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RESUMO

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) desempenham fungdes essenciais na
sustentacdo dos orgdos pélvicos, controle miccional e fecal e fungdo sexual. Disfun¢des como
incontinéncia urinaria, fecal, dispareunia e prolapso genital impactam significativamente a
qualidade de vida das mulheres. Esta revisdo sistematica teve como objetivo identificar e
analisar as principais intervengdes fisioterapéuticas empregadas na reabilitacdo pélvica. Foram
analisados 11 estudos selecionados de bases como PubMed, Cochrane, Embase, BVS e PEDro,
com foco em técnicas como biofeedback, eletroestimulagdo e exercicios musculares. Os
resultados apontaram que protocolos supervisionados, de média a longa duracdo, especialmente
os que combinam diferentes técnicas, sdo mais eficazes. Conclui-se que a fisioterapia € uma
abordagem segura, efetiva e ndo invasiva, com potencial de promover melhorias significativas
na saude pélvica feminina, principalmente quando acompanhada de forma sistematica por
profissionais especializados.

PALAVRAS-CHAVE: Assoalho Pélvico; Disfungdes Pélvicas; Fisioterapia;
Biofeedback; Eletroestimulagao

INTRODUCAO

As disfungdes do assoalho pélvico afetam um numero crescente de mulheres, com
impactos fisicos, emocionais e sociais. A busca por terapias conservadoras eficazes motivou
esta revisdo sistematica, que visa mapear as intervengdes fisioterapéuticas mais recorrentes e

seus efeitos.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica com critérios de inclusdo voltados para mulheres

de qualquer idade submetidas a técnicas fisioterapéuticas. Foram utilizadas bases como

PubMed, Cochrane, Embase, BVS e PEDro. Inicialmente 165 artigos foram encontrados; apos

critérios de elegibilidade, restaram 11 estudos para analise qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As

intervencoes

mais

utilizadas

foram:

- Biofeedback e eletroestimulacdo: demonstraram-se eficazes, sobretudo em programas de

maior

duragao

€ com

acompanhamento

profissional.

- Terapia magnética e yoga (MYT): apresentaram beneficios em casos especificos.

- Exercicios domiciliares: mostraram menor eficacia, principalmente pela auséncia de

supervisao.

A maioria dos estudos que ndo obteve resultados significativos apresentou limitagcdes como

amostras pequenas, curta duracdo ou baixa frequéncia de atendimentos. Em contrapartida,

estudos com protocolos estruturados e acompanhamento continuo evidenciaram melhora na

forca muscular, reduc¢do da incontinéncia e melhor qualidade de vida.

TABELAS

AUTOR/
ANO

AMOSTRAS

PUBLICO

N
ATENDIMENTOS

MEDIDA TERAPEUTICA

RESULTADOS
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Um grupo com estimulagdo
elétrica transvaginal (TVES)
por 5 vezes na semana; outro

TVES por 5 vezes pode ser mais
benéfico para a capacidade de

LI et al / Mu}heres "O1GA: 5 atendimentos |5 P° com.TVES 3 vezes na controle das contragdes musculares
67 periodo do ; . semana  juntamente  com| ,. .
2020 . GB: 5 atendimentos . ~ pélvicas e para elevar a forga
puerpério estimulagdo  neuromuscular muscular, mesmo em tratamento de
desencadeada por ~
eletromiograma (EMG) duas curta duragao.
vezes.
As alteragdes nos sintomas de
constipagdo apos o tratamento da
Medicamentos, educagdo e|incontinéncia fecal em mulheres sdo
biofeedback. pequenas e ndo diferem
Grupo 1: Placebo oral e|significativamente entre os grupos. O
ANDY et Mulhe.res ~ com educagéo.; Grupo 2: tratamento  com loperamidg para
247 incontinéncia 24 meses Loperamida oral e educacdo;|incontinéncia fecal ndo piora os
al /2020 . S
fecal Grupo 3: Placebo e|sintomas de constipagdo em mulheres
biofeedback assistido por|com fezes de consisténcia normal.
manometria anorretal; Grupo[Mulheres com melhora clinicamente
4: Loperamida e biofeedback. [significativa nos sintomas de
incontinéncia fecal relatam maior
melhora nos sintomas de constipagdo.
1) placebo oral mais educagio,
2) loperamida oral mais
educagio, 3) placebo oral mais|As 24 semanas, ndo houve diferencas
treinamento de exercicio dofsignificativas  entre  loperamida
JELOVSE Mulheres  com esfincter anal usando|versus placebo oral, biofeedback
K et al /{300 incontinéncia 24 semanas manometria assistida. [versus educag@o, loperamida e
2019 fecal biofeedback ¢ 4) loperamida|biofeedback versus placebo oral e
oral mais treinamento de|biofeedback, ou versus loperamida
exercicios do esfincter anal|mais educacdo.
usando biofeedback assistido
por manometria.
Mulheres  com
mais de 18 anos 1) placebo oral mais apenas
de idade com educacdo, 2) placebo e
incontinéncia exercicios de biofeedback|A redugdo de 50% nos episodios de
fecal incomoda, assistidos por ARM, 3)|FI foi associada ao grupo combinado
RICHTER . . . :
etal /2020 296 pelo menos |24 semanas loperamida  mais apenas de loperamida/biofeedback em
mensal, durante educacdo e 4) exercicios de[comparagdo ao grupo
os 3  meses biofeedback assistidos por|placebo/panfleto
anteriores e loperamida e ARM,
rastreio negativo respectivamente.

do cancro do
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colon

Magnetoterapia geral no pos-

Em nossa opinido,

associada principalmente a efeitos
vasoativos

magnetoterapia geral, manifestada na
transicdo da hemodindmica resistiva

operatorio imediato e|para a hemodindmica principal
Mulheres em reabilitacdo complexa no po6s-|{devido a remogdo do espasmo das
idade fértil, peri e operatorio de longo prazo|artérias e arteriolas,

ZHUMAN . . o .
menopausa com (Terapia fracionada|melhorando a contratilidade das veias

OVA etal /(220 48 meses . . :

2021 retocele grau I e microblativa intravaginal com|e aumentando o fluxo venoso.
111, Mulheres laser de didxido de carbono,|Combinado com estimulagdo elétrica
saudaveis. eletroestimulagio com|e exercicios de fortalecimento

conexdo biologica da regido[muscular
pélvica. assoalho  pélvico e terapia
microablativa fracionada,
possibilitou  obter um  efeito
vasocorretivo pronunciado devido a
influéncia patogenética
BFB+ ‘Tratamento
medicamentoso oral|O treinamento muscular do assoalho
(perfenazina e amitriptilina 1x|pélvico com BFB aumenta a
ao dia) mais instilagdes|probabilidade de  melhorar a
BORREG Mulheres  com 1r}trgveswals .(hlalur(‘)nato de|qualidade de vida em pacientes com
, s6dio) mais  treinamento|SBH/CI. Oferece beneficios

O- sindrome de dor s .. .

123 . - 36 meses muscular do assoalho pélvico|significativos quando usado como

JIMENEZ vesical/cistite . .

. .. com BFB (1x por semana|terapia adjuvante ao tratamento de
etal /2021 intersticial.

durante 4 semanas); BFB-:
Tratamento = medicamentoso
oral mais instilagGes
intravesicais. (1x por semana
durante 4 semanas)

base combinado oral e intravesical,
mesmo em pacientes com piores
condigdes de qualidade de vida
relacionadas a saude.
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SWETA K
etal /2021

Mulheres
saudaveis.

12 semanas

Mulabandha Yoga

Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na comparacao entre os
grupos em termos de idade, nivel
socioecondmico, ocupacao,
escolaridade, paridade e tipo de parto.
A pontuagdo do esquema PERFECT
melhorou significativamente nos
participantes ap6s 12 semanas de
MYT regular. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente
significativas entre a comparagao dos
grupos em termos de pontuagdo do
esquema PERFECT.

BOTTINI
etal /2019

20 mulheres em
estagio moderado
20 de Esclerose
Multipla (EM) ou
HTLV.

4 meses

Eletroestimulagio de
superficie,  protocolo  de
exercicios de contragdo da
musculatura  do  assoalho
pélvico.

O protocolo composto por exercicios
supervisionados mais
eletroestimulagao superficial
mostrou se benéfico em pacientes
com EM e HTLV-1, promovendo
melhora dos sintomas de
hiperatividade detrusora e grau de
contragdo perineal. Os resultados
apoiam ainda a exclusdo de
medicamentos antimuscarinicos no
tratamento da bexiga hiperativa,
demostrando que apenas o tratamento
fisioterapéutico reduz os sintomas do
trato urinario inferior. Além disto, a
auséncia de complicagdes ou efeitos
adversos ¢ um beneficio potencial
para a eletrofisioterapia. Assim,a
fisioterapia para a disfungdo do trato
urinario ¢é segura, custo-efetivo,
simples de executar ¢ bem aceita
pelas pacientes.

CONCLUSAO
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Atualmente temos vdrias intervengdes para o tratamento de disfungdes do assoalho pélvico.
Algumas delas sdo o treinamento muscular do assoalho pélvico, eletroestimulacao,
biofeedback, entre outros. Muitos estudos estdo sendo realizados em busca de protocolos de
tratamentos eficientes para lidar com as disfuncdes do assoalho pélvico, tendo em vista sua
consequéncia em aspectos determinantes na vida da mulher acometida. Protocolos de
tratamento de longo prazo, como o MYT, bem como biofeedback, eletroestimulagdo e
exercicios de fortalecimento dos MPA vem sendo bem discutido e aceito entre os estudiosos.
Ambos mostram-se eficientes de médio a longo prazo para tratamento das disfungdes do

assoalho pélvico, principalmente se forem acompanhados assiduamente por profissionais.
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