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RESUMO

Introducédo: Disforia de género se refere a individuos com uma forte e persistente
nao-identificacdo do seu género, com 0 sexo anatbmico; o0 que pode causar
sofrimento subjetivo, social e corporativo. Como uma forma de amenizacdo, 0s
tratamentos de readequacado sexual sdo importantissimos para melhorar a qualidade
de vida da populacdo transexual. As intervengfes cirdrgicas mais comuns sdo a
mamoplastia de aumento e a criacdo da neovagina por inversao da pele peniana.
Nesta técnica, uma cavidade neovaginal € criada entre o reto e a uretra e pode
trazer consequéncias, como por exemplo a estenose vaginal. Assim posto, sabe-se
que a fisioterapia aplicada no perioperatério de cirurgias, no geral, esta associada a
melhora significativa nos resultados funcionais e qualidade de vida nos pacientes e
ao impedimento de que certas consequéncias aparecam. Objetivo: Realizar um
levantamento da literatura sobre o atendimento fisioterapéutico a mulheres trans
submetidas a cirurgia de redesignacdo sexual e seus efeitos durante o processo
perioperatorio. Métodos: Foi realizada uma reunido integrativa da literatura, com
busca nas bases de dados MEDLINE, BVS, SciELO, PEDro. Foram incluidos artigos
publicados entre 2012 e 2022, em inglés e portugués, que tivessem disponiveis na
integra. Resultados: foram incluidos dois artigos a serem trabalhados. Todos os
trabalhos avaliaram as condi¢fes, pré e pés-cirurgicas, do assoalho pélvico de cada
uma das mulheres que passariam pela vaginoplastia de afirmacdo de género; e
propuseram um plano de tratamento. Chegando ao resultado que a disfuncdo do
assoalho pélvico € comumente observada em pacientes com disforia de género
mesmo antes da cirurgia. A fisioterapia pélvica mostrou-se um importante servigo
para o periodo perioperatorio no atendimento as pessoas transgénero que buscam a

transicao cirurgica.

Palavras-Chave: cirurgia de redesignacdo sexual; cuidados pOs-operatorios;
assoalho pélvico; fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Gender dysphoria refers to individuals with a strong and persistent non-
identification of their gender with the anatomical sex; which can cause subjective,
social and corporate suffering. As a form of amelioration, sexual readjustment
treatments are very important to improve the quality of life of the transsexual
population. The most common surgical interventions are augmentation mammoplasty
and creation of the neovagina by inversion of the penile skin. In this technique, a
neovaginal cavity is created between the rectum and the urethra and can have
consequences, such as vaginal stenosis. Thus, it is known that physiotherapy
applied in the perioperative period of surgeries, in general, is associated with a
significant improvement in functional results and quality of life in patients and with the
prevention of certain consequences from appearing. Objective: To carry out a survey
of the literature on physiotherapeutic care for trans women undergoing sex
reassignment surgery and its effects during the perioperative process. Methods: An
integrative literature meeting was carried out, searching the MEDLINE, VHL, SciELO,
PEDro databases. Artifacts published between 2012 and 2022, in English and
Portuguese, which were available in full, were included. Results: two articles to be
worked on were included. All studies evaluated the conditions, pre and post-surgical,
of the pelvic floor of each of the women who would undergo gender-affirming
vaginoplasty; and proposed a treatment plan. Coming to the result that pelvic floor
dysfunction is commonly observed in patients with gender dysphoria even before
surgery. Pelvic physiotherapy proved to be an important service for the perioperative

period in the care of transgender people seeking surgical transition.

Keywords: sex reassignment surgery; postoperative care; pelvic floor; physical

therapy.
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1 INTRODUCAO

Disforia de género (DG) pode ser descrita como um conflito interno, causado
por incompatibilidade que um sujeito sofre entre o sexo designado em seu
nascimento e a sua propria identidade de género, que é autodeterminada (SAFA et
al., 2019), sendo importante ratificar que a DG ndo € um estado patologico, mas
uma condicdo de sofrimento (BERLI et al.,, 2017). Estima-se que o numero de
pessoas que sofrem de disforia de género gira em torno de 1,3% da populacédo
mundial (SAFA et al., 2019).

Embora exista uma certa tendéncia a homogeneizacdo dos grupos, ha
pessoas com incongruéncia de género que podem se sentir confortaveis com seu
sexo biolégico, sem se incomodar com 0s papeéis sociais impostos pela sociedade
patriarcal. (BERLI et al.,, 2017). Apesar de nem todas as pessoas trans sofrerem
com DG, aquelas que experienciam esta condicdo, podem transicionar para seu
género de identificacdo através de uma variedade de abordagens, dentre elas, as
hormonais e cirdrgicas (SAFA et al., 2019).

O tratamento hormonal em mulheres trans tem como objetivo diminuir os
niveis de testosterona no sangue. Para uma mulher trans que ndo tenha passado
pela orquiectomia, essa diminuicdo pode ser alcancada através da administracao de
medicamentos antiandrogénicos, sendo a espironolactona o mais comum (BERLI et
al., 2017). Por outro lado, esta reducdo dos niveis de testosterona do corpo leva a
consequéncias como diminuicdo da massa muscular, redistribuicdo de gordura,
fragilizacdo da pele, diminuicdo de libido e de erecdes, crescimento dos seios,
reducdo do volume dos testiculos, afinamento dos pelos do corpo e do rosto e
cessacdo da calvicie (HEMBREE et al., 2009).

Quando o assunto € procedimento cirdrgico na afirmacdo de género, em
mulheres trans, as intervencdes mais comuns Sao a orquiectomia, a penectomia, a
clitoroplastia, a labioblastia e a criacdo da neovagina. Todos esses procedimentos
juntos, referem-se a vaginoplastia (HORBACH et al., 2015).

A vaginoplastia, de modo geral, vai depender dos objetivos da paciente e
das suas condic0es fisiologicas (BERLI et al., 2017). A finalidade desta, € criar uma
vulva anatomicamente natural, com uma uretra corretamente posicionada e com um
clitoris sensivel e ainda um canal vaginal propicio para manutencdo da vida sexual

(JIANG et al., 2019). H4& alguns métodos de execucdo para a vaginoplastia,
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entretanto, dentre elas a mais prevalente é a inversao peniana (HORBACH et al.,
2015), que, em suma, ha uma um espaco entre o reto e a uretra, prostata e bexiga,
sendo necessaria uma dissecacgdo através da musculatura superficial e profunda do
assoalho pélvico (JIANG et al., 2019).

As pacientes que passam por esse tipo de cirurgia para afirmacdo de género
sentem-se satisfeitas, na maioria dos casos, quanto aos resultados. Quesitos como
profundidade da neovagina, sua aparéncia estética e a capacidade de sentir prazer
em relagfes sexuais e na masturbagdo foram avaliados em varios estudos e suas
respostas foram positivas (HORBACH et al., 2015). Entretanto, é imprescindivel falar
sobre complicacdes, quando nos referimos a este tipo de procedimento. Na regido
genital, por exemplo, h& registros literarios de casos de estenose neovaginal e dor
local persistente, sendo este primeiro a complicacdo pos-cirdrgica mais relatada.
(HORBACH et al., 2015). Estudos citam também a existéncia de um numero de
mulheres apés a CRS que relatam perda de urina involuntaria, sendo por urgéncia,
estresse, ou incontinéncia mista (HOEBEKE et al., 2005).

Diante disso, a fisioterapia pélvica se torna, um agente importante no
tratamento das DAP e com evidenciada melhora sobre os sintomas de dor pélvica e
dor relacionada a disfuncbes sexuais, assim como ajuda a tratar incontinéncia
urinaria e melhorar a qualidade de vida das pacientes (JIANG et al., 2019). Sabendo
disso, uma abordagem semelhante pode ser feita na populacdo trans, que tenha
passado pelas mudancas anatdmicas da vaginoplastia.

Embora a literatura aponte evidéncias suficientes para fisioterapia como
eficaz para o tratamento de DAP em mulheres cis, ainda ha uma escassez na
literatura acerca da fisioterapia pélvica e sua atuacdo em mulheres trans que foram
submetidas a vaginoplastia de afirmacdo de género (JIANG et al., 2019). Desta
forma, conhecendo as possiveis consequéncias da vaginoplastia, o objetivo do
presente estudo foi realizar um levantamento da literatura sobre o atendimento

fisioterapéutico para mulheres trans submetidas a CRS.
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2 METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo, foi realizado um estudo de reviséo integrativa, de
carater qualitativo exploratério visto que nos permite uma ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes literarias, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do fenémeno
analisado, além de combinar dados da literatura disponiveis.

Para realizacdo da revisdo, foram estabelecidas as seguintes etapas:1)
estabelecimento da questdo norteadora e objetivo da reviséo; 2) estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e uso de bases de dados; 3) selecdo e
categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretacao e
discusséao dos resultados.

Foram analisados os mais relevantes estudos publicados e tendo como
referéncia as bases de dados com confiabilidade e responsabilidade na area da
saude: Medical Literature Analysis and Retrieval System  Online
(MEDLINE/PubMed), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

Em virtude das caracteristicas especificas para o acesso das bases de
dados selecionadas, as estratégias de busca utilizadas para localizar as evidéncias
foram adaptadas e utilizaram-se os seguintes descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): Sex Reassignment Surgery, Postoperative Care, Pelvic Floor,
Physical Therapy, que foram combinados entre si pelo operador booleano AND. Os
artigos foram selecionados por um pesquisador independente com a leitura na
integra do titulo e resumo dos estudos.

Os critérios de inclusdo definidos para selecdo dos estudos foram: artigos
publicados em inglés e portugués; artigos com o texto completo disponivel; artigos
publicados e indexados nas bases de dados selecionadas no periodo compreendido
entre 2012 e 2022. A selecado dos estudos foi realizada de acordo com as seguintes
etapas: 1) Selecdo dos estudos nas bases de dados, 2) Exportacdo para
gerenciador de referéncias e exclusdo das duplicatas, 3) Etapa de selecao por titulos
e resumos, 4) Etapa de leitura de texto completo. Os critérios de exclusdo se
baseavam em basicamente artigos em duplicata e que n&o estivessem disponiveis

na integra.
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Para a coleta de dados, a anélise dos estudos encontrados foi feita de forma
exploratoria e realizada em duas etapas. A primeira incluiu: ano, autoria, local, tipo
de estudo, populacéo-alvo, delineamento do estudo, forma de avaliacdo do desfecho
quanto a elaboracdo da pergunta e opcgBes de resposta. A segunda etapa
compreendeu a prevaléncia do desfecho analisado e os fatores associados a esse

desfecho, bem como os resultados.
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3 RESULTADOS

Apébs a busca com os descritores predeterminados, foram encontrados 112
estudos, a partir do somatério das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed. Nao foram encontrados artigos no PEDro e SciELO. Apés o
critério de elegibilidade, permaneceram apenas 2 artigos. As informacfes acerca

deste processe estéo ilustradas no fluxograma a seguir (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo: identificacdo, triagem e elegibilidade.
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Fonte: SANTOS, LDRF, 2022.

Os estudos selecionados tiveram publicacéo entre os anos de 2018 e 2019 e
todos se caracterizaram como estudos prospectivos ndo randomizados (EPNR). Eles
tiveram como propésito avaliar a incidéncia de disfuncées do assoalho pélvico e
evidenciar a eficacia, aplicabilidade e beneficios do tratamento fisioterapéutico no
periodo perioperatério da vaginoplastia de afirmacdo de género em mulheres trans.
As informacg0es gerais referentes aos estudos utilizados encontram-se resumidas na
Tabela 1.



Tabela 1: Estudos utilizados durante a construcao do trabalho.
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AUTOR/ANO | DESENHO | AMOSTRA | OBJETIVO DO TIPO DE RESULTADO CONCLUSAO
DO ESTUDO TRATAMENTO
ESTUDO
JIANG et al. EPNR 77 Descrever a Exercicios de A fisioterapia pré- A fisioterapia do
(2019) mulheres incidéncia de alongamento, operatéria assoalho pélvico é
disfuncéo do Técnicas de identificou uma alta parte integrante dos
assoalho pélvico relaxamento, incidéncia de programas de cirurgia
em mulheres Biofeedback problemas genital para mulheres
transgénero Eletromiogréfico, potenciais: 42% transgénero e deve
submetidas a Técnicas de apresentavam ser incluida na
vaginoplastia de | dessensibilizacdo disfuncéo do abordagem
afirmacao de da area da assoalho pélvico e multidisciplinar de
género e 0s cirurgia e 37% apresentavam atendimento as
resultados de Utilizacao de disfuncdo intestinal. | pessoas que buscam
um programa dilatadores para Houveram taxas a transigéo cirdrgica
fisioterapéutico a neovagina. significativamente
para o assoalho mais baixas de
pélvico. disfuncéo do
assoalho pélvico no
poOs-operatdrio para
aqueles pacientes
que realizaram a
fisioterapia tanto no
pré quanto no pés-
operatoério em
comparagado com
aguelas que
fizeram apenas no
pés-operatério
(28% vs 86%).
MANRIQUE et EPNR 40 Analisar a Educacéo do Apenas 1 paciente A disfuncéo do
al. (2018) mulheres incidéncia de paciente, Terapia | (2,5%) apresentou assoalho pélvico é

disfuncéo do
assoalho pélvico
em mulheres
trans
submetidas a
vaginoplastia
antes da
cirurgia, avaliar
a progresséo e
gravidade
desses sintomas
por meio de
guestionarios
padronizados e
compreender o
papel da
fisioterapia em
seu tratamento e
otimizacdo de
resultados a
longo prazo.

Manual,
Exercicios
Terapéuticos e
Educacao
neuromuscular

disfuncéo do
assoalho pélvico de
inicio recente apos
a cirurgia, e ndo
houve aumento
significativo na
gravidade dos
sintomas naqueles
com disfuncéo
prévia do assoalho
pélvico no pos-
operatério. A
fisioterapia reduziu
significativamente
(P<0,01)a
gravidade dos
sintomas e seu
impacto na vida
diaria.

comumente observada
em pacientes com
disforia de género
mesmo antes da
cirurgia. Embora o
mecanismo para esse
aumento da incidéncia
ainda néo seja
conhecido, a avaliagédo
pré-operatéria da
disfungéo do assoalho
pélvico é vital para
melhorar os resultados
cirdrgicos. A
fisioterapia em
pacientes com
sintomas de disfuncao
do assoalho pélvico
pode melhorar
significativamente os
sintomas antes e apdés
a cirurgia.

Fonte: SANTOS, LDRF, 2022.
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4 DISCUSSAO

Com um crescente acesso a informacao acerca da disforia de género, cada
dia mais aumenta o nimero de mulheres trans submetidas a CRS. Estes casos
requerem construcdo do complexo da genitalia interna e externa com estética e
funcionalidade adequadas; sendo a técnica mais utilizada a vaginoplastia por
invers@o peniana. Diante disto, se faz necesséaria uma avaliacéo fisica cuidadosa da
anatomia da paciente para garantir que nado seja desenvolvidas complicacbes como
dor, prolapso de 6rgdos pélvicos e sintomas de disfuncdo do assoalho pélvico
relacionados a bexiga, intestino e funcéo sexual (MANRIQUE et al., 2018).

O objetivo do trabalho, portanto, teve énfase na atuacao fisioterapéutica no
tratamento perioperatdrio de mulheres trans que foram submetidas a vaginoplastia,
como forma de redesignacdo sexual; trazendo uma visdo geral sobre o quadro
clinico dessas pacientes, as possiveis complicacbes pos a vaginoplastia, a
intervencao fisioterapéutica e os resultados subjetivos das pacientes, conforme as

informacgdes obtidas na atual reviséo.

4.1 Quadro clinico

No estudo de Jiang e colaboradores (2019), um total de 77 procedimentos de
cirurgia de afirmacéo de género foram realizados, no periodo entre 1 de maio de
2016 e fevereiro de 2018. A idade média desta populacao foi de 41.4 anos e o IMC
foi de 27.4 kg/m?; o acompanhamento ocorreu durante uma média de 6.4 meses. Em
sua maioria, as pacientes submetidas a vaginoplastia eram saudaveis, com uma
parcela significativa ja tendo realizado outras cirurgias ndo genitais de afirmacao de
género.

Do total de 77 pacientes, 72 delas (94%) compareceram pelo menos uma vez
no atendimento fisioterapéutico. Cinquenta e duas das 65 que realizaram fisioterapia
no pré-operatorio, (80%) pacientes atendidas no pré-operatorio tiveram uma unica
visita; 13 foram atendidas pela fisioterapia mais de uma vez. Uma alta proporgéo de
pacientes (42%) apresentava disfuncdo muscular do assoalho pélvico, como
deficiéncia do controle motor com ma coordenacgéao e disfuncdo ténica muscular, ou

disfuncéo intestinal (37%), sendo que, neste ultimo grupo, 17 sofriam com
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constipacdo intestinal, quatro com incontinéncia fecal e trés com sindrome do
intestino irritavel (JIANG et al., 2019).
A Tabela 2 mostra os problemas identificados pela fisioterapia, a partir de

avaliacdo do assoalho pélvico no pré e pds-operatorio da cirurgia

Tabela 2: Problemas identificados pela fisioterapia no estudo de JIANG et al. (2019).

CONDICOES FISIOTERAPIA NO FISIOTERAPIA NO
PRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO
(N=65) (N=50)
Disfuncao da musculatura do assoalho pélvico 27 18
Disfuncgéo urinaria 28 14
Disfungéo de bexiga 24 11
Necessidade de futura educagéo sobre 24 3
dilatacéo
Dor severa no pés-operatoério — 14
Dor crdnica — —

Problemas alimentares que podem contribuir — —

para a constipacao

Fonte: SANTOS, LDRF, 2022.

No estudo de Manrique et al., (2018), um total de 40 pacientes foram
atendidos, num periodo de tempo de 24 meses, com uma idade média de 40.7 anos
(19-72 anos) e um IMC médio de 27.1kg/m2. Todas as pacientes ja haviam iniciado a
terapia hormonal, com uma duracdo média de 2.2 anos, antes da avaliacdo
fisioterapéutica inicial.

A Tabela 3 apresenta uma lista de sintomas que foram usados para orientar a
triagem e relata o numero de pacientes com cada sintoma. Todos 0s pacientes
foram submetidos a um exame fisico completo. Apds a avaliacéo fisica, um plano de
tratamento abrangente de cuidados foi desenvolvido considerando as informacdes
pertinentes da historia verbal e dos achados do exame fisico (MANRIQUE et al.,
2018).

Tabela 3: Lista de sintomas de disfuncao intestinal, vesical e sexual e dor
Funcao Intestinal Inchacgo 6

Constipacédo 8

Esforgco com movimento do 4
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intestino
Dificuldade em evacuar 4
Sensacao de blogqueio anal 4

durante a evacuacao

Total de pacientes com os 1
sintomas
20
Funcédo Urinéaria Frequéncia 3
Hesitacao 5
Urgéncia 6
Disuria 2
Dor na bexiga 1
Incontinéncia de urgéncia 5
Total de pacientes com os 16
sintomas
Funcao Sexual Dor lombar irradiando para 3

as coxas ou virilha
Dor pélvica ndo relacionada 7

a relacao sexual

Dor na parede abdominal 7
inferior
Total de pacientes com os 13
sintomas

Fonte: SANTOS, LDRF, 2022.

Apesar de ndo encontrarmos estudos que descrevam detalhadamente o
tratamento das disfungbes (constipacdo, urgéncia urinaria, incontinéncia urinaria de
urgéncia e dor pélvica ndo relacionada a relacdo sexual) na populagéo
transfeminina, notou-se que a literatura mostra uma quantidade de estudos que
enfatizam que a fisioterapia é um agente importante no tratamento dessas
condicdes. A saber, na constipacdo, a fisioterapia pélvica pode contribuir para
aprimorar a funcado dos musculos do assoalho pélvico e reduzir os sintomas, atraves
de exercicios musculares especificos, eletroestimulacédo, Biofeedback e reeducacéo
dos pacientes, possibilitando-lhes uma melhor qualidade de vida (AMARAL, et al.,
2012).
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Resultados expressivos também sédo vistos quando se trata de incontinéncia
urinaria. Estudos de Oliveira e colaboradores (2011), feito em idosas de 60 anos ou
mais de idade, com queixa de incontinéncia urinaria, mostraram que cinesioterapia
do assoalho pélvico foi positiva para obter melhoras sobre a perda de urina diaria e

alivio dos sinais e sintomas, bem como na qualidade de vida.

4.2 Complicagfes poOs vaginoplastia

Até o0 momento, os estudos sobre vaginoplastia em mulheres trans tém sido
relatos baseados em pequenas coortes de pacientes e desfechos medidos de forma
variavel (SAFA et al., 2019). Na técnica de vaginoplastia por inversdo peniana, a
complicacdo mais frequente relatada foi a estenose vaginal. Além desta disfuncgéo,
foram encontradas também formacdo de fistulas; necrose parcial de tecidos da
neovagina e clitoris; prolapso da neovagina e da uretra; cistite recorrente;
dispareunia; deformidades estéticas; ruptura da parede posterior da neovagina apos
relacdo sexual e dor genital (HORBACH et al. 2015; SAFA et al., 2019; MANRIQUE
et al., 2018; BERLI et al., 2017).

Quando se trata de sintomas urinarios, os relatos literarios sao ainda
menores (HORBACH et al. 2015). Um estudo feito por Hoebeke et al. (2005), em 31
pacientes que passaram pela vaginoplastia de afirmacédo de género demonstrou que
houve alteracdo na miccdo em 32% das participantes dos estudoss (melhor 13%,
igual 68%, pior 19%). Seis dessas pacientes (19%) relataram perda involuntéria de
urina em um seguimento médio de 3 anos apoOs a cirurgia, dois foram casos de
incontinéncia urinaria de urgéncia, dois de incontinéncia de esforco, um de
incontinéncia mista e um paciente queixou-se de gotejamento; infeccéo urinaria foi
observada em 10 pacientes (32%). Das pacientes sexualmente ativas, 15% (4 de
27) tiveram infeccdo urindria ap0s o sexo vaginal com penetracdo via vaginal. Neto
et al. (2012), consideraram a estenose do canal uretral a complicagdo mais
frequente relacionada a cirurgia: 40% de seus pacientes apresentavam disturbio
miccional obstrutivo (com sintomas variando de perda involuntaria de urina a
retencdo de urina) devido a estenose do canal uretral.

No que se refere as funcbes sexuais, segundo estudos feitos com um total
de 223 pacientes, 164 delas (75%) afirmaram ter relacbes sexuais por via vaginal,

apos a cirurgia (HORBACH et al. 2015). Entretanto, a dispareunia esteve presente
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em alguns casos, assim como sangramento da neovagina (KREGE et al., 2001,
NETO et al., 2012). No estudo realizado por Lawrence et al. (2006), foi feito um
questionamento com 323 pacientes sobre a possibilidade de obter orgasmo através
da masturbagédo. As respostas foram categorizadas como: quase sempre (36%);
mais da metade das vezes (12%); menos da metade das vezes (15%); raramente
(15%); e nunca (18%). Em uma escala de 0 a 10, suas pacientes classificaram a
felicidade com sua funcdo sexual apos a vaginoplastia com 7,8.

Com base no estudo realizado por Jiang et al. (2019), a incidéncia de
disfuncdo dos musculos do assoalho pélvico (DAP) detectada na consulta pos-
operatoria foi significativamente menor, como apenas 18 pacientes (36%)
apresentando disfuncdo muscular do assoalho pélvico, 14 (28%) disfuncao urinéria,
dos quais trés relataram incontinéncia urinaria de esfor¢o transitéria e 11 (22%)
disfuncéo intestinal.

No estudo realizado por Manrique et al. (2018), foi observado que em todos
os procedimentos foi utilizado enxerto de pele e que no pés-operatério ndo houve
sinais de retalho e/ou necrose tecidual, e durante o periodo de acompanhamento, a
abertura dos pontos cirtrgicos foi a Unica complicacdo identificada (n = 10), sem
casos de celulite, prolapso, estenose ou formacéao de fistula. Além disso, uma Unica
paciente, entre as seis sem sintomas antes da cirurgia, relatou sintomas apoés a
cirurgia. Esta paciente, em particular, era 12 anos mais velha que a média de idade
e tinha histérico de hipertensdo e diabetes. Em contrapartida, as cinco pacientes
restantes sem sintomas antes da cirurgia ndo desenvolveram sintomas durante o

periodo de acompanhamento pds-cirdrgico.

4.3 Intervencdo fisioterapéutica

A aplicabilidade dos recursos fisioterapéuticos no pré e/ou poés-operatério esta
associada a melhora significativa dos resultados funcionais e da qualidade de vida
em pacientes submetidas aos mais variados tipos de cirurgias, por exemplo:
ortopédicas ou cardiacas (VANDYKEN et al., 2016). E conforme a explanagéo, na
CRS existem questbes especificas também, sendo a fisioterapia pélvica
recomendada para auxiliar no pré e pos-operatorio (BERLI et al., 2017).

A fisioterapia pélvica no periodo perioperatorio de vaginoplastia de afirmacao

de género, tem como base quatropilares:educacdo do paciente, terapia manual,
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cinesioterapia e reeducacédo neuromuscular (MANRIQUE et al. 2018). Além disso, a
fisioterapia pode ser especialmente benéfica para suporte adicional através do
processo de dilatacdo, sendo os fisioterapeutas profissionais com competéncia
clinica e cientifica para prescricdo do uso de dilatadores ou terapia por dilatacao
vaginal, como conduto complementar a abordagem fisioterapéutica. (JIANG et al.,
2019; OELSCHLAGER et al., 2019). Outro aspecto relevante sobre a fisioterapia é a
possibilidade de identificar possiveis fatores que podem dificultar a recuperacéo pos-
cirirgica. De maneira geral, € um componente importante de uma equipe
multidisciplinar, com a finalidade do cuidado com estas pacientes (JIANG et al.,
2019; MANIQUE et al., 2018).

Jiang et al. (2019), estabeleceram um programa de fisioterapia pélvica
visando melhorar a experiéncia da paciente com a dilatagcdo vaginal , utilizando-se
de recursos como a educacgao pré-cirdrgica; e auxiliar no relaxamento dos musculos
do assoalho pélvico. Eles julgaram o comparecimento das pacientes excelente,
tendo em vista que 93% delas compareceram pelo menos uma vez a fisioterapia.

Para que tal finalidade fosse alcangada, os autores do estudo utilizaram-se de
inlmeros meios: educaram 0s pacientes acerca da anatomia e funcdo da
musculatura que compde o assoalho pélvico e proveram conselhos praticos sobre a
dilatacdo neovaginal, como por exemplo 0 posicionamento para promover o
relaxamento da musculatura dessa regido. Além do mais, os fisioterapeutas
ensinaram exercicios que as pacientes poderiam realizar em casa, antes da cirurgia,
gue incluiam exercicios de respiracdo, combinados com contracdo da musculatura
do assoalho pélvico e alongamentos lombopélvicos e de quadril, visando a futura
insercdo dos dilatadores, no periodo pés-operatério (JIANG et al.,
2019).0Ocasionalmente foram usadas técnicas mais complexas, como o Biofeedback
Eletromiografico, com a finalidade de melhorar a consciéncia das pacientes sobre
suas contracdes do assoalho pélvico e auxiliar na coordenacgéo e fungdo muscular,
particularmente em contracdo e relaxamento completo (JIANG et al.,, 2019). A
equipe de fisioterapeutas também poderia utilizar técnicas de dessensibilizacdo para
dores musculares e no poés-cirargico; e, também, identificar atividades que
ajudassem a regular o sistema nervoso central para pacientes especificos
(VANDYKEN et al., 2016; JIANG et al., 2019).

Quando falamos sobre o tratamento pos-cirargico e o comec¢o do processo de

dilatacdo neovaginal (DN), no qual, de acordo com a literatura, se da entre 10 e 14
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dias apds a cirurgia, a equipe multidisciplinar instrui e da assisténcia a paciente
acerca de como deve ser feito esse processo em domicilio sendo recomendado,
inicialmente, por trés vezes ao dia, por 30 minutos cada sessédo. Os profissionais
também podem orientar acerca de como se graduar, em tamanhos sucessivos, até
atingirem sua DN de meta subjetiva - que varia entre as recomendacdes médicas.
(JIANG et al., 2019). Os resultados do processo de DN foram coletados apoés trés
meses e um ano. Aos trés meses, se as pacientes conseguissem realizar a DN
marcada para aquela data sem sentir dor nem dificuldade, seria considerado um
sucesso no processo. Ap6s 1 ano, se a paciente tivesse alcancado sua DN de meta
pessoal, 0 processo total seria considerado um sucesso (JIANG et al., 2019).

No estudo realizado por Manrique et al. (2018), notou-se que a educacao do
paciente, no pré-operatorio, foi focada em uma combinacdo de treinamento e
retencdo da bexiga, saude sexual e modificacdo do estilo de vida. A terapia manual
de tecidos moles tratou de espasmos musculares compensatérios, tensdo das
fascias, pontos-gatilho e liberacdo miofascial com mobilizagc&o articular. Além disso,
exercicios terapéuticos para coordenacao do core, incluindo progressfes dindmicas
de estabilizacdo lombar e fortalecimento do quadril, bem como exercicios voltados a
respiracdo, consciéncia cinética e reeducacdo postural foram ensinados aos
pacientes para praticar em casa (MANRIQUE et al., 2018).

Todas as sessOes de terapia envolveram reeducagédo neuromuscular, na qual
0s pacientes aprendem a contrair e relaxar adequadamente os musculos do
assoalho pélvico, voluntaria e involuntariamente. Os esforcos foram auxiliados por
feedback visual, tatil e auditivo com base na atividade muscular desejada. Todos os
pacientes foram acompanhados por um periodo minimo de 1 ano apds sua

avaliacao pré-operatoria inicial com o fisioterapeuta (MANRIQUE et al., 2018).

4.4 Resultados percebidos nas pacientes

Um estudo feito por Horbach et al. (2015), apresentou uma visdo detalhada
dos resultados publicados em vaginoplastias em mulheres trans e descobriram que
a maioria era de qualidade baixa a intermediaria, com apenas um relato de melhora
na qualidade de vida. Jiang et al. (2019), falam que atualmente ndo existem

instrumentos validados para medir a disfuncdo do assoalho pélvico antes ou apos a
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vaginoplastia, especifica para mulheres trans; esta é uma limitacdo significativa na
quantificacdo da disfuncao e nos efeitos seguintes da intervencao.

Por outro lado, um estudo realizado por Papadopulos et al. (2017), em 47
pacientes que passaram pela cirurgia de vaginoplastia de afirmacado de género,
mostrou que uma meédia de 75% das pacientes tiveram relagdes sexuais vaginais,
com orgasmo alcancavel em 70 a 84 %. A maioria dos pacientes estava (muito)
satisfeita com a aparéncia externa (84%) e 89% recomendaria o procedimento para
outras mulheres trans. Apenas algumas pacientes se arrependeram
consistentemente da cirurgia (SAFA et al., 2019).

Os resultados expostos por Jiang et al. (2019), mostraram que 43 pacientes
(56%) realizaram fisioterapia pélvica antes e apés a cirurgia. Das 16 identificadas
com disfuncéo dos musculos do assoalho pélvico na visita pré-operatoéria, 11 (69%)
pacientes tiveram resolucdo em sua primeira visita na fisioterapia pos-operatoria.
Onze dos 15 (73%) com disfuncéo intestinal também tiveram resolucdo sintomatica,
incluindo todos os pacientes com incontinéncia fecal. E a incidéncia de disfungdo da
musculatura pélvica, detectada na consulta pés-operatoria, foi significativamente
menor nos 43 pacientes que compareceram a fisioterapia pélvica pré-operatoéria, em
comparacao com 0s sete cuja primeira consulta foi apenas apos a cirurgia.

No estudo realizado por Manrique et al. (2018), foi observada uma reducéo
significativa nos sintomas de desconforto de disfuncbes do assoalho pélvico no
periodo de acompanhamento com a fisioterapia, de 6 meses, apds a cirurgia. Em
relacdo aos sintomas coloproctoldgicos, houve resolucdo completa dos sintomas em
8 pacientes (26,7%) e todas elas relataram algum nivel de melhoria. O estudo
também mostrou uma reduc¢éo consideravel do impacto dos sintomas, na vida diaria
das pacientes. De forma geral, uma melhora significativa nos sintomas foi observada

nessa populacao de mulheres.
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5 CONCLUSAO

Notou-se uma escassez de estudos relacionados diretamente a atuacao
fisioterapéutica no atendimento de mulheres trans  sendo mais especifico no
periodo perioperatorio de vaginoplastia de afirmacdo de género, 0 que parece nao
condizer com a realidade da pratica clinica esperada no ambito fisioterapéutico.
Porém, a DAP é comumente observada em pacientes com DG mesmo antes da
cirurgia, o que faz com que a avaliacdo pré-operatdria de disfuncdes do assoalho
pélvico seja vital para melhorar os resultados cirdrgicos.

Os achados também sugerem que pacientes que tiveram atendimento
fisioterapéutico com foco no assoalho pélvico tiveram menos disfuncdes apds a
cirurgia, em comparacdo com aquelas que ndo a tiveram. De modo geral, podemos
concluir que a fisioterapia pélvica € um importante servico para o periodo
perioperatorio no atendimento as pessoas trans que buscam a transicdo cirdrgica,
utilizando-se de cinesioterapia, Biofeedback, técnicas de dessensibilizacdo da area
da cirurgia e utilizacdo de dilatadores para a neovagina, educacgédo das pacientes e
terapia manual.

Necessita-se de mais estudos e divulgacdo cientifica na area em questéao,
visto que houve um ligeiro crescimento no nimero de mulheres trans submetidas a
vaginoplastia, devido, além de outras coisas, a crescente visibilidade e aceitacao
desta condicdo. Além disso, ha uma limitacdo da atuacdo fisioterapéutica, o que

dificulta também a falta de evidéncias.



24

REFERENCIAS

AMARAL, et al. Incidéncia de constipacéo intestinal em estudantes de nivel superior
do sexo feminino. Fisioterapia Brasil, vol. 13, p. 375-379, 2012.

BERLI, J. et al. What Surgeons Need to Know About Gender Confirmation Surgery
When Providing Care for Transgender Individuals A Review. JAMA Surgery, vol.
152(4), p. 394-400, 2017.

HEMBREE, W. et al. Endocrine Treatment of Transsexual Persons: An Endocrine

Society Clinical Practice Guideline. The Endocrine Society, vol. 94(9), p. 3132-3154,
20009.

HESS, J. et al. Satisfaction With Male-to-Female Gender Reassignment Surgery.
Deutsches Arzteblatt International, vol. 111, p. 795-801, 2014.

HOEBEKE, P. et al. Impact of Sex Reassignment Surgery on Lower UrinaryTract
Function. European Urology, vol. 47, p. 398-402, 2005.

HORBACH, S. et al. Outcome of Vaginoplasty in Male-to-Female Transgenders: A
Systematic Review of Surgical Techniques. The Journal of Sex Medicine, vol. 12,
p.1499-1512, 2015.

JIANG, D. et al. Implementation of a Pelvic Floor Physical Therapy Program for
Transgender Women Undergoing Gender-Affirming Vaginoplasty. American College
of Obstetricians and Gynecologists, vol. 133, no 5, p. 1003-1011, 2019.

KREGE, S. et al. Male-to-female transsexualism: a technique, results and long-term
follow-up in 66 patients. BJU International, vol. 88, p. 396-402, 2001.

LAWRENCE, A. A. Patient-Reported Complications and Functional Outcomes of
Male-to-Female Sex Reassignment Surgery. Arch Sex Behav, vol. 35, p. 717-727,
2006.

MANRIQUE, O. et al. Complications and Patient-Reported Outcomes in Male-to-
Female Vaginoplasty—Where We Are Today. Annals of Plastic Surgery, vol. 80,6,
p. 684-691, 2018.

MANRIQUE, O. et al. Assessment of Pelvic Floor Anatomy for Male-to-Female
Vaginoplasty and the Role of Physical Therapy on Functional and Patient-Reported

Outcomes. Annals of Plastic Surgery, vol. 82,6, p. 661-666, 2018.

NETO, R. et al. Gender reassignment surgery - a 13 year review of surgical
outcomes. Int Braz J Urol. Vol. 38, p. 97-107, 2012.

OELSCHLAGER, A.; DEBIEC, K. Vaginal Dilator Therapy: A Guide for Providers for
Assessing Readiness and Supporting Patients Through the Process Successfully.



25

North American Society for Pediatric and Adolescent Gynecology, vol. 32, p.
354-358, 2019.

OLIVEIRA, J.; GARCIA, R. Cinesioterapia no tratamento da Incontinéncia Urinéria
em mulheres idosas. REV. BRAS. GERIATR. GERONTOL., vol. 14(2), p. 343-351,
2011.

PAPADOPULQOS, N. et al. Quality of Life and Patient Satisfaction Following Male-to-
Female Sex Reassignment Surgery. The Journal of Sex Medicine, vol. 14, p. 721-
730.

SAFA, B. et al. Current Concepts in Feminizing Gender Surgery. Plastic and
reconstructive Surgery, vol. 143,5; p. 1081-1091, 2019.

VANDYKEN, C.; HILTON, S. Physical Therapy in the Treatment of Central Pain
Mechanisms for Female Sexual Pain. Sexual Medicine Reviews, vol. 5, p. 20-30,
2016.



