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RESUMO

Com o avango do conhecimento de diversas doencas femininas busca-se
doencas que afetam muitas maes brasileiras, uma delas seria cancer ou problemas
no utero, na qual se faz necessario uma cirurgia de retirada, chamada de
histerectomia. Onde o objetivo geral € compreender a eficacia das diversas
intervencdes da fisioterapia que auxiliardo mulheres histerectomizadas. Enquanto
especificamente foi necessario conhecer os tipos de histerectomia e as vias
cirargicas, além de mostrar a estrutura anatbmica do assoalho pélvico e possiveis
disfungBes ap6s uma histerectomia. Com a metodologia de revisdo de literatura, de
carater qualitativa e exploratdria, o estudo parte do pressuposto que a justificativa
para o trabalho estd associada a contribuicdo do conhecimento sobre a atuacdo da
fisioterapia apds a histerectomia, tendo como publico-alvo mulheres de 20 a 50 anos
que tiveram prolapso genital, cancer de colo de Utero entre outras patologias
uterinas. O tratamento fisioterapéutico visa amenizar as consequéncias da cirurgia e
melhorar a qualidade de vida das mulheres o artigo em questdo traz recursos
fisioterapéuticos utilizados por varios autores a fim de mostrar que a atuacdo da

fisioterapia auxilia na recuperacao pos — histerectomia.

Palavras-chave: Fisioterapia. Histerectomia. Pés — operatorio.



ABSTRACT

With the advancement of knowledge of various female diseases, diseases that
affect many Brazilian mothers are sought, one of which would be cancer or problems
in the uterus, in which a removal surgery, called a hysterectomy, is necessary. Where
the general objective is to understand the effectiveness of the various physiotherapy
interventions that will help hysterectomized women. While specifically it was
necessary to know the types of hysterectomy and the surgical routes, in addition to
showing the anatomical structure of the pelvic floor and possible dysfunctions after a
hysterectomy. With the literature review methodology, qualitative and exploratory, the
study assumes that the justification for the work is associated with the contribution of
knowledge about the role of physiotherapy after hysterectomy, having as target
audience women from 20 to 50 years who had genital prolapse, cervical cancer and
other uterine pathologies. Physiotherapeutic treatment aims to alleviate the
consequences of surgery and improve the quality of life of women the article in
guestion brings resources physiotherapy methods used by several authors in order to

show that physiotherapy helps in post-hysterectomy recovery.

Keywords: Physical therapy. Hysterectomy. Postoperative.
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1. INTRODUCAO

Com o avanco do conhecimento de diversas doencas femininas busca-se
doencas que afetam muitas maes brasileiras, uma delas seria cancer ou problemas
no utero, na qual se faz necessario uma cirurgia de retirada, chamada de
histerectomia. Nota-se que muitas mulheres n&do s&o orientadas sobre o
procedimento e quando chega ao seu conhecimento ndo sabem como funciona o
pés-operatorio (SILVA; SANTOS; VARGENS, 2010).

Os estudos analisados relacionam a histerectomia a modificagcbes nos
sistemas urinario, anorretal e genital, ocasionando o prolapso genital e incontinéncia
urinaria de esforco. A escassez de apoio ap0s a cirurgia, pode gerar complicacdes
futuras para a mulher, mesmo que o procedimento cirdrgico tenha ocorrido com
sucesso é necessario um suporte fisioterapéutico para ajudar numa recuperacao
sem sequelas. Grandes numeros de partos e até mesmo a retirada de 6rgaos traz
consequéncia como o enfraquecimento do assoalho pélvico. Existe pouca
informacé&o e orientagcdo quanto ao papel do fisioterapeuta no que tange a atuacéo
da fisioterapia no pos-histerectomia (PIVETTA et al., 2014).

Dessa forma as perguntas que norteiam a pesquisa sdo: Como ocorre o
processo de recuperacdo no Pds-Histerectomia? Quais intervencdes
fisioterapéuticas auxiliam no pdés-operatério? Portanto, objetiva-se compreender a
eficacia das diversas intervences da fisioterapia que auxiliardo mulheres
histerectomizadas.

Visando a reabilitacdo e manutencdo das suas atividades de vida diaria
(AVD’s), seja no lazer, na autoestima, como também melhoras na relagdo sexual.
Para atingir o objetivo principal, € necessario ter alguns objetivos especificos, ou
seja, conhecer os tipos de histerectomia e as vias cirurgicas. Além de mostrar a
estrutura anatdbmica do assoalho pélvico e possiveis disfungbes apdés uma
histerectomia (PIVETTA et al., 2014).

E atendendo aos métodos fisioterapéuticos primarios responsaveis pela
melhoria e manutencdo da saude feminina, busca-se um tratamento eficaz para
melhorar a qualidade de vida das pacientes que realizaram a histerectomia. A
justificativa para este trabalho tem a ver com a contribuicdo do conhecimento sobre
a atuacgdao da fisioterapia apés a histerectomia, tendo como publico-alvo mulheres de
20 a 50 anos que tiveram prolapso genital, cancer de colo de utero entre outras
patologias uterinas (PIVETTA et al., 2014).



A metodologia utilizada consiste em revisdo de literatura, de carater
gualitativa e exploratéria. Os critérios de inclusdo usados foram artigos de: estudo de
caso, estudos de coorte, revisdo sistematica, estudos randomizados e artigos online
completos na integra, os artigos incluidos sao nos idiomas: portugués e inglés. Nos
critérios de exclusdo estdo artigos de: revisdo de literatura, teses, dissertacoes,
anais, livros, artigos incompletos e artigos que nédo possuem informacdes sobre
fortalecimento do assoalho pélvico e histerectomia e suas peculiaridades. As bases
de dados sao: Pubmed, PEDro e ScienceDirect. O recorte temporal sdo artigos de
2017 a 2022, palavras-chave utilizados foram: Fisioterapia, physical therapy,
histerectomia, hysterectomy, pés — operatério, postoperative.

O artigo € estruturado em introducéo, fundamentacdo tedrica que inclui a
anatomia do assoalho pélvico, os aspectos gerais da histerectomia, as vias
cirdrgicas da histerectomia, avaliacao pré — operatéria, a avaliacdo funcional pré —
operatoria, cuidados p6s — operatérios, as complicacées da histerectomia, principais
exames e a importancia da fisioterapia na histerectomia. Na sequéncia, tem a
metodologia como revisao de literatura, o fluxograma e discusséo e resultados do

estudo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

Na anatomia do sistema reprodutor feminino sdo encontrados a vulva, a
vagina, o utero, duas tubas uterinas e dois ovarios. O sistema reprodutor feminino é
encontrado internamente na cavidade pélvica. A protecdo 6ssea é desempenhada
pela pelve. O Utero é um Orgao, que possui paredes espessas, localizado na regiao
pélvica feminina, entre a bexiga e o reto. Sua localizacdo € posterior ao espaco
uterovesical e anteriormente ao teto e a escavacdo retouterina, conhecida como
saco de Douglas (SILVA et al., 2014; DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2020).

O utero se encontra na cavidade pélvica, possui parede muscular espessa,
denominada de miométrio, apresenta forma semelhante a uma péra. Internamente o
endométrio reveste o Utero, o endométrio consiste em um tecido vascularizado e
cheio de glandulas. A funcdo do utero € alojar o embrido, a qual ele ir4 se

desenvolver até o nascimento (SILVA et al., 2014).
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O utero € a parte do sistema reprodutor feminino que recebe o 6évulo,
fertilizado por esperma, embrido. E no Gtero que o feto vive e cresce até o momento
do nascimento. E um 6rgédo oco, em forma de péra, curvo e de paredes espessas
entre a bexiga e o reto. Recebe as trompas de Falopio em sua parte superior e se
estende até a genitalia feminina (LIRA NETO, 2000 apud CARVALHO, 2014).

A
Prepucio do clitoris
—~ Glande do clitoris
Frénulo Prega lateral
Abertura da uetra (Ostio :
uretral externo) Prega medial

Vestibulo (entre
0s labios menores)

Abertura do ducto
de glandula parauretral

L — Labio menor
Abertura da
vagina Abertura de ducto de
. glandula vestibular maior
Farcula

Figura 1 — Orgéos Genitais Femininos Externos. Fonte: Moura (2018).

A parte superior do Utero é chamada de corpo, a parte inferior € o 6stio, a
parte cilindrica inferior que se abre para os genitais € chamada de colo do utero. A
cavidade uterina € revestida por uma camada de tecido chamada endométrio. A
descamacao do endométrio é o fluxo menstrual (HALBE, 2000 apud CARVALHO,
2014).

Ademais, o utero € dividido em corpo do Utero e cérvix. O corpo do atero
forma os dois tercos superiores e a cérvix estrutura o terco inferior. Em mulheres
nuliparas, o colo uterino se dobra anteriormente realizando uma anteflexdo em
relacdo ao cérvix. Porém em algumas mulheres, o Utero se inclina posteriormente
em um angulo com a vagina fazendo uma retroversao, ja o Gtero que forma um
angulo para a cérvix é descrito com retrofletido (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2020).

Além disso, o utero é envolvido por uma prega transversal que € produzida
pelo peritdnio. O colo uterino ou cérvix € um estreitamento inferior do Utero, que €

aberto no interior da vagina, o rolhdo mucoso € uma barreira entre a vagina e o


https://medpri.me/upload/texto/texto-aula-976.html
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Utero. A abertura uretral se encontra anterior a abertura vaginal ao qual séo
recobertos pelos pequenos e grandes labios (SILVA et al., 2014).

Silva et al., (2014, p.1) relata que:

O clitéris € uma pequena estrutura formada por tecido eréctil, situada na
extremidade anterior dos pequenos labios. Apos ser retirado o Utero e o colo
que se encontra na parte superior da vagina, a vagina é suturada e fechada,
sem haver alteracé@o da sua fun¢do ou anatomia.
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[ ) parapima) o I =5 Ligamento suspensor
Colo de dtero . Fascia i do ovario
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" O 3 " ; (i,
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. 7 3 —~ . ¥ - -

Espago profundo do perineo Corpo do clitdris

Misculo isquiocavernoso
Espago superficial do perineo

Artéria para o bulbo vestibular

Misculo transverso profundo do perined
Parte terminal do ligamento redondo

Labio maior
Labio menor
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Fascia superficial do perineo [de Colles)
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Vestibulo Misculo bulboesponjoso e
Bulbo vestibular fascia profunda (de Gallaudet)

Figura 2: Utero, Vagina e Estruturas de Sustentac&o. Fonte: Netter (2015).

O assoalho pélvico é formado por ossos, 6rgdos, musculos e ligamentos. A
pelve é formada por quatro ossos, incluindo uma secdo quadrada, chamada ilio,
isquio, pubis e céccix, que possuem quatro vértebras fundidas (MOORE; DALEY;
AGUR, 2014).

Além disso, o diafragma da pelve sdo os musculos isquiococcigeos, que se
originam nas faces laterais da parte inferior do sacro e do coccix, suas fibras estao
sobre a face profunda do ligamento sacro espinhal. O musculo levantador do anus é

essencial e o maior musculo do assoalho pélvico, é fixado aos corpos dos pubis



anteriores, as espinhas isquiaticas posteriores e a um espadanemos nao fascia
obturatéria (MOORE; DALEY; AGUR, 2014).

O assoalho pélvico é formado por musculos e fascias que trabalham juntos
para sustentar os 0rgaos internos, e, resiste ao aumento da presséao intra-abdominal
dos musculos abdominais, durante os esforcos de tensdo e expulsdo. E possuem
importantes acdes esfincterianas (uretra e anus) e mantém a pressao vaginal
(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2021).

Além disso, o assoalho pélvico apresenta musculatura dividida em trés
camadas: superior, média e inferior. A camada muscular superior é orientada
horizontalmente, essa move o0s 0rgaos peélvicos para frente ou para tras, seu
componente pubococcigeo é responsavel pelo vetor de forca anterior dos 6érgaos
(ROCHA; FRAGA, 2012).

Assim, a regido posterior dessa camada, inclui o musculo levantador do anus,
gue se encontra fixado a parede posterior do reto, criando uma forca posterior. A
camada muscular superior tem uma dupla funcdo: sustentacdo do 6rgao e abertura
ou fechamento da uretra, vagina e &nus (ROCHA; FRAGA, 2012).

Por outro lado, o muasculo longitudinal do anus é o musculo estriado que
compde a camada muscular média. E orientado verticalmente, para que o vetor de
forca inferior seja criado, facilitando o fechamento do colo vesical durante o esforco
e 0 mantendo aberto durante a miccdo (ROCHA; FRAGA, 2012).

E a camada muscular subjacente é a camada de ancoragem, que consiste na
membrana perineal e nos componentes musculares (bulbocavernoso, corpo
cavernoso isquiatico e musculo superficial transverso e perineo profundo). Esta
camada proporciona estabilidade as porcdes distais da uretra, vagina e anus
(ROCHA; FRAGA, 2012).

Segundo Oliveira e Rodrigues (2021) o assoalho pélvico (AP) é composto por
estruturas, como: peritbnio, O0rgdos viscerais e do interior pélvico, musculatura
lombar, membrana perineal e muasculos da genitalia externa. O muasculo é
responsavel por coordenar, contrair e relaxar o perineo. A fascia é considerada
responsavel pelo suporte através de sua conexao com musculos e 0SSos.

E a inervacdo do assoalho pélvico é realizada principalmente pelo nervo
pudendo e seus ramos. Sendo motor e sensitivo. Outras terminagbes nervosas

estdo associadas a inervacao perineal: ilioinguinal (L1), genitofemoral (L1-L2), 0



ramo perineal do nervo cutaneo femoral posterior e nervo coccigeo (HADDAD;
AMARO; RIBEIRO, 2012).

Clitdris

Fascia superficial do perineo [de Colles)

4 Ostio da uretra
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Misculo isquiocavernoso com fascia
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> S Vagina Ramo isquioplbico
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esfincter externo
superficial do 3nus ao
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Fasciainferior do
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superficial e profundo
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Musculoiliococcigeo 2
. do anus
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levantador do 3nus) Musculo esfincter

externo subcutineo
do 3nus

Ligamento anococeigeo (estensdes \ Misculo
game e b gliteo mazimo 2 N
posteriores do musculo esfincter Bnus &

externo superficial do anus) ®MNovartis

Figura 3 — Misculos do Assoalho Pélvico (Vista Superior). Fonte: Netter (2015).

A genitalia externa feminina estende-se do pubis ao perineo. Inclui a seguinte
estrutura; Pubis, grandes labios e pequenos labios, bulbo do vestibulo, glandula
vestibular e clitoris. Os 6rgados reprodutivos internos de uma mulher incluem a
vagina, o Utero, os ovarios, as tubas uterinas, o reto e o trato urinario (OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2021).

Dessa forma, a perda do tbnus muscular dos musculos elevadores por
degeneracao ou trauma direto faz com que o hiato urogenital se abra, prejudicando
a direcao transversal do complexo dos musculos elevadores. A ruptura ou dilatacédo
dessas conexfes do tecido conjuntivo ocorre com parto vaginal, histerectomia,
doenga cronica ou envelhecimento (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2021).

2.2 ASPECTOS GERAIS DA HISTERECTOMIA
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A histerectomia é conceituada como um procedimento cirargico para a
remocao do Utero, que pode ser feita pelo abdémen ou pela vagina. A histerectomia
€ considerada a segunda cirurgia mais comum para mulheres em idade fértil, pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a primeira cirurgia uma cesariana (PIVETTA
et al., 2014). As principais indicagbes para fazer a histerectomia sdo em casos de
patologias como: miomas uterinos; prolapso de oOrgaos pélvicos; dor ou infecao
pélvica; hemorragia uterina e patologias pré-malignas e malignas (SOUSA et al.,
2013).

H4& alguns prds e contras de realizar o procedimento cirdrgico de forma total
(com retirada completa do Utero) ou subtotal (ao qual o colo uterino-supracervical é
mantido), em curto e longo prazo. A maioria das mulheres que fazem histerectomia
por condicdes benignas experimentam problemas sexuais graves, como dor durante
a relacdo sexual, dor pélvica crénica (DPC) e desequilibrio emocional (SOUSA et al.,
2013).

De acordo com Azevedo et al., (2010) a histerectomia € considerada uma das
cirurgias da area ginecoldgica mais frequentemente realizada no Brasil e no mundo,
tendo como indicacdo de realizacdo quanto aos processos benignos ou malignos
sejam eles: miomas, endometriose, adenomiose, polipo e espessamentos
endometriais, hemorragias uterinas, endomiometrites, cancer cervical e o0
endometrial, dentre outras.

As principais indicacfes para a histerectomia sdo: doenca uterina benigna e
sintomas como: sangramento anormal, dor pélvica, volume do Utero aumentado,
prolapso, mioma, abortamento séptico, infec¢cdo puerperal, hemorragias obstétricas
(MURTA et al.,, 2000). Além de doengas benignas das trompas e ovarios como:
doenca inflamatoéria pélvica (DIP), endometriose e gravidez ectopica. Indicacdes
especificas como problemas cervicais, malformacdes uterinas, dor pélvica crénica
(DPC), sindrome de obstrucao pélvica e esterilizacdo (MURTA et al., 2000).

Estima-se que um percentual de 20% a 30% das mulheres se submeteréo a
essa cirurgia até aos 60 anos de vida, sendo a maioria com 30 anos ou mais. O
namero de mulheres submetidas a histerectomia pelo SUS no Brasil aumentou 10%
ao ano desde 2006, segundo dados do Ministério da Saude (AZEVEDO et al., 2010).

A histerectomia surgiu no século XVI, ao qual o primeiro procedimento é
atribuido a Berengarius, que fez uma histerectomia vaginal, em 1507, em Bolonha,

de quem néo se sabe se a ressecc¢ao € parcial ou completa. Embora Andreas seja
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creditado com a realizacao da primeira histerectomia vaginal na cidade de Cruce em
1560, apOs esse periodo, os dados sobre histerectomia permanecem obscuros.
(MURTA et al., 2000).

Segundo, Murta et al. (2000) apenas no século XIX que a histerectomia
vaginal aconteceu de forma planejada, e no mesmo século Heath realizou a primeira
remocao uterina por via abdominal, em Manchester, Inglaterra, em 1842, tendo
ocorrido 300 anos depois da primeira cirurgia vaginal.

Teme-se que a cirurgia seja indicada devido ao aumento das trompas de
falopio; entretanto, uma massa sélida foi descoberta durante a laparotomia,
momento em que foi realizada uma histerectomia, pois essa massa solida era
compativel com mioma. No entanto, John Bellinger realizou a mastectomia total
planejada, antes da primeira cirurgia de mioma em 1846 nos Estados Unidos.
(MURTA et al., 2000).

Tal procedimento pode acarretar em algumas complicacdes no assoalho
pélvico. “Estudo comparativo de histerectomias eletivas pés-parto e urgéncia,
demonstram que a taxa de morbidade foi maior quando estava relacionada com o
procedimento de emergéncia na qual teve uma maior perda de sangue nesse grupo”
(AZEVEDO et al., 2010, p. 2).

Os fatores de risco para cirurgia incluem mulheres que nunca estiveram
gravidas ou tiveram filhos e conceberam até trés filhos, estdo procurando
atendimento médico relacionado a problemas menstruais, histérico de distarbios
menstruais no periodo menstrual ou declararam doenca cervical, foram
hospitalizadas por motivos ginecoldgicos, e tiveram uma ligadura de trompas,
possuir trinta anos ou mais. Além disso, se constituem em fatores de protecédo a

histéria prévia de filho que nasceu morto e a menopausa (ARAUJO; AQUINO, 2003).

2.3 VIAS CIRURGICAS DA HISTERECTOMIA

Segundo Salles et al. (2019) a histerectomia € o0 segundo procedimento
cirargico mais comum em mulheres no periodo reprodutivo, logo antes de uma
cesariana. E é indicado quando o tratamento conservador ndo traz o efeito desejado.
A histerectomia é caracterizada por um método cirlrgico que é realizado das
seguintes formas: através do abdome por laparotomia, através da vagina e por via

laparoscopica. A via cirargica utilizada depende da patologia, volume uterino,
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anatomia pélvica, comorbidades, experiéncia da equipe cirdrgica e namero de

partos.

As principais vias de abordagem cirdrgica sdo via abdominal ou
laparotémica, em que o Utero é removido por laparotomia abdominal através
de uma incisdo na parte inferior do abdémen, via vaginal, em que o Utero é
removido pela vagina e via laparoscépica, realizada através de pequenas
incisGes no abdémen. (COSTA, 2016, p. 6).

Dependendo da extensdo da disseccéo laparoscopica, ela pode ser dividida
em histerectomia laparoscoépica, histerectomia vaginal assistida por laparoscopia ou
histerectomia total laparoscépica. No que diz respeito a histologia, uma
histerectomia pode ser classificada como uma histerectomia acessoria, também
conhecida como supercervical ou parcial, ha qual os 2/3 superiores do Utero sao
removidos, porém, o colo uterino € mantido (COSTA, 2016).

Além disso, em uma histerectomia total, tanto o corpo uterino como o colo do
Gtero sdo removidos. H4, ainda, a histerectomia total intrafascial que caracteriza - se
por um corte dos espacos vesicouterino (bexiga e Utero) e retouterino, mantendo a
fascia pubovesicocervical (COSTA, 2016).

No interior desta fascia sdo encontrados vasos e nervos que irrigam e
inervam a base da bexiga, o colo uterino e por¢do superior da vagina. Ja a
histerectomia total extrafascial difere da intrafascial por ndo manter a fascia
pubovesicocervical. Por fim, a histerectomia radical, ocorre quando é retirado corpo
e colo uterino em conjunto com paramétrios e por¢cado superior da vagina (COSTA,
2016).

Logo, a histerectomia radical (HTR) é realizada como tratamento primario nos
seguintes casos: cancer cervical estagio 1B ou IlIA, pacientes selecionados com
adenocarcinoma endometrial estagio Il, carcinoma da vagina superior, sarcoma
cervical do Utero e outras neoplasias confinadas ao colo do Utero, Utero ou vulva
superior (MARQUES; MOTA, 2010).

Portanto, o método de histerectomia depende da experiéncia do médico
cirurgido, da indicacdo da cirurgia, da causa da doencga, das caracteristicas uterinas
do paciente e de sua escolha. As opc¢des cirlrgicas: incluem histerectomia vaginal;
histerectomia laparoscopica assistida por laparoscopia (LAVH), histerectomia
laparoscopica (LSH), histerectomia total laparoscopica (TLH) e histerectomia
abdominal (subtotal, total ou radical) (LEFEBVRE et al., 2018).
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Assim, varios fatores devem ser considerados ao decidir qual tipo de
histerectomia é mais segura para a paciente como a espessura e a motilidade
uterina; grau de patologia pélvica e necessidade de tratamento; procedimentos
cirargicos adicionais necessarios; treinamento e experiéncia do cirurgido, facilidades
e acesso a tecnologia do cirurgido; preferéncias da paciente (THURSTON et al.,
2019).

Uma recente revisdo sistematica da Cochrane comparou os resultados
cirargicos associados a cada tipo de histerectomia, comparando a histerectomia via
vaginal com a histerectomia total laparoscépica, a mesma apresenta menor tempo
de operacéo, a via vaginal comparada com a histerectomia abdominal, a paciente
retorna mais rdpido as atividades normais, apresenta um tempo de internagao
menor, além de menores episédios febris ou infeccbes nédo especificadas
(THURSTON et al., 2019).

Os beneficios de uma histerectomia vaginal, com ou sem assisténcia
laparoscopica, incluem pouca dor pos-operatdria, menor uso de analgesia, menor
tempo de internacdo, recuperacdo mais rapida e melhor retorno as atividades
diarias. Além disso, por todos os parametros de histerectomia minimamente invasiva
sem cicatrizes, a histerectomia vaginal tem menos complica¢gbes durante a cirurgia e
ap6s a histerectomia, em comparacdo com a histerectomia abdominal ou
histerectomia laparoscépica (CRISOSTOMO et al., 2020).

Apesar dessas vantagens, todas as pesquisas realizadas em larga escala da
pratica cirdrgica de histerectomia, é relatado que 70% a 80% das cirurgias sao
realizadas pela via abdominal (THURSTON et al., 2019). Ja Pogoda et al. (2021)
afirma que a histerectomia por via abdominal esta associada a uma internacéo
hospitalar mais longa e tempo de recuperacdo mais longo, maior risco de infeccéo e
algia intensa, comparada as cirurgias minimamente invasivas, como a histerectomia
vaginal e laparoscopica que estdo relacionadas a menor tempo de internacéo e
menor tempo de recuperacgao.

Sabe - se que o tamanho do utero interfere na abordagem cirargica, mulheres
gue apresentam utero menor que o da décima segunda semana de gravidez, ou o
volume uterino se apresenta menor que 250 a 300 cm?3, a melhor opcdo € a
histerectomia vaginal. J& mulheres que possuem um Utero maior e volumoso, as
melhores solugcdes sdo a histerectomia total laparoscopica (TLH) ou uma

combinacao cirlrgica da histerectomia vaginal e laparoscopica (LAVH). Nesse caso,
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a histerectomia abdominal s6 deve ser considerada se a histerectomia laparoscopica
for muito arriscada (POGODA et al., 2021).

As pessoas ideais para histerectomia radical sdo pacientes jovens, altamente
motivados para retornar a atividade normal rapidamente, em oposicdo a varias
sessdes de radioterapia. Pacientes idosos com doenca cronica também podem ser
candidatos a histerectomia radical, enfrentando taxas de mortalidade/morbidade
semelhantes aos pacientes mais jovens. A idade cronolégica nao inclui a
histerectomia. A obesidade € uma contraindicacdo relacionada a histerectomia,
sendo necessaria preparacdo cuidadosa antes da cirurgia e observacdo apoés a
cirurgia (MARQUES; MOTA, 2010).

2.4 AVALIACAO PRE- OPERATORIA

A avaliacdo médica pré-operatoria inclui a confirmacdo do diagnostico, a
determinacdo da extensdo da doenca e a avaliacdo das complicacdes médicas.
Alguns problemas antes do tratamento de histerectomia radical incluem perguntar ao
médico sobre os sintomas da ciatica, o que € altamente sugestivo de doenca
metastatica nas cadeias iliacas (MARQUES; MOTA, 2010).

O teste urodinamico ajuda a resolver problemas de disfuncdo da bexiga apoés
a cirurgia se houver um indicio de dificuldade em esvaziar a bexiga, como
incontinéncia ou micgdo de enchimento excessivo neurogénico. Atencédo especial
deve ser dada ao exame abdominal e pélvico e ao exame das cadeias ganglionares.
A presenca de doenca metastatica na regido inguinal ou supraclavicular € uma
indicacdo para histerectomia radical. O inchaco unilateral do tornozelo pode indicar
doenca que se estende até a parede pélvica, confirmada por ressonancia magnética
pélvica (MARQUES; MOTA, 2010).

2.5 AVALIACAO FUNCIONAL PRE — OPERATORIA

A avaliacdo da funcdo do assoalho pélvico deve ser realizada durante o
exame ginecoldgico. Essa avaliacdo pode ser realizada por métodos como
eletromiografia, manometria vaginal, manometria uretral, manometria anal,
ultrassonografia e ressonancia magnética, ou clinicamente por palpagdo vaginal

digital, perivaginometria e cones vaginais. O método mais pratico para avaliacdo da
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funcdo do assoalho pélvico é a palpacdo vaginal digital. Este € um procedimento
simples que néo requer instrumentacdo (HADDAD et al., 2012).

Uma nova classificacao foi proposta por Ortiz et al., em 1996, em uma escala
de 0 a 4, e no mesmo estudo foi identificada uma correlacao significativa com a
classificacdo anatbmica. Durante o exame, a paciente é colocada em posicdo
ginecologica e solicitada a contrair voluntariamente os musculos do assoalho
pélvico. Apés observar as contracdes, faca a palpacdo com dois dedos (indicador e
médio) nos dois tercos distais da vagina e solicite novas contracfes dos musculos
perineais. Sensibilidade baseada na visualizacdo das contragdes (fungcéo perineal
objetiva) e palpacao digital. O assoalho pélvico também pode ser avaliado por meio
da chamada classificacao perfeita proposta por Bo e Larsen em 1990. Ele quantifica
a forca das contracdes, o numero de contracdes (rapidas e lentas) e a duracédo da

retencdo (HADDAD et al., 2012).

2.6 CUIDADOS POS-OPERATORIO

A analgesia controlada pelo paciente ou analgesia epidural intravenosa é
usada para controlar a dor. A estimulacao precoce € usada com pressado pneumatica
intermitente. O uso sistémico de heparina ou sonda nasogastrica nao é
recomendado, mas a espirometria € altamente recomendada nas primeiras 72 horas
apos a cirurgia. Nutricdo centrada no paciente (MARQUES; MOTA, 2010).

A estase do colon apds a cirurgia abdominal dura cerca de trés dias, mas nao
requer sistematicamente alimentacédo por sonda nasogastrica com antecedéncia. No
entanto, comer cedo pode estimular o intestino e reduzir o tempo de internacéo,
embora o vomito seja mais comum. Antibidticos profilaticos devem ser usados
Sempre antes da historia radical que deve ser mantida até a retirada do cateter
vesical. Se houver necessidade de radioterapia, esta deve ser iniciada
aproximadamente quatro semanas apos a cirurgia. Uma leve descontinuidade na
ferida operatéria ndo € motivo para retardar o inicio da radioterapia (MARQUES;
MOTA, 2010).

2.7 COMPLICACOES DA HISTERECTOMIA
As complicagbes relacionadas a histerectomia apresentam taxas com
variagdo de 0,5% a 43%. As complicacbes caracterizadas como menores sao

infeccbes pOs — cirlrgicas e febre. Diferente das complicacdes maiores relacionadas
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a lesBes de outros 6rgaos e a realizagdo da cirurgia, novamente (LEFEBVRE et al.,
2018).

Lefebvre et al. (2018) explicam que danos a bexiga e ureteres sdo a causa
mais comum de complicacbes maiores de acordo com um registro finlandés. Em
uma série de 13.885 histerectomias, a incidéncia de leséo do trato urinério foi maior
com meétodos laparoscoépicos (2,2%) e menor com histerectomia vaginal (0,04%). Ao
considerar a histerectomia, os pacientes devem ser informados sobre o risco de
sangramento, infeccdo e danos aos 0rgaos proximos.

Segundo Lefebvre et al. (2018) as mulheres deprimidas antes da
histerectomia sdo mais propensas a sentir fraqueza, secura vaginal e baixa libido
sexual apés a cirurgia. Saber o que a histerectomia pode ou ndo reduzir em
determinada situac&o pode auxiliar na tomada de decisdo e melhorar a satisfacdo da
paciente.

Além disso, distirbios do assoalho pélvico (DFP) demonstraram ter um
impacto negativo no bem-estar social, caracteristicas fisicas, sexuais e psicolégicas
das mulheres (VERBEEK et al., 2019).

Do ponto de vista psicologico, na cultura tradicional de Taiwan, o senso de
identidade de uma mulher vem de seu papel na reproducéo (Yen et al., 2008 apud
RANNESTAD, 2005). A histerectomia, mesmo ap0s a menopausa, pode causar uma
perda simbdlica de propdsito se o papel de vida da mulher e o senso de identidade
derivarem de sua fertilidade. Além disso, as mulheres podem se perceber menos
feminizadas apdés uma histerectomia, o que pode levar a sofrimento psiquico
(RANNESTAD, 2005).

Ademais, a dor cronica é uma das consequéncias pos — histerectomia, a dor
crbnica ocorre apdés a cirurgia ou torna-se intensa apdés a cirurgia. A dor deve
persistir por pelo menos 3 meses e apresentar efeito negativo na qualidade de vida.
Essa dor é uma continuagcédo da dor aguda apos a cirurgia ou pode se desenvolver
ap6s um periodo sem sintomas. A dor é localizada no sitio cirargico ou area
designada (por exemplo, area de inervagcdo, dermatomo, relacionada a cirurgia
visceral) (BRANDSBORG; NIKOLAJSEN, 2018).

Em um estudo nacional baseado em dados do banco de dados de
histerectomia dinamarqués, mostraram que 362 de 1.137 mulheres (31,9%) sentiram

dor 12 a 15 meses apos a histerectomia. Os fatores de risco foram dor pélvica pré-
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operatoria, historia de cesariana, dor como indicagdo priméria para cirurgia e dor
preexistente em outros lugares (BRANDSBORG; NIKOLAJSEN, 2018).

A dor crbnica pOs - histerectomia é geralmente leve, mas em 1% a 7%
mulheres a dor é intensa. Dor na regido pélvica e dor na area cicatricial sdo locais
comumente relatados de dor. Na histerectomia, a dor aguda pré e pos-operatoria no
sitio cirdrgico esta associada a dor crénica, mas nenhum estudo examinou se pode
ser realizado um melhor manejo da dor aguda. Dor pré-operatéria e problemas em
outros lugares (além do sitio cirargico) também séo fatores de risco bem conhecidos
para dor pés-operatoria cronica em geral (BRANDSBORG; NIKOLAJSEN, 2018).

Dentre as principais complicacdes apds a histerectomia, a constipacdo tem
sido uma preocupacado constante, com taxa média de 37% apos a histerectomia; é
definida como menos de 3 esvaziamentos e/ou esvaziamentos incompletos. Quando
as alteracdes anatbmicas que resultam na pelve e no reto ndo se contrairem
adequadamente, alguma dilatacdo retal apresenta maior complacéncia devido a
algumas alteracdes de inervacdo devido a disseccdo pélvica durante a cirurgia e,
portanto, esvaziamento retal incompleto. A constipacdo € o0 resultado da
coordenacao prejudicada dos movimentos musculares nas camadas que sustentam
os 6rgdos pélvicos e fecham a abertura pélvica durante as contracdes, que sao
importantes na prevencao da perda involuntaria de urina e conteudo retal (GOMES;
ROMANEK, 2013).

O linfedema de membros inferiores (MMII), também, € uma das complicacdes
morbidas pés - histerectomia radical combinada com disseccdo de linfonodos
pélvicos em pacientes com cancer cervical. Isso acontece quando o sistema linfatico
nao consegue manter a homeostase do fluido tecidual (WANG et al., 2020).

Dentre as complicacbes da histerectomia radical temos a linfadenectomia
pélvica. Compreensivelmente, os problemas mais comuns estdo relacionados a
danos a essas visceras. Outras complicacées como pneumonia, infarto do miocardio
ou desequilibrio eletrolitico sdo comuns em todas as cirurgias (MARQUES; MOTA,
2010).

O movimento febril apds a histerectomia radical geralmente esta relacionado
ao trato urinario, ferida operatoria ou celulite pélvica. A febre nas primeiras 48 horas
apo6s a cirurgia é quase sempre causada por atelectasia. Esta € a melhor forma de
tratamento e deambulacdo, espirometria de estimulo cinesioterapia respiratoria.

Infeccdo de sutura/hematoma do trato urinario e celulite pélvica ocorrem com
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frequéncia semelhante em aproximadamente 20% das mulheres (MARQUES;
MOTA, 2010).

Dessa forma, a urografia intravenosa estd indicada para investigar a
possibilidade de obstrucéo uretral em mulheres com febre persistente apds 24 horas
de tratamento com antibidticos. A obstrucdo uretral deve ser tratada com insercdo de
cateter de nefrostomia percutanea. Se a febre persistir apds 48 horas de antibioticos
de amplo espectro, deve-se iniciar heparina no caso de tromboflebite pélvica
(MARQUES; MOTA, 2010).

As aderéncias resultam em perda de motilidade e motilidade dos 6érgaos
internos devido a mudancas no plano de deslizamento do Orgdo sobre suas
estruturas circundantes. Como regra geral, essas aderéncias sao sequelas de

doencgas infecciosas ou intervencéo cirurgica (ALVES et al., 2007).

2.8 PRINCIPAL EXAME

Sabe-se que o cancer do colo do Gtero tem a segunda maior taxa mortes no
Brasil. Segundo informac¢des do Ministério da Saude, esse fato € causado pela falta
de informacdo sobre as mulheres, e pela falta de uma politica que possibilite o
emprego dessas mulheres, a realizacdo de exames e tratamento com uso
adequado. Devido a esses fatores, mais de 50% dos casos de cancer do colo do
Utero sdo encontrados em estdgios avancgados, que requerem tratamento agressivo
(CARVALHO, 2014).

O colo do utero é a parte inferior do Utero dentro da genitalia feminina, em sua
parte superior, e € composto por varias camadas de células epiteliais escamosas,
dispostas de forma sistematica. No orificio vaginal existem células que podem mudar
e produzir cancer. Essas alteragdes celulares crescem lentamente, raz&o pela qual
esse tipo de cancer é curavel se detectado precocemente (LIRA NETO, 2000 apud
CARVALHO 2014).

Portanto se a mulher néo fizer seus exames preventivos pode agravar e
chegar a ser necessario passar pela histerectomia, segundo Freitas Filho (2011)
apud Carvalho (2014), uma das formas de detectar o cancer de colo do Uutero
consiste em passar pelo teste, conhecido como Papanicolau. E importante que

esses exames de rastreamento sejam feitos periodicamente, pois esse tipo de
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cancer leva anos para se desenvolver. A principal causa do cancer do colo do utero
€ o Papiloma Virus Humano (HPV).

Segundo Leite et al. (2010), o Papanicolau também é reconhecido como o
rastreamento do colo do utero, citologia oncotica, prevencdo, este exame nao é
apenas uma forma de diagnosticar esta doenca. E muito eficaz para determinar o
risco de uma mulher desenvolver cancer ou, na melhor das hipoteses, as alteracdes
moleculares que podem causar o cancer do colo do Utero depois de muitos anos,
razao pela qual se chama prevencéo.

Quanto mais cedo essas alteracdes forem encontradas, maiores seréo as
chances de tratamento e mais complexo e doloroso serd o tratamento. Outras
informacdes geralmente sdo dadas neste teste, como a presenca ou auséncia de
candidiase, tricomoniase, bactérias e estado hormonal. O Papanicolau € um exame
realizado com a paciente em posicdo ginecolégica, ambas as pernas afastadas e
apoiadas em suportes. O ginecologista examina a parte externa dos genitais do
paciente e verifica se ha secrecdo ou anormalidades e, em seguida, insere um
espéculo privado, também conhecido como bico de pato, nos genitais, para que o
colo do utero possa ser visto (CARVALHO, 2014).

Com o uso de uma espéatula especial e uma escova endocervical, € possivel
colher amostras de tecido uterino para analisar as lesdes existentes. O material
coletado é colocado em uma lamina e levado ao laboratério para analise. O
Papanicolau é o principal método de deteccdo de lesbes que podem se torna
malignas (CARVALHO, 2014).

2.9 A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA HISTERECTOMIA

E ideal para as mulheres que necessitam deste procedimento terem
intervencao fisioterapéutica pelo menos 3 meses antes e 6 meses depois da
histerectomia. A intervencdo é importante para que 0s pacientes mantenham a
funcdo urinaria e geniturinaria, além de manter os musculos mais hidratados e
apresentar controle muscular (FISIOTERAPIA, 2002; DAVIS et al., 2003).

As intervencOes de fisioterapia incluem um regime de forga muscular do
assoalho pélvico (MAP), complementado com aconselhamento vesical e intestinal.
Consiste em uma intervencdo pré-operatéria, pos-operatéria e mais tarde apds a

cirurgia (FRAWLEY et al., 2010). A fisioterapia melhora, restaura, mantém a forga,
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combate a fadiga, relaxa e atua na coordenagdo dos musculos (OLIVEIRA,;
RODRIGUES, 2021).

Oliveira e Rodrigues (2021) colocam que apds o tratamento cirdrgico, €
importante o uso de técnicas de fortalecimento muscular e exercicios que também
melhorem a flexibilidade da fascia. Exercicios que melhoram a for¢ca do esfincter
extrinseco da bexiga, fortalecem os musculos pélvicos, nomeadamente o elevador
do anus; evitam contraturas; mantem o tébnus muscular; melhora o recrutamento
muscular, melhora a transferéncia de pressao na uretra e melhoram a coordenacéao
reflexa durante o movimento; aumentando assim 0 mecanismo de continéncia e 0s
reflexos de coordenacéo durante o esforgo.

Uma das complicagbes pos-histerectomia é o linfedema, o tratamento
conservador do linfedema de MMII é a fisioterapia descongestiva complexa que
inclui drenagem linfatica manual, compressado, exercicios e cuidados com a pele.
Embora a fisioterapia descongestionante complexa seja reconhecida como uma
técnica nao cirdrgica eficaz, o linfedema de membros inferiores € dificil de curar e
recidiva, e muitas vezes requer cuidados e tratamento ao longo da vida. Portanto, a
prevencdo precoce do linfedema de membros inferiores é extremamente importante
(WANG et al., 2020).

Tendo em vista que, a musculatura pélvica fica enfraquecida, a fisioterapia faz
uso de recursos que irdo fortalecer a musculatura, reduzir ou acabar com
disfuncdes, essas técnicas sao: fisioterapia pélvica e respiratdria, consciéncia
corporal, cones vaginais, biofeedback, eletroterapia, dilatadores vaginais, massagem
perineal, alongamentos e atividades fisicas (PEREIRA, 2020).

Reabilitacdo ndo € apenas tratar sintomas pos-operatérios e complicacdes
fisicas, mas também depende da saude mental pré-operatoria e a capacidade de se
recuperar mentalmente. A recuperacdo pos-operatéria depende do manejo ideal,
dos sintomas poés-operatérios, como dor, nausea e paralisia intestinal e a ocorréncia
de complica¢des pos-operatdrias (PERSSON; BRYNHILDSEN; KIZLHEDE, 2010).

3. METODOLOGIA
3.1. TIPOS DE ABORDAGEM

O estudo em questdo apresenta uma abordagem qualitativa, que consiste em
um tipo de pesquisa possibilitando ao pesquisador tanto compreender quanto

explicar o fenbmeno, levando em consideracdo os significados que os outros ddo a
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sua pratica, o que impde uma abordagem hermenéutica para os pesquisadores.
Portanto, na pesquisa qualitativa, a interpretacdo do pesquisador € de fundamental
importancia. Afinal, ndo se trata apenas de um conjunto fechado de informacgoes,
onde o valor numérico € o unico aspecto levado em consideracdo, dada a natureza
do fendmeno em estudo (GONSALVES, 2001; CARVALHO et al., 2019).

Quanto aos objetivos, o estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria que tem
como caracteristicas o desenvolvimento e esclarecimento de ideias, visando
proporcionar um panorama, desde o primeiro até um certo pequeno método de
exploracdo do fendmeno. Esse tipo de estudo também é conhecido como, pesquisa
basica, porque fornece dados de fundo que suportam pesquisas adicionais sobre o
topico (GONSALVES, 2001; CARVALHO et al., 2019).

Pesquisa desse tipo ajuda o pesquisador a entender ou aprimorar seus
conhecimentos sobre determinado tema, para que, uma vez concluido, seus
resultados possam levar a novos estudos com novas abordagens. Portanto, a
pesquisa exploratéria é muito comum no processo de pesquisa bibliografica
(GONSALVES, 2001; CARVALHO et al., 2019).

3.2. REVISAO DE LITERATURA

O estudo é considerado uma revisdo de literatura, conceituada como o
encontro de ideias de diferentes autores sobre um determinado tema, possibilitado
por meio de leituras, pesquisas realizadas pela pesquisadora. Nesse sentido, uma
revisdo de literatura é um documento feito por um pesquisador sobre o trabalho ou
pesquisa que se propde a fazer (BRIZOLA; FANTIN, 2016).

Ressalta-se que o trabalho realizado ndo sera algo completamente original,
pois a critica literaria € uma sintese critica de obras relacionadas a um assunto, ou
seja, panorama literario, pois é um dialogo entre o pesquisador e o escritor da obra e
0s autores escolhido por ele para discutir o tema, o resultado € um texto nao
necessariamente inédito, mas um texto que analisa e critica as ideias pesquisadas
sobre o tema escolhido para o trabalho (BRIZOLA; FANTIN, 2016).

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os critérios de inclusao usados foram artigos de: estudo de caso, estudos de
coorte, revisdo sistematica, estudos randomizados e artigos online completos na

integra que contenham informacbes sobre a atuacdo da fisioterapia na
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histerectomia. Os artigos incluidos s@o nos idiomas: portugués e inglés. Nos critérios
de excluséo estdo artigos de: teses, dissertacdes, anais, livros, artigos incompletos e
artigos que ndo possuem informagBes sobre a atuacdo da fisioterapia apds a
histerectomia e suas peculiaridades. As bases de dados utilizadas foram: PEDro,
Pubmed e ScienceDirect. No recorte temporal que vai de 2017 a 2022. Os
descritores da pesquisa — palavras-chave utilizados foram: fisioterapia, physical
therapy, histerectomia, hysterectomy, pds — operatorio, postoperative.

Todavia, a relevancia do tema foi analisada, uma vez que a histerectomia &
conceituada como cirurgia ginecolégica relacionada a retirada do Utero, que
dependendo das circunstancias séo retirados ovarios, trompas, ligamentos. Portanto
€ importante levar informacdes sobre a fisioterapia no tratamento pos -

histerectomia quanto a saude da mulher.

3.4. ASPECTOS ETICOS

A ética expressa a reflexdo sobre questbes morais, ou seja, tenta explicar
racionalmente a dimensdo moral do ser humano. Também conhecida como filosofia
moral, ela busca a base sobre a qual certas ac6es humanas podem ser julgadas
como boas ou ruins, certas ou erradas, e realiza-se de forma aplicada, mas também,
para a investigacao cientifica (INSTITUTO BIOETICA; PITHAN; OLIVEIRA, 2013).

Atualmente, no Brasil, conforme o Instituto Bioética, Pithan e Oliveira (2013),
académicos e Orgdos de pesquisa, como CNPq e FAPESP, vém discutindo outra
guestdo que envolve a boa prética cientifica. Por integridade da pesquisa, isto €,
respeitar os padrdes éticos da publicacdo cientifica para evitar fraudes, como
falsificacéo ou falsificacdo de dados, duplicacéo de publicacdo e plagio.

Segundo os autores, todos os estudos devem fornecer aos pesquisadores um
convite ético. Eis por que as pessoas deveriam se preocupar tanto com a integridade
do trabalho cientifico, condenando a pratica de plagio, pois quem comete plagio
intencionalmente, ndo se trata apenas de roubar palavras, mas de algo mais valioso
na consciéncia coletiva da sociedade, a confianca na producao cientifica (PITHAN;
VIDAL, 2013).

O estudo em questdo se compromete em respeitar as publicacdes cientificas
mencionadas, respeitando os autores citados, ndo compactuando com a pratica de

plagio, a fim de respeitar a integridade das publicacoes.
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3.5. Fluxograma 1

O fluxograma abaixo, tem como objetivo demonstrar como foram
selecionados o0s artigos, nas plataformas utilizadas, com o total de artigos
encontrados sobre o tema e os artigos que foram excluidos e incluidos.

SELECIONADOS:
03

PUBMED —_— TOTAL: 83

EXCLUIDOS: 80

SELECIONADOQS:
04

TOTAL: 29

EXCLUIDOS: 25

SELECIONADOS:
08

SCIENCEDIRECT gy TOTAL: 77

EXCLUIDOS: 69

Gréfico 1 — Fluxograma de artigos para a pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa (2023).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro a seguir estdo os artigos analisados referente a intervencdes

fisioterapéuticas pos — histerectomia:

QUADRO 1: Artigos selecionados
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BASE DE DADOS | REFERENCIA TITULO OBJETIVO METODOLOGIA

Efeito do | Explorar o efeito | Adentraram no

PEDRO ZONG; YOU; | exercicio do treinamento | hospital um total de
LI. 2022. muscular do | dos musculos do | 166 pacientes com

assoalho pélvico | assoalho pélvico | cancer no colo do

de Kegel | de Kegel | utero entre outubro de

combinado combinado com o | 2016 a dezembro de

Com treinamento 2019 onde foram

autocateterismo auxiliar de | diagnosticadas com

intermitente limpo | autocateterismo essa doenca. Todas

na retencdo | intermitente de | submeteram-se a

urinéria limpeza, em | histerectomia radical

Apos pacientes com | de céncer de colo

histerectomia cancer do colo do | uterino e foram

radical para | utero. divididas em dois

cancer cervical.

grupos de acordo com
0 método da tabela de
ndmeros  aleatdrios,
sendo 0s grupos: o
grupo de observacao
e 0 grupo controle,
com 83 casos em
cada grupo e com
idade entre 30 a 56
anos. Alguns métodos
de avaliacdo foram
utilizados, nos dois
grupos, como a taxa
de substituicdo do
cateter, volume
residual de urina
Bexiga, Escala de
Carga Autopercebida
(SPB), Questionario
de Conforto Geral de
Kolcaba (GCQ):
consistindo em quatro
dimensdes:

fisiologica, espiritual,
psicologica, cultural,
social e ambiente. E
comparacgao da
incidéncia de infeccdo
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do trato urinario e
retengdo urinéria apos
a retirada do cateter.

Eficacia da | Determinar a| O estudo envolveu
PEDRO WANG et al., f|S|oterap|a. gflpaC|a . da | 120 pacientes em
descongestiva fisioterapia tratamento para
2019 complexa descongestiva cancer cervical com
Modificada na | complexa histerectomia radical
prevencao do | modificada para | laparoscOpica
linfedema de reduzir o risco de | combinada com
Membros linfedema na | linfadenectomia
inferiores  apos | extremidade pélvica. De janeiro de
cirurgia  radical | inferior apos | 2016 a abril de 2017
para histerectomia no Hospital de
Céancer cervical: | radical. Obstetricia e
um estudo Departamento de
controlado Ginecologia, Fudan
Randomizado. University, Xangai,
China. Os
participantes  foram
designados
aleatoriamente para
um grupo Intervengéo
Fisioterapia
Descongestiva
Complexa Modificada
(n = 60) ou grupo
controle (n = 60).
PEDRO HENDAWY: Eficacia Verificar o efeito 5_6_ pacientes foram
analgésica poés- da d'V'd'dc.’S
ABUELNAGA, - eletroacupuntura aleatoriamente em
operatéria da X . o
auricular (EA) na | dois grupos iguais
2020. Acupuntura . .
. analgesia pdés- | usando uma tabela de
auricular em o e
. operatoria em | randomizacao simples
pacientes . .
) pacientes gerada a partir de um
submetidas ) .
N ) ._ | submetidas a | programa de
a histerectomia | . .
histerectomia computador. Os

abdominal:  um
estudo
Controlado
randomizado.

abdominal. Uma
vez que esta pode
ajudar a aliviar a
dor com o0 minimo
de distarbio
fisioldgico.

critérios de inclusédo
incluiram pacientes de
21 a 60 anos com
estado fisico | e Il da
American Society of
Anesthesiologists

(ASA). 56 pacientes
foram randomizados
em dois grupos iguais:
Grupo | (grupo EEE):

28 mulheres
receberam
eletroacupuntura
auricular apos

raquianestesia. Grupo
Il (grupo controle): 28
mulheres receberam
raguianestesia  sem
eletroacupuntura
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auricular.
NYHUS et al.,, | Efeito do | Avaliar o efeito do | O estudo foi
PEDRO 2020 treinamta_nto pré- PFMT,. pre- controlqdo
operatério  dos | operatério randomizado para
musculos do | (treinamento dos | cirurgia de  POP
assoalho pélvico | misculos do | (prolapso de 6érgao
na assoalho pélvico) | pélvico) no Trondheim
contracdo  dos | na contragdo do | University  Hospital,
musculos do | MAP (musculo do | Trondheim, Noruega,
assoalho pélvico | assoalho pélvico), | entre janeiro de 2017
e prolapso | nos sintomas do | e marco de 2019. As
sintomatico e POP (prolapso de | pacientes foram
anatbmico  dos | 6rgdos pélvicos) e | incluidas
orgdos pélvicos | no POP anatdmico | independentemente
apés a cirurgia: | 6 meses apds a | de terem POP
ensaio clinico | cirurgia de | primario ou recorrente
randomizado prolapso e avaliar | com idade superior a
as alteracdes | 18 anos, capacidade
gerais nos | de fornecer
sintomas do POP, | consentimento e
prolapso dos | compreenséo em
orgdos pélvicos e | noruegués ou inglés.
contracao dos | Na visita de incluséo,
MAP  ap6s a|as mulheres foram
cirurgia. aleatoriamente
designadas para um
grupo de intervencgéo
de treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico ou controle
usando uma
ferramenta de
randomizacgdo
baseada na web
(WebRAND) fornecida
pelo Departamento de
Pesquisa Clinica
Aplicada, NTNU,
Trondheim, Noruega.
A cirurgia foi
planejada 3 meses
ap6és a inscrigdo, O
tempo de operacéo
ndo foi afetado pela
atribuicdo do grupo.
Uma visita de
acompanhamento
pos-operatério foi
planejada 6 meses
apos a cirurgia.
Efeito da | Avaliar o efeito da | Este estudo
KARAMAN et es,'[imulagéo TEN.S na prospec_tivo,
elétrica nervosa | qualidade de | randomizado, duplo-
PUBMED A ~
al., 2020 transcutanea na | recuperagao cego e controlado por
gualidade de (QoR) pos- | simulagcdo comparou
Recuperacdo e |operatéria e dor | o efeito da TENS na
dor apos | em pacientes com | QoR  pés-operatoria

histerectomia

histerectomia

apos cirurgia
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abdominal total

submetidas
ooforectomia

a

salpingo-bilateral

(TAH+BSO).

TAH+BSO. Em um
total de 52 pacientes
do sexo feminino, com
idades entre 18 e 65
anos, com estado
fisico e risco
anestésico | ou Il da
Sociedade Americana
de Anestesia (ASA)
foram submetidas a
TAH + BSO eletiva no
centro de pesquisa da
Universidade  Tokat
Gaziosmapasa, foram
inscritas entre marco
de 2016 e maio de
2017. As pacientes
foram divididas
aleatoriamente em
dois grupos usando
uma tabela de
ndmeros aleatérios
gerada por
computador; um
grupo TENS e um
grupo controle.

PUBMED

HE et al.,
2022

abdominal.
Avaliacdo da
eficacia e
seguranca da
terapia com
agulha

intradérmica na
qualidade do
sono de
pacientes  apds
histerectomia
laparoscopica:

protocolo de
estudo para um
ensaio clinico

randomizado

Investigar o efeito

da acupunt
intradérmica

ura

(como adjuvante

ao tratame
fisioterapéutico
para distUrbios
sono p
operatdrio)
qualidade

sono p
operatorio
pacientes
submetidos
histerectomia
laparoscopica.

nto

do
6s-
na
do
0s-
em

a

7

Este estudo e
paralelo, de centro
unico, simples-cego
(paciente),
prospectivo,
randomizado
controlado (RCT). Os

pacientes inscritos
foram aqueles
submetidos a
histerectomia

laparoscopica no
Departamento de
Ginecologia do

Hospital Provincial de
Medicina Tradicional
Chinesa de
Guangdong entre
fevereiro de 2022 e
junho de 2023. Um
total de 80 pacientes
elegiveis foram
aleatoriamente

designados para o
grupo controle e o
grupo experimental na
propor¢do de 1:1. O
ndmero aleatério e o
esquema de
agrupamento  foram
gerados wusando o
pacote de software
SPSS 25.0. Apés a
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conclusao da
histerectomia
laparoscopica, a

paciente retornou a
enfermaria e recebeu
agulhas intradérmicas
ou agulhas
intradérmicas falsas,
conforme apropriado.

PUBMED

LU et al.,
2019

Terapia de
puncdo guiada
por ultrassom B

para
Infeccéo de
inciséo apos

histerectomia
Abdominal total.

Investigar a
eficicia clinica da
puncéo guiada
por ultrassom B
no tratamento de
infeccdo de ferida
pés-operatéria
apos
histerectomia
abdominal total
(TAH) e fornecer
referéncia para o
tratamento clinico.

Em um total de 116
pacientes, entre 20 e
50 anos, que
adentraram no
hospital em agosto de
2013 a setembro de
2015, com infecgéo
de incisdo uterina
apoés HAT
(Histerectomia
Abdominal Total)
foram selecionados e
divididos
aleatoriamente em
grupo de observagao
e grupo controle, 58
casos em cada grupo.
Os pacientes do

grupo controle
receberam infusédo
intravenosa de
ceftazidima

combinada com
tinidazol para prevenir
infeccdo, e 0s
pacientes do grupo
observacédo

receberam tratamento
por pungdo B guiada
por ultrassom de
acordo com o plano
de tratamento do
grupo controle. A
eficacia clinica dos
dois grupos foi
comparada.

SCIENCEDIRECT

DONAT et al.,
2022

Os efeitos de uma
breve intervencao
baseada em
mindfulness nas
percepcdes  de
dor em pacientes
com dor pélvica
cronica: uma
série de casos.

Mostrar a utilidade
de uma breve
intervencao

baseada em
mindfulness para
pacientes com dor
pélvica crbnica e
avalliar o efeito
inicial da
intervencdo  nos
niveis de dor e na
catastrofizacdo da

O estudo incluiu 20
pacientes. A média de
idade dos pacientes
foi de 33 anos
(variando de 20 a 61
anos). A maioria dos
pacientes se
identificou como
branca (85%) e nédo
hispanica (85%). 7
pacientes eram
casados ou possuiam
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dor.

um companheiro, 1
divorciado e 12
solteiros. Os
pacientes estavam em
boas condi¢cdes de
salde, fisicamente,
com um indice médio
de comorbidade de
Charlson de 0,5. 9

pacientes tinham
cirurgia pélvica
anterior e 4 foram
submetidas a
histerectomia. 9
pacientes  relataram
diagndstico de

fibromialgia ou outro
distarbio de dor
central e 19 pacientes
relataram ansiedade
ou depressao.

SCIENCEDIRECT

SAKLECHA et
al., 2021

Eficacia dos
exercicios do
assoalho pélvico
apos
histerectomia
subtotal e

hematometra em
uma mulher de
39 anos com
incontinéncia
urinaria: um
estudo de caso

Demonstrar que a

reabilitacao
precoce da
fisioterapia com
modalidades
avancadas de
exercicios de
mobilidade e
programas de

fortalecimento

pélvico e dorsal
pode ajudar a
tratar com eficacia
a musculatura
enfraquecida do
assoalho pélvico e
melhorar a vida
de mulheres com
incontinéncia

urinaria apos
histerectomia
subtotal e
hematometra.

O estudo é um estudo
de caso sobre uma
mulher de 39 anos,
G.P.L.A, residente na
zona rural, que ha 8
dias apresentou — se
com hematometra,
sentindo dor no
abdome inferior
esquerdo com
irradiacdo para a
vagina e urgéncia
miccional apés ter
realizado uma
histerectomia subtotal
ha 4 anos, em
outubro de 2018,
onde relatou dor na
mesma regido. EVA:
intensidade da dor
7/10, agravada por
atividades como
trabalhos domésticos
e trabalhos agricolas.
Entdo, ela procurou
AVBRH (hospital) em
2021, onde 0]
ginecologista

recomendou USG e
ressonancia

magnética. A USG

mostrou fluxo
sanguineo
proporcional poés-

operatério vaginal de
15cc e a RM da pelve
mostrou utero
residual parcial
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hematométrico. Em
29 de janeiro de
2021, a paciente foi
submetida a uma
drenagem de sangue
de 15 cc sob
raquianestesia apoés a
cirurgia; no entanto,
ela continuou a sentir
dor na parte inferior
esquerda do abdome
e na area vaginal. A
reabilitacao

fisioterapéutica teve
inicio em 31/01/2021.

SCIENCEDIRECT

CASARIN
al., 2021

et

Musicoterapia
para reducéo da
ansiedade  pré-
operatoria em
mulheres
submetidas a
histerectomia
laparoscopica
total: um estudo
controlado
randomizado

Avaliar a
superioridade de
uma intervencao
musicoterapéutica
em comparacgéo
com os cuidados

habituais na
reducédo da
ansiedade pré-
operatdria em
pacientes

submetidas a

histerectomia total
laparoscopica

(HLT) por
indicacdes néao
oncoldgicas.

O estudo em questéo
€ randomizado dividiu
as pacientes em
grupo musica (n=30)
e grupo controle
(n=70) para reducéo
da ansiedade
enquanto

aguardavam a
cirurgia, no Del Ponte
Women's and
Children's Hospital
em Varese (Italia),
entre 15 de margo de
2020 e 30 de
setembro de 2020.
Estas foram
submetidas a uma
entrevista conjunta de
psicoterapia musical
para avaliar os niveis
de ansiedade usando
o] inventério de

Ansiedade Traco-
Estado (STAI-Y)
apresentando 40

itens, classificado em
uma escala de
intensidade de 1 a 4.
Os itens sao divididos
em 2 grupos com
base nas
caracteristicas de 2
tipos diferentes de
ansiedade: ansiedade
estatica (0 nivel de
ansiedade em um
determinado

momento) e traco ou
ansiedade dinamica
(@ tendéncia do
paciente a ficar
ansioso em situacdes
estressantes).
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SCIENCEDIRECT

ABDEL-
HAMID et al.,
2019

Efeito do
exercicio

aerobico nos
sintomas da
menopausa
prematura apds
histerectomia

Examinar o efeito
do exercicio
aerobico nos
sintomas da
menopausa
prematura
histerectomia.

apos

40 mulheres
selecionadas
aleatoriamente  com
histerectomia total
recente, com idades
entre 30 e 40 anos e
um indice de massa
corporal de 30 kg/m2
ou menos. Elas foram
divididas em dois
grupos iguais, grupo
(A) recebeu apenas
terapia de reposicao
hormonal (estrogénio
conjugado 2,5 mg e
medroxiprogesterona
0,625 mg uma vez ao
dia) por 12 semanas,
grupo (B) realizou
exercicios aerébicos
e recebeu a mesma
terapia de reposicao
hormonal. A Escala
de Green modificada
foi usada para avaliar
0s sintomas iniciais
da menopausa; a
andlise da amostra de
sangue foi usada para
mostrar os niveis de
hormdnio foliculo
estimulante (FSH) e
hormdnio luteinizante
(LH) antes e ap06s o
tratamento em ambos
0s grupos (A&B).

SCIENCEDIRECT

OZTURK et
al., 2018

Os efeitos da
reflexologia  na
ansiedade e dor
em pacientes
apos
histerectomia
abdominal: um
estudo controlado
randomizado

Determinar o
efeito da
reflexologia podal
no pos-operatorio
€ nos niveis de
ansiedade em
pacientes
submetidas a
histerectomia
abdominal.

O estudo foi realizado
em pacientes do sexo
feminino submetidas a
histerectomia

abdominal entre
setembro de 2013 e
setembro de 2014 na
Unidade de Terapia
Intensiva e Servico

Ginecologico do
Departamento de
Obstetricia e
Ginecologia do
Hospital Universitario
EUzmir Ege. @]
registro formal da

pesquisa foi baseado
nos seguintes critérios
de incluséo: de

acordo com 0s
critérios de
classificagédo de

pacientes de Rush-
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Medicus;  pacientes
independentes ou
dependentes com
baixos niveis e
escores de sedacgdo
de Ramsey e
pacientes que
participaram
voluntariamente, eram
pelo menos capazes
de ler e escrever,
foram submetidas a
histerectomia
abdominal, relataram
dor pOs-operatéria =
grau 3 de acordo com
a Escala Visual
Analdgica (EVA), sem
complicacgéo pos-
operatéria  precoce.
Todos 0s grupos
consistiram em
pacientes com
histerectomia benigna
submetidas a cirurgia
sob anestesia geral. A
amostra do estudo foi
composta por 63
pacientes designadas
aleatoriamente
usando um programa
de computador: 32 do
grupo experimental e
31 do grupo controle.

SCIENCEDIRECT

HUNT, 2019

Fisioterapia
Pélvica para Dor
Crdnica e

Disfuncdo Apds
Excisao
Laparoscopica de
Endometriose:
Relato de Caso

Promover o]
tratamento
fisioterapéutico
pélvico como
parte do padrdo
de atendimento
para individuos
com suspeita de
endometriose.

O estudo relata o caso
de uma mulher de 50
anos que foi
encaminhada para
tratamento
fisioterapéutico de
disfuncéo do
assoalho pélvico. Ela
passou por VArios
procedimentos,

incluindo
abdominoplastia e
trés cirurgias
relacionadas a
endometriose.

Posteriormente, ela
desenvolveu dor no
abdémen inferior
esquerdo que piorou
gradualmente.

Acreditava-se que a
dor fosse causada por
endometriose, e a
paciente foi
submetida a uma
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histerectomia
laparoscopica. Um
ano e meio depois da
histerectomia, devido
a dores constantes e
um enorme mioma e
cisto crescendo no
ovario esquerdo, a
paciente foi
submetida a uma
segunda operacao
para retirada dos
ovarios. Apos isso lhe
foi prescrito alguns
medicamentos como
lupron para dor e para
hipertenséo clonidina,
pelo efeito causado
por lupron, meses
depois foi receitado
creme de
progesterona, e pela
dor persistir foi
prescrito tramadol,
oxicodona-
acetaminofeno e
Xanax. Dois anos
apos, a dor se tornou

debilitante e a
paciente realizou a
dltima cirurgia
incluindo

ooforectomia direita,
salpingectomia
bilateral e resseccgéo
de lesdes multiplas
causadas por
endometriose e tecido
cicatricial de cirurgia
anterior.  Apoés 2
meses ela foi
encaminhada a
fisioterapia pélvica.

SCIENCEDIRECT

ABU-
ALNADI et al.,
2021

Dor miofascial em
pacientes
histerectomizados

Determinar a
frequéncia de dor
miofascial em
mulheres

submetidas a

histerectomias

minimamente

invasivas para dor
pélvica  crbnica,
identificar 0s
fatores clinicos e
demograficos

associados a dor
miofascial pré-
operatéria e
investigar a

Neste estudo coorte
foram incluidas 353

mulheres adultas
(>18 anos)
submetidas a

histerectomia

minimamente invasiva
(laparoscépica ou
robdtica) entre janeiro
de 2014 e janeiro de
2016. Todos  os
procedimentos  s&o
realizados pelo Grupo
de Cirurgia
Ginecoldgica

Minimamente
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associagdo entre
dor miofascial e
dor apoés cirurgia
em pacientes que
tiveram
histerectomias.

Invasiva do Hospital
UNC para CPP ou
outras condicdes
ginecolégicas
cirdrgicas.
Informacdes
demograéficas,
detalhes  cirdrrgicos,
relatérios de patologia
e tratamentos
analgésicos adjuntos
foram extraidos de
registros médicos
eletrénicos. A DPC foi
definida como quando
0s pacientes
relataram dor pélvica
por pelo menos 6
meses e as
experiéncias de dor
foram coletadas na
visita inicial. Os dados
sdo armazenados em
um banco de dados
eletrénico nao
identificado para
andlise. Os escores
de dor pés-operatéria
coletados na Vvisita
pés-operatdria padréo
nas semanas 3 e 6
foram obtidos usando
uma escala visual
analdgica (VAS) de 0
a 10.

SCIENCEDIRECT

BILDACAG,
2017

A histerectomia
minimamente
invasiva adiciona
beneficios  para
pacientes
submetidos ao
procedimento de
fita
transobturatéria?

Determinar se a
histerectomia
concomitante faz
diferenca no
resultado da
cirurgia de
incontinéncia
urinaria com fita
transobturatoria.

O estudo incluiu 66
pacientes com
incontinéncia urinaria
de esfor¢co isolada.
Os dois grupos foram
tratados com
colocacdo de banda
transobturatéria ou
histerectomia
minimamente invasiva
com colocacdo de
banda
transobturatéria. Os
resultados do
tratamento foram
avaliados usando os
guestionarios UDI-6 e
1Q-7. Os critérios de
inclusdo foram IUE
sintomatica grave e
relaxamento  uterino
grau 1-2 (sistema de
graduacéo de Baden-
Walker). O grau 1 é
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definido como o colo
do Udtero a meio
caminho entre 0
himen e o férnice
posterior com tragdo
leve, enquanto o grau
2 é definido como o
colo do uUtero no nivel
do himen ou
imediatamente
posterior a ele com
tracéo leve. 0]
sistema de
guantificacéo de
prolapso de oOrgdos
pélvicos (sistema
POP-Q) foi utilizado
para pontuar o ponto
cervical (ponto C) e
também foi observado
para analise
estatistica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Dentre os estudos abordados encontramos protocolos eficazes para alivio de
desconforto poés-cirargico e melhora do pavimento perineal que durante a cirurgia
sofreu danos, em cada artigo foi encontrado peculiaridades que demonstram a
importancia de se aprofundar nas disfun¢cdes do assoalho pélvico feminino e
consequéncias pos - histerectomia.

No estudo de Zong, You e Li (2022) foi exposta uma intervengdo para
melhora da funcdo urinaria, tendo em vista o0s riscos de infeccdo pos -
histerectomia, o grupo controle foi submetido ao autocateterismo intermitente limpo,
depois que é realizada a limpeza do cateter e da abertura uretral, o cateter € inserido
lentamente na uretra com o polegar e o dedo indicador até que a urina saia e
continua a inserir 1-2 cm.

Depois que a urina parar de sair, a bexiga € pressionada suavemente para
confirmar que nao sai mais urina e, em seguida, o cateter é puxado lentamente para
fora. O intervalo de cateterizacdo é definido conforme o volume residual de urina do
paciente, geralmente 4-6 horas, 4-6 vezes ao dia (ZONG; YOU; LI, 2022).

O grupo de observacao realizou exercicios de Kegel para os musculos do
assoalho pélvico por 3 dias antes da operacdo e permaneceram acamados por 4

dias ap0s a operacgdo para alongar e contrair os esfincteres vaginal, uretral e anal. A
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paciente € posicionada em decubito dorsal com as pernas flexionadas. Ao inspirar, o
perineo e o anus séo fortemente contraidos por cerca de 10 segundos e, ao expirar,
relaxa por cerca de 10 segundos. E o método é repetido por cerca de 20 minutos,
com um intervalo de 5 a 10 segundos entre cada vez, trés vezes ao dia. Além disso,
submeteram — se ao autocateterismo intermitente limpo. Apdés a alta, o
acompanhamento telefénico regular foi realizado até 14 dias apds a cirurgia (ZONG;
YOU; LI, 2022).

As incidéncias de substituicdo do cateter urinario, retencao urinaria, disuria e
volume residual de urina na bexiga no grupo de observagao foram significativamente
menores que no grupo controle, e a diferenca foi estatisticamente significativa (P
<0,05). Apoés a operagédo, os escores de sobrecarga autopercebida (SPB) em ambos
0s grupos diminuiram significativamente, enquanto os escores de questionario geral
de conforto de Kolcaba (GCQ) aumentaram significativamente em ambos 0S grupos.
O escore SPB pos-operatério do grupo de observacao foi significativamente menor
do que o do grupo controle, e o escore do GCQ do grupo de observacédo foi
significativamente maior do que o do grupo controle, e a diferenca foi
estatisticamente significativa (P <0,05). Assim, tem-se que 0s exercicios de Kegel
combinado com autocateterismo intermitente limpo auxiliam na funcdo da bexiga e
reduz o risco de infeccao do trato urinario (ZONG; YOU,; LI, 2022).

Buscando o bem estar pOs histerectomia, o artigo de Wang et al. (2019)
expds uma intervencdo sobre linfedema, que pode ocorrer ap0s a cirurgia, a
fisioterapia descongestiva complexa modificada consiste em drenagem linfatica
automanual em casa todos os dias, além do uso de meias de compressado (15-
30mmHg) por 6 a 8 horas apds a drenagem linfatica manual durante o dia e um
programa pessoal de exercicios aerobicos (caminhada, ciclismo, jogging, natacéo,
danca ou ioga) adaptado as necessidades e habilidades especificas do paciente.

A quantidade de exercicio durou cerca de 30 minutos de cada vez, 3 a 5
vezes por semana, dependendo do nivel de condicionamento fisico do individuo e
respeitando o limite do paciente. Além disso, tiveram educacdo em saude que
envolve conhecimentos sobre anatomia e fisiologia do sistema linfatico. O grupo
controle teve apenas educacao em saude (WANG et al., 2019).

Nos grupos observados, de 117 participantes, 28 (23,9%) participantes
adquiriram linfedema secundario de membros inferiores. A incidéncia de linfedema

nos membros inferiores foi de 34,5% (20/58) no grupo controle e 13,6% (8/59) no
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grupo de intervencado (p = 0,008); OR 0,30 (IC 95% 0,12 a 0,75). No grupo
intervencdo a taxa de excesso foi significativamente menor do que a do grupo
controle (p=0,042), em 1% (IQR 0,53-3,42%) e 2,96% (IQR 1,14-4,98%),
respectivamente, mostrando que a fisioterapia descongestiva complexa modificada
auxiliou no tratamento de linfedema, com a diminuicdo dos casos no grupo de
intervencao (WANG et al., 2019).

Um tratamento alternativo proposto por Hendawy e Abuelnaga (2020) de
eletroacupuntura auricular (EEA) para alivio da dor pds histerectomia se mostrou
eficaz. A EEA é realizada através de agulhas finas (10mm x 30guage) em 4 pontos
auriculares anatomicamente definidos conhecidos como; Shenmen (Ponto do Portal
Divino) ou ponto 55 para alivio da dor anti-inflamatéria e 26 Ponto do talamo, ponto
de acupuntura analgésicos para dores agudas e crOnicas graves, Ponto 3 de
analgesia e Ponto 58 do utero.

Em seguida, quatro agulhas de acupuntura descartaveis pré-esterilizadas
foram inseridas nos pontos de acupuntura predeterminados e conectadas aos clipes
de fio do eletrodo conectados ao instrumento de terapia de eletroacupuntura
(instrumento de cuidados de saude multiuso KWD-808I). O aparelho EA foi ligado e
ajustado conforme instru¢bes de uso, em onda continua com frequéncia de 2Hz e
em amplitude de pulso de saida de 6-10V de acordo com o limite do paciente. No
final da operacdo, o aparelho de eletroacupuntura foi desligado e nos mesmos
pontos de acupuntura as agulhas finas foram substituidas por agulhas de presséo e
removidas apos 24 horas.

A eletroacupuntura auricular proporciona alivio da dor pés-operatoria e reduz
a necessidade de morfina, reduzindo assim seus efeitos colaterais. O consumo total
de morfina nas primeiras 24 horas de pos-operatorio foi significativamente menor no
grupo EEA que recebeu o tratamento ap0s a raquianestesia em comparacdo ao
grupo controle que recebeu apenas raquianestesia. Comparado ao grupo controle, o
grupo EEA apresentou escores de dor pos-operatéria significativamente menores e
atrasou a primeira solicitacdo de analgésico pos-operatorio (HENDAWY;
ABUELNAGA, 2020).

O estudo de Nyhus et al. (2020) coloca sobre o treinamento pré — operatério
dos musculos do assoalho pélvico quanto ao prolapso pés — cirurgia. As
intervencdes consistiram em Treinamento do musculo do assoalho pélvico (PFMT)

intensivo no periodo entre a inscricdo e a cirurgia. As mulheres do grupo intervencao
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receberam um folheto informativo e foram encorajadas a realizar o TMAP diario, que
consistia em 8 a 12 contracbes com duracdo de 6 a 8 segundos, trés vezes ao dia.
Eles receberam informacgdes sobre como prevenir e tratar a constipagdo e como
esvaziar adequadamente a bexiga e o intestino.

As pacientes também foram instruidas a realizar contracbes dos MAP em
situacOes de pressao intra-abdominal elevada (espirrar, levantar, tossir) e evitar
esforco durante a defecagcdo. Cada mulher no grupo de intervencao teve uma
reunido individual com um fisioterapeuta dedicado ao assoalho pélvico apés 2 e 6
semanas, periodo durante o qual as contracbes adequadas dos MAP foram
avaliadas por palpacéo vaginal. As mulheres recebem PFMT semanal opcional com
um fisioterapeuta dedicado. Foi solicitado as mulheres o registro de adesao ao
treinamento em diario recolhido no dia da cirurgia, as mulheres que nao o
forneceram foram entrevistadas por telefone. As mulheres do grupo controle nao
realizaram intervencdo (NYHUS et al., 2020).

No dia da cirurgia, houve uma diferenca estatisticamente significativa nas
contracdes dos MAP avaliadas por palpagdo vaginal em favor do grupo de
intervencao (P = 0,012), mas nao foram observadas diferencas em outras variaveis
de resultado entre os dois grupos. Para toda a populagcdo do estudo, houve
mudancas significativas entre as visitas iniciais e de acompanhamento para todas as
variaveis de resultado, exceto medi¢cfes de pressao vaginal e eletromiografia (EMG)
de superficie. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas
contracdes dos MAP, na sensacao de plenitude vaginal ou nas medidas de resultado
da descida dos 6rgéos pélvicos entre as mulheres do grupo de intervencdo que
participaram do programa PFMT (intervencdo) e as que nao participaram (controle)
no acompanhamento pds—operatorio (NYHUS et al., 2020).

No estudo de Karaman et al. (2020) fala sobre o efeito do TENS na qualidade
de recuperacdo apos histerectomia abdominal total com salpingooforectomia
bilateral. Na sala de recuperagao, o dispositivo PCA (analgesia controlada pelo
paciente) foi programada para administrar bolus via intravenosa de 0,02 mg/kg de
morfina com intervalos de bloqueio de 15 minutos sem infusdes de fundo e foi entéao
conectada ao paciente. Conforme instruido durante a discussado pré-operatéria, 0s
pacientes foram lembrados de pressionar o botdo PCA quando seu escore de dor

fosse maior que 3.
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Uma maquina TENS (CEFAR Medical AB, Malmd, Suécia) foi conectada a
cada paciente por meio de quatro elétrodos colocados a aproximadamente 1 cm em
dois lados paralelos da linha de incisdo abdominal. No grupo TENS, a maquina
TENS foi ajustada em alta frequéncia (80 Hz) com duracao de pulso de 180 MCS, 7
sessfes de 30 minutos por dia, por 24 horas. A intensidade sensorial maxima
tolerada foi entre 9 e 15 mA, ajustada para a sensibilidade de cada paciente. No
grupo controle, nenhuma estimulacéo elétrica foi aplicada. Em caso de escores de
dor acima de 3, 1 g de paracetamol foi administrado por via intravenosa (KARAMAN
et al., 2020).

Os escores de QoR (qualidade de recuperagcao) foram significativamente
maiores no grupo TENS em comparac¢do com o grupo controle (P = 0,029). O escore
de dor durante a tosse (dor dinamica) foi significativamente menor no grupo TENS
em comparagdo com o grupo controle (P <0,001). No entanto, ndo houve diferencas
entre 0s grupos nos escores de dor em repouso (dor estatica) ou no consumo total
de analgésicos (P = 0,63 ou P = 0,83, respectivamente) (KARAMAN et al., 2020).

A TENS é uma ferramenta inestimavel para melhorar a QoR do paciente e os
escores dinamicos de dor apés TAH + BSO. Houve diferencas significativas entre os
grupos nos escores de dor durante a tosse. O tratamento com TENS reduziu os
escores de dor da tosse em 0 e 30 minutos, 24 horas ap0s a cirurgia. No entanto,
nao houve diferencas entre os dois grupos nos escores de dor em repouso,
consumo total de morfina ou escores de nausea e vomito (KARAMAN et al., 2020).

Outro estudo com tratamento alternativo foi o de He et al. (2020) que trata a
gualidade do sono de pacientes pés — histerectomia laparoscopica com agulha
intradérmica. A agulha intradérmica consiste em uma agulha de pressao estéril
descartavel presa a uma fita a prova d'agua. Os pontos de acupuntura selecionados
serdo identificados e a pele nesses locais sera desinfetada com bolas de algoddo
estéreis. Apo0s o terapeuta desinfetar as méaos, ele fixa a pele dos acupontos
selecionados com as maos e, em seguida, insere a agulha intradérmica diretamente
nos acupontos com uma ping¢a, tomando cuidado para evitar a vascularizacao
superficial.

A insercao da agulha deve ser indolor e ndo deve interferir nas atividades do
paciente. Os pacientes foram instruidos a estimular os pontos de acupuntura
pressionando a fita 3 a 4 vezes ao dia por 1 minuto em cada ponto de acupuntura,

dependendo da tolerancia do paciente. Para os pacientes do grupo experimental,
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apos a desinfeccdo, as agulhas intradérmicas foram inseridas nos acupontos
"Shenmen" (HT36) e "Sanyinjiao” (SP6) em ambos os lados; A agulha € substituida
apo6s 24 horas. O grupo de controle usou agulhas intradérmicas falsas com
caracteristicas de superficie semelhantes. Os pacientes receberam um tratamento
de 3 dias (HE et al., 2020).

O estudo é experimental, assim, fica evidente a investigacdo da eficacia das
agulhas intradérmicas como ferramenta terapéutica para melhorar a qualidade do
sono em pacientes apos histerectomia laparoscopica e os autores fornecem uma
base para futuras pesquisas clinicas em larga escala (HE et al., 2020).

Lu et al. (2019) traz um estudo de intervencéo para infeccdo de incisdo apos
histerectomia abdominal total, com punc¢&o guiada por ultrassom B. Os 58 casos do
grupo controle receberam ceftazidima e tinidazol como drogas terapéuticas por
infusdo intravenosa, uma vez ao dia por 5 dias consecutivos. Outros 58 pacientes no
grupo de observacgéo foram tratados com extracdo de efusdo guiada por CSBX/T-
900 B (Shenzhen Zhuomei Medical Technology Co., Ltd., Shenzhen, China) B-
ultrassom da érea infectada, a area infectada foi lavada com cloreto de sédio a 0,9%
e tinidazol até que o derrame extraido fosse transparente e claro. 80.000 unidades
de injecdo de sulfato de tobramicina foram injetadas na area infectada e ceftazidima
e tinidazol foram infundidos por via intravenosa por 5 dias.

A taxa de cura foi de 84,48% no grupo observacdo e 53,45% no grupo
controle, sendo a diferenca entre os dois grupos estatisticamente significativa
(p<0,05). A taxa efetiva total foi de 98,28% no grupo de observagao e 87,93% no
grupo controle, e ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos (LU et al., 2019).

Tendo em vista, que a dor pélvica crénica pode ser uma consequéncia da
histerectomia, uma intervencdo proposta por Donat et al. (2020) baseada em
mindfulness (atencédo plena) nas percepcdes de dor em pacientes com dor pélvica
cronica foi introduzida por um fisioterapeuta durante uma consulta de fisioterapia do
assoalho pélvico de rotina. Trés exercicios de meditacdo pré-gravados projetados
especificamente para o programa sdo usados para orientar a pratica. As praticas
incluem meditacdo em sedestacdo, varredura corporal e meditagdo compassiva.
Essas meditacbes séo projetadas para pacientes com dor pélvica cronica. Os
pacientes também recebem "cartdes de pratica” semanais que contém diretrizes de

pratica por escrito, educacao sobre os efeitos do estresse na dor, exercicios diarios,
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citacbes motivacionais, ideias para uma pratica de mindfulness de 1 minuto e um
diario para registrar as tarefas de casa.

O programa de 8 semanas foi completado por dez pacientes (50%). Quatro
pacientes retiraram-se da fisioterapia baseada em mindfulness, mas continuaram a
receber os cuidados habituais para a dor pélvica. Seis pacientes abandonaram o
programa e perderam o seguimento. No inicio, o escore médio de dor foi de 5,32
(intervalo de 0 a 9) para nivel de dor moderada, 9,08 (intervalo de 7 a 10) para nivel
de dor maxima e 3,18 (intervalo de 0 a 8) para nivel minimo de dor. Os escores
basais de dor ndo diferiram entre os que concluiram e 0s que ndo concluiram o
estudo (pontuacéo p > 0,21). A pontuacdo meédia da escala de catastrofizacdo da dor
dos pacientes no inicio do estudo foi de 36,37 (intervalo 16-51). Um paciente teve
uma pontuacdo de inscricdo de 16 apoOs pontuar acima do ponto de corte na
inscricao (DONAT et al., 2019).

Os escores da escala de catastrofizacdo da dor ndo diferiram entre aqueles
gue completaram e aqueles que nao completaram no inicio do estudo (t= -0,80, p=
0,44). Os escores de dor iniciais e de acompanhamento em mulheres que
completaram um programa de mindfulness foram comparados. Todos os escores de
dor diminuiram; no entanto, isso ndo alcancou significancia estatistica. ANOVA de
medidas repetidas mostrou que as mudancas nas pontuacbes da Escala de
Catastrofizagdo da Dor variaram por grupo (F = 7,49, p = 0,029). A catastrofizagcéao
da dor diminuiu de 35,33 para 25,44 para as mulheres que completaram o programa
e aumentou de 34,50 para 42,00 para as mulheres que desistiram (DONAT et al.,
2019).

A intervencao utilizada no estudo de Saklecha et al. (2021), trata o assoalho
pélvico pos — histerectomizado e hematométrico com exercicios terapéuticos como
exercicios respiratorios para melhorar a capacidade pulmonar e prevenir
complicacBes respiratorias. O paciente coloca uma mao no peito e a outra no
abdome, e é instruido a inspirar profundamente pelo nariz e expirar lentamente pelos
labios, 10 repeticbes, 3 vezes ao dia.

A crioterapia é eficaz nos niveis de dor, é aplicada uma bolsa de gelo na
parte inferior do abdémen por 5 a 8 minutos. A ponte pélvica é um exercicio para
fortalecer os musculos do assoalho pélvico (MAP’s), com a paciente em pronacéo

seus quadris sao elevados, contraindo os musculos do assoalho pélvico, 10 a 15
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repeticdes, por 5 segundos, ao longo do dia, descansando 30 a 60 segundos entre
as series (SAKLECHA et al., 2021).

Além disso, foi realizado exercicio de Kegel com dorsiflexdo do tornozelo
auxiliando a fortalecer os musculos do assoalho pélvico e evitando problemas como
incontinéncia urinaria, a paciente fica em posicdo supina com tornozelo em
dorsiflexdo e contrai 0 musculo da pelve, enquanto tenta segurar a urina de 10
repeticbes em 5 a 10 segundos, 3 vezes ao dia. A técnica de Knack, também foi
utilizada para ajudar a manter e apoiar o assoalho pélvico. Antes de levantar, sentar,
espirrar, tossir e todos os movimentos, os musculos do assoalho pélvico séo
contraidos durante a miccéo, a paciente € instruida a segurar a urina em intervalos
de 3 segundos, depois 2 segundos e depois 1 segundo (SAKLECHA et al., 2021).

Exercicio Isométrico para reduzir a algia e aumentar a forca da coluna lombar,
a paciente posicionou-se com o rolo de toalha logo abaixo da lombar e pressionou a
toalha para baixo em supino, e segurou por 5 segundos, em 10 repeticdes por 2
vezes ao dia. E fortalecimento dos musculos adutores do quadril, onde a paciente
estd de decubito lateral, e é instruida a estender a perna do lado que ficou, sem
mover o resto do corpo bilateralmente em 10 repeticbes com 2 segundos de espera.
Foi instruida a deambular apenas nas superficies planas, 6 minutos até 5 vezes ao
dia. A paciente relatou uma reducédo nos sintomas do Questionario de Impacto do
Assoalho Pélvico (PFIQ-7) ap6s deixar a fisioterapia e foi capaz de retomar
atividades que antes ndo tolerava devido a dor abdominal e incontinéncia
(SAKLECHA et al., 2021).

A musicoterapia, também, pode ser um recurso utilizado na fisioterapia, o
estudo de Casarin et al. (2021), utilizou a musicoterapia pra alivio da ansiedade em
pacientes que seriam submetidas a histerectomia laparoscopica total. No dia da
cirurgia, os pacientes participantes do grupo de musica foram acompanhados por
um musicoterapeuta desde a enfermaria até o0 centro cirargico para
acompanhamento e ajuste da intervencdo musicoterapéutica. Uma hora antes da
anestesia, 0 paciente sentou-se na sala pré-operatoria e recebeu uma intervencéo
de musicoterapia de 1 hora dividida em 3 etapas. A primeira fase foi uma
intervencdo musicoterapéutica ativa envolvendo improvisagéo musical.

A segunda fase € uma intervencdo de musicoterapia receptiva, na qual o
terapeuta toca muasica ao vivo para relaxar o paciente por meio de exercicios

autégenos, técnicas de controle da respiracao e exercicios diafragmaticos. Na etapa
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final, o paciente ouve uma playlist pessoal de musicoterapia em um MP3 player
dedicado, com fones de ouvido inseridos no conduto auditivo em um volume maximo
de 60 dB (previamente ajustado com um medidor de nivel de som). Apés a
anestesia, a musicoterapia foi administrada com fones de ouvido durante todo o
procedimento até que o paciente acordasse, e entdo continuou por mais uma hora
(CASARIN et al., 2021).

Antes da cirurgia, 0os pacientes do grupo de musica apresentaram niveis
significativamente mais baixos de ansiedade (mediana do STAI-Y 38,0 vs 41,0; p =
0,002) e uma menor prevaléncia de casos de ansiedade patoldgica (5, 16,7% vs 26,
37,1%; p = 0,04). Em cada ponto de tempo subsequente, os escores STAI-Y né&o
diferiram significativamente por intervencéo (31,0 vs 32,0; pés-operatério imediato p
= 0,19, pbés-operatorio tardio 34,5 vs 31,0; p =0, 68) (CASARIN et al., 2021).

No entanto, houve uma diferenca significativa entre o grupo de musica e o
grupo controle na proporcdo de mulheres com ansiedade patolégica no pos-
operatorio imediato (0% vs. 12,9%; p = 0,04), enquanto ndo houve diferenca
significativa no imediato periodo p6s-operatorio tardio (6,6% vs 7,1%; p = 0,93). Trés
pacientes (10,0%) no grupo de musica e 16 pacientes (22,2%) no grupo controle
necessitaram de analgesia intravenosa pés-operatéria adicional (p = 0,13). Todos os
pacientes estavam totalmente moéveis dentro de 24 horas de pds-operatorio. A
mediana de nausea pos-operatéria nao diferiu significativamente entre os grupos (p
= 0,33), enquanto o vémito ocorreu em 2 (6,7%) e 7 (10,0%) mulheres nos grupos
musica e controle, respectivamente (p = 0,59) (CASARIN et al., 2021).

O exercicio aerdbico € um recurso, que também, auxilia as mulheres em pos
— histerectomia, Abdel-Hamid et al. (2019) estudou este recurso em sintomas de
menopausa prematura apos a histerectomia. Do grupo controle ou grupo A, como foi
chamado, 20 pacientes submetidas a histerectomia total, receberam apenas terapia
de reposicdo hormonal (estrogénio conjugado 2,5 mg e medroxiprogesterona 0,625
mg, uma vez ao dia).

Ja o grupo de estudo ou grupo B, os 20 pacientes participaram de um
programa de exercicios aerébicos 3 vezes por semana, durante 12 semanas, em 3
meses na forma de caminhada em esteira e ciclismo. Duragdo: 45 minutos por
sessao (5 minutos de aquecimento, 35 minutos de fase de condicionamento "20

minutos de caminhada em esteira e 15 minutos de bicicleta”, 5 minutos de
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relaxamento). Eles também receberam terapia de reposi¢cdo hormonal (ABDEL —
HAMID et al., 2019).

Antes do tratamento, ndo houve diferenca significativa entre o valor da escala
de Green modificada (13,20+1,32) do grupo (A) e o valor correspondente do grupo
(B) (12,65%1,47), valor Z=-0,653, valor p=0,514. Ap6s o tratamento, (B) Comparado
com o valor da escala de Green modificada (8,60+1,27) do grupo (8,60%1,27) e o
valor correspondente do grupo (A) (11,75+1,27), a diminuicdo no grupo B foi maior
do que no grupo A, e a diferenca foi estatisticamente significativa (a diminuicdo no
grupo B foi maior do que no grupo A). Valor Z = -4,890, valor p = 0,001 (ABDEL —
HAMID et al., 2019).

A reflexologia foi um método terapéutico utilizado por Oztiirk et al. (2018) para
tratar a dor e os niveis de ansiedade pos — histerectomia abdominal. Na unidade de
terapia intensiva, os pacientes recebem analgesia padrdo com morfina intravenosa
por meio de um dispositivo PCA padronizado. Os individuos dos grupos
experimental e controle foram levados em horérios diferentes para evitar interacées
entre eles. O grupo controle recebeu apenas tratamento analgésico ap6s a
operacdo, e o grupo experimental recebeu terapia de reflexologia podal por 20
minutos (10 minutos para cada pé) ao mesmo tempo que o tratamento analgésico.

Os pacientes preencheram questionarios e escalas (Spielberg's State-Trait
Anxiety Inventory (SAl). VAS Visual Analog Scale) e os colocaram em envelopes
lacrados. A reflexologia foi realizada nos 3 primeiros dias de pds-operatério. Os
niveis de dor e os niveis de ansiedade foram avaliados e os valores obtidos foram
registrados na ficha de acompanhamento diario pds-operatério antes (0 minutos),
imediatamente apdés (30 minutos) e meia hora apos a reflexologia (60 minutos)
(OZTURK et al., 2018).

Aos 30 min e 60 min (apds a reflexologia) em cada um desses 3 dias, 0s
escores medios de dor no grupo experimental foram estatisticamente menores do
gue os do grupo controle (p < 0,05). Além disso, a quantidade total de analgésicos
no grupo controle foi significativamente maior do que no grupo experimental no
primeiro dia (U=317.000, p=0,032), (U=294.500, p=0,006). Apds 30 e 60 minutos de
reflexologia, em cada um dos 3 dias, os escores médios de estado de ansiedade
foram significativamente menores no grupo experimental em comparagdo com o
grupo controle (p < 0,05) (OZTURK et al., 2018).
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A fisioterapia pélvica no artigo de Hunt (2019) é usada como intervencéo pos
— histerectomia laparoscépica por suspeita de endometriose. Foi realizada a
avaliacdo fisioterapéutica com Pelvic Floor Impact Questionnaire - 7 (PFIQ - 7)
guestionario sobre disfuncdes do assoalho pélvico, a postura e a marcha foram
avaliadas, que nao apresentou alteracoes.

Como a dor da paciente estava na regiao pélvica, incluindo a parte inferior do
abdome e areas vaginais foi realizado o Teste de Faber para avaliagdo do quadril e
articulacdes sacroiliacas (SIJ) que é uma ferramenta recomendada para ajudar no
diagndstico de dor na cintura pélvica, também foi negativo. A avaliagdo do assoalho
pélvico consistiu em quatro partes: inspecéo visual do perineo, palpacdo muscular
externa, palpacdo muscular interna e teste de forca e tdnus dos MAP. A paciente
gueixou -se de dor moderada a palpacdo dos MAP, principalmente na regido
bilateral do &anus elevador e lado esquerdo (HUNT, 2019).

A intervencao fisioterapéutica incluiu terapia manual, técnicas de relaxamento,
terapia manual dos MAP em casa usando um dilatador vaginal médio e TheraWand.
O TheraWand é usado a extremidade conica do dispositivo para aplicar pressdo na
area dos musculos do assoalho pélvico que esta dolorida ou tensa e mantém a
pressdo por 1 a 2 minutos. Cerca de 5 a 10 minutos de cada lado do assoalho
pélvico. Apés isso, o dilatador vaginal é usado no local por 30 minutos, deitada na
cama com um travesseiro sob os joelhos. Além dessas técnicas um programa de
caminhada é realizado (HUNT, 2019).

Apds 10 sessdes de fisioterapia pélvica, a paciente relatou que a ansiedade
em relacéo a dor havia diminuido significativamente e que ela havia alcancado seus
objetivos pessoais. Antes de iniciar a fisioterapia, a paciente relatou que sua dor era
em média de 5 a 6/10 e frequentemente aumentava para 7 a 8/10 em uma escala de
dor de 0 a 10, sendo 10 a pior. No momento de sua alta da fisioterapia, ela relatou
gue sua dor havia aumentado para ndo mais que 3-4/10, e isso SO estava presente
guando ela estava significativamente mais ativa do que o normal. Cinco meses ap6s
a alta, ela relatou melhora continua, sentindo-se significativamente melhor do que
antes de iniciar o PT pélvico (HUNT, 2019).

O artigo de Abu-Alnadi et al. (2021) relata sobre dor miofascial apos
histerectomia, a intervencao utilizada inclui a avaliagdo da marcha, da regido lombar
e do abdome do paciente e um exame genital estruturado. Avaliacdo com swab da

vulva e vestibulo para identificar alodinia ou eritema. Um dedo (na maioria das vezes
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o dedo indicador) € inserido na vagina e a paciente € solicitada a realizar exercicios
de Kegel, permitindo avaliar sons de repouso, controle geral do paciente e a
capacidade de contrair e relaxar os musculos distais ao elevador do anus. Saber se
ha queixar de dor, se a dor é leve, moderada ou intensa e, a seguir, se a queixa
principal de dor foi reproduzida.

Apés o exame muscular por palpacéo, é realizada avaliacdo uretral, vesical,
bimanual (e retovaginal ou espelho, se indicado). A dor miofascial foi diagnosticada
como sensibilidade e sintomas recorrentes de dor em pelo menos 2 dos 6 musculos
do assoalho pélvico (complexo elevador do anus direito ou esquerdo, obturador
interno). Apos o uso de AINEs, as mulheres com dor miofascial tiveram maior
probabilidade de usar opioides (29,5%) e apenas metade da probabilidade de tomar
relaxantes musculares (12,1%) para controlar a dor pré-operatoria (ABU-ALNADI et
al., 2021).

Pacientes com dor miofascial tiveram trés vezes mais chances de usar
substancias controladas, como opioides e benzodiazepinicos. Comparado com
gualquer analgésico usado para controlar os sintomas de dor, a PFPT (Fisioterapia
do assoalho pélvico) foi a intervencdo pré-operatéria menos comum, com apenas
7,7% dos pacientes com dor pélvica miofascial iniciando o PFPT antes da
histerectomia. A dor pélvica miofascial foi diagnosticada em mais de 80% dos
pacientes em uso de pelo menos 3 analgésicos no pré-operatério. O uso
concomitante de varias medicacdes adjuvantes foi observado com menor frequéncia
em outras comorbidades dolorosas (ABU-ALNADI et al., 2021).

Além disso, o escore médio de dor pos-operatoria entre as semanas 3 e 6
foram maiores em pacientes com dor miofascial (3 vs 0). Um total de 37% das
mulheres que sofrem de dor miofascial relataram pontuacdo 5 na escala de dor
visual analdgica durante a visita de rotina pds-operatoria, em comparacdo com 1%
das mulheres sem dor miofascial (ABU-ALNADI et al., 2021).

O estudo de Bidalci (2017), traz como método terapéutico a fita
transobturatoria com histerectomia laparoscopica vaginal, no estudo as pacientes
foram divididas em dois grupos, aquelas que recusaram a histerectomia por varios
motivos e foram submetidas apenas ao TOT, e aquelas que foram submetidas a
histerectomia vaginal ou laparoscépica assistida por via vaginal (LAVH).

Todos os programas TOT (fita transobturatoria) sdo executados outside - in

(de fora para dentro). LAVH é realizada em salfingo-ooferectomias designadas. O
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7

reparo de cistocele e retocele € realizado de acordo com as necessidades
individuais do paciente. Todos os pacientes foram cateterizados durante a noite
apos a remocao da cirurgia na manha seguinte (< 24 horas). Ndo houve queixa de
retencdo urinaria. Nao ocorreram complicacdes cirdrgicas importantes. A média de
idade dos pacientes foi de 46,93+6,88 anos. Trinta e cinco pacientes foram
submetidas a TOT com histerectomia (braco A) e 31 pacientes foram submetidas a
TOT apenas (braco B) (BIDALCI, 2017).

Os resultados ndo encontraram nenhum beneficio adicional da histerectomia
e da colocacdo da fita transobturatéria durante o tratamento da incontinéncia
urinaria. Os resultados ndo mostraram diferenca significativa entre a colocacao de
TOT isoladamente e TOT combinada com histerectomia minimamente invasiva
durante um periodo de acompanhamento de aproximadamente 18 meses (BIDALCI,
2017).

A partir dos estudos analisados tem —se que as intervencdes fisioterapéuticas
com recursos combinados ou isolados podem acarretar em resultados que podem

gerar a melhora da qualidade de mulheres histerectomizadas.

5. CONCLUSAO

A histerectomia € um procedimento cirdrgico que gera algumas
consequéncias, tendo em vista, que consiste na retirada de um 6rgao, o utero. O
tratamento fisioterapéutico com suas técnicas e recursos visa amenizar dores,
diminuir linfedema, melhorar a forca muscular dos musculos pélvicos, diminui 0s
riscos de infeccdo do trato urinario e melhorar a respiracao, objetivando conforto e
retorno as atividades de vida diaria.

Descobriu-se que a recuperacao pos-operatéria depende do manejo ideal dos
sintomas, como dor, nausea e paralisia intestinal e a ocorréncia de complicacdes
pds- cirdrgicas.

O artigo em questdo traz recursos fisioterapéuticos utilizados por varios
autores a fim de mostrar que a atuacéo da fisioterapia auxilia na recuperagéo pos —
histerectomia, e visa fortalecer a musculatura do assoalho pélvico, tendo em vista o
enfraquecimento deste apGs o procedimento citado.

Destaque para duas intervencdes fisioterapéuticas que auxiliam no pés-
operatério que demonstraram diminuir as dores, foi o tratamento alternativo proposto

por Hendawy e Abuelnaga (2020) de eletroacupuntura auricular que através de
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agulhas finas proporciona alivio da dor pés-operatéria e, reduz a necessidade de
morfina.

Além disso, os exercicios de Kegel combinado com autocateterismo
intermitente limpo auxiliam na funcdo da bexiga e reduz o risco de infeccéo do trato
urinario, além de diminuir a sobrecarga autopercebida e apresentar melhor conforto.
Ressalta-se ainda da importancia da fisioterapia descongestiva complexa modificada
gue auxilia no tratamento de linfedema.

A dificuldade exposta neste estudo foi a quantidade de pesquisas a respeito
do tema proposto neste trabalho, onde se nota a falta de mais artigos que abordem
as intervencoes fisioterapéuticas no pos — histerectomia e principalmente sobre o

fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (MAP’s).
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