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RESUMO

Introducdo: O prolapso de orgdos pélvicos (POP) ¢ uma disfun¢do do assoalho pélvico
responsavel por promover uma alteragdo anatomica que ocasiona a descida de uma ou mais
paredes vaginal, que ¢ responsavel por atingir um ou mais 6rgaos, sendo eles o Utero e os
compartimentos vaginal, a bexiga e o reto. E uma condi¢do de elevada prevaléncia entre as
mulheres, especialmente, aquelas acima de 50 anos de idade, e acarreta impactos fisicos,
emocionais e sociais relevantes, embora, atualmente, ainda seja negligenciada e subnotificada.
Nesse cenario, emerge a Atencdo Primdria a Saude, porta de entrada do usudrio para os
servicos de saude, e a atuagcdo do Enfermeiro, que tem um papel fundamental, principalmente,
na educa¢do em satde da populagdo. Objetivo: Investigar, na literatura cientifica, os
elementos essenciais para a educacdo em saude de mulheres com POP, visando subsidiar a
atuacdo do enfermeiro na Aten¢do Primaria a Saude. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, conduzida entre maio e setembro de 2025, no municipio de
Cuiaba-MT, cuja finalidade ¢ produzir um material educativo em saude sobre o POP,
destinado a subsidiar a atuacao de enfermeiros no cuidado a mulheres na APS. Resultados:
Foram incluidos 30 estudos, majoritariamente de lingua inglesa e da area da Medicina,
ressaltando a escassez de produgdes nacionais e participagdo limitada da enfermagem sobre a
tematica.Os achados evidenciaram aspectos fundamentais relacionados ao conceito, etiologia,
fatores de risco, sinais e sintomas, diagnostico, estratégias de prevengdo e tratamento
conservador do POP, e a partir da revisao foi estruturado um fluxo/diagrama para auxiliar o
enfermeiro na educagdo em saude das mulheres, evidenciando a relevancia da educagdo em
sauide como eixo estruturante do cuidado. Conclusdo: A utilizagdo do Diagrama de
Abordagem Integrada do POP, elaborado a partir da sintese desta revisdo, constitui uma
estratégia inovadora e essencial para qualificar o atendimento, fortalecer a autonomia das
mulheres e potencializar a promog¢ao da satide. O cenario de producdo cientifica enfatiza a
necessidade de maior engajamento nacional nessa disfungdo e salienta a atuagdo limitada do
enfermeiro nesse campo e reforca a necessidade de ampliar o protagonismo desse profissional

nesse campo.

Palavras-chave: Prolapso de Orgéos Pélvicos; Educacdo em saude; Enfermagem; Atencao

Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Pelvic organ prolapse (POP) is a pelvic floor dysfunction that leads to an
anatomical alteration characterized by the descent of one or more vaginal walls, affecting one
or more organs, such as the uterus, vaginal compartments, bladder, and rectum. It is a highly
prevalent condition among women, especially those over 50 years of age, and entails
significant physical, emotional, and social impacts. Nevertheless, it remains underreported
and frequently neglected. In this context, Primary Health Care (PHC) emerges as the main
entry point for users into health services, with the nurse playing a fundamental role,
particularly in health education. Objective: To investigate, in the scientific literature, the
essential elements for health education of women with POP, aiming to support nursing
practice in Primary Health Care. Methodology: This is an integrative literature review,
conducted between May and September 2025 in the municipality of Cuiaba-MT, with the
purpose of producing an educational health material on POP to support nurses in the care of
women in PHC. Results: Thirty studies were included, predominantly in English and from
the field of Medicine, highlighting the scarcity of national publications and the limited
participation of nursing in this area. The findings revealed key aspects related to the concept,
etiology, risk factors, signs and symptoms, diagnosis, prevention strategies, and conservative
treatment of POP. Based on the review, a flowchart/diagram was developed to assist nurses in
women’s health education, underscoring the relevance of health education as a structuring
axis of care. Conclusion: The use of the Integrated Approach Diagram of POP, developed
from the synthesis of this review, represents an innovative and essential strategy to improve
care, strengthen women’s autonomy, and enhance health promotion. The scientific production
scenario emphasizes the need for greater national engagement on this dysfunction and
highlights the limited role of nurses in this field, reinforcing the importance of expanding the

professional protagonism of nursing in this context.

Keywords: Pelvic Organ Prolapse; Health Education; Nursing; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

Entende-se por assoalho pélvico a estrutura anatdmica composta por musculos,
fascias, tenddes e ligamentos, que tem como func¢do sustentar os Orgdos da cavidade
abdominal e pélvica, resistindo a for¢a da gravidade. Essa configuracdo musculoesquelética ¢
responsavel pelo adequado funcionamento do trato urinario inferior, do trato digestivo, pela
estabilidade lombopélvica e pelo desempenho sexual e reprodutivo. Contudo, ha fatores de
risco fisioldgicos e patoldgicos contribuintes para que ocorram as Disfun¢des do Assoalho
Pélvico (DAPs), como, o envelhecimento, a gestagdo, o parto, a obesidade, o tabagismo, os
distarbios do tecido conjuntivo, entre outros, ¢ quando ocorre uma alteragdo nessa estrutura
por fragilidade/enfraquecimento ou lesdo, distarbios de 6rgdos pélvicos surgem, por exemplo,
Prolapsos de Orgdos Pélvicos (POP), Incontinéncia Urinaria (IU), Incontinéncia Fecal (IF) e
Disfungdes Sexuais (DS) (Muro; Akita, 2023).

Nesse contexto, portanto, o POP se insere como uma DAP responsavel por
originar uma altera¢do anatdmica em que ocorre a descida de uma ou mais paredes da vagina,
sendo elas a parede anterior, a parede posterior, o utero (colo do tutero) ou apice da vagina
(cicatriz da ctpula vaginal ou do manguito em caso de pos histerectomia), que afeta um ou
mais 6rgdos da regido pélvica, sendo eles o utero e os compartimentos vaginais, a bexiga e o
reto (por¢ao final do intestino grosso) (Haylen et al., 2016, p. 657).

A palavra ‘prolapso’ se origina do latim ‘prolapsus’ que significa “deslizamento
para frente”, referindo-se ao deslocamento/deslizamento/queda de uma parte ou 6rgdo. A vista
disso, a International Urogynecological Association (IUGA) e a International Continence
Society (ICS), organizagdes referéncias de estudos em DAPs, em um relatorio conjunto,
definiram os sintomas de prolapso como sendo um “desvio da sensagdo, estrutura ou funcao
normal, experimentado pela mulher em referéncia a posi¢ao de seus 6rgaos pélvicos” (Haylen
etal., 2016, p. 656-657).

As mulheres que experienciam essas desordens pélvicas manifestam sinais e
sintomas, como, a percep¢ao de uma protuberancia vaginal, dor na regido da virilha,
lombalgia, dispareunia (dor na relacdo sexual) e outras DS, dificuldade em realizar as
eliminagdes intestinais, U e/ou IF, prurido, sangramento, corrimento vaginal, ardéncia, entre
outras manifestagdes que impactam a qualidade de vida, o psicoldgico, a autoestima e a vida
social desse publico (Carroll ef al., 2022; Hadizadeh-Talasaz et al., 2024).

De acordo com a /UGA, a prevaléncia de POP na populagao feminina varia de 3%

a 50%. O prolapso de parede anterior, ou prolapso de bexiga, € o tipo mais comum, o prolapso
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de compartimento apical, ou prolapso uterino, ¢ o segundo mais prevalente, enquanto o
prolapso de parede posterior ¢ menos frequente que o de bexiga (Haylen et al., 2016). Essa
estatistica ¢ refor¢ada por Hadizadeh-Talasaz et al. (2024) ao relatar que a prevaléncia de POP
do segmento anterior ¢ mais comum.

Nesse panorama, um estudo observacional realizado com 890 mulheres na
Espanha, que teve como objetivo verificar as DAPs em mulheres ndo gestantes e os fatores
associados ao seu desenvolvimento, constatou que a prevaléncia de alguma enfermidade dessa
natureza ¢ elevada, sendo que 1 a cada 10 mulheres mencionaram POP, e fatores de risco,
como, o Indice de Massa Corporal (IMC) elevado, o niimero de gestagdes e partos vaginais,
intervengdes no parto, como, a episiotomia, a idade avancada, e as patologias
gastrointestinais, que sao contribuintes ao quadro, foram evidenciados nesta pesquisa
(Peinado-Molina et al. 2023).

No Brasil, as DAPs representam um problema de satide publica relevante, com
alta prevaléncia na populagdo feminina, especialmente em mulheres acima dos 50 anos. Um
estudo realizado com mulheres no Ambulatorio Uroginecologico da MEAC (Maternidade
Escola Assis Chateaubriand), vinculado ao Projeto de Fisioterapia na Saude da Mulher, no
Ceard, revelou que todas apresentavam algum grau de IU, sendo a forma mista a mais
frequente (34,21%), além de que 62,86% das pacientes apresentavam POP (Cunha et al.,
2016).

Além disso, um estudo conduzido em um ambulatorio de urologia de um hospital
de Fortaleza, demonstrou que a prevaléncia das DAPs aumenta com a idade, atingindo 30%
das mulheres entre 50 e 89 anos, e evidenciou que fatores como multiparidade, parto vaginal e
menopausa sao os principais desencadeadores dessas disfuncdes. Ademais, verificou-se que
75,3% apresentavam POP e disfuncdo anorretal, incluindo constipacao (40%) e IF (16,5%), e
reforcou a necessidade de abordagem multidisciplinar e estratégias de educacdo em satde
para minimizar os impactos dessas condi¢des (Vasconcelos et al., 2013).

Nao obstante, Carroll e colaboradores (2023) em estudo qualitativo que buscou
verificar a experiéncia de mulheres jovens ao buscar tratamento para POP, descreveu relatos
em que as participantes afirmaram nao ter conhecimento sobre POP, mencionaram que ao
realizar consultas com os profissionais de satde estes ndo forneciam informagdes sobre sua
condi¢do e elas sentiam que os profissionais ndo tinham conhecimento suficiente para tal e
por esse motivo elas buscaram outras fontes de informagdes, como, a internet. Esta pesquisa
também evidenciou haver uma naturalizagio por parte dos profissionais de que os danos eram

decorrentes de processos pelo qual passavam, por exemplo, o parto, € em virtude disso, era
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esperado que o POP ocorresse, citando ser ‘muito comum’. Adiante, Carroll e colaboradores
(2022) ao descrever os relatos das participantes durante uma entrevista, reforgou a concepgao
das mulheres em esperar que o POP piore com o avanco da idade, compreendendo a
disfungdo como curso natural do processo, além da atitude de pessoas proximas e dos
profissionais de satde ao reforcar que a disfunc¢do era normal e que o corpo ndo seria mais o
mesmo, principalmente, apos a gestacao.

A partir desses estudos, observa-se a alta prevaléncia de mulheres com POP,
levando a reflexdo sobre a necessidade de pesquisas e intervengdes que visem aprofundar o
conhecimento sobre esse distirbio.

Apesar de ser uma condi¢do altamente prevalente entre as mulheres, o POP, assim
como os outros subtipos, por vezes, ¢ negligenciado, uma vez que muitas mulheres e
profissionais de saude acabam relativizando essa condigdo como um processo natural de
envelhecimento. Dessa forma, verifica-se a necessidade de intervengdes voltadas para a
educacdo em saude da populacdo feminina sobre POP, bem como as possibilidades de
tratamentos dessa condigdo, principalmente, no ambito da Atengdo Primaria a Satde (APS).

Nessa perspectiva, um estudo longitudinal do tipo exploratorio, realizado no
Centro de Saude Escolar da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, com mulheres com
alguma disfungdo pélvica, mostrou que a educagdo em saude realizada a partir de uma
tecnologia visual, sobre DAPs e os exercicios que precisavam realizar segundo as disfungdes
que possuiam, contribuiu de forma significativa no entendimento do assoalho pélvico e de
suas disfuncdes. Algumas participantes relataram que conseguiram compreender o que
acontecia no corpo feminino e porque precisavam realizar determinados exercicios. Ademais,
ressaltaram ainda que a partir do conhecimento obtido com a educag¢do em saude ficaram mais
atentas a outros sintomas de DAPs e passaram a compartilhar o que haviam aprendido com
outras pessoas, pois acreditavam ser informacdes Uteis para contribuir na preven¢do € no
tratamento de DAPs (Fernandes et al., 2021).

Nessa conjuntura, a APS representa a principal porta de entrada para os servigos
de saude, sendo responsavel pelo cuidado integral, continuo e resolutivo da populagdo. Nesse
contexto, a educacdo em satide se configura como uma estratégia essencial para a promog¢ao
da saude e prevencdo de doencas, permitindo que os individuos adquiram conhecimento e
autonomia para o autocuidado (Martins; Souza, 2017). Segundo Martins e Souza (2017), a
educagdao em satde na APS deve ser entendida como um processo dindmico e participativo,
que vai além da simples transmissdo de informagdes, promovendo a constru¢do compartilhada

do saber entre profissionais e pacientes. Dessa forma, ao integrar agdoes de educagdo em satde
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na pratica assistencial, os profissionais potencializam a comunicagdo, favorecem a adesdo ao
tratamento e fortalecem o vinculo com os pacientes, contribuindo para a melhoria dos
desfechos clinicos e da qualidade de vida.

Nesse cenario, emerge a atuacdo do enfermeiro, um dos profissionais com forte
vinculo com os pacientes. Na APS este profissional ¢ essencial para a identificagdo precoce,
manejo e reabilitagdo dessas condi¢des, promovendo um cuidado integral ¢ humanizado. De
acordo com o Parecer de Camara Técnica n° 04/2016/CTAS/COFEN, o enfermeiro tem
competéncia para realizar consultas de enfermagem, avaliar os fatores de risco, prescrever
cuidados e desenvolver estratégias educativas que favorecam a adesdo dos pacientes ao
tratamento. Além disso, o parecer destaca a importancia da enfermagem na orienta¢do sobre
exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, na prevencao de complicagdes € no
encaminhamento adequado para outros niveis de atengdo quando necessario. Assim, a
inser¢cao de tecnologias educativas no atendimento prestado por esses profissionais pode
otimizar a comunicacdo com os pacientes, tornando as informagdes mais acessiveis e
fortalecendo o autocuidado.

A vista disso, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de reunir e
sistematizar evidéncias cientificas acerca do POP, de modo a subsidiar os profissionais da
APS em sua pratica clinica e nas a¢des de educacdo em saude voltadas as mulheres com essa
disfungdo. A disponibilizacio desse conhecimento ¢ fundamental para fortalecer a
comunicagdo entre profissionais e pacientes, além de favorecer a compreensao das mulheres
sobre sua condi¢do e as possibilidades de manejo conservador do POP.

Diante do exposto, esta pesquisa parte do seguinte questionamento: “Quais sdo os
elementos essenciais para a educacio em saude de mulheres com prolapso de orgdaos
pélvicos, abordando etiologia, fatores de risco, sinais e sintomas, diagndstico e tratamento,
segundo a literatura?”

Por fim, explorar esse tema por meio da revisdo integrativa pode contribuir para
subsidiar a pratica profissional na APS e fornecer bases para o desenvolvimento de futuras
tecnologias educativas e preventivas no contexto do POP e de outras DAPs, ampliando o

conhecimento sobre a condic¢ao e fortalecendo as agoes em saude.
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Investigar, na literatura cientifica, os elementos essenciais para a educagdo em
saide de mulheres com prolapso de orgdos pélvicos, visando subsidiar a atuacdo do

enfermeiro na Atengdo Primadria a Saude.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar na literatura cientifica os aspectos relacionados a etiologia do prolapso de
orgaos pélvicos que devem ser contemplados na educagdo em satde.

e Analisar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento do prolapso de
orgaos pélvicos, relevantes para a pratica educativa do enfermeiro.

e Descrever os sinais e sintomas mais frequentes do prolapso de 6rgaos pélvicos a serem
abordados na orientagdo as usuarias da Atencao Primaria.

e [Levantar as recomendagdes sobre o diagnostico do prolapso de o6rgaos pélvicos que
possam subsidiar a orientacdo e o encaminhamento adequado das mulheres.

e Mapear as possibilidades de tratamento conservador do prolapso de orgaos pélvicos,
para fortalecer a pratica educativa em satde.

e Elaborar um esquema/fluxo visual que sistematize o manejo do prolapso de 6rgdos
pélvicos, para servir de instrumento de apoio para o enfermeiro durante a educacao em

saude das mulheres.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Educacido em satude

Historicamente, a educacdo em satde no Brasil evoluiu de praticas autoritarias e
verticalizadas para abordagens mais participativas ¢ democraticas. Inicialmente, as acgoes
eram centradas em campanhas sanitarias que responsabilizavam o individuo por sua satde,
sem considerar os determinantes sociais. Com o tempo, influéncias como a educagdo popular
e 0os movimentos sociais contribuiram para a adog¢do de praticas educativas que valorizam o
didlogo, a participacdo comunitdria e a construcdo coletiva de conhecimento, alinhando-se aos
principios do Sistema Unico de Satude (SUS) (Silva et al., 2010).

A educagdo em saude ¢ um componente essencial da atencdo primaria,
promovendo o empoderamento dos individuos e comunidades no cuidado com a propria
saude. Essa abordagem visa facilitar a compreensio sobre doengas, prevencao, tratamentos e
promocao da saude, permitindo a adogdo de praticas mais sauddveis e a melhoria da qualidade
de vida (Silva et al., 2021). A educacdo em saude ¢ a educag¢do na saude, embora
inter-relacionadas, possuem focos distintos. A educagdo em saude ¢ definida como um
processo educativo que visa a constru¢do de conhecimentos em saude, promovendo a
autonomia das pessoas no cuidado com sua saude e no didlogo com profissionais e gestores,
alinhando a atencdo as suas necessidades. Ja a educacdo na sauide refere-se a formacao e
capacitacdo continua dos profissionais de satide, essencial para a melhoria da qualidade dos
servigos prestados (Falkenberg et al., 2014).

Dentro desse contexto, destacam-se os conceitos de educacdo permanente e
educagdo continuada. A educacdo permanente ¢ um processo educativo que integra ensino e
servico, promovendo a reflexdo critica sobre as praticas profissionais e incentivando
mudangas necessarias no cotidiano do trabalho. Por outro lado, a educa¢ao continuada foca na
atualizacdo de conhecimentos e habilidades especificas, visando ao aprimoramento técnico do
profissional (Paschoal et al., 2007).

No que tange as metodologias educativas, a educagdo tradicional ¢ caracterizada
pela transmissdo vertical de conhecimentos, onde o educador ¢ o detentor do saber e o
educando assume uma postura passiva. Em contraste, o método dialogico, proposto por Paulo
Freire, enfatiza o didlogo como ferramenta central no processo educativo, promovendo uma

relagdo horizontal entre educador e educando, onde ambos constroem conhecimento de forma
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colaborativa e critica. Paulo Freire, renomado educador brasileiro, ¢ uma figura central na
educacdo em saude. Sua pedagogia problematizadora influenciou praticas educativas voltadas
para a emancipacdo dos sujeitos, valorizando os saberes populares e promovendo a
participacdo ativa das comunidades nos processos de saude (Chiarella et al., 2015).

A educacdo em satde pode ser realizada de diferentes formas, desde a abordagem
individualizada até estratégias coletivas, utilizando multiplos recursos e metodologias para
garantir a compreensao ¢ a adesdo do publico-alvo. Os profissionais de satide desempenham
um papel fundamental nesse processo, atuando como mediadores do conhecimento e
facilitadores do autocuidado. O uso de estratégias dindmicas, como materiais educativos,
rodas de conversa e tecnologias interativas, tém demonstrado maior eficicia na transmissao de
informacodes e no engajamento dos pacientes (Fittipaldi et al., 2021).

No contexto do POP, a educagdo em saude ¢ essencial para orientar mulheres
sobre fatores de risco, sinais e sintomas, opgdes terapéuticas e medidas preventivas,

contribuindo para um melhor progndstico e adesdo ao tratamento.

3.2. Prolapsos de orgaos pélvicos

Os POP’s sdo caracterizados pela descida/queda/deslizamento de uma ou mais
paredes vaginais (anterior, posterior, colo do Utero/utero ou apice da vagina - cicatriz da
ctpula vaginal ou do manguito em mulheres que realizaram histerectomia). Cada POP recebe
uma nomenclatura que dependerd da estrutura afetada. Assim, quando ocorre a descida do
utero se estabelece o ‘prolapso uterino/cervical’, se a queda for da ctpula vaginal (cicatriz do
manguito) nomeia-se ‘prolapso da cuipula vaginal’, se acontece a caida da
parede/compartimento vaginal anterior hd a representagdo do ‘prolapso de bexiga’ (também
conhecido como cistocele), se ocorre o declinio da parede/compartimento vaginal posterior ha
a definicdo do ‘prolapso retal’ (retocele) e em casos mais severos, pode ocorrer a queda do
intestino (enterocele) (Haylen et al., 2016, p. 660). E imprescindivel ressaltar que os termos
‘cistocele’ e ‘retocele’ estdo em desuso atualmente, permanecendo, portanto, as
nomenclaturas  ‘prolapso da parede anterior’ e ‘prolapso da parede posterior’,
respectivamente.

Sua ocorréncia ¢ de causa multifatorial e entre os fatores de risco para seu
desenvolvimento estdo a multiparidade, devido as alteragdes e acontecimentos da gestacao e
aos partos, como, o uso de forceps e o longo tempo de trabalho de parto, a idade avangada, em

razdo das alteragcdes hormonais e elevagdo das chances de atrofia e consequentemente redugao
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da forca e tonus da musculatura do assoalho; o histoérico familiar; cirurgia pélvica prévia
(histerectomia); a obesidade, que causa um processo inflamatério e € responsavel por
aumentar a pressdo intra-abdominal; o tabagismo que pode ocasionar também tosse
persistente, sobrecarregando o compartimento abdominal, além de distirbios do tecido
conjuntivo que podem alterar a normalidade funcional do tecido muscular (Cruz et al., 2022).

Esses fatores preditivos influenciam na relagdo de suporte entre os Musculos do
Assoalho Pélvico (MAP) e as ligagdes do tecido conjuntivo a pelve dssea (composta por dois
grandes 0ssos, constituidos minimamente pelos ossos ilio, isquio e pubis, fundidos ao osso
sacro). Nesse contexto, o assoalho pélvico tem como composicdo um agrupamento de
musculos, fascias e ligamentos que compdem o diafragma pélvico (Figura 1) que fornecem
suporte aos Orgaos pélvicos, € na mulher, essa musculatura ¢ fragilizada naturalmente por
heranga, ¢ ha um maior quantitativo de fascias, quando comparado a propor¢ao de musculos.
As fascias sdo compostas de tecido conjuntivo que reveste as faces dos musculos, 6rgaos e
outras estruturas a fim de manté-las conectadas, além de ter como fungdo a sustentacdo e
protecao das estruturas, e se essas fascias sdo rompidas por lesdo ou enfraquecimento, sua
forca ¢ interrompida, comprometendo a sustentagdo dos orgdos da cavidade pélvica. O
estiramento das fibras da fascia, por exemplo, pode originar os prolapsos de bexiga e retal, a
depender da regido afetada, e a laceracdo do complexo de ligamentos da regido pélvica pode
originar o prolapso uterino ou da cupula vaginal. Nessa estrutura anatomica, cabe ainda
ressaltar o musculo levantador do anus, composto por 3 musculos - pubococcigeo, puborretal
e iliococcigeo, um dos principais musculos do assoalho pélvico, que é responsavel por
oferecer sustentacdo as visceras pélvicas e manté-las na posi¢do de origem, proporcionando
também uma ag¢ao esfincteriana ao anus e a uretra e mantendo a forga e o tonus vaginal, tendo
significativa influéncia no suporte pélvico, logo, as DAPs (Cruz et al., 2022; Palma et al.,

2009, p. 27-32).
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Figura 1. Diafragma Pélvico.

Diafragma da pelve

Fonte: Moore, 2014.

O relatorio conjunto da /UGA e ICS pontua que ¢ imprescindivel que o
diagnostico seja fundamentado na relagdo entre os sintomas e sinais apresentados pela mulher
e quaisquer outras informagdes relevantes ao caso. Desse modo, o prolapso vaginal/uterino
apresenta como sintomas o relato de protuberancia/abaulamento, sensa¢ao de queda ou ‘algo
descendo” pelo canal vaginal, pressdo pélvica, sangramento vaginal, corrimento vaginal
anormal e at¢ mesmo dor em regido sacral. As queixas relacionadas ao prolapso da parede
vaginal anterior serdo de dificuldade em iniciar a mic¢do ou urgéncia urindria, distria,
sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga, esfor¢o miccional, jato urinario fraco e/ou
com interrupg¢des, entre outros. Os sintomas relacionados ao prolapso da parede vaginal
posterior também sera a sensagdo de ‘algo descendo’ em direcdo ao anus, projecao do reto e
protuberancia por palpagdo direta, constipagao, sensagdo de eliminacao intestinal incompleta,
esfor¢o para evacuar, urgéncia fecal, entre outros (Haylen et al., 2016, p. 657-658).

O quadro clinico conduz o diagndstico, que ¢ realizado pelo exame fisico, com a
mulher em posi¢ao de litotomia, através da manobra de Valsalva e utilizando a classificacao
quantitativa denominada Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) (Cruz et al. 2022).
Todo POP deve ser submetido ao estadiamento clinico para avaliacdo e classificagdo do
prolapso, e esse estadiamento ocorre pelo POP-Q, um sistema de classificacdo para descrigao
quantitativa do prolapso, que varia de 0 a 4, responsavel por auxiliar na identificagdo do
estagio do POP e que tem como ponto de referéncia o himen (Haylen et al., 2016, p. 659).

Adiante, também pode ser solicitado exames de imagem para complementar o diagnoéstico,
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como, o ultrassom, o raio-X, a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética
(RM) (Collins et al., 2021).

Nao obstante, o relatdorio conjunto ainda enfatiza que o tratamento ¢
prioritariamente oferecido aos pacientes sintomaticos. Ha dois tipos de tratamento, sendo eles
o conservador e o cirurgico. O primeiro, se refere as intervencdes ndo cirirgicas € sem
interferéncia farmacolédgica e € destinado preferencialmente aos pacientes com grau leve de
POP, que ndo estdo aptos a cirurgia; que apresentam maior risco cirargico; e que desejam ter
filhos. Desse modo, com a finalidade de diminuir a pressao intra-abdominal e prevenir a
progressdao do prolapso, sugerem-se mudangas no estilo de vida, como, diminui¢do do IMC,
evitar elevar peso e tratar tosses persistentes, a utilizagdo de dispositivos intravaginal, a
exemplo, os pessarios, que podem ser utilizados para fornecer sustentacdo ao compartimento
afetado, ¢ sdo divididos em dois subtipos: “pessarios de suporte (anel, anel com suporte,
Gehrung, Hodge) e pessarios de preenchimento de espago (donut, gelhorn, cubo, pessarios
inflaveis)” (Haylen et al., 2016, p. 673-674). Ademais, no tratamento conservador ainda ¢
indicado o treinamento do assoalho pélvico, sendo indicada terapias especificas de atividade
fisica, treinamento da musculatura, incluindo treino de coordenagdo, fortalecimento e
relaxamento, estimulacdo elétrica dos musculos e biofeedback, sendo reconhecida a atuagao
de enfermeiros na realizagao dessas terapias (Haylen et al., 2016, p. 674).

Hé4 maultiplas opgdes para o tratamento cirtrgico, mas dependerd da darea
acometida, da gravidade do POP, dos sinais e sintomas apresentados, do interesse na
preservacao uterina e da conduta do cirurgido que realizard a intervencdo cirurgica, e em
casos complexos, pode haver a necessidade de mais de um procedimento. Dessa maneira, a
cirurgia pode ser realizada tanto pela via abdominal, por laparotomia, laparoscopia e
abordagem robotica, quanto pela via vaginal. Os procedimentos sao divididos pela abordagem
cirurgica em reparos vaginais, reparos abdominais e procedimentos obliterativos. No reparo
vaginal, faz-se a colporrafia para realizar a reparagdo, e se for na parede vaginal anterior pode
ser com tecido nativo ou por reforco com malha ou enxerto, se for da parede vaginal posterior
pode ocorrer com tecido nativo ou com refor¢o de tela ou enxerto, além de reparo da ctipula
vaginal envolvendo o tUtero e reparo da cupula vaginal em casos de pds-histerectomia. No
reparo da cupula vaginal envolvendo o tutero pode ocorrer a histerectomia vaginal, podendo
ter variagdes especificas neste procedimento, e por histeropexia sacroespinhal, e no reparo da
cupula vaginal, em pos histerectomia, ha a colpopexia sacroespinhal, a fixagdo do ligamento
utero-sacro intraperitoneal, a fixa¢do da ctpula vaginal extraperitoneal e traquelectomia para

o prolapso de coto cervical. Os reparos abdominais podem ocorrer com malha ou enxerto
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(sacrocolpexia aberta, sacrocervicocolpopexia aberta, sacrohisteropexia aberta) ou sem malha
ou enxerto (reparo vaginal aberto, histeropexia, fechamento aberto). J4 nos procedimentos
obliterativos podem ocorrer a colpocleise ou a colpectomia total (Haylen et al., 2016, p.

675-679).

4. METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, desenvolvido com
a finalidade de produzir um material educativo em satde sobre o POP, destinado a subsidiar a
atuagdo de enfermeiros no cuidado a mulheres na APS. A revisdo foi desenvolvida no
municipio de Cuiabd, no Estado de Mato Grosso, no periodo de maio a setembro de 2025 e
produzido por graduandas da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato
Grosso. A revisao integrativa foi realizada tendo como referencial metodoldgico de Cunha,
Cunha, Alves (2014).

E importante destacar que esta revisdo constitui a primeira etapa de um projeto
mais amplo, cujo propodsito € a elaboracdo de uma tecnologia educativa - um album seriado
sobre POP - destinada a apoiar a comunica¢do entre profissionais e pacientes na APS.
Ressalta-se que existe a intencdo das autoras de desenvolver futuramente esse album seriado,
como produto final da pesquisa.

Ademais, esta investigacdo integra um projeto desenvolvido no Grupo de Estudos
do Assoalho Pélvico (GEDAP), do qual as autoras fazem parte, sob coordenagdo da
orientadora desta pesquisa, reforcando o vinculo académico-cientifico e a relevancia da
tematica para a pratica de enfermagem.

Adiante, atendendo os critérios da revisdo integrativa, segundo esses autores
Cunha, Cunha e Alves (2014), a revisdo seguiu as seguintes etapas: (1) Identificagdo do tema,
defini¢do do problema e da pergunta clinica; (2) Procura da melhor evidéncia; (3) Avaliagao
critica dos estudos pré-selecionados e selecionados; (4) Integracdo das evidéncias; (5)
Realizag¢do da discussdo dos resultados baseados em evidéncias (6) Apresentagdo da sintese

do conhecimento produzido.

4.1. Primeira etapa: Identificar o tema, definir o problema e a pergunta

clinica.

A etapa inicial envolveu a definicdo do problema e a questdo de pesquisa, a

selecdo dos descritores mais adequados a tematica e a elaboracao da estratégia de busca. Para
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identificar o problema e formular a questdo de pesquisa, aplicou-se a estratégia PCC, que
corresponde a Populagdo (Mulheres com prolapso dos 6rgaos pélvicos), Conceito (conceito,
etiologia, fatores de risco; sinais e sintomas; diagnostico, tratamento ¢ manejo do POP) e
Contexto (educa¢do em saude na atencdo primaria para tomada de decisdo informada),
conforme a metodologia de scoping review proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI).
Assim, buscou-se formular a questdo de pesquisa de forma clara e objetiva, de modo a refletir
o proposito do estudo. Dessa forma, a pergunta de pesquisa foi definida da seguinte maneira:
“Quais sdo os elementos essenciais para a educagdo em saude de mulheres com prolapso
de orgdos pélvicos, abordando etiologia, fatores de risco, sinais e sintomas, diagnostico e

tratamento, segundo a literatura?”

A partir da pergunta de pesquisa, realizou-se a combinagdo dos descritores,
extraidos do Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS), e das palavras-chave em inglés,

conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PCC, descritores em inglés correspondentes e pergunta de pesquisa.

P C (CONCEITO): C (CONTEXTO): EDUCACAO
(POPULACAO/PROBLEMA): ABORDAGENS DOS EM SAUDE NA APS PARA
MULHERES ,COM FATORES DE RISCO, TOMADA DE DECISAO
PROLAP§O DE ORGAOS ETIOLOGIA, SINAIS E INFORMADA
PELVICOS SINTOMAS, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO
PROLAPSO
Pelvic organ prolapse Risk factors Health education
Pelvic floor disorders Signs and symptoms Health Literacy
Uterine prolapse Diagnosis Shared Decision making
Vaginal prolapse* Conservative treatment Primary Health Care
Cystocele Pelvic floor physical
therapy*
Rectocele
Vaginal pessaries™
Minimally invasive surgical
procedures
Pergunta estruturada no formato PCC:
“Quais sdo os elementos essenciais para a educacdo em saude de mulheres com prolapso
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de orgaos pélvicos, abordando etiologia, fatores de risco, sinais e sintomas, diagndstico e
tratamento, segundo a literatura?”

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.
Legenda: *Palavras-chave

4.2. Segunda etapa: Procurar a melhor evidéncia

Para a selecdo dos artigos foram definidos os critérios de inclusao e exclusdo. Para
inclusdo definiu-se as seguintes condi¢des: artigos em portugués e inglés; texto completo com
acesso gratuito; pesquisas com evidéncias cientificas de estudos primarios nas abordagens
quantitativas ou qualitativas, assim como guidelines e consensos da area, publicados em
periodicos cientificos entre os anos de 2020 a 2025. Como critérios de exclusdo estdo os
artigos que nao tém correlagdo com a tematica investigada, que nao respondem a pergunta de
pesquisa, artigos duplicados nas distintas bases de dados, e materiais de o&rgaos
governamentais, teses, dissertagdes, monografias, livros e capitulos de livros e artigos
jornalisticos, relatos de experiéncia e trabalhos apresentados em eventos.

O levantamento das evidéncias foi realizado no periodo de Junho a julho de 2025
nas bases de dados Pubmed e SciELQO, acessadas via Portal de Periodicos da CAPES.

Os documentos selecionados foram reportados para o programa Rayyan®, um
software gratuito desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute, em Doha, Qatar.
Esse software auxiliou na revisdo duplo-cego durante a colaboracdo entre os revisores ¢
otimizou o processo de triagem dos dados, que, neste estudo, foi realizado por dois revisores
independentes.

ApOs reportar os artigos, realizou-se a exclusdo dos artigos duplicados com
auxilio do software Rayyan®, e posteriormente, a leitura dos titulos e resumos, seguido de
uma segunda revisdo da leitura completa dos artigos selecionados da etapa antecedente. Vale
destacar que foram excluidos os artigos que abordavam exclusivamente o tratamento cirirgico
do POP, uma vez que essa modalidade de interven¢do ndo se insere no escopo de atuacgdo,
principalmente, do enfermeiro na APS. Além disso, o contexto da APS ndo contempla a
execugdo direta desse tipo de procedimento, restringindo-se, portanto, as abordagens
preventivas, de rastreamento, acompanhamento e manejo ndo cirurgico da condi¢do. O
processo estd descrito no fluxograma PRISMA (figura 2), em que foi esquematizado,
quantitativamente, os processos de identificagdo, inclusdo e exclusdo, razdes das exclusdes e

finalmente o numero de artigos incluidos na revisao.



Figura 2. Diagrama PRISMA com fluxograma das evidéncias levantadas na revisdo

integrativa.
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4.3. Terceira etapa: Avaliar criticamente as evidéncias dos estudos

pré-selecionados e selecionados

Para avalia¢do dos artigos selecionados a fim de determinar quais sdo os mais
relevantes, validos, confidveis e aplicaveis a questao da pesquisa, foi considerado o nivel de
evidéncia dos estudos, conforme a classificagdo do nivel de evidéncia proposta por Polit e

Beck (2018) (quadro 2):

Quadro 2 - Classificagcdo dos niveis de evidéncia de acordo com Polit e Beck (2018).

NiVEL CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Ia Revisao sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR); nivel Ib:

revisdo sistematica de ensaios ndo randomizados.

I1a ECR individual.

b Ensaio ndo randomizado.

111 Revisao sistematica de estudos de correlagao/observagao.

v Estudo de correlagao/observagao.

VvV Revisao sistematica de estudos descritivos, qualitativos, fisioldgicos.
VI Estudo descritivo/qualitativo/fisiologico/individual.

VII Opinido de autoridades, comités de especialistas.

Fonte: Polit; Beck, 2018.

4.4. Quarta etapa: Integrar as evidéncias

Nesta etapa foi formulada uma biblioteca das evidéncias contendo os artigos
selecionados para comporem a revisao integrativa contendo as informagdes necessarias para a
educagdao em satde de mulheres com POP, assim como informagdes sobre métodos (autoria,

titulo, ano de publicacdo) dos estudos selecionados.
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Para extracdo dos dados dos artigos foi utilizado um instrumento elaborado de
acordo com o objetivo do estudo. Os artigos foram analisados individualmente com o auxilio

desse instrumento (Apéndice 1).

4.5. Quinta etapa: Discussao dos resultados baseado em evidéncias

Segundo Cunha, Cunha e Alves (2014) esta etapa diz respeito a interpretagcdo dos
resultados presentes nos estudos analisados na revisdo integrativa. Assim, guiado pelos
achados, foi realizada a interpretagdo dos dados para evidenciar as lacunas de conhecimento

existentes e sugerir pautas para futuras pesquisas, € estdo apresentadas no topico 6.

4.6. Sexta etapa: Apresentacio da sintese do conhecimento

Essa ultima etapa consistiu na elaboracdo do documento que contemplou a
descrigdo de todas as fases percorridas pelo pesquisador, de forma criteriosa, e apresentou as
principais das evidéncias identificadas, contendo a sintese da revisdo integrativa, apresentados

nos topicos 5 e 7.

4.7. Aspectos éticos

Em virtude desta pesquisa nao envolver seres humanos, sendo exclusivamente
realizada por textos cientificos, através da revisdo de literatura, ndo requereu a apreciagdo

pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

5. RESULTADOS

Adiante, sera apresentada a sintese dos estudos identificados no processo de
revisdo integrativa (quadro 3) para Educagdo em Satude de mulheres sobre o POP na APS. Ao
término da selecdo, foram incluidos 30 estudos, dos quais 17 (56,67%) pertencem a area da
medicina, sendo a maioria publicada em lingua inglesa, representando 29 trabalhos (96,67%).
Observou-se que a maior parte dos estudos ¢ do tipo transversal, totalizando 10 (33,33%), os
quais correspondem ao nivel de evidéncia IV.

Segundo Polit e Beck (2018), o nivel de evidéncia IV refere-se a estudos de

correlagdo/observagao, que buscam identificar associagdes entre varidveis ou descrever
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fendmenos em determinados contextos. Embora esse tipo de evidéncia ndo permita
estabelecer relacdes de causalidade, fornece informagdes relevantes para a compreensao de
adversidades em saude, subsidiando novas investigacdes e a pratica clinica baseada em

evidéncias.
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Quadro 3. Caracterizagio dos estudos sobre Prolapso de Orgdos Pélvicos, publicados entre os anos de 2020 e 2025, nas bases de dados Pubmed e Scielo.

Cuiaba - MT, 2025.

1 Hosoume RS Clinics Medicina Artigo Portugués Brasil ECR Ib Comparar a eficacia dos pessarios externos e
etal., 2024. original internos no tratamento do POP em mulheres na
pOs-menopausa.

2 Plos One | Multidiscipl Artigo Inglés Etiopia Caso-controle v Identificar os fatores associados ao POP entre
Borsamo, inar original mulheres atendidas em hospitais publicos do sul

Asfaw et al., da Etiopia.
2023.

3 HAGEN, eClinical Medicina Artigo Inglés Reino ECR Ila Avaliar a eficicia e o custo-efetividade do
Suzanne et Medicine original Unido multicéntrico autogerenciamento de um pessario vaginal na
al., 2023, qualidade de vida especifica do assoalho pélvico

de mulheres com POP, em comparagdo com o
tratamento clinico.

4 Wu, Hongjin | Revistada | Enfermage Artigo Inglés China Retrospectivo VI Explorar os efeitos da estimulagdo elétrica e da

etal. 2024. escola de m origeinal terapia de biofeedback em pacientes com POP
enfermage pos-parto e identificar fatores que podem afetar
m da USP os resultados da eficacia terapéutica.

5 Chinthakanan | Journal of | Medicina Artigo Inglés Tailandia | ECR controlado Ib Comparar a propor¢do de usudrias de pessarios
, Orawee et Obstetrics original que relataram satisfacdo com comprimidos
al., 2025. and vaginais de estriol e Lactobacillus em doses ultra

Gynaecolog baixas e hidratante vaginal.
y

6 Sirage, Nurye | SAGE Open | Medicina Artigo Inglés Etiopia Caso-controle v Fornecer informagdes sobre os determinantes do

et al., 2020. Medicine original nao pareado POP entre pacientes ginecologicas atendidas em
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hospitais publicos de referéncia na regido de
Ambhara, em 2020.

7 Dora, BMC Interdiscipli Artigo Inglés Etiopia Caso-controle v Identificar os fatores determinantes do POP em
Bezabih Women's nar original ndo pareado hospitais publicos da cidade de Hawassa, sul da
Terefe et al., Health Etiopia, 2020.
2022.
8 Ramirez, Maturitas Medicina Artigo Inglés Estado Estudo de v Documentar o risco de POP sintomatico de inicio
Alison Carter original Unidos coorte recente entre mulheres na perimenopausa e
etal., 2022. multiétnico e examinar  se  levantar  e/ou  empurrar
multicéntrico ocupacionalmente é um fator de risco no
desenvolvimento de POP ao longo de uma janela
de acompanhamento de 10 anos.
9 Raju, Rubin Mayo Medicina Artigo Inglés Estados Revisao vl Fornecer uma visdo geral atualizada sobre a
etal.,2021. Clinic original Unidos narrativa avaliacdo e o manejo do POP, com foco nos
Proceeding principios de diagnodstico, fatores de risco e
s opgoes de tratamento individualizadas
10 Caldwell, Internation | Medicina Artigo Inglés Estados Consenso VIl Desenvolver e implementar caminhos clinicos
Lauren et al., al original Unidos baseados em evidéncias para o manejo de (POP)
2022. Urogynecol e Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE).
ogy Journal
11 Drost, L. E. et | Internation | Medicina Artigo Inglés Holanda Estudo de VI Compreender melhor os fatores que contribuem
al., 2025. al Journal original métodos mistos para a continuagdo do uso de pessario vaginal
of para POP a longo prazo. Além dos aspectos
Gynecology fisicos, serdo explorados os elementos
& psicologicos, sociais e praticos.
Obstetrics
12 Pizzoferrato, | Journal of Ciéncias Guideline Inglés Franga Guideline VII Apresentar um resumo das diretrizes da HAS
Anne-Cécile | Gynecology | biologicas (Haute Autorité de la Santé, Autoridade
etal, 2023. Obstetrics Nacional Francesa para a Satde). Este resumo
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and Human visa informar os profissionais que atendem
Reproductio mulheres com POP sobre as diversas estratégias
n terapéuticas.
13 Weintraub, Internation | Medicina Artigo Inglés Israel Revisdo VII Identificar a epidemiologia e a fisiopatologia,
AdiY.; al braz original narrativa analisando os fatores de risco conhecidos para o
Glinter, H; Jurol POP.
Marcus-Brau
n, N.,. 2020.
14 Abebe, Dawit BMC Interdiscipli Artigo Inglés Etiopia Estudo v Avaliar a magnitude do POP e os fatores
etal., 2022. Women's nar original transversal associados entre mulheres casadas que
Health frequentam servicos de saide em hospitais
publicos no leste da Etiopia.
15 Tennfjord, Internation | Administra Artigo Inglés Etiopia Estudo v Investigar: 1. conhecimento geral sobre POP ¢
Merete al Journal | ¢do publica original transversal IU, bem como conhecimento, atitudes e pratica
Kolberg et of ede de exercicios dos musculos do assoalho pélvico;
al., 2023, Environmen | empresas, e 2. a associacdo desses fatores com a paridade
tal ciéncias em mulheres gravidas em Gondar, Etiopia.
Research contabeis e
and Public turismo
Health
16 Li, Jie et al., | The Journal | Interdiscipli Artigo Inglés China Estudo v Explorar os efeitos da POP apos o parto na
2023. of Sexual nar original transversal funcdo sexual, na qualidade de vida e na saude
Medicine psicologica das mulheres durante o primeiro ano
apos o parto.
17 Belayneh, Internation | Medicina Artigo Inglés Etiopia Estudo v Avaliar a prevaléncia e os fatores associados para
Tadesse et al., al original transversal POP entre mulheres no distrito de Dabat,
2020. urogynecol noroeste da Etiopia.

ogy journal
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18 Sanchez, BMC Interdiscipli Artigo Inglés Estados Estudo v 1 - identificar os sintomas precoces da POP antes
Emily J. et Women's nar original Unidos transversal do diagnostico, identificando aqueles que se
al., 2025. Health manifestam consistentemente primeiro entre os

pacientes, na esperanca de distinguir os sintomas
subjetivos exclusivos da POP daqueles comuns a
outras condi¢des

2- compreender a progressdo dos sintomas ¢ a
satisfacdo do paciente com o manejo dos
sintomas, avaliando quaisquer tendéncias que
surjam e que possam oferecer insights sobre
abordagens de tratamento que oferegam uma
resolucdo melhor ¢ mais duradoura, de forma
anedotica.

19 Carroll, Plos one Artigo Inglés Irlanda Pesquisa VI Explorar a experiéncia vivida por mulheres com

Louise ef al., Multidiscipl original qualitativa POP.
2022. inar

20 Muche, Internation | Medicina Artigo Inglés Etiopia Estudo v Mensurar a prevaléncia de POP e o objetivo
Haymanot al original transversal secundario foi determinar os fatores de risco para
Alem et al., urogynecol POP em hospitais de referéncia no Estado

2021. ogy journal Regional de Amhara.
21 Siyoum, Women's | Interdiscipli Artigo Inglés Etiopia Estudo v Avaliar a prevaléncia de POP com base no
Melese et al., Health nar original transversal POP-Q padrao e nos sintomas subjetivos e
2024, avaliou os fatores de risco para POP entre
mulheres nos distritos de Dale ¢ Wonsho, regido
de Sidama, Etidpia.

22 Arellano, Revista Medicina Artigo Inglés Chile Subanalise v Descrever a prevaléncia de sintomas colorretais

Marco et al., | Brasileira original transversal por meio de escalas e subescalas validadas em
2024. de pacientes com POP sintomatico que procuram
Ginecologia tratamento e analisar seu impacto na qualidade

e de vida.

Obstetricia
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23 | Tega, Ayenew BMC Interdiscipli Artigo Inglés Etiopia Estudo v Avaliar a qualidade de vida e seus fatores

etal. 2024. Women's nar original transversal associados entre mulheres com POP que
Health frequentam clinicas de ginecologia em hospitais
da zona de Gurage, sul da Etiopia, 2022.

24 OBSA, Frontiers in | Interdiscipli Artigo Inglés Etiopia Estudo v Identificar fatores de risco de POP entre
Mohammed global nar original retrospectivo de pacientes ginecoldgicas que foram submetidas a
Suleiman et women's caso-controle cirurgia no Hospital de Ensino e Referéncia

al., 2022. health nao pareado Asella, a fim de segmentar a intervencdo em
fatores de risco identificados.

25 Yong, Chin et | Internation | Medicina Artigo Inglés Australia Estudo Ila Avaliar se o pessario hexagonal irregular de

al., 2025 al original e Nova prospectivo, silicone apresenta uma maior taxa de retengdo
Urogynecol Zelandia multicéntrico, (continuagdo do uso) e maior facilidade de
ogy Journal randomizado, autocuidado em comparagdo ao pessario
nao cego ¢ tradicional de anel de PVC no tratamento de
controlado. mulheres com POP sintomatico.

26 Mitchell, The Medicina Artigo Inglés Estados Revisdo Ia Determinar a  eficacia  comparativa do

JessicaR. et | American original Unidos sistematica de treinamento muscular do assoalho pélvico e da
al., 2025. Journal of ECR respiragdo hipopressiva para o tratamento da
Surgery POP.

27 Dwyer, Lucy | Internation | Medicina Artigo Inglés Reino Estudo de v Explorar se dados demograficos, caracteristicas

etal., 2024. al original Unido métodos mistos do paciente, cuidados anteriores com pessario ou
urogynecol - quantitativo e autoimagem genital feminina se correlacionam
ogy journal qualitativo com a disposi¢ao de autogerenciar um pessario.

28 Sethi, Journal of | Medicina Artigo Inglés Estados Revisdo VII Explorar o papel dos pessarios vaginais no

Namrata; Clinical original Unidos narrativa tratamento do POP, com foco na eficacia, adesao
Yadav, Medicine do paciente, complicagdes e inovagdes
Ghanshyam emergentes

S., 2025.
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29 Badacho, PloS one | Multidiscipl Artigo Inglés Etiopia Estudo v Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao
Abebe Sorsa inar original transversal prolapso uterino em mulheres em idade
etal., 2022 reprodutiva na Etidpia

30 Stairs, Internation | Medicina Artigo Inglés Canada Estudo VI Explorar as atitudes e crengas relacionadas ao
Jocelyn et al., al original qualitativo autogerenciamento de pessarios entre pacientes
2023 urogynecol recentemente equipadas com um pessario ¢
ogy journal provedores que facilitam os ajustes de pessarios
para informar estratégias para promover o

autocuidado com pessarios.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

Na sequéncia, serd apresentado, no Quadro 4, a organizacdo dos itens analisados, em que os aspectos referentes ao conceito,
etiologia, fatores de risco, sinais e sintomas e diagnostico do POP foram classificados como itens de avaliagdo, enquanto os elementos
relacionados & prevencgdo e ao tratamento/manejo do POP foram categorizados como itens de intervencdo. Ressalta-se que, neste trabalho, o
enfoque serd dado ao tratamento conservador, que sera detalhado, enquanto o tratamento cirargico nao sera aprofundado. O detalhamento dos

itens de avaliacao e intervengao por estudo incluidos na presente revisao esta disponivel no quadro 5 localizado no Apéndice II.

QUADRO 4. Sintese da revisao a partir da categorizacdo em itens de avaliagdo e intervengdo voltadas para prolapso de 6rgaos pélvicos, em

Cuiaba-MT.

ITENS DE AVALIACAO

ITENS DE INTERVENCAO

Conceito e definicao: O POP ¢ descrito como descenso ou herniacdo de
orgaos pélvicos (utero, bexiga, reto, cupula vaginal) para o interior ou
exterior da vagina, relacionado a falha das estruturas de suporte do assoalho
pélvico (musculos, fascias e ligamentos).

Prevencio: Orientagdo em satde sobre fatores de risco; Treinamento da
Musculatura/Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP) no pré e pos-parto;
reducdo da multiparidade e de partos assistidos; evitar esforgos fisicos
intensos (trabalho pesado, levantamento de cargas); modificacdo de estilo de
vida (controle de obesidade, tosse cronica, constipagio).
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Etiologia: Associada a multiparidade, partos vaginais traumaticos,
envelhecimento, deficiéncia estrogénica, fraqueza muscular, distirbios do
colageno, esforco fisico ocupacional, fatores genéticos e cirurgias prévias
(histerectomia).

Tratamento conservador: Exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico
(Kegel, hipopressivos, biofeedback, eletroestimulagdo), fisioterapia
especializada, treino supervisionado e domiciliar com acompanhamento.

Fatores de risco: Idade avancada, gravidez precoce, miultiplos partos,
trabalho de parto prolongado, uso de férceps, obesidade, baixo IMC, baixa
escolaridade, renda reduzida, historico familiar, doengas do tecido
conjuntivo, tosse cronica, constipagdo, tabagismo, atividades ocupacionais
pesadas.

Pessarios vaginais: Anel, cubo, donut, Gellhorn, entre outros. Uso indicado
em diferentes graus de POP, incluindo mulheres idosas ou com
contraindicagdo cirargica. Possibilidade de autogerenciamento (remogdo,
limpeza e reinsercdo pela propria mulher) ou acompanhamento clinico
periodico. Relatos de melhora da qualidade de vida, menor custo, autonomia
da mulher, porém com possiveis efeitos adversos (corrimento, ulceragdo,
desconforto).

Sinais e sintomas: Sensacdo de abaulamento ou protuberancia vaginal,
pressdo pélvica, dor lombar e perineal, altera¢cdes urinarias (urgéncia,
hesitagdo, incontinéncia, esvaziamento incompleto, residuo pds-miccional),
alteragdes intestinais (constipagdo, evacuacdao incompleta, necessidade de
apoio digital), disfun¢des sexuais (dispareunia, anorgasmia, diminui¢ao do
desejo). Impacto negativo em autoestima, imagem corporal e satide mental.

Terapias adjuvantes: Uso de estrogénio topico em mulheres
pés-menopausa (melhora da atrofia vaginal, sintomas urinarios e qualidade
de vida); hidratantes/lubrificantes vaginais como alternativa quando o
estrogénio € contraindicado.

Diagnostico: Baseado em exame clinico ginecoldgico e uroginecoldgico,
com utilizagdo de sistemas padronizados (POP-Q, Baden-Walker, Pelvic
Organ Prolapse Quantification System - S-POPQ) e questionarios
validados (Pelvic Floor Distress Inventory-20 - PFDI-20, Pelvic Organ
Prolapse Distress Inventory - POPDI-6, Colorectal Anal Distress Inventory -
CRADI-8, Pelvic Floor Impact Questionnaire - Short Form 7 - PFIQ-7,
Pelvic Organ Prolapse Symptom Score - POP-SS, Pelvic Organ
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, [UGA-Revised -
PISQ-IR, European Quality of Life 5 Dimensions 5 Level Version -
EQ-5D-51). Exames complementares quando necessario: urodindmica,
ultrassonografia pélvica dindmica, ressonancia magnética, urofluxometria.

Educacdo em saiide e apoio psicossocial: Fornecimento de informacdes
claras e acessiveis sobre o POP, enfrentamento do estigma e das crengas
culturais equivocadas; incentivo a decisdo compartilhada; suporte para
adesdo as medidas conservadoras; fortalecimento da autonomia feminina no
autocuidado.

Fonte: Elaborado pelas autoras com auxilio de inteligéncia artificial a partir das informagdes do quadro 5 do apéndice 2, 2025.
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34

Com base na sintese da revisdo de literatura, elaborou-se um Diagrama de
Abordagem Integrada do POP voltada para educacdo em satide de mulheres com POP no
contexto da APS. Este diagrama visual representa um fluxo logico e integral para o manejo do
POP, desde a identificacdao até o acompanhamento, com foco central na educagdo em saiude e

no empoderamento da mulher, apresentando-se como um roteiro estratégico para estruturar o

cuidado e a educacao em saude das usuarias.

Figura 3. Diagrama de Abordagem Integrada do POP voltada para educagao em satide de
mulheres com POP no contexto da APS, Cuiaba-MT, 2025.

INTERVENGAO & EDUCAGAO EM
SAUDE

| Prevengio e Educagio |

Educagdo base

| Tratamento Conservador ‘

Requer suporte
|
| Suporte local e hormonal ‘

Reforco da educagdo

Suporte continuo

Apoio continuo &
| Empoderamento

Mulher com POP na Trecliog®
APS: chega com queixas Rﬂpﬁ?ﬁﬁ:‘ﬁi*
ou é 1dentificada na plano de cuidados

triagem

Leve/moderado

Avaliacdo compreensiva realizada pelo enfermeiro (a) EstagioI-1I
Conceito e Fatores de risco: Sinais e sintomas: Diagnostico e
eticlogia: paridade, idade, protusio vaginal, estadiamento: Uso ALTA ou MANEJO
especificacio obesidade, esforco peso pélvico, do POP-Q e CONTINUO
sobre o queé o fisico, parto disfuncéio urinaria. questionarios como Paciente Empoderada
POP vaginal, etc. intestinal, sexual PFDI-20 etc. Autogestio da Condigdo

Classificagio da
gravidade Estagio
POP-Q e impacto

Grave/refratario

Estagio IIVIV
POP-Q
\‘ Encaminhamento
para avaliagio

cirtrgica

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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Este diagrama visualiza a jornada completa da mulher com POP na APS,

colocando o enfermeiro como o gestor principal do cuidado e do processo educativo. Ele

serve como um roteiro para a pratica, mostrando cada ponto onde a educagdo em saude ¢

crucial:

1.

Na Acolhida e Avaliagdo (Bloco Azul): O enfermeiro usa essa etapa para construir
conexao e entender o contexto de vida da mulher. A explicag@o sobre "o que ¢ o POP"
(B1) ¢ o primeiro ato educativo, usando linguagem acessivel para desmistificar a
condi¢do. A identificagdo dos fatores de risco (B2) e sinais e sintomas (B3) ndo ¢ so
para registro, mas para iniciar um plano educativo personalizado. Ex.: "Visto que seu
trabalho envolve levantar peso, vamos conversar sobre técnicas de prote¢ao?"”

No Ponto de Decisdao (Losango Laranja): O enfermeiro (a), apds realizar o diagnostico
de POP e compreendendo o estadiamento, educa a mulher sobre a gravidade de sua
condicdo e a justificativa para o encaminhamento cirurgico ou para o manejo
conservador, promovendo a transparéncia e confianga.

No Nucleo da Intervengdo (Bloco Verde): Este € o coracdo da atuagdo do enfermeiro
(a). O diagrama circular mostra que a educagdo nao ¢ um evento Unico, mas um
processo continuo e interconectado composto por diferentes momentos como:
Prevencdo & Educacdo (M1): O enfermeiro (a) realiza consultas individuais para
ensinar sobre exercicios de TMAP, nutri¢ao para evitar constipacdo e comportamentos
de prevencao com foco na mudanca do estilo de vida. Tratamento conservador (M2):
Neste momento, o enfermeiro realiza a educa¢do em satde voltada para ensinar o
autocuidado com o uso de pessarios (inser¢do, remocao, limpeza), tornando a mulher
autobnoma e confiante. Suporte & Apoio (M3 e M4): O enfermeiro (a) facilita a
decisdo compartilhada, oferece suporte emocional e organiza grupos de apoio, criando
um ambiente seguro para a mulher tirar diividas e compartilhar experiéncias. Apos
esse conjunto de intervengdes, o processo educativo ndo se encerra, mas se renova na
reavaliacdo (Bloco Roxo), garantindo a personalizacao do cuidado.

Na Reavaliacao (Bloco Roxo): O retorno nao ¢ apenas clinico, mas uma oportunidade
de reeducagdo. O enfermeiro (a) reaplica questiondrios, avalia a efetividade das
orientacdes prévias e ajusta o plano educativo conforme a evolucdo e novas
necessidades da mulher.

No Resultado Final (Bloco Dourado): O objetivo final, guiado pela acao educativa do
enfermeiro (a), ¢ uma mulher empoderada, que ndo ¢ apenas uma "paciente passiva',

mas uma gestora ativa de sua propria saide, com autonomia e qualidade de vida.
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Em resumo, este diagrama ¢ um guia estratégico para o enfermeiro (a) estruturar
seu raciocinio clinico e suas interven¢des educativas, garantindo um cuidado integral,
humanizado e eficaz para a mulher com POP na APS.

Este diagrama ndo ¢ apenas um fluxo de atendimento; ¢ uma ferramenta de
empoderamento profissional para o enfermeiro (a), pois visa estruturar o raciocinio clinico
oferecendo um caminho claro a ser seguido, desde a acolhida até o acompanhamento e alta.
Valoriza a Educagdo em Saude, pois posiciona a educagdo como intervencao central € nao
como atividade complementar. Promove o Trabalho em Equipe, ao esclarecer o papel do
enfermeiro na APS e sua interface necessdria com outros profissionais (médico,
fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista). Foca no resultado para a paciente, uma vez que
redireciona o foco da "doenga" para a "pessoa", visando autonomia, conforto e qualidade de
vida. Ao utilizar este diagrama como guia, os enfermeiros da APS podem oferecer um
cuidado organizado, eficiente e profundamente humano, transformando o manejo do POP de

um simples protocolo em um processo de educagdo e apoio continuo.

6. DISCUSSAO

Os resultados desta revisao integrativa evidenciaram que a produgdo cientifica
acerca do POP ¢ majoritariamente desenvolvida na area da Medicina, correspondendo a
56,67% das publicagdes incluidas, enquanto apenas uma pequena parcela foi conduzida por
profissionais da Enfermagem ou de carater interdisciplinar. Essa predominancia médica
demonstra que, embora o POP seja uma condi¢ao que repercute diretamente na saude integral
da mulher e que pode ser amplamente manejada no ambito da APS, ainda ha uma lacuna
importante na producdo de conhecimento pela Enfermagem, categoria que possui papel
fundamental na prevengdo, detecgdo precoce e acompanhamento conservador dessa condigao.
Além disso, a analise mostrou que a grande maioria dos artigos foi publicada em lingua
inglesa (96,67%), evidenciando a baixa disponibilidade de estudos em portugués e
dificultando o acesso de profissionais de saude brasileiros, especialmente aqueles atuantes na
APS, as recomendacgdes cientificas mais atuais (Hosoume et al., 2024; Borsato et al., 2023;
Hagen et al., 2023).

No que diz respeito ao delineamento metodoldgico, observou-se que a maior parte
dos estudos adotou o desenho transversal, representando 33,33% do total, classificados como
nivel de evidéncia IV (Polit; Beck, 2018). Esse achado demonstra a predominancia de

pesquisas observacionais que, embora ndo permitam estabelecer relagcdes de causalidade, sdao
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uteis para identificar fatores de risco, estimar prevaléncias e descrever caracteristicas clinicas
associadas ao POP em diferentes contextos. Entretanto, a escassez de ECR e estudos de maior
robustez metodologica limitam a geragdao de recomendagdes fortes para a pratica clinica.
Ainda assim, alguns estudos de nivel de evidéncia I e II foram identificados, como os ensaios
clinicos multicéntricos e randomizados conduzidos no Reino Unido e na Tailandia, que
avaliaram intervengdes relacionadas ao manejo do POP, especialmente o uso de pessarios
(Hagen et al., 2023; Chinthakanan et al., 2025), reforcando o potencial dessas estratégias
como alternativas conservadoras ao tratamento cirtirgico.

Outro aspecto relevante refere-se a distribuicdo geografica das pesquisas.
Observou-se um nimero expressivo de estudos desenvolvidos na Etidpia (Sirage et al., 2020;
Dora, Bezabih Terefe et al., 2022; Abebe et al., 2022; Siyoum et al., 2024; Tega, Ayenew et
al., 2024), que investigaram, sobretudo, a prevaléncia e os fatores de risco para o POP em
populacdes atendidas em hospitais de referéncia. Esses achados revelam a preocupacdo de
paises de baixa renda com as repercussdoes do POP em contextos de vulnerabilidade
socioecondmica, onde a sobrecarga de trabalho fisico, a multiparidade e a baixa escolaridade
aparecem como determinantes importantes. Ja em paises de alta renda, como Reino Unido,
Estados Unidos e Australia, identificaram-se pesquisas com enfoques distintos, voltadas
principalmente ao diagnoéstico, classificagdo e manejo conservador do POP, com destaque
para o uso de tecnologias, protocolos de TMAP e dispositivos de pessario (Pizzoferrato et al.,
2023; Wu et al., 2024; Hosoume et al., 2024).

A escassez de estudos conduzidos no Brasil também merece destaque. Apenas
uma pesquisa nacional foi selecionada, o que evidencia a limitada producao cientifica sobre
POP no contexto brasileiro, especialmente voltada a APS. Essa lacuna pode comprometer a
adaptacao de estratégias internacionais a realidade do SUS, considerando diferengas
estruturais, culturais e socioecondmicas. Portanto, torna-se urgente fomentar pesquisas
nacionais que considerem as especificidades da populacao brasileira, promovam protocolos de
cuidado adaptados ao SUS e fortalecam a atuacdo da Enfermagem, especialmente no rastreio,
prevengdo e acompanhamento conservador do POP apoiados em estratégias da educagdo em
saude voltadas para proporcionar apoio e transformacao.

No que se refere ao conceito, os estudos foram consistentes em definir o POP
como o deslocamento descendente de um ou mais 6rgdos pélvicos (Utero, uretra, bexiga, reto)
em dire¢cdo ao canal vaginal, decorrente da fraqueza das estruturas de suporte, como
musculos, ligamentos e fascias (Weintraub, Adi Y.; Glinter, H; Marcus-Braun, N., 2020;

Ramirez et al., 2022; Hosoume et al., 2024). Esse deslocamento pode variar em gravidade,
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sendo classificado em diferentes graus conforme a protrusdo dos 6rgdos além do introito
vaginal. O grau de gravidade pode variar de leve, quando o prolapso ¢ assintomatico ou pouco
perceptivel, até grave, quando ha exteriorizacdo dos oOrgdos pelo introito vaginal e
comprometimento importante da qualidade de vida (Ramirez et al., 2022; Hosoume et al.,
2024).

A literatura também destacou que o POP pode ocorrer em compartimentos
distintos e ¢ classificado de acordo com a regido acometida: anterior (descida da bexiga e/ou
uretra contra a parede vaginal anterior), posterior (descida do reto em direcdo a parede vaginal
posterior) ou apical (descida do ttero ou da cupula vaginal em mulheres histerectomizadas),
podendo comprometer mais de uma regido simultanecamente (Weintraub, Adi Y.; Glinter, H;
Marcus-Braun, N., 2020; Li et al., 2023).

A etiologia do POP ¢ multifatorial e envolve mecanismos fisiopatologicos que
comprometem diretamente a sustentacdo do assoalho pélvico. O envelhecimento, associado a
diminui¢do dos niveis de estrogénio, reduz a elasticidade e a resisténcia dos tecidos
conjuntivos, favorecendo o enfraquecimento ligamentar. A degeneragdao do coldgeno, a
frouxidao das féscias e as alteragdes neuromusculares decorrentes de lesdes do nervo pudendo
também contribuem para a perda de suporte pélvico ( Pizzoferrato ef al., 2023; Chinthakanan
et al., 2025). Além disso, traumas obstétricos, especialmente partos vaginais instrumentais e
multiplas gestagdes, podem provocar estiramento ou ruptura dessas estruturas, estabelecendo
a base anatomica para o desenvolvimento do prolapso (Weintraub, Adi Y.; Glinter, H;
Marcus-Braun, N., 2020). Dessa forma, a etiologia do POP est4 relacionada a alteracdes
estruturais e funcionais do assoalho pélvico, resultantes tanto do processo natural de
envelhecimento quanto de danos mecanicos acumulados ao longo da vida reprodutiva da
mulher.

No que se refere aos fatores de risco, estes foram amplamente descritos nos
estudos e divididos em ndo modificaveis e modificaveis. Entre os fatores ndo modificaveis
destacam-se: idade avancada, menopausa, predisposi¢dao genética e historia familiar de POP,
além de condicdes hereditdrias que afetam o tecido conjuntivo, como sindrome de
Ehlers-Danlos (Carroll et al., 2022; Siyoum et al., 2024). Ja entre os fatores modificaveis
encontram-se a multiparidade, partos vaginais traumaticos, obesidade, constipagdo cronica,
tosse persistente, tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade, atividades laborais que exigem esfor¢o fisico repetitivo e
historico de histerectomia (Belayneh et al., 2020; Ramirez et al., 2022;Tega, Ayenew et al.,
2024).
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Um aspecto importante a ser destacado ¢ que a distribuicdo e o peso relativo
desses fatores de risco variam de acordo com o contexto socioecondmico. Nos paises de baixa
renda, como a Etiopia, a literatura aponta que os principais fatores associados ao POP estao
relacionados a multiparidade, partos domiciliares sem assisténcia adequada, esforcos fisicos
intensos em atividades laborais e baixo nivel de escolaridade, refor¢ando o papel dos
determinantes sociais na génese da condigdo (Sirage et al., 2020; Abebe et al., 2022; Tega,
Ayenew et al., 2024). J& nos paises de alta renda, como Estados Unidos e Reino Unido, os
estudos ressaltam o impacto de fatores como envelhecimento populacional, obesidade,
constipagdo cronica, tabagismo e estilo de vida sedentdrio, demonstrando que, embora a base
fisiopatologica seja semelhante, os fatores de risco mais prevalentes diferem conforme o perfil
demografico e socioecondmico das populagdes (Ramirez et al., 2022; Wu et al., 2024). Essa
diferenca evidencia a importancia de considerar o contexto em que a mulher esta inserida para
planejar estratégias de prevencdo e intervencdo adequadas. Esses achados demonstram que,
embora haja fatores inevitdveis, muitos riscos estdo associados a condi¢des de saude
preveniveis e aos determinantes sociais, refor¢ando a necessidade de estratégias de promogao
de saude e educagdo para reduzir a incidéncia e a progressaio do POP. A partir do
conhecimento dos fatores de risco € possivel construir um plano educativo personalizado.

Os sinais e sintomas descritos nos estudos evidenciam a natureza multifacetada do
POP. O mais caracteristico ¢ a sensagdao de pressdo ou peso na pelve, relatada pelas mulheres
como a impressao de “bola na vagina” ou de que “algo esta saindo”. Outros sintomas incluem
abaulamento visivel no introito vaginal, disfun¢des urinarias (incontinéncia, urgéncia,
nocturia, jato fraco, sensacdo de esvaziamento incompleto), alteragdes intestinais
(constipagdo, dificuldade para evacuar, sensagdo de evacuagdo incompleta, incontinéncia
fecal), dor lombar, dispareunia e diminuicao da satisfacao sexual (Wu et al., 2024; Raju et al.,
2021; Ramirez et al., 2022). Além do desconforto fisico, esses sintomas repercutem na
autoestima, nas relagdes sociais e na qualidade de vida das mulheres, tornando o POP uma
condi¢do que vai além do impacto anatdmico, atingindo dimensdes psicossociais.

Cabe ressaltar que a avaliagdo dos sinais e sintomas pode ser um recurso poderoso
para a educagdo em saude, porque transforma dados clinicos em oportunidades de
aprendizagem para a pessoa atendida, uma vez que ndo se limita a subsidiar o diagnostico
clinico, mas ¢ também um instrumento pedagdgico. Ela orienta a educagdo em saude ao
transformar informacdes clinicas em aprendizado pratico, acessivel e aplicavel ao cotidiano.

O diagnostico do POP tem como base o exame clinico ginecoldgico, considerado

o método inicial mais importante. Esse exame ¢ realizado com a paciente em posi¢ao
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ginecologica, utilizando inspecdo direta e espéculo vaginal para identificar a descida das
paredes vaginais anterior, posterior ou apical. Frequentemente, solicita-se a paciente que
realize a manobra de Valsalva, aumentando a pressdo intra-abdominal para evidenciar o
deslocamento dos o6rgaos prolapsados (Caldwell ef al., 2022; Hosoume et al., 2024). A partir
da observacdo clinica, o prolapso pode ser classificado em graus de gravidade (leve,
moderado e grave), informagdo que auxilia no direcionamento do manejo terapéutico bem
como na educacdo em saude da paciente.

Além do exame fisico, métodos complementares foram descritos. O sistema de
quantificagdo POP-Q ¢ amplamente reconhecido como padrdo-ouro, pois fornece medidas
objetivas que classificam o POP em estagios I a IV. Sua versao simplificada, o S-POPQ, tem
sido utilizada como ferramenta de triagem na APS, com aplicabilidade pratica para
profissionais ndo especialistas (Carroll et al., 2022; Siyoum et al., 2024). Questionarios
validados, como o PFDI-20, o PFIQ-7 e o POPDI-6, também foram amplamente
mencionados como instrumentos que permitem avaliar a gravidade dos sintomas e o impacto
na qualidade de vida (Hosoume et al., 2024; Caldwell ef al., 2022). Quanto aos exames de
imagem, a ultrassonografia pélvica foi citada como recurso acessivel para avaliar
compartimentos vaginais e identificar complicagdes, enquanto a ressonancia magnética
pélvica foi descrita como método de maior acuracia para visualizar estruturas de suporte e
quantificar o deslocamento dos 6rgaos, sendo particularmente Util no planejamento cirtirgico
(Weintraub, Adi Y.; Glinter, H; Marcus-Braun, N., 2020; Caldwell et al., 2022).

Cabe salientar que a etapa diagnostica se apresenta como ocasido propicia para a
educacdo em saude, permitindo & mulher compreender a gravidade de sua condi¢do e a
fundamentagdo para o manejo conservador ou para encaminhamento cirargico, o que
contribui para a transparéncia da conduta e o fortalecimento da confianca profissional/usuaria.

Também estdo presentes estratégias preventivas como a educagdo em saude para
planejamento familiar, o treinamento da MAP e orientacdes corretas sobre a pratica dos
exercicios, a modificacdo de carga nas atividades laborais, realizar triagem de mulheres com
idades mais avangada (Sirage, Nurye et al, 2020; Ramirez, Alison Carter et al., 2022,
Borsamo, Asfaw et al., 2023; Tennfjord, Merete Kolberg et al., 2023), estabelecimento de
protocolos hospitalares para evitar/minimizar interven¢des desnecessarias no parto, como, a
pressdo fundica, aconselhar espagamento entre partos, (Dora, Bezabih Terefe ef al., 2022),
abordar, de modo geral, os fatores de risco modificaveis (Raju, Rubin et al., 2021; Tennfjord,

Merete Kolberg ef al., 2023)
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No que diz respeito as intervengdes para o tratamento dos POPs, os estudos
analisados evidenciaram que o manejo apresenta duas abordagens - tratamento conservador
e/ou cirurgico, que depende do nivel de acometimento, das condigdes clinicas da paciente, do
impacto na qualidade de vida e da disponibilidade de recursos (Pizzoferrato, Anne-Cécile et
al., 2023). O tratamento conservador inclui Treinamento da MAP para o fortalecimento do AP
e a utilizacdo de pessario vaginal, e o cirurgico ¢ recomendado para mulheres que ndo
apresentaram melhora com medidas conservadoras (Raju, Rubin et al., 2021; Hagen, Suzanne
et al., 2023; Hosoume RS et al., 2024).

Sob ¢dtica do tratamento conservador, a utilizagdo do pessario emerge como uma
alternativa a cirurgia, especialmente, em mulheres que n3o desejam realiza-la e/ou que
possuem contraindicacdes a procedimentos invasivos (Hosoume RS et al., 2024). O pessario ¢
um dispositivo direcionado ao uso via vaginal, para servir de suporte/sustentagio ao POP. E
amplamente descrito na literatura por sua solubilidade na minimizag¢ao dos sintomas, além de
apresentar baixo custo e significativa aceitagdo pelas pacientes (Hosoume RS et al., 2024).

Atualmente, existem aproximadamente vinte tipos de pessarios disponiveis, € 0s
modelos comumente descritos sdo: anel, anel com suporte, anel com botdo, Gellhorn,
Gehrung, Donut, Schaatz, cubo, Hodge, Marland e inflaveis (Pizzoferrato, Anne-Cécile ef al.,
2023; Dwyer, Lucy et al., 2024; Sethi, Namrata; Yadav, Ghanshyam S., 2025), sendo os mais
utilizados confeccionados em latex ou silicone. O silicone € preferencial por apresentar maior
flexibilidade e menor porosidade, o que reduz o risco de trauma da mucosa e proliferagao
bacteriana. O modelo em anel ¢ o mais prescrito, independentemente do tipo ou estagio POP.
Quando nao ha sucesso com o primeiro modelo, outras alternativas podem ser consideradas,
como os pessarios Gellhorn, Donut ou, ainda, o cubo, que pode ser indicado para mulheres
capazes de realizar o manuseio regular. Para casos de POP associado a incontinéncia urinaria,
os modelos em prato com botdo podem ser mais adequados (Pizzoferrato, Anne-Cécile et al.,
2023).

Na prética clinica a escolha do tamanho e do modelo do pessario ¢ determinante
para o sucesso terapéutico e para adesao da paciente, portanto, ¢ imprescindivel testes para
definicdo do tamanho correto, pois ndo deve causar dor, desconforto durante a mic¢do ou
evacuacdo, nem constrangimento ao uso. O ajuste adequado evita deslocamentos quando o
dispositivo ¢ muito pequeno, ou dificuldades de tolerabilidade quando o tamanho ¢ excessivo.
Nesse sentido, a orientagdo clara a paciente quanto ao processo de adaptacao e a higienizagao
do dispositivo, que dependera do tipo do pessario, ¢ fundamental para a seguranca e eficacia

do tratamento (Pizzoferrato, Anne-Cécile et al., 2023).
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Esse dispositivo ¢ utilizados mundialmente, sendo escolha inicial de dois tergos
das mulheres para tratar os sintomas de POP, e para as pacientes que escolhem essa
alternativa, a insercdo, inicialmente, ¢ realizada em consultério e a mulher retorna para
consultas de acompanhamento que podem ocorrer de 2 a 6 semanas apds a insergao e,
posteriormente, at¢ a cada 6 meses, mas dependerd do tipo de pessario, dos sintomas
associados ao uso ¢ da capacidade de autogerenciamento da paciente (Hagen, Suzanne ef al.,
2023; Pizzoferrato, Anne-Cécile ef al., 2023).

No entanto, essa rotina pode representar um inconveniente, uma vez que 0O uso
continuo estd associado a maior risco de complica¢des, como, corrimento vaginal, erosdes
e/ou sangramentos (Hagen, Suzanne et al., 2023). Outro aspecto a ser considerado ¢ a
possibilidade de interferéncia na atividade sexual, além da necessidade de consultas
adicionais em casos de expulsdo do dispositivo ou surgimento de desconforto vaginal. Nesse
contexto, surge o autogerenciamento do pessario, pratica em que a mulher realiza a retirada e
inser¢ao do dispositivo, possibilitando maior autonomia e controle sobre a propria saude, e
evidéncias demonstram que o automanejo favorece a autoeficacia, ao minimizar as
possibilidades de complicagdes, fortalece a confianga da pessoa ao autocuidado, e ¢ menos
custoso do que o tratamento clinico, embora, o autogerenciamento e o atendimento clinico
tenham eficacia semelhante na qualidade de vida, como demonstrado no ECR de Hagen et al.
(2023), que teve como objetivo avaliar a eficacia e o custo-efetividade do autogerenciamento
de um pessario vaginal na qualidade de vida especifica do assoalho pélvico de mulheres com
POP, em comparagao com o tratamento clinico.

No contexto de utilizacdo do pessario intravaginal, ¢ fundamental atengdo especial
as mulheres na pos-menopausa, que representam a maioria dos casos de POP e apresentam
deficiéncia estrogénica. A reducdo hormonal estd associada a atrofia vulvovaginal, fissuras,
telangiectasias, equimoses e ulceragdes, condigdes que podem comprometer a continuidade
do tratamento, j4 que a pressdo do pessario sobre tecidos fragilizados favorece lesdes
(Chinthakanan, Orawee et al., 2025). Nesse cenario, um ECR, comparando comprimidos
vaginais de estriol e Lactobacillus em doses ultrabaixas com hidratantes vaginais nao
hormonais, ambos mostraram altas taxas de satisfagdo e beneficios a satde intima,
tornando-se estratégias que favorecem maior conforto no uso do dispositivo. A escolha deve
ser individualizada: enquanto os hidratantes vaginais configuram alternativa segura para
pacientes com contraindicagdo ou recusa a terapia estrogénica, como, historico de neoplasias
hormoénio-dependentes, os demais produtos podem ser indicados conforme a condig@o clinica

e a preferéncia da mulher (Chinthakanan, Orawee et al., 2025), uma vez que melhora a
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tolerabilidade do pessario e limita riscos troficos (erosdes) e posicionamento inadequado
(Pizzoferrato, Anne-Cécile et al., 2023).

No entanto, apesar do custo-efetividade do pessario intravaginal, os estudos
apontam expressivas taxas de eventos adversos relacionados a utilizagao desses dispositivos,
que podem atingir até 32% de eventos adversos, incluindo corrimento e/ou sangramento
vaginal, desconforto, erosdes, fissuras e infec¢cdes (Hosoume RS et al., 2024). Em contraste
aos pessarios de uso interno, os de uso externo apresentam menos efeitos adversos, como,
corrimento, erosdes, migracdo para outros Orgdos pélvicos e encarceramento. Eles exigem
cuidados diarios de higienizagdo, uma vez que seu uso ¢ externo, mas, embora o potencial de
complicacdo seja menor, ndo se pode negligenciar os cuidados (Hosoume RS et al., 2024).

Assim, como alternativa aos modelos tradicionais, de uso intravaginal, foram
desenvolvidos os pessarios de uso externo. Esses dispositivos sdo compostos por trés partes,
sendo um suporte ajustdvel em formato de calcinha, um suporte semelhante a um absorvente
interno ¢ uma almofada de silicone que estd disponivel em trés diferentes tamanhos,
selecionados conforme a abertura vaginal e o grau do POP (Hosoume RS ef al., 2024). A
principal fun¢do da almofada de silicone € oferecer suporte aos 6rgaos prolapsados, enquanto
o suporte absorvente auxilia na fixacdo e na retengdo/absor¢do de urina e secregdes, além de
ser utilizado para travar a almofada, evitando deslocamentos, € o suporte ajustavel que
envolve o suporte e a almofada (Hosoume RS et al., 2024).

Um ECR teve como objetivo comparar a eficacia dos pessarios externos e internos
no tratamento do POP em mulheres na pds-menopausa. Foram incluidas mulheres com
sintoma de POP estagios 2 e 3, que foram randomizadas em dois grupos: com pessario interno
e com pessario externo (Hosoume RS ef al., 2024). Realizou-se a avaliacdo inicial da
paciente, e para o grupo de pessarios internos foram medidos o comprimento e a largura
vaginal para afericdo do tamanho adequado do pessario, e posteriormente, foi inserido o canal
vaginal. A inser¢do do dispositivo foi considerada adequada se ndo fosse expelido e nao
causasse desconforto. Para as mulheres desse grupo, orientou-se e retirada 1 vez por semana
para higienizagdo com agua e sabao neutro e posterior reinser¢do. Ja no grupo de pessario
externo, a escolha foi realizada com base nos tamanhos disponiveis para o suporte ajustavel,
escolhido de acordo com a circunferéncia abdominal, e essas pacientes foram instruidas a
remoc¢ao e higienizacdo diariamente, todas as noites antes de dormir (Hosoume RS ef al.,
2024). Os resultados deste estudo demonstraram que uso do pessario externo apresentou
efeitos semelhantes ao pessario interno no manejo do POP, além de promover melhora na

qualidade de vida de mulheres na po6s-menopausa. Entretanto, quando avaliado o estadgio do
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POP por meio do sistema POP-Q, o pessario interno demonstrou desempenho superior. Em
relacdo as complicagdes, o grupo que utilizou o dispositivo externo apresentou taxa de
complicacdo de 5%, restrita ao deslocamento, enquanto no grupo do pessario interno a
proporcao foi de 40%, com destaque para cinco casos de corrimento vaginal (25%) e trés
episodios de deslocamento (15%). Esses resultados levaram os autores a conclusdo de que
tanto o pessario externo, quanto o interno tém efeitos semelhantes no tratamento e melhora da
qualidade de vida, e as taxas de complicagdes foram mais elevadas em mulheres que
utilizaram o dispositivo interno ao externo, mas todas apresentaram complicacdes de carater
leve (Hosoume RS et al., 2024).

A partir das evidéncias sobre o uso dos pessarios (internos ou externo)
verificou-se que o enfermeiro (a) desempenha um papel central na educacdo em saude
relacionada ao uso do pessario como recurso terapéutico conservador no tratamento do POP.
Cabe a esse profissional orientar a mulher quanto as indicagdes, inser¢do, remogao,
higienizacdo e sinais de complicagdes, promovendo seguranca, autonomia e¢ adesdo ao
tratamento. Além disso, o enfermeiro atua como facilitador do autocuidado, esclarecendo
davidas, desconstruindo tabus e oferecendo suporte continuo por meio de consultas de
acompanhamento e grupos educativos. Dessa forma, sua atua¢do contribui para melhorar a
qualidade de vida, reduzir a progressio do POP e evitar intervengdes cirurgicas
desnecessarias, fortalecendo a integralidade e a resolutividade da APS.

Ainda no contexto das medidas de manejo conservador, ha o TMAP, (Wu,
Hongjin et al., 2024), que constitui uma das principais estratégias, sendo recomendado como
tratamento de primeira linha para POPs de grau 1 e 2. Essa abordagem pode ser associada ao
uso do pessario potencializando os resultados (Pizzoferrato, Anne-Cécile et al., 2023). Essa
intervencgdo envolve diferentes componentes, cuja principal finalidade ¢ reduzir ou retardar a
progressao dos sintomas de POP, como, a educa¢do em saude (conscientizacdo e modificagdo
de habitos miccionais), fortalecimento muscular (exercicio de Kegel, contracdo contra
resisténcia, coativagdo dos musculos abdominais transversos, utilizacdo de biofeedback e
eletroestimulagdo), bem como o trabalho postural (Carroll, Louise et al., 2022; Pizzoferrato,
Anne-Cécile et al., 2023). A associacdo com a estimulagdo elétrica se mostra eficaz, pois
potencializa a contracdo da musculatura. Enquanto a estimulacdo elétrica atua por meio de
correntes pulsadas, promovendo contragdes e relaxamentos passivos que aumentam a forga
muscular, o biofeedback fornece sinais visuais por meio de um sensor de pressao na vagina
sobre a contratilidade ativa e orienta a execugdo correta dos exercicios (Wu, Hongjin ef al.,

2024). A defini¢do da quantidade de sessdes fica sob responsabilidade do profissional
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devidamente capacitado para realiza-lo, e ndo ha necessidade de detalhamento prévio na
prescricdo médica, mas permanece a necessidade de comunicagdo interprofissional para
favorecer a condu¢ao do cuidado (Pizzoferrato, Anne-Cécile et al., 2023). Embora diferentes
abordagens, como o treinamento hipopressivo abdominal e as técnicas de estabilizacdo
lombo-pélvica, sejam utilizadas como alternativas, nenhuma delas demonstrou superioridade
em relacdo aos exercicios convencionais para a MAP, reforcando que as estratégias
disponiveis se complementam (Pizzoferrato, Anne-Cécile et al., 2023).

O tratamento cirirgico, ainda que amplamente utilizado, pode aumentar as
chances de complicagdes pOs-operatdrias, além de ndo eliminar a possibilidade de recorréncia
do POP (Wu, Hongjin et al., 2024). E indicado para mulheres com POP sintomético que nio
obtiveram sucesso ou optaram por ndo realizar o tratamento conservador. As técnicas
cirirgicas podem ser classificadas em procedimentos reconstrutivos, que preservam o canal
vaginal, e obliterativos, que promovem o fechamento (Raju, Rubin et al., 2021; (Pizzoferrato,
Anne-Cécile ef al., 2023). No caso das cirurgias reconstrutivas podem ser realizadas por meio
de abordagem vaginal, laparoscopica/robdtica ou abdominal aberta, cada uma com perfis
especificos de risco e beneficio. As técnicas comumente citadas na literatura sdo: cirurgia
vaginal autdloga em que se utiliza tecidos da paciente, sacrocolpopexia, colpocleise,
histerectomia (Pizzoferrato, Anne-Cécile et al., 2023; Sanchez, Emily J. et al., 2025), reparo
da bexiga anterior, reparo vaginal posterior, sling uretral (reparo uretral) (Sanchez, Emily J. et
al., 2025). A escolha do procedimento deve considerar fatores como o(s) compartimento(s)
acometido(s), o grau do POP, as comorbidades clinicas e cirtrgicas da paciente, além das
diferengas quanto a durabilidade e aos riscos de cada técnica, ressaltando-se a importancia da
tomada de decisdo compartilhada (Raju, Rubin et al., 2021).

As opcgoes terapéuticas nao devem ser compreendidas sob uma perspectiva de
oposi¢do entre ‘tratamento conservador’ versus ‘tratamento cirirgico’, mas sob a logica de
que sdo estratégias complementares que podem ser articuladas na individualidade de cada
pessoa, possibilitando maior personalizagdo do cuidado. Nesse sentido, compreender a
evolucao clinica do POP desde o inicio, assim como sua relacio com a modalidade
terapéutica escolhida, ¢ fundamental para aumentar a satisfagdo das pacientes a longo prazo e
ampliar as chances de sucesso terapéutico (Sanchez, Emily J. ef al., 2025).

A partir da andlise critica das intervencdes verificadas nesta revisdo integrativa,
pode-se afirmar que o nucleo da intervengao evidencia o papel central do enfermeiro na
educagdo em satde como um processo continuo e multifacetado, que ultrapassa a transmissao

pontual de informagdes. Os diferentes momentos do cuidado (prevengdo, tratamento
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conservador e suporte psicossocial) mostram-se interligados e complementares, favorecendo a
autonomia da mulher e sua participagdo ativa nas decisdes sobre o manejo da condigdo. A
atuacdo educativa do enfermeiro, seja no ensino de exercicios do assoalho pélvico, no
treinamento para uso de dispositivos como pessarios ou na criacdo de espacos de apoio e
escuta, reforca a dimensdo pedagdgica do cuidado, promovendo confiangca, adesdo e
empoderamento. Esses achados corroboram a literatura que reconhece a educagdo em saude
como ferramenta estratégica para potencializar o autocuidado e qualificar a experiéncia das

mulheres no enfrentamento das disfungdes pélvicas.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem do POP na APS requer um olhar sistematizado, fundamentado em
evidéncias e direcionado para a integralidade do cuidado. Nesse sentido, a utilizagdo do
Diagrama de Abordagem Integrada do POP elaborado com base na sintese desta revisao
integrativa, se apresenta como uma estratégia inovadora e essencial, pois organiza o
raciocinio clinico e orienta a pratica de enfermagem para além da dimensao assistencial,
incorporando a educagdo em satde como eixo estruturante. Ao favorecer a prevencdo, o
rastreio € 0 manejo conservador, o diagrama contribui para transformar cada momento de
cuidado em oportunidade educativa, estimulando a autonomia das mulheres e a adocao de
praticas de autocuidado.

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo evidenciou que, embora o POP
apresente alta prevaléncia e impacto significativo na qualidade de vida das mulheres, a
producao cientifica nacional ainda € escassa e com participagdo limitada da enfermagem. Tal
cenario reforca a necessidade de ampliar o protagonismo do enfermeiro na educacao em saude
e na implementacao de intervengdes conservadoras, fundamentais para prevenir complicagdes
e melhorar desfechos clinicos.

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta limitagcdes, como a
predominancia de publicagdes internacionais em lingua inglesa e a caréncia de pesquisas
nacionais que considerem as especificidades socioculturais e organizacionais do SUS. Dessa
forma, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos no Brasil que aprofundem a
aplicagdo do presente Diagrama de Abordagem Integrada do POP na realidade da APS,
fortalecendo o papel da enfermagem e subsidiando a elaboracao de tecnologias em saude que

sejam adaptadas ao contexto nacional.
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Por fim, esta revisdo contribui ao sistematizar as evidéncias disponiveis sobre o
POP, oferecendo subsidios para a pratica clinica e para a consolidagdo da educacdo em saude
como ferramenta central do cuidado. A incorporagao do diagrama ao processo de trabalho em
enfermagem pode qualificar o atendimento, potencializar o empoderamento das mulheres e

favorecer a promog¢ao da saude e a melhoria da qualidade de vida dessa populagdo.
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Quadro 5. Caracterizagdo dos estudos em relagio aos itens de avaliagdo e intervengdo de Prolapso de Orgdos Pélvicos, Cuiaba-MT, 2025.

Etiologia

Possivel desenvolvimento relacionado a carga de trabalho fisica intensa,
maé nutri¢do, paridade elevada, parto vaginal espontaneo ou assistido,
ruptura estrutural ou lesdo por denervacdo dos musculos do assoalho
pélvico.

Fatores de risco

Idade avangada; baixa escolaridade; baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?);
baixa renda; paridade > 5; parto vaginal assistido; trabalho de parto
prolongado; lesdo esfincteriana/ruptura vaginal; carregar/levantar cargas
pesadas.

N Autores Itens de Avaliacao Itens de Intervencao
1 Hosoume RS | Conceito Tratamento/manejo
etal.,2024. | O prolapso de orgaos pélvicos (POP) é definido como a descida dos | Tratamento conservador: fisioterapia com fortalecimento dos musculos do
orgaos pélvicos através da vagina. assoalho pélvico; uso de pessario vaginal (interno ou externo); Pessario
Diagnostico interno: dispositivo de anel de silicone inserido na vagina, retirado
Classificagdo de acordo com o sistema de quantificagdo de prolapso de | semanalmente para higiene; Pessario externo: composto por suporte
orgaos pélvicos (POP-Q). ajustavel tipo calcinha, suporte tipo tampao e almofada de silicone; removido
diariamente para higiene; semelhante ao interno em eficacia e melhora da
qualidade de vida; Complicagdes: menores com pessario externo; internas
podem incluir corrimento vaginal, sangramento, deslocamento do pessario;
Tratamento cirurgico: indicado para mulheres com sintomas que nao
respondem ao tratamento conservador.
2 Conceito Prevencao
Borsamo, Herniagdo ou descida da parede vaginal, colo do utero, ttero, bexiga ¢ | Triagem de mulheres mais velhas; educagdo em saude; fortalecimento dos
Asfaw et al., | reto a0 longo do limen vaginal. musculos pélvicos; aumento da renda; reduzir levantamento de cargas; apoio
2023 nas atividades diarias.

Tratamento/manejo
A maioria das mulheres ¢ intervengdes cirurgicas,
principalmente histerectomia, devido ao atraso no tratamento por falta de

tratada com

dinheiro ou estigma social.
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Diagnostico
Avaliado e descrito por meio da ferramenta padronizada de Exame
POP-Q.

Conceito de POP

Manejo/Tratamento

Hagen, O prolapso de 6rgaos pélvicos ocorre quando as estruturas de suporte do | O estudo detalha o manejo do POP via pessario:
Suzanne e/ | gssoalho pélvico enfraquecem, permitindo o deslocamento da bexiga,
al., 2023. reto, titero ou cupula vaginal em diregdo a vagina. Tratamento clinico tradicional:
Fatores de risco e Pessario removido, limpo e reinserido por profissional de saude
Idade, uso prévio de pessario e Consultas médicas a cada ~6 meses
Sinais/ Sintomas Autogerenciamento do pessario:
Complicagdes  vaginais:  ulceragdo, granulacdo, inflamacao, e A mulher aprende a remover, limpar e reinserir o pessario sozinha
sangramento, corrimento; Sintomas urindrios, intestinais, sexuais e e Recebe folheto explicativo, ligacdo de acompanhamento e suporte
desconforto telefonico
Diagnostico: e Menos complicagoes, custo-efetivo, aumenta confianga no manejo
Exame vaginal e questionarios: PFIQ-7, PFDI-20, EQ-5D-5L, PISQ-IR, | Conclusio sobre manejo:
PGI-I e Ambos os métodos (autogerenciamento e atendimento clinico)
tiveram eficacia semelhante na qualidade de vida
e Autogerenciamento foi mais seguro, menos custoso € promoveu
maior autonomia
Conceito Tratamento/manejo
Wu, Hongjin | 0 prolapso de dorgdos pélvicos pos-parto € uma condicdo clinica comum | Cirtirgico: indicado se houver necessidade, mas risco de complicagdes e
etal.,2024.

em que os 6rgdos pélvicos se movem para baixo devido a uma fraqueza
ou defeito nas estruturas de suporte do assoalho pélvico apos o parto.
Etiologia

Paridade; TMAP em casa; estagio POP-Q antes do tratamento; gravidez
€ parto.

Fatores de risco

Paridade, o treinamento muscular do assoalho pélvico em casa, o

recorréncia do prolapso; Conservador: estimulagdo elétrica combinada com
terapia de biofeedback para fortalecer musculos do assoalho pélvico,
melhorar contratilidade muscular e fun¢do neuroldgica, e reabilitar sintomas
de POP; exercicios de TMAP orientados por enfermeira especialista, com
instrucdo sobre posicdes, respiracao e duragdo das contragdes.
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estagio POP-Q antes do tratamento, além de gravidez e parto como
fatores de alto risco para o prolapso de 6rgdos pélvicos pds-parto.

Sinais e sintomas

Pacientes com prolapso de o6rgdos pélvicos pos-parto frequentemente
apresentam diferentes graus de disfuncdo urinaria, defecatoria e sexual,
o que afeta seriamente a qualidade de vida, a satide mental, a dignidade
e a satisfagdo sexual das mulheres.

Diagnostico

A POP-Q ¢é um sistema padronizado usado para mensurar e descrever a
gravidade do prolapso. A gravidade pode ser classificada em estagio 0
(sem prolapso), estagio I (leve), estagio II (moderado), estagio III
(grave) e estagio IV (prolapso fora da vagina). Se o grau de prolapso for
leve ou nao houver indicagdo cirargica, o tratamento conservador ¢
geralmente recomendado para reabilitacdo.

Chinthakanan,
Orawee et al.,
2025.

Conceito

Prolapso de 6rgdo pélvico ¢ uma condicdo clinica comum que afeta
mulheres idosas.

Etiologia

Deficiéncia de estrogénio levando a atrofia vulvovaginal.

Fatores de risco

Pos-menopausa, atrofia vulvovaginal, uso de pessario.

Sinais e sintomas

Atrofia vaginal, irritagdo, coceira, corrimento vaginal, dispareunia,
frequéncia urinaria, fluxo urinario anormal, historico de infecgdo do
trato urinario, odor desagradavel, irritacdo vaginal, sangramento vaginal
anormal, desconforto, pressdo, sensibilidade e consequéncias
relacionadas a ferida pelo pessario.

Diagnostico

Questionario de triagem, exame ginecologico, avaliagdo laboratorial

Tratamento/manejo:

Opgoes incluem observacao, pessario, cirurgia; Pessario eficaz em diferentes
idades, melhora da sensacao de protuberdncia e da qualidade de vida;
Suplementacdo vaginal de estrogénio: melhora sintomas vaginais, reduz
risco de efeitos sist€émicos; Comprimidos vaginais de estriol e lactobacillus
em dose ultrabaixa e hidratantes vaginais mostraram alta taxa de satisfacdo e
bons resultados; Hidratantes vaginais como alternativa para mulheres que
ndo podem ou nao desejam usar estrogénio (preferéncias pessoais,
preocupagdes culturais, contraindicagdes como histérico de canceres
sensiveis a hormonio); Importancia da tomada de decisdo compartilhada
entre paciente € médico.
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(pH vaginal, teste de Whiff, células-guia).

Sirage, Nurye
et al.,2020.

Conceito

Prolapso de orgdos pélvicos (POP) é o deslocamento descendente dos
orgaos pélvicos, resultando em herniacdo para dentro ou através da
vagina (prolapso uterovaginal) ou do canal anal (intussuscepcdo ou
prolapso retal). O prolapso ¢ uma hérnia cujo portal é o hiato levantador
do anus (abertura do musculo do assoalho pélvico que permite a
passagem da uretra, vagina e reto).

Etiologia

Fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, deficiéncia de estrogénio
na menopausa ¢ perda da resisténcia do tecido conjuntivo. Também
relacionada ao envelhecimento, que enfraquece muisculos e ligamentos
de sustentacdo.

Fatores de risco

Paridade (>4 partos aumenta risco); Parto vaginal, multiparidade, parto
domiciliar sem assisténcia adequada; Idade materna avangada (>40
anos); Parto precoce (<20 anos aumenta risco em 5,72x); Indice de
Massa Corporal elevado (unico fator modificavel); Baixa
escolaridade/analfabetismo (associado a maior prevaléncia); Trabalho
fisico intenso (ex.: agricultoras, carregar peso); Histérico familiar de
POP (3,09x mais risco); Lacerag@o vaginal e danos esfincterianos.
Sintomas

Dor, desconforto e presenga de massa vaginal.

Diagnostico

Sistema padronizado de Exame POP-Q, estagios Il a IV foram
considerados casos.

Prevencao

Educagdo em saude para planejamento familiar, prevencdo de parto precoce,
redu¢@o de multiparidade, orientagdo sobre impacto do carregamento de peso
¢ incentivo a escolarizagdo das mulheres.
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Dora, Bezabih
Terefe et al.,
2022.

Conceito

Prolapso de orgaos pélvicos (POP) é uma morbidade ginecologica na
qual um ou mais 6rgéos pélvicos femininos, como bexiga, utero, cupula
vaginal, reto e intestino, descem pela vagina.

Etiologia

Resultado de defeito de suporte anatomico das visceras pélvicas
causado por falhas de longo prazo do musculo do assoalho pélvico,
tecido conjuntivo e por¢do pubococcigea do musculo levantador do
anus, levando ao deslocamento para baixo de estruturas adjacentes a
cupula vaginal. Inducdo médica do parto pode causar contragdes
uterinas muito fortes, desequilibrio de pressdao no tecido de suporte,
ruptura perineal, e perda da forga e elasticidade do sistema de suporte.
Pressionar ou puxar o bebé indesejavelmente e empurrar o utero durante
0 parto também pode contribuir.

Fatores de risco

Fatores intrinsecos: genética, idade, estado poOs-menopausa, etnia;
Fatores extrinsecos: historico obstétrico, comorbidades, ocupacio;
Associados: carga de trabalho habitual, nimero de gestagdes, curto
intervalo entre partos, historico de trabalho de parto induzido, pressao
fundica durante o parto, parto instrumental, local e modo de parto,
estado menstrual, tosse cronica, nivel educacional, retorno precoce ao
trabalho, multigravidez.

Prevencao

Aconselhar sobre espagamento entre filhos; Minimizar carga de trabalho
habitual pesada; Educacdo em satde sobre fatores de risco nos cuidados
pré-natais e pos-natais; Evitar pressdo fundica; Evitar indug¢do do parto sem
indicagdo clara; Estabelecimento de lei hospitalar proibindo pressao fundica
durante o trabalho de parto.

Ramirez,
Alison Carter
etal.,2022.

Conceito

Prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) ¢ uma condigdo em que os orgaos
pélvicos (utero, bexiga, intestino) se projetam para dentro da vagina.
Fatores de risco

Aumento da paridade, idade avancada, alto indice de massa corporal,
tabagismo; Levantamento e empurrdo ocupacional frequente ou
infrequente aumentam o risco de desenvolver POP, sendo o

Prevencao
Educacdo baseada em género, treinamentos musculares pélvicos,
modifica¢do de carga no trabalho.
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levantamento mais associado do que o empurrao.

Sinais/ sintomas

POP pode afetar muito o bem-estar das mulheres, com relatos de
diminuigdo da qualidade de vida, aumento do risco de depressdo e
ansiedade e imagem corporal negativa; Abaulamento vaginal, alteragdes
na qualidade de vida, risco aumentado de depressdo e ansiedade,
imagem corporal negativa.

Raju, Rubin ez
al., 2021.

Conceito

O prolapso de 6rgdos pélvicos € definido como a descida de uma ou
mais paredes vaginais anteriores, paredes vaginais posteriores ou apice
da vagina (utero/colo do tUtero ou cicatriz da cupula vaginal apos
histerectomia).

Etiologia

Rupturas no tecido conjuntivo fibro muscular, fraqueza dos ligamentos e
perda de volume do musculo levantador do anus predispdem ao
prolapso.

Fatores de risco

Partos vaginais, aumento da paridade, parto a forceps, idade avancada,
estado pds-menopausa, disturbios do tecido conjuntivo, obesidade e
constipagao cronica.

Sinais/ Sintomas

Pressdo ou peso pélvico, sensacdo de algo saindo da vagina, tecido
protuberante vaginal. Piora no final do dia ou com esfor¢co, melhora ao
deitar ou repousar. Alteragdes urinarias como hesitacdo, intermiténcia,
mic¢do dependente da posigdo, sensagao de esvaziamento vesical
incompleto, residuo pds-miccional elevado. Imobilizagdo para auxiliar
esvaziamento da bexiga. Sintomas anorretais como sensagdo de
evacuagdo incompleta, bloqueio anorretal, necessidade de imobilizagado
vaginal ou perineal para evacuar.

Prevencao

Abordagem de fatores de risco modificaveis, como obesidade e constipagao
cronica. Educagdo de pacientes para evitar a crenga equivocada de que o
POP ¢ parte normal do envelhecimento.

Tratamento/manejo

Observagdo em casos assintomaticos ou levemente sintomaticos; Medidas
conservadoras: fisioterapia do assoalho pélvico, manipulacdo manual com
liberagdo de pontos-gatilho, biofeedback, terapias de estimulagao
eletrogalvanica; Uso de pessario intravaginal para sustentagdo dos orgaos
prolapsados em mulheres que ndo desejam ou ndo estdo aptas para cirurgia;
Cirurgia em casos sintomaticos refratarios, podendo ser reconstrutiva
(manutengdo do canal vaginal) ou obliterativa (fechamento do canal
vaginal), realizada por via vaginal, laparoscopica/robotica ou abdominal
aberta, conforme compartimentos envolvidos, comorbidades e decisdo
compartilhada com a paciente.
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Diagnostico

Diagnostico clinico sugerido pelos sintomas e confirmado no exame
fisico. Inclui exame abdominal e pélvico (em posi¢do de litotomia
dorsal). Testes adicionais como residuo pos-miccional e estudos
urodinamicos podem ser considerados quando clinicamente indicados.

10 Caldwell, Conceito Tratamento/manejo

Lauren et al., | Prolapso de orgdos pélvicos (POP) é uma condicdo em que os 6rgdos | O cuidado inicia-se com avaliagdo por profissional de pratica avancada
2022. pélvicos se projetam para a vagina. (APP); Coleta de resultados relatados pelo paciente (PROs) com
Diagnéstico questionarios de sintomas e qualidade de vida (Pelvic Floor Distress
Histoérico completo do paciente, medigdo do residuo pods-miccional | Inventory-20, Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual
(PVR), exame de POP-Q, urodindmica (UDS), cistometria simples (SC) | Questionnaire-IUGA Revised, General Anxiety Disorder Assessment-7,
e teste de bexiga adiado, de acordo com o quadro clinico. Patient Health Questionnaire-9); Discussdo de opg¢des de tratamento:
pessario, fisioterapia do assoalho pélvico (PFPT) e cirurgia; Opgdo de
observagdo discutida apenas para POP estdgio 0-2; Em POP avancado
(estagio 3 ou 4), avaliagdo com ultrassonografia renal e exames laboratoriais
(nitrogénio ureico e creatinina); Ajuste e acompanhamento de pessario;
Acompanhamento de PFPT preferencialmente por telemedicina;
Encaminhamento para cirurgia quando indicado, com defini¢do do
procedimento apds exames urodindmicos; Acompanhamento pos-operatorio:
telemedicina ou consultas presenciais, com contato telefénico conforme
porte da cirurgia; Reavaliagdo dos PROs para verificar resolucdo ou
persisténcia dos sintomas, com nova decisdo compartilhada quando

necessario.

11 | Drost, L. E. et | Conceito Tratamento/manejo

al., 2025. Definido como o descenso de pelo menos uma das paredes vaginais até | Terapia muscular do assoalho pélvico, cirurgia ou terapia com pessario

ou além do himen vaginal, em combinagao com sintomas caracteristicos
incomodos ou comprometimento funcional ou médico.
Sintomas

vaginal; Pessario é um dispositivo de suporte vaginal de silicone ou plastico,
com potencial de uso a longo prazo, geralmente barato, bem tolerado e
seguro; Efeitos colaterais relatados: corrimento vaginal, odor, sangramento,
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Protuberancia vaginal, queixas urindrias, queixas defecatorias e

disfungao sexual.

dor, constipagdo, secura vaginal, irritagdo da mucosa, dificuldade para urinar,
obstipacao; Discussao dos efeitos colaterais deve ser feita com a paciente;
Mulheres relatam falta de informagdo e apoio, gerando ansiedade e baixa
satisfagdo; Algumas pacientes preferem autogerenciamento do pessario
(remover, limpar e reinserir sozinhas) por independéncia, economia de
tempo, estimulo financeiro e evitar consultas intimas; Outras preferem
acompanhamento regular por clinico geral ou ginecologista devido a
incerteza e seguranga; Tabu social: desconforto em falar sobre o tema;
Impactos psicossociais: algumas ndo tiveram alteracdo da autoimagem,
outras relataram melhora da autoestima; o prolapso e a incontinéncia
impactaram negativamente a autoimagem de algumas; Vida sexual:
adaptacdo necessaria; pessario ndo afetou funcdo sexual em mulheres
sexualmente ativas apds 3 meses de uso.

12

Pizzoferrat,
Anne-Cécile
etal., 2023

Fatores de risco

Modificaveis - obesidade, tabagismo, certas atividades fisicas e
esportivas, levantamento e transporte de cargas pesadas, sedentarismo,
defecagdo ou esforgo urinario, tosse cronica.

Nido modificaveis, como idade fisiologica, historico ginecoldgico e
obstétrico, estado hormonal, doenca que afeta o colageno (por exemplo,
sindrome de Ehlers-Danlos), distirbios neurolégicos que causam
denervacdo do assoalho pélvico (espinha bifida, sindrome da cauda
equina, etc.)

Sinais e sintomas

Protuberancia vaginal, peso pélvico e sintomas urinarios (incontinéncia
urindria, disfun¢@o miccional ou urgéncia urinaria).

Prolapso da parede posterior - disturbios anorretais como incontinéncia
anal, defecag@o obstruida ou urgéncia fecal.

Diagnostico

Tratamento/manejo

O manejo ¢ baseado no treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(MAP), colocagdo de pessario ou cirurgia reconstrutiva.

Nao cirtirgico - Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico - o objetivo
¢ retardar a progressdo dos sintomas e reduzir o impacto da patologia. Inclui:
educacdo  (conscientizagdo, modificagdo dos  habitos urinarios),
fortalecimento muscular (contragdo contra resisténcia, coativagdo dos
musculos abdominais transversos, biofeedback, eletroestimulagio) e trabalho
na postura.

Treinamento hipopressivo abdominal.

Os exercicios podem ser oferecidos em combinagdo com a colocagdo de um
pessario.

Pessario ginecologico - dispositivo inserido na vagina para manter o
prolapso e aliviar os sintomas associados.

Hé diversos tipos de pessarios, sendo os mais comuns feitos de latex ou
silicone. O silicone ¢ preferivel ao latex por ser mais flexivel e menos
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A avaliagdo dos sintomas pode ser baseada nos questionarios PFDI-20
(Pelvic Floor Distress Inventory) ou APFQ (Australian Pelvic Floor
Questionnaire).

Exame pélvico - realizado em repouso (estatico), seguido de empurrar,
tossir e conter (dindmico), com a bexiga cheia e, em seguida, vazia. Para
caracterizar os diferentes compartimentos prolapsados, o exame clinico
pode ser realizado com o uso de valvulas (ou hemiespéculo), em
decubito dorsal ou ginecoldgico, ¢ em pé, caso o prolapso ndo seja
visualizado.

Duas classificagdes podem ser usadas para determinar o estagio do
prolapso: a classificagdo da International Continence Society (ICS)
(POP-Q) e a classificagdo de Baden-Walker. O POP-Q ¢ incentivado,
pois também pode ser usado para monitorar o tratamento.

Exames complementares de primeira linha - Ressonancia magnética
pélvica dinamica. Ultrassonografia quando o prolapso interferir no trato
urinario.

Urofluxometria- avaliagdo ndo invasiva do fluxo livre de urina
eliminada por unidade de tempo e do volume residual pos-miccional,
em casos de prolapso exteriorizado e/ou sintomas de disfuncgdo
miccional.

poroso, prevenindo assim a proliferagdo bacteriana e o trauma na mucosa. O
tipo mais comum de pessario € o em anel, em seguida Gellhorn ou o Donut.
O pessario em cubo pode ser oferecido a mulheres capazes de manusea-lo
regularmente. Pessarios em prato com botdo podem ser indicados para
incontinéncia urindria associada ao POP.

Estrogénio local: eficaz na atrofia vulvovaginal, incontinéncia urinaria e
bexiga hiperativa em mulheres na p6s-menopausa.

Hidratantes/lubrificantes vaginais: uteis apenas na atrofia vaginal.

Orientacdes de uso do pessario - Tamanhos:

- Anel: 70 mm ¢ o mais usado em pré-menopausa ou com boa
troficidade vaginal; 76 mm em cavidade vaginal grande; 64/62 mm
em pos-menopausa com atrofia vaginal. Pode ser necessario testar
diferentes tamanhos.

- Cube: geralmente 36 mm (ou Gyn & Cube padrio).

Regras gerais:

- O pessario nao deve causar dor ou desconforto ao urinar ou evacuar.
- Escolher sempre o menor tamanho que ndo caia nem atrapalhe.
- Orientacao simples: se for pequeno, cai; se for grande, incomoda.

Colocacao:

- Com a bexiga vazia, em posicao de litotomia.
- Lubrificar, dobrar o pessario e introduzir na vagina, posicionando
atras da sinfise pubica.

Remocao:
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- Anel: localizar entalhes, engatar com o dedo, girar e retirar
suavemente.
- Cube: seguir o corddo, soltar a suc¢do com o dedo, engatar e retirar.

Cuidados ap6s insercao:

- Verificar se ndo ha dor ou tensdo do tecido.
- Testar estabilidade em pé, agachada, tossindo e caminhando.

Higienizacao:

- Lavar com agua e sabdo.
- Cube: limpar diariamente.
- Anel: limpeza a cada 15 dias a 1 més (minimo a cada 4-6 meses).

As vias cirtrgicas podem ser abdominais (laparoscopia ou laparotomia) com
colocagdo de tela, ou vaginais com ou sem tela (via vaginal com tecido
autologo).

Cirurgia vaginal aut6loga (tecidos da paciente).

Via abdominal (sacrocolpopexia): uso de protese, alta taxa de sucesso,
laparoscopia preferida.

Colpocleise: fechamento da vagina, indicada em mulheres idosas que nao
desejam manter vida sexual vaginal.

Tratamento da colpocele posterior: sacropexia posterior laparoscopica,
cirurgia vaginal autéloga ou transanal.

Histerectomia concomitante: aumenta morbidade, ndo melhora resultados;
pode ser subtotal para reduzir risco de exposi¢do da tela.

Informagdes e acompanhamento - Paciente deve ser orientada sobre todas as
opcdes (sem tratamento, fisioterapia, pessario, cirurgia). Informacgdo sobre
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riscos, complicagdes (ex: erosdo de tela), possibilidade de recidiva.Consulta
pos-operatéria: avaliar satisfacdo, complicagdes, sinais de recorréncia.
Complica¢des possiveis: sangramento, dor, corrimento, infecgdes urinarias
recorrentes, distarbios intestinais. Prognostico: retomada gradual de
atividades apds 3 semanas; relagdes sexuais liberadas apds 4 semanas, se
sem dor.

13

Weintraub,
AdiY.;
Glinter, H;
Marcus-Braun
, N., 2020.

Conceito

Prolapso de orgaos pélvicos é definido pela descida do compartimento
de acordo com o segmento vaginal, divididlo em compartimentos
anterior, posterior e apical.

Etiologia

Fraqueza da fascia endopélvica ¢ o principal fator, levando a danos e
herniacao; Teoria Integral (Petros, 1990): frouxidao excessiva do tecido
conjuntivo vaginal ou de seus ligamentos de suporte resulta em prolapso
e sintomas; pelve dividida em areas anterior, média e posterior; Modelo
de Niveis de Suporte (Delancey): trés niveis de suporte mantém os
orgdos; lesdes em cada nivel causam prolapso especifico; ressonancia
magnética utilizada para avaliar dindmica dos ligamentos.

Fatores de risco

Predisponentes nao modificaveis: raca, género, constituicdo genética;
Promotores: ocupacgdo, obesidade, tabagismo, infec¢do; Incitantes:
parto, causando danos musculares, conjuntivos, vasculares e neurais;
Obesidade: aumento da pressdo intra-abdominal, danos nervosos,
diabetes e comorbidades; Genética: predisposi¢ao familiar; parentes
com POP, incontinéncia urinaria, hérnias; Obstétricos/ginecologicos:
multiparidade, parto vaginal, trauma obstétrico, histerectomia (risco
aumentado de prolapso central); Menopausa: alteragdes hormonais e
hipoestrogenismo afetam coldgeno e suporte tecidual; Condigdes
médicas: sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de Marfan; Outros
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fatores: idade avancada, tosse cronica, constipacdo, hipertensao,
diabetes mellitus.

14

Abebe, Dawit
etal.,2022.

Conceito

Prolapso de orgdos pélvicos, ou prolapso genital, ¢ a descida de ou
através da abertura vaginal de uma ou mais estruturas pélvicas (vagina,
utero, bexiga, uretra e reto).

Etiologia

Enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico relacionado a idade
avancada, levantamento de objetos pesados, tosse cronica, constipacao
cronica, multiparidade e trabalho de parto prolongado.

Fatores de risco

Idade > 55 anos, multiparidade, idade materna avancada, trabalho de
parto prolongado, levantamento de objetos pesados, obesidade, auséncia
de uso de contraceptivos, tosse cronica, constipagdo cronica. Em paises
em desenvolvimento, destacam-se gravidez precoce, multiplos partos
vaginais, parto domiciliar, alta fertilidade e papéis socioeconomicos que
envolvem esforco fisico intenso.

Sintomas

Protuberancia vaginal, incontinéncia urinaria ao rir/espirrar/tossir,
urgéncia urinaria, dor durante a defecacao.

Tratamento/manejo
Cirurgia (inclusive histerectomia, que ¢ uma das principais indicagdes
relacionadas ao POP).

15

Tennfjord,
Merete
Kolberg et al.,
2023.

Etiologia

Alteracdes no suporte dos 6rgaos pélvicos provocadas pelo aumento do
tamanho e peso do utero durante a gravidez e pelo esfor¢o do parto.
Fatores de risco

Gravidez, parto, paridade, idade materna; a baixa educacdo e
conhecimento insuficiente sobre prevengdo também contribuem
indiretamente.

Prevencao

Exercicios dos musculos do assoalho pélvico (PFME/EMAP) realizados no
pré e pos-parto podem prevenir ou melhorar os sintomas do POP. Educacao
adequada, instrucdes corretas sobre PFME por profissionais capacitados
(fisioterapeutas pélvicos, enfermeiras obstétricas, ginecologistas) sao
essenciais. O conhecimento, atitude e pratica sobre PFME foram
considerados baixos entre as gestantes estudadas.

Tratamento/manejo
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Educacdo sobre POP e EMAP; aumento do acesso a servigos de fisioterapia

pélvica; informacdo adequada durante consultas pré-natais. Baixo
conhecimento sobre opgdes de tratamento e estigmatizagdo limitam a

procura de cuidados.

16 Li, Jie et al., | Conceito Prevencao

2023. O prolapso de 6rgéos pélvicos (POP) € a descida de uma ou mais partes | Treinamento regular dos Musculos do assoalho Pélvico (TMAP) associado a
da parede vaginal anterior, parede vaginal posterior, tero (colo do | menor impacto na funcao sexual.
utero) ou apice da vagina. Classifica-se em:Prolapso vaginal apical | Tratamento/manejo
(prolapso uterino), Prolapso da parede vaginal posterior, Prolapso da | Para mulheres sintomaticas, avaliacdo individualizada com tratamento
parede vaginal anterior, Prolapso multicompartimental adequado do POP, considerando efeitos sobre funcdo sexual e qualidade de
Etiologia vida. Tomada de decisdo compartilhada entre paciente e clinico ¢
Gravidez aumenta a pressdo abdominal e altera a funcdo dos tecidos | recomendada.
conjuntivos; o parto vaginal pode causar dano direto aos musculos do
assoalho pélvico e estruturas de suporte, afetando fungdo sexual e
qualidade de vida.
Fatores de risco
Idade avangada, POP sintomadtico, paridade, auséncia de TMAP,
historico de constipagdo.
Sintomas:
Mulheres podem apresentar sensagdo de protuberancia, pressao pélvica,
dificuldade de segurar absorventes internos, disfuncdo sexual
(dispareunia, dificuldade de excitacdo, diminuicdo do desejo sexual,
disfungdo orgastica).

17 | Belayneh, Ta | Conceito Prevencao

desse et
al.,2020.

Deslocamento de 6rgdos pélvicos para fora de sua posicdo anatdmica
normal, podendo ser identificado por sintomas ou por achados objetivos
em exame fisico.

Etiologia

Aconselhamento sobre estilo de vida para redugdo de fatores de risco
modificaveis (paridade e levantamento/carregamento de objetos pesados);
Fortalecer os servicos de prevencdo, diagndstico e tratamento, especialmente
em areas rurais e paises de baixa renda.
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Relacionada a fatores mecanicos e funcionais do assoalho pélvico,
agravados por condigdes de satude, idade e esforgo fisico.

Fatores de risco

Parto Paridade multipla; Idade avangada;
Levantamento/carregamento de peso; Obesidade; Casamento precoce;
Trabalho fisico intenso (carregar agua, lenha e criangas por longas
distancias); Acesso limitado a cuidados obstétricos; Retorno precoce as
atividades domésticas (<42 dias pos-parto); Parto prolongado (>24h;
Parto domiciliar; Auséncia de assisténcia por parteiras qualificadas;
Tosse cronica; Constipagdo; Idade materna avangada no parto.

Sinais e sintomas

Sensacdo de algo descendo pela vagina; Dor ou desconforto vaginal,
piorando ao ficar em pé; Sensagdo de peso ou arrasto no abddomen
inferior; Sensagdo de peso ou arrasto na regido lombar; Necessidade de
esforco para esvaziar a bexiga; Sensagdo de esvaziamento vesical
incompleto; Sensagdo de esvaziamento intestinal incompleto; Sintomas

vaginal;

classicos: “algo caindo” ou “sentir algo fora da vagina”.

Diagnostico

Exame pélvico com Sistema simplificado de Quantificagdo de Prolapso
de Orgios Pélvicos (S-POPQ), avaliando compartimentos anterior,
posterior e apical/colo do utero; Definicdo de prolapso sintomatico:
resposta afirmativa a sintomas do questionario Pelvic Organ Prolapse
Symptom Score (POP-SS); O prolapso anatomico ¢ classificado pelos
estagios [I-1V e prolapso avangado pelos estagios ITI-IV.

Tratamento/manejo

O tratamento deve ser direcionado pelo grau de desconforto relatado pela
paciente, ndo apenas pela gravidade anatomica; Mulheres com prolapso
avangado frequentemente necessitam de tratamento devido ao impacto na
qualidade de vida; Encaminhamento para tratamento hospitalar quando
necessario; Em alguns contextos, despesas de tratamento cirargico podem ser
subsidiadas por instituigoes.

18

Sanchez,
Emily J. et al.,
2025.

Conceito

Prolapso de 6rgéos pélvicos é uma condigdo clinica em que um ou mais
orgaos pélvicos (bexiga, utero, reto ou intestino delgado) descem de
suas posi¢des normais para o canal vaginal devido ao enfraquecimento
ou dano dos musculos do assoalho pélvico e tecidos conjuntivos.

Tratamento/manejo

Tratamento cirirgico sdo eficazes, mas ha lacunas sobre resultados a longo
prazo. Procedimentos cirtrgicos mais comuns: reparo vaginal posterior,
reparo da bexiga anterior, sacrocolpopexia da cupula vaginal, histerectomia,
reparo uretral, preservagdo uterina e colpocleise.
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Etiologia

Alongamento excessivo e ruptura dos musculos e fascia do assoalho
pélvico.

Fatores de risco

Parto vaginal; Mulheres multiparas; Mulheres em idade mais avancada.
Sinais e sintomas

Sinal: Protuberancia visivel ou palpavel na area vaginal.

Sintomas: Pressdo pélvica; Protuberancia visivel ou palpavel na area
vaginal; Disfun¢do urinaria; Disfuncdo intestinal; Desconforto sexual;
Incontinéncia urinaria de esforgo; Constipagdo; Sensagdo de volume;
Dor nas costas; Peso; Anorgasmia; Dor pélvica; Dispareunia;
Incontinéncia fecal; Retengdo urinaria.

Diagnostico

Atualmente, a Unica tentativa atualizada de ferramenta de triagem € o
Inventario de Triagem Simples de Prolapso de Orgdos Pélvicos
(POPSSI), com sensibilidade e especificidade descritas.

A ferramenta ndo ¢ usada regularmente em ateng@o primaria e ndo faz
parte da triagem de satide feminina de rotina.

Uma das perguntas do POPSSI aborda a presenca de uma protuberancia
saindo da vagina, considerado o indicador mais forte de prolapso de
orgdos pélvicos.

Abordagens conservadoras: TMAP, uso de pessario e modificagdes no estilo
de vida, com escassez de evidéncias sobre eficacia prolongada.

19

Carroll,
Louise et al.,
2022.

Conceito

O prolapso dos o6rgaos pélvicos femininos (POP) ¢ definido pela
Associacdo Uroginecoldgica Internacional (IUGA) e pela Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) como um desvio da sensacado,
estrutura ou fungdo normal, experimentada pela mulher em referéncia a
posicao dos seus orgaos pélvicos.

Fatores de risco

As mulheres tiveram uma alta incidéncia de parto vaginal operatorio,

Prevencao

TMAP; Utiliza¢ao de tratamentos locais com estrogénio; Cesarea eletiva em
mulheres com maior risco de POP; Minimizagdo de partos a forceps e
episiotomias; Permissdo da descida passiva na segunda fase do trabalho de
parto; Promogdo da conscientizagdo sobre a fungdo normal do assoalho
pélvico e sobre onde procurar ajuda; Incorporagao de informacgdes em
programas de satde sexual nas escolas; Triagem em consultas médicas e
outras consultas de satde; Campanhas de conscientizagdo publica; Mais
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muitas sentindo que isso contribuiu para, ou causou seu POP; Relatos de
parto forceps associado ao desenvolvimento do POP; Episiotomia
seguida de uso de forceps.

Sinais e sintomas

Sensacdo de protuberancia ou plenitude na vagina; Sensacao de “como
se um tampao estivesse caindo”; Pressdo pélvica; Dor na virilha; Dor
lombar; Relagdes sexuais dolorosas; Evacuagoes dificeis; Incontinéncia
urinaria ou fecal; Disfunc¢do sexual; Dificuldade em atingir o orgasmo;
Falta de sensibilidade vaginal; Sensacdo de volume, arrasto, dor,
problemas urindrios, intestinais € sexuais como urgéncia, incontinéncia
e dispareunia; Fatores agravantes: atividades cotidianas (aspirar,
empurrar carrinho de bebé, estender roupa, ir a pé para o trabalho);
Hormonios flutuantes nos ciclos menstruais identificados como
agravantes dos sintomas (dor, desconforto, peso ao arrastar).

conhecimento entre as mulheres sobre os sintomas da POP e acesso a
informagdes acessiveis ¢ basecadas em evidéncias; Garantia de niveis
adequados de alfabetizagdo em saude para a autogestao.
Tratamento/manejo

Estratégias comuns de autogestao: repouso, ritmo de atividade, aquecimento,
exercicios para o assoalho pélvico (Kegels), pessarios, busca de informagdes;
Exercicios de Kegel realizados corretamente relatados como benéficos;
Regressao de 21% com o uso de pessarios de suporte vaginal; Melhora
subjetiva e objetiva da POP com o TMAP.

20

Muche,
Haymanot
Alem et al.,
2021

Conceito

Prolapso de 6rgéos pélvicos é a descida de um ou mais 6rgéos pélvicos
(incluindo a bexiga, o utero, o reto, a ciipula vaginal pds-histerectomia e
o intestino delgado ou grosso) de sua posi¢do anatdmica normal para o
canal vaginal.

Etiologia

O envelhecimento enfraquece os musculos e ligamentos pélvicos,
contribuindo para o prolapso; Partos repetidos enfraquecem os musculos
e ligamentos pélvicos; O esforco excessivo para evacuar alonga e
enfraquece estruturas pélvicas; A anemia diminui o suprimento de
oxigénio para as estruturas de suporte.

Fatores de risco

Idade > 40 anos; Idade no primeiro parto < 20 anos; Carregar objetos
pesados por > 5 horas ao dia; Paridade > 4; Trabalho de parto
prolongado; Constipagdo; Anemia; Cirurgia pélvica prévia; Hipertensao,

Prevencao

Programas de informagfo e educagido sobre como evitar esfor¢os excessivos
por longas horas; Evitar idades maternas extremas na gestacdo; Tratar
condi¢Oes cronicas como anemia; Acompanhar rigorosamente o trabalho de
parto.
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tosse cronica e diabetes mellitus.

Diagnostico

Exame pélvico usando o método de estadiamento Simplificado
Quantificagio do Prolapso de Orgdos Pélvicos (S-POPQ).

Prolapso anatdmico pode ndo apresentar sintomas consistentes ou pode
ser presumido em mulheres que podem ndo ser sintomaticas.

21

Siyoum,
Melese et al.,
2024

Conceito

Prolapso de orgaos pélvicos (POP) é um dos disturbios do assoalho
pélvico em mulheres, caracterizado pela descida de uma das paredes
vaginais, colo do utero, utero, bexiga ou reto para o limen vaginal.
Etiologia

O POP ¢ causado por lesdo em suas estruturas de suporte (musculo
levantador do anus ou seu suprimento nervoso ¢ tecido conjuntivo). O
parto vaginal interrompe diretamente essa estrutura devido ao
estiramento excessivo, compressao e avulsao durante o parto.

Foi evidenciado que o levantamento de pesos maiores e atividades
fisicas extenuantes afetam os ligamentos pélvicos e as estruturas de
suporte.

Além da possibilidade de danos ao assoalho pélvico em caso de trabalho
de parto prolongado, danos ao nervo pudendo foram observados em
mulheres que tiveram trabalho de parto por > 20 horas.

Fatores de risco

O risco de POP aumenta em paises de baixa e média renda devido a
maior paridade, casamento precoce, maior nimero de partos vaginais e
trabalho manual pesado mais frequente.

Nao modificaveis: historico familiar, etnia e idade.

Modificaveis: obesidade, baixo peso, desnutricao cronica, levantamento
de peso, problemas médicos cronicos, paridade e idade no primeiro
parto.
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Média de horas de levantamento de peso por dia, numero de partos e
experiéncia de trabalho de parto prolongado (> 24 horas) foram
significativamente associados ao prolapso anatdomico.

Parto precoce (com menos de 18 anos) foi significativamente associado
ao prolapso sintomatico.

Parto antes dos 20 anos foi associado ao POP, relacionado a imaturidade
do canal de parto e dos ligamentos de suporte.

Sinais e sintomas

Sensacdo de desconforto/dor na vagina; sensac@o de algo passando pela
vagina; dor de arrastamento na regido lombar; sensacao de intestino nao
esvaziado; necessidade de forgar/fazer forga para urinar; sensagao de
bexiga ndo esvaziada; sensacdo de arrastamento/peso na regido inferior
do abdomen; Mulheres com POP além do himen apresentam sintomas
aumentados que ajudam a definir o prolapso sintomatico. A sensagado de
protrusdo ou abaulamento na vagina foi considerada o sintoma mais
especifico.

Diagnéstico

O sistema POP-Q ¢ especifico e quantifica objetivamente o prolapso
usando um instrumento de medi¢do (centimetros) e nove pontos na
vagina e nos tecidos ao redor dela.

22

Arellano,
Marco et al.,
2024.

Conceito

Prolapso de orgdos pélvicos (POP) ¢ uma condigdo comum
caracterizada pela herniacdo dos orgdos pélvicos através do canal
vaginal devido ao enfraquecimento de suas estruturas de suporte.

Sinais e sintomas

A disfuncdo colorretal inclui incontinéncia e disfungdo de defecacio,
como obstru¢do da defecacdo em pacientes com prolapso da parede
posterior.

Diagnostico

Tratamento/manejo

Sdo necessarios mais estudos que incluam pacientes sem prolapso genital,
para avaliar a relacdo entre sintomas colorretais e POP e, assim, tomar
decisdes mais abrangentes, como o planejamento de tratamento cirrgico ou
conservador, auxiliando na reabilitagao definitiva dos pacientes.
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Teste do absorvente interno de 2 horas, teste de estresse com 300 ml e
ultrassonografia pélvica translabial.

Foram utilizados instrumentos validados: PFDI-20 (Inventario de
Distarbios do Assoalho Pélvico - 20), composto por trés subescalas:
UDI-6 (Inventario de Desconforto Urinario - 6), POPDI-6 (Inventario
de Desconforto para Prolapso de Orgios Pélvicos - 6) ¢ CRADI-8
(Inventario de Desconforto Colorretal-Anal - 8).

A escala CRADI-8 foi utilizada para identificar pacientes com sintomas
colorretais significativos.

A incontinéncia anal foi definida com base nas questdes 3, 4 ¢ 5 da
CRADI-S.

23

Tega, Ayenew
etal., 2024

Conceito

Prolapso de orgdos pélvicos (POP) ¢ uma condicdo multifacetada
resultante da opacidade e defeitos das estruturas do assoalho pélvico.

E a descida de um ou mais 6rgdos pélvicos através do canal vaginal,
incluindo vagina, utero, reto, bexiga, colo do utero, cupula vaginal
pos-histerectomia e intestino delgado ou grosso.

Fatores de risco

Aumento da idade; Alta paridade; Estado pos-menopausa; Longas horas
carregando objetos pesados; Historico de parto em casa; Historico de
constipacdo cronica; Escolaridade materna baixa ou auséncia de
educacdo formal; Pratica ou auséncia de pratica regular de exercicios
fisicos; Vontade de incontinéncia urinaria; Estagio III/IV do POP;
Histerectomia prévia; Sensacdo de volume vaginal;!Desconforto durante
a relacdo sexual; Crencas culturais incorretas sobre envelhecimento,
tumor e histerectomia.

Sinais e sintomas

Dificuldade para sentar, se mover e levantar; Presenga de nédulo na
vagina; Distirbios do sono; Alteracdes fisicas, urinarias, intestinais,

Prevencao

Entender a importancia da doenca, identificar estagio e oferecer tratamento
adequado;

Detecgao precoce de comorbidades relacionadas ao POP, como incontinéncia
urinaria de urgéncia e constipagao;

Oferecer tratamento adequado para otimizar a qualidade de vida.
Tratamento/manejo

Cirurgia POP pode corrigir anormalidades anatomicas, diminuir dor cronica,
desconforto, melhorar capacidade para caminhar e trabalhar.

Cirurgia POP corrige a incontinéncia urinaria associada, elimina mau cheiro
da urina e melhora a vida social.

Mulheres afetadas devem receber apoio psicossocial, atendimento precoce e
aconselhamento.

Oferecer aconselhamento baseado em evidéncias para pratica regular de
exercicios fisicos e pélvicos.
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sexuais e psicologicas/emocionais; Divorcio em mulheres rurais devido
a vergonha social; Limita¢do fisica: dor pélvica cronica, dificuldade
para caminhar, dobrar e trabalhar; Corrimento vaginal com odor fétido;
Incontinéncia urinaria; Estresse, ansiedade e noctiria nos estagios
avancados.

24

OBSA,
Mohammed
Suleiman et

al., 2022

Conceito

O prolapso ocorre quando ocorre uma descida anormal dos o6rgaos
pélvicos de suas posi¢des anatdmicas normais.

E principalmente uma condi¢io ginecoldgica comum que é considerada
um problema médico e social, profundamente enraizada em servigos de
saude precarios e crengas socioculturais que afetam mulheres em idade
fértil e na pds-menopausa.

Etiologia

Causa do prolapso esta principalmente relacionada a gravidez e ao parto
vaginal, que levam a lesdo direta dos musculos do assoalho pélvico e do
tecido conjuntivo.

Esses defeitos podem ser causados pelo estiramento e ruptura da fascia
endopélvica, dos musculos elevadores ¢ do corpo perineal durante o
parto.

As combinagdes de fatores anatdmicos, fisioldgicos, genéticos, de estilo
de vida e reprodutivos que interagem ao longo da vida da mulher
também contribuem.

Gravidez e o parto repetidos danificam os musculos e ligamentos do
esfincter, que as vezes nunca recuperam totalmente sua forca e
elasticidade.

O aumento na prevaléncia de prolapso de oOrgdos pélvicos com o
aumento da idade pode ser devido ao enfraquecimento dos musculos do
esfincter e dos tecidos circundantes com o aumento da idade.

Mulheres rurais ajudavam nas terras agricolas, no marketing, na busca

Tratamento/manejo

Tratamentos ndo cirirgicos: pessarios, treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, perda de peso em caso de obesidade;

Tratamento cirurgico inclui: suspensdo apical (colpopexia sacral e fixagdo do
ligamento sacroespinhal), reparo do prolapso vaginal anterior e posterior
(colporrafia, perineorrafia e procedimentos obliterativos);

Reparo cirurgico ¢ a primeira escolha em casos graves (estagio II1I-1V, de
acordo com a classificagdo Sistema de Quantificagio do Prolapso de Orgdo
Pélvico da International Continence Society);

A cirurgia geralmente histerectomia, realizada por diferentes
abordagens (vaginal, laparoscopica/robdtica e abdominal);

inclui

Sucesso da cirurgia pode aumentar com associagdo ao treinamento dos
musculos do assoalho pélvico;

Revisdes sistematicas concluiram que o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico reduz sintomas e estagio de gravidade do prolapso;
Treinamento dos musculos do assoalho pélvico aumenta a forca e a
resisténcia muscular, reduz a area do hiato do elevador, levanta a bexiga e a
ampola retal, aumenta o volume e reduz o comprimento muscular.
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de lenha e 4agua, na criagdo dos filhos e no carregamento do bebé nas
costas, mesmo durante a gravidez, o que tem efeitos prejudiciais para a
perda de estruturas de suporte geniturinario.

Condigdes como tosse cronica, constipacdo e obesidade podem
predispor algumas mulheres a ruptura, estiramento ou disfun¢do do
complexo antielevador, inser¢des do tecido conjuntivo da vagina, ou
ambos, resultando em prolapso.

Fatores de risco

Histerectomia, cirurgia pélvica e condigdes associadas a episodios
sustentados de aumento da pressdo intra-abdominal, como obesidade,
tosse cronica, constipagdo ¢ levantamento repetido de peso;

Danos no esfincter, historico familiar de prolapso de 6rgdos pélvicos,
ndo ter escolaridade, ter > 4 partos vaginais, carregar objetos pesados,
gravidez materna e indice de massa corporal < 18,5 kg/m?;

Laceracdo vaginal durante o parto, histérico de trauma, idade das
mulheres, residente rural,;

Mulheres com diabetes mellitus, cirurgia prévia do assoalho pélvico,
residente rural, ser multigesta e idade > 40 anos;

Maioria dos pacientes encontrada na idade >50 anos;

Histérico de caminhada de longa distincia, transporte de madeira
pesada, parto vaginal operatorio, peso ao nascer, trabalho de parto
prolongado, parto domiciliar, paridade materna e gravidez;

Primeiro parto vaginal e o parto a forceps como fatores de risco.

Sinais e sintomas

Sintomas na bexiga, intestino e pélvicos; com exce¢ao da protuberancia
vaginal, nenhuma ¢ especifica;

Mulheres com prolapso de 6rgdos pélvicos podem sentir diferentes
sintomas de prolapso, como "algo descendo" e outros sintomas
urinarios, intestinais e sexuais;

Disturbios de desejo sexual, excitagdo, orgasmo e dor, podendo diminuir
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a qualidade de vida e afetar o relacionamento entre os parceiros;
Sensagdo de uma protuberancia na vagina.

25

Yong, Chin et
al., 2025

Tratamento/manejo

Pessarios sao a base do tratamento ndo cirurgico.

Pessario em anel ¢ o mais comumente usado, normalmente substituido a
cada 6 meses.

Design alternativo desenvolvido: pessario hexagonal irregular de silicone
(SIH) com pontos de dobra e al¢a para facilitar o autocuidado.

As vantagens dos pessarios incluem a facilidade de inser¢do ambulatorial por
diversos profissionais de saude, baixo custo, reversibilidade e adequacao
para idosas e mulheres com comorbidades médicas.

A retencdo do pessario € amplamente afetada pelo desconforto da paciente,
inconveniéncia percebida, corrimento vaginal e/ou deslocamento.
Histerectomia anterior, comprimento vaginal curto (< 6 cm), hiato genital
alargado ¢ POP avancado (estagios III e IV) também sdo fatores de risco
conhecidos para falha do pessario vaginal.

Eventos adversos associados ao uso do pessario, como corrimento vaginal,
dor, desconforto, expulsdo do pessario, sangramento ou ulceragdo vaginal e
incontinéncia urinaria de esfor¢o de novo, foram registrados.

A presenga de uma alca em forma de alga e "pontos de dobra" no pessario
SIH foi incorporada para aumentar sua flexibilidade e facilitar seu manuseio
durante a remogao e a recolocacdo. Nossos resultados sugeriram que o grupo
SIH teve maior probabilidade de realizar o autocuidado com o pessario do
que o grupo PVC, mas isso ndo foi estatisticamente significativo. Seis
participantes com o pessario SIH solicitaram a remogao da al¢ga em forma de
alca devido a irritagdo.
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26

Mitchell,
Jessica R. et
al., 2025.

Conceito

O prolapso de orgaos pélvicos (POP) ocorre quando ha fraqueza do
assoalho pélvico e falha das inser¢des do tecido conjuntivo na pelve
ossea, resultando em descida anormal ou herniacdo dos 6rgéos pélvicos.
Etiologia

Fraqueza do musculo e dos ligamentos ou danos aos nervos inervadores,
geralmente na terceira camada do assoalho pélvico (grupo muscular
coccigeo e levantador do anus);

Danos ao nervo pudendo podem causar incontinéncia fecal;
Musculatura do levantador do 4nus danificada inibe fechamento rapido
do esfincter durante aumento da pressdo abdominal;

Redugdo do estrogénio com idade e menopausa enfraquece tecidos da
vulva, vagina e uretra.

Pratica de Valsalva, exercicios de alto impacto e obesidade central
aumentam pressdao abdominal e risco de POP.

Fatores de risco

Gravidez e parto, especialmente multiplos partos (maes multiparas)
Laceracdo vaginal, parto de crianga com peso elevado ou parto
prolongado.

Exercicio de alta intensidade, levantamento de peso frequente, esportes
de alto impacto.

Sinais e sintomas

Peso pélvico; Plenitude pélvica; Dor lombar; Disfun¢do na micgao;
Disfungdo na defecacdo.

Diagnostico

Avaliacdo por exame fisico utilizando o Sistema de Quantificagdo de
Prolapso de Orgdos Pélvicos, classificando o POP pelo nivel de descida
das paredes vaginais ou do colo do tutero além do himen durante
Valsalva vigoroso;

Medigdo da resisténcia e contragcdo dos musculos do assoalho pélvico

Tratamento/manejo

TMAP / PEMT (pelvic floor muscle training);

Modifica¢do comportamental e técnicas de terapia manual;

Controle da respiragdo: Respiragdo Hipopressiva (RH) para reduzir pressdo
abdominal, aumentar tonus basal do MAP e musculos abdominais
profundos;

Exercicios de Kegel para fortalecer os musculos pélvicos e apoiar 6rgaos
pélvicos;

Fortalecimento muscular postural em conjunto com RH;

Colocagdo de Sling Miduretral (MUS) em casos de incontinéncia urinaria de
esfor¢o causada por POP;

TMAP considerado tratamento de primeira linha, podendo atrasar ou evitar
necessidade de intervengao adicional;

HB e TMAP demonstraram efeito significativo na melhora da forca do
assoalho pélvico e qualidade de vida (PFDI-20);

Alternativa ndo invasiva que pode complementar ou substituir cirurgia
reconstrutiva de PF.
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(MAP) por observacgao clinica, palpagdo vaginal, ultrassom, ressonancia
magnética e eletromiografia (EMG);

Contragdo voluntaria maxima (CVM) e contratilidade sSEMG.

Escala de Oxford Modificada (MOS) para forca dos MAP.

Area da seccdo transversal (AST) do musculo levantador do anus.
Questionarios: Indice de Incapacidade do Assoalho Pélvico-20
(PFDI-20), Inventario de Angustia do Prolapso de Orgdos Pélvicos-6
(POPDI-6), Inventario de Angustia Colorretal-Anal-8 (CRADS),
Inventario de Angustia Urogenital-6 (UDI-6).

27 | Dwyer, Lucy | — Tratamento/manejo
etal., 2024. Uso de pessarios para fornecer suporte estrutural aos o6rgdos descendentes,
como alternativa a cirurgia.
Autogestdo do pessario reduz risco de complicagdes e frequéncia de
acompanhamento agendado.
Tipos de pessarios citados: cubo, anel, anel com suporte, anel com botao,
shaatz.
Barreiras a autogestdo: falta de confianca, sensacdo de incapacidade fisica,
aumento da idade, preocupagdes com suporte continuo, medo de problemas,
nao compreensdo dos beneficios da autogestao.
28 Sethi, Conceito Tratamento/manejo
Namrata; Prolapso de orgdos pélvicos (POP), a protrusdo de o6rgdos pélvicos na | Conservador ou cirargico. Pessarios sdo dispositivos de silicone
Yadav, vagina. minimamente invasivos, base do tratamento ndo cirurgico, especialmente
Ghanshyam | Fatores de risco quando ha defeito na parede vaginal anterior ou contraindicacdo a cirurgia.
S., 2025. Idade avancada; parto vaginal, especialmente com bebés de alto peso ao | Contraindicagdes incluem infecgdes ativas (vaginite ou doenca inflamatoria

nascer; obesidade; constipagdo cronica; levantamento de peso;

tabagismo; historico familiar de POP; disturbios do tecido conjuntivo.

pélvica), alergia ao latex, ndo adesdo e incapacidade de acompanhamento.
Estenose vaginal grave, erosdo da tela e ulceragdo vaginal também sao
preocupacdes. Pessarios usados entre pacientes que aguardam cirurgia ou
que ndo sdo candidatos cirrgicos. Tipos de pessarios: anel, Gellhorn,




79

prateleira, cubo, donut, Schaatz, Gehrung, Hodge, inflaveis ¢ Marland, cada
um com mecanismos de acgdo diferentes. Ajuste ideal inclui capacidade de
colocar um dedo entre pessario e parede vaginal, suporte eficaz e retengio
durante manobra de Valsalva. Pessarios Gellhorn, de prateleira e cubo
exercem efeito de sucgdo, mais dificeis de autogerenciar. Complicacdes
erosoes;

corrimento,  ulceragdes,

vaginais:

comuns: sangramento  vaginal,

classificacdes de alteragdes epiteliais eritema, abrasdo,
erosdo/ulceragdo, fistula. Uso de estrogénio vaginal seguro, auxilia na
prevencao de vaginose bacteriana e melhora sintomas urinarios. Consultas de
manutencdo recomendadas a cada 1 a 6 meses, com acompanhamento inicial

dentro de 4 semanas.

29

Badacho,
Abebe Sorsa
etal., 2022

Conceito

Prolapso uterino (PU), também conhecido como prolapso de orgdos
pélvicos (POP) e prolapso genital, descreve a descida do ttero de seus
limites anatomicos normais para posi¢cdes dentro ou fora do introito
vaginal.

Etiologia

O PU ocorre secundariamente ao enfraquecimento dos musculos
pélvicos que ndo conseguem mais sustentar o posicionamento adequado
dos orgaos pélvicos.

Fatores de risco

Idade no primeiro casamento; histérico de aborto; parteira que auxiliou
no parto; local do parto; gravidez na adolescéncia; falta de descanso
durante e apos a gravidez; transporte de cargas pesadas; parto por
parteiras nao qualificadas; ma nutricdo; gestagdes frequentes ou
proximas; trabalho de parto prolongado ou obstruido; enfraquecimento
dos musculos pélvicos devido ao envelhecimento ou outros problemas
médicos.

Sinais e sintomas

Prevencao

Estratégias para prevenir casamentos precoces e gravidezes indesejadas;
vinculacdo da atencdo primaria a saide aos programas hospitalares de
tratamento do prolapso uterino; incentivo a oferta de tratamento em
institui¢des de saude pelo governo local.
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Sinal - Massa visivel projetando-se da vagina.

Sintomas - Sensagdo de protuberancia, pressdo ou algo saindo da
vagina; disfunc¢do sexual, urindria e intestinal.

Diagnéstico

S-POPQ); confirmacdo de prolapso anatomico e estadiamento apds
relato de sintomas.

30

Stairs, Jocelyn
etal., 2023

Tratamento/manejo

Os motivadores mais comuns para aprender a autocuidado com o pessario
foram facilidade, higiene pessoal e orientacdo do profissional de satde. Os
pacientes descreveram aprender a inserir € remover o pessario como um
procedimento relativamente simples e expressaram que se sentiram capazes
de realiza-lo sozinhos ap6s as instrugdes iniciais.

Os profissionais de satde destacaram a minimizag¢@o do corrimento vaginal
associada a remog¢@o e limpeza regulares como forma de promover a
percepgao de limpeza das pacientes. Consideraram que manter a limpeza era
um motivador para as pacientes e descreveram a importancia de explicar os
beneficios do autocuidado, de dedicar tempo para garantir a compreensao do
paciente com instru¢des passo a passo.

Os participantes descreveram o autocuidado como benéfico para seus
relacionamentos sexuais, visto que 4 em cada 5 pacientes sexualmente ativos
indicaram que estavam removendo o pessario para a relagdo sexual.

O autocuidado com o pessario reduz complicagdes como irritagdo tecidual,
erosdo, laceracdo, sangramento e acimulo de secrecao.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.
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