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RESUMO

Introducédo: O Prolapso de érgdos pélvicos (POP) trata-se de uma condicéo ginecoldgica que
interfere na qualidade de vida das pacientes. De acordo com o grau do prolapso, a paciente
pode apresentar dores na barriga, sensacdo de algo saindo da vagina, corrimento vaginal,
incontinéncia urinaria, dificuldade em evacuar e apresentar dores frequentes durante relacdes
sexuais. A fisioterapia apresenta grandes contribui¢cbes no tratamento do prolapso uterino,
pois atua atraves de diversas técnicas no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico.
Objetivo: Analisar como a fisioterapia contribui ao tratamento em mulheres com prolapso de
0rgdos pélvicos. Materiais e métodos: Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa,
utilizando uma abordagem qualitativa de informacbes de carater exploratério. O
Levantamento bibliografico foi realizado nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e
PubMed. A amostra utilizada neste estudo foi composta por artigos publicados entre 0s anos
de 2003 a 2018, disponiveis na integra. Foi utilizado como método de analise dos dados a
técnica de analise de conteldo Bardin. Resultados: O uso da fisioterapia através de varias
técnicas no tratamento de prolapso uterino é eficiente na regressdo dos estagios do prolapso,
proporcionando melhora nos sintomas relacionados a aspecto de forca muscular, adquirida
atraves das sessdes de exercicio fisioterapéutico e por consequéncia melhora da qualidade
devida das pacientes. Conclusao: Os recursos utilizados pela fisioterapia na reabilitacdo da
musculatura do assoalho pélvico possibilitam que fisioterapeuta e paciente realize a
identificacdo dos musculos, aspecto necessario para realizacdo correta da contragdo,
necessario para o fortalecimento e melhora da funcdo do perineo. A cinesioterapia, 0s
exercicios hipopressivos, o uso de biofeedback e a eletroestimulagdo sdo as modalidades
fisioterapéuticas mais aplicadas e que apresentam maior eficacia para o tratamento de casos
de prolapso uterino.

Palavras-chave: Fisioterapia. Modalidades de Fisioterapia. Assoalho Pélvico. Prolapso
uterino.

IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN THE
PREVENTION OF UTERINE PROLAPSE

ABSTRACT
Introduction: Pelvic organ prolapse (POP) is a gynecological condition that interferes with

patients' quality of life. According to the degree of prolapse, the patient may have pain in the
belly, sensation of something coming out of the vagina, vaginal discharge, urinary
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incontinence, difficulty in evacuating and frequent pain during sexual intercourse.
Physiotherapy has great contributions in the treatment of uterine prolapse, as it works through
various techniques to strengthen the pelvic floor muscles. Objective: To analyze how
physical therapy contributes to the treatment of women with pelvic organ prolapse. Materials
and methods: This study is an integrative review, using a qualitative approach of exploratory
information. The bibliographic survey was carried out in the following databases: Scielo,
Lilacs and PubMed. The sample used in this study consisted of articles published between the
years 2003 to 2018, available in full. The Bardin content analysis technique was used as a
method of data analysis. Results: The use of physiotherapy through various techniques in the
treatment of uterine prolapse is efficient in the regression of the stages of prolapse, providing
improvement in symptoms related to the aspect of muscle strength, acquired through
physiotherapeutic exercise sessions and consequently improving the quality of life of the
patients. patients. Conclusion: The resources used by physiotherapy in the rehabilitation of
the pelvic floor muscles allow the physiotherapist and the patient to perform the identification
of the muscles, a necessary aspect for the correct performance of the contraction, necessary
for the strengthening and improvement of the perineum function. Kinesiotherapy,
hypopressive exercises, the use of biofeedback and electrostimulation are the most applied
physiotherapeutic modalities and are most effective in the treatment of cases of uterine
prolapse.

Keywords: Physiotherapy. Physiotherapy modalities. Pelvic Floor. Uterine prolapse.

1. INTRODUCAO

O Prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) trata-se de uma condicdo ginecologica que
interfere na qualidade de vida das pacientes. Em grande parte dos casos é uma enfermidade
que passa despercebido, visto que muitas mulheres confundem os sintomas de prolapso com
consequéncias naturais de um parto vaginal ou ocasionado pelo envelhecimento da mulher
(BEZERRA et al., 2004).

O prolapso uterino é uma condi¢do ginecoldgica resultando do desequilibrio das forcas
dos orgdos pélvicos que permanecem em sua posicdo regular e os Orgaos que tendem a
pressiona-los para fora da pelve, consequente do deslocamento das visceras pélvicas no
sentido caudal, em direcdo do hiato genital (RODRIGUES et al., 2009).

A definicdo de prolapso genital se relaciona ao cistocelo, retocelo, enterocelo,
prolapso vaginal e uterino. (LOPES, 2012). Estas enfermidades ocorrem quando o Utero sai da
posicdo normal na pelve, escapando parcial ou totalmente pelo canal vaginal, enquanto os
musculos e ligamentos do assoalho pélvico estdo flacidos e distendidos, descendo para a
vagina ou pela regido externa.

Pesquisas mostram que sdo estimados que cerca de 40% das mulheres com idade

acima dos 50 anos sofrem de algum tipo de prolapso, sendo mais frequente em mulheres apds



a menopausa, que passaram por um ou mais partos vaginais (dito como parto normal). No
entanto esta ndo € uma condicdo exclusiva de pacientes idosas, ocorrendo também com
frequéncia em mulheres no po6s-parto (BARACHO, 2018).

Os fatores de riscos apresentados a mulher que ocasionam prolapso uterino incluem:
além de envelhecimento, paridade, histerectomia, constipacdo intestinal e obesidade. Nas
mulheres brasileiras, os fatores de riscos verificados com mais frequéncia sdo: macrossomia
fetal, parto vaginal e muitos casos de histdria familiar positiva para prolapso (PEREIRA,
2017).

De acordo com o grau do prolapso, a paciente pode apresentar dores na barriga,
sensacdo de algo saindo da vagina, corrimento vaginal, incontinéncia urinéria, dificuldade em
evacuar e apresentar dores frequentes durante relacdes sexuais (CANDIDO et al., 2012).

Os tratamentos existentes para a correcdo do prolapso podem através de tratamento
cirurgico e tratamento clinico. Em casos de abordagem cirurgica existem diversas
intervencdes, vias de acesso e uma diversidade de materiais. No caso de tratamento clinico é
possivel a utilizacdo de cones vaginais (dispositivo que contribui a proporcionar um suporte
estrutural na correcdo do distarbio), além do mais indicado que sdo as abordagens
fisioterapéuticas (GRANDI, 2019).

O fisioterapeuta se apresenta como o profissional mais indicado a executar técnicas
conservadoras no tratamento do prolapso pélvico, visto que é preparado através de
conhecimentos cientificos, tedrico-praticos, sobre anatomia e fisiologia do corpo humano.

A fisioterapia apresenta grandes contribuicdes no tratamento do prolapso uterino, pois
atua através de diversas técnicas no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Estas
técnicas podem ser desde terapias manuais e uso da cinesioterapia (exercicios de Kegel),
como também no uso da eletroestimulacdo, o Biofeedback, o uso de cones vaginais
(DELGADO; FERREIRA; SOUSA, 2014). Entre os beneficios da realizacdo das técnicas
fisioterapéuticas destacam-se a exclusdo de complicacBes e de riscos cirdrgicos, além de
serem tecnicas de baixo custo de aplicacéo.

A fisioterapia através de suas técnicas é eficaz no tratamento de prolapsos genitais
feminino, sendo verificados resultados positivos através de exercicios perineais, realizacao
tratamento conservador e também tratamentos coadjuvantes nas corregdes cirurgicas, que
reduzem os efeitos causados pela disfuncao.

Nesta perspectiva este estudo tem como objetivo: Analisar como a fisioterapia

contribui ao tratamento em mulheres com prolapso de orgdos pélvicos. Dessa forma



apresenta-se como questdo norteadora compreender: Quais os beneficios verificados no

tratamento do prolapso uterino através do uso de técnicas fisioterapéuticas?

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, utilizando uma abordagem qualitativa de
informacdes de carater exploratdrio, destacando as ideias principais contidas nas publicacdes
selecionadas que tratam da importancia da intervencdo fisioterapéutica na prevencdo do
prolapso uterino, buscando melhoria da sua qualidade de vida das mulheres acometidas pela
disfuncéo.

A revisdo integrativa se trata de um estudo realizado através de levantamento
bibliografico ressaltando os aspectos relevantes de uma tematica, baseado na experiéncia
vivenciada pelos autores da pesquisa (LAKATOS; MARCONI, 2001).

As informacbes obtidas nesta pesquisa foram levantadas através de pesquisa
qualitativa de dados. A pesquisa qualitativa € relacionada ao levantamento de dados para
compreender e interpretar opinides, comportamentos e expectativas de individuos ou
populacdo acerca de um tema. Relacionado ao método descritivo de informacg6es, pode ser
definido como aquela que descreve uma realidade (CERVO, BERVIAN, 2002).

A pesquisa exploratdria estabelece critérios, métodos e técnicas para a elaboracdo de
uma pesquisa e visa oferecer informacgdes sobre o objeto desta e orientar a formulagdo de
hipoteses (LAKATOS; MARCONI, 2001).

O Levantamento bibliogréfico foi realizado nas seguintes bases de dados, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed.

Para essa busca foram utilizados os seguintes descritores: Fisioterapia, Modalidades de

Fisioterapia, Assoalho Pélvico, Prolapso uterino. De acordo com o DeCs (Descritores em
Ciéncia da Saude). Utilizando os operadores de ldgica (AND) permitindo a formacdo das
seguintes equagOes de pesquisa: Fisioterapia e Assoalho pélvico e Prolapso uterino;
Modalidades de fisioterapia e Assoalho pélvico e Prolapso uterino; Fisioterapia e Prolapso
uterino.

Foi construido um formulario de coleta de dados que consta 0s seguintes itens: Tema
do estudo; autores e ano, tipo de estudo, objetivo, resultados e consideragdes principais. Os

mesmos serdo coletados entre os meses de margo a junho de 2022.
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A amostra utilizada neste estudo foi composta por artigos publicados entre os anos de
2003 a 2018, disponiveis na integra.

Os critérios de inclusdo serdo estudos controlados randomizados, estudo analitico
transversal; estudo observacional analitico; estudos descritivos exploratorio analitico
transversal, estudo experimental tipo antes e depois e estudo experimental. Publicados em
portugués e inglés, com amostra de pacientes de idades diversas, que apresentam prolapso
uterino, o que acaba por interferir em sua qualidade de vida.

Como critérios de exclusdo foram excluidos estudos de revisdo de literatura, revisao
sistematicas, revisfes integrativas e estudos nao realizados com fisioterapeutas e sem foco no
tratamento do prolapso uterino.

Foi utilizado como método de analise dos dados a técnica de analise de contetdo que
segundo Bardin (2011) ressalta a importancia do rigor na utilizacdo da analise de contetdos a
fim de analisar dados qualitativos, seguindo recomendacdes e etapas. A analise de Bardin é
dividida em 3 etapas:

A primeira fase diz respeito a fase de pré-anélise realizada para sistematizar atraves de
exploragdo de conteidos informac@es sobre as ideias iniciais colocadas no referencial teérico
e assim poder estabelecer indicadores de interpretacdo das informac@es coletadas.

A segunda fase corresponde a exploracdo de material onde é realizada a construcdo e
composicdo de texto em unidades de registro, através de recorte, agregacdo e enumeracdo de
informagdes textuais.

Por fim a terceira etapa corresponde a interpretacdo que consiste na capitacdo de
conteidos manifestos sobre aspectos relacionados a mulheres acometidas pela disfuncdo do
prolapso uterino (BARDIN, 2011).

3 RESULTADOS

Apos a pesquisa dos artigos nas bases de dados foram encontrados 72 artigos, deles
excluiram-se artigos duplicados (11); excluidos também apds leitura de titulo/resumo (31),
resultando em 30 restantes, por fim em um Gltimo momento apds analise completa foram
excluidos (22) artigos, sendo enfim selecionados 08 artigos para essa pesquisa apés selecéo
por elegibilidade, visto que cumpriram todos os critérios estabelecidos no fluxograma a

seguir.
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Quadro 01. Consolidacéo de resultados dos estudos selecionados sobre a importancia da intervencéo fisioterapéutica na prevencao do prolapso

uterino.

ANALISE DE ARTIGOS PUBLICADOS ENTRE 2003 A 2018

TEMA AUTOR TIPO DE ESTUDO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
Programa
mt_egrado de/ Estudo transversal para determinar a . A prevaléncia de prolapso genital foi
pesquisa em saude N . Determinar a ; A
. prevaléncia de prolapso genital em 682 A de 70 %. Apos 24 meses de A prevaléncia de prolapso
para idosos . i _ prevaléncia de g " L . .
. i mulheres idosas (idade > ou = 60 anos) que - exercicio do assoalho pélvico, a taxa | genital em idosas tailandesas
tailandeses: L . L prolapso genital e a . . . -
o residiam em um raio de 10 quildmetros do S de piora do prolapso genital foi de foi de 70 por cento. Um
prevaléncia de . A . eficacia do o
. . Hospital Siriraj. O grupo experimental o 72,2 por cento no grupo controle e programa de exercicios do
prolapso genital e | Piya-Anant - P exercicio do o
BT recebeu treinamento em exercicios do o 27,3 por cento no grupo assoalho pélvico de 24 meses
eficacia do et al., 2003. at A . assoalho pélvico . ~ N .
o assoalho pélvico e foi solicitado a realizar o . experimental (p = 0,005). A taxa de foi eficaz para prevenir o
exercicio do . ) - para prevenir o - et
o exercicio 30 vezes apds uma refeicdo, todos piora do prolapso genital nao foi agravamento do prolapso
assoalho pélvico : g g agravamento do S . .
X o0s dias durante 24 meses. Os individuos . significativamente diferente entre o genital nas mulheres que
para prevenir o prolapso genital . -
foram acompanhados a cada 6 meses por 24 grupo controle e o grupo de estudo tiveram prolapso genital
agravamento do - - em mulheres .
. meses para avaliar a piora do prolapso . naqueles que tiveram um grau leve grave.
prolapso genital ; idosas .
genital. de prolapso genital.
em mulheres
idosas
'A;:ilzlfre;%a'ig Estudo controlado randomizado, 30 mulheres
pmelﬁora 0s foram submetidas a fisioterapia pré- Investigar o papel Intervencdes fisioterapéuticas
operatéria e outras 30 ndo fizeram fisioterapia | da fisioterapia pré e pés-operatorias de
resultados para o . s - - Ambos 0s grupos apresentaram .
i antes de suas cirurgias de incontinéncia e/ou | perioperatéria em e rotina melhoram os
mulheres Jarvis et al. . . melhora na continéncia urinaria. A .
NN | prolapso. A comparacgdo foi realizada com mulheres 1 . L resultados fisicos e a
submetidas a 2005. . ) A analise de frequéncia diurna indica . ;
S base nos seguintes testes: teste do papel submetidas a S . P qualidade de vida em
cirurgia de L . . U . gue hd uma diferenga significativa a N
. oo toalha, questionario especifico de saulde e cirurgia corretiva _ mulheres submetidas &
incontinéncia e ou . . . s favor do grupo de tratamento (P= L X
r0lanso: qualidade de vida dos sintomas urindrios, de prolapso de 0,024) cirurgia corretiva de
resuFI)ta doFs) dé um gréafico de frequéncia/volume e manometria 6rgdos pelvicos ’ ' incontinéncia urinaria e/ou
estudo controlado dos musculos do assoalho pélvico. As e/ou incontinéncia. prolapso de 6rgaos pélvicos.
randomizado mulheres foram acompanhadas por 3 meses.




ANO/ A
TEMA AUTOR TIPO DE ESTUDO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
Um estudo Estudo controlado randomizado com - mulhe_res_d_a ILEREEO S
. " L melhora significativamente maior do
controlado mulheres com prolapso sintomatico em Verificar as ue os controles nos sintomas de 0Os dados suortam a
randomizado de estagio | ou Il (medido pelo POP-Q) foram contribuigdes do ?ola so (diminuicio da pontuagéio viabilidade depum ensaio
treinamento randomizadas para uma intervencéo de treinamento pmé dFi)a 35 versung 1 E 0 ozf)- substantivo de PEMT para
muscular do fisioterapia de 16 semanas (PFMT e muscular do eram n,1ais 0 er;sc’)s?a_ter’ um ' rolanso. Um testep
assoalho pélvico aconselhamento sobre estilo de vida) (n=23) | assoalho pélvico P prop protapso. p
estagio de prolapso melhorado (45% multicéntrico esta em
para prolapso de ou um grupo controle recebendo uma folha | no tratamento de _ )
e Hagen et . . . vs 0%, p=0,038) e eram mais andamento.
6rgdo pélvico de aconselhamento sobre estilo de vida prolapso uterino. ;
estégio I e Il al., 2009. (n=24) propensos a dizer que seu prolapso
' era melhor (63% vs 24%, p=0,012).
A éarea de secc¢do transversal
Avaliacéo Ensaio clinico randomizado com 58 mulheres Os arunos foram homoaéneos do musculo levantador do
ultrassonografica com prolapso genital divididas em 3 grupos | Awvaliar a area de l?antpo 2 idade nume?o de anus aumenta
da area de sec¢do para tratamento fisioterapéutico: Gl: seccdo transversal est?ﬂ 5es. partos \}a inais. IMC e consideravelmente com o
transversal do cinesioterapia perineal, GlI: exercicios (AST) do musculo egsta d((); hor’rril)onal Hoguve d'iferen a tratamento fisioterapéutico,
musculo Bernardes | hipopressivos e GllI: controle. As pacientes | levantador do anus, estatisticamente sli nificante na égea nas mulheres com prolapso
levantador do anus 2010. submeteram-se a ultrassonografia antes e ap0s de seccio transvergal dos arunos Gl genital. A cinesioterapia
de mulheres com transperineal com transdutor setorial de tratamento o GIIQ uando compara dog ar?tes o perineal e os exercicios
prolapso genital frequéncia de 4-9 MHz em que se mediu a fisioterapéutico, ans o ?ratamento (p <0,001), e isto hipopressivos séo
submetidas ou ndo area de seccao transversal do masculo em mulheres com pnéo P— Fr)u o ’G”I ( = semelhantes no que diz
ao tratamento levantador do anus antes e apds fisioterapia. | prolapso genital. 0 8196) P p= respeito ao aumento da AST
fisioterapéutico. Tratamento de 12 semanas ’ ' do masculo levantador do
anus.
Intervencéo Participaram do estudo 48 mulheres com | Avaliar o efeito da - O tratamento fisioterapéutico
. . idades entre 35 e 78 anos, as quais foram Andlises entre Mulheres parto : o
fisioterapéutica em . s presenca de - realizado foi eficaz para tratar
mulheres com submetidas a anamnese e avaliacdo da forca prolapso pélvico normal (29/46) e teve 2,6+1,5 filhos e/ou curar os sintomas de 1U
. RN de contracdo do assoalho pélvico (teste (de 0 a 7). Com prolapso pélvico .
Incontinencia Knorst et bidigital e perineometria). A intervencéo no resultado de 72,4%. O tempo de duragao dos IESOEELE 00 [T
al., 2012. g P ' ¢ tratamento e P ¢ pélvico, independentemente

urinaria associada
ao prolapso de
6rgdo pélvico

fisioterapéutica consistiu em
eletroestimulagdo transvaginal e
cinesioterapia (até 15 sessfes semanais).

fisioterapéutico de
mulheres com IU.

sintomas variou de dois a 28 anos
(7,945,3).

do tipo clinico da
incontinéncia.




TEMA

ANO/
AUTOR

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Efeito do
treinamento
muscular do

assoalho pélvico
em comparagao
com a espera
vigilante em
mulheres idosas
com prolapso de
orgdo peélvico leve
sintomatico: ensaio
clinico
randomizado na
atencdo primaria.

Wiegersma
etal., 2014.

Ensaio controlado randomizado realizado o
desfecho primério foi a mudanca nos
sintomas da bexiga, intestino e assoalho
pélvico medidos com o Inventario de
Sofrimento do Assoalho Pélvico-20 (PFDI-
20), trés meses ap0s o inicio do tratamento.
Os desfechos secundarios foram alteracGes na
qualidade de vida especifica e geral da
condicdo, funcao sexual, grau de prolapso,
funcdo muscular do assoalho pélvico e
mudanca percebida nos sintomas dos
pacientes. Estudo com 287 mulheres que
foram randomizadas para treinamento
muscular do assoalho pélvico (n=145) ou
espera vigilante (n=142), 250 (87%)
completaram o acompanhamento.

Comparar 0s
efeitos do
treinamento
muscular do
assoalho pélvico e
da espera vigilante
sobre os sintomas
do assoalho
pélvico em uma
populacdo de
cuidados primarios
de mulheres com
55 anos ou mais
com prolapso de
orgdo pélvico leve
sintomatico.

Os participantes do grupo de
intervencdo melhoraram (em média)
9,1 (intervalo de confianga de 95%
2,8 a 15,4) pontos a mais no PFDI-
20 do que os participantes do grupo
de espera vigilante (P = 0,005). Das
mulheres no grupo de treinamento
muscular do assoalho pélvico, 57%
(82/145) relataram uma melhora nos

sintomas gerais desde o inicio do
estudo em comparacdo com 13%

(18/142) no grupo de espera

vigilante (P <0,001). Outros

desfechos secundarios ndo
mostraram diferenca significativa
entre 0S grupos.

Embora o treinamento da
musculatura do assoalho
pélvico tenha levado a uma
melhora significativamente
maior no escore do PFDI-20,
a diferenca entre os grupos
ficou abaixo do nivel
presumido de relevancia
clinica (15 pontos). No
entanto, 57% dos
participantes do grupo de
intervencéo relataram uma
melhora dos sintomas gerais.
Mais estudos sdo necessarios
para identificar os fatores
relacionados ao sucesso do
treinamento da musculatura
do assoalho pélvico e
investigar os efeitos a longo
prazo.

Eficacia do
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico
associado a
cirurgia para
prolapsos de
6rgdos pélvicos
(POP) em
mulheres: ensaio
clinico
randomizado e
controlado

Duarte,
2017.

Foi conduzido um ensaio clinico
randomizado e controlado com 96 mulheres
com indicacdo médica para a cirurgia de
reparacao de POP em estégios Il, Il e IV
alocadas em dois grupos: 48 no grupo
submetido ao TMAP e 48 no grupo controle.
O TMAP foi realizado em quatro sessdes
supervisionadas pré-cirdrgicas e sete sessfes
no pés-operatorio.

Avaliar a eficacia
em associar-se o
TMAP a
procedimento
cirargico para
correcdo de POP
em relacdo aos
seus sintomas.

As voluntarias foram avaliadas em
trés momentos: 15 dias antes da
cirurgia e 40 e 90 dias apds a
cirurgia. Pacientes apresentaram
melhora significativa em fatores
relacionados aos sintomas do
prolapso uterino ap6s tratamento.

Este estudo demonstrou de

aspectos gerais do prolapso

uterino, através de beneficio

adicional quando utilizando
TMAP, foi verificado

também melhora da

capacidade de contragdo dos
MAP, CVM dos MAP,

qualidade de vida e funcéo

sexual.




TEMA

ANO/
AUTOR

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Protocolo para
tratamento de
prolapso de érgdos
pélvicos com
pessario vaginal

Ferreira et
al., 2018.

Analises de protocolos clinicos. O protocolo
foi desenvolvido e avaliado por meio da
técnica Delphi quanto aos critérios objetivos,
conteldo e apresentacdo e relevancia por
profissionais da area, sendo calculado o
indice de Validade de Conteddo total de cada
dominio e global. O indice de Validade de
Conteudo total do dominio objetivos foi 1,00,
do critério conteido e apresentacao foi 0,98 e
do dominio relevancia, 0,96. Obteve-se 0
indice de Validade de Contetdo global de
0,98. Dessa forma, verificou-se concordancia
entre os participantes da técnica Delphi, com
valor acima de 0,85, considerando o
protocolo clinico valido.

Desenvolver um
protocolo clinico
para o tratamento
conservador do
prolapso de érgdos
pélvicos com
pessario vaginal.

O protocolo foi desenvolvido e

avaliado por meio da técnica Delphi

guanto aos critérios objetivos,

contelido e apresentacdo e relevancia

por profissionais da area, sendo

calculado o indice de Validade de

Conteudo total de cada dominio e
global. Pacientes apresentaram

melhora ap6s realizagdo da técnica,

restaurando o prolapso genital e

melhorando sua qualidade de vida.

A fisioterapia dispde de
muitos recursos para prevenir
e combater a ocorréncia do
prolapso uterino,
ultrapassando os limites
fisioldgicos, o que
proporciona beneficios no
campo socio psicoldgico,
através de suas influencias no
bem-estar, autoestima e
qualidade de vida das
pacientes

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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4 DISCUSSAO

Através da andlise realizada pela perspectiva de diversos autores foi possivel verificar
a importancia da intervencao fisioterapéutica na prevencéo do prolapso uterino.

O uso da fisioterapia através do treinamento muscular do assoalho pélvico no
tratamento de prolapso uterino é eficiente na regressdo dos estadgios do prolapso,
proporcionando melhora nos sintomas relacionados a aspecto de forga muscular, adquirida
atraves das sessdes de exercicio fisioterapéutico e por consequéncia melhora da qualidade
devida das pacientes (HAGEN et al., 2009). Em casos de prolapso genital, o fortalecimento
do perineo ndo e focado na restauragdo anatbmica, no entanto em prolapsos leves ou
moderados o fortalecimento do assoalho pélvico atinge uma melhora da tolerancia funcional,
assim ocorre a diminui¢do da incontinéncia e do peso nessa regido (DUARTE, 2017). De
forma que a area de seccdo transversal do musculo levantador do anus se eleva de maneira
consideravel através do tratamento fisioterapéutico em mulheres que apresentam o prolapso
genital.

O treinamento convencional através da cinesioterapia se mostra eficaz na melhora do
desempenho da musculatura da regido do assoalho pélvico, influenciador nas questdes ligadas
ao prolapso genital. A cinesioterapia é um recurso efetivamente comprovado & tratar com
eficdcia reconhecida o prolapso genital (BERNARDES 2010; KNORST et al., 2012)

A cinesioterapia como técnica pode ou ndo utilizar recursos auxiliares para possibilitar
a paciente a descansar e contrair a musculatura do assoalho pélvico voluntariamente (HAGEN
et al., 2009). Resultados semelhantes sdo verificados através do uso de exercicios
hipopressivos no que é relacionado ao aumento da AST do musculo levantador do anus.
Sendo tanto a cinesioterapia, quanto o uso de exercicios hipopressivos recomendados para 0
tratamento de prolapsos genitais, visto que sdo eficientes na reducdo dos sintomas e
prevencdo ou adiamento do desenvolvimento da disfuncdo. Estas técnicas sdo importantes
para o fortalecimento do assoalho pélvico, pois proporcionam a realizacdo de trabalho nos
musculos de forma ativa. Esta afirmagéo corrobora ao estudo de (FERREIRA et al., 2018) ao
qual aponta que o uso de diversas técnicas fisioterapéuticas incluindo a cinesioterapia, e 0s
exercicios hipopressivos no assoalho pélvico sdo baseados em contracdes voluntarias
repetidas que por consequéncia ocasionam o fortalecimento e resisténcia muscular,
melhorando atividades dos musculos nesta regido, o que favorece a uma maior sustentacdo da
regido pélvica e perineal (DUARTE, 2017). Reforcam essas afirmacgdes ao citar que a

realizacdo de exercicios fisioterapéuticos na regido pélvica ajuda a prevenir o
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enfraquecimento da musculatura evitando a ocorréncia do prolapso de 6rgaos pélvicos
(HAGEN et al., 2009).

As intervencdes fisioterapéuticas tanto no pré quanto no pos-operatorio proveniente de
cirurgia corretiva de incontinéncia urinaria, apresentando prolapso genital grave, se refletem
na melhora de resultados fisicos e na qualidade de vida em mulheres submetidas a cirurgia
corretiva de incontinéncia urinaria e/ou prolapso de érgéos pélvicos (JARVIS et al., 2005). O
tratamento fisioterapéutico para tratar e/ou curar os sintomas de IU associada ao prolapso
pélvico, independentemente do tipo clinico da incontinéncia melhora a capacidade de
contragcdo dos MAP, CVM dos MAP, qualidade de vida e fungédo sexual (KNORST et al.,
2012; DUARTE, 2017). Assim, de acordo Piya-Anant et al., (2003) em pacientes idosas a
fisioterapia é eficaz para prevenir o agravamento do prolapso genital nas mulheres que
tiveram prolapso genital grave

Quando realizada avaliagdo ultrassonografica da &area de seccdo transversal do
musculo levantados, para verificar a eficacia da fisioterapia no tratamento do prolapso
uterino, é constatado que o uso da cinesioterapia perineal e 0s exercicios hipopressivos séo
semelhantes no que diz respeito ao aumento da AST do mdsculo levantador do anus
(BERNARDES, 2010). Assim a eficéacia da eletroestimulagdo transvaginal é comprovada no
estudo de Knorstet al. (2012) para tratar o prolapso genital, tendo influéncia direta na
melhora significativa da funcdo muscular do perineo.

No que € relacionado aos exercicios hipopressivos devem ser realizados em trés fases
distintas: a primeira fase sendo a inspiracdo diafragmatica lenta e profunda, a segunda fase a
expiracdo completa e a terceira se trata da aspiracdo diafragmatica (momento em que ha uma
contracdo continua dos musculos abdominais profundos, intercostais e aumento das cupulas
diafragmaticas) (FERREIRA et al., 2018). Nesta Gltima fase durante a aspiracdo
diafragmatica é reduzida a pressao intra-abdominal, mobilizadora das visceras no sentido
cranial, que traciona a fascia abdominal, conectada a fascia endopélvica, ligada ativamente
nos musculos do assoalho pélvico de forma reflexa. Assim 0s exercicios hipopressivos sdo
eficazes para mulheres que com dificuldade em identificar a musculatura do assoalho pélvico,
apresentando prolapso, e dificuldades na contracdo provocada pelo deslocamento do Utero da
sua posi¢do normal.

O treinamento fisico através da fisioterapia melhora significativamente os sintomas
gerais apresentados pelo prolapso uterino (WIEGERSMA et al., 2010). De acordo Ferreira et
al., (2018) a fisioterapia dispde de muitos recursos para prevenir e combater a ocorréncia do

prolapso uterino, ultrapassando os limites fisioldgicos, o que proporciona beneficios no
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campo socio psicologico, através de suas influencias no bem-estar, autoestima e qualidade de
vida das pacientes.

O biofeedback, € um recurso seguro, necessario para avaliar a acdo do assoalho
pélvico tratado através do recurso de fisioterapia (FERREIRA et al., 2018). Sua acdo € através
da aplicacdo de exercicios musculares assistido por profissional de fisioterapia, com uso de
equipamento que traduz a atividade elétrica da contragdo muscular com sinais de natureza
visual, tatil ou auditiva, proporcionando que o fisioterapeuta e o0 paciente percebam,
manipulem e mensurem o trabalho realizado, promovendo a identificacdo e propriocep¢éo
muscular que contribui na reeducacéo e coordenacgio dos musculos pélvicos. E indicado e tem
resultados relevantes frente ao tratamento dos prolapsos genitais de estadio | e Il (HAGEN et
al., 2009).

Em termos gerais os resultados das analises apontam a fisioterapia, suas técnicas e
recursos grande contribuinte ao tratamento de mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos. O
insucesso do tratamento nestes casos sO ocorre caso haja incapacidade das pacientes em
distinguir de maneira correta os musculos envolvidos, realizando contra¢fes equivocadas ou
em outros musculos ndo relacionados a regido pélvica importante para tratar o prolapso. Por
esse motivo o acompanhamento do profissional de fisioterapia € muito importante para

eficacia do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O prolapso genital € uma disfuncdo do assoalho pélvico que afeta de forma significativa
grande parte das mulheres em todas as idades, afetando a qualidade de vida destas mulheres.

A fisioterapia dispGe de muitos recursos para combater o prolapso uterino. A eficacia do
tratamento fisioterapéutico ultrapassa os limites fisiologicos, trazendo também beneficios no
campo sécio psicoldgico, pois influencia diretamente no bem-estar, aspectos que se refletem
na autoestima e qualidade de vida das pacientes. Desta forma € possivel concluir que os
recursos utilizados pela fisioterapia na reabilitacdo da musculatura do assoalho pélvico
possibilitam que fisioterapeuta e paciente realize a identificacdo dos mausculos, aspecto
necessario para realizacdo correta da contragdo, necessario para o fortalecimento e melhora da
funcdo do perineo. A cinesioterapia, 0s exercicios hipopressivos, o uso de biofeedback e a
eletroestimulagdo sdo as modalidades fisioterapéuticas mais aplicadas e que apresentam maior

eficicia para o tratamento de casos de prolapso uterino.
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Sugere-se a realizacdo de mais estudos, individualizado e comparativo do uso dessas
modalidades da fisioterapia, para avaliar o real impacto dos recursos, buscando entender qual
é o mais efetivo no manejo do assoalho pélvico em mulheres que apresentam prolapso

uterino.
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