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RESUMO

Introducdo: Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP) é definido pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como descenso da parede vaginal anterior e/ou posterior assim como do
apice da vagina ou da cupula vaginal apos histerectomia. Os musculos do assoalho pélvico
possuem papel na relagdo impeditiva de descida de orgdos pélvicos. Alteragdes dos tecidos
acarreta aumento de tensdo no sistema de suporte das paredes vaginais contribuindo
significativamente para descida dos orgdos pélvicos. Portanto, a necessidade de estudos que
possam edificar a influéncia benéfica do tratamento conservador no prolapso de oOrgdos
pélvicos. Objetivo. verificar a influéncia da fisioterapia pélvica no prolapso de o6rgdos
pélvicos Meétodos: Trata-se de uma revisdo sistematica de ensaio clinico controlado
randomizado. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO, PEDro e
MEDLINE. Foram incluidos ensaios clinicos publicados entre os anos de 2011 a 2020, na
linguas inglesa, espanhola e portugués, sendo excluidos artigos de revisdo, artigos que
abordaram tratamento cirdrgico ou a fisioterapia como coadjuvante no tratamento cirrgico,
estudo em animais e artigos publicados em anais de evento. Resultados: Foram incluidos 11
artigos cientificos conforme os critérios de elegibilidade. Os dados demonstraram que o
tratamento conservador foi benéfico para o tratamento das necessidades clinicas apresentadas
pelas pacientes. Contudo, mais pesquisas sdo necessarias com niveis maiores de evidéncia
cientifica Conclusdo: O tratamento conservador se mostrou eficiente principalmente no
ambito dos sintomas, proporcionando uma percep¢ao de melhora de saude e qualidade de vida

das pacientes.

Palavras chave: Prolapso pélvico, Saude 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.



INTRODUCAO

A correlagdo da estrutura muscular e dos tecidos conjuntivos que compdem o
compartimento de manuten¢do dos Orgdos pélvicos coexistem de forma equilibrada para
manter a localizacdo funcional. Alteragdes dos tecidos acarreta aumento de tensdo no sistema
de suporte das paredes vaginais contribuindo significativamente para descida dos orgaos
pélvicos. Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP) é definido pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como descenso da parede vaginal anterior e/ou posterior assim como do
apice da vagina ou da cupula vaginal apds histerectomia. Os musculos do assoalho pélvico
possuem papel na relacao impeditiva de descida de 6rgaos pélvicos. Sabe-se que a contragao
muscular ineficiente afeta diretamente o fechamento funcional do introito vaginal e o grau de
tensdo nos ligamentos ¢ relacionado com o nivel de disfun¢do da musculatura (1, 2).

Os fatores que predispdem POP sdo envelhecimento, menopausa, obesidade, paridade,
fatores genéticos e cirurgia de histerectomia prévia na populacdo feminina. Assim sendo a
prevaléncia ¢ comumente associada a um desses fatores como a idade. A faixa etdria estd
diretamente relacionada a um aumento da frequéncia 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 tém 80 anos ou sdo mais velhas. A taxa de paridade ¢ frequentemente indicada
como fator de risco associado, assim como o tipo de parto e o peso médio ao nascer dos bebés
(3,4).

Para o diagnostico utiliza-se o sistema de quantificagdo do prolapso de orgdos
pélvicos, cuja sigla em inglés ¢ POP-Q. Objetivo do instrumento ¢ quantificar
especificamente o local e descrever o prolapso de 6rgdos pélvicos na populacdo do sexo
feminino de forma reprodutivel. Tem sido utilizado na Uroginecologia com intuito de
padronizar o estadiamento evitando complicacdes a respeito da abordagem de tratamento. A
classificagdo do POP-Q ¢ Estadio 0: auséncia de prolapso; Estadio I: o ponto de maior
prolapso esta até 1 cm para dentro do himen; Estadio II: ponto de maior prolapso esta entre -1
cm e + 1 cm do himen; Estadio III: o ponto de maior prolapso estd a mais de 1 cm para fora

do himen, mas sem eversao total; Estadio IV: eversdo total (5, 6).



Os sintomas e a gravidade do quadro clinico de mulheres com prolapso podem variar
no que se refere aos sintomas. Frequentemente, os sintomas estdo relacionados com a
localizagao anatomica do compartimento herniado e estadiamento, por exemplo, a descida do
compartimento anterior provoca dificuldades urindrias, incontinéncia e quando ocorre no
compartimento posterior causa dificuldades para evacuacao e/ou constipagao (7, 8).

O tratamento pode ser conservador ou cirurgico, sendo a cirurgia o tratamento mais
frequente. Existem atualmente diversas técnicas disponiveis, porém a colpexia abdominal
sacral estd associada a menores taxas de recidiva e dispareunia. Dentre os métodos de
tratamento conservador temos o pessarios e o treinamento dos musculos do assoalho pélvico.
Os pessarios tem como objetivo reposicionar e sustentar os 0rgaos pélvicos, tem demonstrado
um efeito relevante no contexto de satisfacdo das pacientes possibilitando autonomia e
praticidade na utilizagdo (9). O treinamento dos musculos do assoalho pélvico tem por
objetivo fortalecer a musculatura e reduzir as alteragcdes funcionais proporcionando uma
melhor qualidade de vida. Contudo, os estudos divergem sobre a eficacia dos efeitos positivos
dos tratamentos conservadores (10). Portanto questiona-se: qual a efetividade e eficacia de
intervengdes fisioterap€uticas na reducdo de sintomatologias em mulheres com prolapso de
orgdos pélvicos? A resposta auxiliard na consolidacdo da escolha de profissionais da satide na
escolha do método mais adequado para melhores desfechos clinicos das pacientes. Logo,
objetivo do estudo foi identificar na literatura evidéncias da efetividade e eficacia de
intervengdes fisioterap€uticas na reducdo de sintomatologias em mulheres com prolapso de

orgaos pélvicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemdtica de ensaio clinico controlado randomizado
realizado para verificar a influéncia da fisioterapia pélvica no prolapso de o6rgaos 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= populacdo a ser pesquisada (mulheres com POP), I=
Interesse da pesquisa (atuacdo da fisioterapia pélvica ou qualquer recurso e/ou técnicas da

fisioterapia), @ C=  comparacdo (placebo e/ou intervengdes de técnicas ou recursos



associadas) e O= resultado esperado (a fisioterapia auxilia na redugdo de sintomas do
POP). Através da pergunta foram identificados os Descritores em Ciéncias da Satde (DECS)
com operador booleano AND que foram utilizados para a busca: ( pelvic prolapse AND

physiotherapy).

Sele¢do 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, Saude da
mulher, Fisioterapia; bem como suas versdes em inglés: Pelvic prolapse, Women's health,
Physiotherapy. O processo de selecdo de estudo, considerando os critérios de elegibilidade,
envolveu a triagem por titulos, em seguida resumos e por ultimo a leitura na integra dos
artigos e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Na discordancia dos dois pesquisadores
uma discussdo sobre os materiais aplicados e relevancia dos termos analisados no caso de

persisténcia um terceiro pesquisador foi acionado sobre o parecer final.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos ensaios clinicos publicados entre os anos de 2011 a 2020, na linguas
inglesa, espanhola e portugués, que tivessem como amostra mulheres com Prolapso de Orgio
Pélvico, que tenha utilizado qualquer recurso de fisioterapia usado de forma isolada e/ou
associada para o tratamento POP. Foram excluidos artigos de revisdo, artigos que abordaram
tratamento cirurgico ou a fisioterapia como coadjuvante no tratamento cirurgico, estudo em
animais, dissertagdes, monografias, artigos duplicados e trabalhos publicados em anais de

evento.

Andlise dos estudos

Apos a selecdo dos artigos relevantes para a pesquisa e a leitura exploratoria, seletiva,
analitica e interpretativa dos textos, os artigos foram separados em uma planilha de Excel, na
qual os dados extraidos foram: autores, ano de publica¢do, descricdo da amostra, descri¢dao do
grupo controle (placebo, nenhuma intervengdo ou outra intervengao), método de tratamento,
métodos e momentos de avaliagdo, tempo de tratamento, desfechos e/ou conclusdes do

estudo.

Avaliagdo da qualidade dos estudos



ApoOs a primeira selegdo, os estudos foram avaliados pela escala de qualidade PEDro
por meio de dois pesquisadores cegos entre si. A escala de qualidade PEDro ¢ caracterizada
como um instrumento para avaliacdo de ensaios clinicos publicados na area das ciéncias da
reabilitagdo. A escala possui um total de 11 itens avaliativos que, com exce¢do 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 caracteristica estatistica de forma que seus resultados possam ser interpretados.
Para esta revisdo adotou-se as seguintes faixas de pontuagao da escala PEDro: escore de 6-10:
considerou-se como de alta qualidade; 4-5: média qualidade; e 0-3: baixa qualidade. Qualquer
variagdo na pontuagdo dos estudos obtidos pelos avaliadores foi resolvida por meio de
discussdo 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, func¢do sexual, fun¢cdo do

assoalho pélvico, sintoma urinario, qualidade de vida, estagio da POP.

RESULTADOS

A busca dos artigos resultou em 98 achados na literatura com base na associagdo das
palavras chaves, foram selecionados 91 apds a eliminar as duplicatas. Desses, 58 foram
excluidos apds a leitura do titulo, restando 33 para a leitura do resumo, ap6s andlise e leitura
criteriosa 11 artigos foram escolhidos que se enquadram nos critérios de elegibilidade (Figura
1). Deste, foram colhidos dados autor/ ano da publicagdo, amostra, intervengdo, varidveis
avaliadas e resultados dos estudos (Quadro 1).

Tratamento conservador para prolapso de 6rgao pélvico tem sido indicado, porém o
efeito das terapias ¢ incerto. Por meio desta revisdo pode-se observar que onze estudos
utilizaram como tratamento conservador o exercicio para o assoalho pélvico (11-21). Desses
estudos, quatro realizaram orienta¢des sobre mudangas do estilo de vida como grupo controle
(11, 15, 20). Outros dois estudos, fizeram orientagdes de mudangas do estilo de vida
associado ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico (13, 17). Os Pessarios foram
utilizados em trés estudos, sendo em dois combinados com exercicio € em um isolado como
grupo comparagao (14, 16, 19). J4, a ginastica hipopressiva foi analisada em trés estudos,

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



como umas das terapias de um grupo multimodal (11, 13, 15).
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Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados e selecionados conforme a busca nas bases
de dados.




Tabela 1. Escores da Escala PEDro.

Hagen
et al.
2017

Bernar-
des et al.
2012

Resende et
al. 2019

Cheun
getal.
2016

Resen-
de et
al. 2012

Pan-
man et
al. 2016

Braek-
ken et
al. 2015




Especificacao de Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim
critérios de inclusdo
(item nao pontuado)

Alocacao aleatoria Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sigilo na alocacao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Similaridade inicial | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

entre 0s grupos

Mascaramento de Niao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
participantes

Mascaramento de Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
terapeutas

Mascaramento de Nao Sim Sim Sim Niao Niao Niao
avaliadores

Medidas de um Niao Sim Sim Sim Sim Niao Sim
desfecho primario

(85% dos

participantes)

Analise de intencao | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
de tratar

Comparacio entre Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

grupos em um
desfecho primario

Tendéncia central e | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
variabilidade de
pelo menos uma
variavel

Escore total 6 7 8 8 7 6 7

Quadro 1. Fontes bibliograficas identificadas, ano de publicagdo do estudo, amostra,

variaveis avaliadas, tratamento fisioterapéutico e desfechos.

Autor/Ano  Populacdo Variaveis Grupo Grupo de Desfecho

avaliadas exercicio comparacio

O




Hagenet, al. n= 412 POP-Q GIL: GC: recebeu, GI apresentou
(2017) Mulheres  POP-SS Intervengdo  por correio, 0 menor taxa de
qualquer  ICIQ divididaem 2 o mesmo sintomas vaginas,
idade PISQ-12 fases. folheto de sintomas urinarios
estadio 2| Questionario de Primeiro, conselhos maior GC,
percao de TMAP + sobre sintomas
beneficios folheto . prolapso ¢ intestinais foi
Avaliagdes: Fase 2, estilodevida menos frequente
ocorreram apds Pilates (com em GI assim como
ole2ano exercicios houve mais
para 0s mudanca no estilo
MAP). 16 de vida.
semanas de
intervencao
Bernardes et, n= 58 POP-Q GI: TMAP + GIII: AST do musculo
Al (2012) Mulheres Ultrassonografia conselhos orientagdes elevador do anus
com POP transperineal, GII: de contragdo aumenta
estadio II mensurar 4area exercicios do MAP sem significativamente
com Idade de seccdo hipopressivos seguir com fisioterapia
(ano)= (GI) transversal contracdo do protocolo + em mulheres com
51.9 (£ Avaliacao MAP em conselhos. POP.
7.4); (GII) (AST) ocorre conjunto com
56.7 (£ antes e apoOs 12 exercicios
10.7); semanas de hipopressivos
(GIII) 58.7 tratamento + conselhos.
(£10.4) Tempo: 3
meses
Resende et, n=61 POP-Q G: TMAP + G: TMAP ambos grupos
al. (2019) mulheres HRQoL folheto associado apresentaram
com POP Eletromiografia exercicios melhora na
em estddio de superficie hipopressivos qualidade de vida,
11 (SEMG) (HE) + G TMAP +
sintomatico folheto. conselhos




com Idade apresentou
(ano)= 55 melhoria no
(£6.2) impacto do
prolapso sobre as
limitagdes, sociais
€ pessoais
Cheung et, n= 276 POP-Q G: TMAPC G: TMAP + comparagdo entre
al. (2016) mulheres POP-Q tempo de pessario os grupos o G:
com POP PFDI-20 intervengdo:  vaginal. TMAP + pessario
em estagio POPDI-6 12 meses. vaginal apresentou
I a III VAS descrever maior melhora de
sintomatico o acordo com o0s
com idade incomodo dos questionarios  de
62,6 sintomas de impacto e
(9,6 anos) POP sofrimento do
POP assim como
a diminui¢ao dos
incomodos.
Resende et, n=58 Contragao GI: TMAP + GII: HE Nenhuma
al. (2012) Mulheres voluntéria folheto associado diferenga
com média maxima (CVM) tempo de TMAP + estatisticamente
de 554 e resisténcia intervengdo  folheto significativa entre
(£9,8) anos usando o 12 semanas. as  variaveis
com POP sistema de GC: folheto + musculares  pos-
estadio I1 classificagao orientagoes tratamento  entre
Oxford de contragao os GI e GII. Porém
modificado do MAP sem o GI foi superior
eletromiografia seguir a GII em relacao a
de superficie protocolo. resisténcia
(SEMG) muscular.
Panman et, n=162 POP-Q G: TMAP G: pessario Ambos grupos
al. (2016) mulheres Palpagao digital tempo de mostraram  uma
com POP PFDI-20 intervengao 2 melhora nos




estadio II POPDI-6 anos sintomas do
e I UDI-6 assoalho pélvico,
sintomatico PFIQ-7 portm o TMAP
idade PCS-12 ndo manteve o
média de MCS-12 ganho ao longo do
55 anos PISQ-12 estudo. sintomas
Escala de de prolapso e
percepcdo  de funcionamento
beneficios sexual foi melhor
(5 pontos) no G pessario; o G
TMAP  melhoria
no  componente
fisico da qualidade
de vida geral.
Braekken et, n=109 POP-Q GI: TMAP + GC: folheto + Significativamente
al. (2015) Mulheres PFDI-20 folheto DVD de mais mulheres no
com POP Manometria: tempo de programa de GI relataram uma
estadio I a wverificar forga, gnfsgzgggao exercicios. melhora na fungao
Il  idade resisténcia e sexual (
48,9anos pressdo vaginal apresentando
(x11,8) em repouso melhora no
aspecto forca e
resisténcia
muscular em
comparacdo com
GC.
Wiergersma n=287 POP-Q GI: TMAP GC: Espera Os participantes
et, al. (2014) Mulheres PFDI-20 vigilante. do GI uma
com no SF-36(versao pontuagdo  maior
minimo 55 SF-12) de melhoria na
anos com PISQ-12 escala PFDI-20 do
POP Escala  visual que 0s
estadio I e analdgica participantes  do




II percepgao grupo de espera
sintomatico melhoria vigilante
Manonai et, n=85 POP-Q G: esfera de G: TMAP + ambos grupos
al. (2012) mulheres Teste digital colpexin livreto de apresentaram
com POP (escala Brink) associado exercicios do melhora na forca
estadio I ou Teste de tragdo com TMAP assoalho muscular e os
II. Idade de esfera de tempo de pélvico paraa sintomas vaginais
44,0 £8,9 colpexin tratamento de pratica diminuiu em
anos (avaliacao 16 semanas.  domiciliar. ambos 0s grupos.
dinamica) De acordo com o
Realizado  nas POP-Q, houve
avaliacdes dois participantes
semanais 4,8,12 em cada grupo
e l6. que melhorou um
estagio POP-Q (do
estadio II para o
estadio I).
Due et, al. n= 89 POP-Q G: TMAP + G: conselhos 3 MESES: G:
(2015) mulheres  PGI-I conselhos ( ensino em TMAP +
com PFDI-20 tempo de PowerPoint ); conselhos teve
idade = 18 PFIQ-7 interven¢do 6 nao melhora na
anos com PISQ-12 meses receberam subescala POPDI-
POP Escala de informagdes 6, melhora
estadio = avaliagdo sobre TMAP significativa  no
| numérica  para durante suas peso pélvico,
sintomati-  relatar sessoes frequéncia urinéria
co incdmodo(0-10) e pequena
quantidade de
vazamento.
G: conselhos
relatou  redugdo
significativa  no

esforco no aspecto




intestinal.

6 MESES: G:
TMAP +
conselhos  houve

melhora no PGI-I.

Kashyap et, n=140 POP-Q GA: TMAP GB: SIM em ambos os
al. (2012) mulheres POP-SS + manual de somente. grupos

com POP PFIQ-7 auto- apresentaram

de estddio I VAS instrucao de diminui¢do na

a III, idade exercicios sensagao de algo
47 £ 12 (SIM) saindo da vagina.
anos tempo de O  estadiamento
intervencao descendente de
24 semanas. POP foi observado

entre 5 pacientes
no GA. Apenas 1

paciente no GB

apresentou

melhora.

POP Prolapso de o6rgao pélvico, HRQoL Qualidade de vida relacionada a satde, POP-Q
Sistema de quantificagdo de prolapso de 6rgao pélvico PFDI-20, Inventario de angustia do
assoalho pélvico Formulario curto 20 POPDI-6, Inventario de angustia de prolapso de 6rgao
pélvico, UDI -6 Inventario de estresse urindrio, UIQ-7 Questionario de impacto urindrio,
POPIQ-7 Questionario de impacto de prolapso de orgdos pélvicos-7 PISQ-12 Pélvico
Prolapso de 6rgdo / incontinéncia urinaria Sexual Questionnaire-12, PGI-I Escala de indice
global de melhora do paciente, PFMT Treinamento dos musculos do assoalho pélvico, VAS
escala analogica visual, Folheto sobre estilo de vida no POP ( orientagdes sobre o peso, evita

carrega peso, tosse).
Discussao

Essa revisdo da literatura analisou a eficacia do tratamento conservador em pacientes
com prolapso de 6rgdos pélvicos. Com base na busca encontramos que 0s principais recursos

e métodos abordados sdo treinamento muscular do assoalho pélvico, ginastica hipopressiva,



pessarios e orientagdes para mudancas no estilo de vida. Os principais resultados foram os
beneficios na diminui¢do dos sintomas vaginas, como peso pélvico, vé ou sentir
protuberancia, sintomas urinarios como vazamento, sintomas intestinais, melhora da fungao
sexual com aumento da forga e resisténcia muscular contribuindo para melhorias na qualidade

de vida e percepcao de saude.

A amostra dos estudos possui semelhangas entre si com relacdo a média de idade das
pacientes selecionadas. No estudo (17) as mulheres possuiam uma média de idade de 48,9
anos (+11,8), sabe-se que o envelhecimento ¢ um fator de risco para o prolapso de orgaos
pélvicos, assim como a correlacdo dos achados de paridade, sobrepeso € 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 trés e mulheres pos-menopausa.

A classificagao do POP-Q ¢ Estadio 0: auséncia de prolapso; Estadio I: o ponto de
maior prolapso estd até 1 cm para dentro do himen; Estadio II: ponto de maior prolapso esta
entre -1 cm e + 1 cm do himen; Estadio III: o ponto de maior prolapso estd a mais de 1 cm
para fora do himen, mas sem eversao total; Estadio IV: eversao total (5, 6). Todos os estudos
possuiam referéncia com base nesta classificagdo este ¢ o método de quantificacdo do
prolapso de orgdos pélvicos ¢ cientificamente embasado e aprovado pela International
Continence Society (ICS), American Urogynecologic Society (AUGS) e Society of
Gynecologic Surgeons; os estudos apresentados utilizam de forma unanime o instrumento,
demonstrando o poder de abrangéncia da ferramenta em diversos paises, como mostrado neste
estudo, corroboram para o fortalecimento da reprodutibilidade do POP-Q para a classificacao
do POP e na elaboragdao do progndstico das paciente, isto € na orientacdo de indicagdo para
abordagem de tratamento. No estudo (14) com nimero amostral de 276 mulheres com POP
em estagio I a III sintomatico infere que o tratamento conservador possa contribuir para a
terapéutica do POP do estadio III tornando-o elegivel para intervencdo; dentre os 11 artigos
selecionados 6 (11, 14, 16, 17, 20, 21) elegeram mulheres que possuiam prolapso de
classificagdo III para o treinamento muscular do assoalho pélvico, assim sendo necessario ter
mais estudos que retratam os efeitos da intervengdo conservadora no prolapso de 6érgaos
pélvicos do estadio III. H4 um consenso entre os artigos, pois o POP de estadio II esta incluso
em todos, desta maneira nota- se que este tipo de classifica¢do ¢ elegivel para o tratamento

conservador.



A abordagem cirurgica ¢ mais frequente no campo clinico de tratamento do POP
sendo apontado como principal tratamento. Porém, a relagao tempo e evolugdo do POP como
a espera por cirurgia pode amplificar os impactos sintomatoldgicos, 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 intervencdo por exercicios em comparacdo da espera
vigilante os resultados da pesquisa possibilitou comprovar que a intervengdo apresentou
melhora significativa na diminui¢do dos sintomas consequentes da herniagdo de oOrgaos
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 Inventario de
Angustia do assoalho pélvico-20 do que os participantes do grupo de espera vigilante. Em
conformidade com os efeitos benéficos do tratamento conservador e as abrangéncias das
metodologias conjuntas como o TMAP associada com mudangas no estilo de vida em
comparacao apenas as orientagdes de estilo de vida foram demonstradas por (11, 20, 21), os
quais mostram que a associagao das técnicas proporcionou melhora significativa no sintoma
de peso pélvico, vé ou sentir protuberincia, frequéncia urindria, reduziu a quantidade de
vazamento urindrio e diminuiu os sintomas intestinais, por consequéncia melhorando o indice
global de melhoria.

Ademais, a possibilidade da pratica das sessdoes domiciliares de treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, com ocorréncia de no minimo duas a trés vezes por semana
com base nas instru¢des do fisioterapeuta pélvico, torna possivel 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
fisioterapéuticas (11-21).

A utilizagdo de pessarios vaginal com objetivo de sustentacdo dos oOrgios e
alinhamento uretral somatizando aos exercicios do assoalho pélvico evidenciam a melhora na
queixa de incomodo causada pelo prolapso de 6rgao pélvicos, além disso promove melhorias

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

A ginastica hipopressiva foi proposta como alternativa para o tratamento por (12, 13,
15), desta revisdo. Consiste em exercicios praticados em trés fases: 1) inspiracao
diafragmatica lenta e profunda, 2) expiragdo completa e, 3) aspira¢do diafragmatica, na qual

ocorre progressiva contracdo dos musculos abdominais profundos, intercostais e elevagao das



cupulas diafragmaticas utilizado de forma simultdnea com treinamento muscular do assoalho

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

E importante citar ainda a escassez de estudos, a fim de firmar e direcionar
conclusdes dentre o cenario populacional. Todos os autores relataram algum grau de perda
amostral em seus mapas metodoldgicos principalmente nos estudos de longo prazo e que
tinham como base questiondrios postais (11, 14, 16), além disso a pratica dos exercicios
domiciliares pode ser um limitante devido a falta de aderéncia ao tratamento favorecendo um
efeito menor ou ineficaz a intervengdo conservadora com a fidedignidade da frequéncia de
contragdes musculares por série e a sustentagdo da contragao; um fator também limitantes dos
estudos ¢ a falta de descrigcdo detalhada de protocolo de tratamento e as metas de alcance para
populagdo alvo. Dentre os onze estudos, seis apresentaram a avaliagdo da varidvel de agdo
muscular diretamente (12, 13, 15-17, 19) somente alguns estudos que apresentaram avaliagao
da mensuracao da contracdo muscular como pardmetro de evolu¢do no tratamento, portanto
faz-se necessario a utilizacdo de instrumentos para avaliagdo muscular, pois a intervencao
fisioterapéutica tem embasamento no funcionamento da ativagdo muscular do assoalho

pélvico.

CONCLUSAO

Com base nesta revisdo, pode-se concluir que o tratamento conservador possui um
repertério variado de recursos terapéuticos que podem beneficiar as pacientes com prolapso
de orgdos pélvicos, bem como nas repercussdes sintomatoldogicas como sintomas urinarios,

incdmodos vaginais (sensagdo de peso) e as repercussoes sexuais.

Ha um consenso entre os artigos, que o estadio II de classificagao de POP ¢ elegivel
para o tratamento conservador, corroborando para admissao da intervengdo fisioterapéutica.
Todas as pesquisas utilizaram como tratamento conservador o exercicio para o assoalho
pélvico com a pratica domiciliar, favorecendo a inclusdo das mulheres com dificuldades
econdmicas, além de possibilitar a praticidade e autonomia no processo de tratamento; estudo
associam o exercicio ao uso dos pessarios constata a eficiéncia de sustentagdo dos orgaos
promovendo beneficios de melhora nos sintomas vaginais, e a ginastica hipopressiva foi
analisada em outros trés estudos com intuito de aprimorar o agrupamento das metodologias de

intervencao buscando reforcar o tratamento conservador.
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