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RESUMO

A pelve é formada pelos 0ssos, ilio, isquio, pubis, sacro e cOccix e apresenta duas
bases, sendo elas, chamadas de maior e menor. Entende-se por assoalho pélvico
todo o conjunto de musculos, nervos, ligamentos, e tecido conjuntivo que estabiliza e
sustenta os 6rgaos pélvicos. O prolapso genital € definido como o deslocamento dos
orgados pélvicos para o interior da vagina, provocado pelo enfraquecimento dos
musculos do assoalho pélvico. Essa descida acontece por um desequilibrio nas forcas
dos musculos responsaveis pela sustentacdo dos 6rgaos pélvicos. O tratamento desta
disfuncdo pode ser conservador ou cirargico, tendo em consideracdo o grau do
prolapso. O tratamento conservador € indicado em graus mais leves, consistindo em
mudancas de habitos gerais e fisioterapia que trabalha para restaurar a resisténcia e
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Desta forma, esta pesquisa tem
como objetivo descrever sobre a importancia da intervencao fisioterapéutica no
tratamento do prolapso genital. Para realizacdo desta pesquisa, foi realizada uma
pesquisa bibliografica com busca nas plataformas indexadas e digitais, no idioma de
lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 2009 a 2022 e livros do
acervo da biblioteca Julio Bordignon. Portanto, foi possivel concluir que a fisioterapia
vem se mostrando eficaz no fortalecimento muscular, entre as técnicas utilizadas
estdo a cinesioterapia baseada nos exercicios de Kegel, eletroestimulacdo, cones
vaginais e pessarios.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico. Prolapso Genital. Fisioterapia. Cinesioterapia.



ABSTRACT

The pelvis is formed by the bones, ilium, ischium, pubis, sacrum and coccyx and has
two bases, which are called greater and lesser. Pelvic floor is understood to be the
entire set of muscles, nerves, ligaments, and connective tissue that stabilize and
support the pelvic organs. Genital prolapse is defined as the displacement of the pelvic
organs into the vagina, caused by the weakening of the pelvic floor muscles. This
descent happens due to an imbalance in the forces of the muscles responsible for
supporting the pelvic organs. The treatment of this dysfunction can be conservative or
surgical, taking into account the degree of prolapse. Conservative treatment is
indicated in milder degrees, consisting of changes in general habits and physical
therapy that works to restore strength and strengthen the pelvic floor muscles. Thus,
this research aims to describe the importance of physical therapy intervention in the
treatment of genital prolapse. To carry out this research, a bibliographic research was
carried out with a search on indexed and digital platforms, in Portuguese and English,
published between the years 2009 to 2022 and books from the Julio Bordignon library
collection. Therefore, it was possible to conclude that physiotherapy has been effective
in muscle strengthening, among the techniques used are kinesiotherapy based on
Kegel exercises, electrostimulation, vaginal cones and pessaries.

Keywords: Pelvic Floor, Genital Prolapse, Physiotherapy. Kinesiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O prolapso genital (PG) ocorre em uma a cada trés mulheres de todas as idades
e em mulheres acima de 60 anos a incidéncia é de 60% (GONCALVES, 2012). E um
problema que atinge milhares de mulheres ao redor mundo. Podendo ser definida
como, deposicdo da parede vaginal anterior e/ou posterior, ou apice da vagina
(COELHO, 2016).

Essa descida é resultante do desequilibrio nas forcas responséaveis em sustentar
0s 0rgaos pélvicos no seu devido local e tendem a impeli-los para fora, levando esses
orgaos em direcdo ao hiato genital, podendo ocorrer em diversos graus (COELHO,
2016; MORENO, 2009).

A incidéncia é maior em mulheres multiparas, raca branca e de idade avancada
devido a deficiéncia de estrogénio e envelhecimento ligados ao relaxamento das
estruturas do assoalho pélvico, levando a inabilidade de sustentar o érgéo pélvico em
sua posicdo habitual (KNORST, 2012). Além disso, Santos (2013), aponta a
obesidade, historico familiar, idade avancada, desordens no colageno, como sendo
alguns dos fatores de risco para o PG. Porém, dentre essas a fonte mais comum do
déficit do assoalho pélvico estd aparentemente relacionado ao trauma de parto
(MORENO, 2009).

Segundo Rodrigues et al. (2009) e Garcia (2015), o diagnéstico do prolapso genital
€ realizado baseando-se na histéria da paciente e exame ginecolégico, onde é
realizado o estadiamento do prolapso, sendo utilizado o sistema Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q), no qual € padronizado pela International Continence
Society (ICS).

O tratamento pode ser conservador ou cirirgico, tendo em consideracéo o grau do
prolapso. O tratamento conservador é indicado em graus mais leves, consistindo
em mudancas de habitos gerais e fisioterapia que trabalha para restaurar a resisténcia
e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, sendo de grande importancia
tanto para tratamento como para prevencao (ZAURISIO et al., 2017).

A intervencéo fisioterapéutica é imprescindivel até mesmo no tratamento cirargico,
sendo indispensavel intervir trés meses antes e seis meses apds 0 procedimento
cirurgico (GARCIA, 2015). Contudo, a opcéo do tratamento depende de fatores, como

a opiniao da mulher, idade, vida sexual, condi¢des clinicas associadas e estagio do
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prolapso. Existe também o tratamento preventivo, que visa manter a resisténcia da
musculatura pélvica (COELHO, 2016).

Sendo de ocorréncia relativamente comum, o prolapso, mesmo que nao
configurando risco de vida, pode prejudicar de forma significativa a qualidade de vida
da mulher, causando impacto psicologico, social, sexual e financeiro (MORENO,
2009; RODRIGUES et al., 2009).

A crenga de que essa condi¢éo faz parte da idade, do envelhecimento e das
gestagbes fazem com que muitas mulheres mantenham em sigilo essa queixa,
fazendo com que ocorra a procura por ajuda profissional atrasada, proporcionando a
evolucdo e aumento da gravidade do prolapso e acaba levando a um isolamento social
importante (RODRIGUES et al., 2009).

1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo tem como justificativa, discorrer sobre os beneficios do
tratamento conservador em mulheres com prolapso genital, bem como, seus recursos

fisioterapéuticos.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral
Descrever sobre as contribui¢cdes das intervencdes fisioterapéuticas no

tratamento do prolapso genital.

1.2.2 Especificos

e Apontar a anatomia do assoalho pélvico;
e Discorrer sobre o prolapso genital,

e Compreender a atuacao fisioterapéutica na prevencao do prolapso

genital;
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e Elucidar sobre os principais recursos no tratamento fisioterapéutico

conservador;

1.3 HIPOTESE

A fisioterapia na saude da mulher tem grandes beneficios na prevencéo de
prolapsos, através de exercicios para restaurar a resisténcia da musculatura do
assoalho pélvico e melhorar sua sustentacao.

O tratamento realizado pelo fisioterapeuta visa a tentativa de regressao do
prolapso através de exercicios que podem ser realizados também para prevencao,
podendo ser incluidos a cinesioterapia e eletroestimulacéo intravaginal.

Além da fisioterapia atuar no pré e pdés operatdrio quando o tratamento
conservador ja ndo se mostra eficaz. Uma musculatura consciente e treinada favorece

a cicatrizagéo, pois fica uma regido melhor irrigada.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, realizada por meio
de levantamento bibliografico com carater descritivo, cujo objetivo é esclarecer sobre
o tema proposto. Sendo que este estudo foi baseado em artigos cientificos disponiveis
em bancos de dados indexados, como: United States National Library of Medicine,
National Institutes Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico e livros do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Centro Universitario
Faema — UNIFAEMA Ariquemes-RO, empregando os seguintes Descritores em
Ciéncias e Saude (DeCS): Assoalho Pélvico, Prolapso Genital e Fisioterapia e
Cinesioterapia.

A partir das pesquisas foram selecionados um total de 32 referéncias, tendo
critério de inclusdo artigos originais publicados nos idiomas de lingua portuguesa e
inglesa durante o periodo de 2009 a 2022 e os critérios de exclusdo foram artigos que
nao eram relevantes para a pesquisa e estivessem fora do tempo estimado.

Para a construgéo da tabela foram encontrados um total de 13 referéncias,
dos quais apresentaram potencial relevancia para analise completa. Os estudos
resultantes foram lidos na integra classificados de acordo com autor, ano, objetivos,
metodologia, técnicas utilizadas, resultados e conclusdo, entretanto, apenas 5

preencheram os critérios de elegibilidade.
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13 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASSOALHO PELVICO

A pelve tem como estrutura os 0ssos ilio, isquio, pubis, sacro e céccix (figura
1). Tendo como localizacdo a parte inferior da coluna vertebral e apresentando duas
bases, pelve maior (falsa), mais superior, que é ocupada pelas visceras abdominais e
segue na parte inferior até a base mais estreita chamada de pelve menor (verdadeira).
A abertura pélvica inferior é fechada pelo assoalho pélvico (STEIN et al., 2019).

Figura 1. Vista ventral da pelve feminina.

Osso ilio

Sinfise pibica

Acetabulo

Osso pabis
Oss0 Isquio

Arco do pubis

Fonte: COLICIGNO et al., 2009

Os orgéos pélvicos (figura 2) estdo localizados dentro da cavidade pélvica,
séo eles:

Bexiga, Utero e reto, estes 6rgaos sdo cercados por uma camada de tecido
musculo-fibroso, que os seguram e 0s conectam a parede. As fascias e os ligamentos
tém como funcao a estabilizacéo e suspenséo estes 6rgdos na sua anatomia normal.
Esses musculos sdo responsaveis por sustentar esses 6rgdos em repouso quando a
pressao intra-abdominal aumenta. (RAMOS, 2014).
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Figura 2. Org&os Pélvicos

N Recto
Bexiga

Paredes da vagina

Utero

Fonte: CANDOSO, 2010.

A bexiga atua como uma area de armazenamento de urina. Quando esta vazia,
a bexiga esta localizada inferiormente ao peritbnio e posteriormente a sinfise pubica:
quando esta cheia, eleva-se para a cavidade abdominal. E um 6rg&do muscular oco,
elastico que, nas mulheres, esta a frente da vagina e abaixo do Gtero (RAMOS, 2014).

O Utero é um 6rgdo em forma de péra invertida, oco, impar e mediano, plano
no sentido antero-posterior, que eleva-se do centro do perineo, para o interior da
cavidade pélvica. Na parte interior é revestido por um tecido vascularizado rico em
glandulas: o endométrio. O Utero estéa localizado entre a bexiga urinaria, voltada para
frente, e o reto, voltado para trds. Sendo sua principal funcéo, abrigar e nutrir o feto,
podendo expandir e reduzir seu tamanho durante a gestacdo (GARCIA, 2015).

O reto é a porc¢ao distal do intestino grosso e esté localizado na parte posterior
da cavidade pélvica. E continuo com o colo sigmoide na juncéo retossigmoidea na
frente do sacro, onde geralmente ha uma angulacdo aguda. O reto se curva para baixo
e para frente, repousando em primeiro lugar na superficie anterior do sacro e, em
seguida, na superficie superior do assoalho pélvico (GARCIA, 2015).

O assoalho pélvico pode ser definido como todo o conjunto de musculos,
nervos, ligamentos e tecido conjuntivo que dao sustentacao e estabilidade dos 6rgéos
pélvicos (SANTOS, 2013). Consiste em varias estruturas que vao desde o peritdnio
parietal posterior até a pele da vulva. De proximal para distal temos: peritbnio, fascia

visceral e pélvica interna, elevador do anus, perineo e musculatura genital externa. O
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suporte para essas estruturas € fornecido por sua conexao com 0 0Sso pélvico. A
fascia é responsavel por fornecer suporte através de conexées com musculos e 0ssos
(MONTELLATO; BARACAT; ARAP, 2000; MORENO, 2009; MASCARENHAS, 2011;
HORST; SILVA, 2016; FROTA, 2016).

Os musculos do assoalho pélvico sdo divididos em trés planos: superficial, incluindo
isquiocavernoso, bulbocavernoso, transverso superficial, esfincter anal externo e
constritor da vulva (Figura 3). O plano médio consiste no esfincter uretral externo e no
transverso profundo. O plano profundo consiste nos musculos elevador do anus e
coccigeo, também conhecido como diafragma pélvico. (GONCALVES, 2012).

Figura 3. Musculos do assoalho pélvico, vista superior.

-~ Sinfise pubic
— infi pubica

// Hiato urogenital

Hiato do levantad
Hiato anal } noor

Linha terminal
Canal obturatério

M. levantador do anus,
M. pubococcigeo

Corpo do pubis

M. obturador interno M. levantador do anus,

M. iliococcigeo

Arco tendineo do M.
levantador do anus

M. isquiococcigeo

—— Forame isquiatico maior

— Lig. sacrotuberal

flio

Fonte: SOBOTTA, 2012

O pavimento pélvico é uma estrutura extremamente complexa na Vvisdo
biomecanica. Estende-se para a pelve para sustentar os 6rgaos pélvicos e conteudo
abdominal (GONCALVES, 2012).

Esta estrutura € muito adaptavel e é responsavel pelas contracdes para
manter a continéncia urindria, fecal e relaxamento, esvaziamento intestinal e vesical.

Muitas mulheres apresentam disfun¢des que impedem que o assoalho pélvico se
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coordene adequadamente quando estimulado. Esta condicdo favorece o

desenvolvimento de condicBes como o prolapso genital (MORENO et al., 2021).

3.2 PROLAPSO GENITAL

O PG corresponde ao deslocamento dos 6rgaos pélvicos para a vagina devido
a fraqueza do tecido muscular que mantém os 0Orgaos peélvicos internos no lugar
(MONTELLATO; BARACAT; ARAP, 2000). De acordo com a ICS, prolapso é o
declinio de no minimo uma das seguintes estruturas: a parede vaginal anterior, a
parede vaginal posterior ou o0 apice vaginal (MASCARENHAS, 2011).

O prolapso pode ocorrer em uma a cada trés mulheres levando em
consideracao todas as idades e em 60% das mulheres com mais de 60 anos, sendo
considerada uma condi¢ao constrangedora e debilitante (GONCALVES, 2012).

Para Mascarenhas (2011), ha certa dificuldade para obtencdo de dados
epidemioldgicos, pois na maioria das vezes as mulheres escondem sua condicéo, seja
ela por vergonha, falta de conhecimento ou por acharem que se trata de uma
consequéncia natural do envelhecimento ou de partos naturais. A prevaléncia desta
patologia € em torno de 21,7% entre mulheres de 18 a 83 anos, podendo variar de
30% entre mulheres de 50 e 89 anos. Visto que 11,1% da populacdo feminina sera
submetidas a cirurgia em algum momento da sua vida, com a taxa de reoperacéo
podendo chegar em até 30%.

Geralmente aparece apds gravidez sucessiva e partos multiplos, mas
obesidade, envelhecimento, alteracbes hormonais e certas doencas musculares,
neurolégicas e genéticas também estdo entre as causas dessa doenca, que
compromete o desempenho fisico, social, no trabalho e a sexualidade (RESENDE et
al., 2010).

A lesdo dos ligamentos suspensoérios € considerada uma das principais
causas de manifestacoes de prolapso. Os ligamentos degenerados ou danificados
podem enfraquecer os musculos e impedir o fechamento de 6rgéaos (bexiga, vagina e
reto). Dependendo dos ligamentos afetados, pode ocorrer retocele, cistocele, prolapso
uterino ou defeito lateral. As alteracdes causadas pela gravidez, parto vaginal ou

atrofia genital sdo muitas vezes multidimensionais, ou seja, afetam mais de um
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ligamento em graus variados (MONTELLATO; BARACAT; ARAP, 2000;
MASCARENHAS, 2011; GARCIA, 2015; BEZERRA, 2016;).

Em torno de 23,5% a 49,4% das mulheres possui prolapso, esses valores
podem se alterar muito devido a falta de procura por tratamento (GONCALVES, 2012;
RESENDE et al., 2010).

No esforco, as visceras pélvicas sdo empurradas para baixo. Como
mencionado anteriormente, o suporte € fornecido por musculos e ligamentos flexiveis
e intactos. Qualquer defeito no compartimento anterior ou posterior pode levar a um
declinio patologico nos 6rgaos pélvicos do 6rgéo, bem como a disfun¢éo do assoalho.
O assoalho pélvico ndo é uma plataforma estatica, mas um suporte dinamico,
respondendo ao esfor¢o exercido sobre ele (MORENO, 2009; HORST; SILVA, 2016).

Muitas mulheres sdo assintoméaticas, ou seja, ndo apresentam sinais ou
sensacdes devido ao PG. Entretanto, a medida que a condic¢ao progride, podem surgir
sinais e sintomas, como pressao na pelve, dor lombar, sensacdo de algo saindo da
vagina, dor durante a relacdo sexual, dificuldade em evacuar ou urinar e,
eventualmente, ao caminhar (MORENO, 2009; RESENDE, 2010).

O prolapso genital pode ser classificado em quatro grupos:

Defeito da parede vaginal anterior (cistocele e uretrocele) Sendo estes os
mais comuns de ocorrer, podendo os dois manifestar-se em conjunto, resultando em
Cistouretrocele (MASCARENHAS, 2011).

A cistocele (figura 4) ocorre quando os musculos da bexiga sofrem a perda da
capacidade de suporte nesta regido (RODRIGUES, 2001; MORENO, 2009;
MASCARENHAS, 2011).

Figura 4. Cistocele

Fonte: CANDOSO, 2010.
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A perda da sustentacdo da uretra devido ao desgaste muscular € chamado
de uretrocele (figura 5). (RODRIGUES, 2001; MORENO, 2009; MASCARENHAS,
2011).

Figura 5. Uretrocele com cistocele moderada.

Fonte: SMITH, 2004.

Defeito da parede vaginal posterior (enterocele e retocele). Herniacdo
intestino delgado provocada por um defeito na fascia da pelve, que coloca o periténio
em contato direto com a mucosa vaginal, € chamada de enterocele (figura 6).
(RODRIGUES, 2001; MORENO, 2009; MASCARENHAS, 2011).

Figura 6. Enterocele com retocele e prolapso uterino.

Fonte: SMITH, 2004.
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A retocele (figura 7) é o resultado de um defeito na parede vaginal posterior
devido a ruptura do septo retovaginal. Desenvolve-se devido a incapacidade da fascia
retovaginal lesionada de manter o reto em sua posi¢cao normal durante um esforgo
(RODRIGUES, 2001; MORENO, 2009; MASCARENHAS, 2011).

Figura 7. Grande retocele.

Fonte: SMITH, 2004.
Histerocele ou prolapso uterino (figura 8), pode ser definido com a queda do
atero, ocorre quando h& o deslocamento do Utero e comeca a descer pelo canal
vaginal (MORENO et al.,2021)

Figura 8. Prolapso uterino

Fonte: CANDOSO, 2010.

Defeito da parede apical da vagina (cupula vaginal) (figura 8). A ctpula vaginal

€ a ruptura da ligagdo do complexo ligamentar cardinal uterossacro na altura do anel
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pericervical, sendo mais comum seu desenvolvimento apods histerectomia
(RODRIGUES, 2001; MORENO, 2009; MASCARENHAS, 2011).

Figura 9. Estagios do prolapso de cupula vaginal.

!
Leading edge
Vaginal cuff

Leading edge
Vaginal cuff

Fonte: SANTOS, 2013.

Segundo Santos (2013), de acordo com sua severidade, o prolapso genital
recebe uma classificacao, por meio do sistema POP-Q adotado desde 1996 pela ICS
(tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo do sistema POP-Q:

Estagio Nivel de descida

0 Auséncia de prolapso

I Ponto de maior esté localizado até 1 cm cranialmente ao himen (-

1cm)

I O ponto de maior prolapso esta localizado entre -1 cm e +1 cm

(entre 1 cm acima e 1 cm abaixo do himen)

1 O ponto de maior prolapso esta a mais de 1 cm exteriormente ao

himen, entretanto sem ocorrer eversao total.

\Y Eversao total do érgéo prolapsado (prolapso de cupula vaginal)

Fonte: SANTOS, 2013
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A necessidade de padronizacdo entre os profissionais da area levou a
formacdo de uma equipe de pesquisadores internacionais para a criacdo do Pelvic
Organ Prolapse Quantification (POP-Q) em 1993. A Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS), a Sociedade Americana de Uroginecologia (AUGS) e a Sociedade
de Cirurgibes Ginecoldgicos (SGS) ap0s varias pequenas revisdes, a classificacao
Bump foi entdo publicada em 1996 (POLCHEIRA; SOUZA; POLCHEIRA, 2011;
MASCARENHAS, 2011).

Em 1999, a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) sugeriu uma nova
classificacéo objetivando igualar um formato mais reprodutivel e efetivo dos prolapsos
genitais. O prolapso pela ICS abrange um acervo de medidas e pontos exatos de
suporte dos 6rgédos pélvicos feminino. O prolapso de cada segmento € graduado pela
sua posicado em relacdo ao himen, sendo um ponto anatémico facil de identificar. A
partir deste ponto, as localizaces sdo descritas por seis pontos precisos e as medidas
expressas em centimetros (MASCARENHAS, 2011).

De acordo com esse sistema, o prolapso € definido em centimetros acima
(numero negativo), abaixo de himen (nimero positivo), ou ao nivel do himen (zero).
Os seis pontos foram inicialmente determinados com referéncia ao plano himenal, dois
na parede anterior da vagina, dois na parte vaginal superior e dois na parede vaginal
posterior. Ademais, sdo mensurados o comprimento da vagina total, o hiato genital, e
o corpo perineal (MASCARENHAS, 2011; HOST,; SILVA, 2016).

Garcia (2015), explana sobre como os pontos anatdomicos (figura 10) sé&o

definidos:

Os pontos séo definidos como: Aa — Ponto fixo na linha media, da
parede vaginal anterior, 3 cm proximal ao meato uretral, em relacdo ao himen
em prolapso maximo é medida sendo, -3 nas pacientes com suporte perfeito
e +3 quando completamente prolapsado. Ba — Ponto flutuante, esta entre Aa
e C, que apresenta menor prolapso para a tensdo maxima. No caso de o
suporte pélvico ndo estar danificado, Ba é igual a Aa. Quando existe prolapso
completo, Ba é igual a C. Ap — Ponto fixo na linha media da parede vaginal
posterior, a 3 cm do himen. Sua relagdo com o himen, durante a manobra de
valsalva, € medida sendo, -3 na auséncia do prolapso e +3 para o prolapso
completo. Bp — Ponto flutuante identificado do mesmo modo que o ponto Ba
mas relativamente a parede posterior, pelo que se localiza entre Ape C. C —

Extremidade, do colo do Utero ou da cUpula vaginal mais suspensa em
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pacientes com prolapso pés histerectomia. D — Refere-se ao fundo do saco
posterior, em pacientes que ainda tem o colo do Gtero. TVL — Comprimento
vaginal total. GH — Distancia entre a linha media posterior do himen e o meio
do meato uretral. PB — Distancia entre a linha media posterior do himen e a
abertura anal (GARCIA, 2015).

Figura 10. Medi¢cdes usadas no sistema POP-Q.

Fonte: SANTOS, 2013.

Principios definidos: o examinador precisa detectar o ponto de maior distopia
pedindo a validacao da paciente, com esforco abdominal (Valsalva), até mesmo em
pé ou por meio de tracdo do ponto maximo de prolapso. Ponto fixo: o himen torna-se
ponto de referéncia, onde o prolapso é medido em centimetros. Negativo (-1,-2,-3 cm)
se estiver acima do himem, positivo (+1,+2,+3 cm) se estiver abaixo. (RODRIGUES,
2001; MORENO, 2009; MASCARENHAS, 2011; HOST; SILVA, 2016).

A Figura 11 elucida na imagem A: Esquema de eversdo completa da vagina
(estagio V) e em B: Suporte pélvico normal (estagio 0). Em A: Esquema de everséo
completa da vagina (estagio IV) os pontos C, Ba e Bp estdo na mesma posicao +8 e
0s pontos Aa, Ap estdo em méxima posi¢ao distal. J& em B: Suporte pélvico normal
(estagio 0). Os pontos Aa e Ba e os pontos Ap e Bp estdo na mesma posicao -3. O
ponto mais baixo do colo estd a 8 cm acima do himen -8 e o ponto D estd a 10 cm
acima do himen -10. O TVL é de 10 cm e 0 GH e 0 PB medem 2 e 3 respectivamente.
(PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).
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Figura 11. A: Esquema de eversdo completa da vagina (estagio 1V),
B: Suporte pélvico normal (estagio 0).

Fonte: PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017.

O tratamento do PG pode ser conservador ou cirdrgico, levando em
consideracdo seu grau. A intervencao fisioterapéutica € indispensavel mesmo no
tratamento cirargico. O tratamento conservador consiste no fortalecimento da

musculatura do assoalho pélvico, bem como, sua prevencao (GARCIA, 2015)

3.3. PREVENCAO

A prevencgédo tem como visao realizar exercicios que fortalecam a musculatura
pélvica, mantém a tonicidade muscular, aprimore a capacidade de recrutamento da
musculatura, aperfeicoe a transmissao da pressao uretral e a coordenacao reflexa
durante o esforco, fortalecendo assim o mecanismo de continéncia e a coordenacao
reflexa durante o esforco (KNORST et al., 2012; PEREIRA; MEJIA, 2017).

A reeducacdo pélvica perineal, contracdo contra a resisténcia do intréito
vaginal, exercicios de relaxamento; exercicios de Kegel e outros sdo algumas das
técnicas fisioterapéuticas que podem ser utilizadas preventivamente (KNORST et al.,
2012). O fortalecimento dos muasculos € importante ndo apenas no manejo do
prolapso, mas sim durante toda a vida, uma vez que 0S mesmos atuam como uma
rede para sustentar o Utero, a bexiga, intestinos e outros 6rgaos do arcabougo pélvico
(PEREIRA; MEJIA, 2017).
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3.4. TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirargico é recomendado para mulheres sintomaticas que néo
guerem ou cujo tratamento conservador nao obteve sucesso. Existem diversos tipos
e técnicas para corregdo, construtivos ou obliterativos, com ou sem uso de tela
sintéticas e meétodos abdominais, vaginais e laparoscoOpicas, cabe ao cirurgido
ginecologista escolher a melhor técnica para seu paciente (ZAURISIO et al., 2017).

A correcao cirargica visa restauragdo da anatomia, alivio dos sintomas e a
correcdo de alteracdes funcionais dos 6rgaos. Em mulheres em idade reprodutiva que
desejam engravidar, recomenda-se cirurgias conservadoras, para preservacao do
Utero. Nas demais, preconizam-se as cirurgias radicais (MASCARENHAS, 2011;
ZAURISIO et al., 2017).

A cirurgia pode haver uma taxa de reincidéncia de até 34,6%. Tendo como
fatores que elevam as chances de reincidir sdo: grau do prolapso, aumento da presséo
intra-abdominal, atrofia genital (condicdo hormonal) e fatores constitucionais
(POLCHEIRA; SOUZA; POLCHEIRA, 2011; BRITO; CASTRO; JULIATO, 2019).

Sendo mais frequente, o defeito da parede anterior (uretra e bexiga), pode ser
abordado cirurgicamente pelo uso de tela, tendo como objetivo reduzir a recidiva de
cirurgia (BRITO; CASTRO; JULIATO, 2019).

A abordagem cirdrgica dos prolapsos de parede anterior e posterior e
correcéo apical normalmente pode ser feita por via vaginal. A histerectomia pode ser
feita dependendo do grau do prolapso, da satisfacédo reprodutiva da paciente e das
circunstancias de morbidade (POLCHEIRA; SOUZA; POLCHEIRA, 2011).

O acompanhamento pés-cirirgico é realizado por meio de avaliacdes
subjetivas, relatos da paciente, avaliacdes realizadas pelo médico através do POP-Q
e avaliacOes regulares, apos 6 semanas, 3 e 6 meses, 1 e 2 anos (POLCHEIRA;
SOUZA; POLCHEIRA, 2011).

O tratamento do prolapso pode mudar de acordo com seu grau. A fisioterapia
pode atuar durante o tratamento conservador e também durante pré-operatorio 3
meses antes da cirurgia e 6 meses apos, promovendo numerosos beneficios para as
portadoras de prolapso, bem como diminuindo a morbidade causada pela mesma
(SILVA FILHO, 2013; GARCIA, 2015).
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3.5. TRATAMENTO CONSERVADOR

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
aguelas que queiram ter filhos, debilitadas ou que ndo tenham pretensdo de submeter-
se a cirurgia (MASCARENHAS, 2011; GARCIA, 2015).

A funcdo dos musculos do assoalho pélvico pode ser definida como a
habilidade de realizar contracbes normais ou fortes e a presenca de contracao
involuntaria, realizando um “fechamento circular da vagina, uretra e anus”. Na pratica,
de 30 a 50% das mulheres ndo conseguem contrair seus musculos perineais quando
lhes € pedido, cabendo assim, ao profissional da fisioterapia desenvolver na paciente
a propriocepcao dessa regido (CANDIDO et al., 2012; GARCIA, 2015; ZAURISIO et
al., 2017).

Sendo recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
intervencao fisioterapéutica nos primeiros graus de prolapso estd um documento de
1999. A fisioterapia recorre a exercicios musculares de reabilitagdo do pavimento
pélvico, sendo utilizados em conjunto com cones vaginais, eletroestimulacéo elétrica
e biofeedback, possibilitando a atraso da degradacéo da parede vaginal e ajuda na
melhora dos sintomas (MASCARENHAS, 2011; KNORST et al., 2012; GARCIA, 2015;
PEREIRA; MEJIA, 2017; ZAURISIO et al., 2017).

3.5.1. Atuacéao da Fisioterapia no Tratamento do Prolapso Genital

Nos estudos analisados foram encontrados como recursos de tratamento
conservador para o PG a cinesioterapia, Biofeedback, estimulacdo elétrica, cones
vaginais, pessarios e treinamento da musculatura do assoalho pélvico. Os resultados

adquiridos com os tratamentos abordados encontram-se a seguir:



Tabela 2. Artigos da Fisioterapia no prolapso genital:
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Autor/ano Objetivos Método Descricdo | Tratamento | Resultado = Conclusdo
Alivio dos A
Lo sinais e cinesioterapi
Diminuicao )
: sintomas, ase
Analisar a na forca da
S . devolvendo mostrou
cinesioterapia musculatur
a bastante
como ado ~ ) .
: sustentacd | satisfatorio
alternativa assoalho o dos no
para o Estudo de pélvico Coa :
e L . orgaos fortaleciment
Moreno et tratamento revisdo | provocando | Cinesioterapi N
- A RN pélvicos, o da
al., 2021 | fisioterapéutic | bibliografi | queda da a bem como | musculatura
o dos ca parede .
. seguranca | por meio de
prolapsos de vaginal o
P , na exercicios
orgéos anterior, ~
" : execucao de
pélvicos em posterior ou .
. das conscientiza
mulheres. da cupula - ~
: atividades | c¢ao corporal
vaginal. . ~
de vida e contragcbes
diaria. isoladas.
OS recursos
disponibiliza
dos pela
Analisar a fisioterapia
importancia tém se
do Enfraqueci | Biofeedback, . mostrado
: d . Fortalecime :
Gomes: fortalecimento Estudo de mento da | eletroestimul nto da baste eficaz,
o da o musculatur | acao, cones trazendo até
SIS Sl musculatura revisao ado vaginais e TUEBL BNy mesmo
2022 bibliografi gine ado m
do assoalho assoalho | exercicios de beneficios
" ca o e . | assoalho
pélvico na pélvico. cinesioterapi pélvico no campo
prevencao do a. : psicoldgico,
prolapso influenciand
genital. o na
gualidade de
vida da
paciente.
Pessarios Os
vaginais, resultados
Apresentar os cinesioterapi analisados
Beneficios do a, Alivio dos mostram
tratamento estimulacdo, | sintomas, efetividade
conservador e | Estudo de | Enfraqueci | Biofeedback, aumento do
Pereira; da revisao mento da cones de forca, tratamento
Sena, 2021 | intervencdo | bibliografi | musculatur | vaginais, e melhor conservador
fisioterapéutic ca a pélvica. treinamento | recrutamen | , havendo
a no prolapso da to das assim,
dos 6rgaos musculatura | miofribilas. | melhora na
pélvicos. do assoalho qualidade de
pélvico. vida da

paciente.
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Atraveés do
tratamento
. . ~ conservador
Analisar Estimulacéo p
através da AL elétrica Alivio dos , 'ha'
~ ou déficits . ’ o diminuicéo
comprovacao biofeedback, sinais e
. nos . de
— da eficacia da | Estudo de | . cones sintomas, .
SR cinesioterapia | revisao lgermeEr e, vaginais devolvendo EEEmE
Mariano; RO fascias e L - 2 0S
) no tratamento | bibliografi , cinesioterapi ha L
Silva, 2022 musculos ~ cirargicos,
do prolapso ca a baseada | sustentacad
o~ do promove
de 6rgéos nos o dos L
" assoalho s o~ inUmeros
pélvicos em o exercicios de orgaos. .
pélvico. beneficios e
mulheres Kegel.
reduz a taxa
de
morbidade.
0]
Descrever o tratamento
tratamento Cinesioterapi | Alivio dos | fisioterapéuti
fisioterapéutic Enfraqueci a, sintomas, | co possibilita
o associado | Estudode | mentoda | estimulacdo | melhorada | alivio dos
Garcia, ao uso de revisao musculatur elétrica, qualidade | sintomas de
2015 pessario em | bibliografi ado biofeedback, de vida forma
pacientes ca assoalho cones fortalecime | imediata e
com prolapso pélvico. vaginais e nto evita risco
dos 6rgéos pessarios. muscular. de
pélvicos. procediment
o cirdrgico.

FONTE: proprio autor (2022).

Com base nos trabalhos utilizados, todos seus resultados estao voltados para

a abordagem fisioterapéutica no prolapso genital durante o tratamento conservador,

ressaltando os recursos que podem ser utilizados. E teve como objetivo dissertar

sobre a atuacédo da fisioterapia, seus métodos e aplicacées no PG.

Segundo Garcia (2015), a cinesioterapia tem como objetivo reestabelecer as

funcdes dos musculos pélvicos. Sendo proposto por Arnold Kegel, em 1948, estes

exercicios se fundamentam no enfraquecimento muscular do assoalho pélvico,

ocorrido pela perda da sustentacdo muscular (MORENO et al., 2021).

Os exercicios de Kegel consistem na contracdo muscular consciente realizada

diariamente (PEREIRA; SENA, 2021). A orientacdo é de que, deve-se manter a

contracao por 3 segundos e relaxar pelo mesmo tempo, esse tempo vai aumentando

a medida que a musculatura vai se fortalecendo. Biofeedback, cones vaginais e

eletroestimulacéo, séo recursos que podem ser empregados em conjunto. (FARIAS;
MARIANO; SILVA, 2022).
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O biofeedback é um dispositivo auxiliar, muito utilizado durante a reabilitacéo
da musculatura pélvica (GOMES; SILVA; SILVA, 2022). Ele opera tanto na avaliacao
das fungbes muscular perineal, como na reabilitacdo assistindo essas pacientes ao
longo das contracdes voluntarias e transformando essas contragbes em atividade
elétrica (GOMES; SILVA,; SILVA, 2022; PEREIRA; SENA, 2021).

A eletroestimulagc&o tem como objetivo produzir estimulos elétricos e provocar
a contracdo muscular do assoalho pélvico (GOMES; SILVA; SILVA, 2022). Essa
técnica tem como finalidade desenvolver as funcdes das fibras por meio da contracéo
passiva dos musculos levantadores do anus (FARIAS; MARIANO; SILVA, 2022).

Garcia (2015), relata que os cones vaginais tém o mesmo tamanho e formato,
mas que possuem pesos diferentes (20g, 329, 459, 57g e 70g). A paciente da inicio
ao tratamento com o maior peso que possa segurar e trocando conforme o tratamento
vai avancando. Ao serem introduzidos na vagina, possibilitam percepcédo da regido
perineal, aumenta a forca muscular e recruta as fibras musculares (FARIAS;
MARIANO; SILVA, 2022).

De acordo com Pereira e Sena (2021), que o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico evidéncia ter efeitos positivos nos sintomas do prolapso. Seis meses
de tratamento fisioterapéutico se mostrou benéfico em termos de anatomia e melhora
dos sintomas.

Os pesséarios sdo pecas de silicone, havendo vérios tipos e formatos.
Recomendados quando a paciente pelo tratamento ndo cirtrgico ou quando ha grande
risco de mortalidade. Atua sustentando o prolapso, possibilitando alivio dos sintomas.
Seu objetivo € sustentar as estruturas pélvicas, diminuir os sintomas e adiar o
procedimento cirdrgico (GARCIA, 2015).

Perante dos resultados apresentados, foi evidenciado a importancia da
fisioterapia no processo de recuperacado, retorno da seguranca na realizacdo das

atividades de vida diaria, bem como, evitar procedimentos cirargicos.



CONSIDERACOES FINAIS

O assoalho pélvico € todo o conjunto de musculos, nervos, ligamentos e
tecido conjuntivo que déo estabilidade e sustentacdo dos Orgdos pélvicos e
Céccix. O prolapso genital € caracterizado pelo deslocamento dos érgaos
pélvicos para o interior da vagina, sendo causado pelo enfraquecimento dos
musculos que mantém os 6rgaos dentro da pelve na posicao correta. Ha alguns
fatores que contribuem para o surgimento de disfun¢des do assoalho pélvico,
bem como obesidade, envelhecimento, parto vaginais e etc.

A fisioterapia pode trabalhar de forma preventiva, aprimorando a forca da
musculatura pélvica, mantendo a tonicidade muscular. Exercicios de Kegel e
pessarios sdo algumas das técnicas utilizadas para prevencao.

O tratamento fisioterapéutico se mostra eficaz utilizado de técnicas e
recursos objetivando a correta contracdo muscular, como consequéncia,
fortalecimento muscular. Entre as técnicas utilizadas estdo a cinesioterapia
baseada nos exercicios de Kegel, eletroestimulagdo, cones vaginais e pessarios.
Alivio dos sinais e sintomas sdo alguns dos beneficios que a fisioterapia tras,
bem como, o retorno da sustentacdo dos 6rgaos e seguranca na realizacédo das
atividades diarias.

Conclui-se que, foi possivel observar a escassez de estudos de caso em
relacdo ao tratamento conservador. Desta forma, sugere-se que novas
pesquisas sejam realizadas relacionada ao tema, visto que sdo de grande

importancia para o desenvolvimento cientifico.
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