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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, nao
seremos capazes de resolver os problemas causados pela forma

Como nos acostumamos a ver o mundo.”’

Albert Einstein



RESUMO

A Pelve Ossea € formada por quatro 0ssos, os dois 0ssos do quadril, sendo eles, 0s
dois ilios & direita e a esquerda, o sacro e o0 coccix. A pelve é dividida em dois
compartimentos pelve menor e pelve maior. O assoalho pélvico feminino é uma
estrutura complexa constituida pelos tecidos conjuntivos, por musculos, fascias e
ligamentos. Atualmente, entende-se como assoalho pélvico todo conjunto de
estruturas que da suporte as visceras abdominais e pélvicas. E possui a funcdo de
proteger os 6rgaos pélvicos e transmitir o peso do tronco para os membros inferiores
na postura ereta. O prolapso de 6érgdos pélvicos é definido como o deslocamento
permanente, parcial ou total, de qualquer segmento vaginal ou 6rgéo pélvico da sua
localizacdo habitual, abrangendo a procidéncia das paredes vaginais ou do Utero.
Esta pesquisa teve como objetivo discorrer sobre os recursos fisioterapéuticos que
podem ser utilizados na modalidade de tratamento conservador em mulheres com
prolapso de Orgdos peélvicos. Para realizacdo desta pesquisa, foi realizada uma
pesquisa bibliografica com busca nas plataformas digitais e indexadas, nos idiomas
portugués e inglés, publicados entre os anos 2001 a 2020. Portanto, foi possivel
concluir que o prolapso genital pode causar limitagcdes de vida diaria das mulheres
que sao afetadas por esta disfuncdo do assoalho pélvico, e a fisioterapia como
tratamento conservador pode ser capaz de minimizar os efeitos causados por esta
disfuncdo. As modalidades de tratamento fisioterapéuticos apresentam uma eficacia
nos resultados de treinamento muscular do assoalho pélvico e na prevencdo das
disfungbes que o afetam.

Palavras - chave: Prolapso. Assoalho Pélvico. Modalidades de Fisioterapia.
Tratamento Conservador.



ABSTRACT

He bony pelvis is made up of four bones, the two hip bones, the two ileum on the
right and the left, the sacrum and the coccyx. The pelvis is divided into two
compartments, the smaller pelvis and the larger pelvis. The female pelvic floor is a
complex structure made up of connective tissues, muscles, fascias and ligaments.
Currently, a pelvic floor is understood to be any set of structures that support the
abdominal and pelvic viscera. And it has the function of protecting the pelvic organs
and transmitting the weight of the trunk to the lower limbs in an upright posture.
Pelvic organ prolapse is defined as the permanent, partial or total displacement of
any vaginal segment or pelvic organ from its usual location, encompassing the
procidence of the vaginal walls or uterus. This research aimed to explain about the
physiotherapeutic resources that can be used in the conservative treatment modality
in women with genital prolapse. In order to carry out this research, a bibliographic
search was carried out, using digital and indexed platforms, in the Portuguese and
English languages, published between 2001 and 2020. The physiotherapeutic
treatment modalities are effective in the results of muscle training of the pelvic floor
and in the prevention of dysfunctions that affect you. Therefore, it was possible to
conclude that genital prolapse can cause limitations in the daily life of women who
are affected by this pelvic floor dysfunction, and physical therapy as a conservative
treatment may be able to minimize the effects caused by this dysfunction.

Keywords: Prolapse. Pelvic Floor. Modalities of Physiotherapy. Conservative
Treatment.
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1 INTRODUCAO

O Prolapso de 6rgéos pélvicos (POP) é uma condigdo ginecoldgica que pode
interferir profundamente a qualidade de vida das pacientes. E que na maior das
vezes passa despercebido, porque muitas mulheres escondem a situacdo ou
aceitam como consequéncia natural dos partos vaginais ou do envelhecimento
(RODRIGUES et al., 2008).

Essa condicdo ginecoldgica resulta do desequilibrio entre as forcas que
permanecem 0s 0rgaos pélvicos em sua posicdo regular e aquelas que tendem a
impossibilita-los para fora da pelve, decorrendo do deslocamento das visceras
pélvicas na direcao caudal, no sentido ao hiato genital (BEZERRA et al., 2004).

A prevaléncia desta condigcdo € aproximadamente de 22% em mulheres entre
18-83 anos, diversificando até 30%, em mulheres em torno dos 50 a 89 anos. O
POP é a indicacdo principal de histerectomia em mulheres na pds-menopausa.
Cerca de um quinto de todas as histerectomias (retirada total do Gtero) efetuadas, é
em razao ao prolapso (LIMA et al., 2012).

Os fatores de riscos incluem: paridade, envelhecimento, histerectomia,
constipacao intestinal e obesidade. Nas mulheres brasileiras, os fatores de riscos
averiguados foram macrossomia fetal, parto vaginal e historia familiar positiva
(PEREIRA; MEJIA, 2017).

A definicdo de prolapso genital envolve o cistocelo, retocelo, enterocelo,
prolapso uterino e prolapso vaginal. Estes tipos de prolapso podem ocorrer
isoladamente ou podem surgir numa combinacdo de um ou mais tipos (LOPES,
2012).

De acordo com o mesmo autor os sintomas variam de acordo com o grau do
prolapso, a paciente pode apresentar corrimento vaginal, dor na barriga, sensacao
de algo saindo pela vagina, dificuldade em evacuar, dores nas relacfes sexuais e

incontinéncia urinaria.
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Os tratamentos existentes para a correcdo do prolapso genital podem ser
baseados em tratamento cirirgico e tratamento clinico. Na abordagem cirlrgica,
existe uma variedade grande de intervencdes, por diversas vias de acesso, e uma
complicada diversidade de materiais. Em relagdo a conduta clinica, possui a
possibilidade da utilizagcdo de pessarios vaginais (pessario € um dispositivo que
ajuda a proporcionar suporte estrutural na correcdo desse disturbio), hd também as
abordagens fisioterapéuticas (CANDIDO et al., 2012).

A fisioterapia pode atuar através de diversas técnicas que trabalham com o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, a eletroestimulacdo, o
Biofeedback, o uso de cones vaginais, terapia manual e a cinesioterapia baseada
nos exercicios de Kegel (DELGADO; FERREIRA; SOUSA, 2014).

O POP pode causar limitacbes de vida diaria das mulheres que séo afetadas
por esta disfuncdo do assoalho pélvico, e a fisioterapia como tratamento
conservador pode ser capaz de minimizar os efeitos causados por esta disfungéo.
As modalidades de tratamento fisioterapéuticos apresentam uma eficacia nos
resultados de treinamento muscular do assoalho pélvico e na prevencdo das
disfungbes que o afetam.

Na qual o objetivo desta pesquisa versa por discorrer sobre 0S recursos
fisioterapéuticos que podem ser utilizados na modalidade de tratamento conservador

em mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Discorrer sobre os recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados na
modalidade de tratamento conservador em mulheres com prolapso de oOrgaos
pélvicos.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Apresentar a anatomia do assoalho pélvico;

e Discorrer sobre as principais causas do prolapso de 6rgdos pélvicos;

¢ Identificar os recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento de pacientes
com prolapso de 6rgéos pélvicos;

e Descrever os beneficios do tratamento fisioterapéuticos em paciente com
prolapso de 6rgaos pélvicos.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, realizada por meio de
levantamento bibliografico cientifico com carater descritivo, que objetiva esclarecer
sobre o tema proposto. Esse estudo foi baseado em artigos cientificos disponiveis
em bancos de dados indexados, como: Medline, PubMed, Lilacs/SciELO, Biblioteca
Cochrane, Embase e PEDro, bem como os livros do Acervo Literario da Biblioteca
Julio Bordignon da FAEMA — Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente.

Utilizou-se os seguintes descritores para pesquisa, na lingua portuguesa e
inglesa: Prolapso / Prolapse; Assoalho Pélvico / Pelvic Floor; Modalidades de
Fisioterapia / Physical Therapy Modalities e Tratamento Conservador / Conservative
Treatment. Os critérios de incluséo foram trabalhos na integra, com livre acesso, em
portugués e inglés, publicados entre os anos 2001 a 2020. Os critérios de exclusao
foram periédicos sem relevancia e embasamento para o estudo, inferiores ao ano de
2001.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

O perineo € a regiao do corpo que se localiza na parte mais baixa do tronco e
forma o fundo da pelve. Esta regido sustenta inferiormente o tronco fixando-se sobre
uma estrutura 0ssea que garante em parte sua estabilidade. O perineo é a regiao
delimitada pela sinfise pubica (Figura 1); as duas tuberosidades isquiaticas e o
coccix tem a forma de um losango que pode ser dividida por uma linha transversal,
unido entre as duas tuberosidades isquiaticas, com dois triangulos, um anterior e
outro posterior, o triangulo anterior € denominado de perineo urogenital e o posterior
de regido anal (SOUZA, 2001).

Figura 1 - llustragdes do perineo urogenital 1 e da regido anal 2.

Fonte: Moreno (2009).

A Pelve Ossea é formada por quatro ossos, os dois 0ossos do quadril, sendo
eles, os dois ilios & direita e a esquerda, 0 sacro e o cOccix que sao parte da coluna
vertebral e situada posteriormente a pelve (Figura 2) (SILVA APS; SILVA JS, 2003).
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Figura 2 - Apresentacdo dos 0ssos da pelve
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Fonte: Tortora; Derrickson (2017).

Os ossos da pelve articulam se entre si, posteriormente o sacro articula-se
com os ilios por meio da articulacdo sacroiliacas, anteriormente os dois pubis séo
reunidos por uma fibrocartilagem espessa de aproximadamente um centimetro, iSso
forma uma articulacéo, sinfise pubica (GERMAIN, 2005).

De acordo com o mesmo autor a pelve é dividida em dois compartimentos
pelve menor e pelve maior. A pelve maior corresponde as visceras abdominais
contidas no peritbnio (¢ uma membrana serosa que envolve a maioria das visceras
abdominais), na pelve menor encontra as visceras abdominais mais baixas, essas
visceras sdo sustentadas por musculos que constituem o denominado assoalho

muscular pélvico (Figura 3).

Figura 3 - Pelve maior e Pelve menor
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Fonte: Tortora; Derrickson (2017).
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A pelve apresenta o papel de proteger os 6rgdos pélvicos e repassar 0 peso
do tronco para o acetabulo passando por uma linha arqueada, portanto, para os
membros inferiores na postura ereta, as paredes laterais e posterior estdo revertida
pelos os musculos obturador interno, piriforme e coccigeo. Ela serve também de
fixacdo para os musculos (BARACHO, 2007).

Para o mesmo autor os 6érgdos genitais externos feminino: estende-se do
pubis até o perineo. E constituida pela seguinte estrutura; monte pabico, grandes e
pequenos labios, bulbo do vestibulo, glandulas vestibulares e clitoris. Os o6rgaos
genitais interno feminino sdo constituidos pela vagina, Utero, ovarios, trompas
uterinas, reto e trato urinario.

O assoalho pélvico feminino é uma estrutura complexa constituida pelos
tecidos conjuntivos, por musculos, fascias e ligamentos. Atualmente, entende-se
como assoalho pélvico uma juncdo de estruturas que fornece suporte as visceras
pélvicas e abdominais. O assoalho pélvico feminino € separado em trés partes:
anterior (uretra e bexiga), médio (vagina) e posterior (reto). No entanto, os masculos
do assoalho pélvico (MAP) é definido como uma camada muscular, que apresenta
como uma das fungdes principais, a manutencdo da continéncia fecal e urinéaria, o
auxilio no suporte dos o6rgdos pélvicos, e ainda um papel fundamental na
sexualidade feminina (BARBOSA, 2017).

Musculos que compde o assoalho pélvico (Figura 4): 1 m. glateo médio; 2 m.
levantador do anus; 3 m. obturador externo; 4m. insercdo proximal dos mm.
isquiotibiais; 5 m. piriforme; 6m. trocanter maior do fémur; 7m. tiber isquia-tico; 8m.
coccix; 9m. anus; 10 m. isquiatico (MORENO, 2009).

B | | “

Figura 4 - Musculos que compde o assoalho pélvico

Fonte: Moreno (2009).
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Diafragma pélvico separa a cavidade pélvica, acima de uma regido, abaixo,
chamada de perineo. O diafragma pélvico é constituido pelos musculos elevadores
do anus e coccigeos. Os musculos elevadores do anus (EA) formam a maior parte
do diafragma pélvico, juntos formam um anel que sustenta e mantem as visceras
pélvicas em seus lugares (BORIN, 2006).

Os coccigeos sdo pequenos musculos do diafragma pélvico e ajudam os
muasculos EA no papel de sustentacdo das visceras e assim aumentando a
resisténcia do assoalho pélvico em relacdo a pressao intra-abdominal, este caso
pode favorecer o desenvolvimento das disfun¢cdes do assoalho pélvico (BORIN,
2006).

4.2 DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO

Com decorrer do tempo todas as situacdes que exigem aumento da pressao
intra-abdominal como: a idade, paridade, obesidade, levantar objetos pesados,
praticar esporte de alto impacto, sobrecarregam os musculos do assoalho pélvico,
desse modo, desse modo, vai enfraquecendo gradativamente MAP deixando
propicio as disfungdes (HIGA; LOPES; REIS, 2008; FITZ et al., 2012).

As disfuncdes do assoalho pélvico afetam em torno de um terco das mulheres
adultas durante a vida. Dentre elas, as mais frequentes séo incontinéncia urinaria
(IU) com uma porcentagem de 16% das mulheres, logo pds a incontinéncia fecal (IF)
em 9% e por fim o prolapso de érgdos pélvicos (POP) em 3%. Além disso, as
disfungbes sexuais, que possui a estimativa em torno de 33% a 43% de queixas
sexuais na populacéo feminina em idade reprodutiva (CASSIANO et al., 2013).

O prolapso de orgédos pélvicos € designado como o deslocamento total,
parcial ou permanente, de qualquer 6rgdo pélvico ou segmento vaginal da sua
localizagcdo normal, envolvendo a procidéncia do Utero ou das paredes vaginais
(CARRAMAO et al., 2009).

Devido ao aumento do peso no Utero durante o periodo gestacional, tipos de
partos, cirurgias pélvicas e o hipoestrogenismo, podem aumentar ou provocar
deficiéncia na funcdo dos MAP na mulher, pois iSSO provoca uma pressao contra os
MAP, fazendo com que estes musculos percam a capacidade de se contrair
normalmente (ALMEIDA et al., 2011).
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Moccellin, Rett e Driusso (2016), realizaram um estudo observacional com 19
primigestas, entre 18-30 anos de idade. As gestantes foram submetidas a avaliagbes
da funcdo dos MAP por meio da EMG (eletromiografia € um método de avaliacao
que é utilizado para avaliar a funcdo dos MAPs com uso de sensor vagina), entre as
242-282 e 343-362 semanas gestacionais e foi possivel observar que durante a
gestacdo, 15,8% apresentaram sobrepeso e 15,8% estavam obesas. Esse dado
torna-se fundamental, uma vez que a obesidade eleva a pressao sobre o AP
(assoalho pélvico), acarretando tensdo crbnica e enfraquecimento de nervos e
musculos, o que podem desencadear disfun¢des do assoalho pélvico.

O prolapso de Orgdos pélvicos é uma condicdo ginecologica que pode
interferir intensamente a qualidade de vida de inumeras mulheres, acarretando
impacto social, financeiro e psicoldgico. Sendo considerada uma hérnia do conteudo
pélvico ou intraperitoneal no canal vaginal e € mais conhecida popularmente como
bexiga caida, pois esse acometimento ocorre devido o enfraquecimento da MAP que
sao responsaveis pelo suporte dos 6rgaos pélvicos (RODRIGUES et al., 2009).

Essa condicdo ginecoldgica decorre do desequilibrio do suporte dos érgéaos
pélvicos. Pois para manter o equilibrio do suporte dos 6rgdos os sistemas, de
suspensao e de sustentacdo precisam estar integros. O sistema de suspensao
possui como estruturas principais os ligamentos transversos, pubovesicouterinos e
uterossacros (RESENDE et al., 2010).

Contudo o sistema de sustentacdo € constituido por masculos, e apresenta
como principal componente o levantador do anus contendo seus trés feixes —
pubococcigeo, ileococcigeo e puborretal. Essa sustentacdo acontece através da
contracao proposital dos musculos do assoalho pélvico, que executa levantamento e
compressdo em torno da vagina, uretra e anus, fornecendo suporte estrutural
horizontal nos 6rgéos pélvicos. Entretanto, imagina-se que a integridade do assoalho
pélvico reduz as possibilidades de desenvolvimento do prolapso de 6rgaos pélvicos
(RESENDE et al., 2010).

O desequilibrio entre as forgcas que permanecem os 6rgaos peélvicos em sua
posicdo regular gera uma pressao contra as visceras pélvicas resultando no
deslocamento das mesmas no sentido caudal, em dire¢do ao hiato genital, como

consequéncia desse desequilibrio, acarretando no POP (LIMA, et al., 2012).
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De acordo com o mesmo autor, os dados epidemiologicos dessa patologia
séo dificeis de serem conseguidos, pois muitas mulheres escondem o problema,
muitas das vezes por vergonha, falta de conhecimento sobre o assunto ou aceitam
como consequéncia natural do envelhecimento ou dos partos vaginais. A
prevaléncia desta condicdo é aproximadamente de 21,7% em mulheres de 18-83
anos, variando de 30% nas mulheres entre 50 e 89 anos.

Em um estudo de revisdo bibliografica realizada por Candido et al. (2012),
relata que a cada ano aproximadamente 300—400 mil mulheres norte-americanas
sdo submetidas a métodos cirargicos para incontinéncia urindria e correcdo de
prolapso pélvico. Cerca de 30% dessas cirurgias sao reparacdes, pelo fato das
mulheres que fez o procedimento cirdrgico ndo se prevenir, mesmo depois do
procedimento cirdrgico € necessaria uma reabilitacdo da MAP para evitar que 0s
orgédo pélvicos voltem a decair.

Os elementos de risco envolvem: paridade, envelhecimento, histerectomia,
constipacao intestinal e obesidade. Nos individuos brasileiros, os fatores de risco
determinados foram macrossomia fetal (recém-nascido com peso igual ou superior a
4.000 g) e parto vaginal (CANDIDO et al., 2012).

Existem diversos tipos de prolapsos e na mesma mulher pode coexistir mais
do que um, pois os 6rgaos pélvicos e as suas sustentacdes estdo interrelacionadas
(Figura 5) (CANDOSO, 2010).

Figura 5 - Anatomia normal do Pavimento Pélvico

R
Bexiga Sl

Paredes da vagina

Figura 1 - Anatomia normal do Pavimento Pélvico

Fonte: Candoso (2010).
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Dentre os iniUmeros tipos de prolapso estdo o uterino, cistocele, retocele e
enterocele sao tradicionalmente utilizados para descrever a localizacdo da
protrusdo, porém existem outras designagcdes para o prolapso como, por exemplo:
prolapso apical da parede vaginal, prolapso da parede vaginal posterior, prolapso da
parede vaginal anterior, prolapso perineal, prolapso cervical e prolapso retal (LIMA et
al., 2012).

A Retocele € denominada como uma herniacdo da parede retal anterior e
também da vaginal posterior, estando localizada dentro da cavidade da vagina
(Figura 6). Desse modo, existem 2 tipos: alta e baixa. Na Retocele alta possui
concomitancia de prolapso urogenital. Ja a retocele baixa é mais comum, sendo
caracterizada como um defeito isolado da parte supra esfincteriana no septo reto
vaginal. A manifestagcdo principal € a defecagdo obstruida, dentre outros sintomas
englobam plenitude retal, evacuacao incompleta, sensacao de peso vaginal durante
a defecacédo, sangramento retal e dor (BALDEZ, 2005).

Figura 6 - Prolapso do recto — Rectocele

Fonte: Candoso (2010).

Prolapso de cupula vaginal € definido como qualquer descenso da cicatriz da

cupula vaginal apos histerectomia (remoc¢éo de parte ou da totalidade do utero) ou
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do colo, além do ponto localizado a 2 cm abaixo do comprimento total da vagina e
acima do plano do himen (BARBOSA, 2005).

Enterocele é a protusdo do intestino delgado para a vagina. Ocorre quando o
fundo de saco peritoneal e o seu conteudo faz herniacéo para o espaco reto-vaginal.
Deve-se a flacidez do anel pericervical (BARBOSA, 2005).

Cistocele € definida como a saida da base da bexiga ao nivel da parede
anterior da vagina. Durante o exame clinico observa-se um abaulamento da parede
vaginal anterior (Figura 7) (RODRIGUEZ, 2011).

Figura 7 - Prolapso da bexiga — Cistocele

Fonte: Candoso (2010).

Prolapso uterino ou histerocele é definida como a queda do utero, ou seja,
quando o Utero se desloca do seu ponto fixo e comeca a descer pelo canal da
vagina. Podendo ser a queda de todo o utero (histerocele ou histeroptose), queda do
colo do utero traqueocele e fundo vaginal apés histerectomia ou colpocele de fundo
(RODRIGUEZ, 2011).

O diagnéstico é realizado através de analise e graduacéao da fungcdo muscular
do assoalho pélvico, envolvem inspecao, palpacéo, avaliagdo de forca de pressao,
eletromiografia, perineometria e descricdo das manifestagcbes funcionais. Na
execucao da palpacédo vaginal digital, insere os dedos médio e indicador em torno de
seis centimetros do introito vaginal, requisitando-se a contracdo dos MAP. Dessa
maneira, a forca dos MAP sao classificadas conforme a escala de Oxford modificada
(ASSIS et al., 2013).
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Desta forma a eletromiografia € um dispositivo que utiliza eletrodos de
superficie para capta a atividade elétrica das unidades motoras do assoalho pélvico,
ou seja, tem a capacidade de mensura a atividade elétrica de varias unidades
motoras ao mesmo tempo. Vale ressaltar que a eletromiografia capta as atividades
elétricas promovidas pelo recrutamento das unidades motoras e ndo a forca
muscular (RESENDE et al., 2011).

Sendo assim a inspecdo envolvem uma analise visual de com se encontra a
paciente, através da palpacdo vai ser possivel identificar o estado da musculatura,
na avaliacdo de forca de presséo utiliza a perineometria que é uma sonda elastica
que se introduz no canal vaginal, para identificar a pressdo da forca muscula pélvica
da paciente. Dessa maneira, a forca dos MAP é classificada conforme a escala de
Oxford modificada, onde esta sendo demostrada no quadro 2: (CAROCI et al.,
2014).

Quadro 1: escala de Oxford modificada

Grau 0 | Sem contracéao;

Grau 1 | Esboco de contragdo muscular ndo sustentada;

Grau 2 | Contracdo de pequena intensidade, mas que se sustente;

Grau 3 | Contracdo moderada, com um aumento de pressao intravaginal,
comprimindo os dedos, e apresentando pequena elevagdo da
parede vaginal;

Grau 4 | Contracdo satisfatéria, que aperta os dedos do examinador, com
elevacdo da parede vaginal em direcdo a sinfise pubica;

Grau 5 | Contracdo forte, compresséo firme dos dedos do examinador com
movimento positivo em direcdo a sinfise pubica.

Fonte: CAROCI et al.,(2014).

A perineometria € um dispositivo que possibilita a afericdo, de forma indireta,
da forca de contracdo, uma vez que registra a pressdo exercida pela
contracao perineal. Esse registro € fornecido em centimetros de agua. A sonda
vaginal foi inserida, logo ap0s ser revestida por preservativo sem lubrificante, a trés
centimetros do introito vaginal (ASSIS et al., 2013).

Existem alguns testes para saber se o assoalho pélvico esta enfraquecido,
como teste de estresse que indica a incontinéncia urinaria. Esse teste € avaliado

com a paciente de pé, com os pés afastados, com a distancia entre os ombros, a
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paciente é solicitada a tossir repetidamente, a fazer forca como numa evacuacéo e a
realizar movimentos Unicos e fortes de tosse. Se por a caso houver uma perda
imediata de urina confirma o diagnostico de enfraguecimento dos musculos do
assoalho pélvico (ARAUJO; MEJIA, 2015).

Além de saber o estagio do prolapso é de suma importancia realizar a
avaliacdo das condi¢cdes musculares do assoalho pélvico existem algumas técnicas
para avaliacdo da forca e funcdo da musculatura do assoalho pélvico, sendo elas
técnicas para mensurar a habilidade de contracéo, por meio da observacéo clinica,
ultrassom, palpacéo vaginal, eletromiografia ou ressonancia magnética e através de
manometria, cones vaginais, palpacéo vaginal esse método vai quantificar a forca
exercida. (GOUVEIA et al., 2013).

De acordo com Cohen (2013), o prolapso genital possui seus graus, e atraves
dos mesmos sera possivel tracar uma conduta a ser seguida. E por meio da
ressonancia magnética e ultrassonografia € possivel identificar o estdgio de descida
de cada um dos compartimentos.

Além dos exames de imagens a testes para quantificar os graus do prolapso,
o Pelvic Organ Prolapse Quantification System - POP-Q (Sistema de Quantificacéo
do Prolapso dos Orgéos Pélvicos) foi desenvolvido em 1996, ele quantifica o nivel
do prolapso em estadios de 0 a 4, segundo a severidade. O ponto de referéncia para
sua classificacao é o anel himenal. O teste POP-Q é a atual técnica para quantificar
o prolapso, para a realizacdo deste teste é orientado ao paciente realizar uma
contracdo abdominal, ou seja, a manobra de valsava (PAGOTTO, 2009). Observe o

quadro 1, a sequir:

Quadro 2 - Apresentacdo dos Estagios do teste POP-Q: Estadios

Estagio 0 | Sem alteracdes no decorrer das manobras de esfor¢o

Estagio 1 | Alteracdes de suporte (prolapso) até 1 cm das pregas himenais
Estagio 2 | Prolapso 1 cm acima e abaixo das pregas himenais

Estagio 3 | Prolapso 1 cm além das pregas himenais sem eversao completa

Estagio 4 | Eversdo vaginal completa
Fonte: Pagotto (2009).
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4.3TRATAMENTO CIRUGICO

As disfuncbes do assoalho pélvico (AP) como a incontinéncia urinaria e
prolapsos de 6rgdos pélvicos sdo definidos como disturbios que podem acontecer
associados ou isoladamente e sdo ocasionados por disfuncdes dos ligamentos,
fascias e MAP (SILVA FILHO et al., 2013).

O manejo do POP baseia-se em um tratamento conservador ou cirurgia,
levando em conta as vontades da mulher e das condi¢fes clinicas. Vale destacar
gue o tratamento para pacientes com prolapso de 6rgaos pélvicos deve ser sempre
individualizado, possuindo como meta o alivio dos sintomas. O tratamento do POP
tem como objetivo restabelecer a funcédo sexual, restaurar ou manter as funcoes
intestinais e urinarias (CASTRO, 2006).

As técnicas cirargicas de reconstrucdo pélvica podem ser efetuadas por via
vaginal ou abdominal. Vai depender da escolha do paciente por qual via vai querer
que seja efetuada a cirurgia, mas essas duas vias podem ser igualmente eficazes
(CANDOSO, 2010).

O tratamento cirargico € indicado para aquelas mulheres que nado deseja
realizar o tratamento conservador e que ndo se sinta a vontade para realiza-lo, ou
gue ja realizaram o tratamento conservador, mas nao teve muita eficacia. A
finalidade da correcdo cirtrgica é restaurar a anatomia, aliviar as manifestacfes e
corrigir modificagBes funcionais dos érgaos pélvicos. Na populacdo feminina em
idade reprodutiva que desejam engravidar, determinam-se cirurgias conservadoras,
protegendo o utero. Em todas as demais, indica-se as cirurgias radicais, isto €, a
retirada total do utero (HORST; SILVA, 2016).

De acordo com o mesmo autor foi realizado um ensaio clinico com 447
mulheres que realizaram fisioterapia uroginecologica com manifestacdes de
prolapso de o&rgdos pélvicos, averiguou uma melhora dos sintomas quando

comparadas ao grupo controle e mudancas no habito de vida.
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4. 4TRATAMENTO CONSERVADOR

No caso do tratamento conservador a fisioterapia atua isoladamente, no caso
de POP leve, a fisioterapia também pode estar atuando associada com a cirurgia. O
tratamento conservador, ndo € uma abordagem curativa e sim uma forma de
eliminar os sintomas e melhorar a qualidade de vida, e inclui uso de dispositivos
para diminuicdo do prolapso, exercicios da musculatura pélvica e eliminacdo dos
fatores agravantes (SANTOS, 2013).

A fisioterapia tem assumido um importante papel na reabilitagdo das
pacientes com POP, o objetivo do tratamento € aumentar a resisténcia dos musculos
do assoalho pélvico, prevenir a evolu¢cdo do POP, reduzir a frequéncia ou gravidade
dos sintomas urinarios e prevenir ou retardar a necessidade da cirurgia (SILVA
FILHO, 2013).

Atualmente, o tratamento conservador esta determinado para pacientes com
sintomas de nivel leve, é considerada a primeira op¢do na conduta terapéutica. Nas
situacdes com indicacao cirurgica, o propoésito principal é a restauracdo da estrutura
anatdmica do assoalho pélvico, com pouquissima morbidade das fun¢des intestinais,
vesicais e sexuais (LOPES et al., 2017).

Os exercicios do AP sdo comumente efetuados e constituem a técnica
principal fisioterdpica no tratamento de POP. As modalidades de tratamento
fisioterapéuticos possuem uma grande eficacia nos resultados de treinamento
muscular do assoalho pélvico e na prevencdo das disfuncbes que o afetam, as
técnicas utilizadas estardo descritas a seguir (GRANDI, 2019).

De acordo com uma pesquisa realizada por Camillato, Barra e Silva Junior
(2012), os autores constataram que as técnicas fisioterapéuticas conseguem
melhorar os constituintes dos nervos e musculos do sistema de apoio dos 6rgaos
pélvicos. O treinamento desses musculos que compde o assoalho pélvico é eficaz,
pois ocasiona a hipertrofia das fibras dos musculos e recrutamento maior de
neurbnios motores ativos, possibilitando elevacdo constante da musculatura do AP e
suporte melhor para as visceras localizadas dentro da pelve. O autor ressalta
também que o Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP) proporciona
contracdo muscular rapida e forte do que AP, que é uma op¢do menos invasiva e

nao apresenta efeitos colaterais.
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4.4.1 Eletroestimulacao vaginal (EEV)

A eletroestimulacédo vaginal (EEV) é obtida por uma estimulacédo elétrica do
nervo podendo apds a introdugdo de um eletrodo vaginal ou anal permitir o
fortalecimento muscular pélvico (MASCARENHAS, 2011). Pois ela promove a
contracdo do AP em pacientes incapazes de realiza-la voluntariamente (CORREIA;
BOSSINI; DRIUSSO, 2011).

Considera-se que o estimulo elétrico seja apto de elevar a pressao intra-
uretral, através da estimulacdo continua dos nervos eferentes para a musculatura
periuretral, porém também eleva o fluxo sanguineo para os musculos do assoalho
pélvico e da uretra, restabelece as conexdes neuromusculares, além de aperfeicoar
o papel da fibra muscular, hipertrofiando e mudando o seu padrdo de acdo, com o
acréscimo da quantidade de fibras musculares rapidas (CASTRO et al., 2008;
SANTOS et al.,2009).

4.4.2 Cinesioterapia

A cinesioterapia € uma terapéutica por meio de movimentos, possuindo como
fundamento movimentos voluntérios repetidos que possibilitam a resisténcia a
fadiga, elevacdo da forca muscular, melhorando a coordenacdo muscular,
flexibilidade e mobilidade. Ela é empregada na terapia fisioterapica para o
fortalecimento do assoalho pélvico, trabalhando os musculos de forma ativa
conforme orientada (BUZO et al., 2017).

Dentre os métodos de cinesioterapia para reeducacao perineal, a mais usada
e conhecida sdo os exercicios de Kegell, que se baseiam em contracdes
sistematizadas e controladas dos musculos do assoalho pélvico (sem contrair outros
musculos corporais) que proporcionam a elevacdo da capacidade de contragcao
voluntaria e reflexa dos grupos musculares, aperfeicoando a funcao esfincteriana.
Dessa forma, as contragbes devem ser repetitivas e fortes, sendo permanecidas
pelo tempo maior possivel; e o fisioterapeuta analisa a auséncia ou ndo de

contracdo dos musculos abdominais, gliteos e quadris (ARAUJO; MEJIA, 2015).
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Existem mulheres que ndo consegue realizar a contragdo dos musculos do
assoalho pélvico adequadamente e para que elas possa executar 0s exercicios de
Kegell corretamente, € primordial o biofeedback, ele serve essencialmente como
uma ferramenta de ensino para que as pacientes compreenda corretamente como
efetuar as contra¢gdes do pavimento pélvico (MASCARENHAS, 2011).

Knorts et al. (2012), realizou um estudo com 48 mulheres de idade entre 35 a
78 anos. As participantes foram submetidas ao tratamento fisioterapéutico com
cinesioterapia por 15 minutos e eletroestimulacdo perineal por 10 minutos, em uma
Unica sessao semanal, por 15 semanas. Ao término das 15 sessdes, eram
reavaliadas pelo mesmo examinador. Portanto foi concluido que a eletroterapia
associada a cinesioterapia é eficaz para tratar ou curar os sintomas de 1U, associada
ou ndo ao prolapso pélvico, pois eles aumentam a funcdo muscular do assoalho

pélvico.

4.4.3 Ginastica Hipopressiva (GH)

Os exercicios da Ginastica Hipopressiva (GH), sdo realizados em trés
sequéncias, a primeira realiza uma inspiracdo diafragmatica lenta e profunda, a
segunda uma expiracdo completa e a terceira inspiracdo diafragmatica, onde
acontece progressiva contracdo dos musculos intercostais e abdominais profundos,
e aumento das cupulas diafragmaticas (GUIMARAES; ARAUJO, 2015).

Vale ressaltar que os musculos da parede abdominal, o diafragma respiratério
e 0 assoalho pélvico atuam em conjunto, e contribuem para o funcionamento
fisiologico da pelve. A GH trabalha a respiracdo diafragmatica para proporcionar
ativacdo conjunta do diafragma pélvico e foi proposta como alternativa para a
terapéutica das disfuncbes do assoalho pélvico, pois dentre suas utilizagOes,
encontra-se a melhora da propriocepcédo dos MAP (METRING et al.,2014).

Guimardes e Araujo (2015), realizaram um estudo comparativo entre
exercicios de kegel e GH, com 14 participantes com idade de 20 a 35 anos, o0 grupo
foram divididos em dois grupos de 7 pessoas cada um. Foi avaliado as forcas
musculares antes e apés cada 10 sessdes. O estudo foi realizado da seguinte forma,
em uma maca, as participantes ficavam em decubito dorsal com os joelhos fletidos.

Foram realizadas 10 intervencbes com duracdo de 20 minutos cada, sendo trés
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encontros semanais. Foi utilizado o protocolo de trés séries com oito repeticdes
mantidas pelos segundos de endurance (contragdo mantida) e o repouso entre as
repeticbes eram o dobro do tempo de sustentacdo. Concluiram que ambas as
técnicas utilizadas podem ajudar no ganho de forca muscular dos MAP, mas o grupo
que realizaram os exercicios de kegel ganhou forca muscular mais rapido.

Além dos exercicios para o fortalecimento da MAP existem alguns
dispositivos, tais como 0s pessarios e 0s cones vaginais que € uma maneira simples
e pratica de determinar a fraqueza e fortalecer a musculatura do assoalho pélvico,
empregando os principios do biofeedback (ele € um conjunto de técnica que serva
para o individuo nos passar informacdo de devida funcéo). Os cones séo definidos
como dispositivos de mesmo volume e forma, com peso por volta de 20 a 100
gramas, 0 que estabelece para o cone um numero modificAvel de um a nove. A
andlise consiste em determinar qual cone a usuaria consegue reter na vagina por
um minuto, com ou sem contracdo voluntaria dos muasculos do assoalho (SANTOS
et al.,2009).

Pessarios vaginais sdo anéis médicos de borracha que € inserido na vagina
para proporcionar suporte estrutural, sdo usados para apoiar o Gtero, a vagina, a
bexiga ou o reto, € uma opcao de tratamento do POP e para mulheres que ndo
querem submeter a uma cirurgia. A taxa de sucesso na colocacao do pessario
terapéutico € de 65 a 86%, com alivio dos sintomas em 65-89% dos pacientes
(COELHO et al., 2017).

O mesmo autor relata que esse dispositivo melhora na qualidade de vida e
funcdo sexual e diminui os sintomas vaginais e sdo poucas contraindicacbes na
utilizacdo do pessario. Atualmente, existem poucos dados sobre o uso deste
dispositivo e 0s possiveis sintomas associados ao seu uso. Recentes estudos
mostram que as queixas mais comuns sao desconfortos genitais, aumento do
corrimento vaginal e mau cheiro.

Coelho (2020), realizou um estudo bibliografico comparando a eficacia dos
dois tipos de pessarios, onde o mesmo relatou que em um estudo clinico com dois
grupos de mulheres, um grupo utilizou o pessario anel (suporte) e outro grupo
utilizou 19 pessarios oclusivo (Gelhorn). Apos 3 meses, houve troca do tipo de
pessario. O estudo demonstrou que ambos os modelos foram efetivos e
equivalentes no tratamento do POP, proporcionando o alivio dos sintomas de POP e
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de outros sintomas relacionados a disfun¢ées pélvicas. Desta forma, concluiram que
0S pessarios de suporte possam ser empregados como primeira escolha,
independentemente do nivel de prolapso e que o modelo mais utilizado € o Gellhorn,

principalmente para POP com estagios mais avancados como no caso do (lll e IV).

4.4 PREVENCAO DA PROGRESSAO DO PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

A prevencao objetiva a execucao de exercicios que eleva a forca da MAP. O
fortalecimento desses musculos é muito importante ndo s6 quando apresenta
alguma disfuncdo, mas sim durante a vida toda. Através de exercicios simples a
fisioterapia tem um grande papel na reabilitacdo e na prevencao das disfuncdes do
AP. Os exercicios do assoalho pélvico fundamentam-se no principio das contracdes
frequentes que podem elevar a resisténcia muscular e a forga, melhorando a fungéo
dos musculos do assoalho pélvico, aperfeicoando a sustentacdo da regido pélvica
(PEREIRA; MEJIA, 2017).

No estudo de Silva Filho et al. (2013), analisaram que s6 a cirurgia nao
corrige o prolapso, € necessario que a fisioterapia atue de forma conservadora para
reduzir os sintomas que podem aparecer apos a cirurgia. E no seu estudo avaliaram
que o TMAP no pré-cirargico de POP melhora os sintomas depois da cirurgia e
previne recorréncia. Portanto, concluiram que o TMAP pode diminuir as
manifestacdes do AP e melhorar a qualidade de vida depois da cirurgia de POP.

De acordo com o mesmo autor a reabilitacdo do assoalho pélvico tem sido
verificada em mulheres com prolapso genital submetidas a processos cirurgicos,
como terapéutica coadjuvante. Vale ressaltar que apds o tratamento cirdrgico a
importancia da utilizacdo de técnicas para fortalecimento muscular, os exercicios

melhoram inclusive a flexibilidade das fascias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Portanto conclui se que a pelve é formada por quatros 0ssos, por tecidos
conjuntivos, por muasculos, fascias e ligamentos. Deste modo a pelve é responsavel
pela sustentacdo das visceras do assoalho pélvico e abdominais.

Sendo assim existem alguns fatores que contribuem para que ocorra
disfuncbes do assoalho pélvico, tais como a idade, pegar peso, pratica esporte de
alto impacto, macrossomia fetal, histerectomia, partos vaginais e obesidade, isso
com o passar do tempo fazem com que esses musculos percam sua capacidade de
se contrair e relaxar normalmente e como consequéncia pode vir acarretar algumas
disfuncdes pélvicas como POP, U e disfuncdes sexuais.

As modalidades de tratamento fisioterapéuticos possuem uma eficacia nos
resultados de treinamento muscular do assoalho pélvico e na prevencdo das
disfungbes que o afetam. Dentre os recursos utilizados pela fisioterapia na correcéo
do POP estdo as técnicas de cinesioterapia que incluem os exercicios de kegel,
ginastica hipopressiva, a eletroestimulagdo vaginal, o biofeedback, cones e
pessarios vaginais. Esses exercicios sao realizados com finalidade de promover o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico.

Pois o treinamento desses musculos que compde o assoalho pélvico é eficaz,
pois leva a hipertrofia das fibras dos musculos e maior recrutamento de neurdnios
motores ativos, promovendo elevacdo permanente da musculatura do AP e suporte
melhor para as visceras dentro da pelve.

A importancia desse estudo foi fundamental para saber que a fisioterapia
como tratamento conservador possui um papel significativo na diminui¢cdo e correcao
dos sintomas das disfuncdes do assoalho pélvico. Desta forma sugere-se que novas
pesquisas sejam realizadas na area, a fim de elucidar os beneficios da fisioterapia e

seus métodos de tratamentos para a corregéo do prolapso.
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Identificacao

Nome Cleidiana da Silva 5

Nome em citagoes bibliograficas SILVA, C.

Lattes iD © http://lattes.cnpq.br/4488961605762484

Endereco

Endereco Profissional Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente.
Rua José Mauro Vasconcelos - de 3756/3757 ao fim
Setor 06

76873624 - Ariquemes, RO - Brasil
Telefone: (69) 35366600

Formagao académica/titulacao

2015 - 2020 Graduagao em Fisioterapia.
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Formacao Complementar

2020 - 2020 Reeducagao Postural Global com énfase no Reequilibrio Funcional e Facial. (Carga horéria:
100h).
FisioAprimore, FISIOAPRIMORE, Brasil.

2019 - 2019 Extens3o universitaria em ACAO SOCIAL E 7° FEIRA CULTURAL DA ESCOLA HENRIQUE

DIAS. (Carga horaria: 8h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2019 - 2019 Extensdo universitaria em IV ECAF=Encontro Cientifico dos Académicos de Fisioterapia.
(Carga horaria: 4h).
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

2019 - 2019 Extensdo universitaria em I S emana de Fisioterapia -FAEMA. (Carga horaria: 10h).
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2019 - 2019 GRAVIDEZ E POS-PARTO - PREVENI ,AVALIAR E TRATAR DISFUNCOES PELVICAS. (Carga

horaria: 26h).
Faculdade Inspirar, INSPIRAR, Brasil.

2018 - 2018 Extensdo universitaria em AVIVA FISIO. (Carga horaria: 4h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2018 - 2018 Extensdo universitaria em I Encontro Recurso Mecanico terapicos em Saude e Reabilitagdo.

(Carga horaria: 4h).
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

2018 - 2018 Extens3o universitaria em PROJETO BAIRRO MUTIRAO-FISIOPREV. (Carga horaria: 4h).
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2018 - 2018 Extensdo universitaria em 3%Encontro Cientifico De Académico de Fisioterapia -ECAF.

(Carga horaria: 4h).
Faculdade de Educacgdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

2018 - 2018 Extensdo universitaria em FISIOTERAPIA ESPORTIVA. (Carga horaria: 4h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
2018 - 2018 Extensdo universitaria em Oficina De Pratica em Cinesioterapia Para Grupos Especiais.

(Carga horaria: 4h).



2018 - 2018

2017 - 2018

2017 - 2017
2017 - 2017

2016 - 2016

2016 - 2016
2016 - 2016
2016 - 2016
2016 - 2016

2015 - 2015

2015 - 2015

2015 - 2015

2015 - 2015

Idiomas
Portugués

Producoes

Producao bibliografica

Eventos

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

CAPACITACAO EM VENTILAGAO MECANICA. (Carga horaria: 12h).

Faculdades Associadas de Ariquemes, FAAR / IESUR, Brasil.

Extensdo universitaria em "Agulhamento seco e Método Tracdo -Distracdo. (Carga horaria:
4h).

Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em NOVEMBRO AZUL. (Carga horaria: 5h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extens3o universitaria em PREVENCAO DE LESAO. (Carga horéria: 3h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extens3o universitaria em ACAO GLOBAL -PSICOMOTRICIDADE E COORDENAGAQO
MOTORA. (Carga horaria: 10h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em DIA DA MULHER. (Carga horaria: 2h).

Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em DIA DA COMUNIDADE. (Carga horaria: 5h).

Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Tutoria e Nivelamento -Bioquimica. (Carga horaria: 10h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

CASAMENTO UNIVERSITARIO. (Carga horéaria: 10h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extens&o universitaria em A IMPORTANCIA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA. (Carga
horaria: 2h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extens&o universitaria em ASPECTOS FISIOTERAPEUTICO DA SEXUALIDADE. (Carga
horaria: 2h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em PROJETO DE TEXTO. (Carga horaria: 4h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em PILATES CLINICO COMO RECURSO FISIOTERAPEUTICO NAS
AFECCOES NEURO FUNCIONAIS. (Carga hordria: 2h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Compreende Bem, Fala Bem, Lé Bem, Escreve Bem.

Participacao em eventos, congressos, exposicoes e feiras

=

uAWN

X Congresso Rondoniense De Fisioterapia -(CORFISIO). X Congresso Rondoniense De Fisioterapia -(CORFISIO). 2018.
(Congresso).

Aleitafisio: Promocdo Dos Beneficios do Aleitamento materno. 2017. (Encontro).

1 Simpdsio AFISIO.I Simposio AFISIO. 2017. (Simpdsio).

II ENCONTRO CIENTIFICO DA FAEMA.II ENCONTRO CIENTIFICO DA FAEMA. 2016. (Encontro).

I ENCONTRO CIENTIFICO DA FAEMA.I ENCONTRO CIENTIFICO DA FAEMA. 2015. (Encontro).
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