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RESUMO

Introdução: Prolapso de Órgãos Pélvicos (POP) é definido pela Sociedade Internacional de

Continência (ICS) como descenso da parede vaginal anterior e/ou posterior assim como do

ápice da vagina ou da cúpula vaginal após histerectomia. Os músculos do assoalho pélvico

possuem papel na relação impeditiva de descida de órgãos pélvicos. Alterações dos tecidos

acarreta aumento de tensão no sistema de suporte das paredes vaginais contribuindo

significativamente para descida dos órgãos pélvicos. Portanto, a necessidade de estudos que

possam edificar a influência benéfica do tratamento conservador no prolapso de órgãos

pélvicos. Objetivo: verificar a influência da fisioterapia pélvica no prolapso de órgãos

pélvicos Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática de ensaio clínico controlado

randomizado. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO, PEDro e

MEDLINE. Foram incluídos ensaios clínicos publicados entre os anos de 2011 a 2020, na

línguas inglesa, espanhola e português, sendo excluídos artigos de revisão, artigos que

abordaram tratamento cirúrgico ou a fisioterapia como coadjuvante no tratamento cirúrgico,

estudo em animais e artigos publicados em anais de evento. Resultados: Foram incluídos 11

artigos científicos conforme os critérios de elegibilidade. Os dados demonstraram que o

tratamento conservador foi benéfico para o tratamento das necessidades clínicas apresentadas

pelas pacientes. Contudo, mais pesquisas são necessárias com níveis maiores de evidência

científica Conclusão: O tratamento conservador se mostrou eficiente principalmente no

âmbito dos sintomas, proporcionando uma percepção de melhora de saúde e qualidade de vida

das pacientes.  

Palavras chave: Prolapso pélvico, Saúde da mulher, Fisioterapia.



Abstract

Introduction: Pelvic Organs Prolapse (POP) is defined by the International Continence

Society (ICS) as descending the anterior and / or posterior vaginal wall as well as the apex of

the vagina or the vaginal dome after hysterectomy. The pelvic floor muscles play a role in

preventing pelvic organ descent. Tissue changes cause an increase in tension in the vaginal

wall support system, contributing significantly to the descent of Organs pelvic organs.

Therefore, the need for studies that can build the beneficial influence of conservative

treatment on pelvic organ prolapse. Objective: to verify the influence of pelvic physiotherapy

in the prolapse of pelvic organs Methods: This is a systematic review of a randomized

controlled clinical trial. The searches were performed in the PubMed, SciELO, PEDro and

MEDLINE databases. Clinical trials published between 2011 and 2020 in English, Spanish

and Portuguese were included, review articles, articles that addressed surgical treatment or

physiotherapy as an adjunct to surgical treatment, studies in animals and articles published in

event. Results: 11 scientific articles were included according to the eligibility criteria. The

data demonstrated that conservative treatment was beneficial for the treatment of clinical

needs presented by patients. However, more research is needed with higher levels of scientific

evidence. Conclusion: Conservative treatment has been shown to be efficient mainly in terms

of symptoms, providing a perception of improved health and quality of life for patients.

Keywords: Pelvic prolapse, Women's health, Physiotherapy.



INTRODUÇÃO

 A correlação da estrutura muscular e dos tecidos conjuntivos que compõem o

compartimento de manutenção dos órgãos pélvicos coexistem de forma equilibrada para

manter a localização funcional. Alterações dos tecidos acarreta aumento de tensão no sistema

de suporte das paredes vaginais contribuindo significativamente para descida dos órgãos

pélvicos. Prolapso de Órgãos Pélvicos (POP) é definido pela Sociedade Internacional de

Continência (ICS) como descenso da parede vaginal anterior e/ou posterior assim como do

ápice da vagina ou da cúpula vaginal após histerectomia. Os músculos do assoalho pélvico

possuem papel na relação impeditiva de descida de órgãos pélvicos. Sabe-se que a contração

muscular ineficiente afeta diretamente o fechamento funcional do introito vaginal e o grau de

tensão nos ligamentos é relacionado com o nível de disfunção da musculatura  (1, 2).

Os fatores que predispõem POP são envelhecimento, menopausa, obesidade, paridade,

fatores genéticos e cirurgia de histerectomia prévia na população feminina. Assim sendo a

prevalência é comumente associada a um desses fatores como a idade. A faixa etária está

diretamente relacionada a um aumento da frequência dessa comorbidade, por exemplo, no

estudo (4) entre a idade de 20 e 29 anos representam 6% de mulheres que sofrem de POP,

enquanto as mulheres entre 50-59 anos respondem por 31% com POP e 50% das mulheres

com POP têm 80 anos ou são mais velhas. A taxa de paridade é frequentemente indicada

como fator de risco associado, assim como o tipo de parto e o peso médio ao nascer dos bebês

(3, 4).

Para o diagnóstico utiliza-se o sistema de quantificação do prolapso de órgãos

pélvicos, cuja sigla em inglês é POP-Q. Objetivo do instrumento é quantificar

especificamente o local e descrever o prolapso de órgãos pélvicos na população do sexo

feminino de forma reprodutível. Tem sido utilizado na Uroginecologia com intuito de

padronizar o estadiamento evitando complicações a respeito da abordagem de tratamento. A

classificação do POP-Q é Estádio 0: ausência de prolapso; Estádio I: o ponto de maior

prolapso está até 1 cm para dentro do hímen; Estádio II: ponto de maior prolapso está entre -1

cm e + 1 cm do hímen; Estádio III: o ponto de maior prolapso está a mais de 1 cm para fora

do hímen, mas sem eversão total; Estádio IV: eversão total (5, 6).



Os sintomas e a gravidade do quadro clínico de mulheres com prolapso podem variar

no que se refere aos sintomas. Frequentemente, os sintomas estão relacionados com a

localização anatômica do compartimento herniado e estadiamento, por exemplo, a descida do

compartimento anterior provoca dificuldades urinárias, incontinência e quando ocorre no

compartimento posterior causa dificuldades para evacuação e/ou constipação (7, 8).

O tratamento pode ser conservador ou cirúrgico, sendo a cirurgia o tratamento mais

frequente. Existem atualmente diversas técnicas disponíveis, porém a colpexia abdominal

sacral está associada a menores taxas de recidiva e dispareunia. Dentre os métodos de

tratamento conservador temos o pessários e o treinamento dos músculos do assoalho pélvico.

Os pessários tem como objetivo reposicionar e sustentar os órgãos pélvicos, tem demonstrado

um efeito relevante no contexto de satisfação das pacientes possibilitando autonomia e

praticidade na utilização (9). O treinamento dos músculos do assoalho pélvico tem por

objetivo fortalecer a musculatura e reduzir as alterações funcionais proporcionando uma

melhor qualidade de vida. Contudo, os estudos divergem sobre a eficácia dos efeitos positivos

dos tratamentos conservadores (10). Portanto questiona-se: qual a efetividade e eficácia de

intervenções fisioterapêuticas na redução de sintomatologias em mulheres com prolapso de

órgãos pélvicos? A resposta auxiliará na consolidação da escolha de profissionais da saúde na

escolha do método mais adequado para melhores desfechos clínicos das pacientes. Logo,

objetivo do estudo foi identificar na literatura evidências da efetividade e eficácia de

intervenções fisioterapêuticas na redução de sintomatologias em mulheres com prolapso de

órgãos pélvicos.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão sistemática de ensaio clínico controlado randomizado

realizado para verificar a influência da fisioterapia pélvica no prolapso de órgãos pélvicos

(POP). As buscas foram estruturadas e realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO,

PEDro e MEDLINE, entre os meses de julho a setembro de 2020.

Estratégia de busca

 A estratégia de busca dos artigos originou-se através da pergunta de pesquisa, foi

definida por meio da PICO, na   qual   identificamos   um   problema   a   ser pesquisado

através  de  quatro  componentes:  P=  população  a  ser  pesquisada (mulheres com POP),  I=

Interesse  da  pesquisa  (atuação da fisioterapia pélvica ou qualquer recurso e/ou técnicas da

fisioterapia),   C=   comparação   (placebo e/ou intervenções de técnicas ou recursos



associadas)   e   O=   resultado   esperado   (a fisioterapia auxilia na redução de sintomas do

POP). Através da pergunta foram identificados os Descritores em Ciências da Saúde (DECS)

com operador booleano AND que foram utilizados para a  busca:  ( pelvic prolapse AND

physiotherapy).

Seleção dos estudos

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, que elegeram os estudos

relevantes com base no uso dos termos de busca utilizados foram: Prolapso pélvico, Saúde da

mulher, Fisioterapia; bem como suas versões em inglês: Pelvic prolapse, Women's health,

Physiotherapy. O processo de seleção de estudo, considerando os critérios de elegibilidade,

envolveu a triagem por títulos, em seguida resumos e por último a leitura na íntegra dos

artigos e aplicados os critérios de inclusão e exclusão. Na discordância dos dois pesquisadores

uma discussão sobre os materiais aplicados e relevância dos termos analisados no caso de

persistência um terceiro pesquisador foi acionado sobre o parecer final.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos ensaios clínicos publicados entre os anos de 2011 a 2020, na línguas

inglesa, espanhola e português, que tivessem como amostra mulheres com Prolapso de Órgão

Pélvico, que tenha utilizado qualquer recurso de fisioterapia usado de forma isolada e/ou

associada para o tratamento POP. Foram excluídos artigos de revisão, artigos que abordaram

tratamento cirúrgico ou a fisioterapia como coadjuvante no tratamento cirúrgico, estudo em

animais, dissertações, monografias, artigos duplicados e trabalhos publicados em anais de

evento.

Análise dos estudos

Após a seleção dos artigos relevantes para a pesquisa e a leitura exploratória, seletiva,

analítica e interpretativa dos textos, os artigos foram separados em uma planilha de Excel, na

qual os dados extraídos foram: autores, ano de publicação, descrição da amostra, descrição do

grupo controle (placebo, nenhuma intervenção ou outra intervenção), método de tratamento,

métodos e momentos de avaliação, tempo de tratamento, desfechos e/ou conclusões do

estudo.

Avaliação da qualidade dos estudos



Após a primeira seleção, os estudos foram avaliados pela escala de qualidade PEDro
por meio de dois pesquisadores cegos entre si. A escala de qualidade PEDro é caracterizada
como um instrumento para avaliação de ensaios clínicos publicados na área das ciências da
reabilitação. A escala possui um total de 11 itens avaliativos que, com exceção do item 1,
atribui ao estudo 1 ponto por cada item satisfeito totalizando um total de 10 pontos. Os
critérios de 2 a 9 da escala analisam a validade interna do estudo enquanto os critérios 10 e 11
avaliam sua característica estatística de forma que seus resultados possam ser interpretados.
Para esta revisão adotou-se as seguintes faixas de pontuação da escala PEDro: escore de 6-10:
considerou-se como de alta qualidade; 4-5: média qualidade; e 0-3: baixa qualidade. Qualquer
variação na pontuação dos estudos obtidos pelos avaliadores foi resolvida por meio de
discussão entre os pesquisadores.

Medidas de resultados

Para avaliar os efeitos da proposta de fisioterapia pélvica nas distopias genitais, neste

estudo, foram considerados os seguintes fatores: desconforto, função sexual, função do

assoalho pélvico, sintoma urinário, qualidade de vida, estágio da POP.

RESULTADOS

A busca dos artigos resultou em 98 achados na literatura com base na associação das

palavras chaves, foram selecionados 91 após a eliminar as duplicatas. Desses, 58 foram

excluídos após a leitura do título, restando 33 para a leitura do resumo, após análise e leitura

criteriosa 11 artigos foram escolhidos que se enquadram nos critérios de elegibilidade (Figura

1). Deste, foram colhidos dados autor/ ano da publicação, amostra, intervenção, variáveis

avaliadas e resultados dos estudos (Quadro 1).

Tratamento conservador para prolapso de órgão pélvico tem sido indicado, porém o

efeito das terapias é incerto. Por meio desta revisão pode-se observar que onze estudos

utilizaram como tratamento conservador o exercício para o assoalho pélvico (11-21). Desses

estudos, quatro realizaram orientações sobre mudanças do estilo de vida como grupo controle

(11, 15, 20). Outros dois estudos, fizeram orientações de mudanças do estilo de vida

associado ao treinamento dos músculos do assoalho pélvico (13, 17). Os Pessários foram

utilizados em três estudos, sendo em dois combinados com exercício e em um isolado como

grupo comparação (14, 16, 19). Já, a ginástica hipopressiva foi analisada em três estudos,

sendo em um estudo como grupo que fez apenas ginástica hipopressiva e nos outros estudo



como umas das terapias de um grupo multimodal (11, 13, 15).

Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados e selecionados conforme a busca nas bases

de dados.
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Tabela I. Escores da Escala PEDro.

Hagen
et al.
2017

Bernar-
des et al.
2012

Resende et
al. 2019

Cheun
g et al.
2016

Resen-
de et
al. 2012

Pan-
man et
al. 2016

Braek-
ken et
al. 2015

Wier-
gersma
et al.

Mano-
nai et
al. 2012

Due et
al. 2015

Kas-
hyap et
al. 2012



2014

Especificação de
critérios de inclusão
(item não pontuado)

Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Alocação aleatória Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Sigilo na alocação Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Similaridade inicial
entre os grupos

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Mascaramento de
participantes

Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não

Mascaramento de
terapeutas

Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não

Mascaramento de
avaliadores

Não Sim Sim Sim Não Não Não Sim Sim Sim Não

Medidas de um
desfecho primário
(85% dos
participantes)

Não Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Não Sim

Análise de intenção
de tratar

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Comparação entre
grupos em um
desfecho primário

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Tendência central e
variabilidade de
pelo menos uma
variável

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Escore total 6 7 8 8 7 6 7 8 8 7 7

Quadro I. Fontes bibliográficas identificadas, ano de publicação do estudo, amostra,

variáveis avaliadas, tratamento fisioterapêutico e desfechos.

Autor/Ano População  Variáveis
avaliadas

Grupo
exercício

 Grupo de
comparação
(s)

Desfecho



Hagen et, al.

(2017)

n= 412

Mulheres

qualquer

idade

estádio ≥ I

POP-Q

POP-SS

ICIQ

PISQ-12

Questionário de

perção de

benefícios

Avaliações:

ocorreram após

o 1 e 2 ano

GI:

Intervenção

dividida em 2

fases.

Primeiro,

TMAP +

folheto .

Fase 2,

Pilates (com

exercícios

para os

MAP). 16

semanas de

intervenção

GC: recebeu,

por correio, o

o mesmo

folheto de

conselhos

sobre

prolapso e

estilo de vida

GI apresentou

menor taxa de

sintomas vaginas,

sintomas urinários

maior GC,

sintomas

intestinais foi

menos frequente

em GI assim como

houve mais

mudança no estilo

de vida.

Bernardes et,

Al. (2012)

n= 58

Mulheres

com POP

estádio II

com Idade

(ano)= (GI)

51.9 (±

7.4); (GII)

56.7 (±

10.7);

(GIII) 58.7

(± 10.4)

POP-Q

Ultrassonografia

transperineal,

mensurar área

de secção

transversal

Avaliação

(AST) ocorre

antes e após 12

semanas de

tratamento

GI: TMAP +

conselhos

GII:

exercícios

hipopressivos

contração do

MAP em

conjunto com

exercícios

hipopressivos

+ conselhos.

Tempo: 3

meses

GIII:

orientações

de  contração

do MAP sem

seguir

protocolo +

conselhos.

AST do músculo

elevador do ânus

aumenta

significativamente

com fisioterapia

em mulheres com

POP.

Resende et,

al. (2019)

n=61

mulheres

com POP

em estádio

II

sintomático

POP-Q

HRQoL

Eletromiografia

de superfície

(SEMG)

G: TMAP +

folheto

G: TMAP

associado

exercícios

hipopressivos

(HE)  +

folheto.

ambos grupos

apresentaram

melhora na

qualidade de vida,

G TMAP +

conselhos



com Idade

(ano)= 55

(±6.2)

apresentou

melhoria no

impacto do

prolapso sobre   as

limitações, sociais

e pessoais

Cheung et,

al. (2016)

n= 276

mulheres

com POP

em estágio

I a III

sintomático

com  idade

62,6

(±9,6 anos)

 POP-Q

POP-Q

PFDI-20

POPDI-6

VAS descrever

o

incômodo dos

sintomas de

POP

G: TMAP C

tempo de

intervenção:

12 meses.

G: TMAP +

pessário

vaginal.

comparação entre

os grupos  o G:

TMAP +  pessário

vaginal apresentou

maior melhora de

acordo com os

questionários de

impacto e

sofrimento do

POP  assim como

a diminuição dos

incômodos.

Resende et,

al. (2012)

n=58

Mulheres

com média

de 55,4

(±9,8) anos

com POP

estádio II

Contração

voluntária

máxima (CVM)

e resistência

usando o

sistema de

classificação

Oxford

modificado

eletromiografia

de superfície

(SEMG)

GI: TMAP  +

folheto

tempo de

intervenção

12 semanas.

GII: HE

associado

TMAP +

folheto

GC: folheto +

orientações

de  contração

do MAP sem

seguir

protocolo.

Nenhuma

diferença

estatisticamente

significativa entre

as variáveis ​​

musculares pós-

tratamento entre

os GI e GII. Porém

o  GI foi superior

a GII em relação à

resistência

muscular.

Panman et,

al. (2016)

n=162

mulheres

com POP

POP-Q

Palpação digital

PFDI-20

G: TMAP

tempo de

intervenção 2

G: pessário Ambos grupos

mostraram uma

melhora nos



estádio   II

e III

sintomático

idade

média de

55 anos

POPDI-6

UDI-6

PFIQ-7

PCS-12

MCS-12

PISQ-12

Escala de

percepção de

benefícios

(5 pontos)

anos sintomas do

assoalho pélvico,

porém o TMAP

não manteve o

ganho ao longo do

estudo.  sintomas

de prolapso e

funcionamento

sexual foi melhor

no G pessário; o G

TMAP melhoria

no componente

físico da qualidade

de vida geral.

Braekken et,

al. (2015)

n=109

Mulheres

com POP

estádio I a

III idade

48,9anos

(±11,8)

POP-Q

PFDI-20

Manometria:

verificar força,

resistência e

pressão vaginal

em repouso

GI: TMAP +

folhetotempo deintervenção6 meses.
GC: folheto +

DVD de

programa de

exercícios.

Significativamente

mais mulheres no

GI relataram uma

melhora na função

sexual (

apresentando

melhora no

aspecto força e

resistência

muscular   em

comparação com

GC.

Wiergersma

et, al. (2014)

n=287

Mulheres

com no

mínimo 55

anos com

POP

estádio I e

POP-Q

PFDI-20

SF-36(versão

SF-12)

PISQ-12

Escala visual

analógica

GI: TMAP GC: Espera

vigilante.

Os participantes

do GI uma

pontuação maior

de melhoria na

escala PFDI-20 do

que os

participantes do



II

sintomático

percepção

melhoria

grupo de espera

vigilante

Manonai et,

al. (2012)

n=85

mulheres

com  POP

estádio I ou

II. Idade de

44,0 ±8,9

anos

 POP-Q

Teste digital

(escala Brink)

Teste de tração

esfera de

colpexin

(avaliação

dinâmica)

Realizado nas

avaliações

semanais 4,8,12

e 16 .

G: esfera de

colpexin

associado

com TMAP

tempo de

tratamento de

16 semanas.

 G: TMAP +

livreto de

exercícios do

assoalho

pélvico para a

prática

domiciliar.

ambos grupos

apresentaram

melhora na força

muscular e os

sintomas vaginais

diminuiu em

ambos os grupos.

De acordo com o

POP-Q, houve

dois participantes

em cada grupo

que melhorou um

estágio POP-Q (do

estádio II para o

estádio I).

Due et, al.

(2015)

n= 89

mulheres

com

idade ≥ 18

anos  com

POP

estádio ≥

II

sintomáti-

co

POP-Q

PGI-I

PFDI-20

PFIQ-7

PISQ-12

Escala de

avaliação

numérica para

relatar

incômodo(0-10)

G: TMAP  +

conselhos

tempo de

intervenção 6

meses

G: conselhos

( ensino em

PowerPoint );

não

receberam

informações

sobre TMAP

durante suas

sessões

3 MESES:  G:

TMAP +

conselhos teve

melhora na

subescala POPDI-

6, melhora

significativa no

peso pélvico,

frequência urinária

e  pequena

quantidade de

vazamento.

G: conselhos

relatou redução

significativa no

esforço no aspecto



intestinal.

6 MESES:  G:

TMAP +

conselhos houve

melhora no PGI-I.

Kashyap et,

al. (2012)

n=140

mulheres

com POP

de estádio I

a III,  idade

47 ± 12

anos

POP-Q

POP-SS

PFIQ-7

VAS

GA: TMAP

+  manual de

auto-

instrução de

exercícios

(SIM)

tempo de

intervenção

24 semanas.

GB: SIM

somente.

em ambos os

grupos

apresentaram

diminuição na

sensação de algo

saindo da vagina.

O estadiamento

descendente de

POP foi observado

entre 5 pacientes

no GA. Apenas 1

paciente no GB

apresentou

melhora.

POP Prolapso de órgão pélvico, HRQoL Qualidade de vida relacionada à saúde, POP-Q

Sistema de quantificação de prolapso de órgão pélvico PFDI-20, Inventário de angústia do

assoalho pélvico Formulário curto 20 POPDI-6, Inventário de angústia de prolapso de órgão

pélvico, UDI -6 Inventário de estresse urinário, UIQ-7 Questionário de impacto urinário,

POPIQ-7 Questionário de impacto de prolapso de órgãos pélvicos-7 PISQ-12 Pélvico

Prolapso de órgão / incontinência urinária Sexual Questionnaire-12, PGI-I Escala de índice

global de melhora do paciente, PFMT Treinamento dos músculos do assoalho pélvico, VAS

escala analógica visual, Folheto sobre estilo de vida no POP ( orientações sobre o peso, evita

carrega peso, tosse).

Discussão

Essa revisão da literatura analisou a eficácia do tratamento conservador em pacientes

com prolapso de órgãos pélvicos. Com base na busca encontramos que os principais recursos

e métodos abordados são treinamento muscular do assoalho pélvico, ginástica hipopressiva,



pessários e orientações para mudanças no estilo de vida. Os principais resultados foram os

benefícios na diminuição dos sintomas vaginas, como peso pélvico, vê ou sentir

protuberância, sintomas urinários como vazamento, sintomas intestinais, melhora da função

sexual com aumento da força e resistência muscular contribuindo para melhorias na qualidade

de vida e percepção de saúde.

A amostra dos estudos possui semelhanças entre si com relação à média de idade das

pacientes selecionadas. No estudo (17) as mulheres possuíam uma média de idade de 48,9

anos (±11,8), sabe-se que o envelhecimento é um fator de risco para o prolapso de órgãos

pélvicos, assim como a correlação dos achados de paridade, sobrepeso e a menopausa. No

estudo (14) apresenta dados que concordam com o perfil citado na literatura de fatores

relacionados a vulnerabilidade ao risco de desenvolver POP como a média de idade de 62,6

(9,6) anos, IMC 25,4 (3,9), paridade mediana de três e mulheres pós-menopausa.

A classificação do POP-Q é Estádio 0: ausência de prolapso; Estádio I: o ponto de

maior prolapso está até 1 cm para dentro do hímen; Estádio II: ponto de maior prolapso está

entre -1 cm e + 1 cm do hímen; Estádio III: o ponto de maior prolapso está a mais de 1 cm

para fora do hímen, mas sem eversão total; Estádio IV: eversão total (5, 6). Todos os estudos

possuíam referência com base nesta classificação este é o método de quantificação do

prolapso de órgãos pélvicos é cientificamente embasado e aprovado pela International

Continence Society (ICS), American Urogynecologic Society (AUGS) e Society of

Gynecologic Surgeons; os estudos apresentados utilizam de forma unânime o instrumento,

demonstrando o poder de abrangência da ferramenta em diversos países, como mostrado neste

estudo, corroboram para o fortalecimento da reprodutibilidade do POP-Q para a classificação

do POP e na elaboração do prognóstico das paciente, isto é na orientação de indicação para

abordagem de tratamento. No estudo (14)  com número amostral de 276 mulheres com POP

em estágio I a III sintomático infere que o tratamento conservador possa contribuir para a

terapêutica do POP do estádio III tornando-o elegível para intervenção; dentre os 11 artigos

selecionados 6 (11, 14, 16, 17, 20, 21) elegeram mulheres que possuíam prolapso de

classificação III para o treinamento muscular do assoalho pélvico, assim sendo necessário ter

mais estudos que retratam os efeitos da intervenção conservadora no prolapso de órgãos

pélvicos do estádio III. Há um consenso entre os artigos, pois o POP de estádio II está incluso

em todos, desta maneira nota- se que este tipo de classificação é elegível para o tratamento

conservador.



A abordagem cirúrgica é mais frequente no campo clínico de tratamento do POP

sendo apontado como principal tratamento. Porém, a relação tempo e evolução do POP como

a espera por cirurgia pode amplificar os impactos sintomatológicos, por exemplo, no estudo

(18) as pacientes foram selecionadas para compor os grupos de TMAP e espera vigilante com

intuito de verificar os efeitos da intervenção por exercícios em comparação da espera

vigilante os resultados da pesquisa possibilitou comprovar que a intervenção apresentou

melhora significativa na diminuição dos sintomas consequentes da herniação de órgãos

pélvicos possibilitando os participantes do grupo treinamento muscular do assoalho pélvico

que evidenciaram (em média) um 9,1 ponto maior de melhoria na escala do Inventário de

Angústia do assoalho pélvico-20 do que os participantes do grupo de espera vigilante. Em

conformidade com os efeitos benéficos do tratamento conservador e as abrangências das

metodologias conjuntas como o TMAP associada com mudanças no estilo de vida em

comparação apenas as orientações de estilo de vida foram demonstradas por (11, 20, 21), os

quais mostram que a associação das técnicas proporcionou melhora significativa no sintoma

de peso pélvico, vê ou sentir protuberância, frequência urinária, reduziu a quantidade de

vazamento urinário e diminuiu os sintomas intestinais, por consequência melhorando o índice

global de melhoria.

Ademais, a possibilidade da prática das sessões domiciliares de treinamento dos

músculos do assoalho pélvico, com ocorrência de no mínimo duas a três vezes por semana

com base nas instruções do fisioterapeuta pélvico, torna possível a autonomia e o

engajamento do paciente sobre seu tratamento. Dessa forma, facilitando o entendimento no

processo de bons resultados e maximizando os efeitos positivos das estratégias

fisioterapêuticas (11-21).

A utilização de pessários vaginal com objetivo de sustentação dos órgãos e

alinhamento uretral somatizando aos exercícios do assoalho pélvico evidenciam a  melhora na

queixa de incômodo causada pelo prolapso de órgão pélvicos, além disso promove melhorias

no âmbito de  funcionamento sexual proporcionando aumento da qualidade de vida (14, 16).

A ginástica hipopressiva foi proposta como alternativa para o tratamento por (12, 13,

15), desta revisão. Consiste em exercícios praticados em três fases: 1) inspiração

diafragmática lenta e profunda, 2) expiração completa e, 3) aspiração diafragmática, na qual

ocorre progressiva contração dos músculos abdominais profundos, intercostais e elevação das



cúpulas diafragmáticas utilizado de forma simultânea com treinamento muscular do assoalho

pélvico, com objetivo de demonstrar a potencialidade da atuação em conjunto.

 É importante citar ainda a escassez de estudos, a fim de firmar e direcionar

conclusões dentre o cenário populacional. Todos os autores relataram algum grau de perda

amostral em seus mapas metodológicos principalmente nos estudos de longo prazo e que

tinham como base  questionários postais (11, 14, 16), além disso a prática dos exercícios

domiciliares pode ser um limitante devido a falta de aderência ao tratamento favorecendo um

efeito menor ou ineficaz a intervenção conservadora com a fidedignidade da frequência de

contrações musculares por série e a sustentação da contração; um fator também limitantes dos

estudos é a falta de descrição detalhada de protocolo de tratamento e as metas de alcance para

população alvo. Dentre os onze estudos, seis apresentaram a avaliação da variável de ação

muscular diretamente (12, 13, 15-17, 19) somente alguns estudos que apresentaram avaliação

da mensuração da contração muscular como parâmetro de evolução no tratamento, portanto

faz-se necessário a utilização de instrumentos para avaliação muscular, pois a intervenção

fisioterapêutica tem embasamento no funcionamento da ativação muscular do assoalho

pélvico.

CONCLUSÃO

Com base nesta revisão, pode-se concluir que o tratamento conservador possui um

repertório variado de recursos terapêuticos que podem beneficiar as pacientes com prolapso

de órgãos pélvicos, bem como nas repercussões sintomatológicas como sintomas urinários,

incômodos vaginais (sensação de peso) e as repercussões sexuais.

Há um consenso entre os artigos, que o estádio II de classificação de POP é elegível

para o tratamento conservador, corroborando para admissão da intervenção fisioterapêutica.

Todas as  pesquisas utilizaram como tratamento conservador o exercício para o assoalho

pélvico com a prática domiciliar, favorecendo a inclusão das mulheres com dificuldades

econômicas, além de possibilitar a praticidade e autonomia no processo de tratamento; estudo

associam o exercício ao uso dos pessários constata a eficiência de sustentação dos órgãos

promovendo benefícios de melhora nos sintomas vaginais, e a ginástica hipopressiva foi

analisada em outros três estudos com intuito de aprimorar o agrupamento das metodologias de

intervenção buscando reforçar o tratamento conservador.
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