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Resumo

Introducgao: A cirurgia de redesignagao sexual € um dos processos pelos quais
uma mulher transgénero passa buscando diminuir ou cessar o sentimento de
incongruéncia de género. A manifestacao de disfungdes no assoalho pélvico das
pessoas que realizam esta cirurgia € comum, e a investigacdo, em especial a
fisioterapéutica, acerca destas complicagdes € indispensavel, apesar de pouco
explorada. Objetivos: Conhecer as evidéncias de alteragdes de assoalho
pélvico e das fungdes urinarias e sexuais de mulheres apds a cirurgia de
redesignacao sexual (CRS) e compreender os resultados da atuacao
fisioterapéutica até o momento. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica.
Foram realizadas buscas na base de dados PubMed no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2022, tendo como palavras-chave: vaginoplasty; male to
female; pelvic floor; gender affirming surgery; sexual reassignment surgery.
Resultados: Foram encontrados sete artigos que atingem a proposta idealizada.
Os artigos citam a alta prevaléncia de complicagbes do assoalho pélvico
associadas a cirurgia. Discutem também sobre os beneficios da fisioterapia no
pos-operatorio das mulheres transgénero; os estudos evidenciaram eficacia da
fisioterapia na forgca muscular do assoalho pélvico e melhora das fungdes urinaria
e sexual. Conclusao: A prevaléncia de disfungées do assoalho pélvico apds
cirurgia de redesignacdo sexual € elevada e a fisioterapia pode auxiliar na
melhora de complicagdes pos-operatorias que acometem essas mulheres.

Palavras-chave: mulher transgénero, cirurgia, assoalho pélvico, fisioterapia



Abstract

Introduction: The gender affirming surgery consists of one of the many process
which transgender women pass through searching for decrease or cessation of
the feeling of gender incongruity. Pelvic floor dysfunction, however, often affects
these women during postoperative period and the investigation regarding to the
mains symptoms and the physiotherapeutic intervention is essential, although
little explored. Aim: To present the scientific evidence of pelvic floor alterations,
urinary and sexual functions after gender affirming surgery and to understand the
physiotherapeutic role so far. Methods: This is a systematic review. The
searches were conducted using the PubMed database from January 2015 to
December 2022. Results: Seven articles that filled the criteria were found. The
articles mentioned a high prevalence of complications related to pelvic floor after
gender affirming surgery. Physiotherapy in the postoperative period showed
benefits to muscle strength, urinary and sexual functions. Conclusion: Pelvic
floor dysfunction prevalence after surgery is high and physiotherapy can improve
postoperative complications.

Key-words: transgender woman, surgery, pelvic floor, physiotherapy



Introducgao

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na elaboragcdo da 112
Classificagao Internacional de Doengas (CID-11), removeu o termo “transtorno
de identidade de género” da classificagdo de desordens mentais, e criou um
capitulo ao documento, intitulado “Condi¢gdes Relacionados a Saude Sexual”,
ressignificando o termo, classificando-o ndo mais como uma patologia, mas
como uma condicdo considerada como "incongruéncia de género". Essa
conquista possibilitou melhores propostas de cuidado a populagéo transgénero
e transexual, trazendo mais acolhimento aos individuos e retirando a ideia de
"cura" como uma intervencdo de tratamento (BENTO; PELUCIO, 2012)

A cirurgia de transgenitalizacdo ou redesignacdo sexual (CRS) € um
passo importante para muitas mulheres transgénero, que sentem necessidade
de adequacgao da incongruéncia entre o sexo bioldgico atribuido e o género com
o qual ela se identifica. Além da cirurgia, de acordo com a Portaria n°® 2.803/GM,
outros tratamentos como a hormonizagdo e a psicoterapia fazem parte do
processo de transexualizacdo oferecido pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), desde 2013 (Ministério da Saude, 2013). Para que uma mulher
transgénero consiga passar por uma CRS no Brasil, € necessario realizar
acompanhamento com equipe multidisciplinar por pelo menos 2 anos antes da
cirurgia.

Durante a cirurgia, existe a criagdo de um novo complexo perineo-genital
tanto na parte estética quanto funcional (Buncamper et al, 2015; Schardein,
Nikolavsky, 2021). A neovagina é feita a partir de estruturas do préprio corpo ou

com auxilio de outros tecidos, como pele de tildpia (Rodriguez et al, 2020). Além



disso, um novo clitéris é construido a partir do feixe neurovascular da glande
peniana, ocorre a uretroplastia e os labios internos e externos também sao
construidos cirurgicamente (Buncamper et al, 2015; Schardein, Nikolavsky,
2021).

A literatura demonstra que ha satisfacdo das mulheres quanto a estética
e funcionalidade da neovagina bem como a melhora da qualidade de vida
(Schardein, Nikolavsky, 2021; Hazin et al, 2021). Todavia, estudos recentes
também demonstraram que podem surgir estenose e 0 sangramento vaginal,
disfuncbes sexuais e incontinéncia urinaria até 3 anos apos a hormonizacao e
CRS (Dreher et al., 2018; Hazin et al, 2021).

Com o objetivo de tratar essas disfungdes, uma série de casos publicada
em 2021 demonstrou melhora da qualidade de vida, de sintomas urinarios e da
forca dos musculos do assoalho pélvico apos 20 atendimentos com profissional
de fisioterapia especializado em assoalho pélvico (Policarpo et al, 2021).

Desse modo, os objetivos dessa revisdo sao: a) conhecer as evidéncias
de alteracdes de assoalho pélvico e das funcdes urinarias e sexuais de mulheres
ap6s a CRS e b) compreender os resultados da atuagao fisioterapéutica até o
momento. Se alcangados os objetivos, acredita-se que esse estudo podera
ajudar a nortear profissionais para prestarem melhor atendimento as mulheres
transgénero e auxiliar no entendimento das necessidades dessa populacdo. Ao
mesmo tempo demonstra que o fisioterapeuta deve olhar com mais cuidado para
a funcéo sexual e urinaria de mulheres trans pés cirurgia de redesignagao sexual

(CRS).



Métodos

Foi utilizada como estratégia de busca para este estudo, a consulta nas
bases eletronicas de dados US National Library of Medicine (PubMed), no
periodo de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2022, tendo como palavras-chave:
vaginoplasty; male to female; pelvic floor; gender affirming surgery; sexual
reassignment surgery. O operador boleano “AND” foi utilizado nas combinagdes
das palavras-chave.

A busca na base de dados foi realizada por dois pesquisadores, sendo a
selegdo dos artigos comparadas entre as buscas realizadas por eles. Em caso
de divergéncia na inclusdo do artigo, um terceiro pesquisador foi consultado.

Foram incluidos estudos que apresentassem informacdes acerca de
avaliacdo do assoalho pélvico (forga e/ou funcdo) e avaliacdo das fungdes
urinaria e sexual de mulheres transgénero apdés a CRS com ou sem o uso de
hormonizagdo. Também foram incluidos estudos que verificassem os efeitos da
intervengao fisioterapéutica no assoalho pélvico de mulheres transgénero no
pos-operatorio de CRS, com ou sem queixas. Foram excluidos estudos que
avaliaram mulheres trans antes de se submeter a CRS ou que n&o se encaixam

nos objetivos dessa revisdo sistematica.

Resultados

Os resultados obtidos na busca pelas palavras-chaves, combinadas duas

a duas, resultaram em um total de 1133 estudos, dos quais 18 eram duplicatas.

Foram eliminados quanto ao titulo da pesquisa 1107 estudos, 1 estudo sendo



estes eliminado quanto ao resumo, desta forma, considerados 7 estudos para
inclusdo no presente artigo (Figura 1). Os principais achados e caracteristicas

dos estudos estao resumidos na Tabela 1 e na Tabela 2.
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Figura 1

Pesquisa com base nas

Estudos que foram

palavras-chave: 1133
estudos

incluidos conforme os
critérios: 7 estudos

estudos

Excluidos pelo
titulo: 1107

Excluidos por
duplicatas: 18 estudos

Excluido pelo
resumo: 1 estudo

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos de avaliagdo sobre assoalho pélvico e fungdes urinarias e sexuais, pos CRS.

Autor, ano

Amostra

Desfecho avaliado

Principais achados

DOMENICO

6 mulheres

CANALE (2022) |[transgénero

Avaliacédo dos Potenciais Evocados
Somatosensitivos do nervo pudendo em trés
regides: neoclitoris, neovagina e anal

Mal-estar corporal = foi encontrada fobia de peso
e o0s outros dominios relacionados a distor¢do da
imagem corporal que esta muito ligado a disforia
de género, foi considerado normais.

FSFI = Escores baixos nos dominios lubrificagao
e dor. As pacientes ficaram globalmente




Avaliagao Psicopatoldgica e Saude Sexual
(questionarios) a) Lista de verificagao de
sintomas

b) Teste de Mal-estar Corporal (MAS)

c) indice de Funcionalidade Sexual Feminina
(FSFI);

satisfeitas com sua vida sexual, sua excitagao e
sua capacidade de atingir o orgasmo.

Eletrofisiolégico= O limiar perceptivo, ou seja, a
intensidade com que os sujeitos foram capazes
de perceber pela primeira vez o estimulo elétrico,
néo diferiu significativamente, para neoclitoris e
neovagina, dos valores normalmente encontrados
em mulheres controles saudaveis.

BUNCAMPER et
al., (2015)

49 mulheres
transgénero
com cirurgia
ha pelo
menos 2
anos.

Foram utilizados 3 questionarios para a
avaliagao:

1- A Escala de Autoimagem Genital Feminina
(FGSIS)

2- Escala do assoalho pélvico hiperativo de
Amsterda - Mulheres (AHPFS-W)

3- indice de Fungéo Sexual Feminina (FSFI)

FGSIS e AHPFS-W: visao positiva das
participantes sobre sua genitalia. Estética e
aparéncia receberam uma média de nota de 8/10.
84% das mulheres relatam capacidade de atingir
0 orgasmo.

FSFI: mais da metade das mulheres possuem
disfungao sexual.
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Quatro participantes relataram insatisfacdo com a
funcao sexual devido a falta de sensagdes e/ou
incapacidade de penetragao.

HAZIN et al, 2021

15 mulheres
transgénero.

Avaliacgbes: pré-operatoéria, 15 e 30 dias poOs-
operatodria

1-Avaliacao funcional do assoalho pélvico com
palpacao digital e eletromiografia, no pré-
operatério

2- Avaliagao da dor perineal (Escala Visual
Analégica — EVA) e satisfagcao sexual (escala de
0a10)

3- Presenca e o impacto da IU na qualidade de
vida, presenca de sintomas urinarios e
incontinéncia anal (IA) — International
Consultation on Incontinence Questionnaire-
Urinary Incontinence - Short Form (ICIQ-SF).

A funcéo do assoalho pélvico (AP) foi
novamente avaliada 15 dias (forgca e

Entre o pré-operatoério e o 15° dia de cirurgia
houve diminuicdo da for¢ga do assoalho pélvico e
da duracéo da contracido, também da atividade
elétrica do assoalho pélvico.

Entre 0 15° e 0 30° dia de PO a forga e a
atividade elétrica dos musculos do assoalho
pélvico melhoraram

Dor perineal: nenhuma mulher transgénero
queixou-se de dor perineal antes da CRS, e seis
apresentaram dor “moderada a intensa” 30 dias
apods a cirurgia, com média de 5,5 na EVA.

De acordo com o ICIQ-SF, trés pacientes
sofreram leve (n =1) e impacto severo da IU (n
=2) na qualidade de vida antes do CRS. Trinta
dias apds o GAS, quatro pacientes relataram leve
(n =2) e moderado (n =2) impacto.
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eletromiografia) e 30 dias apds a cirurgia (dor
perineal, incontinéncia urinaria, incontinéncia
anal, forca muscular, atividade de
eletromiografia e comprimento vaginal)

3 meses apos a cirurgia avaliou-se a satisfagao
sexual, estética e funcional da cirurgia com
escalade 0 a 10.

Satisfagdo sexual antes da CRS apresentando
meédia de 8,3 e apds 3 meses com média 8,45
pontos.

O comprimento neovaginal médio 30 dias apds o
GAS foi 9,03 cm e a satisfagdo média 3 meses
apos o procedimento foi de 9,16

HANNES
SIGURJONSSON

(2016)

22 mulheres
transgénero

Questionario Body Image Scale for
Transsexuals (BIS) - utilizado para avaliar a
satisfagao corporal de individuos transexuais.

Foram feitas trés perguntas aos pacientes: (i)
Vocé ja teve um orgasmo (sim ou ndo)? (ii)
Vocé sente dor ou desconforto genital? (escala
visual analdgica) (iii) Vocé esta satisfeita com a
CRS? (escala de 1 a 5, sendo 1 muito satisfeita
e 5 muito insatisfeita)

O retalho neoclitoriano foi sensivel (tatil e
vibratoria), incluindo sensagéo tatil protetora,
sensibilidade erégena e a capacidade de atingir o
orgasmo na maioria dos pacientes.

Quanto as perguntas, no quesito orgasmo 86%
relataram capacidade de atingir o orgasmo; No
quesito dor ou desconforto genital 86% relataram
nenhuma dor e 14% relataram dor porém com
baixo grau clinicamente significativo; No quesito
de satisfacdo com CRS 86% responderam muito
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Avaliacao da sensibilidade tatil no neoclitéris
com estesidmetro de 20 monofilamentos (Touch
Test Sensory Evaluators Semmes-Weinstein).,
realizada por um cirurgiao plastico ou
enfermeira

Procedimento: Os filamentos foram aplicados na
pele e a forga foi aplicada até que os filamentos
dobrassem 1 a 2 mm.

Em seguida, o filamento foi retirado. Foi
utilizado o método dos limites. Os filamentos
foram aplicados em ordem crescente de
magnitude para avaliar o limiar em que a
sensagao apareceu (limiar de percepgao) e
depois em ordem decrescente para avaliar o
limiar em que a sensagao desapareceu (limiar
de desaparecimento)

Teste de vibragao para limiares vibratorios (Bio-
Thesiometer). A amplitude do Bio-Tesiémetro foi
aumentada gradualmente até que a vibragao
fosse percebida. Em seguida, a amplitude foi
aumentada em 2 V antes de ser diminuida e a

satisfeita e 14% responderam nem satisfeita e
nem insatisfeita.
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paciente foi solicitada a declarar quando nao
percebia mais a vibragao.

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos de intervencao fisioterapéutica pos CRS incluidos.

Autor, ano Amostra Desfecho avaliado Intervencéao Fisioterapéutica | Principais achados

POLICARPO et 6 mulheres Avaliagéo da forca dos MAP 10 atendimentos de Qualidade de vida: Nao houve

al. (2021) transgénero | realizada pelo esquema fisioterapia 2x/semana diferenca significativa apds
PERFECT. fisioterapia.

- Terapia manual: para

Avaliagao dos sintomas aliviar dores e tensdes
urinarios analisados pelo musculares (massagem
questionario ICIQ-SF. perineal e alongamento)

Avaliacao da qualidade de vida | - Biofeedback de pressao

analisada através do por via anal, com

questionario WHOQOL-Bref. parametros o esquema
PERFECT

ICIQ-SF — 50% da amostra
afirmaram ter alteracbes urinarias
antes da fisioterapia. Apds o
tratamento, todas melhoraram ou
cessaram os sintomas por
completo.

Assoalho pélvico: Melhora da forga

muscular, do tempo de sustentacao
da contracao, numero de repeticoes
com sustentacao satisfatérias .
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- Treinamento do assoalho
pélvico por 30 minutos,
treinamento de fibras
fascias e tbnicas, com
parametros conforme
encontrado na avaliagao do
esquema PERFECT

- Orientagbes para uso do
dilatador vaginal em dias
alternados, no minimo trés
dias na semana, a fim de
manter o introito e o canal
neovaginal nas dimensdes
cirurgicas iniciais.

- Cartilha de orientacbes de
exercicios do assoalho
pélvico e massagem
perineal em domicilio.

Metade da amostra aumento do
comprimento do canal neovaginal
em 1 cm.

MANRIQUE, O.
J., etal (2018)

40 mulheres
transgénero

A fisioterapia foi feita no pré-
operatdrio e no pos-operatorio,
entao 4 avaliagbes foram
conduzidas: 2 no pré-

Intervengao fisioterapéutica
no pré e no pos-operatorio:

Fisioterapia pré-operatéria: 30
pacientes realizaram tratamento
pré-operatorio por 6 meses. Houve
reducao significativa nos sintomas
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operatorio (antes e depois da
fisioterapia) e 2 no pos-
operatorio (antes e depois da
fisioterapia)

Pré-operatorio: Inventario de
Dificuldade Urinaria de 6 itens
(UDI-6) e o indice de
Dificuldade Anal Colorretal de
8 itens (CRAD-8),
componentes do Inventario de
Dificuldade do Assoalho
Pélvico de 20 itens (PFDI-20).

Poés-operatorio: Todos os 3
dominios do PFDI-20, inclusive
o Inventario de Prolapso

de Orgaos Pélvicos de 6 itens;
Questionario PFIQ-7 para
avaliar o impacto da fungao
pélvica na vida diaria e na
funcao sexual.

- Educacao da paciente,
utilizando uma combinacao
de treinamento da bexiga e
retencdo urinaria, saude
sexual e modificagao do
estilo de vida.

- Terapia manual de tecidos
moles, abordando
espasmos musculares
compensatoérios e tensao
muscular, pontos-gatilho e
liberagao miofascial.

- Exercicios terapéuticos
para coordenagao lombo
pélvica, incluindo
estabilizacdes e
fortalecimento muscular de
lombar e quadril, além de
exercicios respiratorios,
exercicios proprioceptivos e
de restauragao postural
foram orientados para
realizagcao a domicilio.

- Educagao neuromuscular,
aplicada em todas as
sessoes de fisioterapia, nas

em ambos os questionarios (UDI-6,
PFDI-20 e CRAD-8). Todas as
pacientes relataram algum nivel de
melhora.

Fisioterapia pds-operatoria: 30
pacientes realizaram tratamento.
Uma reducgao significativa nos
sintomas no PFDI-20, no
componente UDI-6 e CRAD-8 foi
observada no acompanhamento de
6 meses apds a cirurgia com
fisioterapia. O PFIQ-7 houve
reducao significativa na pontuacgao.
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quais a paciente era
orientado a contrair e
relaxar adequadamente os
MAP, auxiliados por
feedback visual, tatil e
auditivo.

DAVID JIANG
et.al. (2019)

77 pacientes
pos CRS,
pelo menos
uma vez na
fisioterapia do
assoalho
pélvico.

Estudo retrospectivo em uma
unica instituicdo em pacientes
com vaginoplastia entre 1° de
maio de 2016 e 28 de fevereiro
de 2018;

Todas as mulheres foram
encaminhadas para fisioterapia
do assoalho pélvico.

Revisao de registros médicos
para dados demograficos
basais, comorbidades
médicas, cirurgias anteriores,
dados de seguro, atendimento
em fisioterapia do assoalho
pélvico e sucesso da dilatacao
em 3 e 12 meses.

65 pacientes foram
atendidas no pré-operatorio,
apenas 13 destas
realizaram mais de um
atendimento
fisioterapéutico.

50 pacientes participaram
da fisioterapia pés-
operatdria, 28 destas foram
atendidas mais de uma vez.

43 pacientes ao todo
realizaram fisioterapia pré e
pos-operatoria.

Avaliacéo pré-operatoria:
Palpacdo manual de
musculos através da

No pré-operatorio com 72 pacientes
identificou-se 42% das mulheres
com disfuncéo do assoalho pélvico
(como contragao-relaxamento mal
coordenada ou fraqueza muscular),
37% com disfuncgéo intestinal
(constipagao, incontinéncia fecal e
sindrome do intestino irritavel).

No pods-operatorio com 50
pacientes, 36% apresentaram
disfungao do assoalho pélvico, 28%
apresentaram disfungao urinaria e
22% apresentaram disfungao
intestinal (constipagao)
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cavidade anal, observacao
de compensacgoes e
dissinergias no momento
das contracdes. Avaliacao
de forca, relaxamento,
resisténcia anal e
alongamento muscular.

Avaliacéo pos-operatoria:
Iniciada entre 10 a 14 dias
apos cirurgia. Exame da
neovagina envolvendo
avaliacao de forga,
resisténcia e fungdes
urinarias e intestinais

As pacientes tiveram
acesso a um conjunto de
dilatadores de diferentes
tamanhos e foram instruidas
quanto a utilizagcéo por 3
vezes ao dia durante 30
minutos, de forma gradual
em relacdo aos tamanhos,
até que fosse atingido o

As mulheres que relataram uma
historia de abuso tiveram uma taxa
significativamente maior de
disfuncdo muscular do assoalho
pélvico pré-operatoria.

Com a fisioterapia pos-operatoria
houve melhora das queixas
urinarias, intestinais e sexuais,
naquelas pacientes que tiveram
atendimento no pré e pés-
operatorio.

Apos 3 meses, a porcentagem de
sucesso das dilatagbes foi de 89%

18



tamanho considerado ideal
por elas.

Instrugc&o de realizar de dois
a trés exercicios para
alongamento do musculo
levantador do anus,
automassagem perineal
para ampliacdo do canal
neovaginal.

Reavaliagdo com 3 meses e
um ano de pés-operatorio.
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Discussao

Esse estudo teve como objetivo revisar a literatura concernente as
alteracdes na fungao do assoalho pélvico, na fungao urinaria e na funcao sexual
apdés a CRS e sistematizar os dados de atuagao fisioterapéutica nessa
populagao publicados até o momento. Os resultados mostraram que o assoalho
pélvico pode ter alteracdes na sua funcdo no pds-operatorio de CRS, a funcao
sexual apds o procedimento foi considerada positiva por essa populagao devido
a corregao da incongruéncia inicial, entretanto, algumas mulheres relataram dor
a penetracdo. A capacidade de atingir o orgasmo com estimulo do neoclitoris
permaneceu mantida para a maioria das mulheres de acordo com os estudos
avaliados. A fungao urinaria também sofre alteragdes pods-cirurgicas sendo a
perda involuntaria de urina em situagao de urgéncia a condi¢do mais citada nos
estudos. Além disso, apesar de ainda escassos, os dados de atuacao
fisioterapéutica nessa populacao demonstraram melhora da qualidade de vida,
da forga muscular, da continéncia urinaria e da fungdo sexual (Buncamper et al
2015; Sigurjénsson et al, 2016; Manrique et al, 2018; Jiang et al, 2019; Hazin et

al, 2021; Policarpo et al, 2021; Canale et al, 2022).

No que diz respeito a fungao urinaria no pés-operatério, o estudo de Hazin
et al (2021) aponta a presencga de urge-incontinéncia em 6 das 15 mulheres
avaliadas, além de nocturia e incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) e
incontinéncia por esforgo (IUE). Os autores atribuem a causa das incontinéncias
urinarias em mulheres transexuais a remoc¢ao de parte da uretra, do musculo
bulboesponjoso e do corpo cavernoso do pénis, bem como o uso continuo do

dilatador vaginal e sua proximidade com a uretra, que pode gerar estimulos na
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regido, desencadeando contragdes involuntarias do detrusor. De fato, as queixas
urinarias s&o constantes nos estudos, na pesquisa de Policarpo et al (2021), os
sintomas urinarios foram analisados através do questionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), e 50% das
mulheres responderam que possuem algum sintoma de perda urinaria apds a
cirurgia. Nesse mesmo estudo, houve melhora e cessagdo dos sintomas
urinarios ao final das intervencdes com fisioterapia, além de melhora na forga e

na conscientizagao dos MAP.

Importante também destacar que ainda no pré-operatério algumas
mulheres transgénero relataram sintomas urinarios. Jiang et al (2019) e
Manrique et al (2018) encontram, em suas pesquisas, queixas de disfuncao
urinaria como o aumento da frequéncia urinaria, hesitacao, IUE, disuria, bexiga
dolorosa e urge-incontinéncia no pré-operatério. Os sintomas urinarios, nesse
caso, poderiam ocorrer devido a hormonizagao, que constitui no uso do horménio
feminino estrogénio e no uso de antiandrogénicos, que teriam atuacdo nas
respostas de contragdo neuromuscular e provavelmente havendo diminuigdo da
massa muscular na regido. Adicionalmente, o uso de tucking genital (ato de fixar
0 corpo do pénis posteriormente para diminuir o volume anterior) com muita
frequéncia pode comprimir e irritar a uretra e a bexiga, além de levar a
adiamentos constantes de micgdo. Ha que se considerar ainda, a presenca de
abusos sexuais anteriores, infelizmente comuns nessa populagdo, e que
poderiam agravar essas disfungdes do assoalho pélvico (Manrique et al, 2018;

Jiang et al, 2019).

Quanto ao pds-operatorio, faz se necessario considerar que o processo

cirargico € extremamente invasivo para que haja a constru¢gdo da neovagina e
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neoclitoris. O procedimento pode levar a lesbes nas estruturas
musculoesqueléticas, ligamentar, vascular e de inervagao, uma vez que se trata
de um grande rebatimento de tecido e manipulagdo do érgéo sexual e seus
anexos. Levando em consideragcdo essa ampla manipulacdo dos tecidos os
profissionais da area de saude podem encontrar disfuncdes de forca, contracdes
voluntarias, sensibilidade, dissinergia da musculatura, urinarias e sintomas

dolorosos (Hazin, et al., 2021; Bucamper, et al., 2015).

Ainda com relagdo a fungdo do assoalho pélvico no pds-operatério, os
autores Policarpo et al (2021) e Hazin et al (2021) encontrou alteragdes na
atividade eletromiografica, forga muscular e duragdo da contragdo muscular
sustentada principalmente 15° dias apds a CRS, sendo justificado pela lesdo da
inervacao dos musculos do assoalho pélvico e ramos do nervo pudendo com
diminuicdo da velocidade de potenciais de agao das unidades motoras, o que
poderia causar diminui¢cao da forca e duragao da contracdo muscular sustentada
de acordo com a avaliagao PERFECT (que € um acrénimo descrito por Laycock
et al (2001) utilizado na avaliagao de forca e resisténcia do assoalho pélvico e
amplamente utilizado na literatura). Importantes achados foram observados nos
comparativos entre o periodo de 15° e 30° dias de pés CRS. O que se encontrou
em tais estudos é que existe uma melhora das variaveis (forca muscular, duragao
da contracdo muscular sustentada e atividade eletromiografica), principalmente
no 30° dia de pds-operatério onde é possivel haver um processo de reinervagao
dos ramos lesados durante o processo cirurgico. Uma vez melhorado o periodo
de inflamacado e edema da fase aguda e subagudo da regido, o processo de
reinervagao dos ramos do nervo pudendo seria otimizado. Cabe ressaltar que

alteracdes no assoalho pélvico e seu desempenho sdo comuns para este tipo de
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cirurgia, porém ndo sao todos os individuos que irdo apresentar algum grau de
sintomas ou demais complicagbes na regidao perineal (Hazin et al, 2021).
Processos de avaliacdo detalhada ainda s&o necessarios para mapear as
possiveis disfungdes no pré e pds-operatério e criar um norteador para
intervencgdes fisioterapéuticas (Policarpo et al, 2021), todos os estudos apontam
que a presencga de equipes multiprofissionais e atendimento individualizado da
equipe de fisioterapia melhoram o sucesso de recuperagao das disfungdes do

assoalho pélvico.

Sobre a atividade sexual, os resultados sao favoraveis a boa fungao sexual
no pos-operatorio. Isso € atribuido a criagdo adequada do neoclitoris durante a
CRS, uma vez que para estas mulheres ter relagbes sexuais prazerosas € um
aspecto importante na qualidade de vida e auxilia na diminuicao da disforia de
género. Com um olhar mais neurofisiolégico e estrutural, os autores
Sigurjonsson et al (2016) e Canale et al (2022) trazem alguns achados
interessantes sobre a disfuncdo sexual em mulheres transgéneros poés cirurgia,
a incidéncia de orgasmos nessa populagao € alta, observando as variaveis de
vibracao e pressao no corpo do neoclitores, o feixe neurovascular da glande sao
consideradas iguais a estudos anteriores de valores da glande de homens
cisgénero que nao realizaram cirurgia na regiao peniana (Sigurjéonsson et al,
2016). Havendo um processo cirurgico controlado e realizado com exatidao pela
equipe médica, existe ainda uma preservagao da integridade periférica das vias
neurais espinotalamicas sensoriais aferentes na area vaginal o que indica uma
preservagao do nervo pudendo ja que essa estrutura € composta por fibras

parassimpaticas e simpaticas (Canale et al, 2022). Nesse sentido, os autores
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encontraram relatos favoraveis das mulheres, indicando sensibilidade do

neoclitoris e fungéo orgastica preservada. (Sigurjonsson et al, 2016)

Por outro lado, ainda concernente a fungao sexual, Buncamper et al
(2015) descreve que mulheres transgénero relataram dor a penetragdo da
neovagina baseado no indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI). Elas
apresentaram baixa pontuagédo nos dominios lubrificacao e dor. Acredita-se que
isso se deva ao fato da neovagina ndo ser um 6rgdo com mucosa excretora de
fluidos, logo, problemas na lubrificacdo sao esperados. Insatisfacdo com a
funcdo sexual no que diz respeito a incapacidade de penetragao e falta de
percepcao sensorial podem ser encontradas nestas mulheres, porém € um
percentual baixo delas (Buncamper et al, 2015). Além da prépria questao da
lubrificagdo, o comprimento vaginal deve ser levado em conta. Apés a CRS o
uso de dilatadores vaginais € indicado diariamente, para manter o comprimento
vaginal nessa fase de cicatrizacdo. Os dilatadores sao recomendados para uso
domiciliar, porém, estudos recentes demonstraram que atuacgao fisioterapéutica

pode auxiliar nesse processo.

De fato, apesar de terem sido encontrados apenas trés estudos com

intervencao fisioterapéutica, todos demonstraram resultados satisfatérios.

No estudo de Policarpo et al (2021), 6 mulheres transgénero foram
tratadas com fisioterapia apds a CRS. Os resultados demonstraram em uma
autoavaliagdo realizada pelo questionario WHOQOL-Bref (World Health
Organization Quality of Life — Bref), melhora na qualidade de vida geral apds o
tratamento fisioterapéutico, além de diminuicdo e cessacdao dos sintomas
urinarios, aumento do comprimento vaginal e melhora da forga muscular do

assoalho pélvico. De maneira semelhante, Manrique et al (2018) observaram
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melhora de disfung¢des urinarias e sexuais do assoalho pélvico com a intervengao
fisioterapéutica no pos-operatorio de CRS. Jiang et al (2019) observaram em
analise retrospectiva de prontuarios de servico de saude que as mulheres
transgénero que realizaram fisioterapia apés a CRS melhoraram sintomas
urinarios, sexuais e anais/fecais como a melhora da constipagao intestinal.
Quanto aos protocolos fisioterapéuticos utilizados, observa-se em todos os
estudos uma misceléanea de técnicas, de modo que nio é possivel identificar
qual intervencgao foi mais eficaz para cada problema. Nos trés estudos acima
citados foram utilizados dilatadores vaginais, massagem perineal, treinamento
dos musculos do assoalho pélvico, incluindo exercicios de forga e relaxamento
e alongamentos globais. Policarpo et al (2021) também utilizou biofeedback
pressorico anal; Manrique et al (2018), também realizou educagéo do paciente e
fortalecimento dos musculos lombo pélvicos, exercicios respiratérios e posturais.
Assim, as limitagdes desse estudo séo a inclusao de estudos de intervengao
de baixa qualidade metodoldgica, que ndo eram ensaios clinicos randomizados
e controlados ou revisdes com metanalise, mas estudos retrospectivos e séries
de casos. Adicionalmente, os questionarios para avaliacdo da funcao sexual nao
eram especificos para o publico mulher transgénero, como o FSFI e o PFDI-20,
por exemplo. Esses fatores evidenciam a necessidade de mais estudos, com
ferramentas especificas para essa populacdo. Mesmo assim, € necessario levar
em conta que é uma técnica cirurgica relativamente nova e ainda realizada em
poucos centros no Brasil e no mundo, o que dificulta pesquisas nessa area.
Apesar disso, os pontos fortes do estudo foram reunir em um Unico artigo as
evidéncias disponiveis sobre a situacido da fungcao muscular do assoalho pélvico

e das fungdes urinarias e sexuais no periodo do pods-operatério e reunir as
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escassas evidéncias de atuacao fisioterapéutica nessa populagdo. Espera-se
que esse estudo possa ajudar fisioterapeutas, direcionando o profissional a
pontos importantes que se deve avaliar nesse periodo de pds-operatério e
também oferecendo um norte acerca de quais condutas fisioterapéuticas seriam

adequadas a essa populacgao.

Conclusao

O assoalho pélvico de mulheres transgénero sofre algum grau de
alteracdo para exercer suas fungdes devido a todo o processo cirurgico (forga
muscular, atividade eletromiografica e duragdo da contracdo muscular
sustentada) ou antes da realizagdo do mesmo (contragdo e relaxamento mal
coordenado, fraqueza muscular, alteragdes urinarios e dolorosos), entretanto
nao se pode afirmar que todas as mulheres submetidas a CRS apresentaréo tais

disfungdes.

Os estudos indicam que a funcdo urinaria das mulheres que
apresentaram alguma disfungdo previamente a cirurgia, pode ser beneficiada
pela fisioterapia, seja na melhora ou na cessagao dos sintomas. Sobre a funcao
sexual observa-se presenga de orgasmo, e fungdo sensorial preservada de
vibragao e pressao. Disfungdes sexuais como pouca lubrificagdo ou desconforto
podem vir a ser relatados, porém sao esperados, o que indica a necessidade de

uma equipe multiprofissional.

Os dados de atuacao da fisioterapia sdo escassos, mas de acordo com
os estudos até o momento, a fisioterapia parece ser eficaz para melhorar a

qualidade de vida, a forca dos MAP e os sintomas urinarios nessa populagao.
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