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Avaliacdo do impacto na qualidade de vida das pacientes submetidas a
procedimento cirurgico de correcdo de prolapso de 6rgéo pélvico

Evaluation of the impact on the quality of life of patients undergoing a surgical procedure
to correct pelvic organ prolapse

Evaluacion del impacto en la calidad de vida de pacientes sometidos a un procedimiento
quirdrgico para corregir el prolapso de 6rganos pélvicos
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto na qualidade de vida das pacientes submetidas a cirurgia de correcao de distopias
vaginais. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, com coleta de dados
retrospectiva extraida do prontuario eletrénico do sistema TrakCare®. Foram incluidos no estudo informacdes
de pacientes que passaram pelo procedimento cirirgico de correcédo de distopias vaginais, entre junho de
2021 a julho de 2022, em um hospital da rede publica do Distrito Federal. As pacientes responderam o
guestionario de qualidade de vida antes e seis meses ap0ds o procedimento cirdrgico. Resultados: Durante o
periodo do estudo, foram incluidas inicialmente um total de 11 pacientes, com média de idades de 66 anos
(54 a 77 anos). Cerca de 45,5% das pacientes incluidas preencheram o questionario apés a cirurgia.
Observou-se que antes da cirurgia, a média geral do score foi de 55 pontos, apds essa a média melhorou
para 22 pontos. Concluséo: O desenvolvimento do presente estudo demonstrou que houve melhorias na
qgualidade de vida das pacientes ap0s a cirurgia de correcdo de distopias vaginais, principalmente nos
dominios relacionados as limitagBes das atividades diérias, limitacdes fisicas/sociais e emocional.

Palavras-chave: Distopia vaginal, Prolapso vaginal, Cirurgia de correcédo, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact on the quality of life of patients undergoing surgery to correct vaginal
dystopias. Methods: This is an observational, cross-sectional, descriptive study, with retrospective data
collection extracted from the electronic medical record of the TrakCare® system. The study included
information from patients who underwent the surgical procedure to correct vaginal dystopias, between June
2021 and July 2022, in a public hospital in the Federal District. The patients answered the quality of life
guestionnaire before and six months after the surgical procedure. Results: During the study period, a total of
11 patients were initially included, with a mean age of 66 years (54 to 77 years). About 45.5% of the included
patients completed the questionnaire after surgery. It was observed that before the surgery, the overall mean
score was 55 points, after which the mean improved to 22 points. Conclusion: The development of the present
study demonstrated that there were improvements in the quality of life of patients after surgery to correct
vaginal dystopias, especially in areas related to limitations in daily activities, physical/social and emotional
limitations.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto en la calidad de vida de pacientes sometidas a cirugia para corregir distopias
vaginales. Métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo, con recoleccion
retrospectiva de datos extraidos de la historia clinica electrénica del sistema TrakCare®. El estudio incluyé
informacion de pacientes que se sometieron al procedimiento quirirgico para corregir distopias vaginales,
entre junio de 2021 y julio de 2022, en un hospital publico del Distrito Federal. Los pacientes respondieron el
cuestionario de calidad de vida antes y seis meses después del procedimiento quirdrgico. Resultados:
Durante el periodo de estudio se incluyeron inicialmente un total de 11 pacientes, con una edad media de 66
afos (54 a 77 afios). Alrededor del 45,5% de los pacientes incluidos completaron el cuestionario después de
la cirugia. Se observé que antes de la cirugia, la puntuacion media global era de 55 puntos, después de lo
cual la media mejor6 a 22 puntos. Conclusion: El desarrollo del presente estudio demostré que hubo mejoras
en la calidad de vida de las pacientes después de la cirugia para corregir distopias vaginales, especialmente
en areas relacionadas con limitaciones en las actividades diarias, limitaciones fisicas/sociales y emocionales.

Palabras clave: Distopia vaginal, Prolapso vaginal, Cirugia de correccion, Calidad de vida.

INTRODUCAO

Sao considerados como 6rgéos pélvicos o Utero, vagina, intestino e bexiga urindria. As disfuncdes do
assoalho pélvico incluem uma variedade de condi¢cdes como prolapso de 6rgdos pélvicos, distarbios urinarios
e defecatérios. Prolapso ou distopia € uma condicdo em que ha o deslocamento de um érgao de sua posicao
original. Contudo, na distopia genital ha projecdo dos érgdos pélvicos pelo hiato vaginal, sendo ocasionado
pela fragilidade do assoalho pélvico ou pela perda do mecanismo de sustentacdo do érgdo na cavidade
pélvica (CARRAMAO S, et al., 2009).

Além disso, distopia a tem ocorréncia em qualquer um dos compartimentos vaginais (parede anterior,
parede posterior ou apical) e pode ocorrer em uma parede isolada ou em varios compartimentos vaginais.
(SOUZA RJID e CARRERETE F, 2019). De acordo com Baden-Walker, a distopia é classificada por uma
pontuacéo de 0 a 4, sendo 0 representado para auséncia de prolapso e 4 quando ha eversao total do 6rgéo,
seguindo como referéncia a cartncula himenal. Contudo, atualmente o método mais utilizado é o Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q). Esse método se baseia na referéncia anatémica, tornando assim possivel
a padronizacdo da avaliacdo da distopia, sendo mais aceito pela International Urogynecological Association
(IUGA) e pela International Continence Society (ICS) (BUMP RC, 1996; HAYLEN BT, et al., 2016; ACO/AUS,
2019).

Ainda ndo h& uma prevaléncia exata do prolapso de 6rgdo pélvicos na populacdo feminina geral, porém,
estima-se uma prevaléncia entre 21,7% a 30% em mulheres de 18 a 83 anos, aumentando em pacientes de
meia idade e idosas, sendo que a partir dos 80%, pelo menos 11% das mulheres tem ou ja tiveram indicagao
cirirgica para correcdo de prolapso ou por conta de incontinéncia urinaria (KAMINSKA A, et al., 2021;
ANTOSH D, et al., 2021). Além disso, mulheres multiparas podem perder o suporte pélvico adequado,
podendo evoluir para algum grau de o prolapso em até 50% dos casos (RODRIGUES AM, et al., 2009; SOUZA
RJD e CARRERETE F, 2019).

Fatores de riscos como idade (a partir dos 50 anos), paridade, obesidade, peso do recém-nascido, tosse
cronica, histéria familiar, histerectomia, cirurgias prévias para correcéo de distopia genital e até desordens do
colageno podem contribuir para o surgimento de prolapso de 6rgéo pélvico (RODRIGUES AM, et al., 2009;
ENIKEEV ME, et al., 2020; KAMINSKA A, et al., 2021). Devido a inversdo da parede vaginal, h4 um grande
desconforto nas atividades bésicas, como caminhar ou até mesmo se sentar, além de ainda haver o risco de
obstipacéo intestinal, alteragbes miccionais, ulceragdes vaginais, infec¢des constantes do trato urinario e
dificuldade durante a relagdo sexual (CARRAMAO S, et al., 2009). Mulheres com distopia podem ter
dispareunia, reducéo da capacidade para atingir o orgasmo, reducéo da libido, medo ou constrangimento pela
sua anatomia alterada (PRADO DS, et al., 2007). A distopia genital possui um grande impacto na qualidade
de vida das mulheres, ocorrendo prejuizos da autoimagem corporal, da satisfacdo sexual, da autoestima e
pode gerar importante desconforto até ao se sentar, devido ao 6rgéo exposto (CARRAMAO S, et al., 2009).
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O tratamento pode ser de forma conservadora ou cirargica (ACO/AUS, 2019). Como formas de tratamento
conservador podemos citar o treinamento da musculatura do assoalho pélvico, realizados por fisioterapia e/ou
neuroestimulacdo sacral, além disso pode se fazer uso do pessario, que é um dispositivo de silicone, de
variados formatos, sendo 0s mais utilizados os de anel ou Donut, que deve ser individualmente adaptado de
acordo com a gravidade e grau do prolapso, o compartimento que se deseja realizar a suspensdo com
pessario e a capacidade de retencéo na vagina (BARROS CR, et al., 2018).

Contudo, caso seja escolhido este tipo de tratamento, ha a necessidade de maior atencao em relacéo a
higienizacao do pessario a fim de evitar risco de infec¢éo. Ndo obstante, € importante também saber manipular
o dispositivo de maneira correta para evitar desconfortos vaginais, erosdes, sangramentos e corrimentos. Na
literatura ha evidéncias de que este método de tratamento é eficaz na melhora da qualidade de vida e funcéo
sexual, além de diminuir os sintomas vaginais ja no primeiro dia de uso do dispositivo (BARROS CR, et al.,
2018).

Ha uma grande variedade de opcdes no tratamento cirargico, classificados como obliterantes ou
reconstrutivos, com ou sem o uso de materiais de fixacdo (que podem ser biol6gicos ou sintéticos), a partir
da via transvaginal ou abdominal, por acesso laparotémico ou minimante invasivo (BRITO LGO, et al., 2019).
Dentre as inUmeras formas de correcdo do prolapso, a decisdo sobre o tipo de abordagem deve ser
individualizada, além de considerar as habilidades do cirurgido (BRITO LGO, et al., 2019).

As pacientes que s@o submetidas a reparos de prolapso de 6rgéo pélvico (POP) buscam, além da correcéo
da morbidade, a melhora da funcgéo sexual como meta ap6s a cirurgia (FUNFGELD C, et al., 2017). Assim, a
correcdo do prolapso leva a mudangas na percepcdo do proprio corpo, com efeitos significativos na
sexualidade, seja na melhora ou no surgimento de efeitos colaterais negativos, como dispareunia
(BELAYNEH T, et al., 2021).

Ainda ha na literatura uma deficiéncia de trabalhos que tratam da qualidade de vida da paciente apés a
realizacdo do tratamento cirargico de correcdo de distopia genital. Essa temética é de suma importancia,
tendo em vista que a distopia genital possui um grande impacto na qualidade de vida das mulheres com essa
condicdo de saude. E importante, portanto, o conhecimento da patologia, bem como do seguimento e
tratamento proposto e avaliagdo da eficacia da proposta terapéutica na vida da paciente. Além disso, ha
também varios questionarios para avaliar a qualidade de vida de pacientes com prolapso, desta forma, a
escolha do instrumento certo € um passo muito importante para verificar o real desfecho na qualidade de vida
da paciente apoés o tratamento de escolha (BRANDT C e VUUREN ECJ, 2019).

O questionario Prolapse Quality of Life (P-QoL) é um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida
especifico para mulheres com prolapso genital. Ele foi desenvolvido para medir os sintomas, impacto
psicoldgico e satisfacdo com o tratamento relacionado ao prolapso. O P-QoL consiste em perguntas que
abrangem diferentes aspectos da qualidade de vida, incluindo sintomas fisicos, impacto nas atividades diarias,
relacionamento social e satisfagdo sexual (BARROS, 2021; OLIVEIRA MS, TAMANINI JT, CAVALCANTI GA,
2009). O P-QoL é um dos instrumentos mais utilizado em estudos clinicos e pesquisas sobre prolapso genital
por ser considerado um instrumento confiavel e valido para avaliar a qualidade de vida de mulheres com este
problema de saude, bem como por ser facilmente validado para outras culturas e idiomas (BARROS, 2021;
OLIVEIRA MS, TAMANINI JT, CAVALCANTI GA, 2009).

O Sistema Simplificado de Quantificacdo de Prolapso de Orgédo Pélvico (SPOP-Q) é um método de
classificagdo do prolapso genital, que foi desenvolvido para ser facil de usar e compreender (BRANDT C e
VUUREN ECJV, 2019). Ele avalia a gravidade do prolapso através de trés niveis: grau 1, grau 2 e grau 3. O
grau 1 é considerado leve, o grau 2 é moderado e o grau 3 é grave.

O SPOP-Q se baseia em uma avaliacdo clinica da posi¢cédo do 6rgéo genital externo e do colo do Gtero.
Ele também inclui a avaliagdo da capacidade de contracdo do assoalho pélvico. Essa classificacdo é util para
selecionar o melhor tratamento para o paciente e para acompanhar a evolugéo do prolapso ao longo do tempo
(BELAYNEH T, et al., 2019; BELAYNEH T, et al., 2019b). O Questionario de Impacto do Assoalho Pélvico
(PFIQ-7) é um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida especifico para mulheres com problemas de
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assoalho pélvico, como incontinéncia urinaria, prolapso genital e dor pélvica. Ele foi desenvolvido para medir
0 impacto dos sintomas no dia a dia das pacientes, incluindo sua capacidade de realizar atividades laborais,
sociais, satisfacdo sexual e impacto emocional. O PFIQ-7 consiste em 7 perguntas que sdo respondidas em
uma escala de avaliacdo. Os resultados podem ser comparados com uma populagéo de referéncia e usados
para avaliar a eficacia do tratamento (SANCHEZ-SANCHEZ B, et al., 2020; MELKIE TB, et al., 2022).

O Inventério de Desconforto do Assoalho Pélvico (PFDI-20) é um instrumento de avaliagédo da qualidade
de vida especifico também para mulheres com problemas de assoalho pélvico, como incontinéncia urinaria e
prolapso genital (MELKIE TB, et al., 2022).

Ele foi desenvolvido para medir os sintomas, impacto no dia a dia e a satisfacdo com o tratamento
relacionado a esses problemas. O PFDI-20 consiste em perguntas que abrangem diferentes aspectos da
gualidade de vida, incluindo sintomas fisicos, impacto em atividades do dia a dia, relacionamento social e
satisfacdo sexual. As respostas séo avaliadas de acordo com uma escala de avaliagéo e os resultados podem
ser comparados com uma populacéo de referéncia (SANCHEZ-SANCHEZ B, et al., 2020; MELKIE TB, et al.,
2022).

Desta forma, a realizacdo do presente estudo tem como objetivo avaliar a melhoria na qualidade de vida
das pacientes submetidas a cirurgia de correcdo de distopias vaginais, bem como avaliar em quais dominios
da vida houve maior repercussédo. Para avaliar esses dominios, serd usado o questionario P-QoL ja validado
na lingua portuguesa por Oliveira MS, et al. (2009).

METODOS

Este trabalho se trata de um estudo observacional, transversal, descritivo, com coleta de dados
retrospectiva extraida do prontuério eletrénico do sistema TrakCare®. Foram incluidos no estudo informacdes
de pacientes que passaram pelo procedimento cirdrgico de correc@o de distopias vaginais durante o periodo
de junho de 2021 a julho de 2022 em um hospital da rede publica do Distrito Federal que responderam ao
guestionario de qualidade de vida durante consulta de rotina no servi¢co de cirurgia ginecoldgica, aplicado
antes e 6 meses apds a cirurgia, independente do grau do prolapso ou da técnica cirdrgica realizada para
correcao do prolapso de drgédo pélvico.

O critério de exclusao foram os pacientes que ndo responderam o questionario em dois tempos, antes da
cirurgia e apos um periodo aproximadamente de 6 meses da cirurgia para correcdo de prolapso de 6rgao
pélvico. O questionario de qualidade de vida aplicado de forma institucionalizada nas pacientes é o Prolapse
Quiality of Life (P-QoL).

O P-QolL se refere a um instrumento auto-administravel, porém no servico do estudo optou-se por
aplicag&o por profissional da satude levando em conta o nivel socioecondmico das pacientes atendidas, além
de visar evitar heterogeneidade na compreenséo e respostas.

Sua versao final em portugués foi descrita por Rodrigues AM, et al. (2009) da seguinte forma: composi¢ao
com 20 perguntas semiestruturadas divididas em nove dominios. Ele abrange a percep¢do da saude, o
impacto do prolapso, as limitacdes do desempenho das tarefas, a limitagéo fisica, a limitagdo social, o
relacionamento pessoal, as emocdes, 0 sono e a energia e as medidas de gravidade dos sintomas.

As respostas desse questionario variam de "Nenhum/nada”, "pouco”, “moderadamente” a “muito”. E um
sistema de pontuacdo de quatro pontos para cada item, foi usado para medir a gravidade dos sintomas
relacionados ao POP.

As pontuac¢des em cada dominio variam entre 0 e 100. Apés a aplicacao dos parametros de calculo, quanto
maior a pontuacdo, pior é a qualidade de vida da mulher. Ou seja, altas pontua¢des indicam um maior
comprometimento da qualidade de vida, e, por sua vez, baixas pontuacdes indicam boa qualidade de vida. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundac&o de Ensino
e Pesquisa em Ciéncia da Saude (Fepecs) sob CAAE: 64423822.7.0000.5553 e parecer nimero 5.783.015.
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RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram incluidas inicialmente um total de 11 pacientes que realizaram o
procedimento cirdrgico de correcao de distopias vaginais entre junho de 2021 a julho de 2022, com média de
idades de 66 anos (54 a 77 anos). Todas preencheram o questionario antes da cirurgia e somente cinco
preencheram apos essa, finalizando o nimero amostral. Os principais motivos para ndo preenchimento dos
questionarios apos a cirurgia foram: recidivas em dois casos em que as pacientes optaram pelo nao
preenchimento, cancer colorretal em um dos casos, tendo perdido seguimento da paciente devido falta de
condi¢des clinicas da mesma, uma paciente se negou a retomar o seguimento apos a cirurgia, e houve perda
de seguimento em dois casos.

Desta forma, os resultados do preenchimento dos questionarios ap6s a cirurgia foram referentes a 45,5%
das pacientes selecionadas inicialmente no estudo e submetidas ao procedimento cirargico de correcéo de
distopias vaginais durante o periodo em questéo.

Em relagdo a aplicacéo do questionario P-QoL, observou-se que antes da cirurgia, a média geral do score
foi de 55 pontos, apds essa a média melhorou para 22 pontos. No dominio de percepcéo geral da saude,
antes da cirurgia foi de 65, melhorando para 31 apés essa; ho impacto do prolapso antes da cirurgia foi de 43
e houve uma pequena melhora para 36 pontos; nas limitac6es das atividades diarias melhorou de 63 antes
da cirurgia para 0 apos essa; nas limitagdes fisicas/sociais melhorou de 64 para 3; no relacionamento pessoal
melhorou de 35 para 18; nas emoc¢des melhorou de 75 para 16; no sono/energia melhorou de 40 para 28; e
na gravidade dos sintomas, melhorou de 39 para 4.

Observou-se que houve melhora acentuada nos dominios relacionados as limitagdes das atividades
diarias, limitages fisicas/sociais e emocdes; na percepcao geral da saude e na gravidade dos sintomas houve
uma melhora razoavel; sendo que os dominios que tiveram uma pequena melhora foram no impacto do
prolapso, sono/energia e relacionamento pessoal.

Tabela 1 - Avaliacdo dos dominios referentes ao P-QoL.

Questionario Prolapse Quality of Life (P-QoL)

Dominios Antes cirurgia Apos cirurgia
Média geral: 55 Média geral: 22
Intervalo Média Intervalo Média

Percepcdo Geral da Saude 43 a 89 65 25a45 31
Impacto do prolapso 25a75 43 29 a 46 36
Limitacdes das atividades diarias 0a 100 63 0 0
Limitacdes fisicas/sociais 18 a 100 64 0a9 3
Relacionamento pessoal 0a 100 35 8 a 58 18
Emocdes 0a100 75 0a45 16
Sono/Energia 0a 100 40 0a70 28
Gravidade dos sintomas 9a85 39 0al8 4

Fonte: Adorno GR, et al., 2023.

Nas pacientes que preencheram o questionario antes e apos a cirurgia, observou-se que a paciente 1 teve
uma melhora significativa no dominio emocional (de 70 para 23), limitacbes das atividades diérias,
relacionamento pessoal e sono/energia, permaneceram estaveis. Na paciente 2, houve uma melhora
significativa na percep¢éo geral da saude (89 para 27), da limitacdo das atividades diarias (100 para 0),
limitacdes fisicas/sociais (76 para 0), emocdes (100 para 12) e na gravidade dos sintomas (68 para 18). Na
paciente 3 houve uma melhora na limitacdo das atividades diarias (68 para 0), limitacdes fisicas/sociais (68
para 0) e emocdes (90 para 0).

Na paciente 4 houve melhoras nas limitagGes das atividades diarias (85 para 0), limitacdes fisicas/sociais
(44 para 0) e gravidade dos sintomas (43 para 0). A paciente 05 tinha pontuacfes antes da cirurgia em todos
os dominios menores que 43 (entre 9 a 43), desta forma, ap0s a cirurgia foi percebida uma mudanca parcial
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entre os scores nos dominios, sendo a melhora mais significativa entre os dominios limitacdes fisicas/sociais
(26 para 0) e sono/energia (35 para 0).

Figura 1 - Pontuagéo do questionario P-QoL antes e a pos a cirurgia.
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Fonte: Adorno GR, et al., 2023.

DISCUSSAO

Os prolapsos vaginais apresentam varios sintomas que impactam negativamente a qualidade de vida das
mulheres (SANCHEZ-SANCHEZ B, et al., 2020). Os fatores de risco estéo associados principalmente a idade
avancada, menopausa, indice de massa corporea, histéria familiar e de cirurgia anterior (BRANDT C e
VUUREN ECJV, 2019). A incidéncia aumenta com o resultado do envelhecimento da populacdo e do aumento
das taxas de obesidade. As mulheres que vivem até os 80 anos tém um risco de 11,1% de serem submetidas
a uma operacao para prolapso ou incontinéncia urinaria (OBUT M, et al., 2021). Entre as pacientes incluidas
em nosso estudo, somente uma tinha menos de 60 anos (54 anos), entre as pacientes que preencheram o
guestionario nos dois periodos, a média de idade foi de 68 anos (64 a 76 anos).

Brandt C e Vuuren ECJV (2019), salientam que aproximadamente 50% das mulheres p6s-menopausadas
tém hipertensdo arterial ou estdo tomando terapia anti-hipertensiva. A literatura tem demonstrado que a
presenca de comorbidades, como doenca cardiovascular, sintomas depressivos, hipotireoidismo e falta de
atividade fisica, pode sugerir mudancas na dieta e no estilo de vida desses pacientes. Desta forma, observa-
se que além do impacto fisico/lemocional ocasionado pelo prolapso, a presenca de comorbidades,
principalmente as comuns em idades avancadas, contribuem para piora na qualidade de vida destas
pacientes. Além disso, isso pode afetar o dominio referente a salide geral das pacientes. Na avaliacdo geral
da melhora na qualidade de vida das pacientes antes e apds serem submetidas a cirurgia de correcao de
distopias vaginais em nosso estudo, observou-se que os dominios que tiveram melhores resultados foram
limitagbes das atividades diarias, limitagdes fisicas/sociais e emocional. As melhoras nesses dominios
demonstram que as pacientes tiveram mais liberdade em relagao as atividades diarias, fisicas e sociais, bem
como teve uma melhora significativa em relacdo ao estado psicoemocional apés tratamento cir(irgico da
morbidade em questéo.

Observa-se também um forte impacto no dominio emocional nas pacientes do presente estudo, assim
como visto em outros trabalhos como Brandt C e Vuuren ECJV (2019), corroborando para diminui¢do de
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atividades sociais basicas, como estar pr6ximo aos amigos ou até mesmo uma caminhada ao ar livre. Ndo
obstante, cabe salientar que o impacto emocional pode ser agravado devido ao fato de que muitas pacientes
ndo procuram assisténcia médica no estagio inicial da doenca (SANCHEZ-SANCHEZ B, et al., 2020). A
maioria das pacientes que se sentiam deprimidas e mal consigo mesmas em nosso estudo, assim como nos
outros estudos citados, o prolapso vaginal que impactava diretamente no estado emocional, também
corrobora para que as pacientes tivessem uma autoestima baixa, fazendo com que declinassem de ter uma
vida social mais ativa, como observado no dominio relacionado as limitacdes fisicas/sociais e no dominio das
limitacdes de atividades diarias.

N&o houve melhora significativa nos dominios referentes ao impacto do prolapso, relacionamento pessoal
e sono/energia. O que se observa é que, na maioria dos casos, o prolapso ndo afetava significativamente
esses dominios antes da cirurgia nas pacientes, desta forma, corroborando para que ndo houvesse nenhuma
mudanca significativa apés a cirurgia de correcéo de distopias vaginais. Entre as pacientes do estudo que
preencheram o questiondrio antes e depois, somente uma tinha vida sexual ativa, tendo uma ligeira melhora
em relacéo a esta condi¢@o apds a cirurgia, bem como houve melhoras no relacionamento com o parceiro. O
fato da maioria das pacientes nédo terem vida sexual ativa pode ter sido o motivo de nédo ter ocorrido melhoras
significativas neste dominio.

O questionario P-QoL, originalmente escrito em inglés, foi desenvolvido em 2005 para medir a gravidade
dos sintomas do prolapso vaginal e seu impacto na qualidade de vida (BELAYNEH T, et al., 2019). Observou-
se na literatura que os dominios que tiveram melhoras significativa apds a cirurgia foram impactos e a
gravidade do prolapso, assim como os dominios emocional, social e sono/energia (BRANDT C e VUUREN
ECJV, 2019; RECHBERGERE, et al., 2020; BELAYNEH T, et al., 2021). Esses achados diferem parcialmente
dos nossos, visto que, sono/energia e gravidade do prolapso ndo tiveram uma melhora significativa quando
avaliados por dominios antes e apdés a cirurgia.

Sanchez-Sanchez B, et al. (2020), salientam que dois dominios (salde geral e sono/energia) podem
apresentar viés de interpretacdo. O dominio “saude geral” contém uma pergunta Unica sobre a saude em
geral, e a percepcdo geral da saude pode ser afetada por outras condi¢ces patoldégicas ou doencas néo
relacionadas ao prolapso vaginal, portanto, ndo é uma condicdo especifica de prolapso. Em relagdo a
dimenséao “sono/energia”, & perguntado no questionario se a mulher se sente exausta/cansada, sendo essa
condicao néo é especificamente relacionada ao prolapso, j& que uma mulher pode estar cansada por varios
motivos (SANCHEZ-SANCHEZ B, et al., 2020), tratando-se de um dominio, portanto, sem significancia para
nosso estudo.

O tipo de tratamento de escolha também pode impactar no score geral do P-QoL. Os primeiros casos de
tratamento cirurgico de prolapso de 6rgéos femininos com materiais aloplasticos foram publicados em meados
da década de 1950 (CADENBACH-BLOME T, et al., 2019; GHANBARI Z, et al., 2022), desde entao, varios
tipos de tratamentos (conservadores/cirirgicos) foram desenvolvidos. Obut M, et al. (2021), salientam que a
preservacgdo uterina no momento do reparo do prolapso evoluiu de apenas um desejo de manter a fertilidade
para evitar riscos cirirgicos adicionais e os custos de uma histerectomia, e € uma percepgdo comum entre 0s
pacientes que uma histerectomia pode afetar negativamente a funcdo sexual ou a imagem corporal. Este fato
pode corroborar para piora na qualidade de vida pés-cirirgica da paciente.

Corroborando também para este fato, ainda ha o risco de recidiva desta condi¢cdo. Takazawa N, et al.,
(2018), salientam que a taxa de cura varia entre 89% a 93% dentro de um ano apés a cirurgia. E que o
prolapso pode ter recorréncia em até 11% dos casos, principalmente em pacientes diagnosticadas com
estagio Il. Foi observado também que complicacBes no pds-operatdério como dispareunia, com taxa de
recorréncia de até 8,9% dos casos, pode corroborar para um impacto negativo na vida sexual das pacientes
(TAKAZAWA N, et al, 2018). No geral, observa-se na literatura e foi observado no estudo que,
independentemente do tipo de tratamento de escolha, h4 uma melhora significativa da qualidade de vida da
paciente apds o tratamento. Este fato tem associagdo direta com a diminuicdo dos sintomas que limitam a
capacidade da paciente em lidar com tarefas/situacfes cotidianas (ZALEWSKI M, et al., 2020; ERDEM S,
2022).
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Contudo, cabe salientar que é importante que essas pacientes tenham um acompanhamento de, pelo
menos, dois anos, pois tem sido observado que a qualidade de vida tende a aumentar apés o tratamento
cirargico bem-sucedido (FUNFGELD C, et al., 2017; TAKAZAWA N, et al., 2018). Porém, os casos de recidiva
podem corroborar para que a paciente piore seu estado emocional apés a cirurgia. Desta forma, o
acompanhamento destas pacientes contribui para que seja prestado toda assisténcia previamente de
corregdes necessarias apés o tratamento cirdrgico (CADENBACH-BLOME T, et al., 2019; BELAYNEH T, et
al., 2021).

CONCLUSAO

Concluimos que, parcialmente, houve uma melhora na qualidade de vida das pacientes apds o tratamento
cirargico, principalmente nos dominios referentes as limitacdes das atividades diarias, limitacdes
fisicas/sociais e emocional, contudo, como houve perda de seguimentos ou complicacdes cirlrgicas em mais
de 50% da amostra total, ndo é possivel confirmar a taxa de melhora da qualidade de vida de pacientes
submetidas a cirurgia de correcéo de distopias vaginais em nossa instituicao.
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