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Resumo

O prolapso de 6rgao pélvico pode ocorrer em diferentes compartimentos; de acordo com o local
da estrutura acometida, é classificado em defeito de parede anterior da vagina, apical, cUpula ou
parede posterior da vagina, podendo ser simples ou combinado. Varios fatores estdo associados
ao prolapso de 6rgédos pélvicos, mas 0 aumento da presséao intra-abdominal é o fator mais comum,
devido a intensa forca 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 6rgéo pélvico com pessario. Em estudo clinico realizado no Hospital
Universitario entre novembro de 2016 e dezembro de 2018, foram incluidas 12 pacientes
voluntarias com idade média de 73,81, sendo a idade minima de 56 e maxima de 90 anos, com
prolapso de érgéo pélvico e com indicagdo de tratamento com pessério, e que concordaram em
responder ao questionario de qualidade de vida validado em portugués, especifico para prolapso
de 6rgédo pélvico (P-Qol). As pacientes foram avaliadas quanto ao grau do prolapso de acordo
com o Pelvic Organ Prolapse Quantification System. Este questionario foi aplicado no inicio da
primeira semana de tratamento e repetido apds 24 semanas de uso do dispositivo. A média de

idade das participantes voluntérias foi de 73,81; a avaliagdo com o P-Qol ocorreu com intervalo
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de seis meses, apontando como resultado melhora significativa ap6s o0 uso do pessario nos nove
dominios do questionario de qualidade de vida P-Qol, sendo os dominios de emogbes (p 0,003),
percepcao de saude (p 0,003), impacto do prolapso (p 0,004) e medida de severidade (p 0,003) os
gue obtiveram melhor resultado ap6s o uso do dispositivo, apontando que constrangimento e
aspectos depressivos estdo altamente relacionados ao prolapso, afetando a percepc¢do geral de
salde. Conclui-se com este estudo que as mulheres que apresentam prolapso tém impacto
negativo importante na qualidade de vida e que o tratamento conservador do prolapso com 0 uso
de pessério, apresentou resultados positivos, melhorando todos os aspectos de qualidade de vida
avaliados pelo questionario P-Qol.

Palavras-chave: Qualidade de vida; prolapso de érgédo pélvico; pessarios; 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
guestionnaire PQol.

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

treatment.

Introducéo

O prolapso de 6rgao pélvico (POP) pode ocorrer em diferentes compartimentos;
de acordo com o local da estrutura acometida, € classificado em defeito de parede anterior
da vagina (cistocele), apical ou ctpula (Utero ou cupula vaginal) ou parede posterior da
vagina (retocele), podendo ser simples ou combinado.!?

Vérios fatores estdo associados ao prolapso de érgdos pélvicos (POP), mas o
aumento da presséo intra-abdominal é o fator mais comum, devido a intensa forca sobre

as estruturas musculares e fasciais do assoalho pélvico, gerando dano e sua descida.#

Dentre os tratamentos para a correcdo do prolapso, destacam-se as técnicas
cirargicas, pelo fato de serem curativas, e cada procedimento sera adotado ap0ds avaliagao
da paciente de acordo com seu grau de POP, comorbidades (Hipertens&o arterial, diabetes,

cardiopatias, entre outras) e aspecto da fascia pélvica.>**

Infelizmente ndo sdo todas as pacientes que podem se beneficiar com o tratamento
cirGrgico.*® Lembrando que o POP é uma doenca mais prevalente entre mulheres idosas,
e algumas pacientes apresentam comorbidades que implicariam risco aumentado de
complicacBes e morte no procedimento cirargico. Além disso, algumas mulheres nédo

desejam se submeter a procedimentos invasivos.>®’

Uma alternativa para o tratamento conservador do POP é o uso do pessario.
Consiste num dispositivo de silicone, que deve ser colocado na vagina apos a reducdo do
prolapso, com o objetivo de impedir a descida dos 6rgdos pélvicos. Existem diversos
modelos, formatos e tamanhos que devem ser escolhidos de acordo com a avaliagdo do
POP-Q de cada paciente, para que desta maneira possa oferecer maior conforto e

eficacia.8910

Existem diversos questionarios e escalas validados em lingua portuguesa que

visam avaliar a QV das pacientes em diferentes situacBes, porém, o Unico encontrado
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relacionado especificamente ao impacto do POP foi o P-Qol (Prolapse Quality of Life)®.
Ele tem questbes em nove dominios, que relacionam o desconforto e as limitacdes
apresentadas pela paciente com POP, pontuando em cada dominio 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 Orgdo Pélvico (POP) com pessario, tendo como objetivos
especificos: verificar a qualidade de vida através do P-Qol em mulheres com POP em
estagio avancado (graus Il e 1V), avaliar se ha modificacdo no escore de qualidade de
vida das pacientes com prolapso de 6rgédo pélvico tratadas com pessario uterino e verificar
quais dominios do questionario de QV aplicado foram influenciados pelo tratamento com

pessario.

Meétodo

Estudo longitudinal com amostra intencional realizado em Hospital Universitario,
no periodo de novembro de 2016 a dezembro de 2018. A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de FEtica sob o protocolo 078554/2016 e CAAE
58532616.0.0000.5412.

Foram incluidas as pacientes com POP anterior e apical, com indicacdo de
tratamento conservador com pessario uterino, e que concordaram em responder ao
questionario de qualidade de vida. Como critérios de exclusdo, temos 0s casos para 0s
quais foi proposto tratamento cirurgico, casos de recusa de participacdo no estudo, recusa

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

A amostra foi constituida inicialmente por 22 pacientes voluntarias para o estudo
realizado em 24 semanas, iniciando com avaliacdo das pacientes e acompanhamento via
ambulatorio uma vez na semana. Elas responderam ao Questionario de Qualidade de Vida
de Prolapso — P-Qol e foram avaliadas através do POP-Q no inicio da primeira semana.
O Questionario de Qualidade de Vida foi aplicado novamente ap6s 24 semanas de uso do

dispositivo.

O poder de amostra em cada dominio foi de 85% (Laboratorio de Epidemiologia
e Estatistica — Lee — Dante). Os dados foram armazenados em tabela do programa
Microsoft Office Excel®, e além das informag6es do Questionario de Qualidade de Vida

de Prolapso e do POP-Q, foram anotados dados referentes a idade, comorbidades,
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antecedentes cirdrgicos e habitos. Posteriormente estes dados foram para analise das
médias e medianas. Verificada a distribuicdo ndo normal da amostra estudada, os dados
foram analisados pelo programa SPSS. A analise dos dominios do Questionario de
Qualidade de Vida de Prolapso antes e ap0s o tratamento foi avaliada com teste de

Wilcoxon.

Resultados

Foram convidadas 25 pacientes voluntarias com idade média de 73,81, sendo a idade
minima de 56 anos e maxima de 90 anos, sendo que trés decidiram ndo participar da
pesquisa, pois preferiram aguardar estabilizacdo do quadro clinico para nova avaliacao
cirirgica. Portanto, a amostra contou com 22 pacientes que realizaram avaliagdo e
responderam ao Questionario de Qualidade de Vida relacionada ao Prolapso. Os dados

encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Idade pacientes voluntarias

MEDIA MEDIANA MIN MAX

IDADE 73,81 71,50 56 90
N° 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

25 pacientes abordadas e convidadas

22 pacientes aceitaram
0 convite

3 pacientes decidiram aguardar
estabilidade clinica para cirurgia

12 pacientes finalizaram
o estudo

10 pacientes tiveram
descontinuidade

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

foram anotadas antes e apds seis meses de uso do pessario. A comparacao entre estes dois

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

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

Tabela 2 — Comparacdo das respostas ao questionario de qualidade de vida PQol

de acordo com o dominio, antes e ap6s 0 uso do pessario por seis meses (n 12).

Dominio Antes do uso do Apobs 0 uso do Y
pessario pessario

1. Percepcdo Geral Min 0 0

de salde Max 100 25
0,003

Média 45,80 2,08

2. Impacto do Min 0 0

prolapso Max 100 33
0,004

Média 72,20 8,33

3. Limitagbes das Min 0 0

atividades Max 100 33
0,027

Média 43,06 4,17
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4. LimitacOes Min 0 0

fisicas Max 100 17
0,078

Média 27,78 2,78

5. Limitacédo Min 0 0

Social Max 67 11
0,042

Média 21,30 2,78

6. Relacionamento Min 0 0

pessoal Max 100 50
0,104

Média 19,44 4,17

7. Emocodes Min 0 0

Max 100 22
0,003

Média 70,37 4,63

8. Sono/ Energia Min 0 0

Méx 100 17
0,024

Média 30,56 4,17

9. Medida de Min 0 0

severidade Max 83 25
0,003

Média 40,97 4,86

Valor p (0,05) — Teste de Wilcoxon

O questionario apresenta nove dominios, sendo que foi possivel observar em

percepcdo de salde, onde elas precisam responder como descreveriam sua salde no

momento, que as pacientes voluntarias apresentaram uma melhora significativa apos o

uso do pessario, assim como no dominio impacto do prolapso, onde a questao foi como o

prolapso afetava a sua vida, e elas apresentaram ap0s 24 semanas resultado

estatisticamente significativo de melhora.

No dominio da limitacdo social, houve impacto significativo, pois as pacientes

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

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

Os dominios de maior impacto neste estudo foram emoc0es, percepcao de salde,
impacto do prolapso e medida de severidade, apontando que constrangimento e aspectos
depressivos estdo altamente relacionados ao prolapso, afetando a percepcdo geral de
saude, ficando o problema em evidéncia, abalando a paciente voluntaria de forma

expressiva.

Discussao

O prolapso de 6rgdo pélvico (POP) e considerado um problema de satde publica,
sendo causa frequente de problemas emocionais, afetivos e profissionais''?. Ressaltamos
que com o0 aumento da expectativa de vida, o nimero de mulheres idosas em 2050
segundo o IBGE chegara a nove milhées com 80 anos ou mais, acarretando o aumento
do nimero de pacientes de POP.° 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.***

Diversos aspectos da qualidade de vida podem ser afetados pelo POP; neste estudo,
observou-se que o dominio das emocdes foi significativamente afetado, pois as pacientes
voluntarias pontuaram aspectos depressivos, como ansiedade e baixa autoestima. Estes
aspectos também estdo 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.’® N&o foram encontrados de forma precisa riscos ou
complicacdes fisicas graves decorrentes da patologia que impelissem a paciente a procura

do tratamento. 116

Entre os problemas de assoalho pélvico, o POP especificamente gera condigdo
embaragosa e impactante na qualidade de vida, e 0 maior desafio é que muitas pacientes
relutam em falar sobre os sintomas, como dor na relacdo sexual, desconforto na regido
vaginal devido ao prolapso e, em casos mais severos, aparecimento de Ulceras pelo atrito

do prolapso com as roupas intimas.1>6

Apesar da alta prevaléncia, ainda se sabe pouco sobre 0s aspectos depressivos

relacionados aos problemas de POP. O estudo de Mazi e colaboradores relata que
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mulheres que procuram o atendimento tém trés vezes mais sintomas depressivos do que
mulheres sem a distopia, sendo observado que os sintomas podem ndo ter relacdo direta
com a depressdo, mas de isolamento pessoal, que ird impactar na qualidade de vida,

promovendo estados depressivos.'?

O agravamento do grau do POP pode ser atribuido a demora na procura do
atendimento, porque muitas dessas mulheres encaram o prolapso como algo natural do
envelhecimento.'” Nosso estudo reforca esta afirmagéo e tem achados semelhantes aos da
literatura, pois a média de idade das pacientes da casuistica foi de 73,81, corroborando os
dados apresentados pelo IBGE de 2017.° Outro fator que pode colaborar para o
diagndstico do POP em estagios avancados é que muitos dos prolapsos sdo assintomaticos
inicialmente, acabam sendo diagnosticados em consultas de rotina e s6 entdo as pacientes
sdo encaminhadas para o profissional especializado®>*6. Apesar de o tratamento cirlrgico
ser padrdo ouro, havendo diversas técnicas para a resolucdo do POP com resultados
excelentes, ainda existe uma parcela das mulheres que ndo tem condices cirrgicas, por
comorbidades associadas ou simplesmente porque essas mulheres ndo desejam se
submeter a procedimento invasivo. Na tentativa de minimizar os desconfortos, enquanto
se aguardam condicdes cirrgicas ou optando-se pelo tratamento conservador, 0 pessario

aparece como alternativa.'8-2!

As pacientes voluntarias 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 aceitagdo

pelas pacientes e a preferéncia delas.>*’

Apesar de o pessario ser um tratamento conservador, ele pode gerar algumas
complicacdes.?>* O estudo de Coelho e colaboradores mostrou que 84% das pacientes
acompanhadas com uso de pessario, apresentaram alteracio de sua flora vaginal.?° Este
fato pode estar relacionado a presenca de um corpo estranho na vagina, e estudos de
Bulchandani e Dessie apontaram que o uso de estrogénio pode reduzir essa complicacao,
assim como, ap6s periodo de adaptacéo, ha tendéncia de melhora e readaptacdo da

flora.2122

Com relagéo a 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 (cirurgico ou conservador), as pacientes obtiveram melhoras no score geral,
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quando reavaliadas.?*?® Estudo de Hansen e colaboradores?’ comparou o tratamento do
POP com uso de pessario ao seu tratamento cirtrgico com uso de telas sintéticas, e relatou
que apos dois anos, algumas mulheres ainda relatavam algum impacto negativo na
qualidade de vida, devido a complica¢des do uso de tela, como exposic¢do ou sintomas de
dor. Estes resultados foram diferentes dos relatados por Sung!® e por Deng?, que
comparam os resultados do tratamento cirdrgico ao tratamento conservador com o uso do
pessario de Gelhorn, respectivamente. Estes autores encontraram desempenho

semelhante entre os tratamentos cirdrgico e com pessario. 2327

Brandt!! aponta que os dominios de impacto, gravidade, emocional e sono do
questionario P-Qol foram pontuados em seu estudo, porém, o dominio de limitacdes
fisicas foi o de maior impacto, sendo esse resultado diferente do encontrado neste estudo.
Um dos fatores que pode ter influenciado essa diferenca é a populacéo estudada, visto
que alguns estudos foram realizados em paises desenvolvidos, onde recursos e fatores

sociais podem ter menor impacto.?82%30

Mesmo com as limitacGes dos estudos, pela descontinuidade do uso do dispositivo ou
pela opcdo em receber um tratamento curativo e ndo paliativo conservador, é possivel
observar gque o pessario apresenta resultados positivos, que poderiam explicar a melhora

da qualidade de vida e consequentemente diminuico dos sintomas depressivos. 89141530

No Brasil, estudo de Coelho® apresenta melhora significativa da qualidade de vida
apos o tratamento do prolapso de maneira conservadora com pessario, porém, utilizando
questionarios como SF36 e ICIQ-VS em estudo com 19 pacientes; nosso estudo se
aproxima desse, com melhora significativa ap6s seis meses de uso do pessario em 12

pacientes.

Os casos de descontinuidade do uso do pessario no nosso estudo ocorreram
principalmente devido & dificuldade na colocacéo e retirada do dispositivo, assim como
pela falta de apoio familiar. Esses achados s@o congruentes com os publicados por Woff
e Panman, apontando que a prética para a colocacao e retirada do dispositivo ndo acontece

no inicio do tratamento, necessitando de paciéncia e treino para a boa prética.’ 1628
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Conclusao

O tratamento conservador do POP com o uso de pessario vaginal apresentou resultados
positivos, melhorando a Qualidade de Vida. O Questionario P-Qol mostrou impacto
negativo na QV das mulheres com POPS graus Il e IV e melhora ap6s 0 uso do pessario
em todos os dominios avaliados como: percepcdo geral da saude, impacto do prolapso,

medidas de severidade e emocoes.
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