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RESUMO: INTRODUGCAO: O prolapso de dérgaos pélvicos
(POP) sintomatico afeta a qualidade de vida (QV) das mulheres e
demanda tratamento. Por ser mais prevalente em pacientes idosas
seu tratamento cirurgico pode ser limitado por contraindicagdes
clinicas ou desejo da paciente por um tratamento conservador;
e por isso estas pacientes poderdo se beneficiar com o uso de
pessarios. OBJETIVO: analisar os trabalhos publicados referentes
ao impacto na qualidade de vida (QV) das mulheres com POP
através do tratamento com pessario, bem como os fatores descritos
como risco para o insucesso deste método. METODO: revisio
bibliografica utilizando as Bases de Dados Scientific Electronic
Library On-line (SCiELO) e PubMed®, com os termos “pelvic organ
prolapse, pessary and quality of life” publicados entre janeiro de
2011 a dezembro de 2016. RESULTADO: Os estudos mostram que
o tratamento com pessario apresenta boa evolugdo, melhorando
a sintomatologia causada pelo prolapso, semelhantes as pacientes
que foram submetidas a tratamento cirtrgico. Os questiondrios
para avaliagdo de QV utilizados foram diversificados, mas todos
observaram melhora. CONCLUSAO: o tratamento conservador
com pessario é uma op¢ao vidvel para mulheres com POP mesmo
em estadio avangado, mas é mais utilizado naquelas nas quais ha
contraindica¢do para tratamento cirurgico.

Descritores: Pessarios; Prolapso de 6rgao pélvico; Qualidade de
vida; Literatura de revisdo como assunto.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Symptomatic pelvic organ
prolapse (POP) affects the quality of life (QoL) of women and
requires treatment. Because it is more prevalent in elderly patients,
its surgical treatment may be limited by clinical contraindications
or the patient’s desire for conservative treatment. These patients
may, therefore, benefit from the use of pessaries. PURPOSE:
to analyse the published studies concerning the impact on the
quality of life (QoL) of women with POP through the use of
pessary treatment, as well as the risk factors arising from the
failure of this method. METHOD: bibliographic review using
the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed®
databases, using the terms “pelvic organ prolapse, pessary and
quality of life”, published between January 2011 and December
2016. RESULT: The studies show that treatment using a pessary
reports good progress, improving the symptomatology caused by
the prolapse, and this result is similar to patients who underwent
surgical treatment. The questionnaires for the evaluation
of QoL used were diverse, but all observed improvement.
CONCLUSION: conservative pessary treatment is a viable option
for women suffering from POP, even at an advanced stage of POP,
but a pessary is more commonly used by those in whom there is
contraindication to surgical treatment.

Keywords: Pessaries; Pelvic organ prolapsed; Quality of life;
Review literature as topic.
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INTRODUCAO

prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) é definido

pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) como uma procedéncia de parede vaginal anterior,
posterior ou da cupula vaginal. Acomete mulheres,
principalmente idosas e apresenta como principais fatores
de risco a multiparidade, parto, doengas do colageno, fatores
hereditérios, obesidade, fumo, menopausa e obstipagdo’.
Apesar de ndo ser uma doenga que leve ao 6bito, ela tem
um grande impacto na QV dessas pacientes?.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) estima-se que em 2050 teremos mais
de 9 milhdes de mulheres com 80 anos ou mais® e por isso
com o aumento da expectativa de vida mais casos de POP
surgirdo nos proximos anos. O tratamento desta patologia
¢ fundamental para restabelecer as atividades didrias e
consequentemente melhora da QV2

Os casos de POP assintomaticos ndo demandam
qualquer tratamento, mas quando geram altera¢des na
fun¢do urindria ou intestinal, nas atividades cotidianas
de locomogio, laborais ou na atividade sexual, ou
simplesmente impedem que a paciente possa sentar-se
confortavelmente o tratamento é imperativo.

Os prolapsos de drgios pélvicos sdo classificados
em 4 graus: I, I, IIT e IV. O ponto de referéncia para a
classificagao dos prolapsos é o anel himenal. Os prolapsos
de o6rgaos pélvicos mais graves (III e IV) se exteriorizam
por varios centimetros além do anel himenal.

A maioria das mulheres com POP sio submetidas
a corregdes cirurgicas por ser um tratamento definitivo,
enquanto o pessario é apenas paliativo.

Apesar da cirurgia trazer resultados positivos,
o procedimento torna-se contraindicado em casos de
instabilidades clinicas e comorbidades®. Nas situacdes onde
a paciente nao tenha condig¢des clinicas para a cirurgia
ou tenha preferéncia por um tratamento nio invasivo,
pode-se optar pelo pessario®. Este dispositivo de silicone
comumente é utilizado na forma de anel ou donut, devendo
ser individualmente adaptado de acordo com a avalia¢do
do quociente de prolapso de 6rgaos pélvicos (POP-Q) e do
didmetro da vagina para escolha do tamanho do mesmo
e habitualmente é indicado para pacientes com prolapsos
estadios grau 3 ou 4.

Os pessarios vaginais sdo escolhidos em sua
forma por exemplo: anel ou Donut (similar ao doce) e
em seu tamanho de acordo com a gravidade do prolapso
e a capacidade de reter o0 mesmo na vagina. Além destes
parametros de escolha é importante que a paciente ou sua
cuidadora tenham facilidade em manipula-los para a sua
higiene.

Quando o procedimento cirdrgico for
contraindicado, o pessario tem a vantagem de poder
ser colocado e retirado pela prépria paciente, quando
devidamente orientada, ndo influenciando negativamente
em seu convivio social, trabalho e atividade sexual.
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Porém, em alguns casos podem ocorrer desconfortos
vaginais, erosdes, sangramentos e corrimentos?, sendo
por isso fundamentais os cuidados com higienizagdo
adequada, assim como o treinamento supervisionado por
fisioterapeuta, enfermeira ou assistente social, com apoio
de um familiar se possivel para a sua retirada, tempo de
descanso e reintrodugao.

Outro fator que deve ser levado em consideragao
na descontinuidade do uso do pessario, ¢ a incontinéncia
urinaria, que pode ocorrer apos a correcao do prolapso.
Muitas mulheres, retornam com o sintoma que precisa ser
avaliado adequadamente para a indicagdo de tratamento
adequado (fisioterapia, medicamentoso ou cirurgico)’.
Para isto, ¢ utilizado o Estudo Urodinamico, que tem
por finalidade classificar o tipo de incontinéncia urinaria
(urgéncia, esforgo ou mista), que em conjunto com o exame
clinico torna o diagnostico mais fidedigno para iniciar o
tratamento.

Existem trabalhos que discorrem sobre o uso do
pessario como tratamento conservador para POP, e foram
publicadas evidéncias de que este método terapéutico ¢
eficaz na melhora da QV e func¢do sexual das pacientes,
bem como na diminui¢do dos sintomas vaginais®.
Entretanto a literatura carece de estudos com a utilizagao de
questionarios validados e especificos para o prolapso, para
avaliar a QV, antes, durante e depois do uso do pessario.
Assim, o objetivo dessa revisdo foi analisar os trabalhos
existentes, com uso de pessario em mulheres com prolapso
de orgdos pélvicos relacionado a melhora da QV.

METODO

Para uma pesquisa completa foram utilizadas as
etapas PRISMA. Os artigos foram pesquisados no més
de janeiro de 2017 a julho de 2017, utilizando as Bases
de Dados Scientific Electronic Library On-line (SCciELO)
e PubMed®, com termos “POP and pessary, POP and
Quality of life”. Como critérios de inclusdo utilizamos
estudos publicados entre janeiro de 2011 e dezembro de
2016 em inglés e portugués que abordassem POP, uso de
pessario e QV. Como critério de exclusdo os estudos que
ndo utilizaram questiondrios de QV ou que néo estivessem
validados, pacientes com sintomas de incontinéncia
urindria, sintomas intestinais e publicagdes anteriores a
janeiro de 2011.

RESULTADOS

Foram encontrados 25 artigos com os termos
MeSH, pessary and POP, POP and QV, na base de dados da
PubMed e nenhum artigo foi encontrado com estes termos
no SciELO. O fluxo de informacdes da pesquisa realizada
nas bases de dados, estdo apresentados no fluxograma
(Figura 1).

Ap6s aplicagao dos critérios de exclusdo, restaram
10 artigos que foram utilizados nesta revisdo (Tabela 1).
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Bases de Dados PubMed (n= 25) Bases de Dados SciELO (n= 0)

! !

» | N trabalhos excluidos por
Estudos encontrados (=25) titulo/resumo = 9
Textos completos (n=16) N° trabalhos completos excluidos:
—— | questionarios de qualidade de vida
l ndo utilizados ou ndo validados,
sintomas intestinais = 6

10 estudos incluidos na analise
qualitativa

Figura 1. Fluxograma com estudos encontrados nas bases de dados

Tabela 1 - Resumo dos 10 artigos publicados sobre uso de pessarios e QV

D h tionari Ti d D tinuidad
Referéncia esenio Idade Paridade Ql,l?s tonario em?‘) ¢ esc,o n 1nuidade | pesultados
estudo utilizado seguimento | pessario
O uso de pessario trouxe
. Desconforto, . .
de Albuquerque Revisdo L5 NR POPIQ, 6 meses expulsio do beneficios na qualidade de
Coelho et al.* sistematica CRAIQ, UIQ i p .. vida e mulheres relataram
1SpOsItivo niveis bons de satisfacao.
Melhora dos sintomas
Manchana; Estud: . . .
B anc an.a,h . stuco i +67 NR P-QOL 1 ano Nao apresentado | e qualidade de vida foi
unyavejehevin prospectivo relatada pelas pacientes
167 Nao houve diferenga
essario ICIQ-VS e Desconforto, significativa entre os
Lone et al.® Prospectivo i 59 +5 ICIO-UI (SF 1 ano dificuldade na dois tipos de tratamento
N . Q-UL(SF) colocagio relacionado a Qualidade
cirurgias de Vida
Constipagao, - fioc d
; Revisdo KHQ, FSFI, Médiade 1 | desconforto ouve elicacia no uso do
Lamers et al. . . NR +4 . ~ pessario relacionado com
sistematica PFIQ ano vaginal, erosoes, lidade de vid
<an © a qualidade de vida
gramen
Incontinéncia Achados de melhora nos
E indria st sintomas de prolapso
Ko etal® studo . NR NR UDI-6, 11Q-7 1 ano urinaria stess, e consequentemente
retrospectivo sem apoio -
e aumento a qualidade de
familiar vida
Os trés grupos (bem
sucedido, mal sucedido
e dificuldade no encaixe
do pessario) ndo
apresentaram diferengas
. clinicas tais como idade,
Tenfelde et al.’ Esttudo " +66 NR iig_;b 6al2 Dllﬁ cu1d~ade m cirurgia prévia, sendo o
retrospectivo B meses colocagao motivo de descontinuidade
a dificuldade na colocagdo
do pessario, O grupo
bem sucedido apresentou
melhora nos resultados
dos questionarios.
As complicagdes com o
Estudo PFDI, PFIQ, Sangramento pessario f(descofn{orto,
Chan et al.' transversal +74,4 NR Short Form- 4a6meses | edesconforte Zré);jgl)haoz?r?rg?c(;riisam
observacional 36 (SF-36) vaginal questionérios de qualidade
de vida.

156



Barros CR, et al. Tratamento conservador de prolapso de érgao pélvico com pessario.

Tabela 1 - Resumo dos 10 artigos publicados sobre uso de pessarios e QV Continuagao
D h tionari Ti D tinui
Referéncia esenio Idade Paridade Ql.“_:s tonario etpo de escon inuidade Resultados
estudo utilizado seguimento | pessario
Desconforto Em comparagdo com os
Estudo R achados iniciais, o SF-12
. SF-12 t ’
Wang et al.!! Prospectivo + 66 NR ¢ 3e6meses | Lo oneHOUINANd, |, pp 1Q-7 demonstraram
PFIQ-7 tamanho Lo .
Coorte . melhora significativa na
inadequado QV.
O grupo cirtrgico
apresentou mais
resultado, porém o
Est a0, disuri -Ina
Wang et al.”2 studo NR NR PGI-I 4a5meses | Scoresdo, disiria, | PGI-I ndo mostrou
comparativo incontinéncia diferenca estatisticamente
significante, sendo que
todas apresentaram
melhora do score de QV.
A maioria das mulheres
PFDI-20-SF) retornaram a cada 3
ional Pelvi . i a
Yang et al.? Observaciona NR NR e orevie 4,5 anos Erosdo vaginal Teses para VerlNﬁca(;ao
Transversal Floor Impact do pessario e nao houve
Questionnaire. diferenga significativa
entre 0s grupos.

POPIQ Pelvic Organ Prolapse Impact Questionnaire, CRAIQ Colorectal-Anal Impact Questionnaire, UIQ Urinary Impact Questionnaire, KHQ King’s
Health Questionnaire, FSFI Female Sexual Function Index, PFIQ Pelvic Floor Impact Questionnaire, ICIQ-VS International Consultation on Incontinence
Questionnaire Vaginal Symptoms, ICIQ-UI(SF), Urinary Incontinence Short Form, PFDI-20-SF Pelvic Floor Distress Inventory Short Form, SF-12 Short
Form Health Survey, PFIQ-7 Pelvic Floor Impact Questionnaire Short Form, Short Form-36 Questionario de Qualidade de Vida, P-QOL Prolapse
Quality of Life, PGI-I Patient Global Impression of Improvement, NR Nao Relatado.

Nos artigos selecionados foi possivel verificar que
a faixa etdria, tempo de seguimento foram semelhantes
com relagdo aos tratamentos cirurgicos, porém o uso de
pessario pode ter descontinuidade. Os resultados mostram
que em todos os estudos o pessario obteve boa evolugao,
melhorando sintomas vaginais e de prolapso, assim como
nos pacientes que realizaram a cirurgia. Os questionarios
utilizados foram diversificados, mas todos englobavam
uroginecologia e o impacto da QV. Apenas um estudo
utilizou o SF-36 que é um questiondrio geral de QV e
apenas um estudo utilizou um questionario especifico para
prolapso - PQOL.

As interveng¢des com uso de pessario tiveram a
escolha do modelo em anel em 11 estudos, donut e anel em
2 estudos e em apenas um estudo foi utilizado o modelo
Gellhorn. O tempo médio de seguimento das pesquisas
foi de 6 meses em 50% dos estudos, 1 ano em 28,57% dos
estudos e apenas 3 meses em 21,42% deles.

Importante ressaltar que nos estudos com mais de
6 meses de seguimento ocorreram os melhores resultados,
pois neste periodo ocorreu boa adaptagao do pessario,
sendo possivel quantificar de maneira mais fidedigna
a melhora dos sintomas vaginais e de QV, devido ao
acompanhamento durante todo o tratamento com o
dispositivo, sendo possivel tirar davidas e solucionar
possiveis desconfortos e complicagdes o que gera maior
seguranca e adaptacéo ao dispositivo.

O uso do estrogénio na forma de creme vaginal foi
utilizado apenas quando havia atrofia vaginal sendo ele
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importante para minimizar o risco de erosdes vaginais. Com
relagdo a descontinuidade com o tratamento conservador,
os fatores mais apontados em 12% dos casos foram a
dificuldade em coloca¢io (devido ao nao conhecimento da
anatomia ou falta de apoio familiar) e desconforto vaginal,
sendo a incontinéncia urindria observada em apenas em
10% dos casos. Pacientes que ndo tem suporte familiar
sao mais propensas a desisténcia e ja o fator incontinéncia
urinaria, se deve a corre¢do do prolapso, necessitando de
acompanhamento fisioterapéutico ou cirurgico para avaliar
e tratar o sintoma.

DISCUSSAO

Segundo Lone et al.® 0 uso do pessario mostrou-se
eficaz na resolugio dos sintomas de POP, ndo apresentando
desempenho inferior ao método cirtrgico de corregio.
As complicagdes mais frequentes e que em alguns casos
foi o motivo para a descontinuidade do tratamento, foram
desconforto vaginal, erosdes, dificuldade na colocagao,
sangramentos e em alguns casos incontinéncia urinaria
apos redugdo do prolapso’.

Mesmo em estagios mais avangados de prolapso
(Grau 3 ou 4), o pessario mostrou-se eficaz reduzindo os
sintomas e consequentemente melhorando a qualidade de
vida em 28% dos casos no decorrer de um ano de uso do
dispositivo’.

Estudos com seguimento de um ano relataram que
as mulheres idosas tiveram maior aceitagdo no uso de
pessario do que mulheres mais jovens, principalmente as



sexualmente ativas e foi possivel verificar que em alguns
casos a descontinuidade do uso do dispositivo se deu pela
falta de suporte familiar, fisioterapéutico, enfermagem ou
de assistente social ou ainda de incontinéncia urinaria®'?.

A equipe multiprofissional ¢ importante para que as
pacientes tenham suporte e treinamento adequado para a
colocacgdo e recolocagao do pessario, necessitando do apoio
familiar para o sucesso da terapia.

Importante ressaltar que as pacientes dos estudos
analisados tiveram uma média de 50-67 anos de idade, o
que difere da nossa populagao atendida nos postos de satide
e ambulatorios de assoalho pélvico SUS no Brasil na qual
a idade inicial média ¢ de 70-90 anos*. Isto nos mostra a
necessidade de mais estudos com essa populagdo, afim de
verificar os resultados com o uso do pessario visto que os
prolapsos tendem a ser maiores (Grau 3 e 4), acompanhados
de atrofia vaginal e necessidade de um familiar ou cuidador
para auxiliar na colocagdo e retirada do dispositivo.

A multiparidade também ¢ um fator determinante
para a ocorréncia de prolapsos nas mulheres, sendo que,
os estudos realizados em outros paises que compde a
amostra analisada, referem naquelas uma média de 3-5
partos enquanto que as mulheres com estes sintomas no
Brasil referem uma média de 5-8 partos alguns dos quais
com utilizagdo de forcipe ou até de partos realizados em
ambiente domiciliar®.

Vale ressaltar também que mesmo nos estudos
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