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RESUMO

Objetivo: Avaliar a condi¢éo clinica das pacientes com prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) e o impacto na
gualidade de vida, de acordo com o grau de incémodo relatado dos sintomas apresentados. Métodos: Estudo
guantitativo, transversal, descritivo e prospectivo. Foi realizada uma coleta de dados com o questionario
validado e adaptado “Pelvic Floor Bother Questionnaire”, durante a rotina do ambulatério de cirurgia
ginecoldgica do Hospital Macrorregional Dra Ruth Noleto em Imperatriz-MA. Os dados obtidos foram
exportados para o Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25, a fim de obter
uma analise estatistica e verificar a homogeneidade dessas informacdes, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado
de Pearson — nivel de significancia: p<0,05. Resultados: O perfil sociodemografico possui a maior
percentagem das pacientes com idade entre 70 e 80 anos, parda, renda de até 01 salario minimo, 80%
provenientes do Maranhao e a escolaridade até o ensino fundamental. O prolapso obteve a maior quantidade
de mulheres e 81,63% possui muito incébmodo nesse quesito. Foram encontradas correlacdes véalidas entre
os sintomas pesquisados entre si e entre os dados sociodemograficos e habitos de vida. Conclusao: Ha um
impacto do POP na qualidade de vida, tendo em vista o grau de incémodo relatados.

Palavras-chave: Prolapso, Saude publica, Ginecologia.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical condition of patients with pelvic organ prolapse (POP) and the impact on
quality of life, according to the degree of discomfort reported from the symptoms presented. Methods: This
was a cross-sectional study, quantitative, descriptive and prospective study. Data collection was carried out
with the validated and adapted questionnaire “Pelvic Floor Bother Questionnaire”, during the routine of the
gynecological surgery outpatient clinic at the Dra Ruth Noleto Macroregional Hospital in Imperatriz-MA. The
data obtained were exported to the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 25, in order to
obtain a statistical analysis and verify the homogeneity of this information, the Pearson Chi-Square Test was
used — significance level: p <0.05. Results: The sociodemographic profile has a higher percentage of patients
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aged between 70 and 80 years, mixed race, income of up to 1 minimum wage, 80% from Maranh&o and with
education up to elementary school. Prolapse occurred in a greater number of women and 81.63% had a lot of
discomfort in this regard. Valid correlations were found between the symptoms studied and between
sociodemographic data and lifestyle habits. Conclusion: There is an impact of POP on quality of life,
considering the degree of discomfort reported.

Keywords: Prolapse, Public health, Gynecology.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la condicion clinica de pacientes con prolapso de 6rganos pélvicos (POP) y el impacto en
la calidad de vida, de acuerdo con el grado de incomodidad reportado por los sintomas presentados.
Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y prospectivo. Se realiz6 una recopilaciéon de datos
utilizando el cuestionario validado y adaptado “Pelvic Floor Bother Questionnaire” durante la rutina del
ambulatorio de cirugia ginecolégica del Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto de Imperatriz-MA. Los datos
obtenidos fueron exportados al Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 25, con
el objetivo de realizar un andlisis estadistico y verificar la homogeneidad de esta informacion. Se utilizo la
prueba Chi-Cuadrado de Pearson — nivel de significancia: p<0,05. Resultados: El perfil sociodemogréafico
presenta mayor porcentaje de pacientes entre 70 y 80 afios, mestizos, que ganan 1 salario minimo, 80%
provenientes de Maranhao y con educacién primaria o escolaridad. El prolapso afecta a un mayor nimero de
mujeres y el 81,63% presenta muchas molestias al respecto. Se encontraron correlaciones vélidas entre los
sintomas investigados entre si y entre los datos sociodemogréficos y los habitos de vida. Conclusion: Existe
un impacto del POP en la calidad de vida, considerando el grado de incomodidad reportado.

Palabras clave: Prolapso, Salud publica, Ginecologia.

INTRODUCAO

O prolapso dos 6rgéos pélvicos (POP) ou distopia urogenital (DU) é o deslocamento permanente da parede
vaginal anterior ou posterior e/ou das visceras pélvicas. As disfun¢des do assoalho pélvico, incluem a distopia
urogenital, distarbios urinérios e defecatérios (PINTO TVPA, 2018). A estabilidade do assoalho pélvico (AP)
€ dependente do bom funcionamento das for¢cas compressivas dos musculos, ligamentos e fascia somado
aos mecanismos de intertravamento entre as cristas e ranhuras da articulagéo éssea. Por meio da contragcédo
coordenada e relaxamento, os musculos do AP apoiam os érgaos pélvicos com um suporte ativo de contracéo
muscular e o tecido conjuntivo e fascia proporcionam um suporte passivo (EICKMEYER SM, 2017).

A prevaléncia de POP é alta, é dito que aproximadamente 50% das mulheres irdo desenvolver, porém
esse dado refere-se as mudangas anatdmicas e ndo necessariamente reflete ao desenvolvimento e a
gravidade dos sintomas. Assim, a prevaléncia das pacientes que necessitam de algum tipo de tratamento é
menor. O POP é dividido em vaginal anterior, posterior e apical, de acordo com essa divisao, foi descoberto
gue a distopia vaginal anterior € a mais frequente entre os trés. Além disso, a regularidade de POP entre
pacientes apoés a histerectomia € alta com 6 a 12% de ocorréncia (WEINTRAUB AY, et al., 2020).

Na fase do climatério, transig&o para o periodo n&o reprodutivo, ha uma diminuicdo hormonal de estrogénio
gue acarreta o enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico, desencadeando a diminuicdo da
gualidade de vida com impacto negativo nas relagdes sociais, vida sexual e higiene pessoal. Em um estudo
guantitativo, foi observado que 26,08% das mulheres possuiam incontinéncia urindria e 73,91%
apresentavam algum tipo de disfuncdo sexual (ARRUDA GT, et al., 2018). Essa questdo se torna mais
prevalente e ainda mais importante, visto que a populagéo brasileira com mais de 213 milhdes de habitantes,
52,2% sé&o femininas e dessas 56,7% séo idosas (IBGE, 2021).

A maioria das pacientes com POP sé&o assintomaticas, porém uma a cada dez mulheres requer tratamento
cirargico. O objetivo principal do tratamento € melhorar a qualidade de vida e reduzir os sintomas. Os habitos
de vida também est@o associados ao sucesso do tratamento, o status atual de fumante, por exemplo, esta
ligado a um desfecho desfavoravel e a atividade sexual estd associada a maior propensao de um resultado
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favoravel da cirurgia (MATTSSON NK, et al., 2020). De acordo com o “Pelvic Organ Prolapse Quantification
— POP-Q” (PERSU C, et al., 2011), a classificagdo dos prolapsos pode ser em 4 estadios, de acordo com a
localizagdo que se encontra.

Sao eles, estadio 0: auséncia de prolapso; estadio |: ponto de maior prolapso esta até 1cm da cartncula
himenal (-1cm); estadio Il: o ponto de maior prolapso esta localizado entre -1 e +1 cm (1cm acima e 1cm
abaixo do himen); estadio Ill, o ponto maior esta 1 cm abaixo do himen sem eversao total ou ndo mais que o
comprimento total da vagina subtraido 2 e estadio I1V: eversédo total ou o ponto de maior prolapso fica no
minimo 2 cm protuso (BUMP C, et al., 1996).

Os fatores de risco que implicam na patogénese do prolapso de 6rgéos pélvicos séo varios e incluem a
idade, obesidade, aumento crbénico da pressdo intra-abdominal, genética, etnia, distirbios do tecido
conjuntivo, cirurgia pélvica e parto. Em adicao aos riscos congénitos, o estilo de vida também desempenha
papel importante, por exemplo, a gravidez e o parto exercem influéncia no que diz respeito ao tamanho do
hiato prolapsal, exercendo influéncia hormonal e mecénica, respectivamente (SHEK KL e DIETZ HP, 2016).

Neste contexto, é perceptivel que o prolapso de érgéos pélvicos impacta diretamente na qualidade de vida
das mulheres e configura-se um problema de salude publica. Na regido Sul do Maranhdo ha uma evidente
caréncia de pesquisas cientificas nessa area da uroginecologia, o que dificulta dimensionar a real prevaléncia
do POP.

Dessa forma, o estudo teve como objetivo avaliar a condic¢ao clinica das pacientes POP e o impacto na
gualidade de vida, de acordo com o grau de incdmodo relatado dos sintomas apresentados. Desse modo,
com a identificacdo do panorama dos sintomas e sua gravidade € possivel conjecturar previsdes para 0s
atendimentos no ambulatério de cirurgia ginecoldgica, bem como minimizar/eliminar o impacto na qualidade
de vida dessas mulheres.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e prospectivo. A pesquisa foi desenvolvida na
instituicdo Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto, que atua como unidade de referéncia ambulatorial e
cirtrgica localizado na cidade de Imperatriz-MA. A populacéo para este estudo foi (N): 60 e a casuistica (n)
apos o calculo amostral de (n): 52 (AGRANONIK M e HIRAKATA V, 2011).

Foram incluidos no estudo mulheres com prolapso de érgaos pélvicos que sdo atendidas no ambulatério
de cirurgia ginecolégica, bem como que tenham concordado com os termos contidos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o assinado. Foram excluidas as pacientes que ndo se
enquadram no diagnostico, que se recusaram a assinar o TCLE, com incapacidade cognitiva para
compreender os termos do TCLE, bem como das perguntas da pesquisa e com idade inferior a 18 anos.

Os dados foram coletados por meio da utilizagdo de um questionario validado e adaptado “Pelvic Floor
Bother Questionnaire” (PINTO TVPA, 2018), aplicado presencialmente durante a rotina do servico do
ambulatério de cirurgia ginecoldgica do Hospital Macrorregional Dra Ruth Noleto, pelo periodo de setembro a
dezembro de 2022. O formulario consiste em uma avaliagao global do grau de incomodo dos sintomas mais
prevalentes relacionados ao assoalho pélvico. Foram incluidas perguntas referentes ao peffil
sociodemografico, bem como sobre os habitos de vida relacionados ao tabagismo e pratica de atividades
fisicas.

Os dados obtidos por meio da aplicagcdo dos formulérios e tabulados por meio do programa Microsoft®
Office Excel® 2021, foram exportados para o Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25, a fim de se obter uma analise estatistica. Buscando verificar a homogeneidade dessas
informacdes, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson — nivel de significancia: p<0,05. Esse projeto foi
submetido e aprovado sob o nimero do parecer 5.558.183, no Comité de Etica em Pesquisa (CEP-HUUFMA)
CAAE: 57681822.3.0000.5086, por meio da Plataforma Brasil, base nacional e unificada de registros de
pesquisas que envolvem seres humanos.
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RESULTADOS

No periodo de setembro a dezembro do ano de 2022 foram coletados dados de 60 mulheres
diagnosticadas com prolapso de érgéos pélvicos. Os achados apresentaram que a maior percentagem das
pacientes com POP apresentam idade entre 70 e 80 anos (26,67%), etnia parda, renda familiar de até 01
salario minimo e a escolaridade até o ensino fundamental. O perfil sociodemogréafico das pacientes
pesquisadas foi composto por faixa etéria, etnia, local de residéncia, renda familiar, escolaridade e situagédo
de trabalho.

Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas quantitativas avaliadas nas pacientes.

Variéveis | Quantidade | %
Etnia
Branca 25 41,67%
Negra 9 15,00%
Parda 26 43,33%
Escolaridade
Ensino Fundamental 28 46,67%
Ensino Médio 18 30,00%
Ensino Superior 5 8,33%
Especializacdo 1 1,67%
N&o possui anos escolares 8 13,33%
Renda familiar
< 1 salario 5 8,33%
1 saléario 30 50,00%
2 salarios 9 15,00%
Mais de 3 salarios 9 15,00%
Nao sabe informar 7 11,67%
Idade

<40 anos 2 3,33%
40-50 12 20,00%
50-60 14 23,33%
60-70 12 20,00%
70-80 16 26,67%
80-90 4 6,67%

Fonte: Pinto JVP, et al., 2025.

No que tange a idade, 3,33% (n=2) tinham menos de 40 anos, 20% (n=12) entre 40 e 50, 23,33% (n=14)
entre 50 e 60 e 20% (n=12) entre 60 e 70, 26,67% (n=16) entre 70 e 80 e 6,67% (n=4) entre 80 e 90 anos.
N&o foi identificada nenhuma paciente com mais de 90 anos. Quanto ao local de residéncia, 80% (n=48) das
pacientes moravam em cidades do estado do Maranhéo, 16,67% (n=10) em outros estados e 3,33% (n=2)
nao informaram.

Referente a etnhia 41,67% (n=25) se autodeclararam brancas, 15% (n= 9) negras e 43,33% (n=26) pardas.
No que diz respeito a renda familiar, 8,33% (n=5) alegaram receber menos de 01 salario-minimo mensal, 50%
(n=30) recebiam 1, 15% (n=9) somavam 2, 10% (n=6) obtinham 3, 5% tinham como proventos mais de 3
salarios-minimos mensais. Por fim, 11,67% (n=7) néo souberam informar a renda familiar mensal.
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Tabela 2 - Prevaléncia dos sintomas apresentados.

Prevaléncia dos Sintomas apresentados Resposta Quantidade %
Incontinéncia Urinaria de Esforco Sim 41 68,33
Nao 19 31,67
Frequéncia Miccional Aumentada Sim 41 68,33
Nao 19 31,67
Urgéncia Miccional Sim 45 75
Nao 15 25
Incontinéncia Urinaria de Esforco e Urgéncia Miccional Sim 40 66,67
Nao 20 33,33
Disuria Sim 32 53,33
Nao 28 46,67
Prolapso Sim 49 81,67
Nao 11 18,33
Dificuldade para terminar de evacuar Sim 28 46,67
Nao 32 53,33
Incontinéncia Fecal Sim 10 16,67
Nao 50 83,33
Dispareunia Sim 23 32,35
Nao 11 67,64

Fonte: Pinto JVP, et al., 2025.

Quanto a aplicagédo do “Questionario de Avaliacdo do Incomodo relacionado as Disfun¢bes do Assoalho
Pélvico”, as respostas foram graduadas pela intensidade do incbmodo em nada, apenas um pouco,
razoavelmente, moderadamente e muito para aqueles que respondiam sim em cada questao.

Tabela 3 - Grau de incbmodo referente aos sintomas apresentados.

Grau de Incébmodo
SHSIIES CAlEEIER E Nada Apenas Razoavelmente | Moderadamente | Muito Soma
um pouco
Sensacdo da perda urinéaria
n 1 3 4 3 30 41
% 2,44% 7,32% 9,76% 7,32% 73,17% | 100%
Sensacéo da frequéncia miccional aumentada
n 1 1 2 5 32 41
% 2,44% 2,44% 4,88% 12,20% 78,05% | 100%
Sensacdo da urgéncia miccional
n 1 2 4 8 30 45
% 2,22% 4,44% 8,89% 17,78% 66,67% | 100%
Sensacdo da perda urinaria associada a urgéncia miccional
n 0 2 2 7 29 40
% 0,00% 5,00% 5,00% 17,50% 72,50% | 100%
Sensacéo de dificuldade ou dor para urinar
n 0 4 5 4 19 32
% 0,00% 12,5% 15,63% 12,5% 59,38% | 100%
Sensacédo de que ha uma bola na sua vagina

n 0 4 2 3 40 49
% 0,00% 8,16% 4,08% 6,12% 81,63% | 100%

Fonte: Pinto JVP, et al., 2025.

Ao serem questionadas “Vocé apresenta perda de urina (incontinéncia) associada a atividades fisicas,
como tossir, espirrar, rir, carregar peso ou mudar de posi¢gao?”, 68,33% (n=41) responderam sim, e ao serem
questionadas sobre o grau de incobmodo 2,44% (n=1) marcou nada, 7,32% (n=3) marcaram “apenas um
pouco” e moderadamente; 9,76% (n=4) responderam “razoavelmente” e 73,17% (n=30) escolheram a opgao
“‘muito”. Quanto a pergunta “Vocé apresenta frequéncia miccional aumentada (necessidade de urinar mais
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vezes do que o usual; incluindo ter que levantar da cama mais do que duas vezes durante a noite para
urinar)?”, 68,33% (n=41) assinalaram sim.

Dessas que afirmaram um aumento da frequéncia miccional, quanto ao grau de incomodo, 2,44% (n=1)
informou ndo incomodar nada ou apenas um pouco, 4,88% (n=2) disseram razoavelmente, 12,20% (n=5)
moderadamente e 78,05% (n=32) muito incomodadas. Em relac&o a sensac¢éo de urgéncia miccional, ou seja,
vontade sUbita e forte de urinar e muito dificil de controlar, 75% (n=45) informaram possuir com a avaliagdo
do grau de incémodo resultando em 2,22% (n=1) ndo possuiam nenhum, 4,44% (n=2) tinham apenas um
pouco, 8,89% (n=4) razoavelmente, 17,78% (n=8) moderadamente e 66,67% (n=3) se disseram muito
incomodadas.

Na associacdo dos sintomas de urgéncia miccional e perda urinaria, 66,67% (n=40) afirmaram possuir e
todas possuiam algum incdmodo relacionado, sendo 5% (n=2) tinham apenas um pouco ou razoavelmente,
17,5% (n=7) escolheram a opgdo moderadamente e 72,5% (n=29) havia muito incobmodo. Acerca da
dificuldade ou dor para urinar, 53,33% (n=32) responderam ter. Sobre o grau de incbmodo dessa questéo,
12,5% (n=4) declararam ter apenas um pouco ou moderadamente, 15,63% (n=5) tinham razoavelmente e
59,38% (n=19) comunicaram muito incébmodo.

A sensac¢édo de haver uma bola na vagina € um dos sinais mais mencionados pelas pacientes com prolapso
de 6rgédos pélvicos, no presente estudo 81,67% (n=49) afirmaram ter e 18,33% (n=11) ndo sentiam. Das 49
pacientes, 40, ou seja, 81,63% do total que confirmaram possuir esse incébmodo relataram como “muito” o
grau de incdbmodo e nenhuma informou ndo incomodar. Na dificuldade para terminar de evacuar, 46,67%
(n=28) das entrevistadas responderam que sim e 53,33% (n=32) responderam nao. Ja a perda acidental de
fezes, apenas 16,67% (n=10) possuiam. S&o os Unicos dados do questionario que tiveram mais respostas
negativas.

Por fim, 56,67% afirmaram serem sexualmente ativas. Ao serem questionadas sobre o incomodo durante
a relacdo sexual, 32,35% (n=11) afirmaram nao ter nenhum inconveniente relacionado e as demais 62,65%
(n=49) possuiam algum grau de incObmodo. As pacientes responderam sobre os habitos de vida, como
tabagismo, prética de atividades fisicas regulares, entenda-se regular como o minimo de 30 minutos por dia,
5 vezes na semana ou 50 minutos, 3 vezes na semana, e quanto ao sentimento de utilidade nas atividades
diarias.

Sendo assim, 40% (n=24) eram fumantes ou ja haviam fumado; apenas 16,67% (n=10) praticavam
atividade fisica regular e 41,67% (n=25) afirmaram nao se sentirem Uteis nas atividades de vida diarias. Os
dados foram processados para obtencdo do coeficiente de correlacdo de Pearson. Quanto aos sintomas
clinicos das pacientes com POP foi verificado uma correlacdo significativa da dificuldade de evacuar com a
pratica regular de atividade fisica (coeficiente de correlacéo de Pearson de 5,357, p-valor= 0,021).

J4 quanto a manifestacdo mais recorrente nas pacientes, houve uma correlagdo importante entre a
sensacao de bola na vagina com a pratica de atividades fisicas (coeficiente de correlacdo de Pearson 3,763,
p-valor= 0,05); com o grau de escolaridade da paciente (coeficiente de correlagdo de Pearson 23,859, p-
valor= 0,000) e com a renda declarada (coeficiente de correlacdo de Pearson 15,117, p-valor= 0,002).
Outrossim, a respeito da perda urinaria, houve uma correlagdo significativa com o incdbmodo na vida sexual
(coeficiente de correlacéo de Pearson 5,978, p-valor= 0,014).

Ja, em relagdo a dor ou desconforto ao urinar, houve uma forte correlagdo com o sentimento de utilidade
na vida diaria (coeficiente de correlagdo de Pearson 8,847, p-valor= 0,003); bem como com o status
empregaticio (coeficiente de correlacéo de Pearson 5,579, p-valor= 0,05). Sobre ser ativa sexualmente, houve
correlacdo consideravel com o tabagismo (coeficiente de correlacdo de Pearson 5,984, p-valor= 0,014); com
o sentimento de utilidade na vida diaria (coeficiente de correlacdo de Pearson 4,848, p-valor= 0,028) e com a
atividade laboral (trabalha ou ndo trabalha) (coeficiente de correlacéo de Pearson 22,127, p-valor= 0,000). Os
demais sintomas clinicos pesquisados n&o obtiveram uma correlacdo significativa com os dados
epidemiolégicos ou preditores de qualidade de vida abordados.
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DISCUSSAO

Em relacéo a idade, a maior quantidade de mulheres com POP estava presente na faixa etaria de 70 a 80
anos, sendo que, somados os valores de todas acima dos 60 anos, encontramos uma percentagem ainda
maior. Reforcando os dados anteriores, pesquisadores avaliaram mulheres em um pais do sul da Asia e
encontraram a idade avancada como um fator sociodemogréfico de risco para desenvolvimento de POP
(JOKHIO AH, et al., 2020; NYGAARD |, et al., 2004) e, em determinada pesquisa sobre prevaléncia de POP,
0 pico deste acometimento foi acima dos 70 anos, reforcando os dados expostos (YUK JS, et al., 2018).

Estudos também demonstraram o aumento da prevaléncia de POP em mulheres com idades mais
avangadas (SAJAN F e FIKREE, 2002; WUSU-ANSAH OK e OPARE-ADDO HS, 2008; WALKER GJ e
GUNASEKERA P, 2011; FATTON B, et al., 2020; VERGELDT TF, et al., 2015), assim como apresentado nas
(Tabelas 1 e 2), além disso houve uma escalada quanto a gravidade dos sintomas de acordo com o0 avancar
da idade (GARSHASBI A, et al., 2006). Nos Estados Unidos, o risco de POP aumentou com a idade entre os
anos de 2002 a 2011, chegando em um pico dos 71 a 73 anos, idade bem proxima da maior prevaléncia neste
trabalho (WU JM, et al, 2014).

A maior prevaléncia de pacientes no estudo vigente possui o nivel de escolaridade como ensino
fundamental completo, ou seja, ndo chegou a concluir o ensino médio, e no geral, apenas um pequeno grupo
apresentava ensino superior (10%). Reflete-se, portanto, a realidade no estado do Maranh&o, onde 68,93%
da populacdo ndo concluiu o ensino médio e apenas 6,31% possuem ensino superior (IBGE, 2018).
Consolidando tais dados, a escolaridade foi um fator de risco independente para desenvolver sintomas no
POP, sendo as mulheres com menor escolaridade as mais prevalentes (NYGAARD I, et al., 2004; ELBISS
HM, et al., 2015; AKTER F, et al., 2016).

Em relagdo a etnia, os achados do estudo apresentam pacientes pardas como maioria (43,33%), justifica-
se, pois, tendo em vista a populacdo do estado do Maranhéo ser 66,9% parda (IBGE, 2012). Um estudo de
coorte de base populacional com média de 55 anos, verificou um risco maior em torno de prolapso sintomético
em mulheres brancas, as quais foram 44% da populagdo (WHITCOMB EL, et al., 2009). No estudo atual,
41,67% se autodeclararam brancas, reforcando as caracteristicas demogréficas do estudo dos autores
Thomas HN, et al. (2015), sendo importante frisar o risco aumentado dessas mulheres de apresentarem
sintomas.

Em relagéo a prevaléncia dos sintomas, a pesquisadora encontrou percentagens de incontinéncia urinaria
de esforco e frequéncia miccional aumentada foram de 70,1%, corroborando com a presente pesquisa que
possui um valor de 68,3% (PINTO TVPA, 2018). Em relacdo a urgéncia, a mesma autora revela um total de
68,6%, concordando com o estudo atual que tem o total de 75%, ambas com valores bem préximos. Um
estudo uroginecoldgico encontrou o percentual de 54,8% de pacientes com a associagdo entre incontinéncia
urinaria de esforco e de urgéncia (ELLERKMANN RM, et al, 2001). O estudo atual apresentou a prevaléncia
de 66,67% dessa associa¢do, ambos com a maioria das mulheres com esses sintomas.

Correlacionando outros sintomas, a autora mostrou um total de 61,33% de mulheres com diagndstico de
prolapso e incontinéncia urinaria de urgéncia, o estudo atual demonstrou um total de 66,67% estando de
acordo com a pesquisa anterior. Em contrapartida, em relagédo aos sintomas de disuria, sensacao de bola na
vagina (prolapso), ela discorda com o encontrado na presente pesquisa, tendo em vista a minoria (16,8% e
35%, respectivamente) terem afirmado possuir, enquanto encontrou-se 53,33% e 81,67% das mulheres
pesquisadas em Imperatriz com essas afec¢Bes (PINTO TVPA, 2018).

Importante ressaltar também a prevaléncia de 56,67% de pacientes sexualmente ativas com prolapso de
orgédos pélvicos no estudo atual. Em relacéo a populagédo em geral, autores relataram uma prevaléncia de 53
a 79% de atividade sexual em mulheres entre 25 e 74 anos de idade, o que corrobora com os dados achados,
nédo havendo mudanca no padréo pela disfungédo do assoalho pélvico apresentada (THOMAS HN, et al.,2015).
Porém em relacdo a populacdo com disfuncdo do assoalho pélvico, autores afirmaram que 43,4% é
sexualmente ativa, tendo, portanto, apresentado uma diminuicdo pelo fator da disfuncéo, a qual ndo foi
verificado neste estudo (MACEDO S, et al., 2020).

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20374.2025 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e20374.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O presente estudo evidenciou uma média ponderada de idade das mulheres diagnosticadas com prolapso
de 6rgaos pélvicos de aproximadamente 60,8 anos, sendo a média de 76,9 anos as que afirmaram ndo serem
sexualmente ativas e 52,8 anos as sexualmente ativas. Em um estudo transversal com mulheres sabidamente
com disfuncéo do assoalho pélvico, afirmou-se uma média de 54,7 anos das entrevistadas, com uma média
de 47 anos das mulheres sexualmente ativas e 61 anos as que afirmaram ndo serem sexualmente ativas
(MACEDO S, et al., 2020). E fundamental analisar da disfuncéo sexual por ser um dos sintomas que fazem
as mulheres com POP procurarem um médico (FATTON B, et al., 2020).

A relacdo entre funcao sexual e POP é pouco conhecida, no presente estudo 62,65% das entrevistadas
possuiam algum grau de incdmodo na relacéo sexual devido ao prolapso. Mulheres com prolapsos podem ter
dispareunia, disfuncéo orgastica, diminuicdo da libido, constrangimento ou medo devido ao fato da anatomia
alterada (BURROWS LJ, et al., 2004; ELSER D, 2017). Foi constatado, também, que a presenca de POP nao
afetou o quantitativo de mulheres sexualmente ativas, fato também observado na pesquisa atual, porém
62,65% das mulheres possuiam algum grau de incomodo durante a relacdo sexual causada pelo prolapso,
afetando, portanto, a qualidade da vida sexual (BURROWS LJ, et al., 2004; FATTON B, et al., 2020).

Importante ressaltar que nesta pesquisa, 81,67% de todas as entrevistadas, confirmaram possuir a
sensacao de “bola na vagina” e destas, 81,63% relataram incomodar muito. Endossando os achados, afirmou-
se gue o sintoma mais comum apresentado em mulheres com prolapso de érgaos pélvicos é a pressao ou
protuberéncia vaginal (MIEDEL A, etal., 2011; RORTVEIT G, et al., 2007). Um estudo relatou-o como sintoma-
chave, resultado direto da atividade patol6gica, o que podemos constatar também na presente analise, tendo
em vista o grande quantitativo percentual de pacientes com essa sensacéo e o grau de incbmodo gerado
(MIEDEL A, et al., 2011).

A respeito da qualidade de vida, o questionario avalia a gravidade do inc6modo das questdes relacionadas
ao prolapso. Na uroginecologia esse impacto no bem-estar das pacientes esta intimamente relacionado ao
grau de incbmodo dos sintomas encontrados (PINTO TVPA, 2018). Sendo assim, a maioria informou
incdmodos severos na incontinéncia, frequéncia e urgéncia urinaria, disuria, incontinéncia fecal e dificuldade
em evacuar.

O prolapso de 6rgao pélvico € uma condi¢do angustiante e estudos revelaram que por afetar de uma forma
negativa a qualidade de vida, limita a mulher em seu papel social, fisico, psicoldgico e sexual (TUGUME R,
et al., 2022). Outro estudo demonstra que mais de 60% das mulheres relataram sintomas com grande impacto
na qualidade de vida e que afetavam a sua vida cotidiana (NYGAARD I, et al, 2004). Concordando, portanto,
com o achado neste artigo, ja que foram relatados graus de incémodo elevados nos sintomas apresentados,
estando associados a implicagdo no bem-estar.

CONCLUSAO

Quanto a caracterizacdo da populacdo do estudo atual, a média ponderada de idade das pacientes € de
60,8 anos e que as prevaléncias foram maiores na etnia parda, a respeito da escolaridade de ensino
fundamental completo e renda de até 01 salario-minimo. O sintoma mais relatado foi a sensagao de “bola na
vagina” e as correlagdes validas encontradas foi de prolapso com pratica de atividades fisicas, escolaridade
e renda; incontinéncia urinaria de esforco com incOmodo na vida sexual; disiria com atividade laboral e se
sentir Util; atividade sexual com se sentir Util, atividade laboral e tabagismo, por fim, dificuldade evacuar com
pratica de atividades fisicas. E constatado o impacto significativo do POP na qualidade de vida das pacientes,
tendo em vista o grau de incobmodo dos sintomas apresentados.
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