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Resumo

Objetivo: Recolher e sistematizar evidéncias cientificas acerca da efetividade do treino dos
musculos do pavimento pélvico (TMPP) no tratamento de mulheres com prolapso dos orgéos
pélvicos (POP). Metodologia: Pesquisa computorizada de ensaios clinicos randomizados
controlados realizada através das bases de dados Pudmed, SciELO, PEDro e Web of Science,
avaliados pela escala de PEDro. Resultados: Foram incluidos 9 artigos com uma qualidade
metodoldgia de 6,4 em 10 na escala de PEDro e um total de 1114 participantes do sexo
femenino. Dois dos estudos avaliaram a eficicia do TMPP na sintomatologia e no grau do POP,
um avaliou apenas a eficacia do TMPP sobre a sintomatologia, dois compararam o TMPP
isolado ao TMPP associado ao exercicio hipopressivo, dois associaram o TMPP a um programa
de estilo de vida e por fim dois avaliaram as alteracdes morfoldgias e funcionais originarias do
TMPP. Conclusao: O TMPP revela ser uma técnica de fisioterapia eficiente na melhoria do
grau e dos sintomas do POP, aumentando por conseguinte a qualidade de vida (QV).

Palavras-Chave: Fisioterapia, Treino dos Musculos do Pavimento Pélvico, Prolapso Pélvico,
Mulher.

Abstract

Objective: Collect and systematize scientific evidence about the effectiveness of training of
pelvic floor muscle in the treatment of women with pelvic prolapse. Methodology:
Computerized research of randomized controlled trials conducted through the databases
Pudmed, SciELO, PEDro and Web of Science, evaluated by the PEDro scale. Results: We
included 9 articles with methodological quality of 6,4 out of 10 on the PEDro scale and a total
of 1114 female participants. Two of the studies evaluated the efficacy of TMPP in
symptomatology and in the degree of POP, one evaluated only the efficacy of TMPP on
symptomatology, two compared TMPP alone to TMPP associated with hipopressive exercise,
two associated TMPP to a lifestyle program and finally, two evaluated the morphological and
functional alterations originating from TMPP. Conclusion: TMPP proves to be an efficient
physiotherapy technique to improve the degree and symptoms of POP, thus increasing quality
of life.

Key-words: Physiotherapy, Pelvic Floor Muscle Training, Prolapse Pelvic, Woman.



Introducéo

As disfungdes do pavimento pélvico (PP) sdo um problema de salde publica relevante devido
a sua prevaléncia, ao seu impacto na qualidade de vida (QV) e ainda aos elevados custos
associados (Mascarenhas, 2010). Podem ser reconhecidas como incontinéncia urinaria (1U),
incontinéncia fecal (IF), prolapso dos orgdos pélvicos (POP), disfuncdo sexual (Lawson e
Sacks, 2018), lesdo sensitiva do tracto urinario inferior, alteracdo defecatoria e sindrome
doloroso relativo dos orgdos pélvicos (OP) (Mascarenhas, 2010). O POP é uma condicéo
feminina comum que consiste no relaxamento das estruturas de suporte (Mascarenhas, 2010),
é caracterizada pela descida sintomaética das paredes vaginais, &pice ou abobada da posicéo
anatdmica normal (Hagen et al., 2009) ocorrendo uma protusdo de um ou mais compartimentos
para além do anel himenal (Bg et al., 2015). No ambito dos prolapsos o POP engloba o prolapso

urogenital e rectal (Mascarenhas, 2010).

A prevaléncia de POP varia consoante a defenicdo, através do exame clinico da populagéo
feminina geral, segundo Bg et al. (2015) é de 30%, e com base na prevaléncia de sintomas
encontra-se entre 0s 5% e 0s 10%. Porém incidéncias e taxas de prevaléncia do POP sdo dificeis
de estabelecer pois muitas mulheres ndo procuram orientacdo médica ou tratamento. A variacédo
na prevaléncia é originaria das diferencas nas populacdes estudadas, idade, raca, paridade,
métodos de medicdo e sistemas de classificacdo (Bg, 2006), porém esta disfuncdo é mais
prevalente em mulheres caucasianas (Mascarenhas, 2010) e mais velhas, apesar de poder afetar
mulheres de todas as idades, aumentando a prevaléncia com a idade até um pico de 5% em
mulheres dos 60 aos 69 anos (Iglesia e Smithling, 2017). A sua causa é multifatorial, a gravidez,
0 parto vaginal, a histerectomia, a cirurgia pélvica e condigdes associadas ao aumento da
pressdo intra-abdominal como obesidade, tosse cronica, obstipacéo e levantamento repetido de
peso, contribuem para o aparecimento de POP (lIglesia e Smithling, 2017). Esta patologia pode
originar sintomas vaginais, urinarios, intestinais, abdominais, sexuais e outros sintomas locais
como sensacdo de pressdo ou peso na vagina, dor na vagina ou no perineo, sensacao de
consciéncia da protusdo vaginal, dor lombar, entre outros. Estes sintomas provocam
desconforto, limitando as atividades da vida diaria (AVD’s), prejudicando as actividades
fisicas, sexuais, domésticas, sociais e ainda de lazer, reduzindo desta forma a QV (Bg, 2006;
Hagen et al., 2009; Riesco, Caroci, Oliveira e Lopes, 2010 e Bg et al., 2015). O POP é dindmico,
e 0s sintomas podem variar constantemente, dependendo do nivel de atividade e da integridade

da bexiga e do reto (Iglesia e Smithling, 2017), pode ser assintomatico e ndo ser reconhecido
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até chegar a uma condicdo avancada e pode avangar rapidamente ou manter-se estavel durante
varios anos. Contudo a maioria dos clinicos concorda que o POP ndo tende a regredir (Bg ,
2006).

O tratamento conservador é aconselhado a mulheres com um grau ligeiro de POP, mulheres
que tencionem engravidar, debilitadas ou que ndo pretendam recorrer a cirurgia uma vez que o
tratamento cirargico estd normalmente associado a riscos aumentados de complicacdes pos-
operatérias e recorréncia do POP (Li, Gong e Wang, 2016). Os principais objetivos do
tratamento conservador sdo impedir 0 agravamento do POP, diminuir a sintomatologia e evitar
a intervencdo cirdrgica. Este tratamento inclui intervencdes fisicas que melhoram a funcéo
muscular do PP, intervencdes mecanicas, como anéis e pessarios, intervencdes no estilo de vida
de forma a evitar a exacerbacdo do POP (Hagen et al., 2009), uso de estrogénios e ainda
medicinas complementares e alternativas (Mascarenhas, 2010). O treino dos musculos do
pavimento pélvico (TMPP), os pessarios e a intervencao no estilo de vida, sdo frequentemente
recomendados se 0 POP for de um grau pequeno ou se ndo tiver indicacao de cirurgia corretiva
(Li, Gong e Wang, 2016).

A fisioterapia (FT) do PP é baseada em evidéncias, tem uma abordagem minimamente invasiva
e uma escassa possibilidade de efeitos adversos (Filho, Fonseca, Camillato e Cangussu, 2013).
Tem vindo a desempenhar um papel fundamental no tratamento de pacientes com POP
objetivando aumentar a resisténcia dos musculos do pavimento pélvico (MPP), prevenir a
evolucdo do POP, reduzir a gravidade dos sintomas e retardar a necessidade de cirurgia. O
TMPP, iniciado por Arnold Kegel em 1948, é efetuado por fisioterapeutas com especializagdo
na saude da mulher (Filho, Fonseca, Camillato e Cangussu, 2013), e consiste na contracdo
volitiva repetida dos MPP selecionados, melhorando a forca e a eficiéncia, promovendo um
maior apoio para os OP (Li, Gong e Wang, 2016). Envolve o ensino de exercicios do PP, exame
vaginal, orientacdo do estilo de vida e pode incluir o uso de biofeedback ou estimulacdo elétrica
neuromuscular como complemento (Hagen et al., 2009). Segundo Bernardes et al. (2012) o
treino de forca promove um aumento do suporte dos OP, decorrente das alteragdes morfoldgicas
que ocorrem apoés o treino destes musculos, indicando que o treino de forga pode obter um

efeito preventivo potencial sobre o POP (Bg et al., 2015).

Diversos estudos exploraram a eficiéncia do TMPP na 1U, com racio de sucesso entre 44% a

88%, no entanto ndo existem tantas evidéncias do TMPP na melhoria do POP (Bernardes et al.,
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2012 e Wu e Leong, 2018). Assim 0 objetivo desta revisdo é recolher e sistematizar evidéncias
cientificas acerca da efetividade do TMPP no tratamento de mulheres com POP.

Meétodos

Esta revisdo sistematica de conteddos foi conduzida com o objetivo de recolher informacéo
sobre a importancia da fisioterapia e a efetividade do TMPP em mulheres com POP. A recolha
dos artigos foi realizada entre fevereiro de 2019 e marco de 2019 e foram priorizados artigos

recentes e com maior evidéncia cientifica.

A pesquisa computorizada de ensaios clinicos randomizados controlados foi realizada através
das bases de dados Pudmed, SciELO, PEDro e Web of Science. As palavras-chave combinadas
e utilizadas na pesquisa dos artigos foram: treino dos musculos do pavimento pélvico,

fisioterapia, prolapso pélvico e mulheres com os operadores de légica (and/or).

Para a selecéo dos artigos foram estabelecidos critérios de inclusdo como: (1) mulheres com
diagnostico de POP sem limitacdo do tipo de grau, (2) artigos com inclusdo do TMPP, (3)
TMPP realizado por fisioterapeutas, (4) artigos escritos em inglés e portugués e (5) acesso ao
artigo na integra. Os critérios de exclusdo foram: (1) mulheres sujeitas a tratamento cirdrgico
ou farmacoldgico, (2) intervencdes que nao sejam consideradas tratamentos de fisioterapia, (3)
cirurgia uroginecoldgica, (4) presenca de patologias do foro psicoldgico e neuroldgico
associadas, (5) artigos noutras linguas para além das mencionadas anteriormente e (6) revisdes

sistematicas ou meta-analises.

A estratégia de pesquisa seguiu o Prisma flow diagrama (Moher, Liberati, Tetzlaff e Altman,
2009) (Figura 1) e a elegibilidade dos critérios foi limitada pela leitura do resumo dos artigos

e, em caso de ddvida, na sua integridade.

A qualidade metodologica de cada artigo foi avaliada segundo a Physiotherapy Evidence
Database scoring scale (PEDro) (Costa e Cabri, 2011) (tabela 1). A leitura adicional foi obtida
também a partir da pesquisa nas mesmas bases de dados, tendo tido como critérios de inclusédo

artigos de lingua inglesa e portuguesa respetivamente, que incluissem revisdes sistematicas.



Selecdo Identificacdo

Elegibilidade

Inclusédo

Pubmed (n=54)

Web of Science (n=40) PEDro (n=9)

Scielo (n=3)

Soma de todos os artigos das diferentes bases
(n=106)
N° duplicados
(n=9)
N° de artigos rastreados
(n=97) Excluidos:
(n=79)
‘ - Revisdes da literatura (n=12)
- Tratamento para IU (n=19)
N° de artigos em texto -Temética diferente (intervencio
completo avaliados para cirdrgica, utilizagdo de pessarios,
elegibilidade avaliacdo da funcio sexual ...)
(n=18) (n=48)
N° de estudos incluidos
(n=9)
Figura 1- PRISMA fluxograma representativo da selecdo dos artigos.
Resultados

Apo6s a pesquisa realizada nas bases de dados, foram selecionados 9 estudos randomizados

controlados que possuiam os critérios de inclusdo exigidos e todos avaliados pela escala de

PEDro. De acordo com a escala de PEDro os estudos randomizados controlados obtiveram um

score médio de 6,4 sobre 10. O total de individuos presentes neste estudo foram 1114, obtendo

uma média de 123,8 mulheres por estudo, e relativamente as caracteristicas dos individuos,

eram todos do sexo feminino com uma média de idades entre 0s 47 e os 60 anos. Os estudos

selecionados para a elaboracao desta revisao sistematica estao sintetizados com as informacoes

mais relevantes em formato de tabela, detalhadamente por referéncia bibliografica, objetivo,

desenho do estudo, populacéo, intervencdo, parametros avaliados e resultados (Tabela 2).
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Tabela 1: Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo segundo a escala de PEDro.

Referéncias E 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 Total
Hagenetal., 2009  + + + = - - 4 + - + + 6
Braekken, Engh e + + + + - - + + + + + 8

Bg, 2010
Braekken, Majida, + + + + - - + + + + + 8
Engh e Bg, 2010
Stlipp et al., 2011 + + - + - - + - - + + 5
Bernardes et al., + + - + - - - + - + _ 4
2012
Resende et al., - + - + - - + + - + + 6
2012
Kashyap , + + + + - - - + + + + 7
Jain

e Singh, 2013
Hagen et al., 2014 + + + + - - + - + + + 7
Duel,Brostrgm e + + + + . - + - + + + 7

Lose, 2016

E: Critérios de elegibilidade; 01: Alocacdo aleatoria; 02: Alocacdo oculta; 03: Comparabilidade de linha de base;
04: Assuntos cegos; 05: Terapeutas cegos; 06: Avaliadores cegos; 07: Acompanhamento adequado; 08: Analise
de intencdo de tratamento; 09: Comparacfes entre grupos; 10: Estimativas pontuais e variabilidade; +: critério
satisfatério; -: critério insatisfatorio.

Discussao

Atualmente a incidéncia de POP e a sua implicacdo na QV das mulheres tem vindo a ser cada
vez mais valorizada e discutida. Os resultados presentes nesta revisdo bibliografica demonstram
que a intervencao terapéutica do TMPP devera ser utilizada como tratamento conservador de
primeira linha em mulheres com POP, uma vez que este potencia a diminuicdo da

sintomatologia e do grau do POP, proporcionando um aumento da QV.

No entanto Hagen et al. (2014) embora sejam concordantes nos seus resultados apenas
avaliaram e demonstraram respetivamente que o TMPP ¢é eficaz para melhorar os sintomas do
POP (p=0,0053), tal é devido a um namero (n) amostral muito maior (n=447)
comparativamente ao estudo de Hagen et al. (2009) (n=47) e ao de Brakken, Majida, Engh e
Bg (2010) (n=109), justificando desta forma apenas a avaliacdo dos sintomas, e nos outros dois
estudos o acrescimo da avaliacao do grau do POP. Foi igualmente possivel observar diferencas
significativas entre 0 GE e 0 GC no estudo de Hagen et al. (2009), indicando que as mulheres

pertencentes ao GE obtiveram uma melhoria consideravel nos sintomas quando comparado com
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Tabela 2: Apresentacdo dos estudos revistos.

Referéncias

Hagen et al.,
2009

Braekken,
Majida,
Engh e Bg,
2010

Braekken,
Majida,
Engh e Bg,
2010

Stuppetal.,
2011

Bernardes et
al., 2012

Obijetivo

Avaliar a eficacia
do TMPP em
mulheres com

POP.

Investigar
alteracoes
morfoldgicas e
funcionais apdés
TMPP em
mulheres com
POP.

Investigar a
eficacia do TMPP
na reversdo do
POP e no alivio
dos sintomas.

Investigar a
eficacia do TMPP
no tratamento do

POP.

Avaliar a eficacia
do TMPP e dos EH
no aumento da
AST do MEA em
mulheres com
POP.

Populacao

n=47
GE: TMPP (n=23)
GC: (n=24)
Idade média de 56
anos.
n=109
GE: TMPP (n=59)
GC: (n=50)
Idade média de
48,8 anos.

n=109
GE:TMPP (n=59)
GC: (n=50)
Idade média de
48,9 anos.

n= 37
GE: TMPP (n=21)
GC: (n=16)
Idade média de 55
anos.

n= 58
GE: TMPP (n=21)
GE: EH (n=21)
GC: (n=16)
ldade média de
55,8 anos.

Desenho do
estudo

ERC; 16
semanas; pré e
pos teste.

ERC; 6 meses;
pré e pos teste.

ERC; 6 meses;
pré e pds-teste.

ERC; 14
semanas; pré e
pos teste.

ERC; 3 meses;
pré e pos teste.

Intervencéo

GE= 6 séries de exercicios diarios com um
conjunto de 10 CVM durante 10 s, com 4 s
de repouso entre cada contracdo, e de
seguida 10 ou mais contracdes rapidas em
fila.

GE=84a 12 CMV na posicdo de deitada,
sentada e em pé durante a sessao. 3 séries
de exercicios domiciliares de 8-12 CMV
diariamente.

GE= 3 séries de 8-12 CVM do MPP.

GE=84a 12 CVM mantidas por 6 a 10 s,
com o duplo do tempo de descanso entre
cada contragdo, seguido de 3 a 5 contragGes
rapidas, diariamente.

GE TMPP = 3 séries de 8 a 12 CVM por
dia, durante 6 a 8 s na posi¢do de sentada,
deitada e em pé.

GE EH + TMPP = 10 repeticdes de EH nas
posicOes deitada e de pé, com associacdo
de contracdes do MPP durante 3a 8s.

Parametros
avaliados

POP-Q; POP-SS;
Escala de Oxford
modificada;

ICIQ.

POP-Q;
Ecografia
tridimensional e
quadridimension
al.

POP-Q;
Ecografia; ICIQ-
Ul SF.

POP-Q; P-QoL;
Oxford Scale;
Eletromiografia
de superficie.

POP-Q; Ecogafia
bidimensional.

Resultados

Verficou-se uma melhoria significativa
através do TMPP nos sintomas (p=
0,021), no grau (p = 0,038), na percepcao
da melhoria do POP (p = 0,012) e ainda
na FM (p = 0,008).

As mulheres do GE aumentaram a
espessura muscular (p<0,001),
diminuiram a area hiatal (p=0,026),
encurtaram o comprimento muscular (p=
0,007) e elevaram a posi¢do da bexiga (p
<0,0001) e do reto (p= 0,007).

As mulheres do GE melhoraram no POP-
Q (p=0,035), na FM (p <0,001) e na
resisténcia (p<0,001),
elevaram a bexiga (p <0,001) e o reto (p
= 0,022), reduziram a frequéncia (p=
0,015) e a exacerbacdo dos sintomas (p=
0,04) .

Verificaram-se melhorias no POP da
parede vaginal anterior (p <0,001) e
posterior (p = 0,025), na diminuicéo dos
sintomas, no aumento da QV, na FM (p
<0,001), na resisténcia (p<0,001) e nos
pardmetros eletromiogréficos (p=0,008).

Foram encontradas diferencas
significativas na AST no GE TMPP (p
<0,001) e no GE EH+ TMPP (p=0,001)
depois do tratamento, mas ndo em
relacdo ao GC (p= 0,816).
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Resende et
al., 2012

Kashyap,
Jain

e Singh,
2013

Hagen et al.,
2014

Duel,
Brostrgm e
Lose, 2016

Comparar o efeito
dos EH associado
ao TMPPeo
controlo da funcéo
do PP em mulheres
com POP.

Comparar o efeito
do TMPP no curso
clinico do POP.

Determinar a
eficacia do TMPP
individualizado na

reducdo dos
sintomas do POP.
Avaliar a eficacia

do TMPP em
combinagdo com
um programa de
orientagdo de estilo
de vida em
mulheres com POP
sintomatico.

n= 58
GE: TMPP (n=21)
GE: EH (n=21)
GC: (n=16)
Idade média de
55,4 anos.

n= 140
GE: TMPP (n=70)
GC: (n=70)
Idade média de
47 anos.

n= 447
GE:TMPP (n=225)
GC: (n=222)
ldade média de
56,8 anos.
n= 109
GE: TMPP (n=53)
GC: (n=56)
Idade média de 60
anos.

ERC; 12
semanas; pré e
pos-teste.

ERC; 24
semanas,pré e
pos teste.

ERC; 16
semanas; pré e
pos teste.
Follow-up de
12 meses.
ERC; 12
semanas; pré e
pos teste.
Follow-up de 6
meses.

GE TMPP= 3 séries de 8a 12 CVM
realizadas durante 6 s, com 12 s de
descanso entre cada contracéo, seguido de
3 contrag0es rpidas.

GE EH + TMPP= 2 séries de 8a 10 CMV,
com uma contracdo de 6 a 8 s, uma na
posicao deitada e outra na posi¢do em pé,
diariamente.

GE= 10 CVM com uma duracdo de 10s,
com 10 s de descanso, 3 vezes por dia.

GE=10 CMV , com uma duragdo maxima
de 10s , até 50 contracOes rapidas, 3 vezes
por dia.

GE-= 3 séries de contragdes musculares

sustentadas do PP durante 10s , 5 vezes por

semana.

Eletromiografia
de superficie;
Modified Oxford
grading system.

POP-ss; EVA;
PFIQ-7.

POP-SS; POP-Q.

PGI-I; POP-Q;
PFDI-20; PFIQ-
7; PISQ-12;
HRQoL; POPIQ-
7; UIQ-7;
CRAIQ-7;
POPDI-6;
CRADI-8; UDI-
6.

O GE TMPP e GE EH + TMPP
apresentaram melhorias significativas
quanto a resisténcia (p <0,001),a forga (p
<0,001) e relativamente a atividade
muscular apresentaram valores de
significancia distintos (p = 0,008, p
<0,001), respetivamente. Ambos 0s
grupos foram superiores ao GC.
Observadas diferencas significativas no
POP-ss as 6 (p < 0,001), as 18 (p =
0,001) e as 24 semanas (p = 0,002).
Mudangas significativas no PFIQ-7
observadas as 6 (p= 0,001), as 18
(p<0,001) e as 24 semanas (p<0,001).
As mulheres do GE relataram menores
sintomas de POP ap6s o TMPP (p =
0,0053).

Melhorias significativas do GE na
sensacéo de peso pélvico (p=0,032), na
presenca de protuberancia (p=0,009), na
frequéncia urinaria (p=0,039), na
pequena quantidade de vazamento de
liquidos (p=0,027) e na reducéo do
esforgo em relagdo aos movimentos
intestinais (p= 0,015).

TMPP= treino dos musculos do pavimento pélvico; POP= prolapso dos orgdos pélvicos; GE= grupo experimental; GC= grupo de controlo; ECR= estudo randomizado
controlado; CVM= contra¢Bes voluntarias maximas; POP-Q= Pelvic Organ Prolapse Quantification System; POP-SS= The Pelvic Organ Prolapse Symptom Score;
ICIQ=International Consultation on Incontinence Questionnaire; FM= forca muscular; MPP= musculos do pavimento pélvico; ICIQ-Ul SF= International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form; P-QoL= Prolapse Quality of Life questionnaire; QV= qualidade de vida; EH= exercicios hipopressivos; AST= area de secgao
transversal; MEA= musculo elevador do anus; PP= pavimento pélvico; EVA= escala visual analégica; PFIQ-7= Pelvic Floor Impact Questionnaire-short form 7; PGI-I
=Patient Global Impression of Improvement; PFDI-20= Pelvic Floor Distress Inventory; PISQ-12: Prolapse Incontinence Sexual Questionnaire; HRQo= Health-related quality
of life; POP1Q-7=Pelvic Organ Prolapse Impact Questionnaire-7; UIQ-7= Urinary Impact Questionnaire-7; CRAIQ-7= Colorectal-Anal Impact Questionnaire-7; POPDI-6=
Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory-6; CRADI-8= Colorectal-Anal Distress Inventory-8 ; UDI-6 = Urinary Distress Inventory-6.
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0 GC, na sensacgdo do POP , no exame POP-Q e ainda no aumento da forga muscular (FM) (p
=0,08) e na coordenacdo. Estes resultados foram possiveis através de um protocolo com 10
contragdes voluntarias maximas (CMV) durante 10 segundos (s), até 50 contracdes rapidas, 3 vezes
por dia no estudo de Hagen et al. (2014) e similarmente no de Hagen et al. (2009) em que o GE
realizou 6 séries de exercicios diarios com um conjunto de 10 CVM durante 10 s, com 4 s de
repouso entre cada contracdo, e de seguida 10 ou mais contra¢Bes rapidas em fila, durante 16
semanas. Também as mulheres do GE do estudo de Braekken, Engh e Bg (2010) apresentaram
uma reducdo relevante da frequéncia (p<0,05) e exacerbacéo dos sintomas (p<0,05) do POP, um
aumento da FM e da resisténcia ( p<0,01) e ainda tiveram uma elevacdo superior da bexiga
significativamente maior comparado com as mulheres do GC. As mulheres incorporadas no grupo
de TMPP melhoraram no POP-Q consoante o aumento do grau do POP: as mulheres com POP de
grau | melhoraram 0%, as com grau Il melhoraram 16,7% e as de grau Il melhoraram 35,7% ,
através de um protocolo de exercicios com séries de 8 a 12 CVM dos MPP, com uma duracéo
superior de 6 meses (Braekken, Engh e Bg, 2010). Contudo, relativamente a diminuicdo da
sintomatologia os resultados de Hagen et al. (2014) foram mais significativos, ainda que com o
mesmo tempo de intervencdo que Hagen et al. (2009) e com 0 mesmo numero de sessdes de FT
individuais (5), porém continham um ndmero (n) amostral muito maior. No que diz respeito a
significancia da diminuicdo do grau do POP, no estudo de Brakken, Engh e Bg (2010) foi
ligeiramente mais significativo do que o de Hagen et al. (2009), talvez por este ter realizado um
protocolo com um maior nimero de semanas de intervencdo comparativamente ao estudo de Hagen
etal. (2009). Tal como Hagen et al. (2009), Braekken, Engh e Bg (2010) encontraram uma melhoria
mais significativa na forga e resisténcia muscular no GE, apesar disso ndo foram encontradas
correlacgdes significativas entre 0 aumento da forca dos MPP e as mudancas nos valores de POP-Q
ou sintomas do POP. Ja Hagen et al. (2014) concluiram que existe uma redu¢do maior dos sintomas
do POP no GE medido pelo POP-ss, demonstrando que o TMPP devera ser recomendado para o

tratamento conservador do POP.

Os mesmos autores Braekken, Engh e Bg (2010) publicaram um outro estudo no mesmo ano onde
investigaram as alterac6es morfoldgicas e funcionais apés o TMPP em mulheres com POP e tanto
esse como o que investigou a eficacia do TMPP na reversdao do POP e no alivio dos sintomas
verificaram que as mulheres do GE obtiveram melhorias mais significativas do que as do GC,

contribuindo para a demonstracao da efetividade do TMPP. O TMPP provoca também alteragdes
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morfoldgias e funcionais, Braeekken, Engh e Bg (2010) constataram que mulheres com POP de grau
I, I e 11l submetidas a TMPP aumentaram a espessura muscular em 15% , 6,3% reduziram a area
de repouso do hiato do elevador do anus, 4,2% reduziram o comprimento do musculo pubovisceral,
elevaram 4,2 mm a posicdo de repouso da bexiga e 3,6 mm da ampola retal e aumentaram 1,6 mm
a espessura do musculo pubovisceral, apurado através de ecografia. Também Stipp et al. (2011)
investigaram a eficacia do TMPP no tratamento do POP de grau Il através de avaliagdes da FM
dos MPP e eletromiografia de superficie e demonstraram melhorias anatomicas superiores na FM
(p <0,001), naresisténcia (p <0,001), nos parametros eletromiograficos (p= 0,008) e na diminuicao
da sintomatologia do POP no GE. Estes resultados favoraveis foram possiveis através de um TMPP
durante 14 semanas, com 8 a 12 CMV durante 6 a 10 s, seguidas por 3 a 5 contracfes rapidas no
final. Braekken, Engh e Bg (2010) demonstraram um aumento de 44% da FM e de 15% na espessura
muscular, valores estes similares ao treino de forca dos membros inferiores, tendo sido o maior
aumento da espessura muscular encontrado para 0s MPP comparativamente a estudos
anteriormente publicados. Tal acontece pois 0 aumento da for¢a ap6s a exposicao cronica ao TMPP
de alta resisténcia é conferido por alteracfes neuroldgicas e morfologicas, sendo a alteracédo
primaria do treino de forca a hipertrofia (Braekken, Engh e Bg, 2010). Diferencialmente ao estudo
de Stlipp et al. (2011), o protocolo de Braekken, Engh e Bg (2010) teve uma duracéo superior de 6
meses, com 3 séries de 8 a 12 CMV em variadas posicGes, sentada, em pé e deitada, conseguindo
também demonstrar resultados satisfatorios. No estudo de Stipp et al. (2011) existiram maiores
progressos observados no POP da parede vaginal anterior (p<0,001) e posterior (p=0,025) no GE,
avaliado pelas diferencas no grau através do POP-Q, foram observadas ainda melhorias na FM , na
resisténcia e na CMV (p=0,008). Desta forma, Braekken, Engh e Bg (2010) forneceram novas
perspectivas sobre o efeito do TMPP ao demonstrarem um aumento da espessura muscular, reducao
da superficie do elevador do anus e posicdo da bexiga de repouso mais elevada, tal como Stiipp et
al. (2011) que comprovaram existirem diferencas significativas com o uso do TMPP relativamente
a FM e a resisténcia dos MPP, exibindo também efeitos positivos no grau do POP. O programa de
intervencdo de Stipp et al. (2011) focou-se em técnicas para 0 aumento da consciencializagdo antes
de iniciar o TMPP, potenciando talvez desta forma os positivos resultados adquiridos neste estudo,
melhorando os sintomas e aumentando a QV no GE. Na investigacdo de Stupp et al. (2011) o
TMPP apresentou melhorias na forga dos MPP, na QV e também originou uma diminui¢do dos

sintomas do POP, ainda que com um n amostral menor, mulheres com POP de grau Il unicamente
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e menor duracgdo, podendo desta forma concluir-se que o TMPP devera incorporar o tratamento
conservador de POP numa fase inicial. Da mesma forma fundamentado nos resultados de Brakken,
Engh e Bg (2010) o TMPP demonstra a possibilidade de restaurar parte da disfuncdo do PP
decorrente do aumento do volume muscular, encerramento do hiato do elevador do &nus,

encurtamento do comprimento muscular e elevagao da posicao de repouso da bexiga e do reto.

O TMPP também podera ser associado a exercicios hipopressivos (EH), desta forma tanto o estudo
de Bernardes et al. (2012) como o de Resende et al. (2012) compararam o TMPP de forma isolada
ao TMPP associado ao EH em mulheres com POP. Resende et al. (2012) descrevem que os EH
relaxam o diafragma, diminuem a pressdo abdominal e ativam os MPP, porém neste estudo 0s
autores concluiram que a sua adicdo ndo melhora a funcdo dos MPP. Uma vez que a a area de
seccao transversal (AST) do musculo elevador do anus (MEA) diminui com a presenca de
disfuncdes do pavimento pélvico, Bernardes et al. (2012) observaram diferencas significativas
tanto no GE com TMPP como no GE com associacdo dos EH com um aumento da AST,
diretamente relacionada com a hipertrofia. Ambos os estudos possuiam o mesmo n amostral (n=58)
distribuido igualmente, 0 mesmo grau de POP (grau Il), e com uma duracdo semelhante, o de
Bernardes et al. (2012) teve uma duracdo de 13 semanas e 0 de Resende et al. (2012) de 12 semanas.
Porém o estudo de Bernardes et al. (2012) teve um maior nimero de sessbes de fisioterapia
individuais, as mulheres do GE tiveram 6 sessdes e as de Resende et al. (2012) tiveram apenas 3
sessOes. Relativamente a intervencgdo no estudo de Resende et al. (2012) o grupo de TMPP realizou
8 a 12 contracdes seguidas de 3 contracdes rapidas no final e o grupo com EH 8 a 10 repeticbes
associadas a respiracao diafragmatica na posicao de sentada e de pé. No estudo de Bernardes et al.
(2012) o grupo de TMPP realizou igualmente 8 a 12 repeticdes de 6 a 8 segundos, € 0 grupo com
EH realizou 10 repeticdes durante 3 a 8 segundos. Assim, tanto o GE de TMPP como o GE com
complemento de EH, do estudo de Resende et al. (2012), obtiveram aumentos significativos na
resisténcia (p <0,001), na forca (p <0,001) e na atividade muscular respetivamente (p = 0,008, p
<0,001), tal como o de Bernardes et al. (2012) em que foi possivel demonstrar que tanto o TMPP
isolado (p <0,001) como associado ao EH (p= 0,001) aumenta a AST do MEA, originado assim
hipertrofia muscular. O TMPP e os EH parecem produzir melhorias semelhantes na AST do MEA,
porém o treino especifico dos MPP demonstra uma melhoria de cerca de 50%, enquanto que com

o treino hipopressivo demonstra uma melhoria de 20% ap0s o tratamento (Bernardes et al., 2012).
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A inclusdo de um aconselhamento de estilo de vida ao TMPP pode potenciar o tratamento e
consecutivamente a recuperacdo do POP. Duel, Brostram e Lose (2016) avaliaram o efeito da
implementacdo de um programa de orientacéo de estilo de vida ao TMPP em mulheres com POP
sintomatico de grau igual ou superior a I, tal como Kashyap, Jain e Singh (2013) que avaliaram o
TMPP em combinagdo com um manual de auto-instru¢do (MAI) no POP de grau | a I11. No estudo
de Duel, Brostrem e Lose (2016) 16% das mulheres do GE em comparagdo com 2% no GC
relataram melhorias significativas no Patient Global Impression of Improvement (PGI-I), e na
subescala do POP (p=0,001). O Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) revelou que apenas o
GE obteve melhorias consideraveis no peso pélvico (p=0,032), na frequéncia urinéria (p=0,039),
na pequena quantidade de liquido (p=0,027) e na reducdo significativa no esforco em relacdo aos
movimentos intestinais (p=0,015). O GE no estudo de Duel, Brostram e Lose (2016) juntamente
com as sessdes de aconselhamento do estilo de vida realizou TMMP, com 3 séries de 10 CMV do
PP durante 5 dias por semana. Também Kashyap, Jain e Singh (2013) demonstraram que TMPP
em combinacdo com o MAI melhorou em 40% os sintomas de POP em mulheres com POP I-I11 e
em 10% apenas com o MAI e sem o TMPP. No estudo de Kashyap, Jain e Singh (2013) o GE
recebeu TMPP individualizado, 3 vezes ao dia com 10 CMV durante 10 s, e 0 MAI. Assim foi
possivel demonstrar resultados que revelaram um alivio significativo da gravidade dos sintomas,
revelando ainda que no periodo pds-intervencao as mulheres de ambos 0s grupos experimentais
apresentaram uma mudanca evidente de grau moderado e grave de POP para um grau leve.
Kashyap, Jain e Singh (2013) concluiram também que o TMPP juntamente com o MAI reduz os
sintomas e a gravidade do POP, e consecutivamente melhora a QV. Duel, Brostrgm e Lose (2016)
realgam que quando fornecido um programa combinado de TMPP e aconselhamento de estilo de
vida substancialmente mais mulheres consideram-se melhores na escala global tanto no follow-up
de trés como no de seis meses. Em contrapartida neste estudo de Duel, Brostrem e Lose (2016) o
grau medido pelo POP-Q ndo melhorou significativamente em ambos 0s grupos, ndo existiu
nenhuma repercussdo na reducdo dos sintomas adicionais, na reducdo dos problemas sexuais, nem
mesmo melhoria dos scores de POP-Q, podendo estar relacionada com o numero de pacientes com
POP grau 11, que foi cerca de duas vezes maior do que em outros estudos e ainda foram excluidas
mulheres com POP de grau I. Como existe fisiologicamente uma grande diferencga entre o grau | e
I11, pode ter influenciado de forma global os resultados encontrados neste estudo, diminuindo a
evidéncia e os resultados. Também no estudo de Kashyap, Jain e Singh (2013) ndo foram

11


https://www.sinonimos.com.br/substancialmente/

observadas diferencas significativas entre os grupos para 0s valores médios iniciais do The Pelvic
Organ Prolapse Symptom Score (POP-ss), da Escala Analdgica Visual (VAS) e do PFIQ-7, porém
observou-se uma tendéncia decrescente no score médio do PFIQ-7 na 62, 182 e 242 semanas em
ambos os grupos, bem como uma diferenca significativa entre grupos na QV. Duel, Brostrgm e
Lose (2016) verificaram que no grupo do TMPP 57% das mulheres consideraram-se
significativamente melhores, em comparagdo com o GC em que apenas 13% referiu uma melhoria
nos sintomas, logo a adicdo do TMPP a um programa de orientacdo de estilo de vida estruturado
proporcionou resultados superiores na escala global e nos sintomas do POP. Tal como no estudo
de Kashyap, Jain e Singh (2013), em que as mulheres com POP IlI responderam favoravelmente
aos exercicios de Kegel e observou-se melhoria nos sintomas de POP ao final de 2 semanas em
ambos 0s grupos de intervencdo, e mais proeminente ao final de 6 semanas. Cerca de 24,5% das
pacientes tiveram alivio completo dos sintomas com o TMPP e o MAI, enquanto que nenhuma

paciente teve alivio completo dos sintomas apenas com o MAL.

Face a interpretacao dos resultados apresentados é possivel extrapolar que a intervencao terapéutica

com o TMPP promove a reducdo do grau do POP assim como a sua sintomatologia, aumentando a
QV.

LimitacOes do estudo: Como limitacbes deste estudo podemos indicar a pouca especificidade
relativamente aos grupos avaliados, quanto ao tipo e grau de POP, bem como ha limitada
especificidade e uniformidade dos protocolos de treino utilizados e ainda ao escasso nimero de

artigos que abordam este tema.

Conclusao

Apos a realizacdo deste estudo e face ao objetivo nele proposto, a evidéncia sugere que a
intervencdo da fisioterapia uroginecologica no POP, mais concretamente o TMPP, é efetiva na
reducdo do grau de POP e na sua sintomatologia, aumentando desta forma a QV das mulheres,
devendo ser considerada um tratamento conservador eficaz de primeira linha no tratamento do
POP. Com os resultados obtidos neste estudo pode-se concluir que o TMPP ¢ indispensavel no
tratamento de mulheres com POP, sendo a intervencdo fisioterapéutica essencial para a melhoria

do POP, da sua sintomatologia, e da QV.
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Reflexdes para futuros estudos: Em futuros estudos seria pertinente a elaboragdo de um maior
namero de estudos randomizados controlados que abordem o POP, que comparem a eficécia e
efetividade do TMPP no seu tratamento, assim como a aplicacdo de protocolos de intervencao e
avaliacdo mais precisos e periodos de follow-up mais prolongados, de modo a concluirmos melhor

a sua eficécia e a possibilitar uma melhor generalizacéo dos resultados.
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Anexo 1

Tabela 3: Escala de PEDro para avaliagdo de estudos controlados randomizados (Costa e Cabri,
2011).

1 Os critérios de elegibilidade foram especificados. Sim/Néo
2 Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo 1
crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido).

3 A distribuic@o dos sujeitos foi cega. 1

4 Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos 1
indicadores de prognostico mais importantes.

5 Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. 1

6 Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma 1
cega.

7 Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, 1

fizeram-no de forma cega.

8 MedicOes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 1
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos.

9 Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicOes de 1
resultados receberam o tratamento ou a condicao de controlo conforme a
distribuicdo ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados
para pelo menos um dos resultados-chave por “intengéo de tratamento”.

10 Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos 1
para pelo menos um resultado-chave.

11 O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de 1
variabilidade para pelo menos um resultado-chave.
Total points 10

Nota: O critério 1 ndo entra no calculo. O valor final refere-se ao nimero de critérios presentes

entre os 10 critérios da escala que entram no calculo.



