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O tratamento conservador deve ser visto como a opc¢ao de
primeira linha para mulheres com prolapso genital, ja que o
tratamento cirurgico apresenta risco de complicacdoes e

recorrencia.
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Objetivos dessa apresentacao:

Apresentar que tipos de prolapso genital nao necessitam de
intervencao cirurgica, como diagnostica-los e os possiveis

tratamentos conservadores.
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Introducao

Prolapso genital é definido como a descida de um ou mais dos seguintes
componentes: parede vaginal anterior, parede vaginal posterior, utero

(colo uterino) ou cupula vaginal nas pacientes histerectomizadas.

e Cercade 12% a 19% das mulheres serao submetidas a uma correcao cirurgica do prolapso genital
durante a vida.

 Pacientes com prolapso genital podem relatar sintomas diretamente relacionados a ele, como
abaulamento vaginal, pressao e desconforto, bem como sintomas urinarios ou intestinais, sendo os
mais comuns a disfuncao miccional obstrutiva e o esvaziamento incompleto da bexiga.

* Nos Estados Unidos, o prolapso genital é considerado a principal indicacao de mais de 200.000
procedimentos cirurgicos por ano, com 25% das pacientes sendo submetidas a cirurgias
subsequentes e um custo anual de mais de USS 1 bilhdo.
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Prevaléncia do Prolapso Genital

A prevaléncia global de prolapso genital apresenta variacao significativa dependendo da definicao utilizada,
estando entre 3% e 50%, porém apenas 10% a 20% dessas mulheres buscarao avaliacao médica, indicando

gue a maioria das mulheres com prolapso € assintomatica.

Estudo Definicao Prevaléncia
Nygaard, 2008 |Baseada no sintoma 2,9%
Rortveit, 2007 Baseada no sintoma 5,7%
Estagio |: 43,3%
Swift, 2003 Baseada no exame fisico |Estagio Il: 47,7%
Estagio lll: 2,6%
Bradley, 2007 Baseada no exame fisico |Geral: 23,5 -49,9%

Fonte: Adaptado de Sung et al., 2009 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e do Adolescente

Fatores de Risco para o Prolapso Genital

As caracteristicas etioldgicas Principais
Fatores de Risco

Impacto na Ocorréncia do POP

do Prolapso de Orgaos Pélvicos RR 2 partos: 8,4

Parto vaginal’

(POP) ainda s3o  pouco RR 4 partos: 10,85
compreendidas e multifatoriais, Sobrepeso® RR 1,36 (IC95% 1,20-1,53)
atribuiveis a uma diversidade de  |Obesidade’ RR 1,47 (1C95% 1,35 —1,59)

- . o -
fatores de risco e variando de 60-63 anos: OR 1,2 (IC95% 1,0 - 1,3)

Idade avangada®* |70-79 anos: OR 1,4 (IC95% 1,2 - 1,6)

mulher para mulher.
A cada década: OR 1,38 (IC95% 1,09 - 1,75)

Fonte: 1. Mant, 1997; 2. Giri, 2017; 3. Hendrix, 2002; Swift, 2005. RR: risco relativo OR: odds ratio portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e do Adolescente

Classificacao do Prolapso Genital
A descricao e classificacao sistémica do prolapso genital sao extremamente Uteis para documentar
de modo objetivo a severidade do problema e, principalmente, para padronizar mundialmente as

definicoes acerca do prolapso. A descricao deve se basear no compartimento vaginal afetado:

Parede vaginal anterior e Cistocele, uretrocele

Parede vaginal posterior e Retocele, enterocele

Compartimento apical e Colo do utero, prolapso uterino ou da cupula vaginal

Atualmente, o sistema de quantificacdao mais utilizado € o Pelvic Organ Prolapse Quantification
(POP-Q), desenvolvido pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) e pela Associacao

Internacional de Uroginecologia (IUGA), em 1996.
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Classificacao do Prolapso Genital

Sistema de Quantificagao do Prolapso POP-Q

I ET{ XM Sem prolapso.

Porcdao mais distal do prolapso esta até 1cm
Estagio |
acima do nivel do himen.

Porcao mais distal do prolapso esta entre 1cm
Estagio Il
acima e 1cm abaixo do nivel do himen.

Porcao mais distal do prolapso esta mais de

TN 1cm além do himen, mas nao mais do que 2cm

a menos gque o comprimento vaginal total.

Fonte: Adaptado de Haylen et al., 2016.

IETAINA Eversao completa.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



e do Adolescente

Szzgg‘ddaeﬁgﬁ;;fggCg;;nrga MANEJO CONSERVADOR DO PROLAPSO GENITAL p

Indicagoes de Tratamento do Prolapso Genital

O tratamento geralmente nao é indicado na paciente assintomatica.

O tratamento é indicado para mulheres em que o prolapso € sintomatico ou que apresentem

condicoes associadas a ele, como disfuncao urinaria, evacuatoria ou sexual.

* Hidronefrose secundaria a compressao ureteral, obstrucao do fluxo urinario ou disfuncao
evacuatoria obstrutiva sao indicacoes de tratamento, independente do estadiamento do

prolapso.

* As opcoes de tratamento, tanto conservador quanto cirurgico, devem ser oferecidas, pois nao ha

evidéncia de alta qualidade comparando essas duas abordagens.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Szzgg‘ddaeﬁgﬁ;;fggCg;;nrga MANEJO CONSERVADOR DO PROLAPSO GENITAL p

e do Adolescente

Tratamento Conservador do Prolapso Genital

* O tratamento conservador deve ser visto como a opcao de primeira linha para mulheres com prolapso

genital, ja que o tratamento cirudrgico apresenta risco de complicacdes e recorréncia.

 Mudancas de habitos como perda de peso, tratamento da constipacao intestinal e reducao de fatores

causais para tosse e aumento cronico da pressao intra-abdominal também fazem parte do manejo

conservador do prolapso.

As opcOes de manejo conservador sao:

Treinamento muscular do assoalho .
Terapia

Pessario vaginal pélvico (PFMT) através de

. . . estrogénica
Fisioterapia Pélvica &

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e do Adolescente

Pessario Vaginal Tratamento Conservador do Prolapso Genital

Vd

* E a principal opcao de tratamento nao- ¢ Dados da literatura sugerem que cerca de

cirurgico, pois pode ser utilizado em qualquer 60% das mulheres utilizando o dispositivo
grau (estadiamento) do prolapso genital. por um periodo de 1-2 anos mantém seu

: . : uso e se dizem satisfeitas com o resultado
* Trata-se de um dispositivo, com uma variedade

de formas e tamanhos, inserido dentro da obtido. Sugerem ainda a resolucao dos

. . sintomas em 70-90% das usuarias.
vagina com o objetivo de manter o suporte dos

orgaos pélvicos. * Deve ser removido e limpo periodicamente.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e do Adolescente

I HOREIALEIRDE ]I Tratamento Conservador do Prolapso Genital

* Preferéncia da mulher pelo tratamento nao-cirurgico;

 Comorbidades médicas severas que contraindiquem o tratamento cirurgico;

Necessidade de postergar a cirurgia por semanas ou meses;
* Recorréncia do prolapso genital e preferéncia da paciente em evitar nova cirurgia;

* UlceracOes vaginais causadas pelo prolapso avancado (a reducao do prolapso e aplicacao
vaginal de estrogénio geralmente promovem a cicatrizacao das ulceras em 3-6 semanas);

Gestacao atual ou desejo de futura gravidez.
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e do Adolescente

Pessario Vaginal: contraindicacoes Tratamento Conservador do Prolapso Genital

* Vulvovaginite ou doenca inflamatodria pélvica aguda (até que a infeccao local seja resolvida);

e Exposicao de corpo estranho na vagina (como, por exemplo, tela sintética utilizada na correcao
cirurgica prévia de prolapso genital ou incontinéncia urinaria de esforco);

* Sensibilidade ao latex (a grande maioria dos dispositivos sao ndo-alergénicos, de silicone, porém
alguns poucos podem utilizar latex);

 Recusa em manter seguimento periédico (0 ndo cumprimento do seguimento adequado pode
ser perigoso, ja que uma erosao vaginal nao detectada e nao tratada, pode colocar a paciente
sob o risco de desenvolver uma fistula);

* Inabilidade de manejo do pessario (introducao e retirada do dispositivo).

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e do Adolescente

Tipos de Pessario Vaginal

Pessario de Suporte Pessario de Preenchimento

e Tridimensional, com uma base larga
gue da suporte ao apice vaginal;

e Bidimensional;

e Usado para tratar todos os estagios

de prolapso; e Usado geralmente nos estagios mais

avancados de prolapso (lll e IV);
e Facil retirada e reinsercao;

e Retirada e reinsercao mais dificeis;
e Mantém a possibilidade de relacao

sexual sem necessidade da sua
retirada.

e SO permite a relacao sexual apos a
sua retirada.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tipos de Pessario Vaginal

Pessario de Suporte Pessario de Preenchimento

Sao os mais utilizados, devido a sua facil

retirada e reinsercao.
* Seutamanho varia de 0 a 10 (diametros de

44mm a 108mm)

Inflatoball (ou Donut inflavel)

Anel e anel com suporte

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Escolha do pessario e insercao

 Diametro do intréito vaginal, comprimento vaginal e estadiamento do prolapso sao usados para
selecionar o tipo e tamanho do pessario, entretanto a selecao do tamanho apropriado é, em grande
parte das vezes, obtida através de um processo de tentativa e erro. Deve ser prescrito o maior
pessario que se acomoda confortavelmente.

 Devem ser inseridos com a mao dominante, enquanto a outra abre o
introito vaginal e deprime o corpo perineal. Uma pequena
quantidade de lubrificante deve ser aplicada na borda frontal do
pessario.

* ApOs ainsercao, é solicitado a mulher que realize manobras de tosse
e esforco, caminhe pelo ambulatério e realize uma micgcao no
banheiro, para se certificar que nao havera expulsao do pessario e Posicio adequada
qgue ela conseguira urinar em casa. Fonte: Iglesia, 2017

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Pessario Vaginal: seguimento

 Uma visita de retorno deve ser agendada em 7 dias.

A mulher deve ser questionada sobre efeitos adversos tais como: desconforto, expulsao do pessario,
sintomas persistentes de pressao ou abaulamento vaginal, dificuldade em urinar ou evacuar,
surgimento de incontinéncia ou urgéncia urinaria e corrimento ou sangramento vaginal.

* O pessario deve ser removido, lavado com agua e sabao, e a vagina examinada para avaliar possiveis
areas de erosao por pressao.

 Se 0 tamanho estiver adequado e nao houver efeitos adversos, a paciente deve ser ensinada e
estimulada a remové-lo e lava-lo a cada 7 dias (nao se aplica ao cubo), e reinseri-lo apds uma noite
de “descanso”.

* Deve ser agendado um segundo retorno em 1-2 meses e, apos, a cada 12 meses.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e do Adolescente

Pessario Vaginal: efeitos adversos

Erosao vaginal Corrimento vaginal

e Descrita em cerca de 10% das usuarias; e Comum e geralmente atribuido a
mudanca na flora bacteriana no

 Resultado da pressao que o pessario , ,
periodo apds a menopausa;

exerce sobre a parede vaginal (quando ha
atrofia genital, o uso concomitante de  * Vaginose bacteriana foi relatada em

estrogénio vaginal pode trazer beneficio); ate cerca de 30% das usuarias.

* Na maioria das vezes, se manifesta como
sangramento vaginal e sintomas irritativos.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e do Adolescente

Tratamento Conservador do Prolapso Genital

Fisioterapia Pélvica | Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (PFMT)

Os objetivos da fisioterapia sao:

 Aumentar a forga, rigidez e suporte da musculatura do assoalho pélvico;

Prevenir que o prolapso se torne mais grave (progressao);

Melhorar sintomas relacionados ao prolapso (urinario, intestinal e sexual);

Evitar ou retardar o procedimento cirurgico;

Melhorar a qualidade de vida.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Conservador do Prolapso Genital

Fisioterapia Pélvica | Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (PFMT)

O tratamento fisioterapéutico inclui:

* Avaliacao Estimulacao elétrica e Biofeedback
 Reeducacao comportamental (manométrico ou eletromiografico)

e Exercicios perineais para tonificacao também estao incluidos no treinamento

e fortalecimento da musculatura do muscular do assoalho pélvico.

assoalho pélvico

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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SO ETIER LN AN TN EL A Tratamento Conservador do Prolapso Genital

Uma metanalise' incluindo 13 ensaios clinicos controlados e randomizados, com um total de 2.340

mulheres participantes com prolapso genital, comparou a eficacia da fisioterapia com a conduta

expectante e encontrou os seguintes resultados:

1. Melhora nos escores de sintomas relacionados ao prolapso (questionario POP-SS) - Diferenca

média: -3,07 (1C95% -3,91 a -2,23);
2. Melhora no estadiamento do prolapso através do exame fisico - RR: 1,70 (IC95% 1,19 — 2,44);

3. Melhora nos sintomas subjetivos associados ao prolapso em relacao a linha de base - RR: 5,48

(1C95% 2,19 - 13,72)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e do Adolescente

IEEVENIGCh-I Tratamento Conservador do Prolapso Genital

e Atualmente, nao ha evidéncia que determine terapia com estrogénio topico ou sistémico

como tratamento primario do prolapso genital.

* O papel do estrogénio parece estar mais relacionado a melhora nos sintomas de atrofia

genital nessas pacientes do que propriamente no prolapso.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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°* O tratamento do prolapso genital é indicado quando
ele é sintomatico ou se associa a disfuncao urinaria,

evacuatoria ou sexual.

* Opcoes eficazes para o manejo conservador s3o o

pessario vaginal e a fisioterapia do assoalho pélvico.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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