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RESUMO

Introdugdo: O Assoalho Pélvico (AP) inicia-se na parte superior da pelve e desce até
sua abertura inferior, fechando a pelve inferiormente em formato de funil. Formado
por musculos, fascias e ligamentos, possuindo como fungdes: a sustentacdo das
visceras internas, o controle da fung¢ao do esfincter da uretra, vagina e reto e a
passagem fetal durante o parto. Quando ocorre a diminui¢ao exacerbada da tensao
das fibras musculares e do tecido fibroso que compdem o AP, pode resultar no
caimento patoldgico dos 6rgdos genitais, causando o prolapso de érgdos pélvicos
(POP). O tratamento da POP varia de acordo com o grau e a fisioterapia pode trazer
inimeros beneficios aos pacientes, reduzir sua incidéncia, eliminar sintomas e
melhorar a qualidade de vida. Objetivo: Analisar as técnicas de tratamento da
fisioterapia pélvica no tratamento do prolapso genital em mulheres. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de revisdao integrativa da literatura. Resultados: Os estudos
examinados nesta revisdao demonstraram a eficdcia do tratamento fisioterapéutico
conservador para o prolapso de drgaos pélvicos. Os resultados incluiram o alivio dos
sintomas, o aumento da forca e dos elementos de sustentagdo dos drgaos pélvicos,
uma melhor ativacao das miofibrilas e, como resultado, uma melhoria na qualidade de
vida, na fungao sexual e na imagem corporal das pacientes.
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PELVIC PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN THE
TREATMENT OF GENITAL PROLAPSE: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The Pelvic Floor (PA) begins in the upper part of the pelvis and descends
to its lower opening, closing the pelvis inferiorly in a funnel shape. Made up of
muscles, fascia and ligaments, its functions are: support of the internal viscera, control
of the function of the sphincter of the urethra, vagina and rectum and fetal passage
during childbirth. When there is an exacerbated decrease in the tension of the muscle
fibers and fibrous tissue that make up the AP, it can result in the pathological loss of
the genital organs, causing pelvic organ prolapse (POP). POP treatment varies
according to the degree and physiotherapy can bring numerous benefits to patients,
reducing its incidence, eliminating symptoms and improving quality of life. Objective:
To analyze the treatment techniques of pelvic physiotherapy in the treatment of
genital prolapse in women. Methodology: This is an integrative literature review
research. Results: Thee studies examined in this review demonstrated the
effectiveness of conservative physical therapy treatment for pelvic organ prolapse. The
results included symptom relief, increased strength and support elements of the pelvic
organs, better activation of myofibrils and, as a result, an improvement in the patients'
quality of life, sexual function and body image.
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1. INTRODUCAO

A pelve humana é responsavel pelas fungdes urinéria, fecal, sexual e obstétrica, sendo
constituida pelos ossos do quadril, os quais se fundem em uma estrutura denominada base do
sacro na parte posterior, e na sinfise pubica na parte anterior. Assim, cada osso do quadril é
composto por estruturas 6sseas menores definidas como ilio, isquio e pubis, onde em pessoas
jovens sdo unidas por cartilagem, e em adultos, séo fundidas. (SILVA et al., 2019).

O assoalho pélvico pode ser definido como o conjunto de mdsculos e ligamentos
conectados a estruturas ésseas que se fundem e sustentam os 6rgaos abdominais e pélvicos.
Nas mulheres, o objetivo principal dessa estrutura é promover a protecdo e a recuperacdo da
vagina, por meio de seus componentes intrinsecos, além de garantir a elasticidade. As
disfuncdes do assoalho pélvico sdo vistas como causadores de importante morbidade,
podendo abalar de maneira significativa o conforto das pacientes, causando restricdes fisicas,
sociais, ocupacionais e/ou sexuais, sendo que a incontinéncia urinaria e prolapsos de 6rgéos
pélvicos sdo disturbios que podem ocorrer isoladamente ou associados (FANTE et al., 2020;
BLAIR, 2016).

Os orgaos peélvicos, que incluem a bexiga, o Utero e o reto, estdo localizados dentro da
cavidade pélvica. Esses 6rgaos sdao envolvidos por uma camada de tecido musculofibroso que
0S seguram e 0s conectam a parede pélvica. As fascias e os ligamentos desempenham a
importante funcdo de estabilizar e dar sustentacdo a esses 6rgdos em sua posi¢do anatémica
normal. Quando ocorre um aumento da pressdo intra-abdominal, esses musculos tém a
responsabilidade de manter os 6rgdos adequadamente sustentados em repouso (RAMOS,
2014).

O Prolapso dos Orgaos Pélvicos (POP) pode ser definido como o deslocamento caudal
dos 6rgdos pélvicos da sua anatomia natural através do orificio vaginal. Santos (2013) afirma
em seu estudo que o POP é uma condicdo constrangedora e debilitante, podendo ocorrer em
uma a cada trés mulheres considerando todas as idades e em 60% das mulheres com mais de
60 anos.

O parto vaginal destaca-se como principal fator de risco para o prolapso. Alguns
estudos mostram que ha associacdo entre o tempo do trabalho de parto vaginal e a denervacgéo
parcial do diafragma pélvico com consequente enfraquecimento. Assim, o trabalho de parto
prolongado poderia causar danos neuroldgicos devido a compressdo e distensdo. Além das
episiotomias de rotina que aumentam as lesGes e consequente enfraguecem o assoalho

pélvico, com aumento do hiato genital (COELHO et al, 2020).
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Conforme demonstra Garcia (2015), existem fatores predisponentes do POP que néo
interferem na sua prevencdo, pois ndo podem ser alterados, sendo eles: sexo, raca, idade,
alteracbes anatdmicas, neuroldgicas, musculares ou do colageno, causas ambientais ou
culturais. Fatores incitantes como lesdo nervosa, muscular ou do tecido por trauma pélvico,
parto, radiacdo ou cirurgias prévias pouco podem ser evitadas. Apenas os fatores propulsores
podem ser refreados, evitando assim o POP, sendo eles: tabagismo, doencas pulmonares,
aumento da pressao intra-abdominal, constipacdo, atividade fisica, infeccdo, medicamentos e
menopausa.

Consoante Kurz et al. (2016), a fisiopatologia do POP é composta de alteracdes do
suporte muscular e ligamentar do assoalho pélvico, sendo possivel originar a descida das
paredes vaginais: bexiga (cistocele), uretra (uretrocele), utero (histerocele), reto (retocele),
intestino delgado (enterocele). E comum a descida de mais de um 6rgéo.

O prolapso genital ndo é uma condicdo ginecologica que coloca em risco a vida da
paciente, mas tem um impacto significativo na qualidade de vida das mulheres. Isso ocorre
devido as limitacGes fisicas, sociais, ocupacionais e sexuais que pode causar. Os sintomas
podem variar, sendo frequentemente descritos como sensacdo de peso na regido pélvica,
desconforto ou dor abdominal, pélvica, vaginal, perineal ou lombar, sensacdo de uma massa
ou corpo estranho na vagina, protrusdo vulvar, incontinéncia urinaria, retencdo urinaria,
urgéncia miccional, incontinéncia fecal ou dificuldade no esvaziamento intestinal, dor na
regido hipogastrica e dificuldade nas relagdes sexuais. Quando o prolapso é crénico e nao é
tratado, a paciente pode até desenvolver Ulceras por pressao no colo do utero exposto (FILHO
et al., 2013).

Para o tratamento conservador promove-se mudanca no estilo de vida do paciente,
utilizando dispositivos auxiliares e principalmente atividade fisica. Sendo a fisioterapia o
tratamento conservador mais indicado como prevencdo e tratamento para o POP. A
fisioterapia tem assumido um importante papel na reabilitacdo destes pacientes, visando
aumentar a resisténcia dos musculos do assoalho pélvico, prevenir a evolucéo do POP, reduzir
a frequéncia ou gravidade dos sintomas urinarios e prevenir ou retardar a necessidade da
cirurgia (MORIN et al., 2015).

Em seus estudos, Da Rocha e Nogueira (2022) afirmam que a principal ferramenta da
fisioterapia no tratamento da POP € a realizagdo de exercicios para os musculos do assoalho
pélvico, objetivando o fortalecimento e a resisténcia dos mesmos, podendo ser utilizados de
forma isolada ou associados a alguma modalidade de estimulacéo elétrica, biofeedback, cones
vaginais ou pessarios.
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A fisioterapia mostra-se imprescindivel no tratamento do prolapso genital em
mulheres, uma vez que oferece abordagens conservadoras e ndo cirdrgicas que podem ajudar
a melhorar os sintomas, a qualidade de vida e até mesmo evitar procedimentos invasivos.
Posto isso, 0 objetivo deste estudo é analisar as diferentes técnicas de intervencédo
fisioterapéutica na reabilitacdo do prolapso de 6rgaos pélvicos em mulheres.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados
utilizadas para a pesquisa foram BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed (National
Library of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library Online) fazendo uso dos
descritores: fisioterapia, assoalho pélvico, prolapso genital e seus correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusdo definidos para o presente trabalho sdo: artigos que abordem
sobre o tema em questdo, artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, artigos
publicados entre 2013 a 2023. Os criterios de exclusdo sdo: estudos disponibilizados apenas
em resumos e artigos indisponiveis na integra. Em relacdo ao quantitativo de pesquisa, foram
identificados 68 artigos nas bases de dados. Apos andlise, foram excluidos artigos que nédo
estavam de acordo com os critérios adotados nesta revisdo. Ao final, foram incluidos um total
de 10 artigos, sendo 1 da BVS, 1 do PubMed e 8 do SciELO, conforme a figura 1 abaixo.

Figura 1. Fluxograma da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, estdo apresentados os 10 estudos incluidos nesta revisdo integrativa sobre
0 tema em questdo. Os itens demonstrados na tabela s&o ano de publicacdo, autor, base de

dados, titulo e resultados.

Tabela 1. Resultados de pesquisa.

Base de i
Ano Autor Titulo Resultados
Dados
Anélise dos recursos | O treinamento dos musculos do assoalho
para reabilitacdo da | pélvico (TMAP) demonstrou ser a primeira
2013 | FILHO et al. SCIELO musculatura, _ do | opcdo de tratamento conservador para
assoalho pélvico em | mulheres com U e POP, sendo
mulheres com prolapso | comprovadamente um método seguro,
e incontinéncia urinaria | eficaz e de baixo custo.
Pessarios para | Os pessarios ofereceram uma opcédo segura
2014 THAKAR SCIELO | tratamento de prolapso | e ndo cirlrgica para o tratamento do
de 6rgdos pélvicos prolapso de 6rgdos pélvicos.
As pesquisas realizadas mostram que os
Tratamento - ~ x
. e pessarios sdo uma opg¢do de tratamento
fisioterapéutico | Ih lidade de vida d
associado a0 uso de atual que melhoram a qualidade de vida das
2015 GARCIA SCIELO - . pacientes portadoras de POP, sendo um
pessario em pacientes ) ” . o
. x método pratico que auxilia no alivio dos
com prolapso de 6rgdos | _. . : ; .
- sintomas de forma imediata, evitando assim
pélvicos. - . o
0s riscos de um procedimento cirdrgico.
Abordagem
fisioterapéutica na
ARAUIO et reabilitacdo da | A cinesioterapia e 0s  exercicios
2020 al BVS musculatura do | hipopressivos sdo os mais efetivos para
' assoalho pélvico em | o tratamento do prolapso genital.
mulheres com prolapso
genital
Efeitos do treinamento | O treinamento muscular do assoalho
muscular do pélvico (TMAP) gera efeitos positivos,
2020 | PEDRAetal. | SCIELO Assoalho pélvico em | proporcionando qualidade de wda_para
mulheres com mulheres com prolapso quando realizado
Prolapso de drgdos | corretamente e com acompanhamento
pélvicos profissional.
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Dentre os recursos utilizados pela
fisioterapia na correcdo do POP estdo as
técnicas de cinesioterapia (exercicios de

Prolapso de drgéos | kegel e ginastica hipopressiva),
2020 SILVA SCIELO pelylcos feminino e os eletroestlmulagao, _vaglnal, _ b_lofeedback,
meios de tratamento | cones e pessarios vaginais. Todos
fisioterapéutico apresentaram uma eficécia nos resultados
de treinamento muscular do assoalho
pélvico e na prevencdo das disfungdes que
0 afetam.
O fortalecimento da musculatura pélvica
Eficacia da | proporcionado pela cinesioterapia através
MORENO et cinesioterapia no | dos exercicios de conscientizagdo corporal
2021 | | PUBMED | tratamento de prolapso | e fortalecimento através de contragOes
a de oOrgdos pélvicos em | isoladas se mostra bastante eficaz.
mulheres
O tratamento conservador através do
. treinamento muscular do assoalho pélvico
Os beneficios  do (TMAP) se mostra eficaz, oferecendo como
tratamento conservador ltad livio d o
PEREIRA E e intervencio resultados o alivio dos sintomas, o au[nento
2021 SCIELO . - da forca e dos elementos de sustentacdo dos
SENA fisioterapéutica no| . . o
P 6rgdos pélvicos, um melhor recrutamento
prolapso de érgdos q iofibril Ihori
élvicos (POP) as miofibrilas, e a consequen}e melhoria
P da qualidade de vida, da funcdo sexual e
imagem corporal da paciente.
Exercicios cinesioterapéuticos
Atuacio da fisioterapia plrpporglonaQOs_ pela_ﬂsmterapéla mostlraram
OLIVEIRA E na  prevencio  do alivio dos sinais e sintomas dos Pro apsos
2021 RODRIGUES SCIELO rolanso  de  6ratio de Orgdo Pélvicos, devolvendo assim ndo
br _p. Lo g sO a sustentacdo dos Orgdos pélvicos as
pélvico: cinesioterapia . o
pacientes, mas a seguranga na realizacdo
das atividades cotidianas.
Os beneficios promovidos pela fisioterapia
através de intervencdes com o biofeedback,
Aplicagdo da | a eletroestimulacdo, os cones vaginais e a
2022 | GOMES etal. | SCIELO f|S|pterap|a e seus | cinesioterapia propiciaram ofortalecmgnto
efeitos no prolapso | da musculatura do assoalho pélvico,
genital diminuindo consequentemente a ocorréncia

do prolapso genital, bem como outras
disfungdes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Filho et al. (2013) demonstra em seus estudos gque o tratamento conservador procura

na sua abordagem impedir o avanco do prolapso, ajudar no alivio da sintomatologia e adiar a

necessidade de cirurgia. E normalmente considerado para mulheres nos primeiros graus de

prolapso, para aquelas que queiram ter filhos, debilitadas ou que ndo tenham pretensdo de

submeter- se a cirurgia. O autor utilizou em sua intervencdo a cinesioterapia através do

treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP). A pesquisa concluiu que o

treinamento da musculatura do assoalho pélvico ainda deve ser a primeira opgdo de
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tratamento conservador para mulheres com incontinéncia urindria e prolapso de drgéos
pélvicos.

Em contrapartida, Araujo et al. (2020) associou em sua intervencao a cinesioterapia
aos exercicios hipopressivos, alcancando efeitos positivos mais rapidos que os do estudo
citado anteriormente. Estes exercicios sdo praticados em trés fases distintas, que s&o:
inspiracdo diafragmatica lenta e profunda, expiracdo completa e aspiracdo diafragmatica, na
qual hd uma contracdo continua dos musculos abdominais profundos, intercostais e elevacao
das cupulas diafragmaéticas. Durante a fase de aspiracdo diafragmatica ocorre uma diminuigéo
da pressdo intra-abdominal, que mobiliza as visceras no sentido cranial, traciona a fascia
abdominal, conectada a fascia endopélvica, e ativa os masculos do assoalho pélvico de forma
reflexa. Desta forma, os exercicios hipopressivos sdo particularmente eficazes para mulheres
que tém dificuldade em identificar a musculatura do assoalho pélvico.

Oliveira e Rodrigues (2021) afirmam que o principal objetivo dos exercicios de Kegel
consiste em proporcionar o reforco muscular através do fortalecimento da musculatura
pélvica melhorando a resisténcia uretral e a sustentacdo dos 6rgéos pélvicos. No protocolo por
eles exposto, para que haja recobrimento da forca muscular, sdo empregados de 8 a 12
contragbes voluntéarias de intensidade maxima, por trés vezes didrias. A variacdo deste
protocolo se d& a partir da necessidade do paciente, podendo ser executado de forma
adaptada.

Similarmente, Moreno et al. (2021) diz que os exercicios de Kegel consistem na
contracdo muscular consciente realizada diariamente, devendo-se manter a contracdo por 3
segundos e relaxar pelo mesmo tempo, esse tempo vai aumentando a medida que a
musculatura vai se fortalecendo. Esses exercicios podem ser oferecidos de forma combinada
com o biofeedback, cones vaginais e eletroestimulacdo, sendo que a associacdo dessas
técnicas traz resultados mais rapidamente as pacientes.

Conforme relata Gomes et al. (2022), o uso biofeedback no tratamento do POP
mostrou-se eficaz. Seu uso gerou estimulos proprioceptivos que influenciaram na
coordenacdo e reeducacao da musculatura pélvica. Em compensacdo, Silva et al. (2020),
utilizou o biofeedback junto a eletromiografia, com a aplicacdo feita através de eletrodos
endovaginais que foram interligados a um gerador de impulsos elétricos, proporcionando a
contragdo perineal. Esta corrente gerou um estimulo elétrico de baixa frequéncia de 10 a
50Hz, onde sua intensidade foi ajustada a nivel da paciente, para que houvesse desconforto.

Como principais beneficios, pode-se observar o aumento da consciéncia e percepcdo
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muscular, facilitacdo do relaxamento do assoalho pélvico e potencializa¢do do fortalecimento
muscular.

O estudo realizado por Thakar (2014) evidencia que 0s pessarios sdo componentes de
silicone de uso ginecolégico e uroldgico. Seu uso foi recomendado nos casos de prolapso de
6rgdos pélvicos quando a cirurgia ndo pode ser contemplada. No protocolo proposto, o
pessario foi inserido na vagina, atuando de forma a segurar o prolapso proporcionando assim
o alivio dos sintomas. Em consonéncia com o autor anterior, Garcia (2015) reitera afirmando
que o0 objetivo dos pessarios é suportar as estruturas pélvicas. Ele utilizou varios tipos de
pessarios com formatos e medidas diferentes, conforme a necessidade da paciente, podendo
ser utilizados em periodos de 2 a 12 meses ou por tempo indeterminado conforme orientado
pelo profissional. Em ambos os resultados foi relatada a melhora da qualidade de vida das
pacientes portadoras de POP, por ser um método pratico que auxilia no alivio dos sintomas de
forma imediata

Pereira e Sena (2021) demonstram em sua intervencdo o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP), trazendo evidéncias de ter efeitos positivos nos sintomas do
prolapso. Seis meses de tratamento fisioterapéutico mostraram-se benéficos em termos de
anatomia e melhora dos sintomas.

Corroborando com os achados antecedentes, Pedra et al. (2020) discorre sobre os
efeitos do treinamento muscular do assoalho pélvico. Estes visam o aumento do tdnus
muscular e a consciéncia corporal na contracdo voluntaria antes e durante um aumento da
pressdo intra-abdominal a fim de impedir a descida de érgéaos pelvicos. O TMAP demonstrou
ser eficaz na prevencao e tratamento do prolapso, bem como no periodo pds-operatorio. No
contexto apresentado, o treinamento se apresenta como o método mais eficaz e de menor
custo econémico. O treinamento de longo prazo, evidenciado no estudo, possibilitou que o

assoalho pélvico recuperasse 0 suporte estrutural adequado para a sustentacéo dos 6rgaos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Na saude da mulher, a fisioterapia pélvica destaca-se cada vez mais na pratica clinica,
visando a prevencdo e o tratamento das disfungdes relacionadas aos musculos do assoalho
pélvico. O tratamento fisioterapéutico para fortalecer a musculatura do assoalho pélvico é
essencial, pois o enfraquecimento desses musculos pode levar a varias complicagdes,
incluindo o prolapso genital, uma condi¢do que causa a instabilidade da bexiga e dos 6rgaos
pélvicos. A fisioterapia pode desempenhar um papel preventivo, aprimorando a forca dos

musculos pélvicos e mantendo sua tonicidade. Entre as técnicas usadas estdo a cinesioterapia
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com base nos exercicios de Kegel, eletroestimulacdo, cones vaginais e pessarios. 1sso pode
proporcionar alivio dos sintomas e melhorar a sustentacdo dos 6rgdos, tornando mais seguro
realizar as atividades cotidianas.

No entanto, é importante destacar a necessidade de realizar mais pesquisas nesse
campo, pois ainda hd uma falta de estudos abrangentes sobre o assunto, o que é fundamental

para 0 avanco da ciéncia.
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