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Panorama: O prolapso genital é condigdo prevalente e carece de maiores estudos com
relacdo a fisioterapia pélvica. Objetive: Descrever os tratamentos fisioterapicos em
Publicagao: 31/12/2023 mulheres que prolapso genitais. Métedo: Revisdo de literatura, de artigos cientificos e
trabalho de conclusdo de curso (TCCs) disponiveis nas hases Medline, PubMed, Lilacs,
Scielo e Google Académico. Palavras-chave: fisioterapia, Assoalho Pélvico e tratamento
conservador. Resultades: Apontam que os tratamentos fisioterdpicos auxiliam no
tratamento das disfungdes do Assoalho Pélvico como forma de prevenir o aparecimento
do prolapso, condicdo essa que afeta negativamente a atividade sexual, a imagem
corporal e a qualidade de vida. Conclusae: A fisioterapia funciona tanto na prevengao
como no tratamento e tem como objetivo melhorar a forga da musculatura do assoalho
pélvico, prevenindo as possiveis alteragdes e suas cansequéncias.
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ABSTRACT

Panorama: Genital prolapse is a prevalent condition and requires further studies
regarding pelvic physiotherapy. Rims: To describe physiotherapeutic treatments in
women with genital prolapse. Method: Literature review, scientific articles and course
conclusion works (TCCs) available in the Medline, PubMed, Lilacs, Scielo and Google
Scholar databases. Keywords: physiotherapy, Pelvic Floor and conservative treatment.
Results: They indicate that physiotherapeutic treatments help in the treatment of
Pelvic Floor dysfunctions as a way to prevent the appearance of prolapse, a condition
that negatively affects sexual activity, body image and quality of life. Conelusion:
Physiotherapy works both in prevention and treatment and aims to improve the
strength of the pelvic floor muscles, preventing possible changes and their
consequences.

? Fisioterapeuta, docente do curso de Fisioterapia, Universidade da Amazonia, UNAMA, Belém, PA, Brasil.

DOI: 10.62115/rbfp. 2023.3(3186-93 86


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

“\lorais BRM, Costa JS, Sena JN, Gondin J. Fisioterapia Pélvica no prolapso uterino: reviséo.Mhas Fisiot Pelvica 2023;3(3)86-33

INTRODUCGAD

O prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) ou prolapso genital pode ser considerado uma herniagao
do conteddo pélvico e/ou intraperitoneal através do introito vaginal. Este € um problema multifatorial
que tem relagdo direta com a ineficiéncia da musculatura e das estruturas ligamentares envolvidas.
A pelve é constituida de ligamentos como: do ovario, Utero, ureteres, bexiga e reto, estes possuem
papel essencial na estabilizacdo de estruturas da cavidade e evitam grandes deslocamentos das
visceras; assim como musculos com agdo de sustentacdo como o coccigeo e o levantador do &nus,
sendo este a principal musculatura de sustentacao das visceras pélvicas, outro mdsculo envolvido &

0 transverso do abdome que tem papel importante na estabilizagdo lombo pélvica®.

As disfuncdes do assoalho pélvico favorecem a descida de visceras como Utero, bexiga, reto
ou parte do intestino delgado, a depender de qual estrutura dessas é envolvida o prolapso recebe
nomenclaturas diferentes, sendo: cistocele (prolapso da bexiga através da vagina), colpocele
(prolapso de parede vaginal), retocele (prolapso do reto através da vagina), enterocele (herniagao

interna do intestino delgado através da parede posterior da vagina) e prolapso uterino’2.

0 bom funcionamento das estruturas do assoalho pélvico, se da pela funcao e forma normal
nele encontrado. Sabe-se que em decorréncia de alguns traumas, contudo, se tem a presenca do
tonus muscular diminuido. E previsivel que seus mdsculos e a regido pélvica fiquem de alguma forma

sobrecarregados, logo, com a musculatura frégil, as alteragdes podem manifestar outros problemas?.

Com o propoésito de buscar devolver a fungdo de forma correta para essas mulheres e uma
qualidade de vida, a fisioterapia € um grande instrumento, no qual é encontrada uma equipe
multidisciplinar, capaz de efetuar um diagnéstico cinesioldgico-funcional, produzindo o processo
avaliativo de maneira minuciosa. A condicdo de saude de cada paciente, bem como as intervencdes
fisioterapéuticas se dé conforme as especificidades de cada caso®. Assim, 0 presente estudo teve
como objetivo discorrer sobre os recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados na modalidade

de tratamento conservador em mulheres com prolapso de drgaos pélvicos.

METODO

Foi realizada uma revisao integrativa com inclusao de artigos (estudos de caso, pesquisas de

campo) publicados que tratem especificamente estudos e avaliagdes em tratamento fisioterapéutico

PEANEE.ACH I - . [SSN2763:8738 “

BY SA



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

“\lorais BRM, Costa JS, Sena JN, Gondin J. Fisioterapia Pélvica no prolapso uterino: reviséo.Mhas Fisiot Pelvica 2023;3(3)86-33

em mulheres com prolapso uterino. Para uma pesquisa completa foram utilizadas etapas. Os artigos
foram pesquisados no més de julho a outubro de 2023, utilizando as Bases de Dados Scientific
Electronic Library On-line (SciELO) e PubMed, com termos “POP and pessary, POP and Quality of
life”. Realizou-se uma busca por artigos nacionais e internacionais (nos idiomas inglés, francés e
espanhol) das melhores evidéncias cientificas disponiveis, as quais foram classificadas de acordo com
seu nivel e grau de recomendacdo. A selecdo inicial dos artigos foi realizada com base no desenho dos
estudos e, quando relacionados ao assunto, buscou-se o texto completo. Deu-se prioridade aos
artigos de mais recentes entre anos de 2018 a 2023, pois expoem aplicabilidades mais coerentes
com a pratica atual, artigos com o maior nivel de evidéncia. As palavras-chave para a pesquisa foram:

assoalho pélvico, fisioterapia e prolapso uterino.

RESULTADOS

A tabela 1 resume os resultados obtidos na presente revisao, por meio de dados analiticos
como titulos, autores, ano, metodos e as conclusdes selecionados. A apresentagdo destas
informag6es tem como objetivo sintetizar as principais propriedades por meio dos estudos propostos,

principalmente em relagdo & metodologia e a concluséo.

A andlise dos estudos mostrou que os distdrbios do assoalho pélvico afetam milhdes de
mulheres em todo mundo, estabelecendo fatores de risco significativos durante o periodo gestacional
e 0 pds-parto. O enfraquecimento das estruturas, fascias ligamentares e dos misculos do assoalho
pélvico e os distirbios do suprimento de sangue aos tecidos dessa area costumam ser favoraveis no

surgimento da IUE ou [UM.

A fisioterapia pélvica € indicada para o tratamento, pois além de proporcionar a forga e
resisténcia da musculatura, também |he concede um aumento da elasticidade das estruturas do
assoalho pelvico. O método de estimulacdo elesromagnética (HIES) indutiva pulsada de alta indugdo e
de penetracdo profunda sdo capazes de reduzir os sintomas causados pela IU. A frequéncia a ser
usada da HIES é de 0,5 a 50 Hzcom uma intensidade de inducao de 0,1 a 20 militesla (mT). Altamente
um método nao invasivo, eficaz e sequro ao tratamento da IUE, capacitado em influenciar no processo
de cicatrizagao do tecido, regeneracao tecidual e alivio das dores. A estimulagéo eletromagnética de
alta intensidade (MEE) sendo adequada no uso do tratamento sobre a fraqueza dos MAP, trazendo

um grande eficcia e segurancga®.
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Tabela 1: sumario dos estudos que compuseram a presente revisao
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Titulo Autor/Ano Método Conclusao
Houve associagdo da ruptura do
esfincter no terceiro e quatro grau
com a incontinéncia fecal. Os
fatores de risco para a
incontinéncia urinaria pos-parto
Pregnancy and 580 incontinéncia urinaria na
obstetric related gravidez, parto vaginal,
risk factors for Estudo realizado em abril de 2020 instrumental, episiotomia. Se
urinary sobre os fatores de risco tratando da incontinéncia fecal,
incontinence, fecal (HAGE- relacionados a IU, IF e o POP fica estabelecido a idade acima de
incontinence FRANSEN et na gravidez ou ao risco 39, IMC pré-natal acima 11
or pelvic organ al.,2021). obstétrico, com base nas de 30,aumento da ocitocina e
prolapse later in plataformas de dados MEDLINE, guando peso recém-nascido
life: a systematic embase, CINAHL e Cochrane. é elevado a 4000gramas, também
review and meta 0 parto vaginal e instrumental, nao
analysis. foi constatado nenhuma
comprovacao sobre o prolapso ao
longo prazo. Por isso
desenvolveram conjunto de estudo
sobre os fatores de risco da IU, IF
e POP.
Assessment of the
shot-tem . . .
. Pesquisa prospectiva, onde avalia
effects after high )

; . Mudangas causadas logo apds a . .
inductive . ~ " 0 método HIES tem eficacia a
electromagnetc estimulagao eletromagnetica (HIES) curto prazo em pacientes com IUE

) . (PTASZKOWSKI  de alta indugdo. Sucedido entre
stimulation of S e IUM e aprova vantagens
. _etal,2021)  janeiro de 2017 e dezembro de .
pelvic floor muscles: . . durante o processo avaliativo
2019, na clinica de Urologia de i
A : . . de contragdes dos MAP.
. Oncologia Urolégica do Hospital
rondomized, sham- S .
Universitario em Wroclaw na Polonia.
controlled
study.
Electromyographic
Biofeedback for Nesse estudo, o treinamento dos
Str‘esg Urinary Estudo executadoem PubMed, muscglos_do assoalhp pélvico em
Incontinence or . combinagédo com o hiofeedback
: EMBASE, Cochrane Library,Web of S
Pelvic Floor (WU et . eletromiogréfico obteve bons
o Science, Wanfang e CNKI apenas . S
Dysfunction in al.,2021) . AT resultados para a incontinéncia
, publicados aqueles ate janeiro de . <
Women: A urindria de esforgo em comparagao
. 2021. ) .
Systematic ao treinamento dos mulsculos do
Reviewand assoalho pélvico de forma isolada.
MetaAnalysis
Does preoperative Ocorreram trés revisdes sistematicas De acordo com este estudo ndo se
urodynamics lead to conectadas a meta analises, através  constata nenhuma evidéncia de
better outcomesin (LOR et de pesquisas bibliograficas em janeiro  melhores resultados sobreo uso da
management of al.,2020). de 2019 utilizando as bases de dados  avaliagdo urodindmica anterior ao

urinary incontinence
in women? A linked

MEDLINE, Embase e CENTRAL
(Cochrane Central Register of

procedimento cirlrgico de IU e IUE.
Sobretudo necessitando de mais
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systematic review Controlled Trials). investigagdo conforme o seu
and meta-analysis desempenho e eficacia.

Identifica-se a escala de Oxford
modificada paraa avaliagdo da forga
da musculatura pélvica, em que o
envelhecimento, a menopausa e a

Forga musm,JIa.r (CARVALHO; e histerectomia estao sendo
doassoalho pélvico Estudo transversal analitico feito com . . .
relacionados a perda da urina. Ao

em mulheres com IBIAPINA, 167 mulheres expondo queixasde
: MACHADO, . JMeres exp d avaliar o grauda IU e a seu avango,
gueixas de disfungéo pélvica. . L
considera-se responsaveis as

disfungao pélvica 2021). )
abordagens dos fatores de risco.
Gera um alto impacto na qualidade
de vida das mulheres relacionado
com a IU.

DISCUSSAD

As mulheres apresentam um ou mais sintomas de prolapso devido a manifestagéo de acordo
com as manobras concluidas nos partos vaginais e a quantidade de partos realizados. Ao praticar a
manobra de Kristeller se tem grandes chances de desencadear o prolapso uterino logo apds o parto,
bem como a presenca da obesidade. Muitas das mulheres seguem desconhecendo sobre as
estruturas do AP e seus cuidados, devido obterem o nivel de escolaridade baixo e as proprias
instituicdes de salde a atengdo primaria ndo se faz presente, deixando um descaso perante a esta

condigao®.

0 conhecimento da IU entre a populagdo feminina € um tanto falho, abrangendo um
desconhecimento dos exercicios para controlar a IU, sobretudo na parcela de mulheres de baixa
escolaridade, que também desconhecem o tratamento da fisioterapia, ainda assim, também
consideram normal a perda da urina e ndo dao devida importancia a esse fato. Importa destacar a
relevancia da fisioterapia nesse contexto como tratamento prévio a cirurgia também pés cirdrgico.
Também a extrema relevancia social de formagéo de profissionais que possam lidar com os fatores de

risco e tratar [U’.

Demonstrou-se os bons resultados dos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico de
forma combinada com o treinamento de fortalecimento muscular abdominal, onde conseguiu
aumentar os MAP, ndo tendo bons resultados quanto a reducao da perda da urina. Os métodos de

treinamento para a musculatura do AP, bem como o biofeedback, palpagéo digital, e os cones vaginais
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em conjunto com os exercicios de fortalecimento mostraram ter validade diante da IUE, ainda assim,
conseguem verificar tal consciéncia da contragdo muscular de maneira correta, contendo os misculos

sinérgicos, no que resulta em sua melhora significativa®.

As intervengdes para o tratamento da IU s@o compostas por técnicas com resultados de sua
eficacia, visando o fortalecimento da musculatura pélvica através da cinesioterapia e a eletroterapia.
A cinesioterapia tem uma eficacia mais satisfatoria e melhores resultados, ja que o tratamento € em

grupo trazendo mais 4nimo, podendo a paciente fazer os exercicios em casa e ser de baixo custo®.

A avaliagdo da forga do assoalho pélvico pode ser auxiliada por biofeedback eletromiogréfico,
permitindo a observacao da contragéo e do relaxamento dos MAP, que de maneira mais precisa pode
avaliar a integridade muscular, contribuindo para o aprendizado neuromuscular até mesmo a
readaptagdo em DAP. Portanto, o biofeedback eletromiogréfico pode auxiliar o TMAP, conduzindo a

IUE numa melhora na qualidade de vida sexual e a forga do MAP™,

Constatado varios tipos de tratamento para tais condic@es, a aplicabilidade varia de acordo
com a gravidade dos sintomas e o grau se tratando do prolapso. No entanto, o TMIAP poder utilizado
via biofeedback, ao utiliza-lo, observou-se que o exercicio ndo afetou nenhum estagio do POP, o que
indicou uma melhora significativa nos prolapsos da regido posterior e a parede vaginal anterior pode

ser alcangada através do TMAP™,

CONCLUSAO

Foi facil observar a abundéncia de publicagdes nas plataformas de estudo acerca das
disfungdes do assoalho pélvico. Contudo, os estudos especificamente sobre o prolapso genital foram

demasiadamente raros.

O desafio se deu em fazer uma busca ampliada e qualificada nos aspectos que tocasse na
abordagem fisioterapéutica e os impactos negativos na vida das mulheres. O tema abordado possui
relevancia cientifica por se tratar de um assunto que ainda ndo é muito abordado na rede cientifica e
que tem importancia para proporcionar a melhora da qualidade de vida das mulheres com essa

disfuncéo, dessa forma.

Sao urgentes novos estudos sobre prolapsos, especialmente relacionados a fisioterapia

pélvica, para potencializar o entendimento do tema, especialmente relacionado ao fortalecimento dos
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misculos do assoalha pélvica afim de prevenir e até regredir o prolapso uterino. E clara a importancia
da avaliagdo fisioterapéutica em mulheres que apresentam tais disfungdes, foi possivel distinguir que
a avaliagdo deve ser um processo ordenado buscando informagdes relevantes, visando uma
reabilitagdo significativa, visto que algumas delas apresentam determinados graus, necessitando de

cirurgia de reparacao para poder contorna-los.

Avaliagdo e reavaliacdo observando fatores de riscos, garante a qualidade da assisténcia
prestada, logo uma melhor qualidade de vida a paciente. Novos estudos devem ser feitos a fim de se

estabelecer o papel da prevencao e da mudanca do estilo de vida neste prablema.
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