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Resumo

Obijetivo: Revisar a literatura a fim de elucidar sobre as intervencdes fisioterapéuticas e os recursos utilizados para
acompanhamento de mulheres trans submetidas a cirurgia de redesignagdo sexual (CRS). Metodologia: Foi realizada
uma revisdo da literatura, nas bases de dados: MEDLINE/PubMed, BVS, SciELO e PEDro. Foram utilizados os
descritores “sex reassignment surgery’, “postoperative care”, “pelvic floor”, “physical therapy”, que foram adaptados
conforme a base de dados. Foram incluidos estudos publicados em inglés e portugués; com texto completo disponivel;
publicados no periodo compreendido entre 2012 e 2023. Foram excluidos artigos de revisdes da literatura, cartas ao
editor, livros, monografias e resenhas. Resultados: Apds aplicar os critérios de elegibilidade, dois artigos foram
incluidos na revisdo. Os artigos eram estudos longitudinais, que realizavam o acompanhamento de mulheres trans que
realizaram a CRS e foram avaliadas e acompanhadas por profissionais da Fisioterapia, antes e/ou apds o procedimento
cirtrgico. Os recursos mais utilizados foram: terapia por dilatagdo vaginal, cinesioterapia, biofeedback, técnicas de
dessensibilizacdo da &rea da cirurgia, terapia manual e educagdo em sadde. Conclusdo: Mulheres trans que foram
acompanhadas por fisioterapeutas pélvicas tiveram menos disfungdes no pds-cirdrgico. Entretanto, estudos mais
robustos sdo importantes para guiar a pratica clinica dos fisioterapeutas.

Palavras-chave: Mulheres trans; Cirurgia de redesignacao sexual; Assoalho pélvico; Fisioterapia.

Abstract

Obijective: To review the literature to elucidate the physiotherapeutic interventions and resources used to monitor trans
women undergoing sex reassignment surgery (CRS). Methodology: A literature review was carried out in the
databases: MEDLINE/PubMed, BVS, SciELO and PEDro. The descriptors “sex reassignment surgery”,
“postoperative care”, “pelvic floor”, “physical therapy” were used, which were adapted according to the database.
Studies published in English and Portuguese were included; with full text available; published between 2012 and
2023. Literature review articles, letters to the editor, books, monographs and reviews were excluded. Results: After
applying the eligibility criteria, two articles were included in the review. The articles were longitudinal studies, which
monitored trans women who underwent CRS and were evaluated and followed up by physiotherapy professionals,
before and/or after the surgical procedure. The most used resources were vaginal dilation therapy, kinesiotherapy,
biofeedback, desensitization techniques in the surgery area, manual therapy and health education. Conclusion:
Transgender women who were monitored by pelvic physiotherapists had fewer post-surgical dysfunctions. However,
more robust studies are important to guide the clinical practice of physiotherapists.

Keywords: Trans women; Sex reassignment surgery; Pelvic floor; Physiotherapy.
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Resumen

Obijetivo: Revisar la literatura con el fin de dilucidar las intervenciones y recursos fisioterapéuticos utilizados para el
seguimiento de mujeres trans sometidas a cirugia de reasignacion de sexo (CRS). Metodologia: Se realizd una
revision de la literatura en las bases de datos: MEDLINE/PubMed, BVS, SciELO y PEDro. Se utilizaron los

LR IS ELINNT3

descriptores “cirugia de reasignacion de sexo”, “cuidados postoperatorios”, “suelo pélvico”, “fisioterapia”, los cuales
fueron adaptados segun la base de datos. Se incluyeron estudios publicados en inglés y portugués; con texto completo
disponible; publicados entre 2012 y 2023. Se excluyeron articulos de revision de literatura, cartas al editor, libros,
monografias y resefias. Resultados: Luego de aplicar los criterios de elegibilidad, se incluyeron dos articulos en la
revision. Los articulos fueron estudios longitudinales, que acompafiaron a mujeres trans sometidas a CRS y fueron
evaluadas y acompafiadas por profesionales de fisioterapia, antes y/o después del procedimiento quir(rgico. Los
recursos mas utilizados fueron: terapia de dilatacion vaginal, kinesioterapia, biofeedback, técnicas de
desensibilizacidn en el area quirlrgica, terapia manual y educacion para la salud. Conclusion: Las mujeres transgénero
que fueron monitoreadas por fisioterapeutas pélvicos tuvieron menos disfunciones posquirdrgicas. Sin embargo, son
importantes estudios mas sélidos para guiar la practica clinica de los fisioterapeutas.

Palabras clave: Mujeres trans; Cirugia de reasignacion de sexo; Suelo pélvico; Fisioterapia.

1. Introducéo

Pessoas transgéneros, ou pessoas trans, sdo aquelas que ndo se identificam com o género atribuido a elas no
nascimento. A ndo identificacdo perpassa questdes fisicas e invade questdes sociais e emocionais, relacionando-se com a
prépria experiéncia que a pessoa tem sobre ela, 0 que denominamos de identidade de género. No contexto de vivéncia social,
boa parte das pessoas trans busca afirmar o seu género por meio de mudangas na sua expressao de género e no modo como a
sociedade fard uma leitura social da sua identidade, como na aparéncia, vestimentas, comportamentos e interesses. Entretanto,
muitas pessoas trans podem encontrar rejeicdo, preconceito e hostilidade devido ao afastamento dos esteredtipos de género,
que foram construidos socialmente ao longo dos anos (Winter et al., 2016; Gongalves & Gongalves, 2021).

No que cerne a assisténcia em salde, as pessoas trans possuem maior dificuldade em acessar aos servigos - publico
e/ou suplementar - principalmente, quando se trata de servigos especializados, j& que muitas vezes essas pessoas sao vitimas da
trans/travestifobia institucional, o que culmina em evasdo e/ou baixo adesdo a terapéuticas e exames preventivos (Rocon et al.,
2019). Na maior parte das vezes, essa busca por cuidados de salde esta relacionada a sentimentos de angustia, sofrimento
social e emocional e infelicidade da pessoa com a sua experiéncia em sociedade, sendo esta condi¢do designada como disforia
de género (DG).

E importante ressaltar que A World Professional Association for Transgender Health (WPATH) considera que apenas
algumas pessoas em vivéncia de variabilidade de género experimentam a DG nas suas vivéncias e/ou em algum momento da
vida. Ou seja, a transgeneridade/transexualidade e a DG nem sempre estardo relacionadas (Trombetta et al., 2015; van de Grift
et al., 2016). Quando se relacionam, as pessoas trans podem optar por buscar servi¢os de salde para questdes especificas,
como a hormonizag&o e os procedimentos de modificages corporais.

No casos de mulheres trans, a busca pela hormonizacdo feminizante estd relacionada a diminuir os niveis de
testosterona e aumentar os niveis de estrdgenio, para que as caracteristicas de identidades femininas sejam alcancadas, o que
culmina em diminuicdo da massa muscular, redistribuicdo de gordura corporal, fragilizacdo da pele, diminuicdo de libido e das
erecdes espontaneas, crescimento dos seios, reducdo do volume dos testiculos, afinamento dos pelos do corpo e do rosto e
cessacdo da calvicie (Hembree et al., 2009). Por outro lado, a hormonizacdo parece diminuir o risco de problemas de saide
mental em pessoas trans e reduz a DG, ao mesmo tempo que as caracteristicas fisicas desejadas sdo alcancadas (D"Hoore &
T’Sjoen, 2022).

Em relacdo as modificagcGes corporais para afirmagdo de género, essas pessoas podem optar por realizar
procedimentos cirdrgicos a fim de diminuir a DG e alcancar conforto em sua vivéncia social. Dentre estes procedimentos,
destacamos a cirurgia de redesignacéo sexual (CRS), que, para mulheres trans, a intervencdo mais conhecida e realizada é a

vaginoplastia de inversdo peniana (Horbach et al., 2015).
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De modo geral, o procedimento depende dos objetivos da paciente, da experiéncia do cirurgido e como também das
suas condicdes anatdmicas e fisioldgicas (Berli et al., 2017), visto que, em suma, a finalidade desta técnica é criar uma vulva
anatomicamente funcional, com uma uretra corretamente posicionada, com um clitdris sensivel a estimulos e um canal vaginal
propicio para manutencdo da vida sexual - quando este é um desejo da paciente (Jiang et al., 2019). A saber, este procedimento
promove um espago entre o reto e a uretra, prostata e bexiga, sendo necessaria uma dissecacdo através da musculatura
superficial e profunda do assoalho pélvico (Jiang et al., 2019), considerando um procedimento de grande porte e irreversivel.

As pessoas que passam por essa cirurgia sentem-se satisfeitas, na maioria dos casos, quanto aos resultados estéticos e
funcionais. No entanto, complicacBes adversas podem surgir em curto, médio e longo prazo, como a necrose dos tecidos (1 a
3%), infeccBes na regido (5 a 33%), tecido de granulacdo (7 a 26%), crescimento capilar neovaginal (cerca de 29%), infeccdo
do trato urinario inferior (4 a 32%), fistulas neovaginais (0,8 a 2%), dentre outras. Algumas complica¢cdes podem trazer
impactos funcionais na regido pélvica e de assoalho pélvico no pés-cirtrgico, sendo a perda da profundidade interna, dor,
estenose neovaginal, prolapsos neovaginais, lesdes dos musculos do assoalho pélvico, disfungdes tdnicas, retencdo urinaria e
incontinéncia urinaria de esforco as mais comuns (Horbach et al., 2015).

Uma revisdo da literatura realizada em 2021 apontou que a fisioterapia do assoalho pélvico tem papel fundamental na
melhora e recuperagdo dos tecidos musculares e do controle motor, na manutencdo do canal neovaginal, na adequacdo
sensorial, aliviando algias e tratando complicagdes adversas (Paganini et al., 2021). No entanto, os estudos realizados (Li et al.,
2021; Pariser et al., 2019; Blasdel et al., 2022; Ferrando, 2018) néo séo claros em relagéo aos recursos utilizados para alcangar
0s objetivos terapéuticos e/ou sobre propostas e orientagdes terapéuticas para adequar-se a pratica clinica do profissional
fisioterapeuta. Além disso, ha escassez na literatura sobre o assunto, sobressaindo intervences fisioterapéuticas apenas para
mulheres cisgéneras e heterossexuais em outros contextos de disfungdes do assoalho pélvico - o que demonstra um padrao
cisheteronormativo nas praticas de salde.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi revisar a literatura a fim de elucidar sobre as intervencgdes fisioterapéuticas e

0s recursos utilizados para acompanhamento de mulheres trans submetidas a CRS.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater qualitativo exploratdrio, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado, além de combinar dados
disponiveis na literatura. Este tipo de estudo tem como objetivo revisar conceitos e teorias, além de analisar os principais
problemas envolvendo a tematica, de modo a permitir o conhecimento sobre o assunto (Dantas et al., 2022).

Para tal, foram estabelecidas as seguintes etapas:1) estabelecimento da questdo norteadora e objetivo da revisdo; 2)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e uso de bases de dados; 3) selecdo e categorizagdo dos
estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos e; 5) interpretagdo e discussdo dos resultados. Assim, ao considerar a populagao
constituida por mulheres trans, a variavel de interesse relacionada as intervencdes fisioterapéuticas, os recursos utilizados e 0s
resultados obtidos construida a seguinte questdo de pesquisa: quais 0s recursos fisioterapéuticos podem ser utilizados no pés-
operatorio de CRS de mulheres trans?

A pesquisa aconteceu entre os meses de novembro de 2022 e agosto de 2023, por dois pesquisadores, de maneira
independente, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), BVS
(Biblioteca Virtual em Sadde), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e a PEDro (Physiotherapy Evidence Database).
Em virtude das caracteristicas especificas para 0 acesso das bases de dados selecionadas, as estratégias de busca utilizadas para

localizar as evidéncias foram adaptadas e utilizaram-se os seguintes descritores em Ciéncias da Salde (DeCS/MeSH): sex
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reassignment surgery, postoperative care, pelvic floor, physical therapy, que foram adaptados conforme a base de dados e
combinados entre si, a cada dois ou trés termos, pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo definidos para selecdo dos estudos foram: artigos publicados em inglés e portugués; artigos
com o texto completo disponivel; artigos publicados e indexados nas bases de dados selecionadas no periodo compreendido
entre 2012 e 2023; artigos que estivessem dentro do escopo do estudo e apresentassem intervencoes fisioterapéuticas aplicadas
a mulheres trans e/ou pessoas transfemininas submetidas a CRS. Foram excluidos artigos de revisfes da literatura, cartas ao
editor, livros, monografias e resenhas - quando estes apareciam em meio a coleta de dados para que a pesquisa se tornasse mais
refinada e com dados robustos.

A selecdo dos estudos foi realizada de acordo com as seguintes etapas: 1) Selecdo dos estudos nas bases de dados, 2)
Exclusdo das duplicatas, 3) Etapa de selecdo por titulos e resumos e, 4) Etapa de leitura de texto completo, o detalhamento
pode ser verificado na figura 1, baseado no PRISMA statement (PAGE et al., 2021). Ndo houve divergéncias de opinides entre
0s pesquisadores em relagdo a manutengdo ou exclusdo dos estudos selecionados para esta revisdo. Para a coleta de dados, a
andlise dos estudos encontrados foi feita de forma exploratdria. Houve a construgdo de um quadro (Quadro 1) que contém as
seguintes informagdes dos estudos: ano, autoria, tipo de estudo, amostra, objetivo do estudo e recursos fisioterapéuticos

utilizados.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA para apresentagdo do processo de selecéo dos estudos incluidos na revis&o.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
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3. Resultados e Discussao

Nos moldes propostos, foram encontrados 112 estudos, a partir do somatdrio das bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed. Nao foram encontrados artigos no PEDro e SciELO. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
permaneceram apenas dois artigos. Os artigos que ndo fizeram parte da amostra do estudo foram excluidos pelos seguintes
motivos: duplicata, artigo completo indisponivel e artigos do tipo revisdo. O quadro 1, abaixo, traz a caracterizacdo dos artigos
incluidos na pesquisa.

Quanto a caracterizacdo da amostra, no estudo de Jiang e colaboradores (2019), a idade média da populagdo foi de
41,4 anos e o indice de massa corporal (IMC) foi de 27,4 kg/m?; o acompanhamento fisioterapéutico ocorreu durante uma
média de seis meses. Em sua maioria, as pacientes submetidas a vaginoplastia eram saudaveis, com uma parcela significativa
ja tendo realizado outras cirurgias de modificagdes corporais ndo genitais. Ainda neste estudo, foram observadas as seguintes
comorbidades: hipertensdo (14%), diabetes mellitus (10%), HIV (7%), doencas cardiovasculares (5%), dentre outras; além
disso, houve relatos de transtornos mentais, sendo eles depressao (27%), transtorno bipolar (9%) e esquizofrenia (4%). Nesta

populagdo a média de anos em terapia hormonal foi de 5,7 anos antes da CRS.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos incluidos.

Autor/ Amostra Objetivo do Estudo Recursos Fisioterapéuticos Resultados Encontrados
Ano
JIANG et al. 77 Descrever a incidéncia de DAP Exercicios de alongamento, 42% das pacientes avaliadas tinham
(2019) mulheres | em mulheres trans submetidas a técnicas de relaxamento, DAP. Houve taxas mais baixas de DAP
trans CRS e os resultados de um biofeedback eletromiogréafico, | no p6s-operatério para aquelas pacientes

programa de atendimento pré e técnicas de dessensibilizagdo |que realizaram a fisioterapia no pré e pds-
pos-operatorio de fisioterapia do | da &rea da cirurgia e terapia por | operatério, em comparagdo com aquelas

assoalho pélvico. dilatagéo vaginal que fizeram apenas no pos-operatdrio.

MANRIQUE 40 Analisar a incidéncia pré- Educacdo do paciente, Terapia |Apenas uma paciente apresentou DAP de
et al. (2018) mulheres | operatéria de DAP em mulheres Manual, Exercicios inicio recente apo6s a cirurgia. Nao houve

trans trans submetidas a CRS, avaliar Terapéuticos e Educagdo aumento na gravidade dos sintomas

a progressdo e gravidade desses neuromuscular naquelas com DAP prévia no pos-

sintomas e compreender o papel operatorio. A fisioterapia reduziu
da fisioterapia em seu tratamento significativamente (p < 0,01) a gravidade

e otimizacdo de resultados a dos sintomas e seu impacto na vida

longo prazo. diaria.

Legenda: CRS - cirurgia de redesignacéo sexual; DAP - disfuncdes do assoalho pélvico. Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

O estudo de Jiang et al. (2019) traz dados sobre abuso sexual e sua associacdo com as DAP. Foi encontrado uma
maior frequéncia de DAP antes da CRS nas mulheres trans que relataram ter sofrido algum tipo de abuso sexual prévio (91%
versus 31%, p<0,001).

No estudo de Manrique et al. (2018), as pacientes foram atendidas em um periodo de tempo médio de 24 meses, com
uma idade média de 40,7 anos e IMC médio de 27,1kg/m2. Em relacdo a comorbidades, neste estudo, 15% das participantes
tinham hipertensdo e 10% diabetes mellitus. Todas as pacientes ja haviam iniciado a terapia hormonal, com uma duracéo
média de 2,2 anos, antes da primeira avaliacdo fisioterapéutica e de serem submetidas a CRS. A tabela 1 sumariza as DAP

antes apds a CRS, nos artigos incluidos.
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Tabela 1 - Sumarizacdo das disfungdes do assoalho pélvico antes da redesignacéo e ap6s TMAP.

Estudo de Jiang et al. (2019) Pré Redesignacdo Pés TMAP
Disfunc¢éo dos MAP 60% (n =43) 36% (n = 18)
Disfungdo Urinaria 46% (n = 33) 28% (n = 14)
Disfunco Intestinal 43% (n =31) 22% (n =11)
Estudo de Manrique et al. (2018) DMAP Pré DMAP P6s (6 meses)
Disfun¢do dos MAP 77,5% (n =31) X

PFDI - 20 (Avalia DMAP) 162,4 (152 - 173) X

UDI - 6 (Avalia sintomas urinarios) 91,3 (84 - 99) 54,8 (53 - 58)
CRADI - 8 (Avalia sintomas colorretais) 71.1 (68 - 74) 63,3 (62 - 65)

PFIQ - 7 (Impacto dos sintomas na qualidade de vida) 112.4 (108 - 114) 103 (101 - 104)

Legenda: TMAP - treinamento da musculatura do assoalho pélvico, DMAP - disfungdo dos
musculos do assoalho pélvico; MAP - musculos do assoalho pélvico; PFDI-20 - Pelvic Floor
Distress Inventory-20; UDI-6 - Urinary Distress Inventory-6; CRADI-8 - Colorectal-Anal Distress
Inventory-8; PFIQ-7 - Pelvic Floor Impact Questionnaire - 7. Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

O objetivo do presente estudo foi identificar quais sdo os recursos fisioterapéuticos utilizados no pés-operatorio da
CRS. Dessa forma, foi encontrado que as intervencdes fisioterapéuticas podem reduzir os sintomas urinarios, fecais e sexuais
no pos-operatério de CRS de mulheres trans. Com o intuito de verificar a literatura atual e elucidar as intervencées
fisioterapéuticas e os recursos utilizados para acompanhamento de mulheres trans submetidas a CRS, a presente revisao
deparou-se com uma escassez de estudos. Ndo obstante, os estudos encontrados e incluidos mostraram a importancia do

acompanhamento fisioterapéutico.

Dados sociodemogréficos e clinicos da populagéo

Algumas variaveis, como idade e histdrico de salde cardiovascular, e 0s seus resultados nos estudos incluidos podem
impactar negativamente nos resultados que a intervencao fisioterapéutica deseja atingir. Prudéncio et al. (2022) realizaram uma
coorte com mulheres gravidas e observaram que aquelas que apresentavam diabetes, tiveram um comportamento motor pior do
assoalho pélvico comparado aquelas saudaveis. Apesar disso, hdo foram encontrados estudos que correlacionam esses dados na
populacédo trans. Mesmo assim, acredita-se que é possivel que exista uma correlagdo entre as comorbidades cardiovasculares e
um pior funcionamento dos MAP, assim como na populacéo cis.

Apenas o0 estudo de Jiang et al. (2019) falou sobre a presenca de depressdo na populacdo incluida no estudo. Esta
tematica precisa ser levantada quando se estuda a populacéo trans, visto que estas pessoas relatam niveis mais baixos de
qualidade de vida quando comparados com a populagdo cis, particularmente nos dominios da salde mental, funcdo social,
emocdes, saude geral e satisfagdo corporal (Lindqvist et al., 2017). Outrossim, o estudo de Almazan e Keuroghlian (2021)
encontrou que a CRS foi associada a menor sofrimento psicoldgico e menor ideacdo suicida. Além de mostrar que as redugdes
foram ainda mais significativas em individuos que receberam todos os procedimentos cirdrgicos desejados, quando
comparados com aquelas que tinham recebido apenas algumas das cirurgias desejadas.

Com relacdo ao IMC, é possivel observar que quando o IMC aumenta em um decil, isto é, de 20 para 30, a taxa de
complicagdes pode aumentar. Algumas dessas complicacdes sdo infecgOes nas cicatrizes cirdrgicas, tromboembolismo venoso

e, em casos mais graves, maior risco de mortalidade (Li et al., 2021). Em ambos os estudos incluidos na presente revisao, a
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populacédo tinha média de IMC que caracteriza sobrepeso. O estudo de Gupta et al. (2016) concluiu que sobrepeso e obesidade

sdo fatores de risco para as complicacdes citadas acima.

Disfun¢des da musculatura do assoalho pélvico

O relatério da International Continence Society descreve a terminologia utilizada para a avaliagdo do assoalho pélvico
e traz uma padronizacdo dos termos mais comuns na area. Considera-se contracdo voluntaria da MAP a observagdo da
contragdo dos musculos bulboesponjoso/bulbocavernoso, isquiocavernoso e transverso do perineo. Ja o relaxamento pos-
contracdo da MAP, é o retorno do perineo a sua posicdo original de repouso ap6s uma contracdo. Ao se tratar do ténus da
musculatura, este é caracterizado como o estado do musculo, geralmente definido por sua tensdo de repouso, clinicamente
determinado pela resisténcia ao movimento passivo. Para descrever o tonus da MAP, deve-se dar prioridade a nomenclatura:
normal, ténus diminuido ou tdnus aumentado (Frawley et al., 2021).

As disfuncdes dos MAP podem ser resultado de uma alteracdo da atividade ténica muscular, manifestando-se através
do aumento da tonicidade, da dificuldade de contracdo muscular e relaxamento inadequado durante a ativa¢do dos MAP. Ou
seja, alteracdo de controle e coordenagdo muscular. Outros elementos etioldgicos, como frouxidéo fascial e comprometimento
da musculatura visceral, também podem estar concomitantemente correlacionados com alteracdo dos MAP, culminando no
aparecimento de DAP (Almeida et al., 2011; Neto et al., 2017).

Um estudo feito por Hoebeke et al. (2005), em 31 pacientes que passaram pela CRS demonstrou que houve alteragédo
na micgdo em 32% das participantes dos estudos (melhor 13%, igual 68%, pior 19%). Seis dessas pacientes (19%) relataram
perda involuntaria de urina em um seguimento medio de trés anos apds a cirurgia; infeccdo urinéria foi observada em 10
pacientes (32%), em contraste aos achados encontrados pela presente revisdo, o que pode estar relacionado ao
acompanhamento fisioterapéutico nos estudos de Jiang et al., (2019) e Manrique et al., (2018).

Apesar de os estudos incluidos na revisdo ndo mensurarem a funcdo sexual das participantes, 0s recursos
fisioterapéuticos utilizados podem ter contribuido positivamente para a prevengdo de DAP relacionadas a funcdo sexual, uma
vez que a terapia por dilatacdo vaginal (TDV) pode prevenir a perda da profundidade do canal vaginal e melhorar a
recuperacéo do tecido cicatricial, além de facilitar as experiéncias sexuais de cunho penetrativo (Jiang et al., 2019).

De acordo com Kloer et al. (2021), citando Lindelmanlm et al. (1986), o “resultado da cirurgia genital ndo pode ser
propriamente julgado, a menos que a fungdo sexual seja considerada simultanecamente”. Para muitas mulheres trans que
passam pela CRS, a funcdo sexual satisfatoria € um fator importante na medida de sucesso da vaginoplastia. No estudo de
Goddard et al. (2007), a profundidade da neovagina foi considerada adequada por 61% das entrevistadas, mas apenas 23%
tinham relagdes sexuais com penetracdo, com frequéncia regular. Além disso, um estudo de revisdo apontou que a atividade
sexual é considerada como um parametro de sadde sexual para mulheres trans submetidas a CRS (Kloer et al., 2021).

Em um estudo com 223 pacientes, 164 delas (75%) afirmaram ter relacdes sexuais por via vaginal, apds a cirurgia
(Horbach et al., 2015). Entretanto, a dispareunia esteve presente em alguns casos, assim como sangramento da neovagina
(Krege et al., 2001; Neto et al., 2017). No estudo realizado por Lawrence et al. (2006), foi feito um questionamento com 323
pacientes sobre a possibilidade de obter orgasmo através da masturbagdo. As respostas foram categorizadas como: quase
sempre (36%); mais da metade das vezes (12%); menos da metade das vezes (15%); raramente (15%); e nunca (18%).

Uma das possiveis causas para a dor durante a penetracdo vaginal, € o histérico de abuso sexual. Em mulheres cis, ter
sido exposta ao abuso sexual na infancia, aumentou em 1,5 vezes a chance de ter dor na relacdo sexual na vida adulta (Dugan
et al., 2023). Apesar de ndo existirem artigos relacionando a violéncia sexual as DAP, é crucial salientar que a literatura aponta
gue pessoas trans tém o dobro de possibilidade de serem agredidas ao longo da vida do que pessoas cis, incluindo casos de

violéncia sexual perpetrada por parcerias intimas (Silva et al., 2022).
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Weyers e et al. (2010) realizaram um estudo sobre a salde a longo prazo em um grupo de 70 mulheres trans,
verificaram que mulheres trans com parceiros sexuais homens cis tiveram problemas com excitacao, lubrificacdo e dor, mas
tiveram indices de satisfacdo semelhantes aos obtidos em mulheres cis sem queixas sexuais. Entende-se, portanto, que a
avaliacdo da funcdo sexual é prioridade. Apesar disto, hd uma grande escassez de questionarios validados na ciéncia que sejam
aplicados especificamente na populagdo trans e das suas correlagbes com os resultados cirrgicos, sendo o Female Sexual
Function Index (FSFI) aplicado de maneira errdnea e sem validacdo da sua viabilidade para esta populacdo (Kloer et al.,
2021).

Uma revisdo sistematica dos resultados cirtrgicos ap6s vaginoplastia para mulheres trans descobriu que naquelas
pacientes submetidas a CRS pela técnica de inversdo peniana a taxa de estenose do intrdito neovaginal foi de 12%. A taxa de
estenose da neovagina além do intrdito foi de 7%. Em comparacdo, em pacientes submetidos a vaginoplastia intestinal, a taxa
de estenose introital foi de 8,6%, das vaginoplastias de sigmoide e 1,2% das vaginoplastias de ileo (Horbach et al., 2015). Jiang
et al. (2019) citam que os fisioterapeutas que atuam na reabilitacdo do assoalho pélvico e na oncologia precisam estar
preparados para lidar com DAP advindas da CRS, inclusive, a estenose neovaginal, haja vista que ja detém o conhecimento
prévio sobre avaliacdo funcional e de uso de recursos para reabilitacéo.

Na técnica de CRS por inversdo peniana, a complicacdo mais frequente relatada foi a estenose neovaginal, que se
caracteriza por um canal neovaginal com aspecto fibroso, estreito e curto e com dificuldade de penetracdo quando comparados
aos dados cirdrgicos iniciais. Além desta, foram encontradas também formacdo de fistulas; necrose parcial de tecidos da
neovagina e neoclitoris; prolapso da neovagina e da uretra; cistite recorrente; dispareunia; deformidades estéticas; ruptura da
parede posterior da neovagina apds relagdo sexual e dor genital (Safa et al., 2021; Berli et al., 2017; Horbach et al., 2015;
Manrique et al., 2018).

N&o foram encontrados na literatura estudos especificos sobre disfun¢Bes colorretais e anais em populagdo trans.
Apesar disto, nos dois estudos incluidos nesta revisdo ha dados sobre tais disfungdes, levando a crer que esta temética tem sido
subestimada. No estudo de Manrique et al. (2018), foi utilizado o CRADI-8, que € uma parte do PFDI-20, o qual questiona
sobre esforgo evacuatdrio, sensacdo de esvaziamento incompleto ao defecar, incontinéncia fecal e de flatos, dor na defecacgdo e
urgéncia para defecar. Este questionario tem escores que variam de 0 a 100 e quanto maior o valor obtido, maior a disfuncao
anorretal. Neste estudo de Manrique et al. (2018), o valor do escore diminuiu ap6s a CRS, reforcando a necessidade de avaliar

estas questdes.

Tratamento fisioterapéutico

Apesar de ndo encontrarmos estudos que descrevam detalhadamente o tratamento das disfuncbes relacionados ao
pavimento pélvico (a exemplo de constipagdo intestinal, urgéncia miccional, incontinéncia urindria e dor pélvica/sexual) na
assisténcia a mulheres trans, notou-se que a literatura costuma enfatizar a importancia da fisioterapia do assoalho pélvico
como um agente importante no tratamento dessas condi¢des (Manrique et al., 2018; Jiang et al., 2019; Blasdel et al., 2022;
Ferrando, 2018).

Jiang et al. (2019) estabeleceram um programa de fisioterapia pélvica visando melhorar a experiéncia da paciente com
terapia por dilatacdo da neovagina, utilizando-se de recursos como a educacdo pré-cirdrgica; e auxiliar no relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico. Os autores julgaram o comparecimento das pacientes como excelente, tendo em vista que 93%
delas compareceram pelo menos uma vez a fisioterapia.

A TDV é uma terapéutica de baixo custo, baseada em acessorios anatomicamente compativeis que visam promover
alongamento, dessensibilizacdo e relaxamento muscular a fim de auxiliar no tratamento e na prevencdo de disfuncdes do

assoalho pélvico (Facchin et al., 2020), sendo considera com bem-sucedida para evitar complica¢des apds um periodo de trés
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meses (Jiang et al., 2019). Nao surpreendentemente, em pacientes que passaram por cirurgias ginecoldgicas provenientes do
cancer, ao incluir os custos de todos os procedimentos, equipamentos e consultas médicas, a TDV foi significativamente mais
barata do que a reintervencdo cirurgica em algumas complica¢@es advindas do p6s-cirdrgico (US$ 796 para TDV versus US$
18.520 para procedimentos cirargicos) (Liu et al., 2021). Mesmo que esses dados ndo estejam claros na populacdo trans, 0s
estudos incluidos na presente revisao fazem acreditar que poderiamos encontrar achados semelhantes no acompanhamento pos
cirtrgico da CRS.

Outro recurso utilizado nos estudos estava relacionado a educagdo em salde, para tal utilizaram-se de inimeros
meios: educaram 0s pacientes acerca da anatomia e funcdo da musculatura que compde o assoalho pélvico e proveram
conselhos praticos sobre a terapia de dilatagcdo neovaginal, como por exemplo o posicionamento para promover o relaxamento
da musculatura dessa regiao.

No estudo de Jiang et al. (2019), os fisioterapeutas ensinaram exercicios que as pacientes poderiam realizar em casa,
antes da cirurgia, que incluiam exercicios de respiracdo, combinados com contracdo da musculatura do assoalho pélvico e
alongamentos lombopélvicos e de quadril, visando a futura inser¢do dos dilatadores, no periodo poés-operatério. No estudo
realizado por Manrique et al. (2018), notou-se que a educacdo do paciente, no pré-operatorio, foi focada em uma combinacéao
de treinamento e retencdo da bexiga, saide sexual e modificacdo do estilo de vida.

Baixos niveis de conhecimento acerca do assoalho pélvico estdo associados a uma alta prevaléncia de DAP. No
estudo de Berzuk e Shay (2015), verificaram que aumentando o conhecimento sobre a regido, a conscientizagdo da mesma e a
educacdo sobre os exercicios do assoalho pélvico houve uma diminuicdo significativa da sintomatologia das DAP e aumento
da qualidade de vida.

Em um dos estudos incluidos, ocasionalmente, eram usadas técnicas mais complexas, como o biofeedback
eletromiogréafico, com a finalidade de melhorar a consciéncia das pacientes sobre suas contragdes do assoalho pélvico e
auxiliar na coordenacéo e fungdo muscular, particularmente em contracéo e relaxamento completo (Jiang et al., 2019).

O biofeedback eletromiogréfico demonstra o sinal elétrico produzido pela contracdo e relaxamento muscular. Este
recurso oferece o registro e analise dos sinais elétricos emitidos pela musculatura da paciente, conferindo ao fisioterapeuta a
visualizagdo funcional da contratilidade da MAP, além disso, € possivel verificar se a paciente esta realizando co-contracéo, o
que diminui a funcionalidade da MAP (Driusso, Vera; 2018).

A terapia manual de tecidos moles tratou de espasmos musculares compensatérios, tensdo das fascias, pontos-gatilho
e liberagdo miofascial com mobilizacdo articular. Além disso, exercicios terapéuticos para coordenacdo do core, incluindo
progressdes dindmicas de estabilizacdo lombar e fortalecimento do quadril, bem como exercicios voltados a respiragéo,
consciéncia cinética e reeducagdo postural foram ensinados aos pacientes para praticar em casa (Manrique et al., 2018).

Todas as sessOes de terapia envolveram reeducacdo neuromuscular, na qual os pacientes aprendem a contrair e relaxar
adequadamente os musculos do assoalho pélvico, voluntaria e involuntariamente. Os esforcos foram auxiliados por feedback
visual, tatil e auditivo com base na atividade muscular desejada. Todos os pacientes foram acompanhados por um periodo
minimo de um ano apds sua avaliagao pré-operatoria inicial com o fisioterapeuta (Manrique et al., 2018).

Os resultados expostos por Jiang et al. (2019), mostraram que 43 pacientes (56%) realizaram fisioterapia pélvica antes
e apds a cirurgia. Das 16 identificadas com DAP na visita pré-operatéria, 11 (69%) pacientes tiveram resolucdo em sua
primeira visita na fisioterapia po6s-operatéria. Onze dos 15 (73%) com disfuncdo intestinal também tiveram resolugdo
sintomética, incluindo todos os pacientes com incontinéncia fecal. E a incidéncia de DAP, detectada na consulta pds-
operatoria, foi significativamente menor nos 43 pacientes que compareceram a fisioterapia pélvica pré-operatdria, em

comparagao com 0s sete cuja primeira consulta foi apenas apos a cirurgia.
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No estudo realizado por Manrique et al. (2018), foi observada uma reducdo significativa nos sintomas de desconforto
de disfuncdes do assoalho pélvico no periodo de acompanhamento com a fisioterapia, de seis meses, apds a cirurgia. Em
relacdo aos sintomas coloproctoldgicos, houve resolucdo completa dos sintomas em oito pacientes (26,7%) e todas elas
relataram algum nivel de melhoria. O estudo também mostrou uma reducdo consideravel do impacto dos sintomas, na vida
diaria das pacientes. De forma geral, uma melhora significativa nos sintomas foi observada nessa populacéo de mulheres.

Notou-se uma escassez de estudos relacionados diretamente a atuacéo fisioterapéutica no atendimento de mulheres
trans no periodo perioperatério de CRS. Apesar de citar os recursos mais utilizados, os estudos ndo possuiam métodos que
garantiam a reprodutibilidade. At¢é o momento, os estudos sobre CRS em mulheres trans tém sido relatos baseados em
pequenas coortes de pacientes, 0 que acaba dificultando os estudos de revisdo e as sugestes clinicas para atuacdo nos
desfechos encontrados. Além disso, atualmente ndo existem instrumentos validados para medir a disfuncéo do assoalho pélvico
antes ou apos a vaginoplastia, especifica para mulheres trans; esta € uma limitacéo significativa na quantificagdo da disfuncéo e
nos efeitos seguintes da intervencao.

Apesar dessas limitagdes, o presente estudo caracteriza-se como uma fonte de informacdo para os fisioterapeutas
pélvicos que atuam na area e que se sentem limitados pela escassez de arcabouco tedrico, além de estimular a realizacdo de

estudos com amostras maiores e desenhos de estudo adequados.

4. Concluséao

As DAP sdo comumente observadas em pacientes mesmo antes da cirurgia, o que faz com que a avaliacdo pré-
operatéria de DAP seja vital para melhorar os resultados cirdrgicos. Os achados também sugerem que pacientes que tiveram
atendimento fisioterapéutico com foco no assoalho pélvico tiveram menos disfungdes apds a cirurgia, em comparacdo com
aquelas que néo a tiveram. Os recursos mais utilizados foram terapia por dilatagdo vaginal, cinesioterapia, biofeedback,
técnicas de dessensibilizacdo da &rea da cirurgia, terapia manual e educacdo em saude. Este trabalho deixa expressa a escassez
de estudos e mostra a importancia de futuras pesquisas utilizando delineamentos metodoldgicos mais especificos, como a
execugdo de ensaios clinicos randomizados, com a finalidade de verificar o melhor tratamento para as DAP encontradas com

frequéncias nas mulheres submetidas & CRS.
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