulheres.

De acordo com resultados, Resende et al. (2010) as consultas séo baseadas em
evidéncias cientificas com foco no tratamento conservador do prolapso genital, em que
selecionaram estudos prospectivos e randomizados, que incluissem intervencéo fisica ou

de estilo de vida, os estudos mostraram que 0s exercicios perineais parecem melhorar os
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sintomas relacionados ao Prolapso de Orgdos Pélvicos femininos, bem como a forca
muscular do Assoalho Pélvico e, consequentemente, a qualidade de vida, porém a
efetividade do Treinamento do Assoalho Pélvico na regressdo do estagio do prolapso
genital ainda € controversa.

Silva-Filho et al. (2013) analisaram estudos clinicos com o TMAP e concluiram
que deve ser a primeira opcdo de tratamento conservador para mulheres com
incontinéncia urinéria e Prolapso de Orgéos Pélvicos, este método apresenta ser 0 mais
seguro, eficaz e de baixo custo, porém sdo necessarios mais estudos para sustentar essa
evidéncia. Biofeedback, estimulacdo elétrica e cones vaginais devem ser oferecidos aos
pacientes que ndo sabem contrair corretamente os musculos do Assoalho Pélvico. Porém,
Aratjo et al. (2020) ressalta a necessidade de mais estudos para avaliar a acdo do
biofeedback como recurso efetivo no tratamento da disfuncdo do Assoalho Pélvico e
incontinéncia urinéria.

Diante da questdo: Quais parametros de treinamento devem ser utilizados na
reabilitacdo do AP? Oliveira et al. (2009) respondem que ndo ha consenso nos dados da
literatura sobre o numero de repeticdes, tempo de contracdes ou frequéncia e duracao do
tratamento do Assoalho Pélvico com TMAP, ocorre que o numero de contracdes relatado
nos estudos varia entre 8 e 12 contragdes, 3 vezes por dia, a 20 contragOes, 4 vezes por
dia, e duracdo da contracgao variando de 4 a 40 segundos.

Em muitos casos, o0 insucesso do tratamento de disfuncdes do Assoalho Pélvico
se da pela incapacidade das pacientes em distinguir corretamente os musculos envolvidos,
efetuando contracdes de outros musculos ndo relacionados, especificamente o glateo
maximo e o adutor da coxa (COSTA et al., 2011).

Essa condicdo ocorre devido as diferencas anatémicas e funcionais de cada
mulher, além de cerca de 30% das mulheres serem incapazes de contrair corretamente 0s
musculos do Assoalho Pélvico. As posturas e a duracdo do tratamento através do TMAP
também variam e incluem o sentado, ajoelhado, em pé e podem durar de uma semana a
seis meses, sendo que a duracdo de trés meses foi a mais frequentemente utilizada.
(ZANETTI et al., 2007 apud FILHO et al., 2013).

Braekken, et al. (2010) investigaram a eficacia do TMAP em reverter os Prolapsos
de Orgéos Pélvicos (POPS) e seus sintomas. Mulheres com prolapso estagios I, 11, e 11
foram divididas em grupo experimental e controle. Ambos 0s grupos receberam
orientagdes sobre mudanca de estilo de vida e aprenderam a realizar a contracdo do AP.
O grupo experimental realizou também o TMAP composto por sessbes individuais de
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fisioterapia e exercicios em casa. Comparados com os controles, o grupo de TMAP obteve
elevacdo da bexiga (3,0 mm) e reto (5,5 mm) e redugcdo dos sintomas de peso e
abaulamento vaginal. Concluiram que o TMAP pode ser usado como tratamento para 0s
POPS.

Em outro estudo, as alteracdes funcionais e morfolégicas do TMAP foram
avaliadas utilizando ultrassonografia. Concluiram que o TMAP supervisionado aumentou
0 volume muscular, reduziu o hiato do levantador do anus e elevou a posicao de repouso
do reto e bexiga. Estudo piloto, randomizado, investigou a eficacia do TMAP para o
tratamento de POP grau Il. Ap6s 14 semanas, 0 grupo de intervencdo mostrou melhora
significativa em relacdo ao grupo controle e diminuicdo dos sintomas. Além disso, teve
aumento de forca e resisténcia muscular e parametros de eletromiografia melhores que o
grupo controle (STUPP et al., 2011).

Aratjo et al. (2020) descrevem a utilizacdo da cinesioterapia e os efeitos do
biofeedback. A cinesioterapia € uma técnica que utiliza ou ndo recursos auxiliares com o
intuito de possibilitar a paciente contrair e descansar a musculatura do assoalho pélvico
de forma voluntaria (KORELO et al.,, 2011). De acordo com Baracho (2002) a
cinesioterapia do assoalho pélvico se baseia em contragdes voluntérias repetidas e
aumentam a forca e a resisténcia muscular, melhorando as atividades dos musculos do
Assoalho Pélvico e oferecendo maior sustentagdo a regido pélvica e perineal. Esta
afirmacdo corrobora com Moura e Marsal, (2015) ao mencionar esses exercicios como
terapéuticos e que ajudam a prevenir o enfraquecimento da musculatura evitando que haja
o Prolapso de Orgéos Pélvicos.

Grosse, (2002) relata que em prolapsos leves ou moderados o fortalecimento do
assoalho pélvico atinge uma melhora da tolerancia funcional, na diminuicdo da
incontinéncia e do peso nessa regido em casos de prolapso genital, todavia, o
fortalecimento do perineo ndo tem o proposito de uma restauracdo anatdmica. A
cinesioterapia se mostra eficaz na melhora do desempenho da musculatura do assoalho
pélvico, que tem influéncia significativa no prolapso genital.

Sobre a utilidade do biofeedback perineal nas disfun¢bes do Assoalho Peélvico
Hozt et al. (2015) verificaram que a reabilitacdo dos muasculos do Assoalho Pélvico, com
técnicas de biofeedback, € o tratamento conservador mais utilizado para mulheres com
sintomas de incontinéncia urinaria e Prolapso de Orgdos Pélvicos. O biofeedback
promove a identificacdo e a propriocep¢do muscular e, consequentemente, contribui para

a reeducacao e a coordenacdo dos musculos pélvicos. Dentre as principais indicagdes de
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utilizacdo desse recurso, estdo as incontinéncias urinarias, as disfuncdes sexuais e 0s
prolapsos genitais de estagio | e Il. Muitas pesquisas foram realizadas para comprovar a
efetividade desse recurso no tratamento de incontinéncia urinaria, porém poucos tém
aplicabilidade em prolapso genital (HENSCHER, 2007).

Barros et al. (2018) avalizaram a utilizagdo do pessario em situagdes em que a
paciente ndo tenha condi¢des clinicas para a cirurgia ou tenha preferéncia por um
tratamento ndo invasivo. Segundo Lone et al. (2015) o uso do pessario mostrou-se eficaz
na resolucdo dos sintomas de POP, ndo apresentando desempenho inferior ao método
cirurgico de correcdo. Mesmo em estagios mais avancados de prolapso (Grau Il ou 1V),
0 pessario foi satisfatorio na reducdo dos sintomas e consequentemente melhorando a
qualidade de vida em 28% dos casos no decorrer de um ano de uso do dispositivo
(MANCHANA, 2012). As complicacBes mais frequentes em alguns casos, para a
descontinuidade do tratamento, foram desconforto vaginal, erosdes, dificuldade na
colocacdo, sangramentos e em alguns casos incontinéncia urinaria ap6s reducdo do
prolapso (LAMERS, 2011). A maioria das pacientes com descontinuidade no uso foi
relacionada com a dificuldade na colocacao do pessario ou em alguns casos na ocorréncia
de incontinéncia urinaria.

Em relacdo a ginastica hipopressiva, Latorre e al. (2021) apontam que em estudos
relacionados aos exercicios hipopressivos demonstraram o valor dessa modalidade, sendo
a segunda com maior efetividade comprovada nos resultados desta revisao.

Aratijo et al. (2020) relatam os efeitos dos exercicios hipopressivos associados a
contracdo voluntaria dos muasculos do Assoalho Pélvico, em 37 mulheres com prolapso
genital de estagio Il. Para isso, foram avaliados dois grupos Gl (intervencdo) e GC
(controle). O grupo GI, em trés sessdes, e 0 GC, em uma Unica sessdo, receberam
orientacOes sobre os exercicios a serem realizados por trés meses em seus domicilios,
porém o GC sem protocolo definido. Ao final do tratamento, o grupo Gl apresentou
melhor fungdo muscular e 70% das mulheres deste grupo diminuiram um estagio do
prolapso genital, fato ocorrido em apenas 21% das mulheres do grupo GC
(BERNARDES, 2010; LIMA et al., 2012).

Os exercicios hipopressivos sdo praticados em trés fases distintas, que sao:
inspiracdo diafragmatica lenta e profunda, expiracdo completa e aspiracdo diafragmatica,
na qual ha uma contracdo continua dos musculos abdominais profundos, intercostais e
elevacdo das cupulas diafragmaticas. Durante a fase de aspiragdo diafragmatica ocorre

uma diminuigdo da pressao intra-abdominal, que mobiliza as visceras no sentido cranial,
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traciona a fascia abdominal, conectada a fascia endopélvica, e ativa os musculos do
assoalho pélvico de forma reflexa. Desta forma, os exercicios hipopressivos sdo
particularmente eficazes para mulheres que tém dificuldade em identificar a musculatura
do Assoalho Pélvico (COSTA et al., 2011; METRING et al., 2014).

Andreazza et al. (2019) apontam que o Método Pilates tem influéncia no
fortalecimento do Assoalho Pélvico. Um Assoalho Pélvico com fungdo deficiente ou
inadequada € um fator etiolégico para a incontinéncia urindria e outras patologias
relacionadas a musculatura perineal. De acordo com Ramos et al. (2006) durante muito
tempo a abordagem cirdrgica representou a solucdo classica para estes desconfortos,
apesar disso, o tratamento cirdrgico envolve procedimentos invasivos que podem gerar
complicacdes e séo de alto custo, atualmente tem surgido interesse crescente por opg¢oes
de tratamentos conservadores (SOUZA et al., 2000). A fisioterapia dispde de varios
métodos que tém como objetivo o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, pois
a melhora da funcdo desta musculatura favorece uma contragdo consciente e efetiva,
conquistando beneficios relacionados aos elementos de sustentacdo e melhora da
resisténcia uretral (MORAIS et al., 2007; RODRIGUES et al., 2005).

Foi comprovado em estudo realizado com mulheres que realizaram parto vaginal
com episiotomia ou cesarea que, 4 a 6 meses depois, a forca muscular havia diminuido.
Porém ainda que em menor grau, as mulheres que realizou cesarea também tiveram
diminuicdo da forca muscular (BARBOSA et al., 2005). Outro estudo, envolvendo
primiparas que realizou parto vaginal ou cesarea, ndo foi encontrado associacdo entre o
tipo de parto e a perda de forca muscular (MENTA; SCHIRMER, 2006).

Nesta pesquisa também ndo foi observada associacdo de alteracdo de forca
muscular perineal com o tipo de parto, tanto mulheres que realizou parto vaginal como as
que realizaram parto cesarea apresentaram grau de for¢a muscular bom. Notou-se apenas
que a participante que fez o parto ha um ano apresentou forga reduzida. Entretanto,
considerando-se 0 pequeno tamanho da amostra sugerem-se novas pesquisas sobre o
assunto. Estes resultados sugerem que ndo apenas o estiramento do Assoalho Pélvico
causado pela passagem do feto, mas também a distensdo da musculatura da parede
abdominal causada pelo Utero gravidico e pelo peso do feto pode alterar a musculatura do
Assoalho Pélvico (BARBOSA et al., 2005; MENTA; SCHIRMER, 2006).

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo foi baseado em revisdo de literatura e ao término da pesquisa
constatou-se que a fisioterapia disponibiliza varios recursos para o tratamento do Prolapso
de Orgaos Pélvicos, os quais tém se mostrado ser bastante efetivos no tratamento dessa
patologia. A fisioterapia funciona tanto na prevencdo como no tratamento e tem como
objetivo melhorar a forca da musculatura do Assoalho Pélvico, prevenindo as possiveis

alteracdes e suas consequéncias.
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