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Resumo — O presente relato de caso caracterizou-se do tipo experimental e vem esclarecer a utilizacdo
de recursos terapéuticos para o fortalecimento do assoalho pélvico. Através do conhecimento normal da
anatomia da cintura pélvica, serdo citadas susceptiveis causas relacionadas a fraqueza da musculatura
perineal devido a agressbes sofridas pelo mesmo. O enfraquecimento das estruturas de suporte,
aumentadas ou danificadas por traumatismos, tornam possivel o deslocamento ou descida dos 6rgdos da
posicdo normal. Com o deslocamento dos 6rgdos pélvicos as pacientes apresentardo varias ocorréncias
fisicas, como: fraqgueza muscular perineal, incontinéncias urindrias, distopias genitais. Sendo um estudo de
caso com uma paciente que passou por trés intervencgdes cirlrgicas abdominais. O tratamento durou trés
meses , 0s dados foram organizados em formas de gréafico e quadros para andlise dos mesmos, onde foi
verificado que a reeducacéo uroginecoldgica e a terapia manual auxiliaram no fortalecimento muscular do
assoalho pélvico e na normalizacdo das funcdes organicas. Para a eficacia do tratamento, deve haver a
conscientizagdo do médico, fisioterapeuta e principalmente da paciente.

Palavras-chave: Reeducacdo uroginecoldgica, fortalecimento do assoalho pélvico, fraqgueza muscular,

complicagbes pos-operatorias.
Introducéo

Segundo Grosse e Sengler (2002) o termo
reeducacéo perineal reune diferentes técnicas
fisioterapéuticas utilizadas com a finalidade
essencial de melhorar o controle e as qualidades
da musculatura do assoalho pélvico. Foi um
ginecologista californiano, Arnold Kegel, em 1948,
0 primeiro a compreender o interesse desta
musculatura. Posteriormente tivemos  outros
nomes como: Magnus Fall em 1970 na Suécia e
Alain Bourcier em 1980 na Fran¢a, onde ainda
hoje é o lugar mais desenvolovido nesta area.
Segundo Centro de Tratamento de Miomas (2005)
Colégio Norte Americano de Obstetras e
Ginecologistas estima que 25 a 50% das
pacientes submetidas a uma histerectomia teréo
uma ou mais complicacdes, embora de pequeno
porte ou reversiveis. Em primeiro lugar, uma
histerectomia encerra a possibilidade de uma
mulher ter filhos. Outras complica¢des incluem:
lesdes ao intestino, a bexiga, ureteres (fino tubo
gue liga o rim a bexiga, levando a urina),
sangramento vaginal, infeccéo, dor pélvica crbénica
e diminuicdo da resposta sexual. Como qualquer
outro tipo de cirurgia, a histerectomia pode levar a
riscos maiores como: 500 mulheres morrem a
cada ano, devido a uma histerectomia nos EUA.

“Nos Estados Unidos a cirurgia com maior
namero de complicacbes ¢é a hiterectomia

abdominal” (STEPHERNSON ; O'CONNOR,
2004). Van Geelen realizou um estudo em 2000,
enviando um questionario para 2.157 mulheres
com idade entre 50 e 74 anos e constatou queixas
urogenitais moderadas e severas naquelas que ja
haviam sido histerectomizadas. “A composi¢céo de
forcas de retencao passiva, troficidade da uretra e
do assoalho pélvico foi considerada por Raz como
responsavel por 30% dos mecanismos da
continéncia” (GROSSE ; SENGLER, 2002). O
prolapso uterino ou de cupula vaginal resulta da
lesdo de complexo ligamentar cardinal-Utero-
sacro, o qual suspende o Utero e a porgao superior
da vagina sobre o diafragma pélvico, e da perda
do tdnus muscular, com alargamento do hiato
genital e perda da estabilidade proporcionada pela
placa dos levantadores. Do mesmo modo, quando
se remove o Utero em uma histerectomia e existe
um defeito na unido das margens superiores das
fascias pubocervical e retovaginal, e frouxiddo nos
mecanismos de suspensdo da culpula vaginal,
pode se desenvolver um prolapso de cupula ou
enterocele. Do mesmo modo que existe propenséo
para prolapsos, existe propensdo a incontinéncias
urinarias, fraqueza perineal, debilidade no
funcionamento organico pelas aderéncias poés
cirdrgicas. (MORENO , 2004).

As aderéncias levam a perda de mobilidade e
motilidade de uma viscera em razao de uma
alteracdo dos planos de deslizamento de um
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orgdo sobre as estruturas que o envolve. Por regra
geral estas aderéncias sdo seqilelas de patologias
infecciosas ou intervengdes cirargicas.Os 0rgdos
deslizam entre si durante o trabalho diafragmatico
e movimentos do tronco. As visceras ndo sao
sensiveis & dor, mas seus envoltorios sdo, e
podem ser origem de um reflexo neurovegetativo
nociceptivo (SCHWARZ , 1997), o que explica a
enorme dor sentida pelas pacientes nos pos
operatérios. O suporte primario dos o6rgaos
pélvicos é dado pelo diafragma pélvico, pela fascia
endopélvica e pelas paredes vaginais (MORENO ,
2004). E sendo o assoalho pélvico a musculatura
onde “cruzam-se as forcas de enrrolamento e
endireitamento do tronco”, eliminaremos pontos de
tensdo e a flacidez muscular colocando o corpo
em equilibrio (PIRET ; BEZIERS, 2000). As
serosas, as fascias e ligamentos que sustentam os
orgaos lhe conferem mobilidade. A saiude de um
o6rgdo depende desta mobilidade. LesbBes no
sistema musculo esquelético levam a fixacéo
visceral (aderéncia), que leva a perda de
mobilidade ou o excesso de mobilidade que leva a
hiperdeslocamento. A ndo adaptacdo do corpo a
nova situagcdo levard a transtorno funcional e a
adaptacdo inadequada a transtorno estrutural
(PIRET ; BEZIERS, 2000).

Este estudo tém entdo o objetivo de avaliar os
efeitos da reeducacdo uroginecolégica e da
terapia manual no quadro de pos operatério,
principalmente na pos histerectomias onde existe
grande incidéncia de complicacBes; visando a
diminuic&o do quadro &lgico, melhora das fun¢des
viscerais envolvidas e fortalecimento da
musculatura de sustentacdo dos 6rgdos pélvicos.
Logo, justifica-se este estudo pela necessidade de
proporcionar alivio da dor, normalizacdo das
funcBes viscerais e prevencdo das complicagbes
citadas; visando melhorar a qualidade de vida
desta paciente.

Materiais e Métodos

A pesquisa foi um estudo de caso, de natureza
experimental, sendo uma variacdo do plano
classico apresentando pré-avaliacdo, avaliacédo
intermediéria e pds-avaliacdo, sem grupo controle.
O estudo foi realizado com uma paciente do sexo
feminino, 50 anos de idade, de etnia branca,
residente no municipio de ltuiutaba — MG, esta
realizou trés procedimentos cirirgicos em menos
de um ano e meio, isto foi o principal critério de
inclusdo da mesma neste estudo, com sua prévia
autorizacéo.

Avaliamos sua for¢a da musculatura perineal,
no primeiro més de pdés-operatério (P.O), no
segundo més de P.O, e no terceiro més de P.O; os
dados foram descritos no protocolo de avaliagédo
fisioterapéutica em Uroginecologia da Escola

Paulista de Medicina (ficha de avaliagcdo), nesta
consta toda a historia da paciente.

Para proceder este estudo foram utilizados os
seguintes instrumentos: protocolo de avaliacédo
fisioterapéutico em Uroginecologia — Unifesp
(Escola Paulista de Medicina) para diagnostico,
lubificante vaginal, camisinha sem lubrificante,
aparelho de Biofeedback para avaliagdo (Perina),
avaliacdo de forca muscular subjetiva com toque
vaginal bidigital, maquina fotografica digital,
exames de ultra-som realizados pela paciente.

A paciente foi encaminhada ao tratamento por
seu urologista, logo apés sua Ultima intervencao
cirdrgica datada de 23 de setembro de 2004. Num
primeiro momento, a mesma foi avaliada (pré-
teste),através da ficha de avaliacdo; nesta
constaram itens sobre anamnese com dados
especificos, exame fisico externo, sendo que o
exame fisico interno (intravaginal) foi realizado
com um més de pds operatorio a pedido médico.
Em seqiéncia, foi realizado um programa de
tratamento que incluiu cinesioterapia do assoalho
pélvico, terapia manual (alongamento da fascia
renal e liberacdo diafragmatica) e “ginastica
abdominal hipopressiva” (CAUFRIEZ,1995).

As sessbes foram realizadas semanalmente,
trés vezes por semana, em um tempo de 50
minutos; totalizando trés meses de tratamento. A
avaliacdo de forca muscular do assoalho pélvico
foi realizada por toque vaginal bidigital (subjetiva)
e pelo biofeedback (objetiva) por trés vezes; um
més apoés a cirurgia, quando se completou dois
meses e quinze dias ap6és o0 término do
tratamento, para averiguacdo da evolugdo da
paciente.

A cinesioterapia do assoalho pélvico baseia-se
no principio que contracdes voluntarias repetitivas
aumentam a forca muscular. O programa de
exercicios ndo esta padronizado. Ha na literatura
divergéncias com relagdo ao tempo de tratamento,
0s tipos de exercicios, 0 tempo e a intensidade da
contragdo realizada (MORENO, 2004).

Para as avaliagdes fisicas externa e internas
(intravaginal) de forga muscular, a paciente
permaneceu em decubito dorsal em posicédo
ginecoldgica modificada sobre a cama (desnuda
da cintura para baixo) e o terapeuta ao seu lado.

Resultados

Serdo apresentados os dados obtidos através
da ficha de avaliacdo e da ficha de evolugéo
coletados a partir do tratamento fisioterapéutico.
Os fatores determinantes da evolucdo da paciente
sdo, o grau de sua forga muscular do assoalho
pélvico e o funcionamento visceral do sistema
urinario comprovados através de exames de
ultrasonografia.
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Além disto a dor foi um fator relevante neste
estudo, devido as intervengbes cirargicas ja
sofridas pela paciente e por esta Ultima que mexeu
muito com todos os seus 6rgdos e tecidos; no
primeiro més tivemos maior cuidado, pois a
paciente relatava muita dor. A partir do segundo
més o quadro algico comecou a ceder, fazendo
com que o tratamento fosse menos desconfortavel
e conseguimos maiores resultados.

Os dados que serdo apresentados séao
referentes a forga muscular e funcionamento
visceral integro; além de relatos da paciente sobre
a diminuicdo do quadro de dor. Segundo Knight
(2000), evidencia que a dor nunca foi
objetivamente definida nem medida de modo
adequado.

A figura 1 é referente & intensidade da dor
verificada no periodo de tratamento de 3 meses,
sendo quantificada pela escala adaptada de dor
percebida de Borg.

Ointensidade de
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Figura 1: Intensidade da Dor.

Atraves do aparelho Perina usando sua
graduacdo mais leve de resisténcia (0 a 2,9
mmHg), pode-se fazer a avaliacdo da forca do
assoalho pélvico. Avaliacdo associada do tempo
de manutencdo desta contracdo, que de acordo
com Ortiz (MORENO,2004) , que deve estar acima
de 5 segundos para ser considerado normal

Na tabela 2, tém-se os laudos das
Ultrasonografias pré e pds cirdrgicas, relacionadas
a data da ultima intervencgédo; sendo que de acordo
com o diagnostico médico a paciente estava com o
rim esquerdo quase paralisado devido a grande
aderéncia tecidual cicatricial que formou-se ao
redor do ureter esquerdo, posteriormente
confirmaram ser uma endometriose
“proporcionada pela histerectomia” (comentéarios
médicos sem comprovacao cientifica) e grandes
cistos ovarianos causados pelo “encarceramento”
do ovario esquerdo pds histerectomia. Dado a este
qguadro as visceras abdominais principalmente rim
e ureter esquerdos, bexiga e intestinos
encontravam-se em funcionamento debilitado,
sendo necessario encaminhamento cirlrgico e
tratamento fisioterapico pés cirdrgico, descritos
neste estudo.

Tabela 2:
Ultrassonografia.

Informagbes dos Laudos de

Ultrasonografia pré

cirargica

Ultrasonografia pos

cirargica (2 meses)

- Hidronefrose mais
atrofia renal a
esquerda -
funcionamento débil

- Histerectomia
anterior

- Grande imagem
anexial a esquerda,
suspeita cistica e
aderéncia tecidual

- Rim esquerdo de
pequenas dimensdes
- funcionamento
normal apesar da
atrofia  renal que
permanecera devido
aos problemas
anteriores.

Discussao

(tabela 1).

Tabela 1: Avaliacdo da forca de contracdo do

assoalho pélvico.

Coletas Grau de Tempo de sustentacéo
forca Perina da contracéo (seg.)
(mmHg)
1°P.0O. | Fibra tipo | Nenhuma
0,7 mmHg;
Fibra tipo Il
1,2 mmHg. 02 segundos
Fibra tipo | 04 segundos
2°0P.0. | 1,2 mmHg;
Fibra tipo Il
1,7 mmHg. 02 segundos
Fibra tipo | 05 segundos
3°P.0. | 2,5 mmHg;
Fibra tipo Il
2,9 mmHg 03 segundos

Segundo Alter (1999) quando o corpo é
submetido a uma agressdao podem ocorrer
restricdes fasciais (¢ o caso das cirurgias).Para
atenuar tais restricbes, forcas biomecéanicas
anormais de tensdo podem ser aplicadas ao
tecido. Essas restricbes ndo sdo permanentes ja
gue o colageno(material bruto da fascia/ tecido
conjuntivo) tem uma meia vida limitada(300 a 500
dias) e, a medida que o o0sso adapta-se as
tensbes que lhes sdo impostas, a fascia executa o
mesmo processo. Portanto, se tensdes negativas(
uso, postura aderéncias) sdo modificadas para
que tensBes positivas sejam  impostas(
mobilizacBes, exercicios )o tecido conjuntivo
disfuncional pode melhorar com o tempo
(CHAITOW , 2001)

Se 0 movimento é executado no propésito da
estruturagdo, ele traz, naturalmente em si,
componentes capazes de conferir ao corpo
elasticidade e firmeza (BERTAZO , 2000). E na
verdade, essa € a nossa proposta nesta pesquisa,
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usar a reestruturagdo de um segmento
traumatizado para reorganizar as funcdes
fisiologicas envolvidas e desorganizadas pelas
cirurgias.

Condicdes que afetam adversamente a
musculatura e a inervacdo do diafragma pélvico
podem alterar a sua funcdo de suporte das
visceras pélvicas. Como consequiéncia, sobrepbe-
se uma tens@o maior as suas estruturas fasciais
ligamentares, o que predispde ao deslocamento
das paredes dos 6rgdos pélvicos. A excessiva
tenséo do sistema de suporte fascial pélvico como
resultado da queda do diafragma pélvico faz com
gue os seus Orgdos sejam impelidos em sentido
caudal como resultado do aumento das pressfes
abdominais, o que gera progressivas separacdes
e atenuacbes dentro da fascia endopélvica
(MORENO , 2004).

As aderéncias modificam essencialmente os
eixos de motilidade, as ptoses modificam os
eixos e aamplitude da motilidade e os viscero-
espasmos modificam, sobretudo a amplitude
da motilidade das visceras (E. Schwarz, 1997).
As intervengdes cirdrgicas causam todas estas
modificacfes, unidas a fragueza muscular pré-
existente, a qua aumenta depois de
procedimentos agressivos, gerando uma
mudanca geral no posicionamento e
funcionamento dos 6rgaos, tecidos e muscul os.

Concluséo

A grande incidéncia de complicacbes poés-
operatérias aparecem devido a falta de assisténcia
correta da equipe multidisciplinar que cuida dos
pacientes, ainda é de dificil acesso as indicacdes
médicas para os fisioterapeutas nesta area. Para
isto, tém-se as necessidades de pesquisas
comprovando a eficacia do nosso tratamento,
proporcionando  melhores  resultados  pos-
cirirgicos e uma melhor qualidade de vida para os
pacientes.

Neste estudo concluiu-se que as técnicas de
reeducacdo uroginecoldogicas sdo bastante
eficazes no fortalecimento muscular perineal e na
melhora do funcionamento das visceras
envolvidas nos  procedimentos  cirdrgicos.
Entretanto, é um tratamento delicado onde temos
que ter muita seriedade para que 0s pacientes
persistam; sendo que diferentemente de outras
areas da fisioterapia, esta requer um tempo de
tratamento maior para obter-se bons resultados (3
a 6 meses).

Os diversos autores citados se encontram em
busca de conhecimento acerca da tematica. Com
iss0, nos instiga a aprimorar cada vez mais nao sé
a causa das referidas disfungbes, mas a forma de
tratamento. Dessa forma, espera-se que este

trabalho possa despertar interesse para a
realizacdo de novas pesquisas e que a utilizacédo
da reeducacdo uroginecolégica e da terapia
manual se estenda no campo da fisioterapia em
relagédo as disfuncdes uroldgicas, ginecoldgicas e
proctoldgicas.

Ainda nao se sabe ao certo até que ponto e por
guanto tempo consegue-se manter os resultados
obtidos pela reeducacéo uroginecoldgica. Estudos
tém sido realizados com o intuito de averiguar a
persisténcia destes resultados.

No Brasil as técnicas de reeducacao
uroginecologica e terapia manual tém sido
divulgadas nos ultimos anos, o que justifica a
limitacdo de estudos na referida tematica.
Também é necessario que haja
interdisciplinaridade entre os profissionais da area
da saude para que ocorra maiores informacées em
relacdo as atuacbes que a fisioterapia pode
promover a varias patologias, sendo assim mais
facil haver encaminhamento médico dentre outras
areas para algum  possivel tratamento
fisioterapéutico.
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