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1 Introducao

O prolapso de érgaos pélvicos (POP) é um problema de saude publica significativo
que afeta milhdes de mulheres emtodo o mundo. O POP resulta de danos ou deficiéncias
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nos tecidos de suporte e sustentacao dos drgaos pélvicos, como a fascia endopélvica,
ligamentos e musculo levantador do anus. As principais causas de lesdo dessas
estruturas sdo a paridade e o parto vaginal. Esta condicdo pode ter um impacto profundo
na qualidade de vida, levando a sintomas desconfortaveis, restricbes nas atividades
diarias e consequéncias psicolégicas, sociais e financeiras.1

A prevaléncia estimada é de 21,7% em mulheres de 18 a 83 anos, chegando a 30%
em pacientes entre 50 e 89 anos. Com o envelhecimento da populacédo, os custos de
tratamento e a morbidade associada ao prolapso genital, ha um importante problema de
saude publica em crescimento, com previsao de dobrar o numero de mulheres buscando
cuidados médicos nos proximos 30 anos. Fatores de risco incluem idade, paridade,
histerectomia e cirurgias prévias, com outros fatores como tipo de parto e obesidade
ainda sendo debatidos.

Além disso, esta condicdo esta associada a uma série de fatores de risco,
incluindo idade avancada, paridade, obesidade, histéria de parto vaginal e disturbios do
assoalho pélvico. A compreensao desses fatores de risco é crucial para identificar
mulheres em maior risco e implementar medidas preventivas eficazes. Atualmente, o
tratamento deve basear-se nos sintomas relatados pelas pacientes e nos achados do
exame fisico. Podendo este ser clinico ou cirurgico e sua escolha depende da gravidade
do prolapso e do estado geral da paciente.

Diante da prevaléncia significativa e do impacto substancial do POP na vida das
mulheres, existe uma necessidade de abordagens de medidas de tratamento eficazes e
acessiveis. Diversas tecnologias existentes auxiliam neste processo, no entanto, apesar
dos avancos na terapia, lacunas no conhecimento persistem, especialmente no que diz
respeito a eficacia comparativa de diferentes opg¢des de prevencgao e tratamento e seus
efeitos a longo prazo na qualidade de vida.

Apesar dos avancos na terapia POP, persistem lacunas na literatura,
particularmente em relacdo a eficacia e seguranca a longo prazo das intervencoes,
impacto psicolégico e social e avaliagcdo de tecnologias. Além disso, ha uma
necessidade de maior enfoque em programas de educacdo e conscientizacdo para
pacientes e profissionais de saude, bem como em pesquisa translacional que facilite a
implementacao clinica de novas descobertas.

Diante do exposto, este estudo busca preencher possiveis lacunas, fornecendo
uma revisao da literatura sobre o POP e a utilizacdo de tecnologias, destacando dados
epidemioldgicos relevantes, identificando areas de pesquisas futuras e discutindo a
importancia de estratégias preventivas e de tratamento personalizadas com o objetivo de
mapear na literatura cientifica as tecnologias de tratamento para o POP.

2 Métodos

2.1 Material e métodos
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Este estudo é uma revisao integrativa da literatura, que busca aprofundar a
compreensao sobre um determinado fenémeno e fazer uma analise sobre o que existe
de conhecimento em determinada area/tema por meio de uma revisdo ampla e
sistematica da literatura. Esta revisao integrativa teve como questido norteadora: ‘Quais
sdo as evidéncias disponiveis sobre as tecnologias preventivas e de tratamento utilizadas
no gerenciamento holistico do prolapso de érgaos pélvicos e seus impactos na qualidade
de vida das mulheres?’.

2.2 Estratégia de pesquisa e base de dados

A partirda decomposi¢io da questdo norteadora, foram retirados os termos livres
para um mapeamento dos descritores e sindnimos que seriam usados nas buscas. Para
isso, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtualem
Saude (BVS) e o Medical Subjects Headings (MeSH Terms), recurso da base de dados
PubMed para a identificagcdo da terminologia padronizada que auxilia na definicdo dos
assuntos.

Os descritores foram distribuidos em trés grupos: objeto, fenbmeno e contexto,
tomando como base a organizacao dos termos de busca de acordo com a estratégia
Pico/Peco. A sintaxe de busca foi construida com base nos itens identificados na questéo
norteadora. A partir do mapeamento dos descritores, foram realizados testes
exploratérios com a combinagado dos descritores identificados, utilizando-se os
operadores booleanos AND e OR, formando, portanto, uma expressio sintese.

Para obtencado de maior abrangéncia nas buscas, foram realizados diversos
cruzamentos dos descritores utilizando-se a pesquisa avangada das cinco bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satide (IBECS).
Essas bases foram selecionadas por serem da area da saude, enfermagem e tecnologias,
de amplo alcance e com ampla representacao geografica das publicagdes indexadas.

Nas bases de dados, foi feita a busca sem restricdo de idiomas, mas aplicando os
termos/expressoes em inglés, por considerar um alcance cientifico maior. A pesquisa
ocorreu nos meses de fevereiro e margco de 2023. Também nao houve restricdo quanto
ao ano de publicacao dos estudos. A sintaxe final utilizada foi ("prolaps*" OR "prolapso
de 6rgaos pélvicos" OR "prolapso uterino” OR "prolapso vaginal" OR "prolapso de utero"
OR "prolapso de bexiga" OR "prolapso de reto" OR "prolapso de cupula vaginal" OR
"prolapso de cupula uterina") AND ("qualidade de vida" OR "bem-estar" OR "satisfacao
com a vida") AND ("mulheres" OR "feminino" OR "pacientes do sexo feminino") AND
("tratamento” OR "intervengdes" OR "terapia" OR "reabilitacdo" OR "promocao da
saude").

A busca bibliografica nas bases de dados foi realizada em marco de 2024,
utilizando as sintaxes supracitadas. Foram identificados em uma analise prévia sem
sistematizacao, 257 estudos, apds alocacao dos descritores um total de 114 artigos

cientificos foram encontrados, sendo 102 publicagdes na base de dados MEDLINE, 10 na
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base LILACS, 1 na BDENF - Enfermagem e 1 na IBECS. Para a etapa de revisao e retirada
de publicagdes duplicadas, exclusdo de outras formas de publicacdo como livros (e-
books), capitulos de livros e editoriais, foi utilizado o software de gerenciamento de
referéncias Ryyan. Apenas artigos cientificos completos foram mantidos para revisdo. O
detalhamento do processo de selecao de literatura esta descrito na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma baseado no modelo PRISMA 2020.
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Em seguida, realizou-se a etapa da revisdo dos artigos, em que foram analisados
os titulos e resumos de 114 artigos cientificos tendo como base a questao norteadora.
Desse total, 102 artigos cientificos ndo permaneceram narevisao, onde 104 ndo estavam
diretamente relacionados com o tema proposto, e em 2 nao foi possivel acessar o arquivo
completo para leitura. Foram excluidos também os artigos de revisdo (de literatura ou
outros tipos) (n =1).

7 artigos foram selecionados para a etapa de leitura completa (artigos incluidos),
conforme apresentado no quadro 1, apés aplicacao dos critérios de inclusao, sendo
eles: artigos cientificos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

2.3 Analise dos estudos

A andlise dos dados seguiu o método para revisao integrativa, incluindo as etapas
de extragao, visualizagdo, comparagdo e conclusées dos dados. O formulario de
extragao de dados foi elaborado com base na questao norteadora, e os dados extraidos
incluem: objetivo e principais resultados no quadro 2. A sintese integradora dos dados é
apresentada de forma categorial-narrativa.

2.4 Resultados e discussao

Dos 7 artigos selecionados que compuseram esta revisao integrativa, observou-
se 4 artigos recuperados do Brasil, 2 da China e 1 da Holanda.

O quadro abaixo apresenta os autores, ano de publicagao, titulo, fonte e pais.

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos no estudo segundo autor, ano, titulo, fonte e
pais de publicacao, Fortaleza-CE, 2024.

N AUTOR ANO TITULO FONTE PAIS
1 SunM,WuX, | 2018 Seguimento de dois | European China
Wang X, anos da reparacao | Journal of
Meng Q vaginal posterior | Obstetrics &
com malha de | Gynecology
Ultrapro and
Reproductive
Biology
2 Guan X, Zhu | 2015 Estudo comparativo | European China
L, Han X, da cirurgia de malha | Journal of
Wang H, Ma transvaginal, Obstetrics &
C, Zhang Y, colporrafia anterior e | Gynecology
HeY suspensao do | and
ligamenqto  utero- | Reproductive
sacro para o | Biology
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tratamento do
prolapso da parede
vaginal anterior
3 Roovers JP, | 2016 Fixacdo sacroespinal | International Holanda
van der Vaart versus cirurgia de | Urogynecology
CH, van der malha transvaginal | Journal and
Bom JG, van para o tratamento do | Pelvic Floor
Leeuwen JH, prolapso apical | Dysfunction
Scholten PC, vaginal: um estudo
Heintz AP comparativo
retrospectivo
4 de Oliveira | 2014 Reabilitagcdo pélvica | Revista da | Brasil
JC, da Silva com cones vaginais: | Escola de
Cotta RM, efeitos sobre a | Enfermagem
Ribeiro Pde qualidade de vidae a | da USP
F, de incontinéncia
Almeida urinaria
Goncalves
MT
5 Palma P, | 2015 Impacto da | Clinics Brasil
Riccetto C, fisioterapia para o
Martins J, prolapso de drgaos
Ribeiro LH, pélvicos na
Herrmann V, qualidade de vida
Riccetto C sexual: um estudo
controlado
randomizado
6 Santos FC, | 2014 Estudo da qualidade | Revista da | Brasil
Amaro JL, de vida das mulheres | Associagao
Yoshida LP, com prolapso genital | Médica
Kawano PR, submetidas a | Brasileira
Julidao GPD, técnica de
Carvalho LC sacrocolpopexia
7 Yoshida MM, | 2004 Papel da | Revista Brasil
Caiado AH, ultrassonografia Brasileira de
Yoshida LA, tridimensional na | Ginecologia e
Julio G, avaliacao do | Obstetricia
Barbosa CJ, prolapso genital
Riccetto CL

Fonte: extraido dos artigos incluidos na revisao.
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Ja o quadro 2 apresenta a sintese dos artigos segundo objetivo e principais
resultados.

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos no estudo segundo objetivo e principais
resultados.

N OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

1 Avaliar os resultados do uso de malha | Apds dois anos de
de polipropileno (Ultrapro) na | acompanhamento, a reparacao
reparacdo vaginal posterior em |vaginal posterior com malha de
mulheres com prolapso de orgaos | Ultrapro foi associada a uma baixa
pélvicos. taxa de recorréncia de prolapso de
6rgaos pélvicos e complicagdes
pds-operatdrias aceitaveis.

2 Comparar osresultados dacirurgiade | A cirurgia de malha transvaginal
malha transvaginal, colporrafia | mostrou resultados superiores em
anterior e suspensao do ligamento | termos de eficacia anatbmica e
Utero-sacro para o tratamento do | melhoria dos sintomas em
prolapso da parede vaginal anterior. comparagdo com a colporrafia
anterior e a suspensdo do
ligamento Utero-sacro.

3 Comparar os resultados da fixagcdo | Ambos os procedimentos foram
sacroespinal com a cirurgia de malha | eficazes no tratamento do prolapso
transvaginal para o tratamento do | apical vaginal, mas a fixagcao
prolapso apical vaginal sacroespinal foi associada a uma
menor taxa de complicagcdes pos-
operatorias € a um menor risco de
erosdo de malha em comparacao
com a cirurgia de malha
transvaginal.

4 Avaliar os efeitos da reabilitagdo | A reabilitagdo pélvica com cones
pélvica com cones vaginais na |vaginais foi eficaz na melhoria da
qualidade de vida e incontinéncia | qualidade de vida e nareducao dos
urinaria em mulheres sintomas de incontinéncia urinaria
em mulheres

5 Investigar o impacto da fisioterapia | fisioterapia para o prolapso de
para o prolapso de 6rgaos pélvicos na | 6rgdos pélvicos resultou em
qualidade de vida sexual das | melhorias significativas na
mulheres qualidade de vida sexual das

mulheres, evidenciando seu papel
importante no tratamento dessa
condigao.
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6 Avaliar a qualidade de vida das | A sacrocolpopexia mostrou-se
mulheres submetidas a técnica de | eficaz na melhoria da qualidade de
sacrocolpopexia para o tratamento do | vida das mulheres com prolapso
prolapso genital. genital, resultando emreducéao dos
sintomas e aumento da satisfagao
sexual.

7 Avaliar o papel da ultrassonografia | A ultrassonografia tridimensional é
tridimensional na avaliagdo do | uma ferramenta util na avaliagao
prolapso genital em mulheres. do prolapso genital, permitindo
uma avaliacdo precisa da
anatomia pélvica e dos defeitos de
suporte.

Fonte: extraido dos artigos incluidos na revisao.

2.4.1 Uso de malha de polipropileno (Ultrapro) na reparacao vaginal

Diversas abordagens foram discutidas para o tratamento do prolapso de érgaos
pélvicos em mulheres, incluindo o uso de malha de polipropileno na reparagéao vaginal
posterior, cirurgia de malha transvaginal, colporrafia anterior e suspensao do ligamento
Utero-sacro para prolapso da parede vaginal anterior, e a fixagcdo sacroespinal
comparada a cirurgia de malha transvaginal para prolapso apical vaginal. Além disso, a
reabilitagao pélvica com cones vaginais demonstrou melhorias na qualidade de vida e
sintomas de incontinéncia urindria, enquanto a sacrocolpopexia foi eficaz na melhoria
da qualidade de vida e satisfacdo sexual. A ultrassonografia tridimensional foi destacada
como uma ferramenta util na avaliagdo precisa do prolapso genital e dos defeitos de
suporte.

Em relacdo ao uso de malha de polipropileno (Ultrapro) na reparagao vaginal
posterior em mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos, um estudo com trinta e duas
pacientes foram avaliadas em uma pesquisa com seguimento médio de nove meses,
sem diferencga significativa entre os grupos com e sem tela. As pacientes tinham idade
meédia de 63,3 anos e indice de massa corpdrea médio de 26,4. Nao houve complicagcdes
intraoperatdrias, mas uma paciente teve erosao de tela, tratada com sucesso. O tempo
cirtirgico foi menor no grupo com tela. O indice de Quantificacdo de Prolapsos foi
utilizado para avaliar o prolapso em diferentes pontos.®

As telas de polipropileno monofilamentar tipo | com macroporos sdo as mais
seguras contra erosao e, portanto, as mais comumente utilizadas na pratica clinica
atualmente. No entanto, os estudos clinicos existentes tém um curto periodo de
acompanhamento, geralmente até um ano, quando o ideal seria no minimo trés anos.
Além disso, hda uma falta de relatos sobre resultados funcionais e os estudos disponiveis
apresentam uma ampla variagdo de resultados. A diversidade de telas, técnicas
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cirdrgicas, amostras e critérios de avaliacao de falhas e recorréncias contribuem para a
disparidade de resultados na literatura.®

2.4.2. Tratamento cirurgico do prolapso de drgaos pélvicos

O tratamento cirdrgico do prolapso de o6rgaos pélvicos envolve técnicas
reconstrutivas, como a colporrafia anterior tradicional e o uso de telas sintéticas ou
biolégicas como apontado em dois dos estudos avaliados. Pesquisas mostram que telas
sintéticas tém melhores resultados anatdomicos, mas também mais complicagdes. A
colporrafia anterior tradicional foi considerada a opcdo preferencial. Telas séao
reservadas para casos especificos, devido aos riscos associados. Estudo de 2017 nao
mostrou diferencas significativas na qualidade de vida entre os diferentes tratamentos.’

Diferentes procedimentos cirdrgicos podem corrigir o prolapso de cupula vaginal,
com o sacrocolpopexia abdominal sendo considerado o tratamento de primeira escolha,
apesar do tempo de operacao e internacdo serem maiores. A literatura mostra que a
sacrocolpopexia laparoscépica tem menor tempo de internacdo e perda de sangue
comparado a técnica abdominal.® Em conformidade, estudo* apontou que em 87,5% dos
casos, na técnica de sacrocolpopexia laparoscdpica extraperitoneal de Unica porta
transvaginal o tempo médio de operagao foi de 118 minutos, com perda média de sangue
de 68 ml. A pontuagao média de dor na escala visual analégica (VAS) pdés-operatdria em
24 horas foi de 0,7. Houve uma melhora significativa no prolapso fisico e na qualidade de
vida das pacientes apés 12 meses da cirurgia, sem exposicao da malha ou recorréncia
do prolapso.

Cada estudo apresentado na revisdo apresenta complicagdes especificas
relacionadas aos procedimentos realizados. No estudo® que investigou o seguimento de
dois anos da reparacao vaginal posterior com malha de Ultrapro, possiveis complicagdes
incluem erosdo de tela, infecgéo, dispareunia, dor crénica pélvica, hematoma e retencao
urindria. J4 no estudo' que comparou a cirurgia de malha transvaginal, colporrafia
anterior e suspensao do ligamento Utero-sacro para o tratamento do prolapso da parede
vaginal anterior, complicacées como erosdo de tela, dor pélvica crbnica, infeccgao,
sangramento excessivo, dispareunia, hematoma e retengao urinaria podem ocorrer. E no
estudo’ que examinou a fixagado sacroespinal versus cirurgia de malha transvaginal para
o tratamento do prolapso apical vaginal, complicagcdes como erosao de tela e dor pélvica
crOnica podem ser observadas.

As tecnologias sdo amplas e podem contribuir na prevencao e tratamento do POP
e outras alteracdes e vulnerabilidades ginecolégicas e do assoalho pélvico. Um dos
estudos apresentados avaliou o papel da ultrassonografia tridimensional na avaliacdo do
prolapso genital em mulheres. Um outro estudo também avaliou a utilidade da
sonografia tridimensional transvaginal (3DTVS) em comparacdo com a ressonancia
magnética pélvica para diagnosticar anomalias uterinas em 30 pacientes do sexo
feminino. As pacientes, com idades entre 18 e 40 anos. A 3DTVS mostrou-se altamente
precisa no diagndstico de anomalias uterinas e apresentou forte concordancia com a
ressonancia magnética, pois ambas podem fornecer informacdes valiosas sobre os
detalhes internos e o contorno externo do Utero."?
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2.4.3 Uso da ultrassonografia no auxilio ao tratamento

O crescente interesse em disturbios do assoalho pélvico tem levado ao
desenvolvimento de novas técnicas de imagem, com a crescente importancia da
ultrassonografia como destacado anteriormente. A técnica é considerada uma
ferramenta acessivel para a imagem do compartimento pélvico posterior. Um estudo’
objetivou destacar o papel da ultrassonografia 3D na avaliagcao da defecagao obstruida
em mulheres e comparar os achados com a defecografia. A ultrassonografia pode ser
considerada um teste complementar a defecografia na investigagao de pacientes com
defecacao obstruida. A ultrassonografia pode diagnosticar a atenuagao e avulsao do
musculo elevador, a espessura do Esfincter Interno do Anus (IS); Esfincter Externo do
Anus (ES) e Plano Retocele Sacral (PRS) e a distensibilidade da area hiatal.

Entre os estudos analisados, aqueles que apresentam exercicios como
tecnologias para tratamento também sédo destaques na comparacgéo literdria. Estudo™
analisou a eficacia de exercicios perineais e cones vaginais na incontinéncia urinaria
feminina. Ressalta-se ainda que este [e um campo de trabalho em abrangéncia para o
estomaterapeuta e que pode acrescentar ao trabalho do enfermeiro. Ambos os grupos
mostraram melhora estatisticamente significativa na perda urindria e na forca muscular
perineal. A sensacao de umidade e desconforto também diminuiu apds a intervencao.
Os exercicios perineais ajudaram a reequilibrar a pelve e melhorar a flexibilidade
muscular. A conscientizagao da contragao do assoalho pélvico é essencial, e a corregao
estatica da pelve mostrou ser eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria feminina. A
importancia da abordagem preventiva e da individualizagédo do tratamento também foi
destacada.

Diante dos estudos apresentados, destaca-se por fim as limitagcdes das
pesquisas, que podem envolver o curto periodo de acompanhamento: na avaliagao dos
resultados a longo prazo das intervencoes. A falta de padronizacdo nos métodos de
avaliacao dos resultados, onde diferentes estudos podem usar critérios de avaliacao
variados, o que torna dificil determinar a eficacia relativa das intervencoes. Por fim, a
heterogeneidade das amostras, em termos de caracteristicas demograficas, gravidade
do prolapso e histérico médico das pacientes, podendo introduzir viés nos resultados e
limitar a generalizagao dos achados para outras populagdes.’™ '®

Consideracgoes finais

O estudo apresenta possibilidades de tratamento para prolapso de 6rgaos
pélvicos em mulheres, incluindo diferentes técnicas cirurgicas e terapias nao invasivas.
Destaca-se a reparagdo vaginal posterior com malha de polipropileno, a colporrafia
anterior tradicional, a sacrocolpopexia laparoscdpica, e a reabilitacao pélvica. Além
disso, a reabilitacdo pélvica com cones vaginais e o0s exercicios perineais foram
associados a melhorias na qualidade de vida e sintomas de incontinéncia urinaria.
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A ultrassonografia tridimensional € apontada como util na avaliagao do prolapso
genital, embora existam limitacbes nos estudos devido a curtos periodos de
acompanhamento e falta de padronizagdo nos métodos de avaliagdo. Sao necessarias
mais pesquisas para fornecer evidéncias robustas sobre as melhores praticas na
prevencéao e tratamento do prolapso de 6rgaos pélvicos.
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