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RESUMO

O prolapso de d6rgdos pélvicos (POP) constitui uma disfungdo do assoalho pélvico que afeta
milhdes de mulheres em todo o mundo, com impacto fisico, psicologico e social significativo.
Este estudo teve como objetivo: analisar o perfil epidemiologico das internagdes hospitalares
por POP em Mato Grosso, entre 2019 e 2024. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir de
dados secunddrios provenientes do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponibilizados pelo DATASUS. Foram incluidas todas as internagdes hospitalares de
mulheres residentes em Mato Grosso no periodo de 2019 a 2024, registradas com diagndstico
relacionado a prolapsos de 6rgdos pélvicos. As variaveis analisadas compreenderam aspectos
sociodemograficos (idade, raga/cor e municipio de residéncia), nimero de internagdes, tempo
médio de permanéncia hospitalar e custos relacionados as hospitalizagdes. Os resultados e
discussao mostraram 4.020 internagdes por POP no periodo, com prevaléncia anual média de
37,3 internagdes a cada 100.000 mulheres. Houve tendéncia crescente de casos, passando de
568 internacdes em 2019 para 1.035 em 2024, com pico nos ultimos anos. A idade média foi
de 53,8 anos e a maioria das internagdes ocorreu em mulheres pardas (61,6%). Observou-se
reducdo do tempo médio de permanéncia hospitalar (2,24 para 1,72 dias) e aumento dos
custos em 2024. A andlise demonstrou concentracdo de casos em municipios-polo, como
Cuiabd, Varzea Grande e Rondonopolis, evidenciando desigualdades no acesso aos servigos.
Conclusio: o POP representa um problema de satide publica crescente no Mundo, associado
ao envelhecimento populacional e a necessidade de estratégias de prevengdo, diagnostico
precoce e fortalecimento da rede de atencdo a satide da mulher.

Palavras-chave: Prolapso dos Orgdos Pélvicos; Epidemiologia; Hospitalizagio; Brasil.



ABSTRACT

Pelvic organ prolapse (POP) is a pelvic floor disorder that affects millions of women
worldwide, with significant physical, psychological, and social impacts. Objective: To
analyze the epidemiological profile of hospital admissions for POP in Mato Grosso, Brazil,
between 2019 and 2024. Methods: This is an observational, descriptive, and retrospective
study with a quantitative approach, conducted using secondary data from the Hospital
Information System of the Unified Health System (SIH/SUS), available through DATASUS.
All hospital admissions of women residing in Mato Grosso during the period from 2019 to
2024, recorded with diagnoses related to pelvic organ prolapse, were included. The analyzed
variables comprised sociodemographic aspects (age, race/skin color, and municipality of
residence), number of admissions, average length of hospital stay, and hospital costs. Results
and Discussion: A total of 4,020 admissions due to POP were identified in the period, with
an annual prevalence of 37.3 admissions per 100,000 women. A growing trend was observed,
rising from 568 admissions in 2019 to 1,035 in 2024, peaking in the last years. The mean age
was 53.8 years, and most admissions occurred among mixed-race women (61.6%). There was
a reduction in the average length of stay (from 2.24 to 1.72 days) and an increase in hospital
costs in 2024. The analysis showed a concentration of cases in major municipalities, such as
Cuiaba, Varzea Grande, and Rondondpolis, highlighting inequalities in access to health
services. Conclusion: POP represents a growing public health problem worldwide,
associated with population aging and the need for prevention strategies, early diagnosis, and
strengthening of the women’s health care network.

Keywords: Pelvic Organ Prolapse; Epidemiology; Hospitalization; Brazil.
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1.INTRODUCAO

A disfuncao do assoalho pélvico (DAP) pode ser definida como um disturbio que
afeta os orgaos pélvicos da mulher (atero, vagina, bexiga, reto e os musculos que os cercam e
sustentam), incluindo os musculos do diafragma pélvico, diafragma urogenital e os
esfincteres uretral e anal, culminando na incapacidade do assoalho pélvico em cumprir o seu
papel de suporte. A DAP acomete mulheres em diferentes faixas etdrias, sendo mais
prevalente entre multiparas e aquelas no climatério ou pds-menopausa. Alteracdes na
musculatura pélvica podem resultar em incontinéncia urinaria (IU), prolapso de o6rgaos
pélvicos (POP), incontinéncia fecal, constipag¢do intestinal, disfuncdo sexual e dor pélvica
cronica (Gonzales-Timoneda et al., 2025; Mihretie et al., 2025; Peinado-Molina et al., 2023;
Pereira et al., 2025)

O POP constitui na herniagéio dos 6rgdos pélvicos pela vagina. E uma condigdo que
ndo ameaga a vida, mas ¢ causa importante de morbidade; afeta mulheres no seu cotidiano, na
sexualidade e atividade fisica (Horst; Silva, 2016). Dor, pressdo pélvica, disfuncdo sexual,
protuberancia vaginal, dor lombar, necessidade de redu¢cdo manual do prolapso, incontinéncia
urindria e/ou sintomas urinarios, incontinéncia fecal, constipagdo e outros sintomas intestinais
estdo entre os mais comuns em pacientes com POP, tais manifestacdes afetam
diretamente a qualidade de vida dessas pacientes, impedindo-as de realizar atividades de vida
diaria e interferindo em sua vida social, causando desconforto e muitas vezes isolamento
social. Assim, ndo comprometem apenas a qualidade de vida, mas também o bem-estar, a
condicdo psicologica, social e sexual dessas mulheres. O tratamento € essencialmente guiado
pelas possibilidades clinicas e cirurgicas e leva em consideragdo o estado clinico do paciente

(Coelho et al., 2018; Cordoba et al., 2021).



Segundo Horst e Silva (2016), sdo fatores de risco para desenvolvimento de POP a
gravidez, parto por via vaginal, histerectomias, miopatias, neuropatias e trabalhos que exigem
esforco fisico intenso. Além disso, existem fatores predisponentes, como genética e raga;
fatores aceleradores, como obesidade e tosse cronica, e fatores que descompensadores, como
a idade avangada e menopausa.A queixa mais comumente referida por mulheres com POP ¢ a
sensagdo de peso ou de uma “bola na vagina”. Para avaliar os sintomas de POP existem
instrumentos validados, como o IMPACT, que auxilia na identificacio de manifesta¢des
como pressao pélvica, dor, alteracdes urindrias e intestinais (Bordeianou et al., 2020).

Diversos aspectos da qualidade de vida podem ser afetados pelo POP. Em estudo
realizado por Lobo e Carvalho (2023), observou-se que o dominio emocional foi
significativamente comprometido, com pacientes voluntarias relatando sintomas depressivos,
como ansiedade e baixa autoestima. Esses achados sdo corroborados por outras pesquisas que
apontam o impacto negativo do POP na qualidade de vida como um dos principais fatores
motivadores da busca por tratamento (Farthmann et al., 2017; Panman et al., 2017). Ainda
segundo os estudos, ndo foram identificadas, de forma precisa, complicacdes fisicas graves
que impulsionam diretamente essa procura, sendo os fatores emocionais o0s mais
determinantes.

Entre as DAP’s, o POP se destaca como uma condi¢ao constrangedora e limitante,
afetando intensamente a vida cotidiana das pacientes. Muitas relutam em relatar sintomas
como dor durante a relacdo sexual, desconforto vaginal causado pelo abaulamento e, em
casos mais avancados, a presenca de Ulceras provocadas pelo atrito com as roupas intimas
(Lobo e Carvalho, 2023).

A vivéncia com as DAP’s ainda ¢é cercada por tabus, crengas e desinformagao. Muitas
mulheres associam essas alteracdes a consequéncias naturais do envelhecimento ou da
maternidade, o que pode retardar a busca por diagndstico e tratamento. Segundo Lopes et al.
(2017), a vergonha e o desconhecimento sobre os recursos terapéuticos disponiveis foram
fatores frequentes observados entre as mulheres atendidas em programa de reabilitacdo,
demonstrando a necessidade de maior educacao em saude sobre o tema.

O POP ¢ uma condicdo comum entre as mulheres, especialmente com o avango da
idade. Com o envelhecimento da populagdo feminina, espera-se um aumento significativo na
incidéncia da condicdo, o que impactara diretamente na demanda por tratamentos. Segundo
revisdo recente, estima-se que a prevaléncia de POP aumentara nas proximas décadas devido

a elevacao do nimero de mulheres com mais de 60 anos (Silva et al., 2023).



Atualmente, a ocorréncia e predominancia dos sintomas de POP ndo ¢é tdo dbvia, o
que requer mais investigacdo para esclarecer estes parametros, no entanto, estima-se que
cerca de 50% das mulheres que irdo sofrer de POP durante a sua vida, apenas 10-20%
consultardo um especialista. Estima-se que sintomas significativos relacionados ao POP
ocorram em 3-6% da populacdo em geral, enquanto a maioria dos casos de POP sdo
assintomaticos ou com prolapso leve. A incidéncia de POP aumenta com a idade, atingindo
um pico de incidéncia méxima entre 60 e 69 anos de idade (Coérdoba et al., 2021).

Estudos indicam que mulheres afrodescendentes apresentam maior paridade, maiores
dimensdes do hiato e do corpo perineal, além de uma maior distensibilidade tanto em repouso
quanto durante a manobra de Valsalva. Essas caracteristicas anatomicas podem estar
associadas a um maior descenso de orgaos pélvicos, sendo que, mesmo em repouso, a descida
do colo da bexiga ¢ significativamente maior nas mulheres (Shek et al., 2016). Além disso,
fatores como desigualdade socioecondmica, determinantes genéticos do POP e morfologia
dos sistemas de suporte uretral podem influenciar essas diferencas etiologicas entre grupos
étnicos (Ford et al., 2019). Algumas evidéncias também sugerem que o fator racial esta
diretamente relacionado a ocorréncia de lesdes obstétricas, um dos principais fatores de risco
para desenvolvimento de POP (Ford et al., 2019).

Na avaliagao global das contribuicdes, as publicagdes realizadas por enfermeiros nesta
area do conhecimento sdo relevantes e descrevem as acgdes de enfermagem por meio da
avaliacdo clinica em consultas de enfermagem, de modo a melhorar a qualidade de vida da
populacdo de uma forma geral, com interven¢des apropriadas as demandas das pessoas
incontinentes. Em estudo em que os dados foram obtidos pelo Programa de Reabilitagdo do
Assoalho Pélvico (PRAP) na Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), com atendimento de 102 pacientes, mediado pelo trabalho de 480
alunos, concluiu-se que as atividades preventivas e de reabilitacdo do assoalho pélvico se
constituem areas de importante atuacdo do enfermeiro e contribuem para a formagao
profissional e pratica baseada em evidéncias (Lopes et al., 2017).

Em Parecer de Camara Técnica no 41/2022/CTAS/COFEN que normatiza a atuagao
do Enfermeiro, desde que devidamente capacitado, para atuar no manejo das DAPs, podendo
inclusive realizar a prescricdo e inser¢do de pessarios uroginecologicos utilizados para o
tratamento conservador do POP e da IU, dessa forma, vislumbra-se que ndo ha impedimento
legal para atuacdo do Enfermeiro no manejo das DAP’s (Cofen, 2022).

No Brasil, o monitoramento das hospitalizacdes ¢ realizado pelo Sistema de

Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), parte integrante do DATASUS, que representa
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uma das principais bases de dados administrativas em saude publica. Esse sistema ¢
alimentado pela Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), documento que reune
informacdes clinicas e administrativas, como diagndstico principal, procedimentos
realizados, tempo de permanéncia, custos hospitalares e desfechos das internagdes. Por meio
do SIH/SUS, ¢ possivel acompanhar o volume e a distribui¢do das internagdes em diferentes
regides do pais, além de subsidiar o financiamento e a avaliagcdo das politicas publicas de
saude.

No caso do prolapso de 6rgdos pélvicos (POP), as internagdes sdo registradas de
forma padronizada segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10, capitulo
N81), que contempla diagnosticos como prolapso da parede anterior da vagina (N81.0),
prolapso da parede posterior da vagina (N81.1), prolapso uterino completo (N81.2), prolapso
uterovaginal incompleto (N81.3), prolapso uterovaginal completo (N81.4), retocele (N81.6),
além de outros tipos e categorias ndo especificadas (N81.8; N81.9). Paralelamente, os
procedimentos realizados sdo registrados na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS,
contemplando, por exemplo, histerectomias e colporrafias.

Dessa forma, o SIH/SUS, em conjunto com o SIGTAP, constitui uma fonte
fundamental para analises epidemiologicas, pois permite identificar ndo apenas a magnitude e
a tendéncia temporal das internagdes, mas também os perfis sociodemograficos das pacientes,
os custos e a concentragdo dos atendimentos em determinados municipios. Esse panorama,
quando associado a andlises regionais e locais, como no caso de Mato Grosso, fornece
subsidios importantes para compreender as desigualdades no acesso aos servicos
especializados, além de orientar estratégias de prevencao, diagnostico precoce e organizacao
da rede de aten¢ao a satide da mulher.

Além da andlise da distribuicdo e da prevaléncia das internagdes por prolapso de
orgdos pélvicos, torna-se relevante avaliar indicadores como custos hospitalares, tempo
médio de permanéncia e idade das pacientes, uma vez que esses parametros permitem
compreender ndo apenas a magnitude do problema, mas também o impacto econdomico e
assistencial sobre o sistema de saude. Estudos nacionais e internacionais t€ém demonstrado
variagdes importantes nesses indicadores, associadas a fatores como a complexidade dos
procedimentos realizados, a adocdo de técnicas minimamente invasivas e o perfil
sociodemografico das mulheres acometidas. Dessa forma, a inclusdo dessas variaveis

contribui para uma analise mais abrangente do POP enquanto problema de satde publica.
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Diante do panorama apresentado sobre o impacto do POP na qualidade de vida das
mulheres e a necessidade de atualizacdo dos dados epidemioldgicos sobre essa morbidade,
esta pesquisa tem como foco investigar a distribuicdo dos dados de internagdo e atendimentos
ambulatoriais relacionados aos prolapsos de orgdos pélvicos em Mato Grosso, buscando
responder a seguinte pergunta: Qual ¢ o perfil epidemiologico das internagdes hospitalares
por prolapsos de orgdos pélvicos em Mato Grosso, considerando sua distribuicdo regional,
diferencas locais de prevaléncia, grupos etarios mais afetados e a tendéncia temporal dessas

internacdes ao longo dos tltimos anos?

2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL
Analisar a prevaléncia e o perfil epidemioldgico dos prolapsos de 6rgdos pélvicos no

Estado do Mato Grosso, a partir de dados de internagdo hospitalar.

2.2. ESPECIFICOS

2.2.1. Descrever a distribuicdo internagdes hospitalares de prolapsos de oOrgaos
pélvicos no Estado do Mato Grosso, no periodo de 2019 a 2024, segundo variaveis

sociodemogréficas, dias de permanéncia e custo financeiro.

2.2.2. Analisar a distribui¢ao regional das internagdes hospitalares por prolapsos de
orgdos pélvicos em Mato Grosso, segundo municipio de internacdo e municipio de

residéncia.

2.2.3. Verificar a variagao temporal dos casos de prolapsos de 6rgaos pélvicos entre os

anos de 2019 a 2024 em Mato Grosso.
3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fisiopatologia e classificacio dos Prolapsos de Orgios Pélvicos
A porcao muscular do assoalho pélvico ¢ composta do musculo coccigeo e elevadores

do anus. Este ultimo ¢ dividido didaticamente em trés porc¢des: puboccigeo, puboretal e
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ileococcigeo. Juntos compdem o diafragma pélvico. A parede lateral da pelve ¢ formada pelo

musculo piriforme e obturador interno (Maldonado e Wai, 2016).

Pre-rectal fibres
(of puborectalis)

Urethral
hiatus

Puborectalis

Vaginal

canal Pubococcygeus

Iliococcygeus

Rectal
hiatus

Figura 1 - Musculos da parede e assoalho pélvico.
Fonte: Anatomia papel e caneta, 2025.

Segundo Rogers e Fashokun (2022), essa sustentacdo depende de uma interacao
dindmica entre os tecidos fasciais (fascia endopélvica), o arcabouco muscular da pelve
(musculos levantadores do anus, membrana perineal, corpo perineal e musculatura superficial
do perineo) e os ligamentos pélvicos (uterossacrais e cardinais). Portanto, condi¢des como
pressdo intra-abdominal aumentada, incontinéncia urindria, constipagdo cronica, partos
dificeis e deficiéncia  estrogénica acarreta um enfraquecimento dessa musculatura
e consequentemente na sua deficiéncia funcional (Rogers e Fashokun, 2022). Quando ha
desequilibrio entre essas estruturas surgem as DAP’s, entre estas o POP.

O POP, ¢ uma condigao anatomopatologica caracterizada pelo descenso ou herniagao
de estruturas anatomicas da pelve feminina. Em geral, observa-se a descida do tutero e da
vagina, sendo este movimento concomitante, em certos casos, ao descenso da bexiga e do
reto (Passos, Martins-Costa e Magalhaes, 2023).

O termo “cistocele” tem sido utilizado tradicionalmente para designar o defeito da
parede anterior da vagina, visto que estd em intimo contato com a bexiga. Porém, a
International Continence Society (ICS) com intuito de atualizar as nomenclaturas
relacionadas as terminologias para POP orientou o uso do termo Prolapso de Parede Anterior
(PPA) que ¢ caracterizado pela observagao da descida da parede vaginal anterior para referir
o prolapso de bexiga. O Prolapso de Parede Posterior (PPP) ¢ caracterizado pela descida da
parede vaginal posterior para referir a protrusdo retal e em casos mais severos protrusao
intestinal na vagina, anteriormente denominada de retocele e enterocele respectivamente. A

terminologia Prolapso de Cupula Vaginal (PCV) refere-se a observagdo da descida da ctpula
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vaginal em casos de mulheres histerectomizadas e Prolapso uterino (PU) refere-se a
observagao da descida do utero ou do colo uterino (Haylen, 2016).

Assim as alteragdes anatdmicas podem ser centrais e laterais, em que os defeitos
centrais podem ser da linha média, com ruptura central da fascia ou transversal, quando a
fascia pubocervical se rompe da cupula da vagina ou dos paramétrios. Os defeitos laterais ou
paravaginais ocorrem por ruptura da fascia pubocervical e ligamentos puburetrais do arco
tendineo da féscia pélvica (Parker-Autry, 2016).

O PPP pode ocorrer no terco superior (retocele alta), tergo médio (retocele média) e
ter¢o distal (retocele baixa). A retocele alta ocorre por defeito dos ligamentos utero sacros ou
cardinais; as doengas do ter¢o médio sdo geralmente causadas pela desinsercao do tecido do
arco tendineo da fascia pélvica, enquanto os defeitos distais, ocorre em decorréncia da
desinser¢do da fascia retovaginal do corpo perineal.

Prolapso apical ocorre com a descida do ttero ou ctpula vaginal (naquelas mulheres
submetidas previamente a histerectomia) e raramente o colo uterino isoladamente (Betschart
et al., 2015). Ocorre uma perda da sustentagdo dos ligamentos uterossacros e cardinais (anel
pericervical). Pode ser um defeito isolado, porém na maior parte das mulheres esta associado

ao prolapso da parede anterior (Parker-Autry, 2016).

3.2 Fatores de risco para Prolapsos de Orgios Pélvicos

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2050
existirdo mais de 9 milhdes de mulheres com idade igual ou superior a 80 anos. Considerando
que o aumento da idade da mulher ¢ diretamente proporcional ao nimero de casos de POP, a
necessidade de medidas de tratamento desta patologia ¢ indispensavel. Diferentes alternativas
de tratamento garantem a paciente inlimeras possibilidades de melhorias na qualidade de vida
e, consequentemente, restabelecimento das atividades cotidianas (Barros et al., 2018; Duarte,
2017).

A etiologia do POP ¢ multifatorial e complexa, com associag@o de fatores de natureza
fisiologica, reprodutiva, anatdmica, genética e de estilo de vida ao longo do tempo. Fatores de
risco bem estabelecidos sdo: multiparidade, parto via vaginal, idade avangada e obesidade
(Rogers e Fashokun, 2022).

O principal fator de risco ¢ o parto via vaginal, por possivel avulsdo do musculo
levantador do anus e/ou les@o do nervo pudendo apds a apresentagdo fetal na pelve (vale

ressaltar que o uso do forceps aumenta o risco da ocorréncia dessa lesdo). A macrossomia
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fetal também se apresenta como variavel relevante na ocorréncia do POP (Rogers e
Fashokun, 2022).

A multiparidade ¢ reconhecida como um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia de POP em mulheres. Um estudo realizado por De Albuquerque Coelho, De
Castro e Juliato (2016), publicado em territério nacional, consistiu em uma revisao
integrativa da literatura com foco em fatores de risco relacionados ao prolapso genital
feminino. A pesquisa analisou publica¢des internacionais e nacionais, € observou que, em
paises desenvolvidos, as mulheres com diagnostico de prolapso geralmente apresentam uma
média de 3 a 5 partos. Em contrapartida, no Brasil, a média relatada por mulheres com
sintomas ¢ de 5 a 8 partos, sendo que muitos desses ocorreram com o uso de forceps ou em
ambiente domiciliar, condi¢des que potencialmente aumentam o risco de dano ao assoalho
pélvico. Esses achados reforcam a importancia do acompanhamento obstétrico adequado e da
atencdo as boas praticas no parto para a prevengdo do POP.

Considerando os fatores de risco associados a gestacdo, Host e Silva (2016)
evidenciam que o risco de desenvolvimento {POP) é aproximadamente quatro vezes maior
em mulheres que tiveram um filho, aumentando para oito vezes entre aquelas com historico
de dois partos, especialmente quando se trata de partos vaginais.

Em relagdo a idade, estudos modernos indicam que o risco de ocorréncia de prolapso
de orgaos pélvicos (POP) aumenta consideravelmente com o avango da vida: por exemplo, a
prevaléncia atinge cerca de 26,5 % entre mulheres de 40 a 59 anos, sobe para 36,8 % entre 60
e 79 anos e chega a 49,7 % em mulheres com 80 anos ou mais (Patrick et al., 2024). Isso
sugere um incremento de risco de aproximadamente 40 % a cada década. Quanto ao indice de
massa corporal (IMC), a obesidade exerce um impacto forte sobre o risco de POP: estudos
observacionais reportam prevaléncias de prolapsos em até 91 % em mulheres obesas, em
contraste com 22 % entre ndo obesas (Gao et al., 2024). Em relacdo a fatores genéticos e
raciais, evidéncias recentes confirmam que mulheres negras apresentam menor risco de POP
comparadas a mulheres brancas e latinas, com risco significativamente menor de prolapso
sintomatico ou objetivamente medido (Whitcomb et al., 2009; Zumrutbas, 2025).

Com o aumento da expectativa de vida, acredita-se que haverd um aumento dos casos
sintomaticos de POP, visto que estes estdo diretamente relacionados ao aumento da idade. A
prevaléncia de ao menos um distirbio do assoalho pélvico na populacdo americana ¢ de
23,7% e aumenta mais de 50% se considerarmos mulheres acima de 80 anos. Nesta idade,
uma em cada 5 mulheres t€ém a probabilidade de ser submetidas a cirurgia para correcdo de

POP (Hallock e Handa, 2016).
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3.4 Influéncia do Prolapso de Orgios Pélvicos na Qualidade de Vida das mulheres

O POP ¢ uma condi¢do que pode comprometer significativamente a qualidade de vida
das mulheres, impactando aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. A prevaléncia do POP
aumenta com a idade, sendo mais comum entre mulheres de 60 a 69 anos, o que evidencia a
necessidade de atengdo especial a saude pélvica na terceira idade (Silva et al., 2023). Além
disso, mulheres atendidas pelo sistema publico de satde, geralmente em contextos
socioecondmicos menos favorecidos, enfrentam obstiaculos como a dificuldade de acesso a
cuidados especializados, o que agrava o impacto do POP em suas rotinas e na sua satide
mental (Santos et al., 2023).

Para mensurar o impacto dessa condi¢ao na vida das mulheres, instrumentos validados
vém sendo utilizados em pesquisas clinicas e epidemiologicas. Entre as escalas especificas,
destacam-se o Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20), que avalia sintomas e desconfortos
associados as disfungdes do assoalho pélvico; o Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7),
que mede os efeitos fisicos, sociais e emocionais dessas disfungdes; e o Prolapse Quality of
Life Questionnaire (P-QoL), desenvolvido especificamente para analisar a influéncia do POP
na percepg¢ao da qualidade de vida (Santos et al., 2023).

Estudo realizado entre 2016 e 2018 com mulheres submetidas ao uso de pessario
como tratamento conservador do POP demonstrou melhora significativa na qualidade de vida
ap6s a intervencao. Os resultados, avaliados pelo questionario P-QoL, apontaram avangos
principalmente nos dominios relacionados a autoimagem, percepcdo de saude e impacto
social do prolapso (Ferreira; Mariano, 2019). Outra pesquisa, conduzida no Nordeste do
Brasil, observou que o POP afetava negativamente todas as participantes, sendo que os
maiores comprometimentos foram encontrados em dominios como limitagdes fisicas,
relacdes sociais e energia vital, segundo os escores dos questionarios SF-36 e P-QoL (Alves,
2018).

Além das abordagens cirargicas, o tratamento conservador, como o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico, tem demonstrado resultados positivos na redug¢ao dos
sintomas e na melhora da qualidade de vida. Uma revisdo sistematica recente apontou que o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico contribui para a melhora funcional e
psicologica de mulheres com POP, sendo recomendado como primeira linha terapéutica em
casos leves e moderados (Febrasgo, 2021).

Diante disso, observa-se que o POP representa uma condicao de impacto multifatorial

na vida das mulheres. O uso de instrumentos especificos para avaliagdo da qualidade de vida
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permite compreender melhor a extensdo desse impacto e orientar condutas clinicas mais
eficazes. Politicas publicas que garantam acesso precoce ao diagnostico e tratamento, além de
estratégias educativas sobre prevencao e fortalecimento pélvico, sdo fundamentais para

reduzir o sofrimento e melhorar o bem-estar dessas mulheres.

3.5 Diagnoéstico do Prolapso de Orgios Pélvicos

O diagnostico do POP ¢ clinico, baseado na histdria da paciente e no exame fisico da
fungdo do assoalho pélvico, podendo ser complementado com exames de imagem quando
necessario. Os sintomas mais comuns incluem sensacdo de peso pélvico, abaulamento
vaginal, disfun¢des urindrias e intestinais, além de impacto negativo na qualidade de vida e
na fung¢ao sexual (Lopes et al., 2021; Richter et al., 2016).

Para avaliacdo clinica padronizada do prolapso, o sistema mais utilizado e
recomendado internacionalmente ¢ o Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q),
desenvolvido pela ICS. Esse sistema utiliza pontos anatomicos de referéncia dentro da
vagina, medidos em centimetros em relacdo ao himen, permitindo uma descri¢do objetiva da
extensdo do prolapso (Barber et al., 2016).

O estadiamento do prolapso pelo POP-Q ¢ dividido em cinco estagios: Estagio O:
auséncia de prolapso; Estagio I: o ponto mais distal do prolapso estd a >1 c¢cm acima do
himen; Estagio II: o ponto mais distal estd entre 1 cm acima e 1 cm abaixo do himen; Estagio
III: o prolapso ultrapassa mais de 1 cm além do himen, mas ndo eversdo total da vagina;
Estagio I'V: eversao completa da mucosa vaginal (Shek; Chan, 2016).

Apesar da sua complexidade inicial, o POP-Q apresenta excelente reprodutibilidade e
¢ considerado o padrdo-ouro no diagndstico e na comparagdo dos resultados terapéuticos,
sobretudo em pesquisas clinicas (Barber et al., 2016; Cofen, 2020). Em alguns casos, exames
complementares como a ultrassonografia perineal 3D e a ressonancia magnética dindmica da
pelve podem ser Uteis para melhor visualizacdo das estruturas comprometidas, especialmente
em pacientes com multiplos compartimentos acometidos ou discrepancia entre queixa clinica
e achado fisico (Faria et al., 2022).

Em um estudo realizado na rede publica de saude da cidade de Jaragua do Sul/Santa
Catarina (SC), foram examinadas 432 mulheres, e 52,3% das mulheres tinham algum grau de
prolapso. A prevaléncia do POP em relagdo aos estagios foi de 27,8% para o estagio 1, 23,1%
para o estagio 2, e 1,4% para o estagio 3. A idade média foi de 41 anos (18-85), 84% se auto
denominaram de raga branca, 29% estavam na menopausa, 1.92 foi a média de gestagdes e

44% relataram renda familiar de 1 a 4 salarios minimos (Horst et al., 2017).
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3.6 Tratamento do Prolapso de orgaos Pélvicos

O tratamento conservador ¢ indicado para pacientes assintomaticas, aquelas que
desejam engravidar ou que ndo desejam se submeter a cirurgia (Coimbra; Sperandio;
Bennemann, 2024). As principais estratégias conservadoras incluem mudancas no estilo de
vida, como perda de peso e reducdo do esforco fisico, além da fisioterapia e do uso de
pessarios (Girdo, 2019).

De acordo com Filho et al. (2013), o tratamento conservador para o POP objetiva o
alivio dos sintomas e o adiamento do manejo cirirgico. Seus estudos se basearam em uma
intervengdo com cinesioterapia focada no aumento de resisténcia dos musculos do assoalho
pélvico. O autor concluiu que o fortalecimento desses musculos € prioridade de escolha de
tratamento para pacientes com (POP) e incontinéncia urindria.

A pesquisa de Pedra et al. (2020) relata que o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) ¢ eficaz tanto na prevengdo quanto no tratamento do POP e ¢ o método com
maior eficacia entre os de baixo custo econdomico. Ademais, foi observado que o TMAP
realizado a longo prazo, por cerca de seis meses, promoveu recuperagdo do suporte estrutural
pélvico.

Conforme Girao (2019), o uso de pessarios ¢ uma modalidade de tratamento nao
cirirgico para o POP. Esses dispositivos, disponiveis em diferentes tamanhos e formatos,
devem ser inseridos na vagina com o objetivo de amenizar o prolapso e oferecer suporte aos
orgdos pélvicos. Sdo indicados para pacientes sintomaticas que ndo desejam ou apresentam
contraindicacdes para procedimentos ciriirgicos, bem como para gestantes. A alta eficacia dos
pessarios os torna a primeira linha de tratamento para casos sintomaticos de POP (Cavalcanti;
Nunes; Fortes et al., 2024).

Em contrapartida, embora raramente encontradas pacientes nesse perfil, existem
contraindicagdes ao uso dos pessarios vaginais, sendo elas: infec¢do local ativa, presenga de
corpos estranhos expostos (como malhas vaginais), presenga de lesdo ndo tratada e mulheres
sexualmente ativas que sdo incapazes de retirar e reinserir o dispositivo (Girdo, 2019).

A abordagem cirtrgica do POP deve ser indicada nos casos de pacientes sintomaticos,
cujo tratamento conservador ndo se mostrou efetivo, ou caso a paciente se recuse a ser
submetida a tratamento conservador (Jelovsek, 2023).

Apesar de ser um método altamente utilizado e efetivo, existe alta taxa de recidiva do

prolapso relacionado ao tratamento cirtrgico. Lavelle et al. (2016) demonstrou que cerca de



18

30% das pacientes submetidas ao tratamento cirurgico necessitam operacgdes adicionais para
o efetivo tratamento do POP, mesmo apds uma primeira cirurgia de sucesso.

E imperativo ressaltar que, caso o POP aconteca durante a gravidez, o manejo
cirtrgico torna-se contraindicacdo absoluta, sendo, portanto, preferidos os tratamentos
conservadores (Jelovsek, 2023).

O tipo de cirurgia a ser realizada devera ser escolhida apds ampla avaliagdo do grau de
prolapso, considerando a idade da paciente e as estruturas afetadas. Embora existam diversas
abordagens cirturgicas para POP, estas podem ser divididas entre cirurgias reconstrutivas ou
obliterativas (Passos, Martins-Costa e Magalhaes, 2023). Para Jelovsek (2023), em ambas as
situacoes, deve ser considerada a realizacdo de uma histerectomia de maneira concomitante,
avaliando, para tal, o desejo do paciente e os riscos cirtirgicos envolvidos.

As cirurgias reconstrutivas sdo o tipo de operagdo mais comumente empregados. Por
finalidade, essas visam a reparagdo e a religagdo de ligamentos, buscando restabelecer a
anatomia padrao dos 6rgdos pélvicos. Nao obstante, as cirurgias reconstrutivas podem ser
realizadas por via abdominal ou vaginal, por meio de operagdes abertas ou
videolaparoscopicas (Jelovsek, 2023).

No entanto, em casos de presenca de comorbidades médicas que dificultem a
realizagdo de procedimentos cirirgicos mais invasivos e de maior escala, indica-se o uso das
cirurgias obliterativas, pois essas possuem menor risco, menor tempo de operagdo e menor
taxa de recidiva do prolapso. As cirurgias obliterativas caracterizam-se pela retirada total ou
parcial do canal vaginal, procedimento conhecido como colpocleise (Kenton,2023). E
imperativo ressaltar que, devido a consequéncia supracitada, a cirurgia obliterativa ndo deve
ser indicada para pacientes que desejam -manter a atividade sexual com penetragdao
vaginal (Kenton, 2023).

Outras abordagens complementares também podem ser utilizadas para o tratamento
do POP, entre elas o biofeedback, que ¢ um dos aparelhos mais usados na reabilitagdo da
musculatura pélvica, esse aparelho consiste em um retrocontrole bioldgico, que possibilita a
conscientizacdo objetiva de uma funcdo fisioldgica inconsciente. Essa conscientizagdo
muscular ¢ conseguida através da utilizagdo de um sinal sonoro e/ou visual. Pode-se utilizar
o biofeedback através do exame eletromiografico (EMG); que requer potencial de agdo para
estimular um movimento, a curva de contragdo perineal deve ser linear, quantificavel e

compreensivel em ambos os casos (Baracho, 2014).
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O objetivo do biofeedback no tratamento ¢ de auxiliar as pacientes a melhorar ou
desenvolver a percep¢ao e controle da musculatura do assoalho pélvico (Moreno, 2004).

A utilizagdo da eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) se d4 por meio de uma
corrente elétrica que estimula a inervacdo da viscera pélvica ou o suprimento de sua
inervacdo. O intuito que se pretende obter com a EENM ¢ levar a uma resposta terapéutica.
A aplicagdo dessa técnica tem como objetivo de promover a contracdo passiva da
musculatura perineal, mostrando extrema importancia na conscientizagdo da contra¢do desta
musculatura em pacientes que tém dificuldade de reconhecé-la. A aplicagdo ¢ feita através de
eletrodos endovaginais que estdo interligados a um gerador de impulsos elétricos,
proporcionando a contragdo perineal (Silva, 2017).

De acordo com Buzo et al (2017), a eletroestimulagdo constitui-se na aplicagao
intravaginal de um dispositivo de aproximadamente 7cm de comprimento e 2,5 de didmetro.
Esta corrente define como um estimulo elétrico de baixa frequéncia de 10a 50Hz, onde sua
intensidade ¢ ajustada a nivel da paciente, para que ndo cause desconforto, sendo eficiente
para a percepg¢ao da contragdo da musculatura pélvica.

A técnica implica a estimulagdo do nervo pudendo, realizando a contragdo passiva da
musculatura perineal, tornando-se muito eficiente na conscientizagdo do assoalho pélvico e

refor¢co muscular.

4. METODOS

4.1 Tipos de Estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa, baseado na andlise de dados secundarios extraidos de sistemas
publicos de informagdo em satde.

Os estudos observacionais s3o amplamente utilizados em epidemiologia para
descrever padrdes de ocorréncia de doencas e outros agravos a saude em diferentes
populagdes. Dentre esses, os estudos descritivos sdo fundamentais na identificacdo de
distribuicdes e tendéncias temporais, sendo frequentemente utilizados como base para
investigacoes analiticas subsequentes (Medronho et al., 2023).

Segundo Werneck (2009), a epidemiologia descritiva ¢ a primeira etapa da
investigacdo epidemioldgica e tem como objetivo compreender o comportamento de um

agravo a saude em determinada populagdo, considerando caracteristicas como pessoa, tempo
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e lugar. Esse tipo de abordagem permite a formulacao de hipdteses sobre fatores de risco e
contribui para o planejamento de a¢des em satde publica.

Os estudos retrospectivos, por sua vez, utilizam dados previamente coletados para
avaliar eventos passados, permitindo a analise de padrdes epidemiologicos ao longo do tempo
(Richardson et al., 2015). Esse tipo de estudo ¢ particularmente 1til quando se trabalha com
bancos de dados secundarios, como sistemas publicos de informagdo em saude, os quais
disponibilizam informac¢des sobre morbidade, mortalidade e atendimentos hospitalares
(Laurenti; Mello-Jorge, 2014).

A abordagem quantitativa, amplamente utilizada na pesquisa epidemiologica, permite
a mensuragdo de varidveis e a realizagdo de analises estatisticas para identificar padroes e
associacoes entre fatores de risco e desfechos em satde (Costa; Silva, 2018). Dessa forma, a
utilizagdo de dados secundarios, quando analisada de maneira criteriosa, representa uma
ferramenta essencial para a formulagdo de politicas publicas e estratégias de intervencao.

A escolha deste estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, deve-se a necessidade de analisar a prevaléncia dos POP no Estado do Mato
Grosso entre 2019 e 2024, utilizando dados secundarios de sistemas publicos de informagao
em saude. Esse tipo de estudo ¢ adequado porque permite descrever como esse agravo se
distribui na populagdo ao longo do tempo, por regido e faixa etaria, sem a necessidade de
acompanhar os individuos diretamente (Medronho et al., 2009).

Além disso, a abordagem retrospectiva facilita a andlise de tendéncias, uma vez que
os dados ja estdo disponiveis (Richardson et al., 2015). O uso de dados secundarios também ¢
vantajoso, pois possibilita trabalhar com um grande volume de informagdes de forma
acessivel, reduzindo custos e tempo de coleta (Laurenti; Mello-Jorge, 2014). Por fim, a
analise quantitativa ¢ essencial para mensurar e interpretar os dados de forma objetiva,

permitindo a identificagdo de padrdes epidemioldgicos (Costa; Silva, 2018).

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado com base na anéalise de dados secundarios referentes ao Estado
de Mato Grosso. A escolha desse recorte geografico justifica-se pela necessidade de
compreender a distribuicdo epidemiologica das disfungdes do assoalho pélvico (DAPs) em
ambito estadual, permitindo identificar variacdes em fatores como faixa etéria, raca/cor e

local de atendimento. Essa delimitagdo possibilita uma analise mais detalhada da realidade
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regional, contribuindo para a formulagdo de politicas publicas e estratégias de cuidado mais

adequadas ao contexto local.

4.3 Populacio e Periodo de Estudo

Os dados do estudo foram obtidos a partir dos atendimentos hospitalares registrados
no Sistema Unico de Satide (SUS) no estado de Mato Grosso, relacionados ao prolapso de
orgdos pélvicos (POP). Foram incluidos registros de internagdes disponiveis no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), utilizando-se os codigos da CID-10 N8I
(prolapsos genitais femininos).

O periodo de estudo abrangerd os anos de 2019 a 2024, garantindo uma andlise
retrospectiva que permitira avaliar a prevaléncia dessas condi¢des ao longo do tempo. Esse
recorte temporal possibilita a identificagdo de tendéncias e padrdes epidemioldgicos,

contribuindo para uma compreensdo mais ampla da distribui¢ao dos casos no pais.

4.4 Fontes de Dados

4.4.1 Dados de Internacio

Os dados de internagdo hospitalar utilizados neste trabalho foram coletados a partir do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que ¢ mantido e disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Esse sistema constitui importante base de dados do SUS, utilizada para fins de
registro, monitoramento, financiamento e avaliacdo das acdes de satide publica no Brasil. O
SIH/SUS ¢ alimentado pelas Autorizacdes de Internagdo Hospitalar (AIH), documentos
padronizados que contém informacdes detalhadas sobre os atendimentos hospitalares, como
diagnéstico (CID-10), procedimentos realizados, tempo de permanéncia e desfechos clinicos
(BRASIL, 2021).

Esses dados sdo acessiveis publicamente por meio da plataforma TabNet, ferramenta
desenvolvida pelo DATASUS que permite a tabulacdo interativa de informacgdes sobre
producao hospitalar. A plataforma encontra-se disponivel no enderego eletronico:

http://tabnet.datasus.gov.br (BRASIL, 2023).

As informacgdes extraidas dessas bases sdo essenciais para a andlise epidemiologica,

permitindo investigar a frequéncia e distribui¢do de condigdes de saude, como os POPS, tema
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central deste trabalho. Além disso, a utilizagdo de sistemas nacionais padronizados garante

maior fidedignidade, comparabilidade e abrangéncia dos dados.
4.4.2 Classificacao de Doencas

A identificacdo dos casos de POP foi realizada com base nos codigos da Classificagao
Internacional de Doengas — CID-10, sendo utilizados os codigos N81 (prolapso genital

feminino), entre outros relacionados ao tema. Site de acesso: https://cid.saude.gov.br/

4.4.3 Dados Populacionais
Os dados populacionais utilizados no estudo foram extraidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), considerando informacdes dos censos demograficos e

projecoes populacionais mais recentes. Site de acesso: https://www.ibge.gov.br/.

Tabela 1. Populacdo feminina estimada de Mato Grosso, entre os anos de
2019 a 2024, Cuiaba-MT, 2025.

ANO POPULACAO FEMININA ESTIMADA DE MT
2019 1 684 000
2020 1729 000
2021 1 774 000
2022 1 818 000
2023 1 861 000
2024 1 906 000

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2022

4.4.4 Variaveis de Estudo

As varidveis utilizadas neste estudo foram selecionadas com base nos objetivos
propostos, visando descrever o perfil epidemiologico do POP em MT entre os anos de 2019 a
2024. Sendo: Idade; raca/cor; Numero de internagdes por POP; Duracdo da internagdo (dias
de permanéncia); Custo total da internacdo para o SUS; Municipio de residéncia; Municipio

de interna¢do: CID-10 do diagndstico principal e secundarios (ex.: N81 para POP).

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Organizac¢ao dos dados

Os dados foram extraidos dos sistemas SIH/SUS, por meio da plataforma DATASUS

e foram organizados em planilhas eletronicas utilizando o Microsoft Excel.
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4.5.2 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio do software Microsoft Excel (versao 365),
com abordagem descritiva. Os dados foram organizados em tabelas e analisados por meio de
frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia central e de dispersdo,
conforme apropriado.

As andlises realizadas foram do tipo descritiva, com o objetivo de caracterizar a
ocorréncia do POP em Mato Grosso, no periodo de 2019 a 2024. Foram aplicadas as
seguintes técnicas:

. Frequéncias absolutas e relativas: para descrever a distribui¢ao das internagdes
segundo ano, faixa etdria e regido geografica.

Para o célculo da prevaléncia utilizou-se a seguinte formula:

Prevaléncia = Niimero de casos (internagoes por POP

x 100.000
Populagdo feminina (em risco) Y

. Para a andlise de tendéncia temporal os dados foram organizados em planilha
eletronica e posteriormente submetidos a andlise de regressdo linear simples. A variavel
independente foi o ano e as varidveis dependentes foram: (i) nimero de internacdes e (ii)
gasto médio hospitalar. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05). As analises
foram conduzidas no software Python/Statsmodels e os resultados sdo apresentados em forma
de equacdes de regressao, coeficiente de determinacao (R?) e valores de p.

. Medidas de tendéncia central e dispersao: foram utilizadas, como média,
mediana e desvio-padrao, quando os dados permitirem, especialmente para variaveis como

idade dos pacientes e tempo de internagao.

4.5.3 Apresentacio dos resultados
Os resultados obtidos foram apresentados por meio de tabelas, graficos e quadros,
com o objetivo de facilitar a visualizagdo e a interpretacdo das informagdes, além de permitir

comparagoes entre as varidveis analisadas.

4.6 ASPECTOS ETICOS
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Este estudo utilizard dados secundarios de dominio publico, extraidos de sistemas
oficiais disponibilizados pelo Ministério da Saiude, como o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS, acessados por meio da plataforma DATASUS.

Por se tratar de dados agregados, sem identificacdao individual de sujeitos, ndo havera
risco de violag¢do da privacidade ou da confidencialidade das informagdes. Assim, a pesquisa
estara dispensada de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio n°
510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que trata das normas aplicaveis a
pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais envolvendo dados de acesso publico.

Ainda assim, todas as informagdes serdo tratadas com rigorosidade técnica e ética,
respeitando os principios de responsabilidade cientifica e o uso adequado dos dados para fins

académicos.

5.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdao apresentados os dados descritivos das internagdes relacionadas ao POP
no estado de Mato Grosso entre os anos de 2019 a 2024.

A tabela 1 apresenta o numero absoluto de internagdes por POP segundo ano;
prevaléncia das internacdes a cada 100.000 mulheres; média e o desvio padrao dos gastos
hospitalares; média e o desvio padrdo dos dias de permanéncia hospitalar ¢ a média e o

desvio padrao da idade.

Tabela 1 - Distribuicio do nimero absoluto de internagcdes por POP segundo ano, prevaléncia de internagdo a
cada 100.000 mulheres; média e desvio padrdo dos gastos hospitalares; média e o desvio padrao dos dias de
permanéncia hospitalar e a média e o desvio padréo da idade das mulheres internadas por POP. Mato Grosso, 2019
a2024.

Ano ‘Nlimero~de Prevaléncia Média (DP) dos Média (DP)A diz.ls Média (DP) idade
internacoes Gastos de Permanéncia
a cada Hosnital
100.000 ospitalares
mulheres

2019 568 33.7 518,00 (151,00) 2,24 (1,6) 52,2 (12,6)
2020 343 19.8 578,00 (1070,00 2,04 (2,7) 52,3 (13,6)
2021 389 21.9 517,00 (172,00) 1,84 (1,1) 52,5(12,9)
2022 700 385 528,00 (194,00) 1,80 (1,2) 53,8 (12,1)
2023 985 529 573,00 (314,00) 1,79 (1,0) 54,3 (12,3)
2024 1035 543 646,00 (314,00) 1,72 (1,0) 54,9 (12,5)
Total 4020 571,00 (416,00) 1,86 (1,43) 53,8 (12,6)

37,3
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Fonte: DATASUS
Legenda: DP: Desvio padrao

Verifica-se que entre 2019 e 2024 foram registradas 4.020 internagdes hospitalares
relacionadas ao POP em MT. Observa-se uma tendéncia ascendente no numero de
internacdes ao longo do periodo, com destaque para os anos mais recentes. Em 2019 foram
568 registros, nimero que sofreu reducdo em 2020 (343 internagdes), possivelmente
associada aos impactos da pandemia de COVID-19 sobre os servicos de saude e restricao de
procedimentos eletivos. A partir de 2021, o volume voltou a crescer, atingindo 985
internagdes em 2023 e chegando ao pico em 2024, com 1.035 registros, configurando mais do
que o dobro do observado em 2019.

A andlise dos resultados obtidos neste estudo dialoga diretamente com tendéncias
globais e evidencia a relevancia crescente do POP como problema de saude publica.
Projecdes do Global Burden of Disease (GBD) apontam que, até 2050, o numero absoluto de
casos continuard a crescer, sobretudo em paises de médio desenvolvimento como o Brasil, em
decorréncia do envelhecimento populacional e do aumento da longevidade feminina (Wang et
al., 2025). Dessa forma, os achados de Mato Grosso refletem um microcosmo de um
fendmeno global, reforcando a urgéncia de investimentos em prevenc¢do e organiza¢do dos
servicos de saude.

Ao calcular a prevaléncia estimada de internagdes , observou-se redu¢ao em 2020 em
comparagdo a 2019, possivelmente reflexo da pandemia ou mudancas no acesso a
atendimento. Nos anos subsequentes, verificou-se a retomada da tendéncia de crescimento,
atingindo cerca de 54 internagdes por 100 000 mulheres em 2024.

Cabe ressaltar que os achados deste estudo indicam uma prevaléncia anual de 37,3
internacdes anuais por POP a cada 100.000 mulheres em Mato Grosso, no periodo de 2019 a
2024 que corresponde a 0,037% ao ano. Esse valor ¢ expressivamente inferior as taxas de
prevaléncia reportadas na literatura internacional, que variam entre 25% e 42% na populagao
feminina (Hadizadeh-Talasaz et al., 2024). Essa diferenca deve ser interpretada com cautela,
visto que os presentes dados se referem apenas as internagdes hospitalares, enquanto a
literatura internacional avalia a prevaléncia clinica na comunidade. Assim, nossos resultados
refletem apenas a carga hospitalar do POP, relacionada as formas mais graves da doenca e as
desigualdades de acesso ao sistema de satde.

Quanto aos gastos hospitalares médios, a série apresenta relativa estabilidade entre
2019 e 2023 (variagdo entre R$517,00 ¢ R$578,00), mas com um salto em 2024, quando o

valor médio alcangou R$646,00, sugerindo possivel incremento nos custos de procedimentos
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e insumos. Observa-se ainda que o desvio-padrao elevado em alguns anos (especialmente
2020, DP = R$1.070,00)revela importante heterogeneidade nos custos, possivelmente devido
a variacdo do tipo e da complexidade dos procedimentos realizados, o que deve ser
considerado na interpretagao da média

Os custos relacionados ao tratamento do POP apresentam grande variabilidade.
Evidéncias demonstram que fatores como a técnica utilizada, a necessidade de uso de telas
cirargicas e a ocorréncia de recidivas influenciam diretamente os gastos hospitalares. Uma
revisdo sistemadtica recente apontou taxa de recidiva em 14,2% e reoperagdes em 6,5%,
fatores que impactam nos custos e refor¢am a necessidade de acompanhamento longitudinal
(Mudalige et al., 2024).

Esses custos ndo se limitam ao ato cirurgico, mas abrangem despesas com honorarios
médicos e anestésicos, medicamentos, exames complementares, uso de materiais descartaveis
e, principalmente, telas cirargicas, cujo valor pode variar de R$ 1.000,00 a R$ 3.000,00 por
unidade. Além disso, € preciso considerar o periodo de internagdo hospitalar, que mesmo com
a reducdo promovida por técnicas minimamente invasivas e protocolos como o Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS), ainda gera custos significativos, variando em média de R$
500,00 a R$ 1.500,00 por diaria. Também se somam os custos indiretos, como afastamento
laboral ¢ o manejo de complicagdes pds-operatdrias, que podem prolongar o tempo de
recuperacao.

Os custos relacionados ao tratamento cirirgico do prolapso de 6rgaos pélvicos (POP)
apresentam grande variabilidade, sendo influenciados por fatores como a técnica utilizada, a
necessidade de uso de telas cirtirgicas e a ocorréncia de recidivas, que podem demandar
reoperagdes ¢ elevar substancialmente os gastos hospitalares (Mudalige et al., 2024). Além
disso, o periodo de internacdo, embora tenha diminuido em fun¢do do uso de técnicas
minimamente invasivas e protocolos como o Enhanced Recovery After Surgery (ERAS),
ainda representa parcela significativa do custo assistencial.

Em contrapartida, medidas conservadoras, como a fisioterapia do assoalho pélvico e o
uso de pessarios vaginais, tém demonstrado ser estratégias de menor custo e com boa relagao
custo-efetividade. A fisioterapia, apesar de demandar acompanhamento especializado,
geralmente envolve sessoes semanais cujo valor varia de R$ 80,00 a R$ 150,00 em servigos
privados, além do uso de equipamentos simples como cones vaginais (em torno de R$ 100,00
a R$ 200,00) e aparelhos de biofeedback, que podem ser reaproveitados. Esse conjunto de

estratégias pode reduzir significativamente os sintomas, retardar a progressao do prolapso e
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adiar a necessidade de intervengdo cirtrgica, representando economia para o sistema de satude
(Pedra et al., 2020; Ferreira; Mariano, 2019).

Ja os pessarios, dispositivos de baixo custo e ampla disponibilidade, oferecem suporte
mecanico imediato, proporcionando alivio dos sintomas ¢ melhora na qualidade de vida de
mulheres que apresentam contraindica¢do ou ndo desejam tratamento cirurgico. Seu valor de
aquisicdo varia em média de R$ 150,00 a R$ 400,00, sendo reutilizavel por meses, com
necessidade apenas de acompanhamento periddico para higienizagdo, ajustes e eventuais
substitui¢des, o0 que o torna uma opg¢ao acessivel e eficaz (Cavalcanti; Nunes; Fortes, 2024).

Nesse sentido, discutir o custo da prevencdo ¢ fundamental. Embora os gastos
imediatos com programas de fisioterapia pélvica, distribuicdo de pessarios e agoes educativas
possam parecer adicionais, o investimento ¢ relativamente baixo se comparado aos custos
acumulados de internacgdes, cirurgias e reoperacdes por POP. A capacitacdo de equipes
multiprofissionais, por exemplo, demanda investimentos em treinamentos e oficinas, mas
possui efeito multiplicador, uma vez que profissionais qualificados conseguem ampliar o
acesso ao tratamento conservador na aten¢ao primaria.

Do mesmo modo, materiais educativos como cartilhas, folders e palestras
comunitdrias apresentam custo unitario reduzido, de poucos reais por exemplar, e contribuem
para a prevengdao por meio da conscientizagdo da populagdo. A literatura internacional
demonstra que estratégias preventivas implementadas no nivel da atencao primaria em saude
resultam em impacto positivo tanto na redugao da incidéncia quanto na diminui¢do dos custos
assistenciais associados a longo prazo (Febrasgo, 2021; Huang et al., 2025).

Portanto, ao se considerar a crescente demanda por atendimentos de POP em
decorréncia do envelhecimento populacional, a incorporagdo de medidas preventivas e
conservadoras deve ser entendida ndo apenas como um cuidado centrado na qualidade de
vida das mulheres, mas também como uma politica de saude publica sustentavel, capaz de
reduzir custos hospitalares e otimizar os recursos do Sistema Unico de Satde (SUS).

A média de permanéncia hospitalar demonstrou tendéncia de redugdo progressiva,
passando de 2,24 dias em 2019 para 1,72 dias em 2024. Esse resultado pode estar associado a
adocdo de praticas assistenciais mais resolutivas, otimiza¢do de fluxos cirirgicos e
fortalecimento das altas precoces.

No campo assistencial, investigacdes internacionais tém demonstrado reducao
progressiva no tempo médio de permanéncia hospitalar para cirurgias de POP, atribuida a
introducao de técnicas minimamente invasivas e protocolos de reabilitagdo acelerada, como o

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). Huang et al. (2025) confirmaram que esses
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protocolos reduzem significativamente a duracdo da internacdo, sem aumento das
complicagdes pos-operatorias, inclusive em pacientes idosas.

A idade média das pacientes manteve-se estavel, variando entre 52,2 anos (2019) e
54,9 anos (2024), com desvio-padrao em torno de 12 anos, indicando predominancia de
pacientes de meia-idade e idosas.

Quanto ao perfil etario, estudos apontam que o POP ¢ mais prevalente em mulheres de
meia-idade e idosas, geralmente apds os 50 anos, devido a perda de sustentacdo tecidual e a
deficiéncia estrogénica associada a menopausa (Shek; Dietz, 2016). Um estudo clinico
recente, envolvendo 12.536 mulheres atendidas em um servigo ginecologico, identificou POP
em 2,8% dos casos, concentrados principalmente entre 50 e 90 anos (Issa et al., 2025).

Em sintese, os dados revelam um crescimento consistente das internacdes apos 2020,
acompanhado de aumento do custo médio das internacdes, especialmente em 2024.
Observou-se ainda redugdo continua do tempo de permanéncia hospitalar e progressiva
estabilidade no perfil etario das pacientes.

A seguir sdo apresentados na tabela 2 os dados referentes a raga/cor das mulheres

internadas por POP no estado de Mato Grosso.

Tabela 2 — Distribui¢do do numero absoluto e percentual das internagdes por POP, Mato Grosso, 2019 a
2024.

Raca/cor Frequéncia (n) Percentual (%)
Branca 817 20,3

Preta 100 2,5

Parda 2476 61,6
Amarela 356 8,9
Indigena 8 0,2

Sem informagao 263 6,5

Total 4020 100,0

Fonte: DATADUS

Do total de 4.020 internacdes, a maior parte foi registrada em mulheres pardas
(61,6%), seguidas por mulheres brancas (20,3%) e amarelas (8,9%). As mulheres pretas
representaram 2,5% das internagdes, enquanto as indigenas corresponderam a apenas 0,2%
dos casos. Em 6,5% dos registros nao havia informag¢ado preenchida sobre raga/cor.

Essa distribui¢do evidencia que o POP ¢ um agravo que acomete majoritariamente

mulheres pardas no estado, refletindo a composi¢do demografica de Mato Grosso, mas
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também levanta hipoteses sobre possiveis desigualdades sociais e de acesso aos servigos de
saude. A baixa proporcao de registros para indigenas pode estar relacionada tanto a barreiras
de acesso quanto a subnotificagao.

As desigualdades raciais e territoriais no acesso aos servigos especializados sdo
evidenciadas em pesquisas recentes no Brasil, que apontam que as mulheres negras e
indigenas enfrentam maiores barreiras para acesso a procedimentos de média e alta
complexidade, o que se traduz em subdiagnostico e subtratamento (Santos; Lopes, 2020;
Silva et al., 2024).

A tabela 3 apresenta os dados referentes ao diagnodstico principal das mulheres

internadas por POP no estado de Mato Grosso.

Tabela 3 — Distribui¢do do numero absoluto e percentual das internagdes das mulheres por POP segundo o
diagnostico principal. Mato Grosso, 2019 a 2024.

Diagnéstico Principal Frequéncia (n) Percentual (%)
N81 — Prolapso genital feminino 122 3,0
N81.0 — Prolapso da parede vaginal anterior 262 6,5
N81.1 — Cistocele 1878 46,7
N81.2 — Prolapso da parede vaginal posterior 191 4,8
N&81.3 — Cistocele com retocele 273 6,8
N81.4 — Retocele 305 7,6
N81.5 — Outros prolapsos vaginais 19 0,5
N81.6 — Prolapso uterino 367 9,1
N81.8 — Outros prolapsos genitais femininos 514 12,8
N81.9 — Prolapso genital feminino ndo especificado &9 2,2
Total 4020 100,0

Fonte: DATASUS

Em seguida, destacam-se N81.8 (Outros prolapsos genitais femininos) com 12,8%, N81.6
(Prolapso uterino) com 9,1% e N81.4 — Retocele (Prolapso de parede posterior) com 7,6%. A
soma de diagndsticos inespecificos (N81, N81.8 e N81.9) corresponde a quase 18% do total,
sugerindo a necessidade de maior precisdo nos registros hospitalares. Além disso, a
associacdo de defeitos (N81.3 — Cistocele com retocele) foi observada em 6,8% dos casos,
confirmando a natureza multifatorial do prolapso.

Os resultados reforcam a relevancia do prolapso de parede anterior isolada como
principal motivo de internacdes. Tais achados apontam para a importancia do planejamento

em saude, do diagnoéstico precoce e da ampliagdo das estratégias de prevencao e tratamento,



30

com foco no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e no tratamento conservador
no ambito da atengdo primaria a saude (Cavalcanti; Nunes; Fortes, 2024; Febrasgo, 2021;
Pedra et al., 2020).

A literatura também confirma o predominio do prolapso da parede vaginal anterior
(cistocele) em relagdo a outros tipos, sendo estd a apresentacdo mais comum do POP (Shek;
Dietz, 2016; Zumrutbas, 2025). Estudos multicéntricos reforcam que defeitos do
compartimento anterior sdo responsdveis por quase metade das corregdes cirirgicas
realizadas, frequentemente associados a defeitos combinados, como retocele e prolapso
uterino (Mudalige et al., 2024).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do niimero absoluto e percentual de registros,
segundo o municipio de residéncia das usudrias internadas por POP no estado de Mato

Grosso.

Tabela 4 — Distribui¢do do numero absoluto e percentual dos registros segundo o municipio de residéncia das
usuarias internadas por POP no estado de Mato Grosso, 2019 a 2024.

Municipio de Residéncia Frequéncia (n) Percentual (%)
Agua Boa 132 33
Alta Floresta 175 4.4
Alto Araguaia 77 1.9
Alto Taquari 18 0.4
Arenapolis 139 3.5
Aripuana 11 0.3
Barra do Bugres 20 0.5
Barra do Gargas 71 1.8
Brasnorte 16 0.4
Céceres 194 4.8
Campinapolis 9 0.2
Campo Novo do Parecis 56 1.4
Campo Verde 32 0.8
Canarana 3 0.1
Colider 105 2.6
Comodoro 6 0.1
Confresa 275 6.8
Cuiaba 504 12.5
Diamantino 41 1.0
Dom Aquino 6 0.1
Feliz Natal 114 2.8
Guiratinga 45 1.1
Itiquira 40 1.0
Jaciara 99 2.5
Jangada 284 7.1

Juscimeira 46 1.1
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Lambari D’Oeste 16 0.4
Lucas do Rio Verde 14 0.3
Nobres 4 0.1
Nortelandia 1 0.0
Nova Mutum 153 3.8
Nova Olimpia 1 0.0
Nova Xavantina 37 0.9
Novo Horizonte do Norte 1 0.0
Novo Sao Joaquim 19 0.5
Paranaita 12 0.3
Paranatinga 14 0.3
Peixoto de Azevedo 91 2.3
Poconé 10 0.2
Ponte Branca 9 0.2
Pontes ¢ Lacerda 129 3.2
Poxoréu 45 1.1
Primavera do Leste 247 6.1
Queréncia 82 2.0
Sdo José do Rio Claro 10 0.2
Rondonoépolis 249 6.2
Sdo Félix do Araguaia 72 1.8
Sinop 53 1.3
Sorriso 53 1.3
Tangara da Serra 21 0.5
Terra Nova do Norte 2 0.0
Torixoréu 107 2.7
Varzea Grande 21 0.5
Vila Rica 29 0.7
TOTAL 4020 100

Fonte: DATASUS

Na anélise da origem das internagdes, segundo o municipio de residéncia, observou-se
maior concentragdo em Cuiabd (12,5%), seguida por Varzea Grande (7,1%), Sinop (6,8%),
Rondonopolis (6,2%) e Tangard da Serra (6,1%). Esses cinco municipios responderam,
juntos, por aproximadamente 40% de todas as internagdes registradas. Nota-se que esses
centros urbanos funcionam como polos regionais de saude, o que se reflete na elevada
proporcao de pacientes residentes nessas localidades.

A concentracdo de tratamento de alta complexidade em grandes centros urbanos
evidencia as desigualdades territoriais, impondo longos deslocamentos para mulheres
residentes em localidades distantes (Tomasiello et al., 2024).

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo do numero absoluto e percentual de registros
segundo o municipio de internacdo (localizagdo do hospital onde ocorreu a internacao).

Nota-se a maior concentracdo em polos regionais como Cuiabd, Viarzea Grande,



32

Rondonépolis e Sinop, evidenciando o papel destes centros como referéncia para internagdes

hospitalares.

Tabela S - Distribuicdo do nimero absoluto e percentual de registros, segundo o municipio de interna¢do no

estado de Mato Grosso, 2019 a 2024.

Municipio de Internacio

Frequéncia (n)

Percentual (%)

Agua Boa

Alta Floresta
Alto Araguaia
Alto Paraguai
Barra do Bugres
Barra do Gargas
Céceres
Campinapolis

Campo Novo do Parecis
Chapada dos Guimaraes

Claudia

Cocalinho
Confresa
Cotriguagu

Cuiaba

Denise
Diamantino

Dom Aquino

Feliz Natal
Gaucha do Norte
General Carneiro
Guaranta do Norte
Jaciara

Jangada

Jaru

Juara

Juina

Juruena

Lucas do Rio Verde
Lucialva

Matupa

Nova Bandeirantes
Nova Brasilandia
Nova Canaa do Norte
Nova Guarita
Nova Lacerda
Nova Marilandia
Nova Mutum
Nova Olimpia
Nova Ubirata
Paranaita

Pedra Preta
Peixoto de Azevedo
Planalto da Serra
Pontes e Lacerda
Poxoréu

132
175
77
18
139
11
20
71
16
194

56
32

105

275
504
41

114
45
40
99

284
46
16
14

153

37

19
12
14
91
10

129
45
247
82
10
249

33
4.4
1.9
0.4
3.5
0.3
0.5
1.8
0.4
4.8
0.2
1.4
0.8
0.1
2.6
0.1
6.8
12.5
1.0
0.1
2.8
1.1
1.0
2.5
7.1
1.1
0.4
0.3
0.1
0.0
3.8
0.0
0.9
0.0
0.5
0.3
0.3
23
0.2
0.2
32
1.1
6.1
2.0
0.2
6.2
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Primavera do Leste 72 1.8
Queréncia 53 1.3
Reserva do Cabagal 53 1.3
Ribeirao Cascalheira 21 0.5
Ribeirdozinho 2 0.0
Rio Branco 107 2.7
Rondondpolis 21 0.5
Total 4020 100.0

Fonte: DATASUS

Quando analisados os municipios onde as internagdes ocorreram, verifica-se padrao
semelhante, com maior nimero de internagdes em Cuiabd (12,5%), seguida por Véarzea
Grande (7,1%), Sinop (6,8%), Rondonopolis (6,2%) e Tangara da Serra (6,1%). Entretanto, a
distribuicdo percentual revela diferengas importantes: alguns municipios de menor porte
apresentam maior frequéncia como municipio de residéncia do que como municipio de
internagdo, evidenciando deslocamento da populacdo em busca de atendimento.

A convergéncia entre os municipios de residéncia e os municipios onde as internagdes
ocorreram verifica-se que 0s mesmos cinco municipios concentram a maior parte dos
registros em ambas as dimensdes, refor¢ando sua relevancia como polos assistenciais e
populacionais. Por outro lado, municipios de menor porte, como Cocalinho, Confresa,
Campinapolis e Nova Ubirata, aparecem mais fortemente representados como municipios de
residéncia, mas tém menor expressdo como locais de internagdo. Isso sugere fluxo de
pacientes em direcdo a centros regionais que possuem maior capacidade instalada de servigos
hospitalares.

Dessa forma, observa-se a centralizagdo da atencdo, visto que existe diferenga entre
municipio de residéncia e municipio de internacdo em que se destaca o fendmeno de
centralizagdo dos servigos hospitalares em cidades-polo, principalmente Cuiabd, Varzea
Grande, Rondondpolis e Sinop.

Assim, verifica-se que o padrdo encontrado indica que a rede hospitalar em Mato
Grosso segue o modelo de regionalizagdo, em que os grandes centros absorvem a demanda de
municipios vizinhos. Esse processo garante concentracdo de recursos, mas também pode
indicar desigualdade no acesso, especialmente para populagdes de municipios pequenos e
distantes.

Uma pesquisa que buscou analisar a interdependéncia das regides e macrorregioes de
satide no Brasil nas internacdes de média e alta complexidade, no ano de 2019 demonstrou
que muitas regides dependem de macrorregides e polos para realizar internagdes e

procedimentos de maior complexidade. Grande parte das regides e macrorregides de saude
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absorvem em seus territorios as interna¢des de média complexidade, com variagdes entre as
especialidades. Nas internacdes de alta complexidade, a maioria das regides de saude
apresentou grande dependéncia, sendo que a assisténcia estd concentrada em 15% delas.
Entre as macrorregides de saude, o cendrio ¢ significativamente heterogéneo, com
dependéncia expressiva nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e alta resolutividade na
regido Sul (Guerra et al., 2023).

Embora no Brasil ainda faltem estudos populacionais robustos, os dados hospitalares
confirmam uma demanda crescente e centralizada em polos regionais, o que refor¢a a
necessidade de anélises regionais que subsidiem politicas locais de satde da mulher.

A seguir serdo apresentadas as analises das tendéncias temporais segundo o niimero
de internacdo e os gastos médios hospitalares referentes as internagdes relacionadas aos
Prolapsos de 6rgdos Pélvicos no estado de Mato Grosso entre os anos de 2019 a 2024. A
figura 2 apresenta os resultados da tendéncia das interna¢des por POP em MT nos anos de

2019 a 2024
Figura 2 — Tendéncia do niimero de internagdes por POP em MT nos anos de 2019 a 2024.
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Fonte: DATASUS

A analise por regressdo linear indicou uma tendéncia crescente e estatisticamente
significativa R* = 0,695 (p = 0,039). Assim, estima-se um crescimento médio de
aproximadamente 131 internagdes a cada ano, representando quase o dobro de internagdes
entre 2019 (568) e 2024 (1.035). Os achados indicam uma tendéncia clara de aumento no
numero de internagdes hospitalares, com significancia estatistica e consisténcia no modelo de
regressdo. Esse crescimento pode estar relacionado ao envelhecimento populacional, a maior
prevaléncia de doencas cronicas e a ampliacao do acesso aos servicos de saude.

A andlise dos dados referentes as internagdes porPOP} revela uma tendéncia de

crescimento consistente nos ultimos anos, fendmeno igualmente descrito em estudos de
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abrangéncia global. O Global Burden of Disease (GBD) mostrou que, entre 1990 e 2021, o
numero absoluto de casos de POP aumentou de 8,4 milhdes para 14 milhdes, apesar da
redug¢do das taxas padronizadas por idade (Wang et al., 2025). Esse padrdao evidencia o
impacto do envelhecimento populacional e do aumento da longevidade feminina, fatores
centrais para explicar a elevacdo da carga da doenca, mesmo em contextosnos quais a
prevaléncia relativa se mantém estavel, reforcando a relevancia do acompanhamento
epidemioldgico local.

A queda observada em 2020, seguida de aumento nos anos subsequentes, pode ser
compreendida a luz dos efeitos da pandemia de COVID-19. Revisdes internacionais
relataram que até 70% dos procedimentos eletivos de assoalho pélvico foram suspensos
durante os periodos mais criticos da pandemia, levando a represamento de casos e posterior
incremento da demanda cirtrgica (Loganathan et al., 2021; Ford; Richter, 2020). No Brasil, o
mesmo fendomeno foi documentado, com significativa reducdo dos procedimentos
ginecologicos em 2020 e crescimento exponencial apos a retomada das atividades
hospitalares (Faria et al., 2021).

A figura 3 apresenta os resultados da tendéncia dos gastos médios das internagdes

hospitalares por POP em MT nos anos de 2019 a 2024.

Figura 3 — Tendéncia do gasto média das internagdes por POP em MT nos anos de 2019 a 2024
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A andlise de tendéncia mostrou crescimento, porém sem significancia estatistica, dos
Gastos Médios R? = 0,461 (p = 0,138). Os gastos apresentaram oscilagdo ao longo do
periodo, variando de R$518,00 em 2019 a R$646,00 em 2024.
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No que se refere aos gastos hospitalares médios, observou-se tendéncia de
crescimento, porém sem significancia estatistica. A variabilidade dos custos pode estar
associada a diferengas no perfil de casos, a complexidade dos atendimentos e a variagao
inflaciondria do setor de satde. O resultado sugere a necessidade de analises adicionais com
séries historicas mais longas e modelos que incorporem variaveis explicativas adicionais.

Nos Estados Unidos, entre 2001 a 2011 os custos hospitalares aumentaram
significativamente, de US$ 6.233 para US$ 9.035 (em dolares encadeados a 2011; p<0,001),
apesar de menor permanéncia das mulheres durante a internacdo para procedimentos
relacionados ao POP. Enquanto a média de dias de internagdo caiu de 2,42 para 1,79 (Sanses
etal., 2016).

No Brasil, um estudo a partir de dados do SIH/SUS de anélise nacional, entre os anos
de 2014 a 2022 relata um montante de R$ 94,8 milhdes de gastos agregados no periodo,
sendo a regido Nordeste com maior gasto e Centro-Oeste com o menor gasto hospitalar
absoluto, em comparagdo com as outras regides. Porém, quando se analisa o gasto por
internagdo, o Nordeste apresenta uma média de R$ 320,00, ficando atras do Sudeste (segundo
lugar em gastos absolutos), com gasto médio de R$ 350,00 por internagdo (Santos et al.,
2023).

Para além de uma condi¢do cirargica, o prolapso de oOrgdos pélvicos (POP)
compromete significativamente a qualidade de vida das mulheres, incluindo prejuizos na
autoestima, vida sexual, saude mental, participacdo social e sono (Peinado-Molina et al.,
2023). Nesse contexto, mulheres com POP relatam deterioracdo em multiplas dimensdes do
bem-estar, destacando a importancia de uma abordagem clinica integral — que englobe
manejo médico e cirirgico, apoio psicoldgico e reabilitagdo funcional. Dessa forma, torna-se
urgente a implementagdo de politicas publicas voltadas para prevencao e promogao da satde,
com programas de fisioterapia do assoalho pélvico, educacdo em saude e estratégias
preventivas fortalecidas no primeiro nivel de atengdo, visando minimizar os impactos
multifacetados dessa condicao (Tefera et al., 2023; Rodriguez-Almagro et al., 2024).

Por fim, ressalta-se a necessidade de ampliar de forma consistente a produgdo
cientifica nacional sobre o prolapso de 6rgdos pélvicos. Ainda sdo escassos os estudos de
base populacional capazes de estimar a prevaléncia real do agravo no Brasil, o que limita a
compreensdo da magnitude do problema e a formulacao de politicas publicas fundamentadas

em evidéncias.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender a magnitude do POP como problema de
saude publica em Mato Grosso, evidenciando o aumento consistente do nimero de
internagdes ao longo dos ultimos anos. Esses resultados estdo em consondncia com as
tendéncias globais descritas na literatura, que apontam para o crescimento absoluto da
condicdo em decorréncia do envelhecimento populacional e da maior longevidade das
mulheres. Além disso, verificou-se que o perfil etario das pacientes segue o padrao
internacional, predominando em mulheres de meia-idade e idosas, faixa etaria mais suscetivel
as DAP’s.

Outro aspecto relevante diz respeito ao tipo de prolapso identificado, com destaque
para a cistocele (Prolapso de Parede Anterior), que aparece como a forma mais frequente da
doenga, em conformidade com estudos nacionais ¢ internacionais. Observou-se também
tendéncia de reducdao no tempo de permanéncia hospitalar, possivelmente associada a adogao
de protocolos de recuperacdo acelerada e de técnicas cirdrgicas menos invasivas, porém para
essa afirmagdo sdo necessarios mais estudos com esse objetivo. Apesar disso, os custos
hospitalares mantiveram-se relativamente estaveis, o que pode refletir tanto a diversidade de
técnicas empregadas quanto a complexidade variavel dos casos atendidos.

A andlise do perfil racial e da distribui¢do geografica das internacdes revelou
desigualdades que precisam ser enfrentadas. A baixa representatividade de mulheres negras e
indigenas nos registros sugere barreiras de acesso, a0 mesmo tempo em que a concentracao
dos servigos em polos regionais reforca a centralizacao da atencao especializada, dificultando
o atendimento em localidades distantes. Esses achados reforcam a necessidade de politicas
publicas voltadas para a equidade, assegurando acesso universal e integral as mulheres
acometidas pelo.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios oriundos do
SIH/SU. Por se tratar de um banco de dados administrativo, cuja finalidade principal € o
registro de procedimentos para fins de faturamento hospitalar, ¢ ndo a producdo de
informacdes epidemioldgicas, podem ocorrer vieses relacionados a subnotificacdo, erros de
preenchimento, codificacdo inadequada de diagndsticos ou procedimentos e inconsisténcias
nos registros.

Outra limitagdo importante refere-se a auséncia de varidveis clinicas mais detalhadas
no SIH/SUS, o que restringe analises aprofundadas sobre gravidade das condi¢des de satde,

como fatores de risco individuais, historia clinica e desfechos funcionais. Ademais, o banco
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nao contempla informacdes sobre atendimentos ambulatoriais e de aten¢do primaria,
limitando a compreensao do fendomeno a esfera das internacdes hospitalares.

Torna-se urgente a realizacao de investigagdes que explorem nao apenas a incidéncia
e a prevaléncia, mas também os determinantes sociais, econOmicos ¢ culturais que
influenciam o diagndstico, o acesso ao tratamento e a adesdo as terapias disponiveis.
Ademais, pesquisas longitudinais sdo fundamentais para avaliar a qualidade de vida a médio
e longo prazo, identificar fatores associados a recorréncia apds as intervengdes cirirgicas e
comparar a efetividade das diferentes modalidades terapéuticas, incluindo abordagens
conservadoras, fisioterapéuticas e cirargicas. A consolidacdo desse corpo de conhecimento
permitira o fortalecimento de politicas publicas mais equitativas e resolutivas, a redugao das
desigualdades em saude e a melhoria significativa da qualidade de vida das mulheres

acometidas por essa condigao.
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