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RESUMO

O prolapso de d6rgdos pélvicos (POP) é uma condicdo ginecoldgica frequente que
acomete principalmente mulheres apds a menopausa, sendo caracterizado pela
descida dos orgdos pélvicos (Utero, bexiga, reto) devido ao enfraquecimento do
assoalho pélvico e de suas estruturas de sustentacdo. Essa condicdo pode impactar
significativamente a qualidade de vida, interferindo nas atividades didrias, no
bem-estar fisico, emocional e social, além de estar associada a sintomas como
sensacdo de peso pélvico, protuberdncia vaginal, disfuncdo sexual e urindria. O
objetivo desta revisdo sistematica foi analisar e comparar os diferentes tipos de
tratamento para o POP, com foco na eficdacia, riscos, indicagGes, contraindicacbes e
impacto na qualidade de vida das pacientes. A metodologia adotada seguiu as
diretrizes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), e as buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, incluindo
artigos publicados de 2000 até julho de 2024. Foram selecionados 42 estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo, com avaliagdo metodoldgica baseada nas
diretrizes SWiM (Synthesis Without Meta-analysis). Os tratamentos foram organizados
em duas categorias: conservadores e cirurgicos. As estratégias conservadoras, como
fisioterapia do assoalho pélvico (PFMT) e uso de pessarios vaginais, mostraram-se
eficazes especialmente em casos leves ou em mulheres com contraindica¢des
cirdrgicas. Entre os tratamentos cirdrgicos, a sacrocolpopexia laparoscépica foi
considerada o padrdao ouro para prolapso apical, apresentando maior durabilidade,
menor taxa de recorréncia e bons resultados funcionais. Por outro lado, a colpocleise,
qgue consiste no fechamento parcial ou total do canal vaginal, foi eficaz em mulheres
idosas e sem desejo de manter atividade sexual, com baixas taxas de reoperacao e
complicagdes. Conclui-se que a escolha do tratamento para o POP deve ser
individualizada, levando em consideracdo a gravidade do prolapso, sintomas
apresentados, idade, comorbidades, nivel de atividade sexual e preferéncias da
paciente. Os achados desta revisdo reforcam a importancia de uma abordagem
centrada na paciente e indicam a necessidade de mais estudos comparativos de longo
prazo para estabelecer diretrizes terapéuticas mais robustas e direcionadas.

Palavras-chave: prolapso de 6rgdos pélvicos; tratamento cirurgico; qualidade de vida.
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1 Introducao

1.1 Contextualizagdo da pesquisa

O prolapso de oérgdos pélvicos (POP) é conceituado pela Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) e pela Sociedade Internacional de Uroginecologia
(IUGA) como uma deiscéncia de parede vaginal anterior e/ou, posterior ou da cupula
vaginal - maior que 2 centimetros em rela¢do a posicao de repouso. (FEBRASGO, 2021)

POP afeta principalmente mulheres mais velhas, com prevaléncia aumentando
com a idade e atingindo o pico em torno de 5% entre aquelas com idade entre 60 e 69
anos. (KUO et. al, 2025)

Estima-se que até 50% das mulheres apresentardo algum grau de POP ao longo
da vida, com maior prevaléncia entre os 50 e 69 anos. (SANCHEZ et al., 2025)

Os principais fatores de risco sdo obesidade, baixa escolaridade, comorbidades
como hipertensao, constipacdo, paridade e menopausa. (FITZ, 2023)

A primeira linha de tratamento para POP é mudanga de estilo de vida (MEV),
como perda de peso, cessa¢do do tabagismo, dieta sauddvel para prevenir constipagao,
evitar levantamento de peso e limitacdo de exercicios de alto impacto. Além disso,
outras opgdes seriam treinamento da musculatura do assoalho pélvico, uso de
estrogénios, pessario e cirurgias. (CHANG et. al, 2022)

O prolapso de o6rgdos pélvicos afeta de 3-6% das mulheres, quanto a
sintomatologia e até 50% das mulheres por achados do exame fisico. Dentre as
mulheres acometidas, a maioria das pacientes sintomaticas sdo idosas, e diante disso,
é importante analisar que com o aumento da populacdo idosa, possivelmente mais
casos de POP com necessidade de tratamento surgirdo nos préoximos anos.

Cabe ressaltar, que o prolapso afeta mulheres em todas as idades e que os
estigmas e as condicdes psicossociais ainda sdo barreiras para o diagndstico precoce e
correto. (KUO et. al, 2025)

O POP ocorre quando ha uma fraqueza no tecido e na musculatura do assoalho
pélvico, permitindo a deiscéncia das visceras pélvicas. (PERSU et. al, 2011)

O tratamento do POP se faz necessario, visto que interfere nas atividades

diarias e na qualidade de vida dessas mulheres, causando grande sofrimento psiquico e
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social. Porém, cada tratamento possui as suas nuances, indicagGes e contraindicac¢des,
sendo necessario a analise individual de cada caso para definir a melhor estratégia
terapéutica.

Sendo assim, é notdria a importancia de mais pesquisas acerca dos tipos e
particularidades de cada tratamento, para que as mulheres possam retornar as suas
atividades o mais precoce possivel, diminuindo o impacto na qualidade de vida das
mesmas e as complicacdes possiveis de cada tratamento.

Dessa forma, a partir de uma revisdo sistematica avaliaremos essas
particularidades, a fim de melhorar a abordagem das pacientes com POP, visto que

afeta muitas mulheres, ainda que sem sintomas incapacitantes.

1.2 Objetivo geral

Revisar, sistematicamente, a literatura existente acerca dos tratamentos em
mulheres com prolapso de érgdos pélvicos (POP), comparando suas indica¢des, contra

indicagOes, vantagens e desvantagens, além dos riscos e desfechos de cada tratamento.

1.2.1 Objetivos Especificos

Responder a pergunta da pesquisa: Qual seria o melhor tratamento visando
melhora na qualidade de vida das mulheres com prolapso de érgdos pélvicos?

Reunir, avaliar e comunicar os resultados e implicacbes de pesquisas e
informacdes relevantes sobre os tipos de tratamento para prolapso de drgaos pélvicos.

Comparar os diferentes tipos de tratamento para prolapso de érgdos pélvicos,
guanto a sua indicacdo, eficacia, contra indicacdo e complicagdes.

Identificar o impacto do tratamento na qualidade de vida das pacientes
submetidas a cada tipo de terapéutica.

Enriquecer o conhecimento acerca dos tratamentos de pacientes com prolapso
de o6rgdos pélvicos, apresentando uma anadlise completa e atual dos tipos de
tratamento, assim como os resultados, as vantagens e desvantagens e o impacto na

qualidade de vida das mulheres submetidas a eles.



CEUB | PIC

10

Divulgar os resultados em publica¢des cientificas em revistas com relevancia
cientifica, contribuindo para o aporte cientifico acerca dos tratamentos de prolapsos de

drgaos pélvicos.



11

CEUB PIC

2 Fundamentacgao tedrica

2.1 Prolapso de 6rgaos pélvicos

O prolapso de érgdos pélvicos (POP) é uma condicdo frequente em mulheres,
caracterizada pela descida dos 6rgdos pélvicos devido ao enfraquecimento do assoalho
pélvico. Sua prevaléncia gira em torno de 28%, variando conforme os critérios

diagndsticos e caracteristicas populacionais. (PIRTEA, M, 2025)

Segundo a revisdao de Mudalige et al. (2024), os principais fatores de risco para
o POP incluem parto vaginal, idade avan¢ada, menopausa, obesidade, histéria familiar,
constipacdo crbnica e trabalho fisico intenso. A associacdo entre paridade e POP é
particularmente forte, sendo o nimero de partos vaginais um preditor relevante para o
desenvolvimento e progressao da condi¢do. O reconhecimento precoce desses fatores

é fundamental para estratégias de prevencao e rastreio clinico.

O POP pode comprometer significativamente a qualidade de vida, afetando o
bem-estar fisico, emocional e social das pacientes. Quando o tratamento conservador

nao é suficiente, a abordagem cirurgica se torna necessaria.

Apesar da alta prevaléncia, muitas mulheres ndo recebem diagndstico ou
tratamento adequado, seja pela auséncia de sintomas severos, seja por barreiras no
acesso a atengdo especializada. Além disso, os estudos apontam que o impacto
funcional do POP, como incontinéncia, dor, disfun¢do sexual e restricao de atividades
pode comprometer significativamente a qualidade de vida, mesmo em casos de
prolapso leve a moderado. Portanto, compreender a magnitude e os determinantes
globais do POP é essencial para orientar politicas publicas, estratégias preventivas e

abordagens terapéuticas mais equitativas. (MUDALIGE et al., 2024)

Diante disso, torna-se essencial avaliar comparativamente os desfechos dessas
abordagens, a fim de fortalecer escolhas terapéuticas mais eficazes e seguras visando a

qualidade de vida da paciente.
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2.2 Etiologia

O POP possui etiologia multifatorial, sendo mais comumente associado ao
trauma decorrente do parto, especialmente o vaginal. A fisiopatologia envolve,
principalmente, o enfraguecimento ou lesdo dos musculos levantadores do anus e das

estruturas conjuntivas de sustentacao do assoalho pélvico.

Outros fatores contribuintes incluem o envelhecimento, a menopausa,
obesidade, aumento crénico da pressdo intra-abdominal (como em casos de tosse
crénica, constipacdo ou levantamento de peso excessivo), cirurgias pélvicas prévias
(especialmente histerectomia), além de predisposicdo genética que afeta a integridade

do colageno ou dos tecidos conjuntivos. (KUO et. al, 2025)

SituagOes que aumentam de forma cronica a pressdo intra-abdominal, como
tosse persistente, constipacdo crbnica e levantamento de peso frequente, impdem
maior carga sobre as estruturas pélvicas debilitadas, acelerando a progressao do POP.
Cirurgias prévias na pelve, incluindo histerectomia, também tém papel relevante, pois

podem comprometer os suportes anatdmicos naturais.

Esses fatores interagem ao longo da vida da mulher, promovendo alteracdes
degenerativas que podem culminar em prolapso sintomatico, sobretudo em individuos

predispostos. (KUO, 2025)
2.3 Diagnéstico

A avaliagdo inicial deve envolver uma histéria clinica completa e um exame
pélvico detalhado, com atencdo especial as complicagbes associadas, como
incontinéncia urindria, obstrucdo da saida da bexiga, disfuncdo sexual e incontinéncia

fecal.

O estadiamento por quantificacdo de POP (POP-Q) é comumente usado para
avaliar a gravidade e o envolvimento compartimental do prolapso, que mede
objetivamente a descida dos compartimentos vaginais anterior, apical e posterior em

relacdo ao himen durante uma manobra de Valsalva. (KUO, 2025)
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Exames complementares, como a urodinamica, podem ser indicados quando ha
suspeita de incontinéncia urindria associada, e exames de imagem (ultrassonografia ou
ressonancia magnética pélvica) podem ser uteis em casos complexos. (KUO et. al,

2025)

2.4 Classificagao

O artigo "International Urogynecology Consultation on Pelvic Organ Prolapse
(IUC-POP)" aborda a classificagdo do POP e destaca a importancia de um sistema

padronizado para avaliar a gravidade e orientar o tratamento.

O sistema de quantificacdo do prolapso de o6rgdos pélvicos (POP-Q) é
amplamente utilizado e reconhecido por fornecer uma descricdio detalhada do

prolapso.

O POP-Q classifica o prolapso em estagios de 0 a 4, com base na posicao dos

orgaos em relacdo ao himen:

e Estagio 0: Sem prolapso; todas as estruturas estdo em posicdao normal.

e Estagio 1: O ponto mais distal do prolapso esta a mais de 1 cm acima do himen.

e Estagio 2: O ponto mais distal esta entre 1 cm acima e 1 cm abaixo do himen.

e Estagio 3: O prolapso se estende a mais de 1 cm abaixo do himen, mas nao
além de 2 cm do comprimento total vaginal.

e Estagio 4: Eversao completa ou procidéncia total do 6rgdo prolapsado.

Além do POP-Q, outros sistemas de classificacdo, como o de Baden-Walker e o
de Shaw, também sdo mencionados na literatura, cada um com suas particularidades

na avaliacdo clinica do POP.

A padronizacdo na classificacdo do POP é essencial para a comparacao de
estudos clinicos, desenvolvimento de diretrizes de tratamento e comunicacdo clara

entre profissionais de saude.
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2.5 Tratamento

A escolha do tratamento do POP é influenciada principalmente pela idade da
paciente, gravidade dos sintomas, desejo gestacional, atividade sexual, comorbidades e

o compartimento afetado.

Em casos leves e assintomaticos, pode ser feita observacdo e acompanhamento
rigoroso. A maioria das mulheres sintomaticas, apresentam protuberancia além da

abertura vaginal.
2.5.1 Tratamentos conservadores

2.5.1.2 Treinamento dos musculos do assoalho pélvico (PFMT)

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (exercicios de Kegel) permite uma
contragao sistematica dos musculos elevadores do anus, fortalecendo o assoalho
pélvico. Os exercicios de Kegel comprovadamente melhoram os sintomas de
incontinéncia urinaria de esforco, urgéncia e mista e podem ser Uteis em mulheres com

POP leve. (KUO, 2025)

2.5.1.3 Pessdrios vaginais
Os pessarios constituem uma das principais op¢des ndo cirdrgicas para o
manejo do POP, especialmente em mulheres que ndo sdo candidatas a cirurgia ou que

preferem evitar intervencdes invasivas.

Os pessarios sdo dispositivos normalmente feitos de silicone de grau médico e
inseridos na vagina para restaurar a anatomia pélvica normal. Dois tercos das pacientes

com POP sintomatico optam pelo tratamento com o pessario.

Segundo Sethi e Yadav (2025), os avan¢os no design e nos materiais dos
pessarios tornaram seu uso mais confortavel e eficaz, permitindo maior adesdo e
satisfacdo das pacientes. A escolha adequada do tipo de pessario, aliada a um
acompanhamento clinico regular, é essencial para prevenir complicacdes como
erosdes, infeccdes e desconfortos vaginais. Além disso, os autores destacam que o
autocuidado e a educacdo das pacientes desempenham papel crucial no sucesso a

longo prazo do tratamento conservador com os pessarios.
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2.5.3 Tratamentos cirtirgicos

O tratamento cirdrgico do prolapso vaginal possui indicacdo em casos
individualizados e é o tratamento geralmente procurado pelas pacientes ao longo do
tempo. A indica¢do da abordagem cirurgica é pautada na gravidade da sintomatologia

e do impacto na funcdo urinaria, intestinal ou sexual.

Atualmente existem varias técnicas disponiveis para a correcdo dos prolapsos
genitais, e pode-se utilizar até mais de uma técnica para uma mesma paciente,

dependendo da gravidade dos sintomas.

As opc¢Oes de abordagem cirdrgica dos prolapsos vaginais é pautada em 2
categorias: a cirurgia obliterativa (representada pela colpocleise) e reconstrutiva
(sacrocolpopexia abdominal). Para definir qual é a abordagem cirurgica mais adequada,
deve-se considerar caracteristicas individuais da paciente e fatores como desejo de

manter atividade sexual e expectativa de recidiva. (MURPHY et. al, 2021)

2.5.3.1 Colpocleise

A colpocleise faz parte da categoria de procedimentos obliterantes e consiste
no fechamento parcial (LeFort) ou total do canal vaginal, indicado para mulheres

idosas, frageis e que ndo desejam mais atividade sexual penetrativa.

Estudos nacionais mostram menor risco de reoperagdo apds 7 anos (7,3%) em

comparagao a outras técnicas.

Principais complicagbes: infeccdo urindria, possivel incontinéncia de esforco

(~30%) e cessacdo definitiva da funcdo sexual vaginal. (BERGER et. al, 2024)

2.5.3.2 Sacrocolpopexia (laparoscépica / robética)

A sacrocolopopexia faz parte da categoria de procedimentos reconstrutivos,
que visam restaurar a anatomia e a funcionalidade da pelve, preservando a

possibilidade de atividade sexual vaginal. . (MURPHY, 2021)
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Considerada padrao-ouro para POP apical, com uso de tela sintética fixada ao
sacro. Em casos recorrentes de POP, especialmente apds reparos prévios, a
sacrocolpopexia laparoscdpica mostrou bons resultados anatomicos, funcionais e
melhora significativa da qualidade de vida, com baixas taxas de complicaces. (SHERIF

A, E., et. al, 2023)

A decisdo pela via vaginal ou abdominal deve considerar fatores como a saude
geral da paciente, preferéncia pessoal, experiéncia do cirurgido e risco de recorréncia.

(MURPHY et. al, 2021)

2.5.3.3 Fixac¢ao sacroespinhal

Técnica via vaginal que fixa o Aapice vaginal ao ligamento sacroespinal.
Resultados anatémicos e funcionais semelhantes aos da fixagdo uterossacral, com taxas

de sucesso estaveis. (TAYRAC, 2022).

2.6 Escore de qualidade de vida

Além do estadiamento do POP-Q, alguns questionarios como Pelvic Floor
Disability Index (PFDI-20), Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) e Pelvic Organ
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) sdo utilizados para
avaliar de forma padronizada, os sintomas e o impacto das disfuncGes do assoalho
pélvico na qualidade de vida das pacientes. Esses instrumentos sdo importantes tanto
para quantificar o sofrimento da paciente e também para auxiliar na tomada de
decisdo clinica, identificando quais pacientes podem realmente se beneficiar da
cirurgia. Sua aplicacdo pré-operatéria permite uma abordagem mais individualizada e
baseada em evidéncias, contribuindo para uma sele¢do mais adequada das candidatas
ao tratamento cirdrgico.

O PFDI-20 é um questiondrio com 20 perguntas, dividido em 3 sessées,
incluindo 6 perguntas sobre os sintomas do prolapso, 8 sobre sintomas intestinais e 6
perguntas sobre sintomas urindrios. Cada pergunta pode variar em uma escala de 0 a
4, sendo 0 nenhum incobmodo e 4 muito incObmodo. Importante para quantificar a
sintomatologia. Esse questiondrio é muito utilizado para ver a melhora dos sintomas

com os tratamentos implementados.
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O PFIQ-7 é um questionario com 7 perguntas, o qual possui a finalidade de
avaliar o impacto na vida diaria. Possui 3 subdivisGes, os impactos dos sintomas
urinarios, intestinal e do prolapso, sendo cada item pontuado de 0 a 3, e o total é
ajustado em uma escala de 0 a 300. Um escore >20 pode indicar que a paciente se
beneficiaria de fazer cirurgia.

O PISQ-12 é um questionario com 12 perguntas, nas quais sdo abordados
desejo e frequéncia sexual, disfungdes sexuais relacionadas ao prolapso e a satisfacao
com a vida sexual. A pontuagdo varia de 0 a 48, sendo que quanto maior o escore,
melhor a funcdo sexual. Dentre os questionarios, este é o Unico que ndo tem um valor
preditivo claro.

Em suma, todos os questiondrios possuem uma funcdo muito importante no
acompanhamento e impacto da doen¢a na qualidade de vida dos pacientes. A
utilizacdo dos mesmos para o estadiamento, progressdo e melhoria no pds cirdrgico é

de extrema importancia.
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3 Método

A presente revisdo foi conduzida conforme as diretrizes do método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo
de reunir, avaliar e comparar os diferentes tipos de tratamento para o prolapso de
orgdos pélvicos (POP), considerando seus impactos na qualidade de vida das mulheres.
A busca bibliogréfica foi realizada nas bases PubMed, utilizando combinagdes
booleanas entre os termos "pelvic prolapse organ", "management OR treatment",

"quality of life" e "outcomes".

Foram incluidos artigos publicados no periodo de janeiro de 2000 a julho de
2024, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e com texto completo disponivel. Os
critérios de inclusdo foram: estudos que avaliassem intervencgGes para tratamento do
POP (sejam abordagens conservadoras, como fisioterapia e uso de pessario, ou
cirdrgicas), que apresentassem dados sobre qualidade de vida, satisfacdo das
pacientes, impacto na funcdo sexual ou impacto psicossocial apds o tratamento, e que
tivessem delineamento do tipo ensaio clinico, estudo de coorte, estudo comparativo,

revisao sistematica ou metanalise.

Os critérios de exclusao abrangeram estudos que tratassem exclusivamente de
aspectos anatomicos, prevaléncia, diagndstico ou fatores de risco, relatos de caso ou

séries de casos sem relevancia comparativa.

Inicialmente, foram identificados 1.007 artigos publicados no periodo
delimitado. Apds a aplicagdo dos filtros, incluindo artigos publicados entre
janeiro/2000 e julho/2024, ensaios clinicos, metandlises, estudos randomizados,
estudos observacionais, artigos completos, foram excluidos 795 artigos, restando 212
para a triagem. Apds a leitura dos titulos e resumos, 41 artigos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo, restando 171 artigos para leitura completa. Dentre
esses, 123 ndo apresentavam texto completo gratuito ou nao forneciam dados
suficientes sobre desfechos de qualidade de vida. Dos 48 artigos restantes, 6 ndo
detalhavam o tipo de tratamento avaliado. Ao final, foram mantidos 42 artigos, todos

com texto completo disponivel e considerados diretamente relevantes para responder



19

CEUB PIC

a pergunta de pesquisa: "Qual seria o melhor tratamento visando melhora na

gualidade de vida de mulheres com prolapso de érgdos pélvicos?".

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em uma
planilha padronizada, contendo informac¢des sobre autor, ano de publicacdo, tipo de
estudo, tipo de intervencao, desfechos principais, vantagens, desvantagens e impacto
na qualidade de vida. A sintese foi realizada de forma qualitativa e descritiva,
comparando os tipos de tratamento, suas indicacdes, eficacia, complicacbes e

satisfacao das pacientes.

Por fim, os resultados desta revisdao serdo sistematizados em formato textual e
tabular e submetidos para divulgacao cientifica, contribuindo para o aprimoramento da

abordagem clinica e terapéutica das mulheres com prolapso de drgaos pélvicos.

O fluxograma PRISMA, detalhando o processo de identificacdo, triagem,

elegibilidade e inclusdo, encontra-se apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama do processo de sele¢do dos estudos segundo as etapas PRISMA.
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4 Resultados e discussao

4.1 Analise dos dados coletados

Nesta revisdo sistemdtica, foram analisados 42 artigos de texto completo, com o
objetivo de compreender quais tratamentos para o prolapso de drgaos pélvicos (POP)
impactam mais significativamente a qualidade de vida das mulheres, avaliando
também indicacOes, contraindicacGes, eficacia, complicacdes e preferéncias das

pacientes.
4.1.2 Tratamentos conservadores

Os tratamentos conservadores incluem intervenc¢des ndo cirdrgicas como o uso
de pessdrios, fisioterapia do assoalho pélvico e estimulagao elétrica funcional. Essas
alternativas sdo geralmente indicadas para pacientes com sintomas leves ou que

desejam evitar cirurgia.

O uso de pessarios foi amplamente estudado como alternativa de primeira
linha. No estudo de van der Vaart et al. (2022), um ensaio clinico randomizado
comparou o pessario com cirurgia, observando melhora significativa nos sintomas de
POP e na qualidade de vida das pacientes em ambos os grupos, mas com maior
satisfacdo geral no grupo cirdrgico. Ainda assim, o pessario mostrou ser uma op¢ao
viavel, segura e eficaz, principalmente em curto prazo (VAN DER VAART, L. R. et al.,

2022).

No trabalho realizado por Bugge et al. (2024) foi avaliado o uso de pessarios
autogerenciaveis e identificaram aumento da autonomia e bem-estar das pacientes,

além de menor custo para os servicos de saude.

A fisioterapia demonstrou eficacia na reducdo dos sintomas e melhora da
funcdo pélvica, especialmente entre mulheres com prolapso leve, como demonstrado
por Wiegersma et al. (2014), embora sua efetividade dependa fortemente da adesao

ao tratamento (WIEGERSMA et al., 2014).
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Outra abordagem conservadora inovadora foi investigada por Kurt et al. (2024),
qgue analisaram os efeitos da estimulacdo neuromuscular elétrica externa. O estudo
demonstrou melhora significativa na qualidade de vida e reducdao dos sintomas de
prolapso apds 12 semanas de tratamento, sem relatos relevantes de efeitos adversos

(KURT et al., 2024).

Portanto, os estudos analisados reforcam que os tratamentos conservadores
tém papel importante no manejo do POP, especialmente em casos leves e em
pacientes com perfil mais vulneravel a cirurgia. No entanto, os beneficios sobre a
qualidade de vida, embora presentes, tendem a ser inferiores aos observados em

intervencgdes cirurgicas, especialmente em seguimentos mais longos.

Em comparagdo com os métodos cirurgicos, os tratamentos conservadores
apresentaram menos riscos e complicacdes, porém efeitos menos duradouros. A
escolha entre conservadorismo ou cirurgia depende de multiplos fatores: gravidade do

prolapso, idade, comorbidades, expectativas da paciente e experiéncia do profissional.
4.1.3 Tratamentos cirurgicos

A abordagem cirurgica continua sendo a principal opc¢do para mulheres com
POP moderado a grave. O ensaio clinico de Jelovsek et al. (2018) demonstrou que tanto
a fixacdo sacroespinhosa quanto a suspensao do ligamento uterossacro foram eficazes
na melhora dos sintomas e da qualidade de vida, com baixos indices de falha apds 5

anos de seguimento (JELOVSEK et al., 2018).

Detollenaere et al. (2015) compararam a histeropexia sacroespinhosa a
histerectomia com suspensdo do ligamento uterossacro e concluiram que a
preservacdo uterina apresenta eficacia semelhante, com vantagens como menor

tempo de recuperacao e maior satisfacdo da paciente (DETOLLENAERE et al., 2015).

A via de acesso cirurgica também influenciou os resultados. Makela-Kaikkonen
et al. (2019) mostraram que a laparoscopia e a robética sdo igualmente eficazes na
corregao do prolapso, mas a laparoscopia apresentou menor custo e menor tempo de
recuperacdo, com efeitos positivos na percepcdo de qualidade de vida

(MAKELA-KAIKKONEN et al., 2019).
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No que se refere ao uso de telas, Chen et al. (2022) compararam malhas
autoconfeccionadas a kits comerciais e identificaram bons resultados em ambos os
grupos, mas com risco de complicagdes como exposi¢ao da malha e dor, que impactam
negativamente a qualidade de vida (CHEN et al., 2022). Similarmente, o estudo
brasileiro de Delroy et al. (2013) também demonstrou que a inser¢do de tela melhora a
sustentacdo anatdbmica, mas pode estar associada a complicacbes que afetam o

bem-estar (DELROY et al., 2013).

O uso de técnicas minimamente invasivas foi estudado por Coolen et al. (2017),
gue mostraram que a sacrocolpopexia laparoscdpica oferece beneficios semelhantes a

via abdominal convencional, com recuperag¢do mais rdpida (COOLEN et al., 2017).
4.1.4 Comparagoes

Alguns estudos se dedicaram diretamente a comparagdo entre opgdes cirurgicas
e conservadoras. O ensaio clinico de van der Vaart et al. (2022) foi um dos mais
robustos nesse sentido, revelando que a cirurgia foi superior em relagdo ao pessario
guanto a resolucdo dos sintomas e melhora na qualidade de vida, mas o pessario teve

menos complicacdes (VAN DER VAART et al., 2022).

Um ensaio clinico randomizado comparou duas técnicas cirurgicas utilizadas
como tratamento primario para prolapso apical vaginal: suspensdo do ligamento
uterossacro versus fixacdo do ligamento sacroespinhoso. Os desfechos avaliados
incluiram falha anatomica, sintomas persistentes e necessidade de reoperacdo. Os
resultados mostraram taxas semelhantes de sucesso entre os métodos, mas com perfis

de complicacdes diferentes.(JELOVSEK et al., 2018)

J4 o estudo de Detollenaere et al. (2019) avaliou a histeropexia sacroespinhosa
versus histerectomia vaginal com suspensdo de cupula. Ambos os grupos relataram
aumento da qualidade de vida, com reduc¢do dos sintomas relacionados ao prolapso e
melhora na autoimagem. Entretanto, a preservacdo uterina foi associada a uma

recuperacdo mais rapida e maior satisfacdo subjetiva (DETOLLENAERE et al., 2019).
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Além disso, Barber et al. (2009) comparou estratégias de tratamento para perda
de suporte apical, avaliando op¢des cirurgicas e treinamento muscular do assoalho
pélvico. Os resultados sugerem que o treinamento muscular é util em casos leves,

enquanto a cirurgia oferece melhor custo-beneficio em casos avancados.

Outro estudo propdés uma definicdo mais abrangente de sucesso apds cirurgia
para prolapso de 6rgdos pélvicos, considerando ndo apenas os critérios anatémicos,
mas também os sintomas e a satisfacdo da paciente. Foi observado que uma
abordagem multidimensional é mais representativa da experiéncia real da paciente
apos o tratamento. A redefinicdo dos critérios de sucesso é essencial para melhorar a

avaliacdo de resultados.(BARBER et al., 2009).

Ghanbari et al. (2022), em uma metanalise, reforcaram essa constatagao ao
analisar diversos estudos sobre impacto na qualidade de vida, concluindo que as
cirurgias, quando bem indicadas, proporcionam beneficios superiores, principalmente

em longo prazo (GHANBARI et al., 2022).

Para compreender melhor as implicacbes do prolapso genital na qualidade de
vida das pacientes, foram utilizados alguns questiondrios validados

internacionalmente.

Dos 42 artigos incluidos na revisdo, 28 deles (66,7%) abordam qualidade de vida
como desfecho (primario ou secundario), usando questionarios especificos ou andlises
de impacto direto nas pacientes. O mais utilizado dentre esses artigos, foi o PFDI-20,

além desse também foram utilizados os questionarios PFIQ-7, SF-36, UDI-6 e EQ-5D.

Figura 2 - Proporgdo de artigos que avaliaram qualidade de vida como desfecho na revisao sistematica.
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Em sintese, os estudos revisados indicam que o tratamento cirurgico é, em
geral, mais eficaz na restauracdo anatdomica e na melhora sustentada da qualidade de
vida. No entanto, os métodos conservadores continuam sendo opg¢des importantes,
especialmente em mulheres com sintomas leves, riscos cirldrgicos ou desejo de evitar
cirurgia. A escolha da abordagem deve considerar a gravidade do prolapso, as
comorbidades, os riscos de complicacdes e, sobretudo, a preferéncia informada da

paciente.

Assim, os dados analisados sugerem que o melhor tratamento para melhorar a
gualidade de vida de mulheres com POP é aquele que considera o contexto clinico
individual da paciente. Procedimentos cirurgicos oferecem maior eficacia anatomica e
funcional, mas opc¢des conservadoras tém papel importante especialmente para casos

leves ou pacientes com contraindicagdes.
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4.2 Discussao dos resultados em relagdo a literatura

Os achados desta revisdao sistematica corroboram amplamente os dados ja
estabelecidos na literatura cientifica sobre POP, especialmente no que diz respeito a
prevaléncia, aos fatores de risco e a eficacia dos diferentes tipos de tratamento.
Conforme discutido por Mudalige et al. (2024), o POP é uma condicdo de origem
multifatorial, impactando consideravelmente a qualidade de vida das mulheres. Em
todos os estudos analisados, independentemente da abordagem terapéutica adotada,
observou-se melhora significativa nos sintomas fisicos, bem como impacto positivo em

dominios psicossociais.

Os dados também reforcam a importancia de estratégias individualizadas de
manejo, como destacado por Kuo e Mikes (2025), que apontam a personalizacdo do
tratamento como um dos principais determinantes do sucesso terapéutico. Esta
abordagem centrada na paciente foi evidente em estudos incluidos na revisdo, nos
quais a escolha entre métodos conservadores ou cirdrgicos levou em consideracao a

idade, comorbidades, atividade sexual e preferéncia pessoal da paciente.

Em consonancia com Fitz et al. (2023), que identificaram obesidade,
menopausa, constipacdo e multiparidade como importantes fatores de risco, os artigos
revisados ressaltaram a relevancia do rastreio clinico e da prevencdao em populacdes de

risco, especialmente aquelas que ainda ndo manifestaram sintomas incapacitantes.

No que diz respeito as intervencgdes, os resultados observados para a eficacia da
fisioterapia do assoalho pélvico (PFMT) e do uso de pessarios confirmam os achados de
Bugge et al. (2020) e de Persu et al. (2011), que ja destacavam essas op¢Ges como
seguras e eficazes para pacientes com prolapso leve ou com contraindica¢des
cirargicas. O impacto positivo dessas medidas conservadoras na qualidade de vida foi

reiteradamente observado, embora limitado em casos moderados a graves.

Por outro lado, os dados também demonstram, conforme previsto por Chang et
al. (2022) e Jelovsek et al. (2018), que os tratamentos cirurgicos — especialmente a
sacrocolpopexia laparoscopica — apresentam maior durabilidade, menores taxas de

recorréncia e melhores resultados funcionais e subjetivos quando comparados as
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estratégias conservadoras. A literatura destaca a sacrocolpopexia como padrdo-ouro
para prolapso apical, e isso foi consistentemente confirmado na andlise dos estudos

selecionados.

Além disso, os resultados em relacdo a colpocleise estdo de acordo com o que
foi evidenciado por Berger et al. (2024), mostrando-se uma técnica eficaz, de baixa taxa

de reoperacdo, especialmente em mulheres idosas sem atividade sexual.

Os questiondrios de qualidade de vida, como o PFDI-20, PFIQ-7 e PISQ-12,
utilizados em diversos estudos da revisdao, também confirmaram sua utilidade ja
defendida por Kuo (2025) como ferramentas fundamentais na avaliacdo clinica e no

acompanhamento pds-tratamento para avaliar sua eficécia .

Em sintese, os dados obtidos nesta revisdo sistematica ndo apenas estdo em
conformidade com os principais achados da literatura cientifica contemporanea, mas
também reforcam a necessidade de uma abordagem personalizada, multidimensional

e orientada por evidéncias, conforme propdem as diretrizes internacionais atuais.
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5 Consideragoes finais

Sendo assim, ndo existe um tratamento Unico que atenda igualmente bem a
todas as mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos. A escolha terapéutica deve ser
individualizada, podendo envolver abordagens conservadoras, como fisioterapia do
assoalho pélvico e uso de pessario, ou intervencgdes cirdrgicas, como histeropexia e
sacrocolpopexia. A decisdao deve considerar os sintomas apresentados, as condi¢des

clinicas, as expectativas e as preferéncias de cada paciente.

Essa abordagem individualizada é a que mais contribui para a melhora efetiva

na qualidade de vida e satisfacdo global das mulheres que sofrem com a condic3o.

Apesar dos avangos no manejo do prolapso de 6rgdos pélvicos, ainda existem
lacunas importantes na literatura. Poucos estudos apresentam seguimento superior a
10 anos, o que limita a avaliacdo dos resultados em longo prazo. Além disso, ha
escassez de pesquisas focadas em populacdes jovens, atletas ou mulheres de

diferentes contextos socioculturais (Jelovsek et al., 2018).

Outra limitacdo é a heterogeneidade dos instrumentos utilizados para medir
qualidade de vida, dificultando comparagdes diretas entre estudos. Futuros trabalhos
devem explorar intervengdes personalizadas, tecnologias minimamente invasivas e

avaliacGes psicossociais de forma mais abrangente.
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