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RESUMO

O envelhecimento saudavel é uma pauta recorrente nos dias atuais, uma vez que a expectativa
de vida aumentou de forma geral. Dentre outras alteragGes tipicas da idade avancada, o prolapso de
orgdos pélvicos (POP) se destaca nos ambulatérios de ginecologia, pois resulta em prejuizos
significativos na qualidade de vida das idosas. Técnicas cirlrgicas, medidas conservadoras e
alternativas, além da postura expectante, podem ser opcOes terapéuticas para essas mulheres na pos-
menopausa. Entre os procedimentos cirdrgicos, destaca-se a sacrocolpopexia laparoscépica,
considerada o padrdo-ouro; em relagdo a terapia conservadora, 0s pessarios sdo a primeira opcéo.
Ambos, assim como outros diversos tipos de tratamento, se mostram extremamente eficazes em
grande porcentagem dos casos, mas nao sdo isentos de efeitos colaterais. Tendo em vista a vasta gama
de possibilidades no que se refere ao tratamento do POP, foi realizada esta revisao bibliografica nas
principais bases de dados, levando-se em consideracdo a importancia de os profissionais conhecerem
0s riscos e os beneficios de cada proposta terapéutica. Assim, eles se tornam aptos para tomar a
melhor decisdo possivel para cada mulher, de acordo com 0s sintomas e as expectativas de cada uma.
As pacientes, por sua vez, devem ser bem informadas sobre sua condicao e convidadas a participarem
ativamente do processo de escolha terapéutica, visando a um melhor estabelecimento do dialogo
médico-paciente e ao fortalecimento de sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel, Procedimentos cirdrgicos em ginecologia,
Pessarios, Qualidade de vida.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo continuo e inerente ao ser humano, que traz consigo
mudancas fisiologicas, psiquicas e sociais. Dentro da tematica, o envelhecimento saudavel é
definido como “desenvolvimento e manutencgdo da capacidade funcional que permite o bem-

estar em idade avancada” (OMS, 2015, p.13). Este, vem se tornando pauta recorrente e
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objetivo importante na esfera da salde, uma vez que a expectativa de vida e,

consequentemente, a populagéo de idosos, vém aumentando de modo geral em todo o mundo.

O prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) é a descida de um ou mais 6rgdos (Utero, vagina,
bexiga ou intestino) devido ao defeito dos tecidos de suporte (HOZ, 2018, p. 8). Pode ser da
parede anterior (cistocele), posterior (retocele) ou apical (prolapso uterino ou de cUpula
vaginal), sendo classificado em grau | (deiscéncia até metade do caminho em dire¢do ao
himen), grau Il (deiscéncia até o himen), grau Ill (deiscéncia em que metade do Orgéo
ultrapassa o himen) ou grau 1V (deiscéncia maxima possivel).

O POP é uma condicdo comum, com uma incidéncia estimada de até 40%
(GIANNINI, 2019, p. 62), ocorrendo como consequéncia do enfraquecimento progressivo do
assoalho pélvico por uma série de modificagbes que ocorrem com a menopausa € a
diminuicdo dos niveis estrogénicos: degradacdo do tecido conjuntivo, diminuicdo da
inervacdo e vascularizacdo pélvicas, além de modificacbes anatdbmicas na regido,
favorecendo, dessa forma, o prolapso (GIANNINI, 2019, p. 60).

O envelhecimento populacional esta causando, portanto, um aumento na estimativa de
incontinéncia urinaria (IU) e POP (COELHO, 2018, p. 1103), e cerca de 30% das mulheres
entre 50 e 89 anos procuram servicos de saude por causa desta Ultima condicdo (GIANNINI,
2019, p. 62). Em relagdo a disfuncdo sexual, sabe-se que o POP resulta mais em disfuncdes
sexuais que a incontinéncia urindria, especialmente quando ha a ocorréncia de sensacdo de
protuberancia (HANDELZALTS, 2017, p. 164). No geral, a cistocele é duas vezes mais
comum que a retocele, e sua gravidade aumenta proporcionalmente a idade da paciente
(DUBINSKAYA, 2019, p. 121).

Os sintomas associados a esta condicdo sdo variados e complexos. Frequéncia e
urgéncia miccionais, incontinéncia urinaria, problemas de esvaziamento intestinal e
incontinéncia fecal, por exemplo, podem estar presentes (PAKBAZ, 2017, p.1). Além disso, o
prolapso pode ter um efeito negativo significativo na vida sexual da mulher, especialmente
quando ha ocorréncia da sensacdo de “protuberancia” causada pela deiscéncia do oOrgao
(HANDELZALTS, 2017, p. 164). Os principais fatores de risco para o aparecimento da
condigéo sdo parto vaginal e condic¢des associadas ao aumento da tensdo abdominal, como a
obesidade, que podem danificar as estruturas que sustentam os orgéos pelvicos (SCHIAVI,
2018, p. 3). O aumento da paridade, a idade avancada, histerectomia prévia, trabalhos que

exigem esforgo fisico acentuado, constipacdo cronica e origem latina também sdo apontados

como fatores de risco (ROGERS, 2019, Summary and Recommendations).
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As alternativas terapéuticas sdo muitas, e podem ser dos tipos conservadoras ou

cirdrgicas, devendo-se levar em conta, principalmente, o status sexual (ativo ou ndo) da
paciente para se tomar a decisdo final. Os principais objetivos do tratamento, independente do
tipo escolhido, sdo melhorias nos sintomas urinarios e intestinais, diminuicdo da dispareunia e
restricdo sexual, além da elevacdo da autoestima. Uma vez que a frequéncia de atividade
sexual entre os idosos vem avancando nos Ultimos anos, constitui parte essencial da promocao
de qualidade de vida dessa populagédo a assisténcia a esse ambito de suas vidas, incluindo-se
aqui os cuidados com as desordens pélvicas comuns nas idosas, como 0s casos de POP.

Levando-se em consideracdo a importancia da tematica, realizou-se esta revisao
bibliografica com pesquisas de artigos recentes (ultimos 2 anos) em bases de dados, a fim de
discutir as principais terapias disponiveis para correcdo de POP atualmente, assim como seus
resultados na melhoria da qualidade de vida das mulheres mais velhas, expondo as principais
repercussdes pos-cirurgicas, pds uso de pessarios e de outras terapias conservadoras.

Foram discutidas as principais técnicas cirargicas, como a sacrocolpopexia
laparoscopica (considerada o padrdao-ouro), a fixacdo do ligamento sacroespinhoso, a cirurgia
de McCall, a suspensdo de Shull, o uso de telas de polipropileno, a colporrafia tradicional, a
histerectomia e a colpocleise. Também foram debatidas técnicas alternativas como a
fisioterapia do assoalho pélvico e o pessario, que representa 0 grupo das terapéuticas
conservadoras.

As repercussdes psicologicas e sexuais foram expostas, comparando a eficacia entre
algumas técnicas a depender da idade ou dos sintomas das pacientes. Por fim, concluimos que
a decisdo sobre a melhor terapéutica é Unica e relativa para cada caso, visto a grande
incidéncia de complicacdes e necessidade de reoperacdes.

METODOLOGIA

Foram pesquisadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) as palavras-chaves “genital
prolapse and sexual life”, com os seguintes filtros: texto completo disponivel, artigos em
inglés e espanhol, e publicacdes dos anos 2017 e 2018. A partir disso, 50 artigos foram
encontrados, dos quais apos leitura de titulos e resumos, 9 foram selecionados por serem
considerados de relevancia para este trabalho.

No PubMed, foi realizada uma primeira pesquisa utilizando-se as palavras-chave

“pelvic organ prolapse and sexual activity and therapeutic”, com foco em artigos publicados
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entre maio de 2017 e maio de 2019. Dessa forma, 11 artigos foram encontrados. Destes, 3

foram escolhidos. Uma segunda pesquisa foi feita nesta mesma base de dados, desta vez com
busca pelas palavras-chave “sexual function and elderly women and prolapse”, filtrando-se 0s
artigos publicados entre maio de 2017 e maio de 2019. Foram encontrados 41 artigos, dos
quais foram selecionados 2 a partir de leitura de titulos e resumos, além de exclusdo daqueles
que j& haviam sido selecionados nas buscas anteriores.

No UpToDate, foi feita uma busca por “pelvic organ prolapse”, utilizando-se como
filtro artigos publicados no ano de 2019. Esta pesquisa gerou um resultado de 10 publicagdes.
Destas, 2 foram escolhidas por serem consideradas de relevancia para nosso tema. Por busca
ativa, ainda, o Relatério sobre Envelhecimento e Salde da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) foi acrescentado. Assim, obtemos um total de 17 artigos indexados a esta revisao.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com os anatomistas, o elevador do anus é o principal componente do
assoalho pélvico, sendo formado por trés mdsculos: puborretal, pubococcigeo (parte
principal) e iliococcigeo (menor parte). A separacdo desses musculos do 0sso pubico aumenta
o risco de prolapso anterior e central, principalmente, e a diastase desse componente esta
presente em cerca de 92% dos casos de POP, independente do estagio em que se encontre
(DUBINSKAYA, 2019, p. 124). Além disso, nos trés musculos do elevador do anus estdo
presentes receptores estrogénicos, sendo o estrogeno diretamente associado ao aumento da
forca muscular. Estes receptores também se encontram nos tecidos da bexiga, do trigono,
uretra e mucosa vaginal, assim como nos ligamentos uterossacros e na fascia pubocervical.
Assim, justifica-se a sintomatologia em muitas das mulheres na pds-menopausa, uma vez que
0s niveis estrogénicos nessa populacéo € bastante diminuido (GIANNINI, 2019, p. 61).

Mudancgas no estilo de vida, como perda de peso, sdo benéficas para a funcdo
pélvica. A obesidade leva ao aumento da tensdo da musculatura do assoalho pélvico, devido
ao aumento da pressdo abdominal (ARNOUK, 2017, p. 6). Sequindo a mesma linha de
raciocinio, é interessante prevenir o tabagismo e doengas respiratorias de longa duragéo, pois
a tosse cronica também promove elevagdo da pressdo intra-abdominal. Multiparidade e
traumas obstétricos, assim como parto vaginal e uso de forceps, também foram associados ao

aumento na ocorréncia de prolapsos (MILSOM, 2018, p. 4). Apesar disso, ndo ha evidéncias
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que mostrem que o parto cesareo é eficiente em prevenir o surgimento ou a exacerbacdo do
POP (HANDA, 2019, Summary and Recommendations).

A abordagem terapéutica dos prolapsos genitais constitui um verdadeiro desafio, pois

existem multiplas opcdes, incluindo desde conduta expectante, medidas conservadoras e
tratamento cirdrgico. A decisdo deve ser baseada de acordo com a gravidade do caso e seu
impacto na qualidade de vida da paciente, incluindo suas atividades diarias, sua vida sexual e
suas expectativas (HOZ, 2018, p. 9).

O pessario € o representante mais importante da primeira escolha, e apresenta uma
taxa de aceitacdo de cerca de 85% (COELHO, 2018, p. 1103). Se caracteriza por se
assemelhar a um anel e tem a capacidade de prover suporte estrutural, sendo introduzido
através da vagina. Pode ser usado temporaria ou permanentemente, e € indicado
principalmente em mulheres que ndo tém indicacdo cirurgica ou naquelas que estdo passando
por complicacBes pos-operatdrias e aguardam uma nova cirurgia. Os pessarios auxiliam a
prevenir a progressdo ou piora do prolapso, fixando os 6rgdo herniados no seu local
adequado. Séo feitos de plastico ou silicone, existindo muitas formas e tamanhos disponiveis
no mercado. Seu uso ndo deve interferir nas atividades diarias da mulher, devendo
proporcionar o maior conforto possivel (HOZ, 2018, p. 9).

Existem diferentes opcGes cirdrgicas para a correcdo de prolapso de clpula, seja por
via abdominal ou transvaginal, e a sacrocolpopexia laparoscépica (SCL) é considerada o
padrdo-ouro (VAN ZANTEN, 2018, p. 1), especialmente nos estagios Il e IV (GIANNINI,
2019, p. 62). E importante destacar que o tensionamento perfeito da tela é uma variavel critica
desta modalidade cirdrgica, uma vez que a frouxidao excessiva do dispositivo protético pode
prejudicar os resultados esperados, enquanto que a tensdo excessiva pode causar dor e
desconforto cronicos a paciente. Assim, o planejamento cirdrgico a partir de uma
reconstrucdo tridimensional da anatomia pélvica poderia ser Gtil para realizar procedimentos
adequados especificamente para cada caso, aumentando a eficacia da SCL (GIANNINI, 2019,
p. 62). Ainda, sabe-se que quando realizada de forma minimamente invasiva, a
sacrocolpopexia ndo causa dores e permite o retorno as atividades diarias em tempo
semelhante aos procedimentos vaginais (GIANNINI, 2019, p. 63).

Quando temos uma segunda recorréncia do prolapso vaginal, a cirurgia de eleicéo é a
fixacdo ao ligamento sacroespinhoso (FS). E uma técnica com menor tempo cirrgico,

menores custos e retorno rapido as atividades diarias. Foi descrita pela primeira vez em 1968
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quando a técnica era realizada unilateralmente. Com o passar do tempo, a técnica bilateral se
tornou a mais utilizada (VITALE, 2018, p. 2).

O reparo cirurgico pode ser classificado como "reparo de tecido nativo" quando
apenas tecidos dos proprios orgaos pélvicos sao usados, e como "reparo aumentado™ quando
algum outro material (protese ou enxerto) é usado para reforcar o sistema de suporte
defeituoso (GIANNINI, 2019, p. 61). A utilizacdo de telas/mesh de polipropileno demonstra
resultados anatdbmicos superiores ao reparo natural do tecido (KINJO, 2018, p. 1302), porém,
este Gltimo é preferivel em idosas, apesar de so serem eficazes se a gravidade do prolapso nao
for tdo acentuada, ndo conseguindo resultados duradouros em casos mais graves (GIANNINI,
2019, p. 62).

Por fim, no que se refere ao prolapso de clpula, duas ténicas ainda sdo descritas: a
culdoplastia de McCall e o procedimento de suspensdo de Shull. A primeira, faz a suspenséo
da cupula a partir dos ligamentos uterossacro e cardinais; a segunda, realiza trés suturas
chamadas “suturas de suspensao”, no sentido antero-posterior (SCHIAVI, 2018, p. 7). Pode
ainda ser utilizado o Uphold Lite Vaginal Support System por via robética (HATKIN-
MARGOLIS, 2017, p.4).

Caso a paciente ndo possua mais perspectivas de atividade sexual e ja ndo a tenha ha
algum tempo, pode ser considerada realizar uma colpocleise (HATKIN-MARGOLIS, 2017,
p.4), em caso de prolapso uterino ou de cupula. Consiste num tratamento obliterativo para
fechar a vagina e assim, impedir a deiscéncia.

Em casos de prolapso de parede anterior/cistocele (PVA) ou prolapso de parede
posterior/retocele (PVP), é feita a colpoperineorrafia anterior ou posterior tradicional, com
tecido nativo. E realizado o reforco da fascia vesicocervical com pontos separados e plicatura
ao longo da linha média da juncdo uterovesical e na base da bexiga, para fornecer suporte
(DUBINSKAYA, 2019, p. 123). Se o prolapso é uterino e a mulher ndo deseja mais ter filhos,
uma histerectomia pode ser realizada.

Além das técnicas cirurgicas e do uso de pessarios, terapéuticas alternativas podem ser
utilizadas para as pacientes que sofrem com POP. A terapia muscular do assoalho pélvico
(TMAP) tem como objetivo melhorara a funcionalidade e a for¢a da musculatura por meio de
contracdes voluntarias repetidas, com intensidade e duracdo varidveis. Deve ser orientada,
preferencialmente, por um fisioterapeuta pélvico (ARNOUK, 2017, p. 2). Mudangas de estilo

de vida, terapia de biofeedback, acupuntura, estimulacéo elétrica e terapia comportamental-

cognitiva também sdo apontadas como eficazes (ARNOUK, 2017, p. 6-9).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os prolapsos dos orgdos pélvicos prejudicam diretamente a salde sexual das
mulheres: entre aquelas cometidas com POP, os distdrbios mais frequentes sdo a diminuicdo
do desejo (85,2%), anorgasmia (74,7%) e dor (65,7%). No que se trata de terapia
conservadora, 0 pessario é reconhecido como a primeira op¢do. Apos trés meses de uso, as
pacientes relatam uma melhora nos sintomas vaginais, na sua sexualidade e qualidade de vida,
principalmente em relacdo a dor pélvica, e a sensacdo e visualizagdo da protuberancia vaginal.
Quando as mulheres foram perguntadas se estavam satisfeitas com o uso do pessario, 77,7%
relataram melhora e 22,3% disseram que estavam curadas (COELHO, 2018, p. 1104). Cerca
de 80% afirmaram que o uso do pessario tornou a vida sexual mais frequente e satisfatoria,
aumentando a excitacdo e a lubrificacdo, especialmente aquelas abaixo dos 55 anos (HOZ,
2018, p. 13).

A fisioterapia do assoalho pélvico é benéfica na diminuigdo de medo e ansiedade e na
protecdo muscular, sendo que 39% das mulheres apresentam melhora na funcéo sexual.
Outras melhorias observadas sdo aumento da autoconfianga, uma vagina “mais apertada”,
melhoria da libido e do orgasmo, e resolugéo da dor (ARNOUK, 2017, p. 4).

Aproximadamente 1 em cada 5 mulheres precisam ser submetidas a cirurgia para
prolapso genital aos 85 anos (MILSOM, 2018, p. 2). Apesar dessa alta incidéncia, poucas
mulheres que sofrem de POP tém acesso a informacdes publicamente disponiveis sobre a
condicdo e sobre as consequéncias pés-cirurgicas (cerca de 40%), principalmente aquelas
acometidas por prolapso vaginal (PAKBAZ, 2017, p. 2). Isso demonstra a falta de dialogo
entre os médicos clinicos e cirurgides com suas pacientes, o que pode ser fator colaborador da
demora das mulheres em procurarem 0s servicos de salde para tratar de problemas intimos,
muitas vezes por medo ou vergonha.

As opinides quanto a histerectomia s&o contraditorias: enquanto alguns autores
afirmam piora da vida sexual pdés a técnica para correcdo de prolapsos uterinos, outros
afirmam que ndo ha mudangas significativas (PAKBAZ, 2017, p. 3). Ha, ainda, aqueles casos
em que a cirurgia afeta positivamente da vida sexual, por resolver a condi¢do uterina
subjacente que era o principal problema (VAN ZANTEN, 2018, p. 6).

Em relacdo ao uso de telas artificiais, 15% das pacientes relatam dispareunia apds a

colocacdo de malha transobituratoria. A principal complica¢do pos-cirdrgica é a extrusdo da
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tela, e os principais preditores de tal complicagdo sdo o sangramento (15%) e o corrimento

vaginal (22%), ja que ambos representam defeitos patolégicos da mucosa
(KHRUCHAROEN, 2017, p. 4). A colocacao de multiplas malhas, assim como o tabagismo,
também esta associada a um maior risco de extrusdo (KHRUCHAROEN, 2017, p. 3). Dor
pélvica também pode ocorrer, e foi demonstrado que quando a tela é adaptada ao tamanho
correto para cada paciente diminuem-se a dispareunia, a perfuracdo de 6rgdos, sintomas do
trato urinario inferior e a recorréncia de POP (KINJO, 2018, p. 1305). Os parceiros também
podem ter queda da qualidade sexual com a colocacdo da malha (HATKIN-MARGOLIS,
2017, p. 4).

A abordagem vaginal nas cirurgias é a mais frequentemente realizada (80-90%), por
sua execucao mais facil, menor tempo de internacdo hospitalar e diminuicdo do risco de
deiscéncia do manguito vaginal (SCHIAVI, 2018, p. 3). Ambas as técnicas, de McCall e
Shull, apresentaram melhoras em relacdo a funcdo sexual das pacientes, ndao havendo
significativa diferenca entre as duas. E recomendada a utilizagio de estrogénio vaginal antes e
depois da cirurgia, mostrando melhoras no trofismo vaginal, na dispareunia e no bem-estar
psicolégico (SCHIAVI, 2018, p. 12).

A reparacdo com tecido natural a partir do ligamento uterossacro ou suspensdo do
ligamento sacroespinhoso apresentou significativa melhora na funcéo sexual ap6s 2 anos de
cirurgia, sem diferenca entre as duas operagdes. Houve diminuicdo da restricdo sexual pela
auséncia da sensacdo de protuberancia, e a dispareunia também diminuiu. A sacrocolpopexia
robotica por via abdominal ou laparoscopica demonstrou diminuir o limiar térmico,
aumentando a sensibilidade vaginal e no clitoris. J& em relacdo ao reparo obliterativo, 10%
demonstraram arrependimento, e € dificil mensurar com precisdo a atividade sexual sem
penetracdo que pode ser vivenciada por estas pacientes (HATKIN-MARGOLIS, 2017, p. 3).

A fixacdo sacroespinhosa bilateral transvaginal demonstrou melhoras em aspectos de
atividade fisica, saude fisica, dor fisica, saude geral, fisico geral, vitalidade, atividade social,
estado emocional e saude mental, apds 1 ano da cirurgia (VITALE, 2018, p. 4).

A partir dessas evidéncias, na presenca de um prolapso de cupula avancado ou POP
recorrente, uma abordagem abdominal se torna a melhor opc¢do para uma mulher idosa, pois
diminui o risco de complicagdes e a necessidade de realizar novas cirurgias devido a falhas na
primeira. A abordagem vaginal é mais indicada em casos de com prolapso de bexiga

intermediaria ou prolapso retal. O uso de malha deve ser limitado a pacientes selecionadas,

onde o risco/beneficio deve ser analisado em cada caso (GIANNINI, 2019, p. 63).
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Por fim, mas ndo menos importante, a literatura mostra que muitas mulheres com

desordens do assoalho pélvico, especialmente as mais velhas, se recusam a compartilhar
informacdes sobre sua vida sexual, de forma que os estudos sobre autoimagem sexual séo
bastante limitados. Isso reforca a importancia dos médicos iniciarem e questionarem sobre tal
assunto, pois a depender das proprias pacientes, a tematica pode ser negligenciada nas
consultas (HANDELZALTS, 2017, p. 167).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que apesar da existéncia de varias formas terapéuticas para as
mulheres acometidas por prolapso de 6rgaos pélvicos, decidir qual caminho seguir ndo é uma
tarefa facil. A vida sexual das pacientes, a idade, a definicdo ou ndo da prole, a visdo delas
sobre o proprio corpo e sexualidade, além dos sintomas mais prevalentes, devem ser levados
em consideracdo para tomar a decisdo final. Seja conservadora ou cirurgica, a terapia
escolhida deve proporcionar a paciente o maior conforto possivel e melhora da sua qualidade
de vida, a partir da correcdo do assoalho pélvico. Respeitar a vontade das pacientes,
permitindo que elas participem ativamente da escolha, é essencial.

Porém, as mulheres ainda sdo muito pouco informadas sobre suas préprias condices,
muitas vezes chegando nos ambulatorios de ginecologia achando que a perda urinaria ou a
sensacdo de protuberancia sdo normais. Outras, ainda, as vezes nao sabem nem informar por
qué foram encaminhadas para a especialidade ginecoldgica. Dessa forma, destaca-se o papel
dos médicos na orientacdo e promocdo do dialégo com as pacientes, melhorando esse aspecto.

Ainda, destaca-se a importancia de se realizarem mais estudos para que aspectos ndo
esclarecidos, como as reais repercussdes da histerectomia, por exemplo, sejam elucidados. Por
fim, é importante frisar que o acompanhamento psicoldgico e a indicagdo de terapias
alternativas (como a fisioterapia) ndo devem ser deixados de lado, visto que sdo capazes de

complementar positivamente as técnicas tradicionais.
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