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RESUMO

A musculatura e ligamentos com funcdo de suporte aos drgaos pélvicos é denominada assolho pélvico. Tal
estrutura anatdbmica pode ser comprometida devido a alguns fatores, como envelhecimento, genética,
gravidez, parto, cirurgia pélvica prévia, além de fatores de risco combinados que aumentam a pressao intra-
abdominal, como a doenca pulmonar cronica, constipagdo e obesidade. Entre os sintomas referidos temos
“sensacdo de peso” na vagina, abaulamento vaginal, sensa¢do de esvaziamento vesical incompleto e
dispareunia. Em relagéo aos sintomas do prolapso de parede vaginal posterior temos constipagdo, tenesmo,
incontinéncia anal e dispareunia. Mulheres com prolapso de 6rgdos pélvico sintomatico podem ser tratadas
conservadoramente com pessarios. Objetivou-se avaliar a qualidade de vida geral com questionario SF-36, o
indice de constipacéo e a incontinéncia fecal com escore de Wexner antes e apds 0 uso de pessario. Trata-se
de um estudo transversal, realizado com 84 mulheres com prolapso, que aceitaram o tratamento conservador
com pessario vaginal, que foram atendidas no periodo de 2013 a 2016 no ambulatério de Uroginecologia de
um hospital terciario de Fortaleza, Ceara. Para a coleta de dados realizou-se uma entrevista utilizando-se um
questionario elaborado pelo servico e uma consulta para exame fisico da mulher com o intuito de avaliar o
prolapso de 6rgdo pélvicos através do POP-Q. Ainda se utilizou o Questionario de Qualidade de Vida SF-36
e o Sistema Wexner de escores de constipacdo e de incontinéncia fecal. Para a analise estatistica utilizou-se a
comparagdo das médias a partir do teste t de Student para amostras independentes e comparagdo de
propor¢bes com o teste do qui-quadrado para amostras independentes. Como resultado, 68 pacientes
obtiveram uso de pessario considerado satisfatorio para a continuidade do estudo. Dessas, houve melhora na
escala de qualidade de vida geral em todos os parametros, porém ndo houve significancia estatistica nas
queixas defecatorias. Portanto, concluimos que a utilizagdo de pesséario vaginais em mulheres com prolapso
de 6rgdo pélvico, com ou sem indicagdo cirlrgica tem um resultado bem-sucedido. Palavras-chaves:

Incontinéncia Fecal; Disfuncdo do Assoalho Pélvico; Pessarios.
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INTRODUCAO

Prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) é uma condicdo encontrada frequentemente em metade
das mulheres com mais de 50 anos de idade, com uma prevaléncia de 30% a 50% (SUBAK et al.,
2001). Esse agravo pode comprometer seriamente o bem-estar fisico, psicoldgico e social dos
individuos afetados (DIGESU et al., 2005) e esta associado a implicacdes de recursos consideraveis
para o servico de saide (BOYLES, WEBWE, MEYN, 2003).

O assoalho pélvico é um conjunto de musculos, ligamentos e fascias que tem como fungéo
dar suporte aos 6rgados peélvicos. Os defeitos do assoalho pélvico (DAP) promovem os prolapsos da
parede vaginal anterior, posterior ou apice vaginal acarretando o descenso desses 0rgdos
(SAMUELSSON et al., 1999). A prevaléncia varia de acordo com a regido anatdmica do defeito,
por sua vez, o prolapso da parede vaginal anterior é duas vezes mais prevalente do que os prolapsos
de parede vaginal posterior e trés vezes mais comum do que o prolapso apical (BABER, MAHER,
2013; HENDRIX et al., 2002).

Entre as causas do POP podemos citar: envelhecimento, genética, gravidez, parto, cirurgia
pélvica prévia, além de fatores de risco combinados que aumentam a presséo intra-abdominal, como
a doenca pulmonar cronica, constipacdo e obesidade (CHOI; HONG, 2014). Apesar da alta
prevaléncia de prolapso genital, hd um conhecimento limitado sobre sua fisiologia (GLAZENER, et
al., 2013). O parto vaginal é provavelmente o fator mais importante nessa etiologia (ECKER,
2013).

As mulheres acometidas por POP geralmente referem sintomas como “sensagdo de peso” na
vagina, abaulamento vaginal, sensacdo de esvaziamento vesical incompleto e dispaurenia (SWIT,
TATE, NICHOLAS, 2003). Sobretudo, em relacédo ao prolapso de parede vaginal posterior, pode-se
encontrar os seguintes sintomas: constipacdo (46%), tenesmo (32%), incontinéncia anal (13%) e
dispareunia (29%) (RICHARDSON, ELLIOT; SOKOL, 2012).

Na assisténcia de mulheres com POP, utiliza-se o Pelvic Organ Prolapse Quantification
(POP-Q) para classificacdo durante o exame fisico. Para complementar a avaliacdo de pacientes que
se queixam de disfuncdo intestinal sem correlacdo ao exame clinico, investigacdo de outras

anormalidades, pesquisa cientifica ou POP recorrente ocasionalmente utilizam-se exame de imagem
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como: ultrassom (transvaginal, transperineal ou transretal), ressondncia magnética, defecografia,
manometria anal e eletromiografia (RICHARDSON, ELLIOT, SOKOL, 2012).

Incialmente, deve-se realizar uma boa avaliacdo da sintomatologia. Quando presente 0s
sintomas, pode-se optar por uma conduta cirurgica ou ndo cirurgica (CHOI, HONG, 2014), sendo
que o tratamento conservador busca aliviar os sintomas, prevenir a deterioracdo do POP e garantir

um apoio do pavimento pélvico que poderia evitar ou retardar a cirurgia (HAGEN et al., 2006).

Na conduta conservadora temos intervengdes, tais como: modificagdo do comportamento
(tratamento da disfuncdo intestinal, aconselhamento dietético, perda de peso e redugdo das
atividades manuais que cursam com 0 aumento da pressdo intra-abdominal); exercicios para a
musculatura do assoalho pélvico (ndo recomendados para pessoas com prolapsos volumosos) e
intervencdes com dispositivos mecanicos com a insercao de pessario no canal vaginal com o intuito
de proporcionar um suporte do prolapso (GIARENIS, ROBINSON, 2014; KEGEL, 1948;
RICHTER et al., 2010; ATNIP, 2009). Em relacdo a ultima intervencdo citada, os pessario vaginal
¢ amplamente utilizado na préatica clinica, sendo escolhido como tratamento por 86% dos
ginecologistas, 96% dos uroginecologistas (RICHTER et al., 2010; ATNIP, 2009) e escolha de
primeira linha em 77% dos membros da Sociedade Americana de Uroginecologia (CUNDIFF et al.,
2000).

Embora a ampla utilizagdo em relagdo aos sintomas urinarios, ainda se conhece pouco sobre
os efeitos da utilizacdo dos pessario vaginais em relacdo a funcdo defecatéria. Portanto, esse estudo

tem como objetivo avaliar a funcdo defecatdria de pacientes que utilizam pessario vaginal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e quantitativo. Esse estudo foi realizado
com as pacientes com disfuncdo do assoalho pélvico, atendidas no Ambulatério de Uroginecologia
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). A populagcdo da amostra foi composta de 84 mulheres com
POP sintomatica que aceitaram o tratamento de sua patologia com o uso de pessarios vaginais,

independentemente de sua condi¢éo clinica pré-operatoria no periodo de 2013 a 2016.

Foram coletados os dados de um questionario elaborado pelo servigo, o qual € utilizado pela
equipe interdisciplinar, contendo as seguintes informacdes: perfil sociodemografico, paridade,

sintomas urinarios (sensacao de “bola na vagina”, pressao pélvica, descarga vaginal, sensacao de
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esvaziamento incompleto), sintomas intestinais (constipacdo, incontinéncia e urgéncia fecal) e

sintomas relacionados ao prolapso.

Apdbs a entrevista com o preenchimento do questionario descrito acima, as participantes
desse estudo passaram por um exame ginecoldgico e estadiamento do prolapso através do POP-Q e
estimativa e avaliagdo do pessario vaginal. Apds a insercdo do pessario eram realizados alguns
testes para escolher o tamanho ideal, com consulta de retorno em sete dias. Se necessario, 0

tamanho do pessario era reavaliado e modificado.

Os critérios adotados para considerar a insercdo do pessario vaginal bem-sucedida séo: a
paciente continuasse bem adaptada e confortavel ao pessario introduzido apo6s sete dias,
independentemente do nimero de tentativas. Ao confirmar a boa adaptacdo do pessario escolhido
por sete dias, a paciente ou o cuidador eram estimulados a continuar com o uso, conforme as
orientacOes iniciais (maneira de inserir e remover 0 pessario e a higienizacdo do dispositivo).
Depois, realizou-se acompanhamento semanais até a adaptacdo, em seguida, consultas quinzenais e,

posteriormente, mensais.

Para essa pesquisa, adotou-se o Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e o Sistema
Wexner de escores de constipacdo e de incontinéncia fecal eram aplicados, pela equipe
interdisciplinar no ambulatério, antes da inser¢do do dispositivo e aplicados novamente mais uma
vez entre 1 e 4 meses deste periodo no qual os pacientes comumente se adaptavam ao uso do

pessario.

Quando a andlise estatistica, utilizou-se a comparacdo das médias a partir do teste t de
Student para amostras independentes e comparacédo de propor¢des com o teste do qui-quadrado para
amostras independentes. Os dados foram considerados significamente estatisticos quando p<0,05.
Em seguida, os dados serdo apresentados em tabelas e graficos, bem como discutidos conforme a

literatura pertinente.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa, estando em conformidade com as
normas da Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude para
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com o nimero de parecer 751.351 e nimero de CAEE 34100514.2.0000.5054.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Durante o periodo de coleta desse estudo, 84 mulheres tentaram a inser¢do do pessario, das
quais a mediana de idade foi de 67 anos, maioria oriunda da zona urbana, casadas ou em unido
estavel, escolaridade média de 5,3 anos (entre 0 — 17 anos), menopausadas, mediana de paridade de
5,2, preferencialmente com partos cesarianos e haviam realizado alguma cirurgia ginecologica

prévia.

Em relacdo a adaptacdo do pessario, apds o uso de sete dias, a taxa de sucesso foi de 85%.
Dentre essas, 68% ainda permaneceram em uso do pessario por pelo menos 1 ndo, sendo 66% delas
consideradas independentes em insercdo e retirada do mesmo, conforme podemos observar na

Figura 1.

Antes da introducao ao uso do pessario, a principal queixa era “sensacdo de bola na vagina”
(57%). Em relacdo a alteracOes intestinais, 17% relatavam urgéncia fecal, 27% referiam
constipacdo, 30% com incontinéncia fecal, sendo respectivamente, 14% para gases, 4% para sélidos

e 10% “mancha na calcinha”.

Em relacdo a mediana dos escores da aplicacdo dos questionarios de Wexner Incontinéncia
Anal (WIA) e Wexner Constipacdo (WC) antes e apds o uso considerado bem-sucedido do pessario
(periodo entre 1 e 4 meses do inicio da intervencdo), temos: WIA de 1 para 0,6 (p=0,142) e WC de
3,3 para 1,7 (p=0,064).

O questionario SF-36, também avaliado, demonstrou os seguintes resultados para mediana
dos escores: estado geral de salde de 60,8 para 74 (p<0,05); limitacdo para aspectos emocionais de
51 para 78 (p<0,05); limitacdo por aspectos sociais de 72 para 79 (p<0,05); vitalidade 64 para 72
(p<0,05); dor 52 para 61 (p<0,05) e saude mental de 67 para 77 ((p<0,05).

Desta forma, encontramos que das 84 pacientes com prolapso sintomatico, sendo que 85%
obtiveram insercdo do pessario considerada bem-sucedida e 68% permaneceram usando por pelo
menos um ano. Tal resultado € corroborado por outras pesquisas encontradas na literatura, no qual
apos 4 semanas de uso de pessario, a maioria das pacientes continuara o uso até pelo menos 5 anos.
O referido estudo continha 246 pacientes com POP que escolheram o uso de pessario, sendo 79,7%
(187) consideradas (usuarias ap6s 4 semanas da insercéo), dessas 157 pacientes seguiram o follow-
up e 86,1% (130) usaram o pessario por 5 anos (LONE et al., 2011).

Figura -1 Pacientes atendidas no Ambulatério de Uroginecologia e uso de pessario no
periodo de 2013- 2016, Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Fortaleza, CE.
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®

Fonte: Elaborado pela Prof® Dr.2 Camila Teixeira Moreira Vasconcelos

Percebe-se um aumento significativo em satisfacdo geral, observado através dos indices do
questionario SF-36. Verifica-se um resultado de mediana de escores extremamente satisfatorio,
principalmente no quesito de limitacdo por aspectos emocionais antes e apds uso de pessario que
variou de 51 para 78 (p<0,005), como disposto no Grafico 1.
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Grafico 1 - Aplicacdo do questionario de qualidade de vida SF-36 antes e ap0s 0 uso de pessario
em pacientes atendidas no ambulatério de Uroginecologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF),
Fortaleza, CE.

Aplicacdo do questionario de qualidade de vida SF-36
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Fonte: Elaborado pela Prof Dr.2 Camila Teixeira Moreira VVasconcelos

N&o é surpresa que nesse trabalho tenha verificado essa mediana de satisfagdo. Em um
estudo retrospectivo realizado entre os anos de 2001 e 2002, foi utilizado questionario préprio ndo
validade, de 100 mulheres com POP sintomatico. Dessas 73 pacientes, com mediana de idade de 71
anos e paridade mediana de 3, 74% conseguiram se adaptar ao uso do pessario modelo em anel
(CLEMONS, et al., 2004). Apos dois meses de intervencdo, 92% dessas mulheres estavam
satisfeitas. Fato corroborado em uma pesquisa usando o Medline com 41 artigos, dos quais nove
eram artigos selecionados com questionarios validados de qualidade de vida (LAMERS;
BROEKMAN; MILANI, 2011).

Em nosso estudo, 0 uso de pessario e a avaliacdo de alteragdes intestinais com questionario
Weber ndo se demonstraram estatisticamente relevantes, porém com a aplica¢do do questionario de

WC, houve proximidade de relevancia, o que pode caracterizar uma forte tendéncia do uso do
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pessario para diminuir as queixas de constipacdo. Por sua vez, outro estudo encontrou resultados
diferentes, talvez por conter um numero de participantes maior (n=203), com 75% de pessarios
considerados bem-sucedidos, houve relevancia estatistica de melhora de sintomas como urgéncia e
incontinencia fecal, porém néo foi aplicado questionario validado (FERNANDO, et al, 2006). Em
outro estudo com 164 pacientes usuarias de pessario por 1 ano, encontrou-se melhora significativa
na queixa de urgéncia fecal (p=0,022), mas ndo houve alteragdo na queixa de esvaziamento
intestinal incompleto (ABDOOL, 2011).

O interessante dessa pesquisa € que a possibilidade de tratamento conservado com pessario
foi oferecida para todas as pacientes do ambulatério, independentemente de serem candidatas a
cirurgia ao ndo. Os questionarios aplicados de prolapso, qualidade de vida e continéncia fecal sdo
validados, o que favorece comparacdes com outros estudos. O tempo de seguimento das pacientes
foi de pelo menos 1 aos e outro aspecto positivo do estudo foi o acesso facilitado da paciente a
equipe multidisciplinar do ambulatério de Uroginecologia.

Um aspecto importante limitador foi que o pessario € comprado pela paciente e somente
utilizamos o pessario modelo em anel. Ndo dispomos de programas de ajuda de custo. Ndo houve
levantamento de dados para correlacionar os casos de insucesso de pessario, tais como tipos de
cirurgia ginecoldgica prévia das pacientes. Também ndo podemos aferir quais pacientes que se
beneficiaram com o uso do pessario por ndo incorrer tratamento cirlrgico ou quais desejariam
procedimento cirdrgico se as mesmas possuissem condigdes clinicas. Ainda, o numero total de

participantes do estudo é pequeno para melhor relevancia estatistica.

CONCLUSAO

Assim, esse estudo demonstrou que a maioria das pacientes com POP consegue se adaptar
ao uso de pessario (86%), método efetivo e simples, e evoluiram com melhora da qualidade de vida
geral, demonstrados pela mediana dos escores do questionario SF-36. Através do escore de Wexner,
ndo houve melhora dos indices de constipacdo e incontinéncia fecal antes e ap6s o uso do pessario,

podendo estar relacionado com a pequena amostra da pesquisa.
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