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Resumo

Introducdo: O prolapso uterino € uma condicao caracterizada pelo deslocamento do Utero de sua posi¢ao usual, descendo em
direcdo a vagina devido ao enfraquecimento dos musculos e ligamentos que o sustentam. Afeta até 50% das mulheres paridas,
com 14% a 19% das mulheres submetidas a uma correcdo cirdrgica. Objetivo: Analisar os recursos fisioterapéuticos para o
tratamento de pré e p6s-operatdria de prolapso uterino. Metodologia: Tipo de estudo sistemético e descritivo, a coleta de bases
de dados SciELO e LILACS, PEDro abrangendo o periodo de 2015 a 2024. Resultados: Foram encontrados 44 titulos, destes,
10 artigos corresponderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, sendo 05 PEDro, 03 do LILACS e 02 do
SCiELO, destes estudos, 2 sdo do tipo ensaio clinico randomizado controlado, 2 sdo estudo controlado randomizado, 1 de
coorte retrospectiva, 1 Questionario Pelvic Organ Prolapse/Incontince Sexual Questonnaire-lUGA Revised (PISQ-IR), 1
estudo clinico, 1 estudo de caso, 1 estudo transversal e 1 estudo observacional prospectivo, 4 foram publicados em inglés, e 6
em portugués, abordando os recursos fisioterapéuticos para o tratamento de pré e pds-operatdria de prolapso uterino.
Conclusdo: Conclui-se que os estudos voltados especificamente para o tratamento de prolapso uterino sdo escassos, porém, por
meio das literaturas evidenciadas de Prolapso de 6rgdos pélvicos e complicagbes como incontinéncia urinaria, pode-se
compreender como as intervencGes da fisioterapia podem influenciar na recuperacdo nos periodos pré e pds-operatorio de
forma positiva e eficaz.

Palavras-chave: Terapéuticos; Pré-operatorio; Pds-operatorio; Prolapso uterino; Incontinéncia urinéria; Assoalho pélvico.

Abstract

Introduction: Uterine prolapse is a condition characterized by the displacement of the uterus from its usual position,
descending towards the vagina due to the weakening of the muscles and ligaments that support it. It affects up to 50% of
women who have given birth, with 14% to 19% of women undergoing surgical correction. Objective: To analyze
physiotherapeutic resources for the pre- and postoperative treatment of uterine prolapse. Methodology: Systematic and
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descriptive study type, collection of SciELO and LILACS databases, PEDro covering the period from 2015 to 2024. Results:
44 titles were found, of which 10 articles corresponded to the previously established inclusion criteria, 05 PEDro, 03 from
LILACS and 02 from SciELO, of these studies, 2 are of the randomized controlled clinical trial type, 2 are randomized
controlled studies, 1 retrospective cohort, 1 Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questonnaire-lUGA Revised (PISQ-
IR) questionnaire, 1 clinical study, 1 case study, 1 cross-sectional study and 1 prospective observational study, 4 were
published in English, and 6 in Portuguese, addressing physiotherapeutic resources for the pre- and postoperative treatment of
uterine prolapse. Conclusion: It is concluded that studies specifically aimed at the treatment of uterine prolapse are scarce,
however, through the literature evidenced on Pelvic Organ Prolapse and complications such as urinary incontinence, it is
possible to understand how physiotherapy interventions can influence recovery in the pre- and post-operative periods in a
positive and effective way.

Keywords: Therapeutic; Pre- operative; Post-operative; Uterine prolapse; Urinary incontinence; Pelvic floor.

Resumen

Introduccion: El prolapso uterino es una condicién caracterizada por el desplazamiento del Gtero de su posicion habitual,
descendiendo hacia la vagina debido al debilitamiento de los musculos y ligamentos que lo sostienen. Afecta hasta al 50% de
las mujeres que dan a luz, y entre el 14% y el 19% de las mujeres se someten a correccién quirdrgica. Objetivo: Analizar los
recursos fisioterapéuticos para el tratamiento pre y postoperatorio del prolapso uterino. Metodologia: Tipo de estudio
sistematico y descriptivo, recopilando bases de datos SciELO y LILACS, PEDro que abarcan el periodo de 2015 a 2024.
Resultados: Se encontraron 44 titulos, de los cuales 10 articulos correspondieron a los criterios de inclusion previamente
establecidos, siendo 05 PEDro, 03 de LILACS. y 02 de SciELO, de estos estudios, 2 son ensayos clinicos controlados
aleatorios, 2 son estudios controlados aleatorios, 1 es un estudio de cohorte retrospectivo, 1 Cuestionario Sexual de
Prolapso/Incontinencia de Organos Pélvicos-Cuestionario Revisado IUGA (P1SQ-IR), 1 estudio clinico , 1 estudio de caso, 1
estudio transversal y 1 estudio observacional prospectivo, 4 fueron publicados en inglés y 6 en portugués, abordando recursos
fisioterapéuticos para el tratamiento pre y postoperatorio del prolapso uterino. Conclusion: Se concluye que los estudios
enfocados especificamente al tratamiento del prolapso uterino son escasos, sin embargo, a través de la literatura evidenciada
sobre el prolapso de 6rganos pélvicos y complicaciones como la incontinencia urinaria, es posible comprender como las
intervenciones de fisioterapia pueden influir en la recuperacion en el pre- y postoperatorios de forma positiva y eficaz.
Palabras clave: Terapéuticos; Preoperatorio; Postoperatorio; Prolapso uterino; Incontinencia urinaria; Suelo pélvico.

1. Introducéo

O prolapso dos érgdos pélvicos afeta metade das mulheres que tiveram partos anteriores e resulta do enfraguecimento
das estruturas que sustentam esses 6rgdos e a vagina (Homola; Germund; Kostal, 2021). Este enfraquecimento pode ser
atribuido a estrutura do colageno e dos tecidos, que varia de acordo com a genética de cada paciente, assim como a historia de
vida individual e ao processo natural de envelhecimento (Saputra et al., 2022).

O prolapso uterino é uma condi¢do em que o Utero se desloca de sua posi¢do normal e desce para a vagina devido ao
enfraquecimento dos musculos e ligamentos que sustentam o Utero. O tratamento do prolapso uterino pode envolver
intervencdo cirdrgica, especialmente em casos mais graves. No entanto, tanto antes quanto depois da cirurgia, a fisioterapia
desempenha um papel importante no manejo dessa condig¢do (Horst, 2015; FEBRASGO, 2021).

Como consequéncia, ocorre a descida dos érgéos pélvicos pela vagina, levando a uma deterioracdo na qualidade de
vida. 1sso leva muitas mulheres a procurar atendimento ginecolégico e resulta em muitos encaminhamentos da atencdo basica
para servicos especializados em cirurgia do assoalho pélvico. Com o0 aumento da expectativa de vida da populacdo, é previsto
um aumento significativo de cerca de 43%, o nimero de cirurgias para o tratamento do prolapso genital nas proximas trés
décadas (Meriwether et al., 2019).

E importante ressaltar que o tratamento fisioterapéutico para o prolapso uterino deve ser personalizado de acordo com
as necessidades individuais de cada paciente e supervisionado por um fisioterapeuta especializado nesse tipo de condicéo.
Além disso, é essencial que o paciente siga as orientagdes médicas e mantenha um acompanhamento regular com sua equipe
de sadde (Oliveira et al., 2021).

No tratamento pré e pos-operatério do prolapso uterino, a fisioterapia utiliza uma variedade de recursos terapéuticos

para melhorar os sintomas e promover a recupera¢do. Durante a fase pré-operatéria, € comum a prescricdo de exercicios
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especificos de fortalecimento do assoalho pélvico, visando aumentar a sustentagcdo dos 6rgdos pélvicos e reduzir a gravidade
do prolapso. Além disso, técnicas de biofeedback podem ser empregadas para ajudar as pacientes a desenvolver consciéncia e
controle muscular adequado nessa regido (Jelovsek et al., 2018; Ruth et al., 2022).

Apoés a cirurgia, a fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitacdo, utilizando modalidades como
eletroterapia para reduzir a dor e o edema, terapia manual para melhorar a mobilidade dos tecidos, e orientages posturais e
ergondmicas para prevenir recorréncias e otimizar a recuperacdo funcional. A abordagem integrada da fisioterapia no pré e
pos-operatério do prolapso uterino visa maximizar os resultados clinicos e a qualidade de vida das pacientes (Oliveira et al.,
2021).

Diante dos expostos, a problematica da pesquisa, observa-se que a falta de informacéo, a resisténcia a pratica de
exercicios e a falta de acesso a servigos especializados sdo algumas das coisas que dificultam a adesdo a esses tratamentos.
Como a fisioterapia pode ser mais eficazmente incorporada ao cuidado pré e pés-operatério, considerando as dificuldades de
adesdo e a necessidade de adaptar o tratamento a diferentes perfis de pacientes?

A justificativa social, o prolapso uterino pode ter um impacto significativo na vida diaria das mulheres, afetando sua
fungdo sexual, sua capacidade de realizar atividades cotidianas e até mesmo sua autoestima. Ao oferecer intervencées
fisioterapéuticas antes e ap@s a cirurgia, é possivel ndo apenas melhorar os resultados clinicos, como também proporcionar
suporte emocional e educacional as pacientes, capacitando-as a participar ativamente do prdprio processo de recuperacao
(Dantas et al., 2021; Carroll et al., 2022).

O uso da pesquisa pelo fato de proporcionar uma abordagem holistica para o tratamento dessa condigdo, antes da
cirurgia, a fisioterapia é fundamental para fortalecer os muasculos do assoalho pélvico, melhorando assim o suporte ao Utero e
preparando o corpo para a intervenc¢do cirdrgica. E, apds a cirurgia, a fisioterapia ajuda a acelerar a recuperagdo, aliviando
desconfortos, restaurando a funcéo do assoalho pélvico e melhorando a qualidade de vida das pacientes.

A inclusdo de recursos fisioterapéuticos no tratamento pré e pds-operatério do prolapso uterino é respaldada por
evidéncias cientificas que demonstram beneficios significativos, como no pré-operatorio o fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico pode melhorar a fun¢do muscular e o suporte ao (tero, facilitando assim a intervencdo cirlrgica e
potencialmente reduzindo os sintomas pds-operatoérios (Horst, 2015).

Além disso, a fisioterapia pds-operatdria, incluindo exercicios especificos do assoalho pélvico e técnicas de massagem
perineal, tem sido associada a uma recuperagdo mais rapida e eficaz, com reducdo dos sintomas de incontinéncia urinaria e
melhora da funcéo do assoalho pélvico (Baracho, 2018).

Tem como objetivo geral analisar os recursos fisioterapéuticos para o tratamento de pré e pds-operatéria de prolapso
uterino. E como especificos compreender o desenvolvimento da forca e a resisténcia dos musculos do assoalho pélvico,
alteracBes para o desenvolvimento do prolapso uterino e as indicagGes de cirurgia; Evidenciar a implementacdo das técnicas
fisioterapéuticas que podem facilitar no processo de recuperacdo pré e pés cirurgica; Discorrer as orientagdes praticas para
pacientes sobre autocuidado, posturas adequadas, medidas de higiene pélvica e modificacdo de atividades cotidianas, tanto no

pré quanto no pos-operatério de prolapso uterino.

2. Metodologia
Carateristicas do Estudo

Estudo trata-se de revisdo bibliogréfica do tipo sistematico e descritivo. Segundo Cesério et al., (2020), descreve a
pesquisa de revisdo bibliogréfica, do tipo especifico de producgdo cientifica, com base em textos, artigos cientificos, ensaios

clinicos e criticos, resumas, realizando de forma rigorosa as pesquisas especificas do estudo.
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As revisdes sistematicas € um método que responde a uma pergunta especifica sobre um problema determinado, sendo
especialmente relevante ao usar fontes de artigos cientificos ou confidveis, sdo bem aceitas em publicacGes académicas e nao

exigem pesquisa de campo, pois se baseiam em artigos como fontes usadas na area da satde (Correia & Mesquita, 2014).

Base de dados consultadas
O estudo foi realizado por meio de consultas aos indexadores de pesquisa nas bases de dados SCiELO e LILACS,
PEDro abrangendo o periodo de 2015 a 2024.

Fontes Bibliogréaficas

Para a pesquisa dos artigos serdo utilizadas as palavras-chaves: Terapéuticos; Pré-operatéria; Pos-operatoria;
Prolapso Uterino; Incontinéncia Urinéria; Assoalho Pélvico. Therapeutic; Pre-operative; Post-operative; Uterine Prolapse;
Urinary Incontinence; Pelvic Floor. Terapéutica; Preoperatorio; Postoperatorio; Prolapso Uterino; Incontinencia Urinaria;
Suelo pélvico. Em seguida da definicdo dos descritores, decorrer-se-a a pesquisa em portugués, inglés e espanhol fazendo uso

da busca avancada nas bases de dados.

Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo foram encontrados 44 titulos, destes, 10 artigos corresponderam aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos que foram usados nos resultados, sendo 05 PEDro, 03 do LILACS e 02 do SciELO, abordando os
recursos fisioterapéuticos para o tratamento de pré e pds-operatério de prolapso uterino, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués.

Os critérios para inclusdo para responder aos questionamentos hipotéticos: Como o desenvolvimento da forga e a
resisténcia dos musculos do assoalho pélvico por meio de exercicios especificos, podem melhorar o suporte uterino e preparar
0 paciente para a cirurgia? Quais as técnicas fisioterapéuticas, como massagem perineal suave e modalidades terapéuticas?
Quais orientagdes préaticas para pacientes sobre autocuidado, posturas adequadas, medidas de higiene pélvica e modificacdo de

atividades cotidianas, tanto no pré quanto no pés-operatdrio de prolapso uterino?

Critérios de exclusdo
E, os de exclusdo que ndo responderam a qualidade metodoldgica para os artigos, duplicados ou repetidos em bases
de dados diferentes. Na primeira sele¢do foram excluidos 50 artigos, depois de uma leitura e filtragem dos artigos, na segunda

selecdo foram excluidos 30 artigos e na Gltima andlise, foram excluidos 21 artigos, como mostra na Figura 1.
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Figura 1 - Filtragem da selegdo dos artigos com base nos critérios de incluséo e excluséo.

4[ Filtragem de artigos excluidos e incluidos das bases de dados: ]

[(n: 70) BVS. (n: 50) PUBMED. (n: 25) SCIELO ]
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Coleta de dados
Foi realizada nos meses de fevereiro a outubro de 2024, a coleta de dados através de andlises de obras literdrias ja

publicadas, destacando a ideologia dos mesmos.

Aspectos éticos
O presente estudo néo sera submetido ao Comité de Etica Humano. Uma vez que, a coleta de dados n&o foi realizada em

seres humanos, dispensa a apreciacdo do comité, conforme resolucdo n° 466/13 do Conselho Nacional de Satde.

Limitacdes do estudo

As principais limitagcdes dos estudos sobre os recursos fisioterapéuticos no tratamento de pré e pds-operatério de
prolapso uterino incluem a falta de padronizagdo nos protocolos de tratamento, a escassez de pesquisas com amostras
robustas e seguimentos de longo prazo, além da dificuldade de generalizar os resultados devido & variabilidade individual

entre as pacientes.

Perspectivas futuras
As perspectivas futuras incluem o desenvolvimento de diretrizes mais claras e personalizadas, estudos com maior
rigor metodoldgico e a incorporacdo de tecnologias como biofeedback e realidade virtual para otimizar a reabilitacdo e adesdo

das pacientes aos tratamentos.

3. Resultados e Discusséo

Inicialmente foram encontrados 44 titulos sobre o tema e, destes, 10 artigos corresponderam aos critérios de inclusao,
sendo 05 PEDro, 03 do LILACS e 02 do SciELO, abordando os recursos fisioterapéuticos para o tratamento de pré e pos-
operatorio de prolapso uterino, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Destes estudos, 2 sdo do tipo ensaio clinico randomizado controlado, 2 séo estudo controlado randomizado, 1 de
coorte retrospectiva, 1 Questionario Pelvic Organ Prolapse/Incontince Sexual Questonnaire-lUGA Revised (PISQ-IR), 1
estudo clinico, 1 estudo de caso, 1 estudo transversal e 1 estudo observacional prospectivo, 4 foram publicados em inglés, e 6

em portugués, previamente estabelecidos, abordando as técnicas de fisioterapia (Quadro 1).
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Quadro 1 - Selecgdo dos artigos com base na tematica, 2024.

Autores/ Tipo de Caracteristicas da Amostra Tipos de Intervencdo Principais Variaveis Analisadas Resultados Significativos
Ano Estudo
Pires, (2022) | Coorte Foram analisadas 122 mulheres, com média | O tratamento do prolapso apical com | Identificado uma lacuna no estudo no que diz | A histeropexia sacroespinhosa (HSE) se

retrospectiva

de idade de 66,8 anos (DP 7,5 anos) e tempo
médio de seguimento de 16,1 meses (DP 7,4
meses). A recidiva do prolapso apical ocorreu
em 7 (56%) pacientes. A recidiva foi
significativamente maior (p=0,018) nos
pacientes com estagio 4 (recorréncia: n6;
15%) quando comparado aos demais pacientes
(grupos estagio 2 e 3 — recidiva: nl; 1,2%). O
tempo estimado de sobrevida livre de recidiva
na curva de Kaplan-Meier foi de 51,6 meses
(IC 95% — 40,3 a 62,8 meses) ap0s a cirurgia.

HSE sem uso de tela apresenta
resultados  superiores aos da
histerectomia vaginal associada a
técnicas de correcdo do prolapso
apical descritos na literatura em
relagdo aos indices de recidiva do
prolapso.

respeito a avaliagdo do seguimento, tanto devido
a perda de seguimento de muitas pacientes em
instituicdo de curto prazo (em especial pela
adesdo as consultas ambulatoriais no pods-
operatorio), quanto devido a impossibilidade de
manter o acompanhamento a longo prazo (pela
incapacidade da instituicdo, dentro do quadro de
atendimentos 100% SUS, em manter um alto
volume de  atendimentos  ambulatoriais
acumulados com o seguimento de 5 anos).

demonstrou técnica eficaz em nossos
resultados, todavia, ndo dispensando
novos estudos mais robustos em
tamanho e seguimento.

Freitas, Questionario | Trata-se de um questionario com 12 itens para | O questionario Impacto do prolapso | O PISQ-IR demonstrou boa confiabilidade (> | Entre marco de 2015 e julho de 2019
(2023) Pelvic Organ | pacientes sem atividade sexual e 21 itens para | de 6rgdos pélvicos, da incontinéncia | 0,5 na maioria das subescalas, CIC = 0,996). | foram incluidas no estudo 226
Prolapse/Inc | as sexualmente ativas. urinaria e da incontinéncia fecal na | Cada item do questionario apresentou | pacientes, com média de idade de 58,71
ontince fungdo sexual feminina, PISQ-IR em | concordancia substancial entre as avaliagdes (k> | anos. As principais queixas foram
Sexual portugués, é uma ferramenta | 0,6 na maioria das subescalas). incontinéncia urindria de urgéncia
Questonnaire confidvel e valida que pode ser (58,80%), incontinéncia urindria aos
-IUGA utilizada para a avaliacdo do impacto esforcos  (56,02%), incontinéncia
Revised das principais DAP na fungdo sexual urinéria mista (42,60%), POP (33,80%)
(PISQ-IR) feminina. e incontinéncia anal (17,13%).
Sangsawang, | Estudo Setenta mulheres primigestas que tinham | A intervencdo foi um programa | Ao final da intervencdo, 2 das 35 mulheres do | O programa de MEAP supervisionado
& controlado continente com idade gestacional de 20 a 30 | supervisionado de 6 semanas de | grupo de intervencdo e 5 das 35 mulheres do | de 6 semanas foi eficaz na prevencéo da
Sangsawang, | randomizado | semanas foram aleatoriamente designadas | MEAP com instrugdo verbal e um | grupo controle abandonaram o estudo. Portanto, | IUE e na diminuigdo da gravidade da
(2016) para participar dos grupos intervengdo (n=35) | manual, trés sessbes de treinamento | o total de participantes do estudo foi composto | IUE em gestantes que relataram IUE no

e controle (n=35).

de 45 min com o pesquisador
principal (na 1% 3% e 5% semana do
programa) e treinamento autodiario
em casa por um periodo total de 6
semanas. A condi¢do de controle foi a
MEAP e o teste de parada foi treinado
pelo pesquisador principal para todos
0s participantes do grupo de

por 63 gestantes (33 no grupo intervencdo e 30
no grupo controle). Menos mulheres no grupo
de intervencdo relataram IUE do que o grupo
controle: 9 de 33 (27,3%) versus 16 de 30
(53,3%) com 38 semanas de idade gestacional
(OR 3,05, IC 95% 1,07-8,70, P = 0,018).

final da gravidez. As mulheres que
realizaram o programa de MEAP nas
sessdes de treinamento uma vez a cada
duas semanas descobriram que o0
programa exige menos tempo, incorre
em custos mais baixos e possivelmente
oferece mais motivagdo para se
exercitar. Este programa de MEAP
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intervencéo.

supervisionado de 6 semanas pode ser
adequado em situagdo clinica real.

Ceprnja; Estudo Mulheres (N = 80), M (DP), 30 (5) anos de | Todos os participantes foram tratados | Houve  uma  melhora  consistente e | Os mecanismos que levam a melhorias
Gupta, clinico idade e 29 (5) semanas de gestacdo com PPGP | com MET e estimulagdo elétrica | estatisticamente  significativa (valor dep, | na dor e na fungdo permanecem
(2018) randomizado | foram incluidas no estudo. nervosa transcutanea simulada em | diferenga média) na dor (p < 0,001, 2,6), funcdo | desconhecidos, no entanto, ndo impede
controlado ordem aleatoria, seguida  de | (p<0,001,1,05s)e SLSesquerdo (p<0,001, 4,4 | que as mulheres com PPGP recebam
fisioterapia padrdo durante uma Unica | s) e SLS direito (p < 0,001, 4,7 s) desde a linha | cuidados fisioterapéuticos.
sessao de fisioterapia. de base em comparagdo com cada tempo de
medicdo subsequente.
Ptak et al., | Estudo Foram 137 mulheres com incontinéncia | Os métodos de tratamento de primeira | Foram qualificadas para analise (média de idade | O treinamento combinado dos MAP e
(2019) clinico urinéria de esforco (IUE). escolha mais comumente | 53,1 + 55). Para avaliar a efetividade do | do masculo sinérgico (TrA) quanto os
randomizado recomendados envolvem exercicios | treinamento de MFP, foi utilizado o questionario | exercicios isolados dos MAP melhoram
para os musculos do assoalho pélvico | de QV (ICIQ-LUTS qol). O treinamento de | a QV de mulheres com IUE. No
(MAP). MAP para os grupos A (MAP+TrA) e B (MAP) | entanto, a fisioterapia combinada dos
foi planejado para 12 semanas. musculos MAP e TrA é mais eficaz.
Barros et al., | Estudo Foram incluidas 12 pacientes voluntarias com | As pacientes foram avaliadas quanto | A média de idade das participantes voluntarias | O tratamento conservador do prolapso
(2021) clinico idade média de 73,81, sendo a idade minima | ao grau do prolapso de acordo com o | foi de 73,81; a avaliagdo com o P-Qol ocorreu | com 0 uso de pesséario, apresentou
de 56 e méaxima de 90 anos, com prolapso de | Pelvic Organ Prolapse Quantification | com intervalo de seis meses, apontando como | resultados positivos, melhorando todos
orgdo pélvico e com indicacdo de tratamento | System. Este questionario foi aplicado | resultado melhora significativa apdés o uso do | os aspectos de qualidade de vida
€Om pessario. no inicio da primeira semana de | pessario nos nove dominios do questionario de | avaliados pelo questionario P-Qol.
tratamento e repetido apds 24 | qualidade de vida P-Qol, sendo os dominios de
semanas de uso do dispositivo. emogdes (p 0,003), percepg¢do de salde (p
0,003), impacto do prolapso (p 0,004) e medida
de severidade (p 0,003) os que obtiveram
melhor resultado apds o uso do dispositivo,
apontando que constrangimento e aspectos
depressivos estdo altamente relacionados ao
prolapso, afetando a percepgéo geral de sadde.
Duarte, Ensaio Com 96 mulheres com indicagdo médica para | O TMAP foi realizado em quatro | O nivel de significancia adotado foi p<=0,05. | Estudo ndo demonstrou beneficio
(2017) clinico a cirurgia de reparagdo de POP em estagios Il, | sessdes supervisionadas pré-cirirgicas | Ambos 0s grupos apresentaram melhora na | adicional do TMAP em relacdo a

randomizado
e controlado

111 e 1V alocadas em dois grupos: 48 no grupo
submetido ao TMAP e 48 no grupo controle.

e sete sessdes no pés-operatorio.
Todas as voluntérias foram avaliadas
em trés momentos: 15 dias antes da
cirurgia e 40 e 90 dias ap6s a
cirurgia.

sintomatologia apés o seguimento. No entanto,
ndo houve diferenca significativa entre eles (4,3
IC 95%-14,4 a 23,2, p=0,65). Ambos 0s grupos
apresentaram melhora na capacidade de
contragcdo dos MAP. Ap6s 3 meses, a diferenca
entre os grupos em relagdo CVM foi -0,8 (IC
95% -8,1 a 6,4, p=0,81), em relacdo a percepgao

sintomatologia de POP, capacidade de
contragdo dos MAP, CVM dos MAP,
qualidade de vida e funcéo sexual.
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de melhora foi 0,4 (IC 95% -0,09 a 0,8, p=0,01),
a qualidade de vida foi 2,7 (IC 95% -19,5 a 24,9,
p=0,81) e em relagdo a funcdo sexual -1,6 (IC
95% -7,6 a 4,4, p=0,59).

Waghe & Estudo  de | Mulher de 78 anos que relatou uma sensagdo | As investigagdes revelaram uma | A avaliacdo usando a Escala de Contracdo | Os resultados sugerem que promover a
Athawale, caso persistente de algo saindo de sua vagina nos | descida uterocervical de terceiro grau, | Muscular do Assoalho Pélvico de Oxford | mobilizagdo precoce e facilitar a
(2024) ultimos dois anos. levando & decisdio por uma | Modificada, o Questionario de Impacto do | reabilitagdo da musculatura pélvica,
histerectomia vaginal. A partir do 5° | Assoalho Pélvico (PFIQ) e a Qualidade de Vida | juntamente com o fortalecimento do
dia pods-operatério, a mobilizagdo | da Organizagdo Mundial da Saide (WHO-QOL) | core por meio da fisioterapia,
precoce e um regime fisioterapéutico | demonstrou melhora notavel. desempenha um papel fundamental na
abrangente foram implementados, aceleragdo da recuperacédo e na melhoria
abrangendo exercicios respiratorios, da qualidade de vida geral dos pacientes
exercicios de  mobilidade dos com histerectomia, potencialmente
membros  superiores, rotinas de aliviando as dificuldades na realizacéo
fortalecimento do nucleo, exercicios de atividades diérias.
do assoalho pélvico e corregdo
postural.
Leite, (2022) Estudo Participaram do estudo 792 mulheres | Apds preenchimento do questionario, | Observou-se associagdo estatisticamente | Ha um desconhecimento da
transversal brasileiras, alfabetizadas, maiores de 18 anos, | que versava sobre saber se a | significativa entre conhecer a especialidade de | especialidade de saide da mulher na
com acesso a internet para preenchimento do | fisioterapia ~ possui  uma  éarea | Fisioterapia em Salde da Mulher e ser da area | Fisioterapia pela populagéo feminina de
questionario eletronico. especifica para atendimento as | da salde (p<0,001). 65,7% (241), que ndo eram | forma geral.
mulheres e se era ou ndo da area da | estudantes e nem profissionais da area da salde,
salde, as participantes receberam uma | 20,2% (74) eram estudantes e 14,2% (52) eram
cartilha explicativa sobre o tema. profissionais da salde.
Bonacin, Estudo Recrutado 86 mulheres atendidas no setor de | Foram incluidas 67 mulheres, e | Estudo encontrou melhora na funcdo dos MAP | Verificou-se que quanto pior a fungdo
(2016) observaciona | uroginecologia do Hospital das Clinicas da | finalizaram o estudo 65. As | apds a cirurgia, na média da média do | dos MAP maior é a sintomatologia do

|
prospectivo

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto com
indicagdo cirrgica para corregdo cirdrgica de
POP estagio I, 11l e 1V avaliado por meio do
POP-Q.

avaliagBes ocorreram 15 dias antes e
40 dias ap6s a cirurgia.

equipamento foi -2,356 c¢cmH20 (+8,6797;
p=0,0323). Passaram a contrair corretamente 0s
MAP apés a cirurgia 23,08% da amostra. Foi
verificada diferenca significativa na média do
escore total do PFDI-20 de 36,901 pontos
(+27,05; p=<0,0001), e do PFIQ-7 de 70,417
pontos (+72,285; p= <0,0001) antes e ap6s a
cirurgia.

POP e seu impacto na qualidade de
vida, e quanto maior a severidade do
POP menor média da CVM (p= 0,042),
apos a cirurgia. Declararam-se "muito
melhor" ap6s a cirurgia 86,15% das
participantes.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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A parte inferior da cavidade da pelve é delineada pelo diafragma pélvico musculofascial, que esta suspenso na parte
superior e desce centralmente até a abertura inferior da pelve em forma de funil. Além deste componente, o assoalho pélvico é
constituido por outros musculos, fascias e ligamentos, cuja funcdo é sustentar os 6rgdos internos, controlar os esfincteres da
uretra, vagina e reto, e permitir a passagem do feto pelo canal do parto (Baracho, 2018; Tortora & Nielsen, 2017).

Composto pelos musculos coccigeo e levantador do anus, além de suas fascias de revestimento, o diafragma da pelve
separa a cavidade pélvica acima dele da regido do perineo abaixo. O reto e a uretra (e, em mulheres, a vagina) atravessam o
assoalho pélvico para alcancar o exterior (Baracho, 2018).

Os musculos responsaveis pela elevacdo do anus e o isquiococcigeo compdem o assoalho pélvico, ao passo que o
piriforme envolve a parte frontal do sacro na regido pélvica. O musculo levantador do anus esté ligado a parte de trds do osso
pubico, a fascia que cobre o misculo obturador interno na parede lateral da pelve e a espinha isquiatica (Larosa, 2018).

Este masculo é dividido em trés partes distintas: a puborretal, que é a por¢cdo mais medial, estreita e espessa do
levantador do anus; a pubococcigeo, que é mais larga e intermediaria, embora seja a parte menos espessa do musculo
levantador do anus e se conecte lateralmente & puborretal; e a iliococcigeo, que é a por¢do posterolateral do musculo
levantador do anus, originando-se no arco tendineo e na espinha isquiatica e fundindo-se posteriormente ao corpo anococcigeo
(Figura 2) (Baracho, 2018).

Figura 2 - Musculos do diafragma da pelve.
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Fonte: Baracho, (2018).

O perineo abriga os 6rgdos genitais externos e o anus, sendo constituido por um conjunto de musculos. Na camada
superficial, encontram-se 0s musculos levantador do anus, transverso superficial do perineo, isquiocavernoso e
bulboesponjoso, enquanto na camada mais profunda estdo o transverso profundo do perineo e o esfincter da uretra. Sua forma é
losangular, e uma linha que se estende do taber isquiatico de um lado ao tuber isquiatico do lado oposto o divide em dois
trigonos distintos: o trigono urogenital, na porcdo anterior, e o trigono anal, na por¢do posterior (Figura 3) (Tortora & Nielsen,
2017; Larosa, 2018).
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Figura 3 — Perineo.
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Fonte: Tortora & Nielson (2017).

O prolapso uterino ocorre quando o Utero se projeta para fora da vagina devido ao enfraquecimento ou adelgagcamento
das estruturas que o sustentam. A gravidade do prolapso uterino esta diretamente relacionada ao grau de separagdo ou
enfraquecimento dessas estruturas de suporte (Meyer et al., 2016). Os sintomas comuns incluem sensacao de pressdo na regiao
pélvica e problemas urinérios, como incontinéncia ou retencdo, devido ao deslocamento da bexiga. Estes problemas tendem a
se agravar durante atividades como tossir, levantar objetos pesados ou permanecer em pé por longos periodos (Coelho et al.,
2016).

Os prolapsos sdo classificados quanto & sua gravidade em estagios, pelo sistema de quantificagdo de prolapso de
orgdos pélvicos (POP-q), o qual apresenta uma terminologia padrdo para descri¢do e quantificacdo do prolapso de forma
objetiva, facilitando e tornando mais eficiente a comunicagao clinica e académica. Nove medidas do prolapso séo realizadas na
parede vaginal em relacéo ao ponto de referéncia fixo no anel himenal, e com isso pode-se classificad-lo em 4 estagios (Saputra
et al., 2022):

Estégio zero: auséncia de prolapso;

Estégio 1: a porcdo mais distal do prolapso estd mais de 1 centimetro acima do hiato himenal,

Estéagio 2: a porcdo mais distal do prolapso estd 1 centimetro ou menos (cranial ou caudal) do hiato himenal,

Estagio 3: a porcdo mais distal do prolapso esta mais de 1 centimetro abaixo do himen, porém, essa medida néo é
maior que o valor do comprimento vaginal total menos 2 centimetros;

Estagio 4: eversdo vaginal completa (a porcdo mais distal do prolapso estd abaixo do himen a uma medida maior do
gue o valor do comprimento vaginal total menos 2 centimetros).

Uma das condicBes do assoalho pélvico que mais afeta a qualidade de vida das mulheres é o prolapso de 6rgdos
pélvicos (POP). Um grande desafio € que muitas pacientes hesitam em falar sobre os sintomas, como dor durante a relacdo
sexual, desconforto vaginal causado pelo prolapso e, em casos mais graves, o surgimento de Ulceras devido ao atrito do
prolapso com as roupas intimas.

Por isso que no estudo Barros et al., (2021), o questionario de qualidade de vida validado em portugués (P-Qol)
revelou um impacto negativo na qualidade de vida das pacientes com POP graus Ill e IV, por buscarem ajuda tardiamente,
porém, houve melhora em todos os aspectos avaliados, como percep¢do geral de salde, impacto do prolapso, severidade e
emocdes, ap6s 0 uso do pessario. No entanto, demonstrou que o tratamento conservador do POP usando pessario vaginal teve

resultados positivos, melhorando a qualidade de vida das mulheres.
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Um estudo observacional prospectivo de Bonacin (2016), avaliou 67 mulheres com prolapso de 6rgdos pélvicos
(POP) nos estagios Il, 11l e IV antes e ap6s a cirurgia. Os resultados mostraram um aumento significativo na pressdo dos
musculos do assoalho pélvico (MAP), com 23,08% das mulheres conseguindo contrair os MAP corretamente. Além disso,
houve uma reducgdo significativa nos escores de sintomas e no impacto na qualidade de vida, com 86,15% das participantes
relatando uma melhora significativa apés a cirurgia.

A pesquisa de Freitas (2023), mostrou que as disfuncbes do assoalho pélvico, como prolapso de 6rgdos pélvicos
(POP) e incontinéncia urinaria, afetam negativamente a qualidade de vida das mulheres. Embora existam diversos
questionarios para avaliar a funcdo sexual dessas pacientes, eles apresentam limitacdes. O estudo do autor validou o
questionario PI1SQ-IR, como uma ferramenta confiavel e adequada para avaliar o impacto das disfun¢des do assoalho pélvico
na atividade sexual feminina, tanto em pacientes sexualmente ativas quanto inativas, mostrando boa concordancia com
diagnésticos e fun¢do muscular pélvica.

De acordo com Leite (2022), o conhecimento de brasileiras acerca da fisioterapia em saide da mulher, os resultados
mostraram que 92,9% das pessoas que responderam viviam no Nordeste do Brasil, 57,2% se autodeclararam brancas, 33,3%
tinham ensino superior incompleto, 36,7% tinham renda familiar de 1 a 2 salarios-minimos e 56,1% nao eram profissionais da
saude. Existe uma correlagdo significativa entre conhecer a especialidade de Fisioterapia em Salde da Mulher e trabalhar na
area da satde (p<0,001). Entre os participantes, 65,7% nao eram estudantes ou profissionais de salde, 20,2% eram estudantes e
14,2% eram profissionais.

O tratamento cirdrgico pode ser categorizado em obliterativo ou reconstrutivo, e diversas técnicas foram
desenvolvidas, cada uma com suas taxas de sucesso e complicacdes especificas. Ndo ha uma Unica abordagem ideal, e fatores
como idade, atividade sexual, condi¢cBes médicas concomitantes, vontade da paciente em passar pela cirurgia e habilidade do
cirurgido devem ser levados em consideracdo (Oliveira et al., 2017).

A correcdo do defeito apical pode envolver o tratamento do prolapso da cupula vaginal ou do Gtero, com a
possibilidade de remocéao ou preservacdo deste ultimo (histerectomia ou histeropreservagao). As técnicas cirdrgicas podem ser
realizadas por via abdominal (colpopexia, cervicopexia, histeropexia sacral e fixacdo alta dos ligamentos uterossacros) ou
vaginal (colpopexia, cervicopexia, histeropexia sacroespinhal e fixacdo nos ligamentos uterossacros no ter¢o proximal ou
médio) (Meyer et al., 2016).

A fixacdo nos ligamentos uterossacros envolve a passagem de fios ndo absorviveis ou de absorcdo lenta em dois
pontos nos ligamentos uterossacros até a parte ipsilateral da ctpula vaginal, repetindo o processo no ligamento contralateral.
Esta cirurgia pode ser realizada por via vaginal ou laparoscopica, sendo que a sutura utilizada geralmente é permanente,
embora se observe uma taxa de erosao de até 22% (Castro & Haddad, 2015).

A fixacdo sacroespinhal vaginal visa fixar a ctpula vaginal unilateral ou bilateralmente ao ligamento sacroespinhal via
abordagem vaginal, demonstrando uma boa eficacia, com apenas 13% das pacientes insatisfeitas, conforme evidenciado por
um estudo de metanalise (Brito et al., 2018). A sacrocolpopexia abdominal é caracterizada pela fixagdo da vagina (com ou sem
colo uterino) ao promontério, com a colocacdo de uma tela ndo absorvivel. Esta técnica é considerada o padrédo-ouro para o
tratamento do prolapso apical, com taxas de sucesso entre 78% e 100%, porém estd associada a um tempo cirdrgico mais
longo, periodo de recuperacdo prolongado e custo elevado (Coelho et al., 2016).

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) pode ser empregado em mulheres que sofrem de prolapso
genital. Contudo, a maioria dos estudos incluidos envolvia pacientes com prolapsos nos estagios | e Il. Assim, embora a
fisioterapia ndo possa resolver completamente o prolapso grave em termos anatémicos, ela pode auxiliar na reducdo dos

sintomas do POP e na melhoria da fun¢éo muscular do assoalho pélvico (FEBRASGO, 2021).
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No estudo de Duarte (2017), examinou a eficécia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) em
mulheres que tiveram prolapso de érgdos pélvicos (POP) que precisavam de cirurgia. O ensaio clinico randomizado incluiu 96
mulheres, divididas em dois grupos: um submetido ao TMAP e outro controle. O TMAP foi administrado durante quatro
sessdes supervisionadas antes da cirurgia e sete sessdes supervisionadas apés a cirurgia. Os resultados mostraram que ambos
0s grupos ndo apresentaram diferencas significativas em termos de contracdo muscular, qualidade de vida, funcdo sexual e
sintomas gerais de POP.

Sangsawang & Sangsawang (2016), em um estudo randomizado com 70 gestantes, observaram a presenca de
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) ap6s a realizacdo de um programa de exercicios para o assoalho pélvico (MAP). O
programa foi supervisionado, com instru¢Bes verbais e acompanhamento por meio de um manual. As sessGes duravam 45
minutos e ocorriam trés vezes por semana, com a intensidade dos exercicios variando de leve a moderada, a incidéncia de IUE
no grupo de intervencdo foi de 27,3%.

A pesquisa de Pires (2022), se concentrou em um grupo especifico de pessoas que tiveram histeropexia
sacroespinhosa (HSE) tratada sem o uso de tela sintética e com a uniformidade da técnica garantida por um Unico cirurgiao.
Embora os resultados estejam em consonancia com a literatura, eles se diferenciam pela abordagem mais homogénea. Em
contraste com a variedade de cirurgias preservadoras do (tero e o uso de telas em outros estudos, esses resultados se destacam
pela abordagem mais homogénea. A HSE demonstrou ser eficaz, mas sdo necessarios estudos adicionais mais abrangentes e
acompanhamento para confirmar os resultados.

O biofeedback € uma estratégia que auxilia os pacientes na aprendizagem do controle dos musculos do assoalho
pélvico. Sensores sdo empregados para acompanhar a atividade muscular, fornecendo aos pacientes um retorno instantaneo, o
que pode ser Util para que compreendam e melhorem sua técnica de exercicios (Taketomi et al., 2023).

Segundo Santana®, o biofeedback perineal é descrito como um método de conscientizacdo perineal que visa capacitar
os individuos a controlar as respostas eletrofisiolégicas dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Seu proposito é facilitar as
contragcBes voluntarias do assoalho pélvico, e é frequentemente utilizado em conjunto com técnicas de reeducacéo,
funcionando como uma ferramenta para ensinar o exercicio de forma adequada, corrigindo respostas inadequadas e
promovendo um treinamento cognitivo dos musculos perineais (Oliveira et al., 2021).

Segundo Santos et al., (2021), o treinamento dos musculos do assoalho pélvico leva a hipertrofia das fibras dos
musculos e maior recrutamento de neur6nios motores ativos, promovendo a elevacdo permanente da musculatura do assoalho
pélvico e melhor suporte para as visceras da pelve e consequentemente melhora na funcionalidade pélvica, para que isso ocorra
diversos recursos terapéuticos sdo utilizados durante a terapia.

O uso do biofeedback é fundamental no tratamento fisioterapéutico do prolapso de 6rgdos pélvicos devido a
capacidade de corrigir a regularidade das contragdes musculares e identificar possiveis fadigas musculares. No entanto, a
principal vantagem desse método esta na avaliacdo da qualidade dessas contragdes, que é determinada pelos valores de repouso
inicial, contracdo voluntaria méaxima, platd de sustentacdo por pelo menos 10 segundos e recuperacéo final (Baracho, 2018).

A estimulacéo elétrica pode ser usada para ajudar a fortalecer os muasculos do assoalho pélvico, isso envolve o uso de
correntes elétricas de baixa intensidade para estimular a contragdo dos musculos. A eletroestimula¢do tem como objetivo
produzir estimulos elétricos e provocar a contragdo muscular do assoalho pélvico. Essa técnica tem como finalidade
desenvolver as funcdes das fibras por meio da contragdo passiva dos musculos levantadores do anus (Cardoso et al., 2018;
Sangsawang & Sangsawang, 2016).

Uma técnica empregada com eletrodos inseridos no canal vaginal ou na superficie, visando a reabilitagdo do assoalho

pélvico ao induzir estimulos elétricos que promovem contracdes dos musculos do assoalho pélvico de forma voluntéria ou
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involuntaria. Este método promove pressao intra-uretral, aumenta o fluxo sanguineo para os musculos do assoalho pélvico e
melhora a funcéo das fibras por meio de contracfes passivas dos musculos levantadores do anus (Araujo et al., 2020).

O estimulo elétrico auxilia as mulheres a aprenderem a realizar as contragdes, fornecendo um feedback especifico
sobre qual musculatura contrair e como realizar a contragdo por meio de um estimulo neuromuscular. Quando combinada com
exercicios perineais, a eletroestimulacdo demonstra ser uma técnica eficaz na reeducacdo dos musculos do assoalho pélvico e
no tratamento de disfun¢des associadas, resultando em uma melhora adicional de outros sintomas (Cardoso et al., 2018).

Os beneficios da eletroestimulacdo transvaginal incluem a reinervacdo do assoalho pélvico, o aumento do reflexo
inibitério da bexiga, o recrutamento das fibras musculares e, consequentemente, a melhoria do mecanismo de contracdo
muscular, resultando em avancos significativos na fungdo da musculatura perineal (Neto & Felippe, 2020).

Em outro estudo de Ceprnja & Gupta (2018), avaliaram o efeito imediato da técnica de energia muscular (MET)
isoladamente em pacientes com dor pélvica posterior (PPGP). Os resultados mostraram que as melhorias na dor e funcéo foram
semelhantes entre MET e TENS simulado, independentemente da ordem de aplicacdo. No entanto, o alivio imediato pode ter
sido influenciado por fatores como efeito placebo e familiarizacdo com os testes. O mecanismo exato das melhorias ainda €
desconhecido, e estudos futuros devem explorar abordagens biopsicossociais para tratamentos mais eficazes de PPGP.

Segundo Ptak et al., (2019), o problema da incontinéncia urinaria (IU) afeta a qualidade de vida das mulheres em
diferentes fases, tanto que em seu estudo randomizado mostraram que a qualidade de vida de mulheres com incontinéncia
urinéria de esfor¢o (IUE) melhora com treinamento combinado dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e musculo sinérgico
(TrA) e treinamento isolado dos musculos do assoalho pélvico (MAP). No entanto, o treino apenas de MAP e TrA ndo é tdo
eficaz quanto o treino combinado de MAP e TrA, especialmente para mulheres que tiveram menos de trés partos.

Segundo Waghe e Athawale (2022), a fisioterapia é fundamental para a recuperagdo de pacientes ap0s histerectomia,
ajudando a restaurar a fungdo com exercicios especificos, terapia manual e orientagdo. Essas intervengdes reduzem
complicagdes como dor, fraqueza, prolapso de drgdos pélvicos e incontinéncia, promovendo a mobilizagdo precoce e
fortalecendo a musculatura pélvica, acelerando a recuperacéo e melhorando a qualidade de vida.

A massagem perineal pode ajudar a reduzir a tensdo muscular e melhorar a circulacdo na area apds a cirurgia, isso
pode promover a cicatrizacdo e aliviar o desconforto (Dieb et al., 2020). A massagem perineal é uma técnica terapéutica
destinada a relaxar os musculos, estimular a vasodilatagcdo dos vasos sanguineos, melhorar a circulacéo e alongar os tecidos
(Santos et al., 2021). Por ser uma técnica relativamente simples, que pode ser realizada pelas proprias mulheres gestantes ou
com a assisténcia de terceiros, devidamente treinados, entre 4 e 6 semanas antes do parto, os profissionais de salde devem
considerar e recomendar a pratica da massagem perineal durante a gravidez como preparacdo para o parto (Abdelhakim et al.,
2020).

A massagem perineal tem efeitos significativos para ajudar na modificacdo da estrutura muscular, incluindo
relaxamento, vasodilatagdo dos vasos sanguineos, melhora da circulagdo e alongamento (Santos et al., 2021). Esses efeitos
podem contribuir para reduzir os traumas perineais durante o parto (Santana, 2018). A ocorréncia de traumas perineais,
especialmente 0s mais graves, esta associada a uma maior incidéncia de disfuncées (Dieb et al., 2020).

Moreno (2021), completa que outro método conservador que tem sido empregado na fisioterapia é a cinesioterapia,
por meio da qual o assoalho pélvico é trabalhado, tratando assim a doenga, podendo ser empregada pela forma ativa ou
passiva, 0 objetivo da cinesioterapia € reforgar e melhorar os elementos de sustentacdo dos 6rgdos pélvicos, hipertrofiando
principalmente as fibras musculares estriadas do assoalho pélvico (Sangsawang & Sangsawang 2016).

A contragdo muscular proporciona estimulos proprioceptivos que possibilita a sensagdo de contracdo e relaxamento,

melhorando nas funcdes e disfungdes do AP. Os exercicios de Kegel possuem bastante eficacia e quando associado a outras
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técnicas, como cone vaginais e biofeedback traz um feedback positivo a paciente, melhorando assim o sustento das visceras
pélvicas, diminuindo os sintomas do POP e aumentando a resisténcia uterina (Silva & Livramento, 2023).

Os exercicios de Kegel envolvem contragfes voluntarias dos musculos perineais e sdo realizados através de um
treinamento que visa relaxar de forma ritmica, enquanto se contrai a musculatura com a maior forca possivel. Estas contrac6es
podem ser acompanhadas por variagdes, incluindo contragcdes mantidas, rapidas e fracionadas, estimulando diferentes tipos de
fibras musculares no assoalho pélvico (Moreno, 2021).

A prética dos exercicios de Kegel requer uma contracdo muscular consciente, que deve ser realizada diariamente.
Inicialmente, as pacientes sdo orientadas a manter a contracdo por cerca de 3 segundos e, em seguida, relaxar pelo mesmo
periodo. Conforme os musculos se fortalecem, o tempo de contracdo pode ser progressivamente aumentado. No entanto, é
fundamental uma avaliagdo cuidadosa para determinar as abordagens mais adequadas, além de um acompanhamento

especializado durante o tratamento (Moreno, 2021; Silva & Livramento, 2023).

Figura 4 - Pratica dos exercicios de Kegel.

a2

-l
Fonte: Moreno et al., (2021).

Essas contragBes musculares proporcionam estimulos proprioceptivos que auxiliam na sensacdo de contracdo e
relaxamento, melhorando as fungdes e disfungdes do assoalho pélvico (Sangsawang & Sangsawang 2016). Os exercicios de
Kegel demonstram ser bastante eficazes, especialmente quando associados a outras técnicas, como 0 uso de cones vaginais e
biofeedback, proporcionando um feedback positivo para as pacientes. Isso resulta em uma melhoria na sustentacéo das visceras
pélvicas, na redugdo dos sintomas do prolapso de drgdos pélvicos e no aumento da resisténcia uterina (Nagamine & Silva,
2021).

4. Consideragdes Finais

Conclui-se que os estudos voltados especificamente para o tratamento de prolapso uterino sdo escassos, porém, por
meio das literaturas evidenciadas de Prolapso de 6rgdos pélvicos e complicagBes como incontinéncia urinaria, pode-se
compreender como as intervencBes da fisioterapia podem influenciar na recuperacdo nos periodos pré e pds-operatdrio de
forma positiva e eficaz.

O uso de recursos fisioterapéuticos que permitem a corregdo da regularidade das contracbes musculares e a
identificacdo de possiveis fadigas, a estimulagdo elétrica pré-operatéria pode preparar 0s musculos do assoalho pélvico para a
cirurgia, e os exercicios do assoalho pélvico e a massagem perineal no pds-operatérios podem contribuir para o fortalecimento

e relaxamento dos musculos, se tornando essenciais para otimizar os resultados do tratamento.

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47139

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, €76131047139, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47139

Ressalta-se a importancia crucial da intervencéo fisioterapéutica como parte integrante do cuidado holistico das
pacientes com prolapso uterino, proporcionando ndo apenas a reabilitagdo fisica, mas também a melhoria da qualidade de vida
e bem-estar geral.
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