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Panorama: O pos-operatorio de cirurgias como a histerectomia e miomectomia por
videolaparoscopia, pode ocasionar dor, alteragdes posturais e limitagbes funcionais,
exigindo intervengdes fisioterapéuticas especificas. 0 Método Hipopressiva (MH)
mostra potencial para otimizar a recuperacao funcional. Objetive: Analisar a eficacia do
MH no pos-operatério imediato e tardio de cirurgias ginecoldgicas minimamente
invasivas. Meétede: Estudo experimental, quantitativo e longitudinal com mulheres entre
18 e 45 anos submetidas ao protocolo hipopressivo durante quatro semanas, com duas
sessdes semanais, avaliando dor, evacuagdo, conforto e bem-estar, utilizando
instrumentos customizados. Resultades: Houve melhora significativa na maioria das
varidveis, evidenciando o potencial do método na recuperacdo precoce. Gonclusao: A
originalidade do estudo reside na aplicacdo imediata do método no periodo pos-
operatdrio, contribuindo para o avango da préatica fisioterapéutica baseada em
evidéncias e preenchendo uma lacuna cientifica sobre a utilizagdo do Método
Hipopressivo nesse contexto clinico.

ABSTRACT

Panorama: The postoperative period following surgeries such as hysterectomy and
myomectomy by videolaparoscopy can cause pain, postural changes, and functional
limitations, requiring specific physiotherapy interventions. The Hypopressive Method
(HM) shows potential to optimize functional recovery. Rims: To analyze the
effectiveness of HM in the immediate and late postoperative period of minimally invasive
gynecological surgeries. Method: Experimental, quantitative, and longitudinal study
with women aged 18 to 45 years undergoing the hypopressive protocol for four weeks,
with two weekly sessions, evaluating pain, bowel movements, comfort, and well-being
using customized instruments. Results: There was a significant improvement in most
variables, highlighting the method's potential for early recovery. Gonclusion: The
originality of the study lies in the immediate application of the method in the
postoperative period, contributing to the advancement of evidence-based
physiotherapy practice and filling a scientific gap regarding the use of the Hypopressive
Method in this clinical context.
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INTRODUCAOD

A Técnica Hipopressiva (TH) foi desenvolvida na década de 1980 pelo fisioterapeuta e sexdlogo
Dr. Marcel Caufriez com o objetivo de oferecer uma alternativa segura aos exercicios abdominais
tradicionais no contexto do pos-parto. Trata-se de um método composto por técnicas posturais e
respiratdrias sistémicas, que visam reduzir as pressoes intra-abdominal, perineal e torécica,
favorecendo o aumento do t6nus em repouso da musculatura profunda do abddmen e do assoalho

pélvico’.

O principio fisiologico fundamental da TH é a apneia expiratdria associada a posturas
especificas. Esse mecanismo induz uma elevagdo diafragmatica que resulta na diminuicdo da Pressao
Intra-Abdominal (PIA), provocando a contragao involuntdria, reflexa e mantida da musculatura do
assoalho pélvico (MAP) e do transverso do abdomen?. Essa ativacdo reflexa do core resulta na
melhora da estabilidade central e da fungdo pélvica. Estudos de alto rigor metodoldgico validam que
a TH ¢ eficaz em contextos cronicos, melhorando significativamente o controle postural e a fungéo

em casos como o pds-parto e disfungdes uroginecoldgicas®.

0 pos-operatdrio de cirurgias ginecologicas minimamente invasivas, como histerectomia e
laparoscopia, pode cursar com complicagbes como dor persistente, constipagdo e comprometimento
da estabilidade lombo-pélvica®. Neste cenario, a intervencao fisioterapéutica precoce assume papel
central, sendo a mobilizagdo a técnica mais recomendada para prevenir o declinio funcional que pode
se iniciar em apenas 48 horas de imobilidade®. Complicagdes como disfungdes respiratérias e
uroginecoldgicas também exigem manejo especifico da fisioterapia®. No entanto, o uso isolado de
recursos terapéuticos apresenta resultados limitados, sendo a combinagdo de abordagens o que

otimiza os desfechos funcionais’.

A TH ¢é promissora para este contexto, pois seu mecanismo evita 0 aumento da PIA, sendo
este um fator de risco para a sobrecarga das suturas, enquanto a redugdo da PIA favorece
teoricamente o descongestionamento pélvico e a vascularizagdo. Aspectos fisiologicos cruciais para

a otimizagdo da cicatrizagdo tecidual apds a agressao cirlrgica.

Apesar da forte justificativa tedrica e da seguranca da técnica, revisdes sistematicas recentes

ainda indicam uma lacuna significativa na literatura de alto nivel quanto a aplicagdo da TH em
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contextos agudos e especificos, como o pds-operatorio ginecolégico imediato. A escassez de dados é
agravada pelo fato de que a literatura existente, embora aponte beneficios, apresenta em sua maioria
baixa qualidade metodoldgica e alto risco de viés, necessitando de mais Ensaios Clinicos Randomizados

(RCTs) para confirmar os achados e expandir as indicagges clinicas®.

Dessa forma, o presente estudo busca preencher uma lacuna relevante na literatura,
propondo a andlise da eficacia da TH como estratégia complementar de reabilitagdo funcional no pos-
operatario de cirurgias ginecoldgicas minimamente invasivas. O Objetivo desta pesquisa foi analisar a
eficicia do Método Hipopressivo como estratégia de reabilitagdo no pds-operatdrio de cirurgias
ginecologicas minimamente invasivas, analisando seus efeitos na redugéo da dor, na funcionalidade

abdominal e na melhora das disfuncdes pélvicas.

A Hipttese central é que a aplicagdo do Método Hipopressivo no pds-operatério de cirurgias
ginecoldgicas minimamente invasivas promove melhora na fungdo do assoalho pélvico, alinhamento
postural, controle respiratério e redugdo da dor, contribuindo para uma recuperagao funcional mais
eficiente em comparacgdo a auséncia dessa intervencdo. A proposta baseia-se na hipdtese de que a
ativagdo dos musculos profundos do CORE e do assoalho pélvico, associada a reeducagao postural e
respiratoria, pode promover uma recuperacdo mais réapida e eficiente, reduzindo complicagdes e

favorecendo o retorno seguro as atividades de vida diria.

A originalidade deste trabalho reside na proposigéo de um protocolo de aplicagdo precoce da
TH no contexto pds-operatorio imediato, com avaliagdo de seus efeitos em varidveis clinicas
relevantes. Além de contribuir para o fortalecimento da pratica fisioterapéutica baseada em
evidéncias, espera-se que o0s achados obtidos possam servir de base para a construgdo de diretrizes

clinicas voltadas a salde da mulher, promovendo reabilitagdo segura, eficaz e individualizada.

METODO

Trata-se de um estudo piloto quase-experimental, do tipo pré e pos-intervencdo (série de
casos), com abordagem quantitativa e delineamento longitudinal. Teve como objetivo principal
investigar a eficacia preliminar da Técnica Hipopressiva (TH) na reabilitagdo funcional de mulheres

submetidas a cirurgias ginecoldgicas minimamente invasivas, considerando as varidveis de dor,
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circunferéncia abdominal, alinhamento postural e sensagao de bem-estar.

0 projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o Parecer n® 7.795.189, e seguiu 0s
principios éticos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. Todas as participantes
foram devidamente informadas sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi realizada em uma clinica escola de Fisioterapia localizada no Extremo Sul
Catarinense. A amostra, de conveniéncia, foi composta por oito (N=8) mulheres com idades entre
18 e 45 anos, submetidas a procedimentos ginecoldgicos minimamente invasivos, como
videolaparoscopia (para endometriose, miomectomia, histerectomia ou adenomiose). O recrutamento
foi realizado por encaminhamento de uma médica ginecologista com atuacdo em cirurgia robagtica.
Foram incluidas mulheres no periodo de até 48 horas ap6s o procedimento cirlirgico, momento em
que ocorreu a intervencgdo inicial. Criterios de Exclusdo: Foram excluidas participantes que
apresentaram complicagdes pos-operatorias, incapacidade de realizar as manobras da Técnica
Hipopressiva ou condigbes neuroldgicas e cardiovasculares prévias que pudessem interferir nos

resultados.

As nove participantes compuseram um Unico grupo de intervencao (GI) e foram submetidas a
um protocolo fisioterapéutico utilizando a Técnica Hipopressiva. O protocolo foi iniciado nas primeiras
48 horas de pds-operatorio e consistiu em sessoes individuais de 30 minutos, realizadas duas vezes
por semana, durante quatro semanas consecutivas, totalizando oito sessdes. As intervengdes foram
conduzidas por académicas do curso de Fisioterapia, previamente treinadas e supervisionadas por um
fisioterapeuta responsavel. O protocolo seguiu as posturas basicas da Técnica Hipopressiva (TH),
com énfase na reeducacdo postural, controle respiratorio e ativagao diafragmatica. Foram utilizadas
posturas especificas, como decubito dorsal, sedestacdo e ortostase, associadas ao vacuo abdominal
e a apneia expiratoria mantida, visando o recrutamento funcional e reflexo da musculatura do assoalho

pélvico.

As avaliagtes foram realizadas em dois momentos: T0 (pré-intervengao), até 48 horas apds
a cirurgia e antes da primeira sessao; e T1 (pas-intervengao), ao final da oitava sesséo, apds quatro

semanas de tratamento. A tabela 1 resume as ferramentas utilizadas na medida do desfecho.
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Tahela 1: Instrumentos de Avaliacdo.

Variavel Instrumento de Avaliagao
Dor Escala Visual Analégica (EVA) —0a 10
Circunferéncia Abdominal Fita métrica inelastica (protocolos ISAK)

Ficha de Anamnese Estruturada e questionario para sensacdo de bem-
estar (habito intestinal, esforgo, uso de laxantes, eliminagéo de gases,
entre outros).

Variaveis Subjetivas e
Funcionais

RESULTADOS

Os dados coletados foram analisados a partir das avaliagbes realizadas antes e ap6s a
intervencao fisioterapeutica com o meétodo hipopressivo. As participantes foram acompanhadas
durante quatro semanas, com frequéncia de duas sessdes semanais, totalizando oito sessoes,
conforme o0 protocolo proposto. A idade média das participantes (n=8) foi de 33,2 anos (variagdo
entre 24 e 44 anos). A maioria das participantes (75,0%) ndo havia realizado cirurgias

anteriormente, enquanto 25,0% relataram histdrico de procedimentos cirlirgicos prévios.

Tabela 1: Perfil clinico das participantes antes e apds a intervengao

. Pré-intervencgao Pés-intervencao
Ficha de Anamnese
at. Cit. % at. Cit. %
EVA
Leve (0 a 2) 1 12,5% 6 75,0%
Moderada (3 a 7) 3 37,5% 1 12,5%
Intensa (8 a 10) 4 90,0% ’I 12,5%
Frequéncia das evacuagdes por semana
ex 0 0,0% 1 12,5%
3x 1 12,5% 0 0,0%
ox 1 12,5% 2 25,0%
Bx 1 12,5% 0 0,0%
7x 3 37,5% 4 50,0%
10x 2 25,0% 0 0,0%
20x 0 0,0% 1 12,5%
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Tahela 2: Continuagéo

. Pré-intervencao Pés-intervengao
Ficha de Anamnese ) .
@t. Cit. % at. Cit. %
Esforco necessario para evacuar
Nao ) 62,5% 7 87,5%
Sim 3 37,5% ’I 12,5%
Sensacao de evacuagao incompleta
Nao 6 75,0% 5 62,5%
Sim 2 25,0% 3 37,5%
Necessidade de manohras digitais ou compressao ahdominal
Nao 7 87,5% 7 87,5%
Sim 1 12,5% 1 12,5%
Dor durante a evacuacao
Nao ) 62,5% 7 87,5%
Sim 3 37,5% 1 12,5%
Presenca de sangramento ou fissura anal
Nao 8 100,0% 6 75,0%
Sim 0 0,0% 2 25,0%
Uso frequente de laxantes
Nao 6 75,0% 8 100,0%
Sim 2 25,0% 0 0,0%
Eliminagao de gases apds a cirurgia
Nao 4 50,0% 2 25,0%
Sim 4 50,0% 6 75,0%
Sensacao de aciimulo de gases
Nao 5 62,5% 4 50,0%
Sim 3 37,5% 4 50,0%
Dificuldade em controlar a saida de gases
Nao 8 100,0% 8 100,0%
Sim 0 0,0% 0 0,0%
0s Flatos causam dor ou desconforto
Nao 7 87,5% 6 75,0%
Sim ’I 12,5% 2 25,0%
Total 8 100,0% 8 100,0%

A Tabela 1 apresenta a comparagédo dos dados obtidos na ficha de anamnese antes e apos a
intervencao fisioterapeutica. Observa-se uma melhora expressiva na intensidade da dor, medida pela
Escala Visual Analégica (EVA), com reducdo dos casos classificados como dor intensa de 50,0% para
12,5%. Em relagéo a frequéncia evacuatdria, nota-se uma melhora no habito intestinal, com maior

proporgdo de participantes apresentando evacuagdo regular, sete vezes por semana em 50% das
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participantes no pds-intervengao, em comparagao a trés vezes por semana em 37,5% no momento

pré-intervencao.

Em relagdo ao esforgo para evacuar, observou-se uma reducdo de 37,5% para 12,5% das
participantes que relataram necessidade de esforgo durante a evacuagao. A sensacdo de evacuagao
incompleta apresentou discreto aumento, passando de 25% para 37,5%. A necessidade de
manobras digitais ou compressao abdominal manteve-se estavel, sendo referida por 12,5% das
participantes em ambos 0s momentos avaliados. Verificou-se ainda melhora quanto a presenca de
dor durante a evacuagdo, que reduziu de 37,5% para 12,5%, bem como a auséncia de uso de
laxantes no pos-intervencdo, representando uma redugdo de 25% para 0%. Além disso, constatou-
se aumento na eliminagdo de gases, de 50% para 75%, acompanhado de leve melhora no controle
da dor associada aos flatos, embora 25% das participantes ainda relataram desconforto apds a

intervencao.

Tahela 3: Variaveis quantitativas pré e pos-intervengao.

EVA (escala de 0 a 10) n Mediana Minimo Maximo Média Desvio padrao
Pré-intervengéo 8 7,9 2,0 8,0 6,5 2,1
Pds-intervengéo 8 0,0 0,0 8,0 1,6 3,1

Peso (em Kg) n Mediana Minimo Maximo Média Desvio padrao
Pré-intervencéo 8 68,0 60,0 95,0 72,0 12,7
Pés-intervengao 8 65,0 87,7 95,0 69,6 13,2
Altura (em m) n Mediana Minimo Maximo Média Desvio padrao
Pré-intervengéo 8 1,63 1,50 1,70 1,63 0,06
Pés-intervencéo 8 1,63 1,50 1,68 1,62 0,06
I:lrcunfel;t:l;:n:nfllbdomlnal Mediana Minimo Maximo Media Desvio padrio
Pré-intervengéo 8 89,0 82,0 99,0 89,3 5,8
Pés-intervengao 8 86,9 76,0 99,0 87,0 7,6

A Tabela 3 apresenta os valores das varidveis quantitativas avaliadas antes e apés a
intervencdo onde observa-se redugdo expressiva nos escores de dor pela Escala Visual Analdgica
(EVA), com média passando de 6,5 = 2,1 no pré-intervengdo para 1,6 = 3,1 no pés-intervencao,

evidenciando melhora clinica relevante na percepgao dolorosa ap6s o protocolo.

Em relagdo ao peso corporal, houve discreta diminuigdo da média de 72,0 = 12,7 kg para
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69,6 + 13,2 kg. A altura média manteve-se praticamente inalterada entre 0s momentos avaliados
(1,63 = 0,06 mantes e 1,62 = 0,06 m depois). Ja a circunferéncia abdominal apresentou redugéo
da média de 89,3 = 5,8 cm para 87,0 = 7,6 cm, indicando possivel melhora do tonus e da ativagao

da musculatura abdominal apés o programa hipopressivo.

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo evidenciaram efeitos positivos da aplicagdo do Meétodo
Hipopressivo (MH) no pés-operatdrio de cirurgias ginecolégicas minimamente invasivas, confirmando
0 objetivo proposto. A intervengdo mostrou-se uma ferramenta promissora na reabilitagdo funcional
precoce, em consonancia com a tendéncia atual de protocolos de recuperagdo aprimorada apds
cirurgia, conhecidos como £nhanced Recovery After Surgery (ERAS)8. Essa abordagem reforga a
importancia da mobilizagdo precoce para reduzir complicagbes e otimizar o restabelecimento
funcional®. Assim, o presente estudo contribui para preencher uma lacuna cientifica sobre o uso do
MH em contextos agudos, uma vez que a maior parte da literatura se concentra em disfungtes

cronicas.

O principal achado foi a reducdo significativa da dor, mensurada pela Escala Visual Analdgica
(EVA), com médias que passaram de 6,5 = 2,1 no pre-intervencdo para 1,6 = 3,1 no pds-
intervencao. Essa melhora demonstra relevancia clinica e sugere que o MH pode ser eficaz no manejo
da dor aguda e subaguda em pacientes submetidas a cirurgias ginecoldgicas minimamente invasivas.
Tal achado é consistente com estudos prévios que relacionam o fortalecimento da musculatura do
coree a melhora da estabilidade do tronco a redugdo da dor®. Segundo Moreno-Muiioz et al. (2021)2,
a pratica do MH promove ativagao reflexa da musculatura profunda do abdomen e do assoalho pélvico,
melhorando a estabilidade lombo-pélvica e, consequentemente, reduzindo a sobrecarga sobre

estruturas comprometidas, o que contribui para a diminuigdo da dor.

A diminuigdo da dor pode ser explicada pelo mecanismo fisiologico do método, que combina
apneia expiratoria, reeducagao postural e controle respiratdrio, promovendo a elevagao diafragmatica
e a consequente redugdo da pressdo intra-abdominal (PIA)'2. Essa diminuicdo da PIA evita a
sobrecarga sobre suturas e estruturas pélvicas, favorecendo o processo cicatricial e o conforto da

paciente no pos-operatorio ©. A melhora do controle postural e da estabilidade central descrita por

perineaznet/rbfp ISSN 2763-9738 @ OIO)
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Caufriez et al. (2006)" e Osdrio e Caufriez (2018)"" reforga a aplicabilidade clinica do MH em

condicdes em que a integridade tecidual e o equilibrio pressérico sdo essenciais.

Outro achado relevante foi a redugéo da circunferéncia abdominal média, que passou de 89,3
+ 0,8 cm para 87,0 = 7,6 cm ap6s quatro semanas de intervengdo. Embora tal medida ndo avalie
diretamente o tonus muscular, o resultado indica possivel reorganizagdo da parede abdominal e
ativagdo do misculo transverso do abdomen*'. A literatura descreve que 0s exercicios
hipopressivos, por reduzirem a PIA, contribuem para a reprogramagdo tonica da musculatura
abdominal e o reposicionamento visceral, sem causar sobrecarga pélvica, aspecto essencial no

periodo pés-operatdrio ginecoldgico™.

Além disso, observou-se melhora significativa no habito intestinal, evidenciada pelo aumento
da frequéncia evacuatdria e pela redugdo do esforgo para evacuar (de 37,5% para 12,5%]), com
eliminacdo completa do uso de laxantes. Esses resultados sugerem melhoria do trénsito intestinal,
provavelmente decorrente da modulagdo pressorica e da ativagdo coordenada da musculatura pelvica
e abdominal profunda. Estudos prévios demonstram que o MH favorece o relaxamento fisioldgico do
assoalho pélvico durante a evacuacdo e melhora a fungdo intestinal'®'. Tal efeito é explicado pela
integracao entre respiracao diafragmatica e reflexos neuromusculares da regido pélvica, promovendo

evacuacao mais eficiente e reducdo de constipacdes pas-operatorias.

Esses achados reforgam a hipotese de que o MH pode atuar de forma complementar em
protocolos de reabilitagdo funcional no pds-operatério de cirurgias ginecoldgicas, atimizando tanto o
conforto quanto o bem-estar das pacientes. Ademais, a melhora clinica precoce observada neste
estudo corrobora os principios dos programas ERAS, que enfatizam a importancia da mobilizagao e
reabilitacdo fisioterapéutica precoce para prevenir complicagdes e acelerar o retorno as atividades

cotidianas®18.

Contudo, o presente estudo apresenta limitagoes metodoldgicas, inerentes ao delineamento
quase experimental e ao nimero reduzido de participantes (n = 8), o que limita a generalizagéo dos
resultados. A auséncia de grupo controle e o curto periodo de acompanhamento (quatro semanas)
impedem a avaliagdo de efeitos de longo prazo e a comparagdo direta com outras técnicas
fisioterapéuticas'’. Estudos futuros devem incluir amostras ampliadas e ensaios clinicos randomizados

controlados (RCTs), a fim de confirmar a eficicia e seguranca do método nesse contexto, conforme
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sugerido por Casarin et al. (2023)8 e Ribeiro e Ferreira (2024)"°.

E importante salientar que, embora tenham ocorrido intercorréncias clinicas como episédios
de enxaqueca, € um caso de ruptura de pontos por esforgo fisico precoce, essas situagdes nao foram
associadas diretamente a execugdo do MH. Ainda assim, reforgam a necessidade de supervisao
profissional qualificada e de ades&o rigorosa as orientagdes pds-operatdrias. Estudos de Casarin et
al. (2023)" e Ribeiro e Ferreira (2024)'" destacam a importancia da vigildncia continua e do
acompanhamento multiprafissional para prevenir complicagbes e garantir a seguranga terapéutica em

cirurgias ginecologicas minimamente invasivas.

Por fim, a originalidade desta pesquisa estd na proposicdo e validagdo preliminar de um
protocolo precoce de MH no pds-operatorio imediato, um campo ainda pouco explorado pela literatura
cientifica. Os resultados obtidos fortalecem a pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias e
indicam que o MH pode ser uma estratégia segura e eficaz para a reabilitagdo funcional apés cirurgias
ginecologicas. Recomenda-se, entretanto, que futuras investigagdes empreguem instrumentos
objetivos de avaliagdo do tonus e da ativagdo muscular como a ultrassonografia, a fim de aumentar a

precisdo dos resultados e sua aplicabilidade clinica’.
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