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Resumo:

A Disfuncao do Assoalho Pélvico (DAP) é condicéo clinica comum e responsavel por significativa
morbidade na populagdo atingida. Uma vez observado aumento da prevaléncia de fatores
predisponentes a essa entidade nosoldgica, tais como obesidade e envelhecimento da populacéo,
prevé-se que a demanda futura de cuidados de saude relacionados a DAP aumentara 50% nos
préximos 30 anos, firmando-se como um crescente desafio clinico e financeiro para o Servigo de
Saude. O presente estudo buscou verificar a influéncia que as disfuncdes pélvicas IU e POP tem sobre
a qualidade de vida a fim de avaliar o perfil sociodemogréfico e a atividade sexual de mulheres
atendidas em um ambulatério de uroginecologia de um hospital em Fortaleza, Ceara. Pesquisa
descritiva, transversal realizada em um hospital pablico de referéncia, que oferece atendimentos
ambulatoriais, com equipe interdisciplinar (médicos, fisioterapeutas e enfermeiras), bem como
tratamentos cirdrgicos e ndo cirdrgicos para as pacientes encaminhadas com disfuncdo do assoalho
pélvico. Foram aplicados questionarios validados especificos para a obtencdo dos dados. A analise
univariada foi realizada utilizando o teste de Mann - Whitney para dados ndo paramétricos continuos
e as variaveis categoricas foram avaliadas com teste de qui-quadrado. Foi assegurado o cumprimento
das normas para pesquisas com seres humanos presentes na Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado
com o nimero de protocolo 751.351. Das 376 mulheres incluidas no estudo, 309 (82,1%)
completaram o questionario. Destas, 171 (55,3%) referiram atividade sexual nos Gltimos seis meses.
As 138 (44,7%) mulheres que relataram auséncia de atividade sexual eram mais velhas (Md:63/46,
p= 0,00), tinham menos escolaridade (Md: 5,0 / 8,0; p = 0,00), eram mais propensas a estar na
menopausa (91,3% / 28,8%, p = 0,00), pertenciam as classes socioecondémicas mais baixas (p = 0,01)
e eram solteiras ou divorciadas ou vitvas (62,8% \ 26,6%; p = 0,00). Elas ainda relatavam um maior
numero de gestacdes (Md: 5,0/ 3,5; p = 0,00), partos vaginais (Md: 4,0/ 2,5; p = 0,00) e menor parto
por cesariana (p = 0,00) (Tabela 1). O estagio anatbmico do maior prolapso diferem
significativamente entre mulheres com e sem atividade sexual (p = 0,00). Nao houve diferenca para
0 tipo de incontinéncia urinaria por mulheres com ou sem atividade sexual (p= 0,11). As mulheres
sem atividade sexual tiveram o maior estagio de prolapso em todos os compartimentos (p <0,05). As
DAPs, principalmente o POP e a IU, apesar de ndo oferecerem diretamente risco a vida dos pacientes,
a contribuicdo delas para uma pior qualidade de vida é clara e a interferéncias causadas por elas
podem resultar em isolamento e ansiedade. Dessa forma, os profissionais de salde devem estar
preparados para o acolhimento dessas pacientes com habilidade técnica, conduta humanizada e
conhecimentos cientificos, ja que as DAPs possuem multifatoriedade e geram grande impacto nas

mulheres com essa condicao.
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Introducéo

A Disfuncao do Assoalho Pélvico (DAP) é condicéo clinica comum e responsavel por significativa
morbidade na populacdo atingida. Apresenta-se como crescente desafio clinico e financeiro para o
Servico de Saude (PIERCE et al., 2015).

Uma vez observado aumento da prevaléncia de fatores predisponentes a essa entidade nosoldgica,
tais como obesidade e envelhecimento da populagéo, prevé-se que a demanda futura de cuidados de
saude relacionados a DAP aumentara 50% nos proximos 30 anos, comprometendo, potencialmente,
a capacidade de atendimento atual dos servicos de saude (PIZARRO-
BERDICHEVSKY;CLIFTON;GOLDMAN, 2015).

A DAP compreende sinais e sintomas que estdo associados com prejuizo da autoimagem (LOWDER
et al.,2014), além de disturbios funcionais do trato urinario inferior e mic¢do (KIRK et al.,2015), do
trato gastrointestinal inferior e defecagcdo (CERRUTO et al.,2013) e/ou na fungdo sexual (SAKS et
al., 2010; HAYLEN et al., 2010). Deste modo, alteracdes na musculatura pélvica podem resultar em
condigbes clinicas como Incontinéncia Urinaria (IU), Prolapsos de Orgdos Pélvicos (POP) e
disfuncbes anorretais (ALMEIDA et al., 2011), estas variam de assintomaticas para incomodativas,
sendo um desafio para pacientes e profissionais de salude em todos os niveis de atencéo
(VASCONCELOS et al., 2013). Devido a cultura popular, as DAPs sdo tomadas por consequéncia
natural do envelhecimento ou dos partos vaginais, assim muitas mulheres acabam por esconder o
problema e ndo procurando ajuda profissional, dificultando a obtencdo de informacdes
epidemioldgicas sobre esta doenca.

A importancia de pesquisar sobre o tema, deve-se ao impacto que as DAPs causam na qualidade de
vida das mulheres, principalmente quando se observa as conjecturas futuras de aumento da
prevaléncia dessas disfungdes, cuja incidéncia aumenta progressivamente com a idade. O presente
estudo buscou verificar a influéncia que as disfungdes pélvicas IU e POP tem sobre a qualidade de
vida a fim de avaliar o perfil sociodemogréafico e a atividade sexual de mulheres atendidas em um
ambulatorio de uroginecologia de um hospital em Fortaleza, Ceara.

Objetivo

Avaliar o perfil sociodemografico e a atividade sexual das usuarias de um ambulatério de
uroginecologia de um hospital pablico em salde, uma amostra da populacéo brasileira.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal realizada em um hospital publico de referéncia em
uroginecologia de Fortaleza-CE. Esse servigo oferece atendimentos ambulatoriais, com equipe
interdisciplinar (médicos, fisioterapeutas e enfermeiras), bem como tratamentos cirirgicos e nao
cirrgicos para as pacientes encaminhadas com disfungao do assoalho pélvico. Para todas as pacientes
atendidas no ambulatério da referida instituicdo sdo preenchidos: avaliacdo sociodemografica,
anamnese completa, com énfase as questdes relacionadas a incontinéncia urinaria, ao prolapso de
orgdos pélvicos e as disfuncBes anorretais; exame fisico, exames complementares e avaliagdo da
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A amostra do estudo foi composta pelas 376 pacientes encaminhadas ao referido ambulatorio,
atendidas no periodo de julho de 2011 a julho de 2017. Os dados foram compilados e analisados por
meio do programa estatistico SPSS 20.0.

Para a descricdo do perfil das pacientes as variaveis sdo apresentadas em frequéncias e percentuais.
As variaveis utilizadas para descrever o perfil das pacientes nesta pesquisa sdo: sociodemograficas
(Idade, Ocupagdo, Estado civil e Habitos tabagistas), exame fisico (avaliacdo do estagio do prolapso
com o Pelvic Organ Prolapse Quantification System — POP-Q) e avalia¢do da qualidade de vida
(ICIQ-SF — International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form).

O POP-Q foi revisado e adotado pelos membros da International Continence Society (ICS), American
Urogynecology Society (AUGS) e da Society of Gynecologic Surgeons (SGS) como um sistema
especifico e objetivo para classificar os prolapsos de 6rgaos pélvicos, com nove medidas diferentes
feitas a partir de pontos de referéncia fixos. Apés a realizacdo das medidas, o prolapso é classificado
em até cinco estagios (Estagio 0: nenhum prolapso é demonstrado — Estagio 4: eversdo completa do
comprimento total do trato genital inferior) (FEBRASGO, 2010). O ICIQ-SF trata-se de um
questionario simples, breve, auto administravel, recomendado pela ICS, que permite avaliar
subjetivamente a severidade da perda de urina e o impacto na qualidade de vida em condigOes
especificas (OH; KU, 2006). A analise univariada foi realizada utilizando o teste de Mann - Whitney
para dados ndo paramétricos continuos e as variaveis categoéricas foram avaliadas com teste de qui-
quadrado.

Foi assegurado 0 cumprimento das normas para pesquisas com seres humanos presentes na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. O projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado com o nimero de protocolo 751.351. Todas as participantes
foram informadas sobre os objetivos do estudo e, quando de acordo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo-lhes garantido o anonimato na divulgagédo das informagdes
e a liberdade de participar ou ndo do estudo.

Resultados

Das 376 mulheres incluidas no estudo, 309 (82,1%) completaram o questionario. Destas, 171 (55,3%)
referiram atividade sexual nos Gltimos seis meses. As 138 (44,7%) mulheres que relataram auséncia
de atividade sexual eram mais velhas (Md:63/46, p= 0,00), tinham menos escolaridade (Md: 5,0/ 8,0;
p = 0,00), eram mais propensas a estar na menopausa (91,3% / 28,8%, p = 0,00), pertenciam as classes
socioecondmicas mais baixas (p = 0,01) e eram solteiras ou divorciadas ou vilvas (62,8% \ 26,6%; p
=0,00). Elas ainda relatavam um maior nimero de gestacdes (Md: 5,0/ 3,5; p = 0,00), partos vaginais
(Md: 4,0/ 2,5; p = 0,00) e menor parto por cesariana (p = 0,00) (Tabela 1). O estagio anatbmico do
maior prolapso diferem significativamente entre mulheres com e sem atividade sexual (p = 0,00).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e obstétrica das participantes do estudo.

Sem atividade | Com atividade sexual

VARIAVEIS sexual (n=171\55,3%) p

(n=138\44,7%)
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Idade 63,0 46,0 0,00
Escolaridade 5,0 8,0 0,00
Renda 800,00 1.000,00 0,287
(BAZ%PT&SS index (kM) | 27 5149 29,3+4,7 0,03
Estado Civil (N/%)
Solteira\divorciada\vilva 86 (62,8) 45 (26,6) 0,00
Casada\unido estavel 51 (37,2) 124 (73,4)
Classe Socioecondomica 0,01
B 20 (14,7) 21 (12,7)
C 58 (42,6) 98 (59,0)
D\E 58 (42,6) 47 (28,3)
Menopausada 126 (91,3) 46 (28,8) 0,00
N° gestacoes 50 3,5 0,00
N° partos 4,0 3,0 0,00
N° partos vaginais 4,0 2,5 0,00
N° partos cesareos 0 0 0,01
Peso do > RN (g) 3.800 3800 0,84
Estagio do > POP 2,0 2,0 0,00

Entre as 309 mulheres que estavam buscando tratamento de condi¢6es do assoalho pélvico, a auséncia
de atividade sexual foi mais frequente entre as que vieram apenas para tratamento de prolapso (17,4%
/1,8%, p = 0,00) (Gréfico 1). Ndo houve diferenca para o tipo de incontinéncia urinaria por mulheres
com ou sem atividade sexual (p=0,11). As mulheres sem atividade sexual tiveram o maior estagio de
prolapso em todos os compartimentos (p <0,05).
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Grafico 1 - Associagdo das DAPs com a presenca de atividade sexual.
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Discussdo

A idade é vista como um dos principais fatores de risco para o desgaste do assoalho pélvico, que
acarreta a disfuncdo do assoalho pélvico, mas existem também outros fatores de risco, tais como
multiparidade, tipo de parto (principalmente partos vaginais) e trabalho de parto, profissdo e
atividades exercidas durante a vida. Houve ampla varia¢ao na idade das pacientes atendidas e, embora
as DAPs acontecam mais frequentemente em mulheres mais velhas — Sem atividade sexual (Md.: 63
anos); Com atividade sexual (Md.:46 anos) — essas disfuncbes também ocorrem em mulheres mais
jovens e de meia-idade (KIM; JEON, 2007).

O prolapso de 6rgdos pélvicos tem maior impacto sobre a atividade sexual que a incontinéncia
urinaria. O POP influencia negativamente a qualidade de vida das mulheres e possui uma barreira
cultural muito forte a ser ultrapassada para que as mulheres comecem, de fato, a buscar a ajuda dos
profissionais.

As DAPs, principalmente o POP e a IU, apesar de ndo oferecerem diretamente risco a vida dos
pacientes, a contribuicdo delas para uma pior qualidade de vida é clara e a interferéncias causadas por
elas podem variar entre as ordens clinica, psicoldgica, sociais e financeiras, sendo essas, situagdes
que resultam em isolamento e ansiedade. Estima-se que a 1U afeta negativamente a qualidade de vida
em 20% das mulheres de meia idade e 45% das mulheres mais idosas (VASCONCELOS, 2013).
Além de todas essas implicacGes negativas, as DAPs também podem acarretar limitagfes fisicas,
comportamentais e ocupacionais e alteracdo da atividade sexual e vida conjugal.

Considerac0es Finais

Os sinais e sintomas das DAPs sdo comuns e estdo relacionados a multiparidade, tipo parto e
menopausa. O estudo demonstrou que mulheres com POP tendem a ter um maior impacto na
atividade sexual quando comparadas com as mulheres com 1U. Dessa forma, os profissionais de satde
devem estar preparados para o acolhimento dessas pacientes com habilidade técnica, conduta
humanizada e conhecimentos cientificos, ja que as DAPs possuem multifatoriedade e geram grande
impacto nas mulheres com essa condicéo.
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