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INTRODUCAO: O prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) é definido como uma condicdo
ginecologica em que ha herniagéo de visceras alojadas na pelve feminina, como utero,
bexiga urinaria, uretra e reto. O deslocamento desses 6rgaos empurra a parede vaginal
caudalmente, por conta de traumas no assoalho pélvico, e, também, devido a fraqueza
dos tecidos muscular e conjuntivo de sustentacdo. A herniagdo é bastante frequente
em mulheres com mais de 50 anos, no entanto, ainda que tal condicdo ndo exponha a
paciente ao risco, interfere em sua qualidade de vida cotidiana e sexual. Dessa forma,
é relevante oferecer opcdes terapéuticas que visem a recuperacgao e ao fortalecimento
do assoalho pélvico, a fim de proporcionar a paciente a retomada da seguranca e
conforto em suas atividades. PERCURSO TEORICO: O POP é uma patologia que
guarda estreita relacdo com o assoalho pélvico. Essa estrutura de formato concavo faz
parte da porgdo ventral do diafragma da pelve, uma formagcdo musculofascial que se
estende entre as paredes da cavidade pélvica. O assoalho pélvico pode ser dividido em
trés compartimentos: a por¢cdo anterior, que abriga bexiga e ureteres, a fragéo
intermediaria que comporta utero e vagina, e a parte posterior, onde se localiza o reto.
Esse pavimento também compreende o hiato genital, abertura por onde passam uretra
e vagina. A nivel muscular, o diafragma pélvico € composto pelos musculos
isqueococcigeos e levantador do anus. Esse, formado pela unido de trés outros
musculos: puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo, sustenta as visceras
abdominopélvicas e auxilia na continéncia urinaria e fecal devido a contragéo tonica.
Dadas as caracteristicas do assoalho pélvico, infere-se que alteragcbes nesses
componentes podem resultar na perda de sustentagdo dos érgéos pélvicos. A reducéo
da funcionalidade dos musculos pubococcigeo, puborretal e iliococcigeo enfraquece o
eixo horizontal de sustentagdo, de modo que resulta na abertura do hiato urogenital. A
classificagdo do POP varia conforme o compartimento afetado, sendo a nomenclatura
cistocele aplicada quando ha deslocamento da bexiga, pressionando a vagina
anteriormente. Usa-se retocele quando ha enfraquecimento dos tecidos do septo reto-
vaginal, de modo a promover a descida do reto. A histerocele indica deslocamento do
utero ou da cupula da vagina através do canal vaginal. Em casos mais graves, pode
haver o prolapso total, que reune a queda de todos os compartimentos citados. Essa
ultima situagao, ainda que mais rara, esta relacionada ao acumulo de fatores de risco.
A predisposicdo ao desenvolvimento de POP decorre de condigdes como multiplas
gestacgdes, parto vaginal, trabalho de parto prolongado, episiotomia e bebés nascidos
com peso acima da média, o que constitui situacbes que interferem na anatomia
pélvica, tornando-a mais passivel a traumas. A pressao intra-abdominal produzida por
levantamento repetitivo de peso, obesidade e constipacdo também podem contribuir
para o prolapso. Por fim, o crescer da idade engloba fatores como envelhecimento
fisiolégico e hipoestrogenismo, que prejudicam a elasticidade tecidual. A sintomatologia
relacionada ao POP varia conforme o grau da descida do 6rgao. Mulheres em estagios
iniciais ndo costumam relatar incbmodo, no entanto, quando sintomaticas, a queixa
mais frequente é de pressao pélvica, além de incontinéncia, dor e urgéncias urinaria e
defecatédria, ou ainda desconforto durante relagcdo sexual. Visando a minimizagao dos



sintomas e reabilitagdo do assoalho pélvico, elenca-se algumas estratégias
terapéuticas. O uso de pessarios faz parte da linha conservadora. Consiste em um
dispositivo removivel de silicone que é inserido via canal vaginal para suportar os
orgaos deslocados. O modelo mais utilizado € o anelar, cujo uso prolongado é seguro,
nao obstante, o dispositivo e seu posicionamento precisem ser verificados
regularmente para limpeza e substituicdo. E relevante ressaltar que nem todos os
prolapsos podem ser tratados com pessarios, para tanto faz-se necessaria avaliagéo
por exame ginecoldgico. Ainda como parte da estratégia conservadora, tém-se a
fisioterapia pélvica para POP simples e moderado. O tratamento tem como base
exercicios de fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico por meio de técnicas
como cinesioterapia, eletroestimulagcao e biofeedback. Na cinesioterapia, a paciente
realiza os exercicios de Kegel sob orientagdo profissional, por meio dos quais trabalha-
se a contragdo muscular voluntaria, objetivando aumento da for¢ca e coordenagéo por
hipertrofia, melhor recrutamento e maior vascularizagdo muscular. Ja na
eletroestimulacéo, eletrodos intravaginais e intrauretrais fornecem corrente elétrica
intermitente a musculatura local, contribuindo para maior ativacdo das unidades
motoras e estimulos para reinervacdo do assoalho pélvico. No biofeedback, um
perinedbmetro é inserido no canal vaginal, de modo que, a intensidade da contragcéo
muscular voluntaria da paciente pode ser medida. O uso desse dispositivo informa o
usuario com comandos de voz e imagem, permitindo a autocorregdo na consciéncia
corporal e melhoria da coordenagao da musculatura, além de auxiliar o profissional no
desempenho e escolha dos exercicios mais adequados ao fortalecimento. No mais, a
fisioterapia pélvica costuma fazer parte dos protocolos pré e pds-cirurgico. A
terapéutica operatéria € considerada ultima alternativa, indicada exclusivamente para
mulheres sintomaticas que nao apresentam melhora do quadro com o tratamento
conservador. A técnica busca o restabelecimento da anatomia dos 6rgaos pélvicos com
abordagens vaginais ou laparoscopicas. Nesses casos, normalmente, é feita a
suspensao dos tecidos utilizando técnicas de sutura nos tecidos da propria paciente ou
em proteses de contengdo. CONCLUSAO: Dado o impacto do POP na vida das
pacientes, é relevante o reconhecimento da condigdo e a busca por estratégias de
corregao, levando em conta a anatomia e os fatores de risco aos quais a mulher esta
submetida. Além disso, € necessario programar um plano terapéutico que restabeleca
a qualidade de vida dessa paciente, de forma que se inicie com alternativas de menor
impacto, utilizando a técnica cirdrgica apenas em casos especificos em que nao haja
sucesso com a abordagem conservadora.
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