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RESUMO

Introducdo: O prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) € a perda anormal do suporte de um
ou mais desses 6rgdos, levando a exteriorizacdo das paredes vaginais. Estudos relatam
que 20% das mulheres tém alguma queixa defecatdria, mas esse nimero pode chegar a
52% entre as portadoras de POP. Objetivo: descrever o perfil clinico, epidemiolégico e
os sintomas defecatdrios em mulheres com prolapso genital. Método: série de casos com
54 pacientes atendidas entre maio e dezembro de 2018. Incluidas portadoras de POP,
maiores de 18 anos e com indicacgdo para cirurgia corretora. Realizada avaliacdo do perfil
epidemioldgico e aplicado o questionario Prolapso e Qualidade de Vida. Para analise
estatistica, usadas tabelas de distribuicdo de frequéncia e medidas de tendéncia central e
dispersdo. Aspectos éticos: a pesquisa obedece a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres
Humanos do IMIP; CAAE: 79450617700005201. Resultados: 74,1% das pacientes
diagnosticadas com prolapso de parede vaginal anterior. Dentre elas, 44,4% classificadas
no grau 3. Ademais, 55,5% das pacientes relatou abaulamento da vagina que interfere no
esvaziamento intestinal e 66,6% informou sensacgéo de esvaziamento incompleto. Esforco
para defecar e constipagdo foram relatados em 64,8% e 55,5% dos casos,
respectivamente. Conclusdes: Com o envelhecimento populacional e aumento na
incidéncia de POP, é necessario avaliar o impacto dessa doenca na funcdo defecatéria e

qualidade de vida das mulheres.

PALAVRAS- CHAVE: Prolapso de Orgéo Pélvico; Constipacio intestinal; Qualidade de
Vida



ABSTRACT

Introduction: Pelvic organ prolapse (POP) is the abnormal loss of support of one or more
of these organs, leading to the exteriorization of the vaginal walls. Studies report that 20%
of women have some defecatory complaint, but this number can reach 52% among people
with POP. Objective: To describe the clinical, epidemiological profile and defecatory
symptoms in women with genital prolapse. Method: case series with 54 patients treated
between May and December 2018. Including patients with POP, over 18 years and with
indication for corrective surgery. Assessment of the epidemiological profile was
performed and the Prolapse and Quality of Life questionnaire (P-QOL) was applied. For
statistical analysis, frequency distribution tables and measures of central tendency and
dispersion were used. Ethical aspects: the research complies with Resolution 466/12 of
the National Health Council and was approved by the Human Research Ethics Committee
(CEP) of IMIP; CAAE: 79450617700005201. Results: 74.1% of patients diagnosed with
anterior vaginal wall prolapse. Among them, 44.4% were classified as grade 3. In
addition, 55.5% of patients reported bulging of the vagina that interferes with bowel
emptying and 66.6% reported incomplete emptying. Effort to defecate and constipation
were reported in 64.8% and 55.5% of cases, respectively. Conclusion: With population
aging and increased incidence of POP, it is necessary to assess the impact of this disease
on women's defecatory function and quality of life.

KEYWORDS: Pelvic Organ Prolapse; Constipation; Quality of life



I. INTRODUCAO

O prolapso urogenital € uma perda anormal do suporte de um ou mais dos 6rgaos
pélvicos que leva a exterioriza¢do das paredes vaginais (anterior, posterior e/ou apical)
para dentro ou fora do canal vaginal que afeta cerca de 30% das mulheres durante a vida®.
O prolapso de 6rgdo pélvico (POP) pode ser totalmente assintomatico ou afetar a
qualidade de vida das mulheres, causando limitacdes fisicas e psicoldgicas®2.

Sintomas defecatorios € um termo que descreve um conjunto de sintomas
envolvidos na defecacdo, como esforco e sensacdo de esvaziamento incompleto, além de
outros elementos, como manipulacdo digital, diante do quadro de prolapso de 6rgao
pélvico.?

O manejo de POP envolve tratamento conservador ou cirurgico. A cirurgia nem
sempre é o procedimento de escolha, entretanto quando realizada em pacientes com
indicacdo, estudos mostram que a corre¢do cirdrgica, associada a outras medidas, provoca
melhora dos sintomas defecatdrios em até 80% das pacientes®*,

1. MATERIAL E METODOS

O estudo consiste numa série de casos, no total de 54 pacientes selecionadas
segundo os critérios de inclusdo: pacientes acima de 18 anos, portadoras de prolapso de
orgdo pélvico com indicacdo médica para cirurgia corretora. Foram excluidas do estudo
as pacientes que ndo tinham indicacdo de correcdo cirargica do prolapso.

As pacientes foram captadas no periodo de maio a dezembro de 2018. Foi aplicado
0 questionario Prolapso e Qualidade de Vida (Prolapse Quality-Of-Life Questionnaire —
P-QOL) e coletados dados para avaliacéo do perfil epidemioldgico de cada paciente (faixa
etaria, raca, escolaridade, estado civil, comorbidades, diagnodstico uroginecoldgico,

cirurgias realizadas, paridade e histdrico de recém-nascido macrossémico).



Esta pesquisa esta de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres
Humanos do IMIP, nimero do CAAE: 79450617700005201.

I1l.  RESULTADOS

Aproximadamente 64,8% das pacientes tinham mais de 60 anos de idade, 75,9%
destas procedentes de Recife e regido metropolitana. A maior parte delas se considerava
parda (55,5%), cerca de 42,5% tinham o ensino médio completo e 55,5% eram
casadas/unido estavel. Outros dados sociodemograficos estdo descritos na Tabela 1.

As comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo arterial crénica (62,9%) e
diabetes mellitus tipo 2 (22,2%). A mediana das gestacOGes foi de quatro (intervalo
interquartil — 11Q: 3-17) e de partos vaginais trés (11Q: 2-15), com histérico de
macrossomia em 33,3%. A distopia mais prevalente era prolapso genital de parede
anterior, totalizando 74% e a colpoplastia anterior foi, portanto, a cirurgia mais indicada,
em 64,8% dos casos. Demais resultados estdo detalhados na Tabela 1.

O questionario P-QOL foi aplicado em todas as pacientes e o detalhamento de
cada resposta esta descrito na Tabela 2.

IV. DISCUSSAO

O prolapso de 6rgéos pélvicos (POP) constitui-se em uma herniacdo dos 6rgdos
pélvicos através da vagina. E uma condigdo prevalente de baixa morbi-mortalidade, mas
que afeta as mulheres no seu cotidiano, sexualidade e atividade fisica*. E sabido que o
prolapso genital ocorre em 30% das mulheres ao longo da vida, acometendo mais de 50%
das mulheres maiores que 50 ano de idadel*.

Em nossa amostra a maioria das pacientes estava nessa faixa etaria. E valido

salientar que outros fatores como a menopausa e 0 processo de envelhecimento que se



segue a ela, decorrente da privacdo hormonal influenciam no desenvolvimento desta
condic&o clinica®.

Além disso, a mediana de partos vaginais foi trés (11Q:2-15). N&o foram incluidos
na pesquisa maiores detalhes sobre o trabalho de parto e parto, além da via de parto. E
também descrito na literatura 0 aumento de risco diretamente proporcional a paridade e
niimero de partos vaginais®’, por provavel lesdo no misculo levantador do anus ou nervos
locais durante o nascimento®.

Importante destacar que o conceito da realizacdo de parto cesareo para evitar essa
condigdo é controverso e parece ndo ser considerado como uma agio preventiva’.

Estudos anteriores demonstram que 20% das mulheres em geral apresentam
alguma disfuncéo defecatdria, enquanto que nas mulheres portadores de prolapso genital,
esse numero fica entre 24% a 52%. Além do mais, a queixa mais prevalente entre a
populacdo, é a sensacdo de esvaziamento incompleto.>® Dentre as mulheres que
apresentavam tal queixa, a manipulacéo digital (definida como a colocagéo de um dedo
ou mado no perineo, anus ou vagina, a fim de ajudar o esvaziamento do reto
mecanicamente) é frequente.

Em nossa amostra, a sensacdo de esvaziamento incompleto esteve presente em
66,6% das pacientes e a manipulacdo digital em 22,2%. Além do mais, 55,5% das
pacientes relatou sentir um abaulamento na vagina que interfere no esvaziamento
intestinal, 64,8% apresentou esforco para defecar e 13% defeca com uma frequéncia
elevada.

Apesar de 96,3% das pacientes afirmarem ter a vida afetada pelo prolapso, ainda
40,7% descreveu sua saude como boa ou muito boa.

Desta forma, fica evidente que ha a necessidade de mais estudos, tendo em

consideracao ndo so a existéncia da doenca, mas a maneira como ela incomoda a paciente



e como afeta a percepcdo da sua autoimagem, tendo como consequéncia as alteracdes da
constipacéo intestinal.

As pacientes selecionadas tinham indicacdo de correcdo cirdrgica do prolapso
urogenital. Alguns estudos demonstram melhora das queixas relacionadas a evacuacgao
apos o restabelecimento da anatomia do assoalho pélvico em até 80% dos casos®. Para
registrar e avaliar a evolucdo dos sintomas relacionados a defecacdo ap0s seis meses da
cirurgia, foi tentado aplicar novamente os questionarios, porém grande parte das pacientes
perderam seguimento. Estudos comparativos e com amostras maiores devem ser
estimulados para avaliar a evolucdo dos sintomas defecatorios apds cirurgias de corregdo
de prolapso de 6rgéo pélvico.

Houve certa dificuldade na aplicacdo dos questionarios, a despeito da mediagdo
dos pesquisadores, pois as pacientes ndo conseguiam compreender com clareza as
perguntas ou nao se sentiam confortaveis em respondé-las, o que pode ter interferido nas
respostas. Considerando a limitac&o de ser 0 nosso estudo uma série de casos com amostra
pequena, sdo necessarios estudos maiores para melhor avaliar os sintomas defecatorios
em grupos de mulheres com distopia genital.

O envelhecimento da populacdo feminina e 0 aumento na incidéncia de POP tem
sido fator de importante destaque, sendo necessario avaliar o impacto desta doenca na
vida das mulheres, principalmente com aspecto negativo na defecacéo, que afeta a

salide, a autoestima e autoimagem da paciente.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Caracteristicas N (%) Caracteristica N %
Idade Gestagoes
Até 50 anos 8 14,8 Até 2 7 12,9
51-70 anos 32 59,2 3-5 33 61
Acima de 70 anos 14 25,9 Acima de 5 14 25,9
Procedéncia Via de parto
Recife 21 38,9 Parto normal 34 63
Regido 20 37 Parto instrumental 6 12
Metropolitana
Outras cidades 13 24,1 Cesariana 12 23
Escolaridade* Comorbidades
Sem escolaridade 11 20,4 Hipertensdo arterial 34 63
1-7 anos 18 33,3 Diabetes 12 22
8-11 anos 23 42,6 Tosse Cronica 2 3,7
Acima de 11 anos 2 3,7 Prolapso genital
Estado civil Parede anterior 40 74
Casada/Uniéo 30 55,6 Parede Posterior 32 59,2
estavel
Solteira 6 11,1 Apical 21 38,8
Vilva 17 315 Cirurgia
Separada/Divorciada 1 1,9 Colpoplastia anterior 34 64,8
Colpoperineoplastia 23 42,5
Colpofixacao 22 40,7
sacroespinhosa
Colpocleise/Colpectomia 7 13

*Dados ndo disponiveis para todas as pacientes.

Fonte: IMIP




Tabela 2. Questionario P- QOL

Nao se aplica | Nédo Um pouco Moderadame | Muito
nte
Abaulamento na vagina | 5,6% 38,9% 11,1% 14,8% 29,6%
interferindo no esvaziamento do
intestino
Sensacdo de ndo ter esvaziado | 5,6% 27,8% 20,4% 20,4% 25,9%
completamente o intestino apos
ter defecado
Constipacdo, dificuldade em | 9,3% 35,2% 16,7% 13% 25,9%
esvaziar o intestino
Esforco para defecar 3,7% 31,5% 22,2% 16,7% 25,9%
Vocé ajuda a esvaziar o intestino | 13% 64,8% 3,7% 7,4% 11,1%
com seus dedos?
Com que frequéncia vocé defeca? | 0% 3,7% 33,3% 50% 13%
O quanto vocé acha que seu 3,7% 5,6% 22,2% 68,5%
problema de prolapso afeta sua
vida?
Como vocé descreveria sua salde | 11,1% (muito | 29,6% (boa) 38,9% 13% (Ruim) | 7,4%
no momento? boa) (regular) (Muito
ruim)

Fonte: IMIP
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