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Resumo 

O prolapso de órgão pélvico pode ocorrer em diferentes compartimentos; de acordo com o local 

da estrutura acometida, é classificado em defeito de parede anterior da vagina, apical, cúpula ou 

parede posterior da vagina, podendo ser simples ou combinado. Vários fatores estão associados 

ao prolapso de órgãos pélvicos, mas o aumento da pressão intra-abdominal é o fator mais comum, 

devido à intensa força sobre as estruturas musculares e fasciais do assoalho pélvico, gerando dano 

e sua descida. O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade de vida de mulheres submetidas ao 

tratamento de prolapso de órgão pélvico com pessário.  Em estudo clínico realizado no Hospital 

Universitário entre novembro de 2016 e dezembro de 2018, foram incluídas 12 pacientes 

voluntárias com idade média de 73,81, sendo a idade mínima de 56 e máxima de 90 anos, com 

prolapso de órgão pélvico e com indicação de tratamento com pessário, e que concordaram em 

responder ao questionário de qualidade de vida validado em português, específico para prolapso 

de órgão pélvico (P-Qol). As pacientes foram avaliadas quanto ao grau do prolapso de acordo 

com o Pelvic Organ Prolapse Quantification System. Este questionário foi aplicado no início da 

primeira semana de tratamento e repetido após 24 semanas de uso do dispositivo. A  média de 

idade das participantes voluntárias foi de 73,81; a avaliação com o P-Qol ocorreu com intervalo 
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de seis meses, apontando como resultado melhora significativa após o uso do pessário nos nove 

domínios do questionário de qualidade de vida P-Qol, sendo os domínios de emoções (p 0,003), 

percepção de saúde (p 0,003), impacto do prolapso (p 0,004) e medida de severidade (p 0,003) os 

que obtiveram melhor resultado após o uso do dispositivo, apontando que constrangimento e 

aspectos depressivos estão altamente relacionados ao prolapso, afetando a percepção geral de 

saúde. Conclui-se com este estudo que as mulheres que apresentam prolapso têm impacto 

negativo importante na qualidade de vida e que o tratamento conservador do prolapso com o uso 

de pessário, apresentou resultados positivos, melhorando todos os aspectos de qualidade de vida 

avaliados pelo questionário P-Qol. 

Palavras-chave: Qualidade de vida; prolapso de órgão pélvico; pessários; fisioterapia; tratamento 

conservador. 

 

Quality of life assessment with P-Qol in women undergoing treatment 

for pelvic organ prolapse with pessary 

Abstract 

Pelvic organ prolapse can occur in different compartments, according to the location of the 

affected structure, and are classified as a defect in the anterior wall of the vagina, apical, dome or 

posterior wall of the vagina, which can be simple or combined. Several factors are associated with 

pelvic organ prolapse, but the increase in intra-abdominal pressure is the most common factor, 

due to the intense force on the muscle and fascial structures of the pelvic floor, causing damage 

and its descent. The aim of this study was to analyze the quality of life of women undergoing 

treatment for pelvic organ prolapse with a pessary. A clinical study carried out at the University 

Hospital between November 2016 and December 2018, 12 volunteer patients with a mean age of 

73.81 were included, with a minimum age of 56 and a maximum of 90 years, with pelvic organ 

prolapse and with indication for treatment with a pessary, and who agreed to answer the quality 

of life questionnaire validated in Portuguese, specific for pelvic organ prolapse. Patients were 

evaluated for the degree of prolapse according to the Pelvic Organ Prolapse Quantification 

System. This questionnaire was applied at the beginning of the 1st week of treatment and repeated 

after 24 weeks of using the device. The mean age of volunteer participants was 73.81; the 

evaluation with the P-Qol took place at an interval of 6 months, indicating a significant 

improvement after the use of the pessary in the 9 domains of the P-Qol quality of life 

questionnaire, with the domains of emotions being p 0.003; health perception p 0.003; prolapse 

impact p 0.004; and severity measures p 0.003; those who had better results after using the device, 

pointing out that embarrassment and depressive aspects are highly related to prolapse, affecting 

the general perception of health. The conclusion of this study is that women with prolapse have a 
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significant negative impact on quality of life and that conservative treatment of prolapse with the 

use of a pessary showed positive results, improving all aspects of quality of life assessed by the 

questionnaire PQol. 

Keywords: Quality of life; pelvic organ prolapse; pessaries; physiotherapy; conservative 

treatment. 

 

Introdução 

O prolapso de órgão pélvico (POP) pode ocorrer em diferentes compartimentos; 

de acordo com o local da estrutura acometida, é classificado em defeito de parede anterior 

da vagina (cistocele), apical ou cúpula (útero ou cúpula vaginal) ou parede posterior da 

vagina (retocele), podendo ser simples ou combinado.1,2  

Vários fatores estão associados ao prolapso de órgãos pélvicos (POP), mas o 

aumento da pressão intra-abdominal é o fator mais comum, devido à intensa força sobre 

as estruturas musculares e fasciais do assoalho pélvico, gerando dano e sua descida.1,3,4 

Dentre os tratamentos para a correção do prolapso, destacam-se as técnicas 

cirúrgicas, pelo fato de serem curativas, e cada procedimento será adotado após avaliação 

da paciente de acordo com seu grau de POP, comorbidades (Hipertensão arterial, diabetes, 

cardiopatias, entre outras) e aspecto da fáscia pélvica.2,3,4  

Infelizmente não são todas as pacientes que podem se beneficiar com o tratamento 

cirúrgico.4,5 Lembrando que o POP é uma doença mais prevalente entre mulheres idosas, 

e algumas pacientes apresentam comorbidades que implicariam risco aumentado de 

complicações e morte no procedimento cirúrgico. Além disso, algumas mulheres não 

desejam se submeter a procedimentos invasivos.5,6,7 

Uma alternativa para o tratamento conservador do POP é o uso do pessário. 

Consiste num dispositivo de silicone, que deve ser colocado na vagina após a redução do 

prolapso, com o objetivo de impedir a descida dos órgãos pélvicos. Existem diversos 

modelos, formatos e tamanhos que devem ser escolhidos de acordo com a avaliação do 

POP-Q de cada paciente, para que desta maneira possa oferecer maior conforto e 

eficácia.8,9,10 

 Existem diversos questionários e escalas validados em língua portuguesa que 

visam avaliar a QV das pacientes em diferentes situações, porém, o único encontrado 
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relacionado especificamente ao impacto do POP foi o P-Qol (Prolapse Quality of Life)8. 

Ele tem questões em nove domínios, que relacionam o desconforto e as limitações 

apresentadas pela paciente com POP, pontuando em cada domínio qual o impacto do seu 

problema na sua QV.8 

 O objetivo deste estudo foi analisar a Qualidade de Vida de mulheres submetidas 

ao Tratamento de Prolapso de Órgão Pélvico (POP) com pessário, tendo como objetivos 

específicos: verificar a qualidade de vida através do P-Qol em mulheres com POP em 

estágio avançado (graus III e IV), avaliar se há modificação no escore de qualidade de 

vida das pacientes com prolapso de órgão pélvico tratadas com pessário uterino e verificar 

quais domínios do questionário de QV aplicado foram influenciados pelo tratamento com 

pessário. 

 

Método 

Estudo longitudinal com amostra intencional realizado em Hospital Universitário, 

no período de novembro de 2016 a dezembro de 2018. A pesquisa foi submetida e 

aprovada pelo Comitê de Ética sob o protocolo 078554/2016 e CAAE 

58532616.0.0000.5412. 

Foram incluídas as pacientes com POP anterior e apical, com indicação de 

tratamento conservador com pessário uterino, e que concordaram em responder ao 

questionário de qualidade de vida. Como critérios de exclusão, temos os casos para os 

quais foi proposto tratamento cirúrgico, casos de recusa de participação no estudo, recusa 

de responder ao questionário de QV e pacientes com prolapso posterior. 

A amostra foi constituída inicialmente por 22 pacientes voluntárias para o estudo 

realizado em 24 semanas, iniciando com avaliação das pacientes e acompanhamento via 

ambulatório uma vez na semana. Elas responderam ao Questionário de Qualidade de Vida 

de Prolapso – P-Qol e foram avaliadas através do POP-Q no início da primeira semana. 

O Questionário de Qualidade de Vida foi aplicado novamente após 24 semanas de uso do 

dispositivo. 

O poder de amostra em cada domínio foi de 85% (Laboratório de Epidemiologia 

e Estatística – Lee – Dante). Os dados foram armazenados em tabela do programa 

Microsoft Office Excel®, e além das informações do Questionário de Qualidade de Vida 

de Prolapso e do POP-Q, foram anotados dados referentes a idade, comorbidades, 
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antecedentes cirúrgicos e hábitos. Posteriormente estes dados foram para análise das 

médias e medianas. Verificada a distribuição não normal da amostra estudada, os dados 

foram analisados pelo programa SPSS. A análise dos domínios do Questionário de 

Qualidade de Vida de Prolapso antes e após o tratamento foi avaliada com teste de 

Wilcoxon. 

 

Resultados 

Foram convidadas 25 pacientes voluntárias com idade média de 73,81, sendo a idade 

mínima de 56 anos e máxima de 90 anos, sendo que três decidiram não participar da 

pesquisa, pois preferiram aguardar estabilização do quadro clínico para nova avaliação 

cirúrgica. Portanto, a amostra contou com 22 pacientes que realizaram avaliação e 

responderam ao Questionário de Qualidade de Vida relacionada ao Prolapso. Os dados 

encontram-se na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Idade pacientes voluntárias 

 MÉDIA MEDIANA MÍN MÁX 

IDADE 73,81 71,50 56 90 

Nº PARTOS 3,13 4 0 10 

PESO MAIOR FILHO 3,32 3,27 2,50 4,22 

GRAU PROLAPSO 3,77 4 3 4 
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De acordo com o fluxograma, podemos avaliar a continuidade e descontinuidade 

do tratamento: 

 

Fluxograma 1 – Pacientes abordadas e convidadas ao estudo 

 

 

 

 

 

As respostas aos domínios do P-Qol das 12 pacientes que finalizaram o estudo 

foram anotadas antes e após seis meses de uso do pessário. A comparação entre estes dois 

momentos, adotando-se como erro permissível cinco pontos percentuais (0,05) e nível de 

confiança de 95%, encontra-se na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Comparação das respostas ao questionário de qualidade de vida PQol 

de acordo com o domínio, antes e após o uso do pessário por seis meses (n 12).  

Domínio   Antes do uso do 

pessário 

Após o uso do 

pessário 

p 

1. Percepção Geral 

de saúde 

Mín 0 0  

 

0,003 
Máx 100 25 

Média 45,80 2,08 

2. Impacto do 

prolapso 

Mín 0 0  

 

0,004 
Máx 100 33 

Média 72,20 8,33 

3. Limitações das 

atividades 

Mín 0 0  

 

0,027 
Máx 100 33 

Média 43,06 4,17 

25 pacientes abordadas e convidadas 

22 pacientes aceitaram 

o convite 
3 pacientes decidiram aguardar 

estabilidade clínica para cirurgia 

12 pacientes finalizaram 

o estudo 

10 pacientes tiveram 

descontinuidade 
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4. Limitações 

físicas 

Mín 0 0  

 

0,078 
Máx 100 17 

Média 27,78 2,78 

5. Limitação 

Social 

Mín 0 0  

 

0,042 
Máx 67 11 

Média 21,30 2,78 

6. Relacionamento 

pessoal 

Mín 0 0  

 

0,104 
Máx 100 50 

Média 19,44 4,17 

7. Emoções Mín 0 0  

 

0,003 
Máx 100 22 

Média 70,37 4,63 

8. Sono/ Energia Mín 0 0  

 

0,024 
Máx 100 17 

Média 30,56 4,17 

9. Medida de 

severidade 

Mín 0 0  

 

0,003 
Máx 83 25 

Média 40,97 4,86 

Valor p (0,05) – Teste de Wilcoxon 

 

O questionário apresenta nove domínios, sendo que foi possível observar em 

percepção de saúde, onde elas precisam responder como descreveriam sua saúde no 

momento, que as pacientes voluntárias apresentaram uma melhora significativa após o 

uso do pessário, assim como no domínio impacto do prolapso, onde a questão foi como o 

prolapso afetava a sua vida, e elas apresentaram após 24 semanas resultado 

estatisticamente significativo de melhora. 

No domínio da limitação social, houve impacto significativo, pois as pacientes 

responderam no questionário que deixam de fazer algumas atividades sociais pelo 
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problema. Com relação a medida de severidade, verificou-se que as pacientes entendem 

o prolapso como uma gravidade, com valor significativo nesse aspecto. 

Os domínios de maior impacto neste estudo foram emoções, percepção de saúde, 

impacto do prolapso e medida de severidade, apontando que constrangimento e aspectos 

depressivos estão altamente relacionados ao prolapso, afetando a percepção geral de 

saúde, ficando o problema em evidência, abalando a paciente voluntária de forma 

expressiva. 

 

Discussão 

O prolapso de órgão pélvico (POP) é considerado um problema de saúde pública, 

sendo causa frequente de problemas emocionais, afetivos e profissionais11,12. Ressaltamos 

que com o aumento da expectativa de vida, o número de mulheres idosas em 2050 

segundo o IBGE chegará a nove milhões com 80 anos ou mais, acarretando o aumento 

do número de pacientes de POP.9  Muitas pacientes deixam de realizar atividades 

cotidianas devido ao constrangimento e desconforto gerado pela distopia, que impacta 

negativamente de maneira expressiva em sua Qualidade de Vida.13,14 

Diversos aspectos da qualidade de vida podem ser afetados pelo POP; neste estudo, 

observou-se que o domínio das emoções foi significativamente afetado, pois as pacientes 

voluntárias pontuaram aspectos depressivos, como ansiedade e baixa autoestima. Estes 

aspectos também estão pontuados em outros estudos, que apontaram o impacto negativo 

na QV como sendo o principal fator de tristeza, e consequentemente de procura do 

tratamento do prolapso.15 Não foram encontrados de forma precisa riscos ou 

complicações físicas graves decorrentes da patologia que impelissem a paciente à procura 

do tratamento.15,16  

Entre os problemas de assoalho pélvico, o POP especificamente gera condição 

embaraçosa e impactante na qualidade de vida, e o maior desafio é que muitas pacientes 

relutam em falar sobre os sintomas, como dor na relação sexual, desconforto na região 

vaginal devido ao prolapso e, em casos mais severos, aparecimento de úlceras pelo atrito 

do prolapso com as roupas íntimas.15,16 

Apesar da alta prevalência, ainda se sabe pouco sobre os aspectos depressivos 

relacionados aos problemas de POP. O estudo de Mazi e colaboradores relata que 
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mulheres que procuram o atendimento têm três vezes mais sintomas depressivos do que 

mulheres sem a distopia, sendo observado que os sintomas podem não ter relação direta 

com a depressão, mas de isolamento pessoal, que irá impactar na qualidade de vida, 

promovendo estados depressivos.12 

O agravamento do grau do POP pode ser atribuído à demora na procura do 

atendimento, porque muitas dessas mulheres encaram o prolapso como algo natural do 

envelhecimento.17 Nosso estudo reforça esta afirmação e tem achados semelhantes aos da 

literatura, pois a média de idade das pacientes da casuística foi de 73,81, corroborando os 

dados apresentados pelo IBGE de 2017.9 Outro fator que pode colaborar para o 

diagnóstico do POP em estágios avançados é que muitos dos prolapsos são assintomáticos 

inicialmente, acabam sendo diagnosticados em consultas de rotina e só então as pacientes 

são encaminhadas para o profissional especializado15,16. Apesar de o tratamento cirúrgico 

ser padrão ouro, havendo diversas técnicas para a resolução do POP com resultados 

excelentes, ainda existe uma parcela das mulheres que não tem condições cirúrgicas, por 

comorbidades associadas ou simplesmente porque essas mulheres não desejam se 

submeter a procedimento invasivo. Na tentativa de minimizar os desconfortos, enquanto 

se aguardam condições cirúrgicas ou optando-se pelo tratamento conservador, o pessário 

aparece como alternativa.18-21 

As pacientes voluntárias deste estudo e que tiveram continuidade no tratamento 

conservador relataram conforto e melhora de sua qualidade de vida, o que corrobora os 

estudos de Lone e Mungpooklang, que relatam que o dispositivo teve grande aceitação 

pelas pacientes e a preferência delas.5,17 

Apesar de o pessário ser um tratamento conservador, ele pode gerar algumas 

complicações.22,23 O estudo de Coelho e colaboradores mostrou que 84% das pacientes 

acompanhadas com uso de pessário, apresentaram alteração de sua flora vaginal.20 Este 

fato pode estar relacionado à presença de um corpo estranho na vagina, e estudos de 

Bulchandani e Dessie apontaram que o uso de estrogênio pode reduzir essa complicação, 

assim como, após período de adaptação, há tendência de melhora e readaptação da 

flora.21,22  

Com relação à qualidade de vida, todos os estudos que abordaram o tema colocaram 

em pauta o quanto o prolapso pode afetar as pacientes, e independentemente do tipo de 

tratamento (cirúrgico ou conservador), as pacientes obtiveram melhoras no score geral, 
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quando reavaliadas.23-26 Estudo de Hansen e colaboradores27 comparou o tratamento do 

POP com uso de pessário ao seu tratamento cirúrgico com uso de telas sintéticas, e relatou 

que após dois anos, algumas mulheres ainda relatavam algum impacto negativo na 

qualidade de vida, devido a complicações do uso de tela, como exposição ou sintomas de 

dor. Estes resultados foram diferentes dos relatados por Sung19 e por Deng23, que 

comparam os resultados do tratamento cirúrgico ao tratamento conservador com o uso do 

pessário de Gelhorn, respectivamente. Estes autores encontraram desempenho 

semelhante entre os tratamentos cirúrgico e com pessário.19,23,27 

Brandt11 aponta que os domínios de impacto, gravidade, emocional e sono do 

questionário P-Qol foram pontuados em seu estudo, porém, o domínio de limitações 

físicas foi o de maior impacto, sendo esse resultado diferente do encontrado neste estudo. 

Um dos fatores que pode ter influenciado essa diferença é a população estudada, visto 

que alguns estudos foram realizados em países desenvolvidos, onde recursos e fatores 

sociais podem ter menor impacto.28,29,30 

Mesmo com as limitações dos estudos, pela descontinuidade do uso do dispositivo ou 

pela opção em receber um tratamento curativo e não paliativo conservador, é possível 

observar que o pessário apresenta resultados positivos, que poderiam explicar a melhora 

da qualidade de vida e consequentemente diminuição dos sintomas depressivos.8,9,14,15,30 

No Brasil, estudo de Coelho20 apresenta melhora significativa da qualidade de vida 

após o tratamento do prolapso de maneira conservadora com pessário, porém, utilizando 

questionários como SF36 e ICIQ-VS em estudo com 19 pacientes; nosso estudo se 

aproxima desse, com melhora significativa após seis meses de uso do pessário em 12 

pacientes. 

Os casos de descontinuidade do uso do pessário no nosso estudo ocorreram 

principalmente devido à dificuldade na colocação e retirada do dispositivo, assim como 

pela falta de apoio familiar. Esses achados são congruentes com os publicados por Woff 

e Panman, apontando que a prática para a colocação e retirada do dispositivo não acontece 

no início do tratamento, necessitando de paciência e treino para a boa prática.7, 16,28 
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Conclusão 

O tratamento conservador do POP com o uso de pessário vaginal apresentou resultados 

positivos, melhorando a Qualidade de Vida. O Questionário P-Qol mostrou impacto 

negativo na QV das mulheres com POPS graus III e IV e melhora após o uso do pessário 

em todos os domínios avaliados como: percepção geral da saúde, impacto do prolapso, 

medidas de severidade e emoções.  
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