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ESTRATEGIAS FISIOTERAPEUTICAS REALIZADAS NO PROLAPSO DE GRAU II,
DE ORGAOS PELVICOS EM MULHERES COM MENOPAUSA

Poliana Macenal
Eloiza Fonseca de Souza?

RESUMO: O prolapso de érgdos pélvicos (POP) é uma condi¢io comum em mulheres,
especialmente na ou apés a menopausa, que resulta na descida de um ou mais érgios pélvicos
para dentro ou fora da vagina. O tratamento fisioterapéutico tem se mostrado eficaz na
melhoria dos sintomas dessa condicdo. O objetivo deste estudo é realizar uma revisio
integrativa da literatura sobre as estratégias fisioterapéuticas aplicadas ao tratamento de POP
de grau Il em mulheres no periodo da menopausa. Através da anélise de estudos publicados,
busca-se identificar quais so as técnicas mais utilizadas e avaliar sua eficicia. Os resultados
indicam que a fisioterapia, com foco em exercicios do assoalho pélvico, tem mostrado beneficios
efetiva na reducido dos sintomas do POP, com uma melhora significativa na qualidade de vida
das pacientes.

Palavras-chave: Prolapso de Orgdos Pélvicos. Menopausa. Fisioterapia. Estratégias
Fisioterapéuticas. Assoalho Pélvico.

ABSTRACT: Pelvic organ prolapse (POP) is a common condition in women, especially during
or after menopause, resulting in the descent of one or more pelvic organs into or out of the
vagina. Physiotherapy treatment has proven effective in alleviating the symptoms of this
condition. The aim of this study is to conduct an integrative review of the literature on
physiotherapeutic strategies applied to the treatment of grade 2 POP in women during
menopause. By analyzing published studies, this research seeks to identify the most commonly
used techniques and evaluate their effectiveness. The results indicate that physiotherapy,
focusing on pelvic floor exercises, has shown effective benefits in reducing the symptoms of
POP, with a significant improvement in the patients' quality of life.
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Pelvic Floor.
1 INTRODUCAO

O prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) de grau II, caracteriza-se pela descida moderada
dos érgdos pélvicos (dtero, bexiga e reto), até abertura da vagina, em decorréncia do

enfraquecimento da musculatura e dos ligamentos de sustentacdo (Kilpatrick 2024). Essa
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alteragdo anatdémica ¢é classificada em graus(I,ILIIL,IV) e tipos como: cistocele (prolapso de
bexiga através da vagina), retocele (prolapso do reto através da vagina), enterocele (herniagdo
interna do intestino delgado através da parede posterior da vagina) e prolapso uterino (Aratjo;
Santos; Postol, 2020) que pode resultar em desconforto e prejuizo funcional significativo.

O POP de grau II é uma das condi¢cdes mais predominantes na menopausa ou pds-
menopausa, afetando de maneira significativa a qualidade de vida das mulheres. Estima-se que
cerca de 50% das mulheres apés a menopausa apresentem algum grau de prolapso pélvico, sendo
que a maioria delas n3o busca tratamento imediato devido ao estigma associado a condicdo e &
falta de informagdes adequadas (AMERICAN UROGYNECOLOGIC SOCIETY, 2019).

A sintomatologia do POP de grau II pode incluir sensagdo de peso pélvico, incontinéncia
urinéria, dispareunia (dor durante a relagdo sexual) e até dificuldades para realizar atividades
do cotidiano, como caminhar e levantar-se de uma posi¢cdo sentada. Isso pode impactar
negativamente a saide mental e o bem-estar das mulheres, uma vez que a condi¢io gera
desconforto fisico e limitacdes funcionais (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

Na menopausa, a ocorréncia do prolapso ganha maior relevincia clinica e fisiolégica,
pois hd um declinio hormonal especialmente de estrogénio, horménio responséivel pela
manutengio da firmeza e da espessura dos tecidos, também ocorre a redugio da sintese de
coligeno e elastina, gerando hipotonia muscular e frouxidio ligamentar na regido pélvica
(Silva,D.F.et al,2021). Outros fatores como idade, gravidez, sobrepeso e alteragdes hormonais,
favorecem o surgimento do POP, podendo sentir os sintomas quando a mulher estd em pé ou
sentada na posigdo vertical, esforcando-se ou tossindo e desaparecem quando ela estd deitada e
relaxada. A atividade sexual é desconfortdvel ou dolorosa para algumas mulheres, é possivel
que a mulher se sinta constrangida em praticar atividade sexual devido a saliéncias na vagina
ou incontinéncia urinaria ou fecal (Kilpatrick 2024).

A fisioterapia tem se mostrado eficaz no tratamento do POP, com virias técnicas de
abordagens adaptadas para atender as necessidades de cada paciente, visando um tratamento
conservador (OLIVEIRA et al.,2020). Os exercicios de Kegel, que fortalecem o assoalho pélvico,
sio frequentemente a primeira escolha de tratamento, seguidos por técnicas como
eletroestimulacio, biofeedback e a mudangas no estilo de vida que ajudam a melhorar a forcae o
controle muscular vida (Alves;Silva;Furlanetto,2021). Embora essas abordagens tenham
mostrado bons resultados, a eficicia pode variar dependendo da gravidade do POP e das

condig¢des individuais.
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Porém, apesar dos avancos no campo da fisioterapia, ainda existem poucos estudos
especificos que investigam a aplicagdo dessas técnicas em mulheres na menopausa com POP de
grau II. Estudos recentes sugerem que a intervengio fisioterapéutica nio sé reduz os sintomas
de prolapso, mas também pode melhorar o bem-estar psicolégico, ao ajudar as mulheres a
retomar suas atividades didrias com maior conforto e confianca (COSTA et al., 2022). Esse
cenério evidencia a necessidade de mais investigacdes sobre a eficicia das intervencgdes
fisioterapéuticas em populagdes especificas, como as mulheres no periodo da menopausa, para
otimizar as abordagens terapéuticas e garantir melhores resultados clinicos.

Esta revisdo integrativa da literatura tem como objetivo reunir os estudos mais
relevantes sobre as abordagens fisioterapéuticas voltadas para o tratamento do POP de grau I1,
com foco particular nas mulheres na menopausa. A anilise busca explorar quais técnicas sio
mais utilizadas, como os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, biofeedback,

eletroestimulagio e terapia postural, além de avaliar sua eficécia clinica.

2JUSTIFICATIVA

O prolapso de érgios pélvicos (POP) afeta significativamente a qualidade de vida de
mulheres, particularmente na menopausa, devido as alteragdes hormonais, perda de ténus
muscular, colidgeno e elastina. A classificacdo do prolapso em grau II representa um estigio
moderado em que hi possibilidade de intervencdo conservadora eficaz, evitando-se
procedimentos cirdrgicos ou agravamento do prolapso, embora haja variabilidade nos
protocolos nas evidéncias cientificas. Com isto a fisioterapia oferece abordagens nio invasivas
que podem melhorar sintomas e fun¢do, mas ha variabilidade nos protocolos e evidéncias, pois
cada classificagdo e sintomas necessitam de planejamentos fisioterapéuticos detalhados.

Além disso, este trabalho é revisdo integrativa que permite reunir, sintetizar e criticar
essas evidéncias, ajudando profissionais de satide a escolher priticas baseadas em dados, e

apontando caminhos para pesquisa.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Realizar uma revisio integrativa da literatura para identificar, descrever e analisar as
eficicias das intervengdes fisioterapéuticas no tratamento do prolapso de érgdos pélvicos em

grau II, em mulheres na menopausa.
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Objetivos especificos

Identificar os tipos de intervencdes fisioterapéuticas (exercicios de assoalho pélvico,
biofeedback, eletroestimulagio, fisioterapia manual, treinamento funcional, entre outras)
aplicadas nessa populagio.

Avaliar os resultados clinicos obtidos: alivio de sintomas, melhora da qualidade de vida,
forca e resisténcia muscular pélvica, impacto funcional.

Descrever as lacunas metodolégicas nos estudos existentes (tamanho de amostra, tempo
de seguimento, consisténcia dos protocolos de tratamento).

Orientar as recomendaces para a pratica clinica e sugestdes para pesquisas futuras.

4 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em uma revisdo integrativa da literatura, com a anélise de artigos
cientificos publicados entre 2019 a 2024. Foram selecionados estudos que abordavam estratégias
fisioterapéuticas no tratamento do POP de grau II, em mulheres na menopausa. A busca foi
realizada em bases de dados SciELO, PubMed, Google Scholar e revistas cientificas especificas
da 4rea de Fisioterapia e Ginecologia. Além disso, foi utilizada como fonte a diretriz da
American Urogynecologic Society (AUGS): "Prolapso de érgdos pélvicos: diagnéstico e

manejo” (2019), por sua relevincia internacional e cariter técnico-normativo.

4.1 Instrumento de coleta de dados

A busca foi realizada em bases de dados como dados SciELO, PubMed, Google Scholar
e revistas cientificas especificas da 4rea de Fisioterapia e Ginecologia. Além disso, foi utilizada
como fonte a diretriz da American Urogynecologic Society (AUGS): "Prolapso de érgdos
pélvicos: diagnéstico e manejo" (2019), por sua relevincia internacional e cariter técnico-
normativo utilizando os termos "prolapso de érgios pélvicos”, "fisioterapia”, "menopausa”,

"exercicios de Kegel" e "biofeedback".

4.2 Anilise e interpretagio de dados

Para realizar esta revisdo foi dividida em fases:
Fase 1: O comeco das pesquisas foi realizado em fontes confidveis;

Fase 2: Delimitagdo de tema;
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Fase 3: Aprofundar a pesquisa dentro do tema selecionado, dentro dos critérios de inclusio e

exclusio;

4.3 Critérios de inclusio

Os critérios de inclusio formam norteadores em estudos clinicos, revisdes sistematicas

e artigos experimentais que discutem a eficicia das abordagens fisioterapéuticas no tratamento

do POP de grau II.

4.4 Critérios de exclusdo

Foram excluidos estudos que tratavam de intervencdes cirtrgicas ou de POP em estagios
mais avancados (grau III e IV). A analise de cada estudo envolveu a avaliagdo da metodologia,
resultados e conclusdes, com énfase na aplicabilidade dos tratamentos propostos para mulheres

na menopausa.

s REVISAO DE LITERATURA
5.1 Prolapso de érgaos pélvicos (POP)

O POP é uma condi¢io que ocorre devido a perda de suporte do assoalho pélvico, que
pode ser causada por diversos fatores, como gravidez, partos vaginais, envelhecimento,
obesidade e, em particular, pela diminui¢io dos niveis de estrogénio durante a menopausa. A
diminui¢io da produgio de estrogénio afeta diretamente a elasticidade e a forca dos ligamentos,
tenddes e musculos que sustentam os érgios pélvicos. O POP de grau II envolve a descida do
érgdo pélvico até a metade da parede vaginal, enquanto graus mais avancados podem resultar
na protrusio dos érgios para fora da vagina, causando sintomas como sensagdo de peso, dor
pélvica e incontinéncia urinéria (Alves et al. 2015).

O POP de grau II, é particularmente prevalente entre as mulheres que ji passaram pela
menopausa, pois as mudancas hormonais associadas & queda nos niveis de estrogénio afetam
diretamente a musculatura e os tecidos de sustentagio do assoalho pélvico. O estrogénio é
fundamental para a manutencio da elasticidade e da resisténcia das fibras musculares e
conjuntivas na regido pélvica, e sua diminui¢do durante a menopausa resulta em um
enfraquecimento progressivo dos musculos do assoalho pélvico (SILVA et al., 2021). Esse
enfraquecimento facilita o deslocamento dos 6rgdos pélvicos para posi¢des anormais, como

ocorre no POP de grau II, em que a descida dos 6rgdos chega até a metade da parede vaginal.
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Embora ndo resulte em protrusio completa dos érgios, o grau II pode causar desconforto
significativo e impactar diversas funcdes fisioldgicas e emocionais.

Além das causas hormonais, outros fatores podem agravar o POP. A gravidez e o parto
vaginal sdo fatores de risco conhecidos, j4 que o estiramento excessivo e o trauma fisico durante
o parto podem comprometer os musculos e ligamentos do assoalho pélvico. Da mesma forma,
a obesidade é um fator importante que aumenta a pressdo intra-abdominal, sobrecarregando os
miusculos pélvicos e acelerando o enfraquecimento do suporte pélvico. Essas condices
aumentam a probabilidade de desenvolvimento do POP, especialmente quando hd uma
combinacdo desses fatores, o que torna o diagndstico e tratamento mais complexos.

O impacto do POP vai além dos sintomas fisicos, as mulheres que sofrem com a
condi¢io frequentemente relatam uma diminui¢do na autoestima e nas relacdes intimas, devido
ao desconforto fisico e 4 alteragdo da funcio sexual. A sensacdo de peso pélvico, acompanhada
de incontinéncia urindria ou fecal, pode gerar dificuldades para manter as atividades cotidianas
e sociais, levando a um isolamento progressivo. Além disso, a presenca de dor pélvica crdnica e
a sensagio de pressdo constante na regido vaginal aumentam o risco de distdrbios emocionais,
como depressio e ansiedade. A combinacio desses fatores destaca a importincia de um
tratamento eficaz para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas
pelo POP de grau II.

De acordo com a American Urogynecologic Society (AUGS, 2019), cerca de 50% das
mulheres pés-menopausa apresenta algum grau de POP. Além dos sintomas fisicos, essa
condi¢io pode levar a altera¢des emocionais, como ansiedade e depressdo, devido ao impacto na
qualidade de vida e na funcdo sexual. O tratamento do POP pode variar desde abordagens
conservadoras até cirtrgicas, sendo que as intervencdes fisioterapéuticas tém ganhado destaque

como uma alternativa eficaz, principalmente em graus mais baixos de prolapso, como o grau II.

5.2 Fisioterapia e suas estratégias no tratamento de POP

A fisioterapia no tratamento do POP visa melhorar a fun¢io do assoalho pélvico e
reduzir os sintomas relacionados ao prolapso. Uma das abordagens mais conhecidas é o
treinamento do assoalho pélvico, especialmente através dos exercicios de Kegel. Esses exercicios
tém como objetivo o fortalecimento da musculatura pélvica, aumentando a tonicidade dos
musculos que sustentam os 4rgios internos. Além disso, técnicas como o biofeedback e a
eletroestimulacdo também sdo empregadas para promover a reabilitacdo muscular, melhorando

a percepcio do esforco muscular e facilitando a contracio correta dos musculos pélvicos.
p p¢ ¢ < p
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Estudos como o de Monteiro et al. (2021) destacam que o treinamento muscular do
assoalho pélvico pode ter um impacto significativo na redug¢io dos sintomas do POP,
especialmente quando associado 4 educagdo postural e ao controle respiratério. A abordagem
postural é fundamental, pois a postura inadequada pode agravar os sintomas, exacerbando a
pressdo sobre a regido pélvica. Além disso, a combinac¢io de exercicios de Kegel com outros
tratamentos nio invasivos, como a eletroterapia, pode oferecer uma solucdo terapéutica eficaz
para muitas mulheres com POP.

A aplicacio de técnicas fisioterapéuticas deve ser sempre individualizada, considerando
o grau do prolapso, as queixas principais da paciente e suas condi¢des clinicas. Para o POP de
grau II, a fisioterapia oferece resultados especialmente promissores, uma vez que ainda ha boa
resposta muscular e menor comprometimento estrutural em comparagio com graus mais
avangados. A orientagdo quanto 2 ativacgdo correta da musculatura é essencial, pois muitas
mulheres tém dificuldade em localizar e contrair adequadamente os musculos do assoalho
pélvico. Nesse sentido, o uso de recursos como o biofeedback permite visualizar em tempo real
a atividade muscular, promovendo um aprendizado motor mais eficaz.

Outro aspecto importante do tratamento fisioterapéutico é a reeducacio respiratéria. O
controle da respiracdo, principalmente o uso correto da respiracio diafragmaitica, estd
intimamente relacionado ao equilibrio pressérico da cavidade abdominal. Quando a respiragio
é feita de maneira inadequada, com esforgo e pressdo excessiva para baixo (como na realizagdo
de forca para evacuar ou levantar peso), a pressdo intra-abdominal aumenta, empurrando os
érgdos pélvicos em direcdo 3 vagina e agravando o prolapso. Segundo Silva et al. (2021), a
combinacio de treinamento muscular pélvico com técnicas respiratérias reduz
significativamente a pressio exercida sobre a pelve e auxilia na melhora dos sintomas do POP.

Além dos recursos ji4 mencionados, a educagio em satide também desempenha um papel
fundamental na fisioterapia para o POP. As pacientes devem ser orientadas sobre mudancas no
estilo de vida que favorecem a recuperacio e previnem a piora do quadro, como manter o peso
corporal adequado, evitar esforcos fisicos excessivos, tratar a constipacdo intestinal e realizar os
exercicios prescritos de forma regular. “A adesio ao tratamento fisioterapéutico estd
diretamente relacionada ao grau de engajamento da paciente e 3 compreensio dos beneficios da
terapia conservadora” (MARTINS et al., 2023). Dessa forma, o sucesso do tratamento depende
nio apenas das técnicas aplicadas, mas do envolvimento ativo da paciente em seu préprio

processo de reabilitacdo.
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5.3 POP de grau Il em mulheres na menopausa

A menopausa é um periodo de transi¢io que envolve alteracdes hormonais significativas,
com a reducdo dos niveis de estrogénio, o que resulta em uma diminuigio da forga e elasticidade
do assoalho pélvico. Essas mudancas hormonais aumentam o risco de desenvolvimento do
POP, especialmente em mulheres que j4 apresentaram multiplos partos vaginais, obesidade ou
que tém histérico de doengas crénicas. O POP de grau II é considerado moderado, mas ainda
pode gerar desconforto e afetar a qualidade de vida das pacientes.

O tratamento fisioterapéutico para mulheres na menopausa precisa ser ajustado devido
as caracteristicas especificas dessa fase da vida, como a perda de massa muscular e o
enfraquecimento da musculatura pélvica. A combinagio de exercicios fisicos com terapia
hormonal, como o uso de estrogénio tépico, tem mostrado resultados promissores na melhoria
da fungio do assoalho pélvico e no alivio dos sintomas. De acordo com Costa et al. (2022), a
personalizacdo do tratamento é essencial para cada mulher, levando em conceder. Além das
alteracdes hormonais, o envelhecimento natural compromete a integridade das estruturas de
sustentacio pélvica. A reducio do coldgeno e da densidade muscular nessa fase da vida contribui
para uma menor capacidade de resposta dos tecidos a estimulos de contragio e sustentagio. Isso
significa que, mesmo em casos de prolapso moderado, como o grau II, a sintomatologia pode
ser mais evidente e impactante na mulher menopausa. E comum que essas pacientes relatem
sintomas como sensacio de peso vaginal, urgéncia uriniria e desconforto ao permanecer em pé
por longos periodos. Tais sintomas afetam diretamente a autonomia funcional, o desempenho
nas atividades cotidianas e até mesmo a satde sexual.

O manejo fisioterapéutico para mulheres na menopausa deve incluir, além dos exercicios
especificos, uma abordagem de cuidado global. Isso envolve trabalhar aspectos como a
consciéncia corporal, o equilibrio postural e a mobilidade pélvica, que muitas vezes sio
negligenciados com o avangar da idade. A educagio da paciente é parte fundamental do processo
terapéutico, permitindo que ela compreenda seu corpo e se sinta protagonista na sua
reabilitagio. Para mulheres que apresentam dificuldades de ativacdo muscular voluntéria,
recursos como a eletroestimulagio podem ser fundamentais nas fases iniciais do tratamento,
servindo como facilitadores do recrutamento neuromuscular do assoalho pélvico.

A literatura recente tem demonstrado bons resultados com a utilizagdo do estrogénio
vaginal em associagio com a fisioterapia. O estrogénio melhora a vascularizagio e a qualidade

dos tecidos da mucosa vaginal e da musculatura adjacente, otimizando a resposta aos exercicios.
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Como afirmam Silva et al. (2021), “a fisioterapia, quando combinada ao suporte hormonal
tépico, potencializa os efeitos positivos nos ténus musculares e na percepcio dos sintomas de
prolapso”. No entanto, a indica¢do do uso hormonal deve ser avaliada caso a caso, considerando
contraindica¢des e histdrico clinico da paciente. Esse enfoque interdisciplinar, que integra a
atuacio do ginecologista com o fisioterapeuta, é essencial para garantir um tratamento eficaz e

seguro.

s.4 Eficicia das estratégias fisioterapéuticas

Diversos estudos demonstram a eficicia das estratégias fisioterapéuticas no tratamento
do POP de grau II Oliveira et al. (2020) analisaram a aplicagdo dos exercicios de Kegel e
concluiram que, quando realizados corretamente e de forma consistente, esses exercicios sdo
altamente eficazes para o fortalecimento do assoalho pélvico, resultando em uma reducio
significativa nos sintomas de prolapso e uma melhora na func¢io uriniria e sexual. O uso de
biofeedback também tem se mostrado eficaz, ajudando as pacientes a visualizarem a contragio
muscular, o que facilita a adesio ao tratamento e melhora os resultados clinicos.

Além disso, a eletroestimulagdo tem sido cada vez mais utilizada como complemento no
tratamento fisioterapéutico, principalmente em pacientes com dificuldade para realizar os
exercicios de Kegel de forma eficaz. A estimulacio elétrica auxilia na contragio muscular e na
reabilitagio da musculatura pélvica, promovendo uma resposta mais ripida e eficaz. Segundo
Silva et al. (2021), a combinacdo dessas técnicas com a orientagio postural e mudancas no estilo
de vida pode oferecer um tratamento holistico que promove a recuperacio funcional do assoalho
pélvico.

A eficécia das estratégias fisioterapéuticas n3o se restringe apenas a melhora fisica dos
sintomas, mas também estid relacionada & melhora da qualidade de vida e do bem-estar
emocional das pacientes. Mulheres com POP que aderem ao tratamento fisioterapéutico
relatam maior controle sobre seus corpos, redugio da ansiedade relacionada a incontinéncia e
maior autoconfianga em suas atividades diarias e relagdes intimas. De acordo com Martins et
al. (2023), “a fisioterapia tem impacto direto na autoestima das pacientes, 3 medida que reduz
os sintomas fisicos e melhora a percep¢io de competéncia corporal”. Esses ganhos emocionais
sio fundamentais, especialmente em mulheres menopausa, que muitas vezes enfrentam
multiplas mudangas corporais e psicoldgicas simultaneamente.

Outro ponto que reforca a eficicia das estratégias fisioterapéuticas é a possibilidade de
prevencio da progressio do POP. Em estdgios iniciais e moderados, como o grau II, a
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fisioterapia pode evitar que o prolapso avance para graus mais severos, os quais frequentemente
exigem intervencdo cirdrgica. Isso representa nio apenas uma vantagem clinica, mas também
econdmica e social, pois reduz a necessidade de procedimentos invasivos e os riscos associados
a eles, como complicages cirtrgicas e tempo de recuperacio prolongado. A manutencio dos
resultados a longo prazo, no entanto, depende da continuidade dos cuidados, o que inclui a
realizagio de exercicios domiciliares e revisdes periédicas com o fisioterapeuta.

Além disso, os estudos demonstram que a combinagio de técnicas é mais eficaz do que
o uso isolado de um tnico recurso terapéutico. A associacio de exercicios de Kegel com
eletroestimulagio, biofeedback e educacdo postural tem se mostrado superior na recuperacio
funcional do assoalho pélvico. Essa abordagem multimodal permite atingir diferentes aspectos
do comprometimento funcional, oferecendo um tratamento mais completo e personalizado.
Portanto, a eficicia das estratégias fisioterapéuticas no tratamento do POP de grau 2 estd bem
documentada na literatura e reforca a importincia de investir em programas estruturados de

reabilitagdo pélvica como primeira linha de tratamento conservador.

6 DISCUSSAO

A eficicia das estratégias fisioterapéuticas no tratamento do POP de grau II em
mulheres na menopausa foi amplamente corroborada pelos estudos revisados. As técnicas de
fortalecimento do assoalho pélvico, em particular os exercicios de Kegel, mostraram-se
fundamentais para a reducio dos sintomas, especialmente quando realizadas de forma
consistente e com o acompanhamento adequado de profissionais. O uso de biofeedback e
eletroestimulacio complementou esse tratamento, proporcionando um aumento significativo
na ades3o das pacientes ao protocolo terapéutico.

Embora os resultados sejam promissores, é importante notar que a eficicia do tratamento
fisioterapéutico pode variar de acordo com fatores individuais, como a gravidade dos sintomas,
o histérico de partos, o nivel de motivacdo e adesio ao tratamento, e o acompanhamento
realizado. A personaliza¢do do tratamento, levando em consideragdo essas varidveis, é crucial
para alcancar os melhores resultados. Além disso, é necessirio que os profissionais de satde
incentivem a conscientiza¢io das pacientes sobre a importincia da continuidade do tratamento
e do autocuidado a longo prazo, mesmo apés a melhora dos sintomas iniciais.

Além disso, o papel da fisioterapia na abordagem conservadora do POP deve ser visto
como uma alternativa vidvel a cirurgia, especialmente em casos de POP de grau II, onde o
tratamento nio invasivo é frequentemente eficaz. A cirurgia é uma opgio reservada para casos
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mais graves ou quando as abordagens conservadoras nio trazem resultados satisfatérios. A
fisioterapia, por sua vez, oferece uma solu¢io mais segura, com menos riscos e menos custos
envolvidos.

Outro ponto relevante é a importincia de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento do POP. A colaboracdo entre fisioterapeutas, ginecologistas, urologistas e outros
profissionais de satide é fundamental para garantir que as pacientes recebam um tratamento
holistico, considerando todas as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais. Dessa forma, as
estratégias de reabilitacio podem ser mais eficazes, proporcionando uma melhoria significativa

na qualidade de vida das mulheres afetadas.

7 RESULTADOS

Os resultados indicam que as estratégias mais eficazes para o tratamento do POP de grau
II incluem os exercicios de Kegel, terapia de biofeedback e eletroestimulacdo. Estudos como os
de Costa et al. (2022) e Monteiro et al. (2021) demonstram que essas interven¢des podem reduzir
de forma significativa os sintomas, melhorar a funcionalidade do assoalho pélvico e aumentar
a qualidade de vida das mulheres afetadas pelo POP. O treinamento do assoalho pélvico, por
meio de exercicios de Kegel, mostrou ser particularmente eficaz na redugio dos sintomas de
incontinéncia urindria e na sensagio de peso pélvico, que sio comuns em mulheres com POP
de grau II.

Além disso, a combinacdo desses exercicios com o biofeedback tem um papel
importante, pois permite A paciente monitorar e ajustar a intensidade das contra¢des do assoalho
pélvico, melhorando o controle muscular e a percepcio corporal. A utilizagio de
eletroestimulacdo tem mostrado resultados promissores para aquelas pacientes que apresentam
dificuldades em realizar os exercicios de Kegel de forma eficiente, promovendo uma ativacio
muscular mais intensa e uma reabilitacio mais rdpida. A combinac¢io dessas técnicas com a
educagio postural e ajustes no estilo de vida, como evitar o levantamento excessivo de peso,
também contribui para a melhoria dos sintomas.

Estudos adicionais, como os de Oliveira et al. (2020), destacam que a personalizagdo do
tratamento de fisioterapia é essencial. O acompanhamento continuo, com ajustes nas
intervengdes conforme a resposta clinica da paciente, demonstrou aumentar a eficicia do
tratamento. Por exemplo, a incorporagio de técnicas de relaxamento muscular e controle
respiratdrio, como o treinamento de respiracio abdominal, mostrou-se benéfica na reducio da
pressdo intra-abdominal e na melhora do controle sobre o assoalho pélvico.
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CONCLUSAO

A fisioterapia tem se mostrado uma ferramenta essencial no tratamento do prolapso de
6rgios pélvicos (POP) de grau II em mulheres na menopausa, apresentando-se como uma
alternativa eficaz, segura e nio invasiva diante das opgdes cirtrgicas. As técnicas
fisioterapéuticas, sobretudo os exercicios de Kegel, biofeedback, eletroestimulacdo e orientacdes
posturais, contribuem significativamente para a redugio dos sintomas associados ao POP, como
a sensagdo de peso pélvico, a incontinéncia uriniria e o desconforto geral. Esses beneficios
refletem diretamente na melhora da qualidade de vida, permitindo que as pacientes retomem
suas atividades di4drias com maior seguranga e conforto.

A personalizacdo do tratamento fisioterapéutico é um aspecto crucial para o sucesso da
intervengdo, uma vez que as caracteristicas clinicas, o grau de comprometimento e as
necessidades individuais variam entre as mulheres. O acompanhamento constante, aliado 2
motivagdo e adesdo das pacientes aos exercicios e orientacdes, potencializa os resultados,
assegurando maior eficicia e durabilidade dos beneficios alcancados. Dessa forma, a fisioterapia
nio se limita a um tratamento pontual, mas configura-se como um processo continuo e
dinimico.

Além das intervencdes especificas do assoalho pélvico, a abordagem terapéutica deve
considerar mudangas no estilo de vida que impactem positivamente a satide pélvica. A correcio
postural, o manejo de fatores de risco como obesidade e levantamento de peso inadequado, bem
como a promocio de hébitos saud4veis, complementam o tratamento e previnem a progressio
do prolapso. Essa visdo ampla do cuidado reflete a importincia de um programa multidisciplinar
e integrado, que favoreca a recuperacio funcional e o bem-estar global das pacientes.

A integracio entre profissionais de diversas 4dreas da satide como fisioterapeutas,
ginecologistas, urologistas e psicélogos é indispensivel para a oferta de um atendimento
completo e eficaz. Essa colaboragio interdisciplinar permite que as pacientes recebam
orientagdes adequadas em todos os aspectos que envolvem o POP, desde o tratamento dos
sintomas fisicos até o suporte emocional, enfrentando o impacto psicossocial da condigio.
Assim, promove-se um cuidado centrado na pessoa, respeitando suas singularidades e
promovendo maior satisfacdo terapéutica.

Por fim, apesar dos avangos observados na fisioterapia para o POP de grau II, ainda é
necessiria a realizacdo de pesquisas clinicas rigorosas que explorem novas técnicas, protocolos

e combinacdes terapéuticas. O aprofundamento do conhecimento cientifico nessa area

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

7549



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

possibilitard o desenvolvimento de tratamentos cada vez mais personalizados, eficazes e
seguros, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das mulheres menopausa que

convivem com o prolapso pélViCO.
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