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RESUMO

Introdugédo: O assoalho pélvico é responsavel pela sustentagdo dos 6rgaos interno,
sobretudo a bexiga, o utero e o reto, qualquer mudanga nessa regido pode decorrer
em disfuncdes e descida patolégica dos orgaos, caracteristica do prolapso genitais
que corresponde ao enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico. Sendo um
grave problema de saude publica. Predisposto ao desenvolvimento dessa disfungéo
possui os fatores como parto vaginal, idade, menopausa, multiparidade e herancga
genética. Os prolapsos podem ser classificados em |, Il, Ill e IV, de acordo com a
gravidade. A fisioterapia vai ajudar na melhora dos sintomas dos prolapsos, com o
fortalecimento do assoalho. Objetivo: Demostrar os efeitos da cinesioterapia como
alternativa para o tratamento fisioterapéutico do prolapso de 6rgaos pélvicos em
mulheres. Método: Trata-se de uma revisao integrativa. Desta forma foi realizado um
levantamento bibliografico realizado entre o periodo de abril e margo de 2024, com
artigos cientificos pesquisados nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, PEDro e
SciELO, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, incluidos estudos originais.
Resultados: Foram encontrados 233 estudos, 2 artigos foram excluidos por ser
duplicata, 179 artigos excluidos por titulo e resumo por ndo atenderem os critérios de
elegibilidade. Dos 52 artigos restantes 27 foram excluidos apds a leitura na integra e
apenas 3 ensaios clinicos foram incluidos neste presente trabalho. Os presentes
estudos encontrados mencionam os efeitos da cinesioterapia no manejo do prolapso
de 6rgéo pélvicos. Conclusao: Das abordagens analisadas a cinesioterapia possui
efeito significativo para as mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos, com alivio dos
sintomas e melhorando a qualidade de vida, porém mais estudos sdo necessarios

para prevengao desses recursos.

Palavras-chave: prolapso de érgéos pélvicos; fisioterapia; cinesioterapia; assoalho
pélvico.



ABSTRACT

Introduction: The pelvic floor is responsible for supporting internal organs, especially
the bladder, the uterus and the rectum. Any change in this region can result in
dysfunction and pathological descent of the organs, a characteristic of genital prolapse
that corresponds to the weakening of the pelvic floor muscles. Being a serious public
health problem. Factors such as vaginal birth, age, menopause, multiparity and genetic
inheritance are predisposed to the development of this dysfunction. Prolapse can be
classified into I, II, Ill and IV, according to severity. Physiotherapy will help improve
prolapse symptoms by strengthening the floor. Objective: To demonstrate the effects
of kinesiotherapy as an alternative for the physiotherapeutic treatment of pelvic organ
prolapse in women. Method: This is an integrative review. In this way, a bibliographical
survey was carried out between April and March 2024, with scientific articles searched
in the databases: LILACS, MEDLINE, PEDro and SciELO, in Portuguese, English and
Spanish, including original studies. Results: 233 studies were found, 2 articles were
excluded for being duplicates, 179 articles excluded by title and abstract for not
meeting the eligibility criteria. Of the remaining 52 articles, 27 were excluded after
reading in full and only 3 clinical trials were included in this work. The present studies
found mention the effects of kinesiotherapy in the management of pelvic organ
prolapse. Conclusion: Of the approaches analyzed, kinesiotherapy has a significant
effect on women with pelvic organ prolapse, relieving symptoms and improving quality
of life, but more studies are needed to prevent these resources.

Keywords:pelvic organ prolapse; physiotherapy; kinesiotherapy; pelvic floor.
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1 INTRODUGAO

Atualmente milhares de mulheres sédo afetadas por disfuncdes presentes
no Assoalho Pélvico (AP). Todavia, os tabus sociais e a humilhagcdo pessoal
impossibilitam uma discussao ampla sobre o assunto. Estudos norte-americanos
apontam que aproximadamente 40% das mulheres sdo acometidas por prolapso
de 6rgéos. Anualmente cerca de 1 bilhdo de ddlares sdo direcionados para a
realizac&o de cirurgias corretivas. Estima-se que, entre 300 a 400 mil mulheres
norte-americanas sdo submetidas por ano a essas cirurgias, a fim de corrigir
disfungdes como incontinéncia urinaria e fecal e prolapsos genitais (cistocele,
retocele/enterocele, rotura do perineo e prolapso uterovaginal) (Verbeek;
Hayward, 2019; Sgorlon; Carvalho; Mensch, 2021).

As estruturas do AP feminino funcionam como uma unidade, tornando-se
importante a relacdo anatomico-funcional entre as estruturas pélvicas para a
manutengdo da fungdo normal. Segundo a International Continence Society
(ICS), os Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) refere-se a camada muscular que
da suporte aos érgaos pélvicos, e ajudam a controlar a urina e o conteudo retal,
além de relacionar-se com funcgao sexual (Fitz et al., 2011).

De acordo com a ICS e a Sociedade Internacional de Uroginecologia
(IUGA), o prolapso de 6rgéos pélvicos (POP) sdo o descenso da parede vaginal
anterior e/ou posterior e do apice da vagina (utero ou cupula vaginal na mulher
histerectomizada). O POP pode apresentar-se sintomatico e assintomatico, o
sintomatico evidenciando um quadro clinico com desconfortos, sensacado de
“arrasto” na vagina, peso pélvico, dores nas costas, protuberancia ou saliéncia
oriunda da vagina e queixas sexuais. Entretanto, é valido ressaltar que nem
todos os sintomas sao evidentes em mulheres que possuem POP (Brito; Castro;
Juliato, 2019; Pereira; Mejia, 2017).

Dentre os fatores de risco, podem ser mencionados a multiparidade, o
envelhecimento, a obesidade, histerectomia e constipacdo intestinal. Na
populagao feminina brasileira, pode-se agregar o parto vaginal, macrossomia e
historico familiar. Os POPs sao listados por meio dos sistemas, sendo os mais
comuns a classificacdo de Bander-Walker, e a classificagdo de quantificagcao de
Prolapso de Orgéos Pélvicos (POP-Q), que consideram o grau de deslocamento

dos 6rgaos de sua posi¢cao anatdbmica e os 6rgaos afetados pelo prolapso.



Possuindo também um quantitativo de quatro graus (I, I, lll, V), de acordo com
a severidade, sendo os mais complexos nas duas classificagbes o grau lll e IV
(Pereira; Mejia, 2017) (Bump et al., 1996; Haddad; Jorge; Rossi, 2000).

Em graus mais avangados dos POPs, a intervencéo cirurgica é indicada
para aliviar os sintomas, restaurar a anatomia e corrigir alteragdes funcionais. No
entanto, a fisioterapia, sendo uma pratica conservadora, € uma das alternativas
mais seguras, principalmente em estagios iniciais (Araujo; Santos; Postol, 2020).

Para a escolher o melhor método de tratamento para os pacientes que
possuem o POP, devem ser analisados alguns parametros como os sintomas
expostos pela paciente, o seu estado de saude e o grau da intervengéo a ser
abordado. Esses sdo pontos importantes para analise e escolha do tratamento
adequado (Glisoi et al., 2011).

O objetivo do tratamento conservador consiste em treinar os musculos do
assoalho pélvico incluindo as intervengdes como a cinesioterapia. A fisioterapia
esta associada a melhora dos sintomas relacionados aos POPs, bem como a
forca muscular do AP e, consequentemente, a qualidade de vida (QV) (Bo et al.,
2009; Araujo; Santos; Postol, 2020).

Diante dessas consideragdes, o objetivo deste estudo é reunir e analisar
as evidéncias existentes na literatura para avaliar como a cinesioterapia pode
melhorar os sintomas, a funcéo pélvica e a qualidade de vida das pacientes com

prolapso de 6rgaos pelvicos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Assoalho Pélvico

O assoalho pélvico desempenha um papel vital na manutencdo da
integridade anatémica e funcional dos 6rgaos pélvicos, sendo composto por uma
complexa rede de musculos, ligamentos e fascias. Essa composicao de
musculos e fascias funcionam em conjunto para dar suporte as visceras,
oferecendo também resisténcia ao aumento da pressao intra-abdominal durante
os esforcos de tensao e expulsdo dos musculos abdominais. Para além dessas
funcdes, desempenham também, acéo esfincteriana (uretra e anus) importante

e manutencado da pressao vaginal (Baracho, 2007; Rigueira, 2017).

A musculatura profunda do assoalho pélvico, como os musculos
coccigeos € 0 musculo complexo levantador do anus, que compreendem 0s
musculos puborretal, pubococcigeo e o iliococcigeo, desempenham um papel
fundamental no suporte e na protegao dos tecidos conjuntivos da regido pélvica.
Esses musculos trabalham em conjunto para manter o ténus do assoalho
pélvico, ajudando a proteger os tecidos conjuntivos contra sobrecargas

excessivas (Casco; Corton, 2009).

Ja os musculos superficiais também conhecidos como diafragma
urogenital, consistem em diferentes grupos musculares, como o bulboesponjoso,
0 isquiocavernoso, os musculos perineais transversos superficiais e profundos,
juntamente com camadas de tecido conjuntivo e os esfincteres uretral e anal. O
ponto central desses musculos e esfincteres € o corpo perineal, que
desempenha um papel essencial na sustentacdo do assoalho pélvico
(Eickmeyer, 2017).

Importante salientar que essa composicao de musculos e fascias oferece
suporte as visceras pélvicas (bexiga, utero e reto) e também desempenha um
papel fundamental na regulacdo da pressdo intra-abdominal. Durante os
esforcos de tensdo, como durante a tosse, o esfor¢o ou o parto, os musculos do
assoalho pélvico contraem-se para resistir a pressdo aumentada dentro do
abdémen, evitando assim a descida excessiva dos 6rgaos pélvicos e prevenindo
o desenvolvimento de condigdes como o prolapso dos 6rgaos peélvicos (POP).
Essa capacidade de sustentagdo € essencial para garantir o funcionamento
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adequado dos orgédos e prevenir complicagbes associadas a disfungcdo do

assoalho pélvico (Rigueira, 2017).

2.2 Prolapso de Orgios Pélvicos

O prolapso, em latim Prolapsus, possui o significado de deslizamento.
Contudo, refere-se ao deslocamento ou deslizamento de uma parte do 6rgao.
Os o6rgaos pélvicos estao relacionados ao utero e aos 6rgaos adjacentes, em
varios compartimentos vaginais, junto o reto, o intestino e a bexiga. Dessa forma,
o POP é basicamente uma mudangca na anatomia topografica dos org&os.
Possuindo algumas mudangas anatémicas que podem ser vistas dentro da

normalidade para algumas mulheres (McLachlan; Patten, 2006).

A disfuncéo do assoalho pélvico € a incapacidade do mesmo em executar
sua fungao de apoio aos orgaos pélvicos ou de permitir que os 6rgaos realizem
sua funcionalidade. A disfuncéo pode ser restringida a um 6rgao ou conter mais
de um 6rgao do aparelho genital, urinario e anorretais. Assim, a fraqueza na
musculatura do AP favorece as disfungdes, contudo é necessaria uma avaliagao
dindmica de suas determinadas fungdes. Cerca de 30 a 50% das mulheres
podem ser incapazes de contrair corretamente os grupos musculares do AP
(Pereira; Mejia, 2010).

Os musculos do AP durante o parto podem ficar alongados, possuindo
fraqueza durante o envelhecimento ou hipertdbnicos com o ganho de estresse,
aumentando assim as chances e disfungdes do AP. A sobrecarga nos tecidos
conjuntivos pélvicos, podem ocorrer a uma infinidade de disturbios do AP (Bump;
Norton 1998).

2.2.1 Etiologia

Para que haja uma compreensao assertiva sobre essa condi¢do, se faz
necessario explorar sua etiologia e classificacdo. Nesse sentido, o prolapso de
orgaos pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo enfraquecimento dos
tecidos de suporte pélvico, gravidez, parto vaginal, idade avangada, tabagismo,
constipacao intestinal crénica, raga e fatores genéticos, além de alteragdes

esqueléticas e traumas cirurgicos (Baracho, 2007).
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Um dos principais fatores de risco adquirido € o parto vaginal, e esta
associado diretamente com o POP, sendo o prolapso grave e sintomatico mais
comum, especialmente apds o primeiro parto. Um estudo demonstrou que
mulheres com mais de 40 anos e histérico de parto vaginal tem 9,73 vezes mais
chances de desenvolver prolapso em estagio avangado, ou seja, prolapso que

ultrapassa o himen (Quiroz et al., 2010).

O suporte muscular adequado do assoalho pélvico € principalmente
mantido pelos musculos chamados elevadores do anus, juntamente com as
estruturas do tecido conjuntivo que conectam a vagina as paredes laterais da
pelve, e quando esse suporte € comprometido, os musculos elevadores do anus
podem mudar sua orientagdo, tornando-se mais verticais, o que pode resultar
em um alargamento da abertura vaginal e o deslocamento do suporte para a
inser¢cdes do tecido conjuntivo, e isso pode ocasionar o prolapso de 6rgaos

pélvicos, causando desconforto e disfungéo (Lien et al., 2004).

2.2.2 Dados Epidemiologicos

A obtencao de dados epidemioldgicos sobre o POP é complexa, devido a
tendéncia de algumas mulheres em aceita-la como uma parte inevitavel do
envelhecimento ou do parto normal, ou até mesmo em preferir ndo revelar sua
condigao para evitar constrangimentos. No entanto, estima-se que a prevaléncia
do prolapso seja de cerca de 21,7% em mulheres com idade entre 18 e 83 anos,
e aproximadamente 30% em mulheres com idade entre 50 e 89 anos (Rodrigues
et al., 2009).

2.2.3 Classificacao

O POP é classificado com base na extensdo da deformidade anatémica,
na localizagéo do defeito e nos 6rgaos pélvicos envolvidos. Essas classificagdes
consideram o grau de deslocamento dos érgaos pélvicos de sua posigdo normal,
identificam onde esta o problema anatdmico e quais 6rgéos especificos estdo
afetados pelo prolapso. S&do enfatizadas duas classificagbes principais: o
sistema de Baden-Walker e a classificacdo de quantificacdo do prolapso de
orgao pélvico (POP-Q). Elas oferecem uma maneira de descrever onde e o

quanto as paredes vaginais estao deslocadas, permitindo uma avaliagao precisa
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da localizagdo e da extens&o do deslocamento (Xardez, 2001; Haddad; Jorge;
Rossi, 2000).

A classificagao de Bander-Walker, € descrita como: Grau 0- normal, grau
1- Protusao parcial (sem atingir o himen), grau 2 - Protrusdo (atinge o himen,
mas nao o ultrapassa), grau 3- Protrusao parcial (ultrapassa o himen) e grau 4-

Protrusao completa (Bump et al.,1996; Xardez, 2001).

Ja a classificacdo de quantificacdo do POP, conhecida como POP-Q, é
classificada através da gravidade do prolapso, que nesse sistema, o estagio 0
significa que n&do ha descida, o estagio 1 indica uma descida minima, o estagio
2 indica uma descida dentro de 1 cm do himen, o estagio 3 indica uma descida
além do himen, mas menos de 2 cm do comprimento vaginal total, e o estagio 4

indica uma descida completa das paredes vaginais (Hall et al., 1996).

Atentaram-se ao fato de que a classificagdo também pode ocorrer através
de tipos sendo eles: cistocele (prolapso de bexiga através da vagina), retocele
(prolapso do reto através da vagina), enterocele (herniagao interna do intestino
delgado através da parede posterior da vagina) e o prolapso uterino (Oliveira;
Carvalho, 2007).

2.2.4 Quadro Clinico

A maior parte das mulheres que apresentam sintomas de prolapso vao em
busca dos cuidados primarios, onde ocorre uma avaliagdo e os tratamentos
iniciais. As queixas apresentadas por elas incluem sintomas vesicais, intestinais
e pélvicos. Com o aumento do estagio do prolapso, podem chegar a ver ou sentir

uma protuberancia vaginal (Mascarenhas et al., 2010).

Os sintomas vaginais atribuidos ao prolapso possuem sensagéo de peso
e pressao, incontinéncia urinaria de frequéncia ou urgéncia, podendo ter o jato
urinario fraco ou prolongado, incontinéncia de flatos ou fezes liquidas ou sdlidas,
sintomas sexuais e dispareunia (relagdo sexual dolorosa ou dificil) (Swift; Tate;
Nicholas, 2003).

2.2.5 Diagndstico

Comumente as mulheres que sofrem com prolapso genital se queixam da

sensagao de peso ou “bola na vagina”. O diagnostico é confirmado através de
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exames fisicos, que € realizado na posi¢cao ginecolégica com o auxilio da
manobra de Valsalva. Ja na deteccao das estruturas ligamentares e musculares
detalhadamente, é realizada a ressonancia magnética. Existe ainda a
eletromiografia, sendo uma avaliagdo clinica através da palpagao bidigital
vaginal (afastando massas pélvicas e avalia a dor) ou perineometria (Bump et
al., 1996; Pereira; Mejia, 2010).

Para a avaliar a descenso do colo vesical, residuo pds-miccional,
afunilamento uretral anormalidades da bexiga ou uretra e outros, podem ser
solicitados a ultrassonografia bidimensional (transabdominal, transperinel ou

translabial, introital e transvaginal) (Bump et al., 1996).

2.2.6 O impacto psicossocial do prolapso de 6rgdos pélvicos

O POP pode causar varios sintomas debilitantes e desconfortaveis,
afetando significativamente a qualidade de vida (QV) das mulheres. Durante as
atividades basicas, podem surgir desconfortos, como alteragbes miccionais,
dificuldade ao caminhar ou sentar, ulceragdes vaginais e infecgbes constantes
do trato urinario. Além disso, pode haver risco de constipagéo intestinal e

dificuldade durante o ato sexual (Batista et al., 2023; Adorno; Souza; Leite, 2023).

Assim, podem desenvolver outras alteragcées que impactam na QV das
mulheres, o0 medo ou o constrangimento pela anatomia modificada, a
dispareunia, diminui¢gao da libido, redug¢ao da capacidade de atingir o orgasmo,
dificuldade na autoimagem corporal, na autoestima e no desejo sexual podendo

gerar desconforto pela exposigéo do 6rgdo (Adorno; Souza; Leite, 2023).

O aspecto psicolédgico pode atingir em diversas formas a QV, os sinais de
depressao, as emogdes extremamente abaladas, ansiedade e a tristeza em
busca por tratamento para o POP. Sobre a fungao sexual, tem trazido um impacto
negativo do POP, atraindo as mulheres a buscar métodos efetivos com objetivo
de reparar ou proporcionar uma melhora da sexualidade (Barros et al., 2021;
Moreira, 2021).

2.2.7 Tratamento

O tratamento do POP envolve métodos variados, desde ndo invasivos a

cirargicos. A escolha é determinada pelo perfil da paciente, sendo influenciada
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por fatores como idade, presenca de comorbidades, atividade Ilaboral,
expectativas sexuais e fatores relacionados a técnica cirurgica, como tempo

operatorio e custo do material (Moreira, 2021).
2.3 Fisioterapia no prolapso de érgaos pélvicos

No tratamento do POP podem ser aplicados recursos fisioterapéuticos,
como: o biofeedback, a cinesioterapia, a estimulagao elétrica, os pessarios
vaginais, e os cones vaginais. Na fisioterapia conservadora, a cinesioterapia
aborda técnicas eficazes de prevencéao, visando o fortalecimento da musculatura
perineal, que auxilia na melhora dos sintomas, proporcionando conforto nas
atividades de vida diaria e melhorando na sustentagao dos érgaos pélvicos
(Ruth; Medeiros; Souza, 2022; Coelho; Castro; Juliato, 2016).

A fisioterapia visa melhorar a QV das mulheres atuando de forma
preventiva para evitar contraturas, fortalecer a musculatura pélvica, aprimorar a
coordenacao reflexa durante o esforco e manter o tdbnus muscular local. Os
fisioterapeutas sdao os profissionais mais adequados e qualificados para a
realizagcao das técnicas conservadoras no tratamento do POP, pois possuem o
preparo necessario por meio de conhecimento cientifico tedrico-pratico, que
inclui a fisiologia do corpo humano e toda a anatomia. As técnicas
fisioterapéuticas oferecem beneficios significativos, como a exclusdo das
complicagdes cirurgicas, dos riscos e do custo, tornando-as uma opc¢ao eficaz e

acessivel no tratamento do POP (Farias; Mariano; Silva, 2022; Pinheiro 2012).

2.3.1 Cinesioterapia

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a
cinesioterapia inclui técnicas recomendadas para varios tratamentos, incluindo
prolapsos genitais e incontinéncia urinaria. Seu objetivo é reduzir os sintomas e

retardar ou prevenir o desenvolvimento dessas disfunc¢des (Knorst et al., 2012).

O treinamento da cinesioterapia é utilizado para fortalecer os musculos do
assoalho pélvico, e trabalhar de forma ativa em sua musculatura. Esse método
pode ou ndo incluir recursos auxiliares, com o objetivo de ensinar ao paciente a
contrair e relaxar de forma voluntaria a musculatura do assoalho pélvico
(Rodrigues, 2008; Korelo et al., 2011).
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Nos graus iniciais do prolapso, a cinesioterapia pélvica é aplicada em
mulheres que estdo debilitadas, ndo desejam realizar cirurgia ou planejam ter
filnos no futuro. A cinesioterapia consiste em uma série de exercicios
terapéuticos utilizados na recuperacdo de lesbes musculoesqueléticas e na
prevencao de disfungdes osteoarticulares, visando reabilitar a funcionalidade. No
caso do POP, seu objetivo € prevenir sua evolugdo, aumentar a resisténcia,
fortalecer a musculatura do assoalho pélvico e retardar ou reduzir a necessidade

de cirurgia (Silva; Livramento, 2023; Farias; Mariano; Silva, 2022).

A cinesioterapia visa tratar a hipotonia muscular da area afetada, por meio
de exercicios que fortalecem a musculatura perineal. A finalidade desses
exercicios é possibilitar o reforco muscular por meio do fortalecimento da
musculatura pélvica, melhorando a resisténcia da uretra e o suporte dos 6rgaos
pélvicos, que auxilia na prevengao e tratamento de disfungdées (Moreno et al.,
2021; Gouveia et al., 2021).
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3 METODO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal.

Trata-se de uma revisdo sistematica. Desta forma, foi realizada uma
pesquisa bibliografica no periodo compreendido entre margo e abril do ano de
2024, nos idiomas abordados em inglés, portugués e espanhol, sendo incluidos
estudos originais. As buscas pelos artigos ndo houve restrigdes temporal por
periodo de publicagao.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

As bases de dados validas para realizagdo da pesquisa partiram de
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via U.S
National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Physiotherapy Evidence Database (PEDRO) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Os descritores utilizados seguiram dos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) em portugués e do Medical Subject Headings (MeSH) em inglés. Foram
encontrados descritores como: Prolapso de o6rgdos pélvicos (Pelvic Organ
Prolapse), Terapia por Exercicio (Exercise Therapy) e Modalidades de
Fisioterapia (Physical Therapy Modalities). Para o cruzamento dos termos foi
utilizado o operador booleano AND em ambas as bases de dados, de acordo
com a estratégia de busca no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via | (pelvic organ prolapse) AND (exercise therapy) AND
PubMed (physical therapy ,modalities)
(prolapso de 6rgéos pélvicos) AND (terapia por exercicio)
AND (modalidades de fisioterapia)
(prolapso de 6rgéos pélvicos) AND (modalidades de
fisioterapia)

LILACS via BVS

PEDro (pelvic organ prolapse) * (exercise therapy) * (physical
therapy modalities)

(prolapso de 6rgéos pélvicos) AND (terapia por exercicio)
AND (modalidades de fisioterapia)

(prolapso de 6rgéos pélvicos) AND (modalidades de
fisioterapia)

Fonte: autoria propria.

SciELO
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3.3 Realizagao das buscas e sele¢ao dos estudos.

Apos a busca dos descritores, e o rastreio dos estudos nas bases de
dados referidas, houve uma criteriosa avaliagao para compor a amostra final dos
artigos, sendo iniciado a avaliagdo das duplicidades, titulos e resumos, sendo
excluidos os artigos que ndo compreendiam aos critérios de elegibilidade, apos

isso outra avaliag&o criteriosa foi realizada lendo-se o texto de forma integral.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Foram selecionados a partir dos critérios de elegibilidade — PICOT, tendo
como participantes mulheres com prolapso dos o6rgédos pélvicos, com a
intervencao sendo a cinesioterapia. A comparacdo foram mulheres que nao
estdo em tratamento com fisioterapia, o desfecho utilizado foi a forgca muscular
perineal, a funcionalidade e a qualidade de vida, e o tipo de estudo utilizado

foram estudos originais.

Referente aos critérios de excluséo, foram excluidos estudos relacionados
a poés-operatério de corregdao de POP, pds-operatério de cirurgias abdominais e
fisioterapia aplicada no pré e pos-operatorio cirurgico de POPs. De acordo com
os critérios de elegibilidade no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)

Acrémio Critérios de inclusao Critérios de exclusao
P (populagao) Mulheres com prolapso | Pés- operatério de cirurgias
dos 6rgaos pélvicos. abdominais; Fisioterapia

aplicada no pré e pos-
operatodrio cirurgico de POPs

| (intervencéao) Cinesioterapia aplicada a -
mulheres com POPs em
tratamento conservador.

C (comparagao) Mulheres que nao estao -
em tratamento com
fisioterapia.

[¢) Prolapso de Orgéos -

(outcome/desfecho) | Pélvicos For¢ga muscular
perineal; Funcionalidade;
Qualidade de vida.

T (tipo de estudo) Estudos originais -

Fonte: autoria propria.
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3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas analisadas nos estudos incluidos na amostra foram o
autor e ano de publicacgao, tipo de estudo, objetivos, populagao, tratamento de
grupo controle e de intervengao, tempo, duragcdo e frequéncia semanal, os
principais desfechos funcionais, métodos avaliativos, resultados e informagdes
estatisticas, essas informacbes que serdo coletadas dos estudos serao

apresentadas no resultado.
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4 RESULTADOS

Esta secdo tem como finalidade mostrar o percurso da pesquisa e os
resultados obtidos, descrevendo cada etapa do processo, desde a identificacao
dos trabalhos até a inclusdo dos artigos. O esquema PRISMA abaixo oferece
uma visado da quantidade de artigos identificados, duplicados, excluidos e os
trabalhos selecionados. Além disso, é importante mencionar as bases de dados
que foram utilizadas: Lilacs (6); Medline (207); Scielo (8); PEDro (12).

Figura 1: Fluxograma representando a seleg&o dos estudos incluidos.

[ Identification of studies via databases and registers ]
Records removed before
S Records identified from*: screening:
= . _ Duplicate records removed
S Lilacs (n = 6) (n=2)
= Mgdllne (n_= 207) > Records marked as ineligible
= Scielo (n = 8) b t tion tool =0
o PEDro (n = 12) y automation tools (n=0)
3 Records removed for other
reasons (Nn=0)
Records excluded by title and
Records screened —»| abstract (n=179)
(n=231)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
—
= (n=52) (n=27)
'c
o
“~’ !
[}
n
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=25) Studies that do not address
pelvic organ prolapse (n = 9)
Studies not linked to the topic
in question (n = 13)
—/
]
2 Studies included in review
= (n=23)
(%)
=
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Fonte: Fluxograma desenvolvido pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) e adaptado pelos autores. Disponivel

em www.prisma.statement.org.

Foram extraidos dados de 3 artigos que estdo descritos no Quadro 3, de
acordo com tratamento de intervengao e tratamento de grupo controle, quanto
ao ano de publicacdo os estudos presentes sdo dos anos de 2012 e 2023, em
relacédo ao tipo de estudos sdo considerados como ensaio clinico randomizado,
sendo a populagcdo mulheres com POP em ambos. No Quadro 4 € possivel

observar os principais aspectos dos resultados nos estudos inclusos.
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Quadro 3- Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor\a | Objetivo Tipo de | Caracter | Tratamento Tratamento Frequéncia, tempo e duragao.
no estudo istica da | grupo controle Grupo
amostra intervencgao
Berrnard | Avaliar a eficacia do | Ensaio 58 GlII = uma consulta Gl: treinamento de | Gl: 3 series diarias de 8 a 12 contragdes,
esetal, | TMAP ede clinico mulheres com um fisioterapeuta | MAP em diferentes posicdes, cada uma
(2012) exercicios randomizado | com POP e recebeu orientagbes | Gll: exercicios mantida por 6-8 segundos;
hipopressivos para grau ll sobre como contrair hipopressivos nas Gll: 10 repeticdes, por 3 a 8 segundos.
aumentar a AST do Gl: (n=21) | os musculos do posicdes deitada e | Glll: realizou 1 consulta com
musculo levantador Gll: (n=21) | assoalho pélvico em pé, associados | fisioterapeuta e recebeu orientagao para
do anus. Glll: (n=16) | durante aumento de a contragao dos contrair a MAP durante aumentos de
pressao abdominal. MAP. pressao abdominal, sem seguir protocolo
definido.
Limbutar | Avaliar o alcance Ensaio 40 GC: tratamento com Gl: TMAP. Gl: 2x por semana, 3 séries de 8-12
aetal, das metas relatadas | clinico mulheres pessario. contragdes maximas, 3 vezes ao dia.
(2023) pelos pacientes em randomizado | com POP GC: foi avaliado apds 2 semanas, 0s
participantes com graull e lll participantes que tiveram queda do
POP que receberam GC: (n=20) pessario ou desconforto receberam um
TMAP em Gl: (n=20) novo ajuste e foram revisados novamente
comparagao com o apos 2 semanas. Todos os participantes
pessario vaginal. foram avaliados apds 6 semanas para
monitorar.
Embaby | Avaliar a importancia | Ensaio 40 GC: terapia Gl: exercicios de Gl: realizaram exercicios de estabilidade
etal., dos exercicios de clinico mulheres interferencial. estabilidade central 10x por sessao, 3 sessdes por
(2023) estabilidade central randomizado | com POP central. semana durante 12 sessoes.
versus terapia graulell GC: receberam terapia interferencial, 3x
interferencial na GC: (n=20) por semana durante 12 sessoes.
forga dos musculos Gl: (n=20)

do assoalho pélvico
em mulheres com
POP.
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Fonte: autoria prépria (2024). Legenda: TMAP= treinamento muscular do assoalho pélvico; AST = area de seccgao transversa; Gl= grupo I; Gll = grupo II; Gl
= grupo lll; MAP= musculatura do assoalho pélvico; POP= prolapso de 6rgéos pélvicos; GC= grupo controle; Gl= grupo intervengéo.

Quadro 4- Resultados e informagoes dos estudos incluidos.

anus.

ultrassonografia
transperineal
bidimensional.

Autor\ano | Desfechos | Métodos avaliativos | Resultados Informacgoes estatisticas

Bernardes et | AST do | Avaliagdo da AST do | A AST do mdusculo levantador do | A comparagdo entre os grupos mostrou que o0s

al. (2012). musculo musculo levantador do | &nus aumentou significativamente | resultados do Gl e Gll foram semelhantes (P=0,078); Gl
levantador do | &nus por meio de |com a fisioterapia entre as | e Glll foram diferentes (P=<0,001); e Gll e Glll também

mulheres com POP.

foram diferentes (P=0,015). Isto indicou que a AST apds
a fisioterapia aumentou de forma semelhante nos dois
grupos de tratamento.

Limbutara et
al. (2023).

Qv dos
pacientes

com POP.

EVA, P-QOL e PISQ-IR
pos-tratamento em ambos
0S grupos.

O tratamento com pessario para
POP rendeu melhores resultados
totais de metas e melhor qualidade
de vida do que o TMAP para
tratamento de POP em um
acompanhamento de 6 semanas.

O grupo de pessario foram 70% (14/20)
significativamente maiores do que no grupo de TMAP
em 30% (6/20), a média + DP do grau de realizacao pela
EVA no grupo pessario vaginal foi significativamente
maior do que no grupo TMAP (6,60 + 3,09 vs 3,10 +
2,09,p <0,01).

Embaby et al,
(2023).

musculos
centrais
profundos e
dos MAPs.

Foram utilizados uma
escala de classificacdo de
Oxford modificada e um
perinedbmetro para avaliar
o desempenho e a pressao
de compressao vaginal.

O programa de treinamento central
aumenta a postura, o equilibrio, a
tensdo e a forca dos musculos
centrais profundos e dos MAPs.

Os valores da escala de classificagdo de Oxford
modificada e a pressao de compressao vaginal tiveram
uma diferenga nao estatisticamente significativa (p-valor
= 0,05) entre ambos os grupos pré-tratamento, enquanto
teve uma diferenca estatisticamente significativa (valor
p < 0,05) entre ambos os grupos pos-tratamento em
favor do Gl.

Fonte: Autoria propria (2024). Legenda: TMAP = treinamento muscular do assoalho pélvico; AST= area de secgao transversa; POP= prolapso de 6rgéos
pélvicos; QV= qualidade de vida; P-QOL= questionario de qualidade de vida em prolapso; PISQ-IR= questionario sexual sobre prolapso de érgédos pélvicos,
incontinéncia, revisado pela IUGA; Gl= grupo |; Gll = grupo IlI; Glll = grupo lll; EVA = escala visual analégica; MAP= musculatura do assoalho pélvico; DP=

desvio padrao.
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Bernardes BT et al., (2012), realizou um estudo com o objetivo de avaliar
a eficacia do TMAP e de exercicios hipopressivos para aumentar a AST do
musculo levantador do anus. Onde foram selecionadas 58 mulheres com POP,
que foram constituidos trés grupos distintos, dois grupos de tratamento, cada um
com 21 pacientes, sendo grupo | (Gl) composto por exercicios domiciliares para
incontinéncia urinaria, grupo Il (Gll) exercicios hipopressivos nas posi¢des
deitada e em pé, associados a contragdo da musculatura do assoalho pélvico
(MAP), e um grupo controle o grupo Il (Glll), com 16 pacientes que realizaram
uma consulta com um fisioterapeuta e recebeu orientagcées sobre como contrair

os musculos do assoalho pélvico durante aumento de pressdo abdominal.

O protocolo de exercicios domiciliares utilizado por Bernardes BT et al.,
(2012), para o Gl consistiu em trés series de 8 a 12 repeticdes, realizadas nas
posicdes deitada, sentada e em pé, com cada contragdo mantida por 6 a 8
segundos. No GlI, o protocolo incluiu 10 repeticdes de exercicios hipopressivos
nas posigcdes deitada e em pé, combinadas com a contragdo dos musculos do
assoalho pélvico por 3 a 8 segundos. Ja o Glll participou apenas de uma consulta
com um fisioterapeuta, recebendo orientagcdes para contrair a musculatura do
assoalho pélvico durante aumentos de pressdo abdominal, sem um protocolo

definido a ser seguido.

Bernardes BT et al., (2012), relata que a comparagéo entre 0os grupos
mostrou que os resultados do Gl e Gll foram semelhantes (P=0,078), enquanto
Gl e Glll foram diferentes (P=<0,001), e GIl e Glll também apresentaram
diferenca significativa (P= 0,015). E para ele esses resultados indicaram que a
amplitude de suporte da bexiga apos a fisioterapia aumentou de forma
semelhante nos grupos de tratamento. Além disso, a atividade do musculo
levantador do anus aumentou significativamente com a fisioterapia para o POP,
com resultados similares entre PFMT e os exercicios hipopressivos

De acordo com Limbutara et al., (2023), foram selecionadas 40 mulheres
com prolapso de orgaos estagio Il e lll, para avaliar o alcance das metas
relatadas pelas pacientes que receberam treinamento do musculo do assoalho
pélvico (PFMT), em comparagdo com aquelas que receberam tratamento com

pessario vaginal. As pacientes foram alocadas aleatoriamente sendo 20 para o
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grupo de intervencéao (Gl) para o tratamento de PFMT, e 20 para o grupo controle

(GC) com uso do pessario vaginal.

No estudo de Limbutara et al., (2023), o Gl consistia na pratica dos
exercicios 2x por semana, realizando 3 séries de 8-12 contracbes maximas, 3
vezes ao dia, 0 numero de sessdes foi registrado para cada participante. Todos
os participantes foram agendados para avaliagdes 2 e 6 semanas apos o inicio
do tratamento. No GC, foram utilizados pessarios anelares, todos feitos de
silicone. As participantes do GC também foram agendados para avaliagdes 2 e
6 semanas apos o inicio do tratamento para monitorar os efeitos colaterais e

preencher questionarios sobre o tratamento.

Os métodos avaliativos utilizados por Limbutara et al., (2023), incluiram o
grau de realizagao, medido pela Escala Visual Analdgica (VAS), e a diferenga na
pontuacdo do Questionario de Qualidade de Vida em Prolapso (P-QOL) e
Questionario sexual sobre prolapso de 6rgaos pélvicos, incontinéncia, revisado
pela IUGA (PISQ-IR), avaliada pds-tratamento em ambos os grupos. No GC,
70% (14/20) das pacientes atingiram as metas, significativamente mais do que
no Gl, onde apenas 30% (6/20) atingiram as metas. A média + DP do grau de
realizacao pela EVA foi significativamente maior no GC comparado ao Gl (6,60
+ 3,09 vs. 3,10 £ 2,09, p < 0,01). Os resultados mostraram que o tratamento com
pessario para POP rendeu melhores resultados totais de metas e uma melhor

qualidade de vida do que o PFMT em um acompanhamento de 6 semanas.

Segundo o estudo de Embaby et al., (2023), que teve como objetivo,
avaliar a importancia dos exercicios de estabilidade central versus terapia
interferéncial na forga dos musculos do assoalho pélvico em mulheres com POP.
Foi realizado cm 40 mulheres, sendo 20 para o Gl com os exercicios de
estabilidade central, e o0 GC com a terapia interferéncial. No Gl, as pacientes
realizaram exercicios de estabilidade central 10 vezes por sessao, 3 sessdes por
semana durante 12 sessbes. No GC, as pacientes receberam terapia

interferencial 3 vezes por semana durante 12 sessdes.

O método avaliativo no estudo de Embaby et al., (2023), foi utilizado uma
escala de classificacdo de Oxford modificada e um perinedmetro para avaliar o

desempenho e a pressao de compressao vaginal nos métodos avaliativos. Além
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disso, o autor relata que ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p-
valor =2 0,05) nos valores da escala de classificagcdo de Oxford modificada, e na
pressdo de compressdo vaginal entre ambos os grupos pré-tratamento. No
entanto, observou-se uma diferencga estatisticamente significativa (valor p <0,05)
entre os dois grupos pos-tratamento, com vantagem para o Gl.

Para Embaby et al., (2023), este resultado sugere que o programa de
treinamento central ndo apenas aumenta a postura, equilibrio, tensao e forga dos
musculos centrais profundos, mas também demonstra uma melhora significativa

na pressao de compressao vaginal em comparagao com a terapia interferencial.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar criteriosamente a eficacia da
cinesioterapia como tratamento para mulheres diagnosticadas com POP.
Durante as buscas, foi notada uma a escassez de ensaios clinicos que
abordavam a eficacia da cinesioterapia no tratamento do prolapso de 6rgaos

pélvicos em mulheres.

Observando o estudo feito por Bernardes et al., (2012) que comparou a
eficacia do treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) e dos exercicios
hipopressivos, onde ambos os métodos se mostraram eficazes em aumentar a
atividade do musculo levantador do anus, com melhorias semelhantes nos
grupos de tratamento quando comparados ao grupo controle. No entanto, os
autores relatam que nao houve diferencga significativa entre os dois métodos,
sugerindo que a escolha entre TMAP e exercicios hipopressivos pode depender

das preferéncias individuais das pacientes e da disponibilidade de recursos.

Por outro lado, Limbutara et al., (2023), comparou o tratamento usando o
pessario vaginal ao TMAP no alcance de metas que foram relatadas pelas
pacientes com POP ao final do estudo. Os resultados desse estudo revelaram
que um maior numero de participantes no grupo pessario alcangaram totalmente
suas metas de tratamento em comparagao com o grupo TMAP. Além disso, o
grau de realizagdo e a qualidade de vida relatada pelas pacientes foram

significativamente maiores no grupo do pessario vaginal.

Limbutara et al., (2023) relatam no estudo que isso pode ser explicado
pelo fato de que o pessario vaginal pode oferecer uma reducgao imediata do POP
e a restauracdo da anatomia normal, em comparagdao as pacientes que
receberam apenas TMAP. Segundo esses autores, iSso ocorre porque O
tratamento geralmente necessita de mais tempo para que atinja seu potencial
maximo, onde s6 houve relatos de melhorarias pelas pacientes a partir de 3 a 6

semanas apos o inicio do TMAP, no que correlacionou com resultados do estudo.

No estudo de Bernardes et al., (2012), sao identificados a idade e a
presenca de disfuncido do assoalho pélvico como dois fatores determinantes que
influenciam diretamente a AST inicial em mulheres, a idade em particular, € um

fator incontornavel, uma vez que o envelhecimento estda associado a uma
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reducao natural de forga muscular. Em paralelo, Limbutara et al., (2023) ampliam
essa discursdo ao incluir também a forca muscular basal do assoalho pélvico e
o indice de massa corporal, como fatores adicionais que podem influenciar os
resultados do TMAP, essa abordagem de Limbutara et al., (2023), pode fornecer
quadros mais completos para a personalizagdo das intervengdes, ajustando o
treinamento ndo apenas com base na idade e na presenca de disfuncdes, mas
também considerando a condicdo fisica em geral, e o estado de saude do

paciente.

Ja o estudo de Embaby et al, (2023) que investigou os efeitos do
treinamento de estabilidade central com a terapia interferencial na forca dos
musculos do assoalho pélvico em mulheres com POP. Para os autores o
treinamento sobrecarregou continuamente a capacidade metabodlica dos
musculos, resultando em adaptacbes musculares que poderiam apoiar 0s
resultados do estudo. O crescimento das fibras musculares e a ativacdo das
unidades motoras levaram ao aumento da forca muscular. Além disso, esses
exercicios que fortaleceram os musculos mais profundos do tronco e melhoraram
a postura e o equilibrio, ofereceram também beneficios adicionais que vao além
do simples fortalecimento do assoalho pélvico. Ja a terapia interferencial, que foi
avaliada pela classificacdo de Oxford ndo demonstrou os mesmos niveis de

melhoria na forga muscular e na pressdo de compressao vaginal.

Os estudos de Limbutara et al., (2023) e Embaby et al., (2023), destacam-
se pela auséncia de desisténcias ao longo das intervengdes, mesmo com a
duracdo prolongada de semanas. Por outro lado, Bernardes et al., (2012),
apresenta um cenario diferente pois durante o periodo de reavaliacdo de trés
meses, cinco pacientes do grupo controle foram perdidos, trés desistiram, um se
mudou e um foi submetido a cirurgia corretiva do POP. Limbutara et al., (2023) e
Embaby et al., (2023), demonstraram que é possivel alcangcar uma adesé&o
completa, mesmo em um programa de longa duragdo, quando ha um suporte
adequado, a experiéncia relatada por Bernardes et al., (2012) evidenciou os
desafios enfrentados, especialmente no grupos controle, onde a auséncia de
intervengao ativa pode desmotivar os participantes.

Em contrapartida, apesar da escassez de estudos publicados na
literatura, os estudos que foram incluidos neste trabalho ofereceram beneficios

28



significativos na maioria dos sintomas de POP e na melhoria da funcdo do

assoalho pélvico.
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6 CONCLUSAO

Com base nos estudos apresentados, a cinesioterapia pode trazer muitos
beneficios para mulheres com prolapso de 6érgaos pélvicos, aliviando os
sintomas, melhorando a qualidade de vida e reduzindo a necessidade de
intervengdes cirdrgicas. E importante que as pacientes sejam incentivadas a
praticar os exercicios para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico,
pois isso pode ajudar na adesao ao tratamento e, consequentemente, reduzir o

grau de prolapso e diminuir seu impacto de vida diaria.

Além disso, sugerimos que novas pesquisas sejam desenvolvidas para
avaliar a eficacia da cinesioterapia no tratamento de prolapso de érgaos pélvicos
especialmente se iniciada precocemente, o que pode ser crucial para a

prevencao dessa condi¢ao.
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