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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a populacéo brasileira vem se tornando cada vez mais envelhecida,
e como prova disso, observa-se um aumento de 4,8 milhdes de idosos desde 2012,
ultrapassando 30,2 milhdes em 2017. Estimativas apontam que até 2030, havera
aproximadamente 39,9 milhdes de mulheres nessafaixa etaria, com uma taxa
de crescimento de quase o dobro da populacéo geral (IBGE, 2018).

O aumento da idade esta relacionado com menor atividade sexual e aumento das
disfungdes sexuais como as 1U’s (incontinéncias urinarias) e o prolapso de 6rgdos pélvicos
(POP) (ZUH et al, 2019). O POP é um grave problema de salde, associado a qualidade de
vida, a funcdo sexual e ao estado psicologico (PANMAN et al., 2017). Segundo a Associacdo
Internacional de Uroginecologia e a Sociedade Internacional de Continéncia, o prolapso
compreende a descida de uma ou mais estruturas da parede vaginal anterior, parede posterior,
0 Utero (colo do utero) ou o apice da vagina, podendo ser acompanhado por sintomas como
sensacdo de abaulamento, peso e arrastamento (HAYLEN et al., 2016). Quando os musculos e
os ligamentos enfraquecem, ocorrem os prolapsos, permitindo que a bexiga, Utero, intestinos
e/ou tecidos de suporte sofram herniacédo na abertura vaginal (HOOPER, 2018).

Um importante indicador do estado de salde € intitulado como autorrelato de salde
(ARS), uma ferramenta que vem sendo amplamente utilizada em inquéritos populacionais
sobre saide e bem-estar (WHITLEY et al., 2016). E um instrumento valido, de fécil
aplicabilidade e confidvel para avaliar pessoas que nao possuam comprometimento cognitivo
(BOMBAK, 2013), podendo ser aplicado também em pessoas de diversas faixas etérias
(BOMBAK, 2013; BELMONTE et al., 2017).

Apesar da existéncia de estudos que investigaram os fatores de risco relacionados ao
prolapso de orgdos pelvicos, pouco se tem evidenciado sobre a possivel associagdo dessas
alteracdes ginecologicas com a percep¢do de saude durante o processo de envelhecimento
feminino. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo investigar a associagdo entre
prolapso de 6rgéos pélvicos e o ARS em mulheres de meia idade e idosas do Nordeste do
Brasil.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo transversal analitico, que investigou a associagdo entre o
prolapso de 6rgdos pélvicos e 0 ARS em 571 mulheres com idades entre 40 e 80 anos,
residentes nas cidades de Santa Cruz e Parnamirim, no estado do Rio Grande do Norte.

Os dados coletados foram:

1 - Dados sociodemograficos e antropométricos: Inicialmente foram coletados dados
de identificacdo e medidas antropomeétricas de peso e altura. A idade foi coletada através do
autorrelato. A escolaridade foi coletada em anos de estudo e posteriormente categorizada em:
ensino fundamental incompleto (< 8 anos de estudo) e ensino fundamental completo ou mais
(8 anos ou mais de estudo). A renda familiar foi dicotomizada utilizando como referéncia o
salario minimo brasileiro (SM) em: menor que 3 SM e igual ou superior a 3 SM. A
mensuracdo do peso (kg) foi realizada com o auxilio de uma balanca digital e a altura (m),
com o estadidmetro, que foram utilizados para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC)
(kg/m?). Em seguida, foram categorizados de acordo com a classificacdo internacional da
OMS (Organizagcdo Mundial de Saude) (OMS, 2019) em: peso normal (18,5 a 24.99 kg/m?);
sobrepeso (25,00 a 29,99 kg/m?) e obesidade (> 30,00 kg/m2).

2 — Paridade: Foi coletada por meio do autorrelato. Em seguida, foi dicotomizada em O
a 2 partos e 3 ou mais partos.

3 — Prolapso de 6rgdos pélvicos e incontinéncia urinaria: Apos uma breve explicacdo a
respeito do que seria o prolapso de érgdos pélvicos e incontinéncia urinaria as mulheres
responderam as seguintes questfes: ‘“Nos ultimos 12 meses, vocé perdeu uma pequena
quantidade de urina?” e “Vocé tem uma sensagdo de que ha uma protuberdncia em sua vagina
ou que algo esta caindo fora de sua vagina?”. Caso as respostas fossem afirmativas, as
mulheres foram consideradas com prolapso de 6rgdos pélvicos e com incontinéncia urinaria,
respectivamente.

4 - Avaliacdo do autorrelato de saude (ARS): para a coleta do ARS as mulheres foram
questionadas com a seguinte pergunta “Vocé diria que sua satide é: excelente, muito boa, boa,
mais ou menos ou ruim?”. As respostas foram categorizadas em dois grupos: saude boa (para
as que responderam excelente, muito boa e boa) e saude ruim (para as que responderam mais
ou menos e ruim) (PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013).

Anélise de dados

Os dados foram analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 25.0. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade dos dados e foi considerado um p valor < 0,05 e intervalos de confianca de 95%
em todos os testes.

Para a estatistica descritiva foram utilizadas medidas de tendéncia central (média
aritmética) e de dispersdo (desvio padrdo) para as varidveis quantitativas, e frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas.

A associacdo entre prolapso de 6rgdos pelvicos e o ARS foi avaliada através da
regressdo logistica binaria, ajustadas pelas covariaveis (idade, escolaridade, renda familiar,
incontinéncia urinaria e paridade).

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, com parecer numero 387.737 e todas as voluntarias
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estando de acordo com a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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DESENVOLVIMENTO
Envelhecimento feminino e o prolapso de 6rgéaos pélvicos

Envelhecer € um processo natural que implica em mudancas graduais e
inevitaveis relacionadas a saude, estando ligado a capacidade de adaptacéo do individuo aos
rigores e as agressdes do meio-ambiente (CIOSAK et al., 2011). Os efeitos da privagdo de
estrogénio sdo bem documentados na vulva e vagina, com desvascularizacdo tecidual e
diminuicdo da colagenogénese (CALLEJA et al, 2013). No assoalho pélvico os tecidos
sofrem, de forma semelhante, atrofia neurovascular e do tecido conjuntivo no contexto da
menopausa. Este argumento fornece a estrutura, para considerar a DAP (disfuncdo do
assoalho pélvico) especificamente em mulheres na meia-idade e idosas (JOHNSTON, 2019).

O POP é uma condi¢do comum, com taxas de prevaléncia de 3-50% e um conhecido
impacto negativo na qualidade de vida (GHETTI; SKOCZYLAS, 2015). Mulheres com
idades entre 57 e 84 anos sdo mais propensas a apresentarem essa condi¢cdo do que em outras
faixas etarias (NYGAARD et al., 2014). Esta condi¢do tem como principais fatores de risco a
gravidez e o parto (RIZK, 2009); além do indice de massa corpoérea, historia familiar, presséo
intra-abdominal cronica e fatores genéticos (ALLEN-BRADY et al., 2015).

O autorrelato de saude

O autorrelato de saude (ARS) é considerado um indicador relevante de saude geral
(ARSANDAUX et al., 2019). A alta validade, confiabilidade e poder preditivo do autorrelato
de salde, torna-o um dos melhores preditores objetivos de problemas de salde, passando a ser
utilizado em servicos de satide (NIELSEN, 2016). E um bom preditor néo apenas do estado de
saide como a mortalidade (JYLHA et al., 2009) mas também para riscos de doengas (MAY at
al., 2006).

Foi confirmado que o ARS é uma medida valida para a avaliacdo do estado de salde
da populacdo de mulheres idosas, sendo Util durante a avaliacdo clinica dessas pacientes, a
fim de predizer um baixo desempenho fisico (FERNADES, 2018). Foi observado que este
recurso permitiu capturar dimensGes da salde que ndo puderam ser capturadas por
informacBes ou exames mais detalhados (JYLHA, 2001). O autorrelato pode, desta forma,
auxiliar no planejamento de politicas publicas e na tomada de decisdo, principalmente em
locais de menor renda (PEREZ—ZEPEDA et al., 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 571 mulheres foram avaliadas e divididas em dois grupos de acordo com
sua resposta do autorrelato de saude, e as caracteristicas da amostra serdo descritas de acordo
com esses grupos. A diferenca na média de idade foi estatisticamente significativa (p< 0,01)
entre os grupos, e as mulheres que relataram satde boa (52,99 anos — DP + 7,78) tinham
média de idade inferior a média do grupo que relatou sadde ruim (55,38 anos — DP * 9,38).
Dentre as mulheres que relataram sadde ruim, 75,2% estudaram menos de 8 anos, enquanto
gue no grupo saude boa apenas 24,8% das mulheres tiveram até 7 anos de estudo, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p<0,01). A renda familiar inferior a 3 salarios
minimos também foi significativamente (p<0,01) mais frequente no grupo saude ruim
(72,4%) comparado com o grupo saude boa (27,6%). O IMC entre 0s grupos ndo apresentou
diferenga significativa, porém, as maiores propor¢des de salde ruim foram relatadas pelas
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mulheres identificadas com sobrepeso (69,4%) e obesidade (71,2%). O numero de mulheres
que tiveram mais de 2 partos foi significativamente (p<0,05) maior no grupo saude ruim
(72,9%). Além disso, a incontinéncia urinaria também foi significativamente mais prevalente
entre as mulheres que relataram saude ruim (75,4%). Por fim, das mulheres que afirmaram ter
prolapso de 6rgédos pélvicos, 83,2% eram pertencentes ao grupo que relatou sadde ruim, sendo
uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) em relacdo ao grupo que relatou salde
boa.

A associacdo entre 0 POP e o ARS foi analisada através da regresséo logistica binéria.
Os nameros revelaram que as mulheres do grupo saude “ruim” teriam maior chance de ter a
renda familiar inferior a 3 salarios minimos (OR: 1,596; 1C95% 1,050-2,427; p<0,05). O POP
permaneceu estatisticamente significante em relacdo ao ARS (OR: 3,224; 1C95%: 2,097-
4,957; p<0,0001) mesmo com o ajuste das varidveis de confundimento (Idade, Escolaridade,
Renda, Paridade, Incontinéncia urinaria). Sendo assim, as mulheres com prolapso de érgdos
pélvicos tiveram 3,224 mais chance de relatarem sua satide como “ruim”.

Em relacdo a prevaléncia do prolapso de 6rgdos pélvicos, observou-se que 40,9% das
mulheres apresentavam esta condic¢do. Este resultado esta de acordo com o encontrado na
literatura, que relata uma prevaléncia de POP de 40% (SLIEKER-TEM et al., 2009).

Os resultados deste estudo demonstram que o prolapso de 6rgdos peélvicos estaria
associado ao autorrelato de sadde ruim em mulheres de meia-idade e idosas. Considerando
que as mulheres com prolapso de 6rgéos pélvicos apresentam desconforto (HUMALAJARVI
et al., 2014), uma possivel explicacdo para esse achado, seria que o desconforto sentido por
essas mulheres seria um ponto negativo para seu estado de salde e poderia influenciar na sua
autopercepcao de salde como ruim.

Até 0 momento ndo se tem conhecimento de estudos que tenham investigado a relacéo
entre o prolapso de 6rgdos pélvicos e o autorrelato de saide em mulheres de meia idade e
idosas. Dessa forma, a identificacdo da autopercepc¢do de saude como ruim, nas mulheres com
POP, como esse estudo prop0s, servira de incentivo a realizacdo de acdes especificas para
essa alteracdo ginecoldgica de forma precoce, com o intuito de melhorar a percepcdo do seu
estado de saude e, consequentemente, prevenir futuros desfechos adversos associados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostraram que o POP ¢ significativamente associado
ao ARS em uma populagéo de mulheres de meia idade e idosas. Isso reforca a necessidade de
promover acdes preventivas voltadas para a populacdo de mulheres de meia-idade e idosas
com o objetivo de reduzir a ocorréncia do POP, melhorar a qualidade de vida e,
consequentemente, sua percepcdo de saude, o que podera contribuir para a reducdo da
ocorréncia de desfechos adversos futuros. Além disso, a iniciativa deste estudo oferece
informagdes importantes para o direcionamento de condutas de tratamento para as mulheres
de meia idade e idosas que ja se encontram em tais condi¢fes, mostrando a importancia em
proporcionar uma atencdo que vise a melhora da saude geral.

Palavras-chave: Prolapso de 6rgéos pélvicos; Autorrelato de salde; Idosas.
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