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Resumo

No Brasil, a cada 100 mil mulheres com mais de 20 anos, s&o realizadas 122
histerectomias, tornando-se a segunda cirurgia ginecologica mais prevalente entre as
mulheres em idade fértil, apenas atras da cesariana. A maioria das indicagdes para essa
cirurgia esta associada a condigdes benignas, com o mioma uterino sendo o mais
frequente, representando 80% dos casos, enquanto os restantes 20% estédo ligados a
doencas malignas. Devido a realizagcdo da histerectomia, algumas mulheres podem
apresentar disfungbes sexuais e urinarias a curto ou longo prazo, assim apés o devido
diagnostico podemos entrar com o tratamento fisioterapéutico que tem como objetivo
principal prevenir disfungdes no assoalho pélvico apds a histerectomia.

Palavras-chave: Brasil. Pelve. Disfun¢des. Histerectomia.

ABSTRACT

In Brazil, 122 hysterectomies were performed for every 100,000 women over 20 years of
age, and the second most common gynecological surgery performed on women of
childbearing age, second only to cesarean sections. Most of the indications are related to
benign diseases, the most common being uterine fibroids, representing 80% of cases, the
other 20% are related to malignant diseases. After undergoing a hysterectomy, women may
experience sexual and urinary dysfunction in the short or long term, so after proper diagnosis
we can begin physiotherapeutic treatment, the main objective of which is to prevent pelvic
floor dysfunction after hysterectomy.

Keywords: Brazil. Pelvis. Dysfunctions. Hysterectomy.
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INTRODUGAO

Atualmente, a histerectomia refere-se ao procedimento cirargico para remover o utero,
um o6rgéao feminino que carrega grande significado afetivo e esta associado a fertilidade e a
sexualidade, sendo visto como um importante simbolo da feminilidade (Almeida, 2020).
Essa é a segunda cirurgia ginecoldgica mais realizada entre mulheres em idade fértil com
maior frequencia ficando apenas atras da cesariana (Barbosa, 2022). Estima-se que entre
20% a 30% das mulheres passarao por essa cirurgia antes de completarem 60 anos.

A maioria das indicagdes para a histerectomia esta ligada a condi¢gdes benignas,
sendo o mioma uterino a causa mais frequente, responsavel por 80% dos casos. Os 20%
restantes estdo associados a doengas malignas, como adenomiose, endometriose,
sangramentos uterinos anormais durante a pré-menopausa e pds-menopausa, dor pélvica
cronica, prolapso de érgaos pélvicos, além de outros sintomas como dor e aumento do
volume uterino, que afetam mulheres de diversas idades (Mesquita, 2023).

Ano apos anos, cerca de 300 mil mulheres no Brasil recebem a indicagao para realizar
uma histerectomia. Em 2017, a taxa foi de 122 histerectomias para cada 100 mil mulheres
com mais de 20 anos. Alguns fatores que podem predispor a essa condi¢gao incluem
tabagismo, uso de contraceptivos orais, deficiéncia de vitaminas, multiplos parceiros
sexuais, além de influéncias genéticas, ambientais, culturais e socioecondmicas, bem como
a infecgao pelo virus papiloma humano (HPV) (Simao, 2019).

Segundo Feitosa et al. (2022), Observa-se as disfungdes mais recorrentes como as
disfuncbes sexuais e urinarias, tanto a curto quanto a longo prazo, sendo a incontinéncia
urinaria de esforco (IUE) a principal alteracdo observada, apds a bexiga hiperativa e a
disuria, é essencial que apdés um diagndstico adequado, iniciemos o tratamento
fisioterapéutico. Esse tratamento tem como objetivo primordial prevenir disfungdes no
assoalho pélvico apds a histerectomia, aliviar a dor, promover a mobilizagdo precoce e
incentivar a saida do leito e a deambulagcdo o mais rapidamente possivel (Nascimento,
2015).

O intuito deste trabalho é apresentar a perspectiva fisioterapéutica em pacientes que
passaram por cirurgia de histerectomia, além de examinar os efeitos da fisioterapia na
qualidade de vida das mulheres nesse contexto. Desejamos observar melhorias
significativas na fungdo muscular e auxiliar o paciente a alcangar seu potencial maximo
através de exercicios globais, perianais, orientacbes comportamentais, massagem
perineal, dessensibilizagao vaginal e eletroterapia.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma pesquisa bibliografica qualitativa, descritiva e
exploratéria. No mesmo foram utilizados artigos sobre o tema estudado. A bibliografia
utilizada estara entre os anos de 2015 a 2024 em Portugués e Inglés.

O trabalho foi realizado com base em pesquisas bibliografica qualitativa, descritiva e
exploratoria, utilizando artigos cientificos sobre o tema estudado. Os artigos foram
buscados nas bases de dados eletrbnicas Scientific Eletronic Library Oline (SciELO),
National Library of Medicine dos Estados Unidos da América (PUBMED), Biblioteca

Virtual em Saude (BVS), com os seguintes descritores: “pds-parto imediato", “parto
cesarea", "incontinéncia urinaria", "disfucdes do assoalho pélvico". Foram selecionados 11
artigos ao final foram lidos na integra e suas informagdes foram extraidas e organizadas e
em seguida analizadas de forma descritiva.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Conforme Feitosa (2022), a histerectomia pode acarretar disfungdes sexuais e urinarias
tanto a curto quanto a longo prazo, sendo a incontinéncia urinaria de urgéncia (IJUE) a mais
prevalente, seguida pela bexiga hiperativa e disuria. Isso evidencia que a histerectomia,
embora utilizada como tratamento para a CCU, pode afetar o funcionamento das estruturas
do assoalho pélvico (AP) de maneira ampla. Diante dessas constatacdes, ficou evidente
que o tratamento tem um impacto significativo no surgimento de sintomas urinarios, que
podem manifestar-se tanto no curto quanto no longo prazo, afetando negativamente as
atividades de vida diaria dessas mulheres.
A seguir uma imagem do arcabougco do assoalho pélvico feminino para melhor
compreensao:

Fig. 1 — Musculatura do assoalho pélvico

Clitoris

Uretra
Vagina A Bulboesponjoso

I'ransversal
AN\ superficial do

Esfincter externododinus

Fonte: Silva (2003).

De acordo com o autor Gomes (2015), o tratamento pode ser cirurgico ou
conservador, levando em consideragdo o grau do prolapso. O tratamento conservador
normalmente é indicado em niveis mais leves, incidindo em mudangas de habitos gerais. A
fisioterapia trabalha para restaurar a resisténcia e o fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, sendo de grande importancia tanto para tratamento como para
prevengdo. A intervencgao fisioterapéutica é imprescindivel até mesmo no tratamento
cirargico, sendo indispensavel intervir trés meses antes e seis meses apds o procedimento
cirargico). Contudo, a opgao do tratamento depende de fatores, como a opinido da mulher,
idade, vida sexual, condi¢des clinicas associadas e estagio do prolapso. Existe também o
tratamento preventivo, que visa manter a resisténcia da musculatura pélvica. Sendo de
ocorréncia relativamente comum, o prolapso, mesmo que nao configurando risco de vida,
pode prejudicar de forma significativa a qualidade de vida da mulher, causando impacto
psicoldgico, social, sexual e financeiro.

A seguir uma imagem de prolapso vaginal para melhor compreensao:
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Fig.2- Prolapso grau 4

Fig.3- Anatomia pélvica normal
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Fonte: Araujo(2022) Fonte: Candonso (2010)

Ja Simao (2019), relata que a fisioterapia na saude da mulher tem grandes beneficios
na prevencao de prolapsos, através de exercicios para restaurar a resisténcia da
musculatura do assoalho pélvico e melhorar sua sustentacéo. O tratamento realizado pelo
fisioterapeuta visa a tentativa de regressao do prolapso através de exercicios que podem
ser realizados também para prevengao, podendo ser incluidos a cinesioterapia e
eletroestimulagao intravaginal, Além da fisioterapia atuar no pré e pés-operatério quando
ao tratamento conservador ja ndo se mostra eficaz. Uma musculatura consciente e treinada
favorece a cicatrizagdo, pois fica uma regido mais bem irrigada. A prevencédo tem como
visao realizar exercicios que fortalecam a musculatura pélvica, e que mantenham o ténus
muscular, a fim de aprimorara a capacidade de recrutamento da musculatura,
aperfeicoando assim a transmissao da pressao uretral e a coordenacéao reflexa durante o
esforco, fortalecendo o mecanismo de continéncia e a coordenagao reflexa durante o
esforco. A reeducacao pélvica perineal, contragao contra a resisténcia do introito vaginal,
exercicios de relaxamento; exercicios de Kegel e outros sao técnicas fisioterapéuticas que
devem ser utilizadas durante o tratamento de maneira preventiva. O fortalecimento dos
musculos é importante ndo apenas no manejo do prolapso, mas sim durante toda a vida,
pois uma vez que eles atuam como uma rede para sustentar o utero, a bexiga, intestinos e
outros 6rgaos do arcabouco pélvico.

Mas, segundo Barbosa (2022), foram encontrados como recursos de tratamento
conservador para a cinesioterapia, estimulagdo elétrica, cones vaginais, pessarios e
treinamento da musculatura do assoalho pélvico. Com base nos trabalhos utilizados, todos
seus resultados estado voltados para a abordagem fisioterapéutica no prolapso genital
durante o tratamento conservador, ressaltando os recursos que podem ser utilizados. E
teve como objetivo dissertar sobre a atuagao da fisioterapia, seus métodos e aplicagdes.

No estudo de Garcia (2015), a cinesioterapia tem como objetivo reestabelecer as
fungbes dos musculos pélvicos. Sendo proposto por Arnold Kegel, em 1948, estes
exercicios se fundamentam no enfraquecimento muscular do assoalho pélvico, ocorrido
pela perda da sustentacdo muscular (Moreno et al., 2021). Os exercicios de Kegel
consistem na contragdo muscular consciente realizada diariamente. A orientagao € de que,
deve-se manter a contragéo por 3 segundos e relaxar pelo mesmo tempo, esse tempo vai

aumentando a medida que a musculatura vai se fortalecendo. Biofeedback, cones vaginais
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e eletroestimulacéao, sdo recursos que podem ser empregados em conjunto. O biofeedback
€ um dispositivo auxiliar, muito utilizado durante a reabilitagdo da musculatura pélvica. Ele
atua tanto na avaliagao das fungdes musculares da regido perineal quanto na reabilitacéao,
acompanhando as pacientes durante as contragcbes voluntarias e convertendo essas
contragcdes em atividade elétrica. A eletroestimulagao visa gerar impulsos elétricos que
induzem a contragdo dos musculos do assoalho pélvico. Com essa técnica, busca-se
fortalecer as fungbes das fibras musculares através da contragdo passiva dos musculos
elevadores do anus. Os cones vaginais sao idénticos em tamanho e formato, mas variam
em peso. A paciente inicia o tratamento com o cone de maior peso que consegue suportar,
fazendo a troca conforme seu progresso. Quando inseridos na vagina, os cones permitem
uma melhor percepgao da area perineal, incrementando a for¢ga muscular e recrutando mais
fibras musculares.

Segundo Pereira (2021), a pratica de exercicios para os musculos do assoalho
pélvico demonstra resultados favoraveis na reducao dos sintomas de prolapso. Um periodo
de seis meses de tratamento fisioterapéutico revelou-se vantajoso tanto para a anatomia
quanto para a reducio das queixas clinicas.

Ja para Santos (2023) O padrao-ouro e a relevancia da fisioterapia, especialmente
o treinamento funcional do assoalho pélvico, sobre 0 manejo da incontinéncia urinaria. o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico como parte da abordagem
fisioterapéutica, utilizando uma metodologia similar: contragdes mantidas por seis
segundos, periodos de descanso de dez segundos e exercicios de contragdes rapidas. Os
resultados indicaram que uma significativa proporcédo das mulheres apresentou melhorias
nos sintomas de incontinéncia urinaria. Quanto aos exercicios funcionais para tratar a
incontinéncia, foi seguido um protocolo Programa de treinamento especifico para o
fortalecimento do assoalho pélvico (TFAP) envolveu tengées mantidas por cinco segundos,
realizadas trés vezes ao dia, ao longo de quatro semanas, resultando em melhorias em
varios aspectos. O regime funcional aplicado consistiu em oito contragdes sustentadas de
seis segundos, seguidas de dez segundos de descanso, além de oito contragdes rapidas e
um exercicio de pré-contracao antes de atividades que provocam aumento na pressao intra-
abdominal. A pesquisa analisou a adesdo ao protocolo domiciliar, evidenciando sua
viabilidade devido ao alto nivel de comprometimento, apresentando resultados superiores
no tratamento em comparacgao aqueles que usaram estimulacao elétrica.

No estudo realizado por Cardoso (2017), observou-se que o perfil das mulheres que
passaram pelo procedimento de histerectomia apresentava uma faixa etaria entre 44 e 48
anos, com peso médio dentro do ideal. Nao foi possivel determinar a influéncia da
deambulacdo na alta hospitalar, uma vez que muitas pacientes receberam alta em até 48
horas, enquanto outras tiveram alta no pds-operatério imediato. Em geral, o tempo de
internacado dessas mulheres variou de 24 a 48 horas apds o procedimento.

Nascimento (2014) analisou que a maior prevaléncia de problemas nas mulheres
esta relacionada ao menor comprimento da uretra, a anatomia do assoalho pélvico, aos
efeitos da gravidez e parto, além das alteragdes que ocorrem na pés-menopausa, que se
estendem além das mudangas hormonais ao longo de sua vida.

De acordo com Mesquita (2023), sera realizada uma analise dos dados extraidos do
sistema unico de saude (SUS), que revelou que foram efetuadas 2.145 histerectomias por
via vaginal (92%) e 186 videolaparoscopias (8%), totalizando 2.331 cirurgias para a
remocao do utero. Notou-se que 2019 foi o ano com o maior numero de histerectomias por
video, contabilizando 61 procedimentos, seguido por 2017 com 37, 2018 com 35 e 2016
com 25. Em 2020, observou-se uma queda significativa, com apenas 28 cirurgias por video
registradas. No que diz respeito as histerectomias vaginais, 2019 também teve o maior

indice, com 515 operagdes, seguido por 2016 com 491, 2017 com 469 e 2018 com 463.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Foram encontrados como recursos de tratamento conservador a cinesioterapia,
estimulagao elétrica, cones vaginais, pessarios e treinamento da musculatura do assoalho
pélvico. A fisioterapia na saude da mulher tem grandes beneficios na prevencado de
prolapsos, através de exercicios para restaurar a resisténcia da musculatura do assoalho
pélvico, melhorar sua sustentacido, prevenir disfungbes no assoalho pélvico apds a
histerectomia, minimizar a dor e promogdo da mobilizagdo precoce. As informacgdes
apresentadas, fica claro que a fisioterapia desempenha um papel crucial no fortalecimento
da musculatura pélvica, ajudando a prevenir disfungdes e possibilitando que os pacientes
alcancem seu potencial maximo, além de melhorar a qualidade de vida. Por isso, é visivel
que essa tematica € pouco abordada na sociedade e, de certa maneira, ainda é cercada de
tabus entre as mulheres por tratar-se de um assunto que diz respeito a sua intimidade, a
relevancia desta pesquisa e essencial para a ciéncia, a comunidade académica e
principalmente a sociedade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, Larissa Kelley de Oliveira & Araujo, Renata Ferreira de. Fisioterapia no tratamento
de incontinéncia urinaria em mulheres idosas: uma revisdo integrativa. Anais. VII
Congresso Internacional de Envelhecimento Humano. Campina Grande, PB, 2020.

De Araujo Queiros, Thais Barros; Rego Aljerry Dias. Prolapso uterino na gestagao: relato
de caso. Feminina, v. 50, n.4,p.246-9,2022.

Barbosa, Estudo epidemioldégica comparativo entre a histerectomia videolaparoscopia
versus vaginal, Revista Ibero, Americana de humanidades, ciéncias e educagao-Rease,
v.8.n.11.nov.2022.

Cardoso, B.C; Camargo, C.R.; Fernandes, |. Perfil de mulheres submetidas a histerectomia
e influéncia da deambulac&o na alta hospitalar, Pleiade, 11(21): 17-24, Jan./Jun., 2017.

Candonso, Bercina et al. Prolapso dos ()rgéos Pelvicos. Maternidade Julio Dinis, Porto,
p.1-10,2010.

Da Silva, Ana Paula Souza; Da Silva, Jaqueline Souza. A importancia dos musculos do
assoalho pélvico feminino, sob uma visao anatémica. Fisioterapia Brasil, v. 4, n. 3, p. 205-
211, 2003.

Feitosa, Vivian Patricia Castro et all. Sintomas urinarios e a qualidade de vida de mulheres
no pos-tratamento de cancer do colo do utero, Fisioterapia Brasil, v. 23 n. 3, Secao
Caderno Uro-ginecologia, 2022

Gomes, Ana Clara Moreira; Santos, Jéssica Castro dos. Contribui¢oes da fisioterapia no
tratamento de prolapso genital: um estudo de revisao. UNIFAEMA,2022. Disponivel em
http://repositorio.faema.edu.br:8000/jspui/handle/123456789/3248. Acesso em 15 out.
2024.

136



/ NOVOS Revista Novos Desafios - v. 4, n. 2, 2024
-v.4,n. 2, , p- 131137
/DESAFIOS ISSN 2764-1724

Mesquita, Evidencias cientificas de condutas fisioterapéuticas no tratamento da
incontinéncia no pos-histerectomia, Ver. ciéncia et contemporaneidade, v.1, n. 1, pag.67-
77, jul-dez,2023.

Nascimento, Juliana Rosa Pivetta, Hedioneia Maria Foletto; Braz, Melissa Medeiros; Real,
Amanda Albiero;; Cabeleira, Maria Eduarda Parcianello; Vey, Ana Paula Ziegler.
Disfun¢des do assoalho pélvico em pacientes submetidos a histerectomia: um estudo de
revisao, Cinergis, v. 15, n.1, 2014.

Santos, Fisioterapia nas disfungcdes miccionais em mulheres tratadas de canceres pélvicos:
revisdo sistematica da literatura, Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(2): e-
213601

Simao, Prevaléncia da incontinéncia urinaria em mulheres histerectomia em Mogi das
cruzes-Prevista de iniciagao cientificava, v.17, n.2,2019.

137



