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RESUMO

Objetivo: analisar o impacto do Prolapso de Orgdos Pélvicos na Qualidade de Vida de
mulheres. Método: estudo retrospectivo, cuja a populacdo foi composta por todas as
pacientes atendidas em ambulatdrio de uroginecologia no periodo de 2011 até a maio de
2018. A amostra foi composta por 670 mulheres, tendo como critério de inclusdo o
diagnostico de Prolapso de Orgaos Pélvicos. Para descrever o perfil das pacientes, foram
utilizadas as variaveis sociodemograficas: idade, ocupacdo, estado civil e anamnese. As
pacientes foram divididas em grupos de acordo com o estadio do POP. Além disso, foram
aplicados os questionarios de avaliacdo da qualidade de vida geral, SF-36 (Medical
Outcomes study 36- Item short- Form Health Survey), e especifica para prolapso, P-QOL
(Prolapse quality of Life Questionnaire). Resultados: Os fatores relacionados ao
estadiamento do POP foram: idade avancada, baixa escolaridade, estado civil, nUmero de
gestacBes, nimero de partos, numero de partos vaginais, nimero de partos cesarianos,
peso do maior recém-nascido e estar na menopausa. A sensa¢do de bola na vagina esteve
mais presente no grupo com prolapso estadio 3 e 4, Ja a sensacdo de frouxidao vaginal
esteve mais evidente no estadio 2. Comparando os escores dos dominios da qualidade de
vida geral entre 0s grupos, percebe-se que, exceto no dominio limitagdo por aspectos
fisicos, os escores sdo altos nos trés grupos. A diferencga entre os grupos foi encontrada
em quatro dos oito dominios, estando as mulheres do grupo com estadio 3 e 4 com 0s
escores mais altos, significando melhor qualidade de vida. Na avaliacdo especifica da
QV, os dominios mais afetados foram limitacdes fisicas, limitagdes sociais, relagdes
pessoais e sono e energia. Em seis dos nove dominios, o grupo com estadio 3 e 4
apresentaram maior comprometimento da qualidade de vida. Conclusdo: O presente
estudo foi capaz de identificar as implicacGes de cada estadio do prolapso de 6rgdos
pélvicos na qualidade de vida das mulheres no Nordeste brasileiro por meio dos
questionarios gerais e especificos, SF-36 e P-QOL respectivamente. Todos 0s grupos
foram afetados negativamente, sendo as maiores repercussdes no grupo de mulheres com
prolapso estadio 3 e 4. O dominio mais afetado no P-QOL foi o0 impacto no POP na vida
da mulher foi o mais alarmante. Portanto, a qualidade de vida dessas mulheres deve ser
um dos principais focos do cuidado da equipe de Enfermagem a fim de contribuir para
uma melhoria da QV.

Palavras-chave: Prolapso de Orgaos Pélvicos. Qualidade de Vida. Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: to analyze the impact of Pelvic Organ Prolapse on the Quality of Life of
women. Methodology: a retrospective study whose population was composed of all
patients attended at an urogynecology outpatient clinic from 2011 to May 2018. The
sample consisted of 670 women, with the inclusion criteria being the diagnosis of Pelvic
Organ Prolapse. To describe the profile of the patients, the sociodemographic variables
were used: age, occupation, marital status and anamnesis. In addition, the general quality
of life (SF-36) questionnaire, Prolapse quality of Life Questionnaire (P-QOL), and
prolapse specific questionnaire were applied. Results: Factors related to the severity of
POP were advanced age, low schooling, marital status, number of pregnancies, number
of births, number of vaginal deliveries, number of cesarean deliveries, weight of the
largest newborn, and menopause. Ball sensation in the vagina was more present in the
stage 3 and 4 prolapsed group. However, vaginal looseness was more evident in stage 2.
Comparing the scores of the domains of general quality of life between the groups, except
in the domain limiting by physical aspects, the scores are high in all three groups. The
difference between the groups was found in four of the eight domains, with the women
in the group with stage 3 and 4 with the highest scores, meaning a better quality of life.
In the specific evaluation of QoL, the most affected domains were physical limitations,
social limitations, personal relationships, sleep and energy. In six of the nine domains, the
group with stage 3 and 4 presented greater impairment of quality of life. Conclusion: The
present study was able to identify the implications of each stage of pelvic organ prolapse
in the quality of life of women in the Brazilian Northeast through the general and specific
questionnaires, SF-36 and P-QOL, respectively. All groups were negatively affected, with
the greatest repercussions in the group of women with stage 3 and 4 prolapse. The most
affected domain in P-QOL was the impact on POP in women's lives was the most
alarming. Therefore, the quality of life of these women should be one of the main focuses
of nursing team care in order to contribute to an improvement in QoL. The study was
approved by the Research Ethics Committee, under opinion no. 526/2011 and CAAE
0032.0.041.000-11.

Keywords: Pelvic Organ Prolapse. Quality of Life. Nursing.
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1. INTRODUCAO

A Disfuncdo do Assoalho Pélvico (DAP) € uma condigdo ginecoldgica comum e
responsavel por uma importante morbidade na populacdo atingida. Abrange varias
condi¢cdes nosoldgicas (incontinéncia urinaria, prolapsos de oOrgaos pélvicos,
hiperatividade vesical, disfungdes sexuais, disfun¢des anorretais, entre outras) que geram
um enorme impacto negativo nas esferas social, psicoldgica e financeira
(VASCONCELOS, 2013)

A prevaléncia destas DAP vem aumentando nos ualtimos anos, afetando
aproximadamente 24% das mulheres americanas, sendo que 16% apresentam U, 9% IF
e 3% POP. Estima-se que haja um aumento de 28 milhGes de mulheres americanas
acometidas em 2010 para 43,8 milhGes em 2050 (SHAMLIYAN et al., 2007). A idade da
mulher também influencia no surgimento das DAP, uma vez que o risco de uma mulher
de 80 anos precisar de uma cirurgia para correcdo de 1U ou POP é de 11% enquanto que
recidiva cirargica é de 30% (ABRAMS et al., 2017).

O Prolapso de Orgéos Pélvicos (POP) refere-se a perda de suporte para o Utero,
bexiga, célon ou reto resultando em prolapso de um ou mais desses 6rgédos pela vagina.
O prolapso é, portanto, uma condi¢do continua quando medida pela inspecao visual da
parede vaginal durante a Manobra de Valsava. Para fins clinicos, o grau de POP é
comumente descrito acima do introito, no introito ou além do introito com os sem a
realizacdo da Manobra de Valsava (ABRAMS et al., 2017).

A International Continence Society (ICS) define-o como o descenso da parede
vaginal anterior e/ou posterior, ou do apice da vagina. Est ainda associado a pequenas
complicagdes do trato urinario inferior, incluindo infecgdes do trato urinério e dificuldade
de micgdo (MATSUO et al., 2018). Com o0 aumento da expectativa de vida da populagéo
brasileira, ha uma forte tendéncia que essa disfungéo se torne cada vez mais frequente,
tornando-se um importante problema de satde publica (VASCONCELOQOS et al., 2013).

A etiologia do POP é multifatorial com contribui¢fes de fatores de risco
genéticos e ambientais. O primeiro ndo é modificavel, contudo, no tocante aos fatores
ambientais estdo inclusos parto, aumento cronico da presséo intra-abdominal, obesidade,
idade avancada e deficiéncia de estrogénio, os quais sdo passiveis de intervencdes
(ABRAMS et al., 2017).



Em 1996, a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) adotou o Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q), um instrumento confiavel e reprodutivel. O sistema
POP-Q descreve os achados anatdmicos do POP sem considerar os sintomas e o

incémodo percebido pela mulher.

O POP ¢ avaliado usando o anel himenal como ponto de referéncia (zero), e seis
pontos definidos sdo medido em centimetros acima ou proximal ao himen (nGmeros
negativos) e abaixo ou distal ao himen (ndmeros positivos). Os prolapsos sao
diagnosticados como anterior, posterior e apical. Os mais frequentes sdo nesta ordem:
anterior, posterior e apical (ABRAMS et al., 2017).

Além dos diagnosticos citados acima, utilizando o sistema POP-Q pode se
determinar os estadios do prolapso, como: estadio 0 - sendo a auséncia de prolapso,
estadio I, 11 Il e 1V, sendo o 1V a eversdo total do érgdo prolapsado (PINTO et al., 2017)

Determinar o diagnéstico de POP com base em sintomas auto relatados é dificil
por causa da falta de especificidade e sensibilidade da maioria das queixas atribuidas ao
prolapso e ao fato de que, quando localizado acima do nivel do himen, é geralmente
assintomatico. Apesar disso, quando sintomatico, as mulheres relatam sensacdo de
frouxiddo vaginal e bola na vagina, que esta fortemente associado com prolapso abaixo
do anel himenal (ABRAMS et al., 2017).

O prolapso urogenital € uma doenga comum que ndo ameaca a vida, contudo é
uma das principais causas de morbidade em mulheres. Além disso, acarreta complicacdes
nos diversos dominios da Qualidade de Vida (QV), contribuindo para alteracbes nas
condicBes de saude fisica, funcBes cognitivas, satisfacdo sexual, nas atividades do
cotidiano, no bem-estar emocional, na vida familiar e social, ocasionando problemas
sexuais, isolamento social, baixa autoestima e depressao (BEZERRA et al., 2016)

Apesar do impacto gerado no cotidiano, relativamente poucas mulheres com
POP buscam tratamento para o problema, pois parecem considerar como algo normal do
processo de envelhecimento ou acreditam que essa condi¢do ndo tem solucéo (BUGGE,
HAGENS; THAKAR, 2015).

De acordo com comité de padronizacdo da ICS, recomenda-se que as pesquisas
levem em consideragdo as seguintes mensuracdes de resultados interventivos:
observacdes do paciente em relacdo aos sintomas, a quantificacdo dos sintomas do
paciente, observacfes clinicas (anatbmicas e funcionais), a QV do paciente e as

implicagdes socioecondmicas do tratamento (ABRAMS et al., 2017).



Diante disso, a ICS recomenda que medidas de avaliacdo da QV sejam
incorporadas a prética clinica, valorizando, dessa forma, a percep¢do da paciente em
relagdo ao seu estado de saide ABRAMS et al., 2017). A aplicagdo de questionarios para
avaliacdo da QV tem se tornado frequente nas ultimas décadas, surgindo instrumentos

genéricos e especificos para determinadas patologias (TAMANINI et al., 2013).

Ha alguns questionarios disponiveis para avaliacdo da qualidade de vida geral e
especifica de mulheres com POP, contudo os mais utilizados no Brasil sao,
respectivamente, o SF-36 (Medical Outcomes study 36- Item short- Form Health Survey)
e P-QOL (Prolapse quality of Life Questionnaire). O uso de questionarios de QV é
ferramenta importante para se avaliar a gravidade dos sintomas e o impacto da qualidade
de vida do paciente, sendo também utilizado para avaliar eficdcia de tratamento
(MEINBERG et al., 2014).

Por mais que hajam varias analises acerca da QV em mulheres com POP no
mundo, existem poucos estudos sobre o tema no Nordeste do Brasil, mais especificamente
no Ceard. Além disso, sdo escassos 0s estudos com um nUmero representativo de

mulheres e por um longo periodo de avaliacao.

Nesse contexto, neste estudo propdem-se avaliar o impacto do Prolapso de Orgéos
Pélvicos na Qualidade de Vida de mulheres do nordeste brasileiro utilizando os principais
questionarios de qualidade de vida validados para o portugués e estabelecidos nos

principais consensos.

Acredita-se que os resultados desta avaliacdo serdo importantes para que oS
profissionais de satde envolvidos com o tratamento do POP saibam como lidar melhor
com esta situacdo, podendo complementar seus objetivos e condutas. Por meio destas
informacdes, a equipe de salude envolvida podera ofertar tratamento mais humanizado,
considerando ndo somente os aspectos fisioldgicos da doenca, mas também todo o
contexto de qualidade de vida, que tem forte influéncia na adeséo ao tratamento.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto do Prolapso de Orgéos Pélvicos na Qualidade de Vida de

mulheres do nordeste brasileiro.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a gravidade dos prolapsos e os fatores relacionados.
Avaliar o impacto do POP na qualidade de vida geral das mulheres.

Verificar o impacto do POP na qualidade de vida especifica das mulheres.



3. REVISAO DE LITERATURA

O trato urinério inferior, o canal anorretal, 0s rgdos genitais internos e o assoalho
pélvico estdo intimamente relacionados tanto anatomicamente quanto funcionalmente. O
Prolapso de Orgéos Pélvicos (POP), as incontinéncias: urinaria (IU) e fecal (IF) e a
disfuncdo sexual compdem um grupo de condi¢des conhecidas como Disfuncdo do
Assoalho Pélvico (DAP) (BEZERRA et al., 2014).

O Assoalho Pélvico (AP) é um conjunto de musculos e ligamentos responsaveis pela
continéncia urinaria e fecal, sustentacdo de oOrgdos pélvicos e funcdo sexual. A
sustentacdo dos orgdos pélvicos é feita pela interacdo do tecido conjuntivo endopélvico,
Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) e 0ssos pélvicos (LAYCOCK et al., 2001).

A MAP, conforme Figura 1, possui uma camada superficial (bulbocavernoso,
transverso superficial e profundo e esfincter anal externo) e outra profunda. Os musculos
profundos sdo: os musculos levantadores do anus (como Pubococcigeo e Iliococcigeo) e
o musculo coccigeo (ARAUJO, 2017).

Figura 1 — Anatomia do Assoalho Pélvico

A fisiopatologia das DAP inclui a necrose de tecidos (nervos e muasculos) e lesdes
nervosas causando denervacdo destes mesmos tecidos decorrentes de esfor¢cos maternos
expulsivos e estiramento excessivo durante o trabalho de parto. A denervagéo pode levar
a ineficiéncia do levantador do anus, diminuicdo do suporte uretral e pélvico levando a
IU com ou sem POP. A lesdo neuromuscular tem sido proposta como uma predisposi¢ao



as DAP, podendo ser danificada por tracdo ou compressdo do nervo (ARAUJO et al.,
2017).

A “International Continence Society” (ICS) define que os fatores de risco bem
estabelecidos para POP incluem idade, paridade, histerectomia, cirurgias prévias para
correcdo de distopia genital e desordens do colageno. Porém, o papel de outros fatores
potenciais ainda € controverso, como tipo de parto, obesidade, peso do recém-nascido,

tosse cronica e histéria familiar.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), desde
1970, o perfil demogréfico brasileiro vem se transformando. Em decorréncia da reducao
da mortalidade proporcionada pelos avancos médicos e das taxas de natalidade
ocasionada pela difusdo dos métodos contraceptivos, a populacdo brasileira caminha
rumo a um padrdo demogréafico com predominancia de adultos e idosos. Frente ao
envelhecimento da populacéo, a grande morbidade proporcionada pelo prolapso genital e
aos elevados custos do tratamento, é possivel concluir que ha um importante problema de
salide publica (RODRIGUES et al., 2009).

Dois estudos encontraram que mulheres negras tiveram menor prevaléncia de
POP e as latino-americanas sdo as com incidéncia mais altas apds o controle para
maltiplos outros fatores em analise multivariada (ABRAMS et al., 2017).

O POP ¢é uma condicdo altamente prevalente que pode resultar em
comprometimento severo da QV, particularmente em estadios avancados. Atualmente
existem varios tratamentos, como a terapia conservadora, a corre¢do cirdrgica, entre
outros. A Terapia Conservadora consiste principalmente no uso de pessarios para reduzir
o prolapso (ICS, 2015). Contudo, sabe-se que o conhecimento sobre a sua condicdo é
importante na busca e adesdo ao tratamento. Porém, investigaces apontam que grande
parte das mulheres ndo conhece nenhuma forma de tratamento para a POP ou tem

conhecimento apenas do tratamento cirurgico (AYELEKE et al., 2013).

O POP é avaliado por meio do estadiamento pelo POP-Q (Pelvic Organ prolapse
quantification). Esse sistema de avaliagdo é proposto pela ICS e avalia separadamento 0s
compartimentos vaginais anterior, apical e posterior de acordo com sua posicdo em
relacdo ao anel himenal (Figura 2). A partir desse ponto as posi¢des sdo descritas por seis
pontos definidos e as medidas expressas em centimetros. Eles sdo localizados com

referéncia ao plano himenal e sdo avaliados durante a manobra de valsalva, sendo dois na



parede vaginal anterior (Aa e Ba), dois na parede superior (C e D) e dois na parede vaginal
posterior (Ap e Bp). Além desses, incluem-se o hiato genital (Gh ou Hg), o corpo perineal
(Pb ou Cp) e o comprimento vaginal total (TVL ou CVT) (PINTO et al., 2017).

Figura 2— Avaliagdo do prolapso por meio do “Pelvic Organ prolapse quantification”
(POP-Q)

A gravidade e o impacto dos sintomas do prolapso na qualidade de vida sdo
parametros importantes na gestdo e acompanhamento de mulheres e precisa ser medido
de forma precisa e confiavel (OLIVEIRA et al., 2009).

Diante disso, a ICS recomenda que medidas de avaliacdo da QV sejam
incorporadas a pratica clinica, valorizando, dessa forma, a percep¢do da paciente em
relacdo ao seu estado de saide (ABRAMS et al., 2017).

A qualidade de vida pode ser avaliada de diversas maneiras, mas somente
questionarios psicométricos e autoaplicaveis podem medir a condicao e a perspectiva da
paciente. As avaliacBes da QV por meio de questionarios tornaram-se frequentes nas
ultimas décadas com o surgimento de instrumentos genéricos e especificos para essas
patologias (TAMANINI et al., 2013).

O uso de questionarios de qualidade de vida é ferramenta importante para se
avaliar a gravidade dos sintomas e o impacto da qualidade de vida do paciente, sendo

tambem utilizado para avaliar eficacia de tratamento (MEINBERG, 2014).



4. METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, desenhado para explorar fatos do passado,
podendo ser delineado para retornar, do momento atual até um determinado ponto no
passado ou o pesquisador pode marcar um ponto no passado e conduzir a pesquisa até o
momento presente, pela anélise documental (FONTELLES et al., 2009).

4.2 Local da Coleta de Dados

Foi realizado no Ambulatdrio Especializado em Uroginecologia do Hospital Geral
de Fortaleza (HGF). O Hospital Geral de Fortaleza é referéncia nos servigos de disfungdes
do assoalho pélvico (DAP) na cidade de Fortaleza, estado do Ceara. Participam da
assisténcia a mulher com DAP, equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeira estomaterapeuta e fisioterapeuta. Além da anamnese detalhada, exame fisico

minucioso, também é realizada rotineiramente avaliacdo da Qualidade de Vida (QV).

Dessa forma, no ambulatério da referida instituicdo sdo preenchidos: avalia¢éo
sociodemogréafica, anamnese completa com énfase as questdes relacionadas ao prolapso
de o6rgdos pélvicos, a incontinéncia urinaria e as disfuncBes anorretais; exame fisico,

exames complementares e avaliagdo da qualidade de vida.

4.3Populagdo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por todas as pacientes encaminhadas ao
referido ambulatorio no periodo de 2011 até a maio de 2018. Todas as mulheres que
possuissem avaliacdo do POP por meio do POP-Q, compuseram a amostra, perfazendo

um total de 670 mulheres.

4.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio dos prontuarios das mulheres ja atendidas pelo
ambulatorio. Para descrever o perfil das pacientes, foram utilizadas as variaveis
Sociodemograficas: idade, ocupacdo, estado civil e habitos tabagistas e Anamnese:

sintomas relacionados & presenca de incontinéncia urinéria, ao prolapso dos 0Orgédos



pélvicos e as disfungdes anorretais; antecedentes obstétricos e ginecoldgicos. (ANEXO
A)

Além disso, foi utilizado questionarios usados para avaliar a qualidade de vida em
mulheres com POP, como o SF-36 (Medical Outcomes study 36- Item short- Form Health
Survey) (ANEXO B) e P-QOL (Prolapse quality of Life Questionnaire) (ANEXO C).

O SF-36 (Medical Outcomes study 36- Item short- Form Health Survey) é um
instrumento de avaliagdo genérica da qualidade de vida. E um questionario
multidimensional composto por 36 itens, envolvendo: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental. O escore final varia de 0 a 100, em que zero corresponde ao pior estado
geral de satde e 100 ao melhor estado de saude (CICONELLI et al., 1997).

O P-QOL (Prolapse quality of Life Questionnaire) é simples, confiavel e uma facil
ferramenta compreensivel que permite caracterizar gravidade dos sintomas, para avaliar
seu impacto especifico na qualidade de vida e avaliar os resultados do tratamento de
mulheres com POP. A versdo final em portugués incluiu 20 perguntas representando nove
dominios de qualidade de vida cobrindo saude geral, impacto do prolapso, limitacdes
diarias, limitacdes fisicas e sociais, relacionamentos, problemas emocionais, distarbios
do sono / energia bem como medidas de gravidade dos sintomas. As respostas no
questiondrio P-QOL variaram entre “Nenhum/nem um pouco”, “um pouco”,
“moderadamente” e "muito". Um sistema de pontuagdo de quatro pontos para cada item
e uma pontuacdo total para cada dominio variando entre 0 e 100 foram utilizados para a
medicdo da gravidade dos sintomas POP. Um escore total elevado indicou maior
comprometimento da qualidade vida, enquanto uma pontuacdo total baixa indicou uma
boa qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2009).

4.5 Analise dos Dados

Inicialmente, as mulheres foram agrupadas de acordo com a gravidade do POP

em:
e Paciente sem POP/POP leve — composto pelas mulheres com estadio 0 e 1;

e Paciente com POP (estadio 2) — abrangeu as mulheres com estadio 2, pois devido

a sua variacdo anatémica, pode compreender mulheres com ou sem sintomas.



e Paciente com POP acentuado — composto por mulheres com POP estadio 3 e 4.

Os grupos acima foram comparados em relacdo aos dados sociodemogréaficos e
ginecobstétricos para identificagdo dos fatores relacionados.

A fim de avaliar o impacto do POP na qualidade de vida geral das mulheres, cada

um dos dominios do SF-36 foi comparado entre os trés grupos.

Por fim, para verificar o impacto do POP na qualidade de vida especifica das
mulheres, apenas aquelas que apresentaram POP sintomatico de cada grupo foram
comparadas.

Para processar as informacbes foi utilizado o SPSS - Statistical Product
and Service Solutions versao 22. As varidveis categdricas foram analisadas por meio do
Qui-quadrado de Pearson e as intervalares pelo teste de Kruskal-Wallis.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

Em todas as etapas do estudo, foram respeitados 0s principios éticos esclarecidos
na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e normas internacionais para
pesquisas com seres humanos. Foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob
parecer n°. 526/2011 e CAAE 0032.0.041.000-11. As participantes foram informadas
sobre os objetivos do estudo e, quando de acordo, assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido, garantindo a liberdade de participacéo e anonimato.



5. RESULTADOS

Participaram do estudo 670 mulheres que buscaram atendimento especializado na
rede publica terciaria de Fortaleza. Apesar de aproximadamente um quarto (n=165/24,6
%) dessas mulheres chegar ao ambulatério com POP acentuado (estadio 3 e 4), o estadio
2 foi 0 mais prevalente (n=256/38,2%), seguido pelo estadio 0 e 1 (n=249/37,2%).

Os fatores relacionados aos maiores estadiamentos do POP foram: idade
avancada, baixa escolaridade, estado civil, nUmero de gestacGes, numero de partos,
numero de partos vaginais, nimero de partos cesarianos, peso do maior recém-nascido e

estar na m menopausa (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos estadios de POP em relacdo as caracteristicas
sociodemogréaficas e ginecologicas

Sem prolapso Com
(Estgdio (?e Prolapso prolapso
o Estadio 2 (Estadio 3 e «
Variaveis . 1) Mediana (P25 4)
MEd_"’;”?%)(PZE’ -P75)  Mediana (P25
- P75)
Prolapso véalido (N/%) 249 (37,2) 256 (38,2) 165 (24,6)
Idade (anos) 52,0(45-59) 50,0 (45-60) 66,0 (57-74) <0,01
Zona: (N/%) 0,249

Urbana 173 (84,0) 210 (89,0) 129 (86,6)

Rural 33 (16,0) 26 (11,0) 20 (13,5)
Escolaridade (anos) 7,5(4-12) 8,0 (4-11) 45(0,75-9) <0,01
Estado Civil: (N/%0) <0,01

Sem companheiro 71 (28,5) 100 (40,2) 78 (31,3)

Com companheiro 143 (39,7) 144 (58,8) 73 (20,3)

o 1.000 (800 -  1.001,5(705- 926 (664,5 -
Renda familiar (R$) 1.500) 1.500) 1367) 0,06
N° de gestacdes 4,0(3-5) 4,0(3-6) 50(3-9) <001
Ne° de partos 3,0(2-4) 3,0(2-5) 4,0(2,25-8) <0,01
N° de abortos 0,0(0-1) 0,0(0-1) 1,00-1) 0,35
N° de partos vaginais 20(1-4) 3,0(2-4) 4,0(2-7,75) <0,01
N° de partos foceps 0,0(0-0) 0,0(0-0) 0,0(00-0) 0,87
N° de partos cesarianos 0,0(0-1) 0,0(0-1) 00(-0) <0,01
3.800 (3.300 - 3.800 (3.400 -  4.000 (3.500 -
Peso do > RN (gramas) 4.100) 4.390) 4.725,5) 0,01



Sensacao de bola na vagina (N/%) 71 (28,9) 147 (58,6) 151 (91,5) <0,01
Sensacdo de frouxidao vaginal (N/%) 114 (49,5) 169 (70,4) 92 (63,4) <0,01
Historia familia de prolapso (N/%) 61 (42,7) 80 (41,5) 49 (44,1) 0,14
Menopausa

(N/%) 112 (47,2) 112 (45,2) 135(82,8) <0,01

RN - Recém-Nascido * - Teste Kruskal-Wallis

A sensacéo de bola na vagina esteve mais presente no grupo com prolapso estadio

3e4 (N=151/91,5%). Ja a sensacdo de frouxidao vaginal esteve mais evidente no estadio

2 (N=169/70,4%) (Tabela 1).

A principal queixa das mulheres sem prolapso e com prolapso estadio 2 foi perda

de urina. Ja nas mulheres com prolapso estadio 3 e 4 a queixa mais relevante foi bola na

vagina (p<0,01/ Qui-quadrado de Pearson) (Gréafico 1).

Gréfico 1. Percentual da queixa principal de acordo com a gravidade

do POP. Fortaleza, 2011-2018 p<0,01
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A maioria das mulheres ndo apresentou antecedentes clinicos e ginecoldgicos. O

antecedente clinico mais presente em todos os grupos foi hipertensdo arterial sistémica,

seguido por obesidade. Também foram encontradas associacfes, como diabetes e

hipertensdo (Tabela 2).



Tabela. 2 Avaliacao dos antecedentes clinicos de acordo
com a gravidade do POP. Fortaleza, 2011-2018 N (%)

Sem prolapso

Com prolapso

Antecedentes clinicos: (Estadio 0 ¢ 1) Prolapso Estadio 2 (Estadio 3 ¢ 4) p*
Nenhum 75(3L,1) 72 (29,0) 32(20,0) 0,02
Diabetes 11 (4,6) 7(2.8) 4 (2,5)

HAS 29 (12,0 28 (11,3) 45 (28,1)
Glaucoma 4(1,7) 2(0,8) 1(0,6)
Obesidade 22 (9,1) 34 (13,7) 7 (4,4)
Tosse cronica 0 (0,0) 2(0,8) 0 (0,0)
Outros 71 (29,5) 78 (31,6) 47 (29,4)
DM e HAS 17 (7,1) 13 (5,2) 17 (10,6)
DM e obesidade 3(1,2) 1(0,4) 2(1,3)
HAS e obesidade 93,7 11 (4,4) 5(3,1)

Na avaliacdo dos antecedentes ginecoldgicos, os miomas foram mais presentes
em todos os grupos, apesar de a maioria nédo ter tido nenhum antecedente. As mulheres

sem prolapso obtiveram maiores percentuais (Gréafico 2).

Gréafico 2. Percentuais dos antecedentes
ginecoldgicos de acordo com a gravidade do
POP. Fortaleza, 2011-2018 p=0,05
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Ao comparar 0s escores dos dominios da qualidade de vida geral entre os grupos,
percebe-se que, exceto no dominio limitacdo por aspectos fisicos, 0s escores sdo altos nos
trés grupos. A diferenca entre os grupos foi encontrada em quatro dos oito dominios,
estando as mulheres do grupo com estadio 3 e 4 com 0s escores mais altos, significando

melhor qualidade de vida (Gréfico 3).

Gréfico 3. Comparacdo da mediana dos escores dos dominios do
SF-36 de acordo com a gravidade do POP. Fortaleza, 2011-2018.
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Do total de mulheres que compuseram a amostra, um pouco mais da metade
(n=371/55,4%) relatou queixa de sensagéo de bola na vagina. Dentre as 117 que negaram
sensacdo de boa na vagina, 13 (4,5%) foram diagnosticadas com POP estadio 3 ou 4. Por
outro lado, dentre as que relataram a queixa, 71 (19,1%) possuiam estadio entre 0 e 1
(Grafico 4).



Grafico 4. Distribuicdo dos percentuais de mulheres
com sencdo de bola presente ou ausente de acordo
com o estadiamento do pop. Fortaleza, 2011-2018.
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Dentre as 371 que possuiam a queixa de bola na vagina, 73 (19,7%) ndo
responderam o P-QOL, pois ndo foram diagnosticadas com estadiamento do POP >2 e
em 96 (25,9%) o questionario ndo foi aplicado, restando 202 (54,4%) avaliacdes. Dos
nove dominios avaliados, houve diferenca em sete, dos quais seis foram mais agravados
pelas mulheres com POP acentuado. O impacto do POP foi o dominio mais afetado, com

escores mais altos no grupo com POP acentuado (Grafico 5).

Grafico 5. Avaliacdo do impacto do POP na qualidade de vida
especifica de acordo com a gravidade do POP. Fortaleza, 2011-
2018.
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6. DISCUSSAO

O prolapso urogenital € uma doenca comum que ndo ameaca a vida, contudo é
uma das principais causas de morbidade em mulheres. Além disso, pode afetar
gravemente a qualidade de vida das mulheres, causando danos fisicos, sociais,
psicoldgicos, ocupacionais, limitagdes domeésticas e / ou sexuais alterando seus estilos de
vida (DIGESU et al., 2005).

Os resultados do presente estudo revelaram que as mulheres atendidas no servico
de uroginecologia de um hospital terciario de Fortaleza, Ceara, estavam na meia-idade,
eram ou haviam sido casadas e estavam a maioria na menopausa, dados esses que
corroboram os achados de Magalh&es em 2017, cujas mulheres apresentavam idade entre
45 e 72 anos.

Em concordancia com Tamanini, 2013, a maioria das mulheres com prolapso
eram multiparas, menopausadas, estavam no estadio 2 e apresentaram comprometimento

da qualidade de vida avaliado pelo ICIQ — SF.

A maioria das mulheres com estadio avancado possuiam histéria familiar de
prolapso presente, contudo, esse ndo é um fator relacionado bem definido, podendo ou
ndo ter relacdo (ABRAMS et al., 2017).

Doencas cronicas que resultam em aumento da pressdo intra-abdominal parecem
estar envolvidas na etiologia do prolapso. Tosse cronica, hipertenséo arterial sistémica,
obesidade e constipacdo sdo as condi¢cBes mais relatadas. Mas hd poucos dados na
literatura que confirmam tal fato. (RODRIGUES et al., 2008). Confirmando as condi¢fes
clinicas encontradas, sendo mais prevalente hipertensao arterial sistémica e obesidade,

havendo também associacédo entre as condices.

Alguns dos sintomas de prolapso como abaulamento vaginal e peso sdo 0s mais
especificos sintomas e afetam a qualidade de vida. Verificou-se que com o treinamento
muscular do assoalho pélvico, mulheres em estadio 1 e 2 apresentaram melhoras nos
sintomas e na qualidade de vida (MANONAI et al., 2011). Dado esse que corrobora com
0 achado de queixa principal especifica ser sensacdo de bola na vagina, principalmente
nas mulheres em estado avancado. Outra queixa bem presente entre as mulheres, porém,
néo € especifica para POP foi a perda de urina e a associacdo de bola na vagina e perda

de urina.



O historico familiar de prolapso foi presente em 129 das mulheres com POP,
equivalente a 28,8%. Rodrigues, em 2008, analisou os fatores de risco para prolapso na
populacdo brasileira, constatando que a presenca de historia familiar positiva aumentou

em 2,3 vezes a chance de se desenvolver prolapso.

Na avaliagdo geral da qualidade de vida, as mulheres com estadio mais avangado
apresentaram melhor qualidade de vida, contudo, a QV foi semelhante entre 0s grupos.
Dado esse que sugere que o POP ndo altera a qualidade de vida geral, pois o questionario
ndo objetiva a avaliacdo especifica para POP. Além disso, a amostra tem um perfil
sociodemogréfico semelhante, o que dificulta a sensibilidade do questionario, mesmo
apresentando diferencas clinicas. Portanto, deve ser utilizado a combinacdo de
questionarios, gerais e especificos para obter uma avaliacdo fidedigna da qualidade de

vida.

S&o escassas as publicacdes cientificas recentes que avaliam a QV através de
instrumentos genéricos, € possivel que este fato tenha relacdo com o incentivo da ICS
para a utilizacdo de questionarios especificos na avaliacdo da QV em individuos com
POP, no entanto, o uso de ambos 0s questionarios permite avaliar o impacto dos sintomas
também no bem-estar geral (SESHAN et al., 2014).

A gravidade e o impacto dos sintomas do prolapso na QV sdo parametros
importantes na gestdo e acompanhamento dessas mulheres e necessidades para ser
medido de forma precisa e confiavel. O papel dos questionarios de qualidade de vida tem
sido amplamente demonstrado para a avaliacdo dos sintomas do trato urinario inferior.
Acreditamos que o questionario P-QOL deve ser adotado rotineiramente para melhor
identificar as mulheres que precisam de tratamento (DIGESU et al., 2005).

O P-QOL, sendo um instrumento especifico, teve sensibilidade para captar o
impacto do POP e as diferencas entre 0s grupos, sendo quanto mais avancado € o POP
maior o impacto na QV. Todos os grupos foram afetados, porém as mulheres com estadio
mais avancado de prolapso foram mais acometidas. Os dominios mais afetados foram:
impacto do POP, impacto nas atividades diérias e emocdes. Dado esse que corrobora com
Mazzariol, 2017, que observou que o prolapso tem impacto direto em quase todos 0s
dominios do questionario P-QOL e, portanto, espera-se que a correcdo cirdrgica e o
tratamento conservador impacte positivamente na sintomatologia e consequentemente

melhora na Qualidade de vida.



No referido trabalho apds a andlise dos questionarios aplicados no pré e pos-
operatérios foi possivel constatar que a correcdo cirdrgica do prolapso proporcionou
melhora na qualidade de vida através do P-QOL em 100% das pacientes - p 0,0002,
corroborando para a afirmacéo do dado encontrado de que a maioria das mulheres com
POP em estadio 3 e 4 (sintomatico) tiveram maior comprometimento da qualidade de

vida de acordo com os dominios do P-QOL.

No presente estudo, os dominios com maior significancia foram Impacto do POP,
Limitacdes Fisicas, LimitacGes Sociais, Relacdes Pessoais e Severidade (p<0,01). O

maior impacto, dominio de Impacto do POP, com média entre os grupos de 72,2.

Os resultados encontrados corroboram com os achados da literatura internacional,
ressaltando o impacto do POP na qualidade de vida especifica, aumentando a morbidade
e limitacdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Sugere-se estudos que analisem a qualidade
de vida pré e p0s tratamento, e ainda estudos que analisem a aplicacdo dos diagnosticos

e intervencdes de Enfermagem nessas mulheres.



7. CONCLUSAO

O presente estudo foi capaz de identificar as implicagdes de cada estadio do
prolapso de 6rgaos pélvicos na qualidade de vida das mulheres no Nordeste brasileiro por
meio dos questionarios gerais e especificos, SF-36 e P-QOL respectivamente e os fatores

relacionados a gravidade do POP.

Todos os grupos foram afetados negativamente, sendo as maiores repercussées no
grupo de mulheres com prolapso estadio 3 e 4. O dominio mais afetado no SF- 36 foram
os aspectos fisicos (média dos escores entre os grupos: 16,6), ja no P-QOL, o impacto no

POP foi 0 mais alarmante (média dos escores entre 0s grupos:72,2).

Além disso, os fatores relacionados identificados foram idade avancada, baixa
escolaridade, estado civil, nimero de gestacdes, nimero de partos, niUmero de partos
vaginais, numero de partos cesarianos, peso do maior recém-nascido e estar na

menopausa.

Portanto, a qualidade de vida dessas mulheres deve ser um dos principais focos
do cuidado da equipe de Enfermagem a fim de contribuir para uma melhor adaptacéo e
promover estratégias para reduzir danos, como educacdo em saude, esclarecer duvidas
sobre 0 POP e o tratamento, promover encaminhamentos para as devidas redes de atencéo

a saude, visando assim uma melhoria da QV.

Sugerem-se estudos que possam avaliar o impacto da qualidade de vida pré e pds
tratamento, sendo ele conservador ou ndo. Além disso, estudos que analisem a aplicacédo

dos diagnosticos e intervengdes de Enfermagem nessas mulheres.
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ANEXO A
PORTFOLIO DE ATENDIMENTO EM UROGINECOLOGIA

DADOS DE IDENTIFICACAO

Data: / / 1. Prontuario:

2. Zona: 1- Urbana 2- Rural

3. ldade:

4. Profissdo atual: 1- Do lar 2 - servicos gerais 3- agricultora 4 — costureira 5 — aposentada. Da atividade:
6 - vendedora 7 - professora 8 - outras:

5. Estado civil: 1-solteira 2- casada/unido estavel 3-divorciada 4- vilva
6. Escolaridade da mulher: anos de estudo
(analfabeta=0/Ens.Fund.Completo[12-8%série]=9 anos/ Ens.Méd.Completo[12-3%série do 2° grau]=12 anos)

7. PONTOS A: (Analfabeta até a 32 série do 1° Grau = 0/ Até a 42 série do 1° grau = 1/ Até a 82 série completa = 2
/Ensino médio completo = 4/ Superior completo = 8)

AVALIACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

13. Renda familiar total (somando com o bolsa familia, se for o caso): RS

Avaliagao da posse de itens (CCEB 2011)

Quantidade 0 1 2 3 4
TV em cores 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 por
Radio 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos | 4 por
Banheiro 0 pontos | 4 pontos 5 pontos 6 pontos 7 por
Automavel 0 pontos | 4 pontos 7 pontos 9 pontos 9 por
Empregada mensalista 0 pontos 3 pontos 4 pontos 4 pontos 4 por
Maquina de lavar 0 pontos | 2 pontos 2 pontos 2 pontos | 2 por
Video cassete e/ou DVD 0 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos 2 por
Geladeira 0 pontos | 4 pontos 4 pontos 4 pontos | 4 por
Freezer (aparelho independente ou parte da 0 pontos | 2 pontos 2 pontos 2 pontos | 2 por
geladeira duplex)




TOTAL DE PONTOS B

15. Avaliagdo da classe social (SOMAR PONTOS A E PONTOS B):

16. Classe: 1- Al (42-46) 2- A2 (35-41) 3- B1(29-34) 4- B2 (23-28) 5-C1 (18-22) 6- C2 (14-17) 7- D (08-13) 8-
E (00-07)

ANAMNESE

17. Queixa principal: ( , , ) 1-“Bolanavagina” 2-Perdade urina 3- Urinar muito 4-

Outras:

Expressao da paciente: __

HDA:

ICIQ — SF (Tamanini, J.T.N. et al)
18. Com que frequéncia vocé perde urina? 0-nunca 1-uma vez/semana ou menos 2- duas ou trés
vezes/semana

3- uma vez/dia 4- diversas vezes/dia 5- o tempo todo
19. Qual a quantidade de urina que vocé pensa que perde?

0-nenhuma  2- pequena quantidade  4- moderada quantidade 6-grande

quantidade

20. Quanto a perda de urina interfere em sua vida didria? 012345678910
(0=ndo interfere 10= interfere muito)

21. ICIQ SCORE: (Somar os resultados 18+19+20 = )

22. Quando vocé perde urina (assinale as alternativas que se aplicam a paciente)?

() 1-Nunca( ) 2- Perco antes de chegar ao banheiro ( ) 3- Perco quando tusso ou espirro




( ) 4-Perco quando estou dormindo ( ) 5- Perco quando estou fazendo atividades fisicas

( ) 6- Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo ( ) 7- Perco sem razdo ébvia ( ) 8- Perco o tempo

todo

Se a paciente referir incontinéncia fecal, AVALIAR O GRAU DE INCONTINENCIA DE JORGE & WEXNER

(Escore minimo = 0, escore maximo = 20)

Nunca Raramente Algumas vezes | Geralmente Sempre
43. Perda para soélidos 0 1 2 4
44. Perda para liquidos 0 1 2 4
45. Perda para gases 0 1 2 4
46. Uso de fraldas/forro 0 1 2 4
47. Alteracdo do estilo de vida 0 1 2 4
48. TOTAL

49. Classificacdo do grau de incontinéncia: 0- Ndo tem 1- Leve (0-7 pts) 2- Intermediaria (8-13 pts) 3- Grave (14-

20 pontos)

50. Vocé tem urgéncia fecal (Desejo subito de defecar que é dificil de adiar - ICS, 2010)? 0-N&o 1-Sim

51. Constipagdo (Movimentos intestinais infreqiientes e/ou necessidade frequente de esforco ou ajuda manual para defecar)? 0 — N3o

1- Sim

Se a paciente referir constipag¢do, preencher ESCORE DE JORGE & WEXNER DE CONSTIPACAO

(Escore minimo = 0, escore maximo = 30)

52. Frequéncia instestinal 1-2xem1- | 2x/semana 1x/semana < 1x/sem < 1x/més
2 dias
1 2 3 4

0
53. Dificuldade: Nunca Raramente | Algumas vezes | Geralmente Sempre
(Esforgco evacuatorio) 0 1 2 3 4
54. Sensacdo evacuatoria Nunca Raramente | Algumas vezes | Geralmente Sempre
incompleta

0 1 2 3 4
55. Tempo: min no lavatdrio <5’ 5-10 10- 20’ 20 - 30’ > que 30’




(tentativa para evacuar) 0 1 2 3 4
56. Auxilio: Sem Laxativos estimulantes Auxilio digital, enema ou ducha
. . auxilio

(tipo de auxilio para 1
evacuar) 0
57. Tentativas para evacuar Nunca 1-3 3-6 6-9 >9
sem sucesso em 24h 0 1 2 3 4
58. Duragdo da constipagao 0 1-5 5-10 10-20 >20
(anos)

0 1 2 3 4
59. Dor abdominal (ndo Nunca Raramente | Algumas vezes | Geralmente Sempre
relacionada a evacuacao)

0 1 2 3 4

60. TOTAL

61. Classificacdo do grau de constipagdo: 0- Ndo tem constipacdo 1- Discreta (0-10) 2- Moderada (11-20) 3-
Intensa (21-30)

62. Sensacdo de bola na vagina? 0-N3do 1-Sim

63. Frouxiddo vaginal? 0 —N&o 1- Sim

INVESTIGAGAO SOBRE AS QUEIXAS DE INCONTINENCIA URINARIA E FECAL

23. N2 de micgbes diurnas (da hora que acorda até antes de dormir):

24. N2 de micgBes noturnas (apoés ter dormido, quantas vezes acorda para urinar?):

25. Perda de urina aos esforgos (Marque apenas 1 op¢do)? 0 — Nao 1-Grandes esforgos 2- Médios esforgos 3-

Minimos esforgos
26. Urgéncia (Desejo subito de urinar que é dificil de adiar — 1CS, 2010)? 0 — N3do 1- Sim
27. Nocturia (N° de micgdes noturnas 23) ? 0— Nado 1-Sim

28. Urge-incontinéncia (queixa de perda urindria de urina associada a urgéncia —ICS, 2010)? 0 - Ndo 1-Sim




29. Enurese noturna (queixa de perda involuntaria de urina durante o sono —ICS, 2010)? 0 — Ndo 1- Sim
30. Perda de urina continua? 0—N&o 1- Sim

31. Quantos forros vaginais vocé usa por dia ? (Escreva 0, caso nao utilize forros)

32. Perda de urina ao coito? 0—Nao 1- Napenetracdo 2-Noorgasmo 3-Nado tem relacdo sexual
33. Dificuldade de iniciar miccdo (queixa-se de atraso para iniciar a micgdo — hesita¢do)? 0— Ndo 1- Sim
34. Disuria? 0-Nao 1-Sim

35. Forga para iniciar a micgdo? 0—N3do 1-Sim

36. Polaciuria (N2 micgGes diurnas 2 7vezes)? 0—Nado 1-Sim

37. Sensacdo de esvaziamento incompleto (a bexiga ndo esvaziou completamente apds a mic¢do) ? 0 — Nado

1- Sim
38. Hematuria? 0—N3do 1-Sim
39. Dor ao enchimento vesical? 0—N&o 1-Sim

40. ITU recorrente (No minimo, 3 ITU sintomaticas e diagnosticadas pelo médico nos ultimos 12 meses)? 0 —

N3o 1-Sim
41. Se sim, quantas vezes em um ano: (Escreva 0, caso ndo tenha tido nenhum episddio)

42. Incontinéncia fecal? 0 — Ndo tem 1- gases 2- sélidos 3-“mancha a calcinha”

PERFIL GINECO-OBSTETRICO

DuM: _ / [/

XX Tem atividade sexual? 0 — Ndo 1- Sim

64. Estd na menopausa? 0—N&o 1-Sim 2- N3o da para saber (histerectomizada)

65. Tempo de pds-menopausa: (meses) (Coloque 0, se ndo estiver na menopausa)
66. Uso de TH atualmente (ha < 6 meses): 0— N&do 1-Sim

67.G: 68. P: 69. A:

70. Partos vaginais:

71. Partos forceps:

72. Partos cesarianos:

73. Maior peso RN: gramas () Naolembra

74. Antecedentes Clinicos: 0-Nenhum 1-Diabetes 2-HAS 3-Glaucoma 4-Obesidade 5-Tosse cronica




6- Outros:

75. Medicagdes em uso: 0- Nenhum 1- Diuréticos 2-Ansioliticos 3- Anticolinérgicos 4- Outros

76. Antecedentes Cirdrgicos: 0-Nenhum 1-Sling 2-“Perineoplastia” (KK) 3-HTA 4-HTV 5-CP  6-CPP

7- Outros:

77. Antecedentes Ginecoldgicos: 0- Nenhum 1- Endometriose 2- Miomas 3- Cancer ginecoldgico 4-

Outro:

78. Vocé tem histéria familiar de prolapso? 0- Ndo 1-Sim 2- Ndo Lembra

79. Fumante: 0- Nunca fumou 1- Fumou no passado 2- Fuma atualmente

80. Se ja fumou ou fuma, duracdo do tempo de fumante? (meses)
81. N° de cigarros por dia: (ndo coloque carteira de cigarro, mas o n° de cigarros por
dia)

EXAME FiSICO

82. Vulva: 0- Normal 1- Atrdéfica

83. Laceragao perineal: 0-Ausente 1- Pele 2- Cutaneo-mucosa 3- Musculo-aponeurética

84. Aa 86.C Estagio (ICS, 1996)

85. Ba (pelo maior ponto de prolapso)

87. HG 88.CP 89.CVT

93.0( ) I( )Y w Y wml ) vl )

90. Ap 91.Bp 92.D
) Assinatura do examinador do POP-Q:
o 95. Perda urinéria ao esforco solicitado? 0- N&do 1- Em jato 2- Em gotas
o 96. Foi sincronica? 0 — Nd&o 1- Sim 2 — N&o se aplica (ndo perdeu urina durante o esforco
solicitado)
o 97. Houve perda com a reducdo do prolapso? 0 — Ndo  1-Sim 2 — N&o se aplica (ndo tem
prolapso)

98. A paciente apresenta sensibilidade perineal? 0 — Nao 1-Sim




99. A paciente apresenta reflexo anal? 0 — Ndo 1-Sim

100. Peso Altura 1-[ £ 18,5 (abaixo do peso)] 2-[18,6-24,9 (Saudavel)] 3-[25-29,9 (Peso

em excesso)]

101. IMC: Kg/m? classe: ___4- [30-34,9 (Obesidade 1)] 5-[35-39,9 (Obesidade2-severa)] 6-[ >40
(Obesidade3-madrbida]

110. DIAGNOSTICO CLINICO (Descreva todos os compartimentos): 0 — Normal (n3o tem IU nem POP)

INCONTINENCIA: 1- IUE 2-Ul (Perda involuntdria de urina associada a urgéncia) 3- IUM (Perda de urina
associada a urgéncia e com o esforgo fisico) 4- BH (Urgéncia urindria, geralmente acompanhada por
frequéncia e nocturia, com ou sem Ul, na auséncia de ITU ou outra patologia 6bvia) 17 — IUE OCULTA

(diagnosticada apos EUD)

PROLAPSO ANTERIOR: 5-PPVA| 6-PPVAII7-PPVAIll 8-PPVAIV XX Norma

PROLAPSO POSTERIOR: 9- PPVPI 10-PPVPII 11-PPVPIIl 12-PPVPIV XX Normal
PROLAPSO APICAL: 13-P.APICAL| 14-P. APICALII 15-P. APICALIIl 16-P. APICALIV XX Normal

19-

Outro:

Ass. do Médico Responsavel pelo atendimento

Avaliacdo da Fisioterapia

102. AFA: () Nao se aplica, pois

103. P:

104. E:

105. R:

106. F: Assinatura Data:




PERITRON

107. P. BASAL: () Nao se aplica, pois o aparelho nao capta.
108. P. PICO:
109. ENDURANCE: Assinatura Data:

/ /

RESULTADO DO EXAME URODINAMICO (PRE-OPERTORIO) SPSS
Data da realizagdo : / /
FLUXOMETRIA

112. Curva: 0- Normal 1- Anormal 112.

113. Fluxo Maximo: ml/segundo 113.

118. Volume residual: ml 118.

ESTUDO FLUXO-PRESSAO

112. Curva: 0- Normal 1- Anormal

113. Fluxo Maximo: ml/segundo
114. Fluxo Médio: ml/segundo 114.
115. Tempo de fluxo: segundos 115.

117. Pressao detrusor no fluxo maximo: cmH20




CISTOMETRIA

119. Capacidade Vesical (CV) durante a 1° sensagao: ml 119.
120. Capacidade Cistométrica Maxima (CCM): ml 120.
121. Complacéncia: ml/cmH20
122. Perda de urina ao esfor¢o: 0-Ndao 1-Sim: ml
123. Pressao de Perda: cmH20 123.
124. Urgéncia: ml 125. Urge-incontinéncia:
ml
126. Presenga de contragdes ndo inibidas: ( ) 0- Ndo 1-Sim:
126.
ml
Ass. do responsavel pela coleta dos dados:
CHECK-LIST PARA REALIZAGAO DO PAD TEST PRE-OPERATORIO SPSS
Data da realizagdo : / /
Marque
ORIENTACAO um X
v' Orientar a paciente a esvaziar a bexiga espontaneamente
127. Pesar o absorvente antes do teste: g 127.
128. Medir o residuo pds-miccional apds cateterismo : ml 128.




v

Infundir 250ml de Agua destilada ou SF 0,9%

129. Realizar teste de esforgo (tosse ou valsalva): Perde urina? 0-Nao 1-Sim

129.

v

Pedir para a paciente SALTAR 10 vezes

v

Pedir para a paciente AGACHAR 10 vezes

Pedir para a paciente TOSSIR 10 vezes

Pedir para a paciente MANOBRA DE VALSAVA 10 vezes

Subir e descer 5 degraus 10 vezes

Caminhar durante 10 minutos

v

Lavar as maos em agua corrente durante 1 minuto

130. Pesar o absorvente apds o teste: g

130.

DIFERENCA ENTRE O PESO POS E PRE TESTE

131. g

131. RESULTADO DO PAD-TEST: 0-Negativo 1- Positivo

Ass. do responsavel pela coleta dos dados




ANEXO B

QUESTIONARIO SF-36 (MEDICAL OUTCOMES STUDY 36- ITEM SHORT-
FORM HEALTH SURVEY)

SF — 36 PESQUISA EM SAUDE

Instrugoes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes
nos manterdo informados de como voce€ se sente e quao bem vocé € capaz de
fazer atividades de vida diaria. Responda cada questao marcando a resposta
como indicado. Caso voc€ esteja inseguro em como responder, por favor,

tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua salde é: (circule uma)
EXCElente......ooviiiiiiiiiii 1
IMUIEO DOQ ..t e et e e et e e e e e aaae e e eeanns ’
BoOa e e e e e e e rra e e e e e eeas 3
RUIM oottt et e e et e e s b e e saa e e earee e 4
MUILO RUIM ..ooiiiiiccceee et e e 5

2. Comparada a um ano atrds, como voc¢ classificaria sua satide em geral, agora ?

(circule uma)

Muito melhor agora do que a um ano atras .........cccceeeeeeeeiieeniie e 1
Um pouco melhor agora do que a um ano atras ..........ccceeeeveeeeveeenieeeneeeeseee e o)
Quase a mesma de UM aN0 ALTAS ......ccveeeveveeeiiieeiiieeeieeeeieeeeieeeeteeeereeeeaeeeeeneeas 3
Um pouco pior agora do que hd um ano atras ..........ccceeeeeeveerieeniienieeeenieeen. 4
Muito pior agora do que hd um ano atras .............cooveveeveveeerereeeereeeeeeeeeeeeereeans 5




3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas

atividades? Neste caso, quanto?

Atividades Simn, Sin, Nao.Ndo
Dificulta Dificulta dificulta de
Muito Um pouco | modo

algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito 1 2 3

esforco, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma 1 2 3

mesa , passar aspirador de po, jogar bola, varrer a

casa

¢. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d. Subir varios lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curvar-se , ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 quilometro 1 2 3

h. Andar varios quarteirdes 1 2 3

1. Andar um quarteirao 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude

fisica?

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantitade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades ( 1 2
p.ex: necessitou de um esforgo extra) ?




5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim Niao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu | 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c¢. Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz ?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)

De forma nenhuma ............ccooviiiiiieciiiccee e 1
LIGEITAMENLE ...eovvieeiiieiiieeiieeiieete ettt et et e et e staeeaeessaeentaesaaeenseeens 2
MOdEradamente .........cceeeeuieriieiiieiieeiee ettt et e et eeeete e e ebeesteeebeenane e 3

BaStante .........cooiiiiiiiie e 4
EXIremMamente .........coecoveeeiiiiiiiieee et e e e e serree e e e e e 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?  (circule uma)

NENIUMA ...t 1
IMIUIEO T@VE ...ttt st 2
LBV e 3
MOEIAA ... 4
GITAVE. ..ttt et ettt sttt e 5
IMUIEO EAVE...eeiutieeiiieeiiieeeiee e ettt eeteeesteeesbeeesaaeeeereesnnneesnaneesnseeesnseeennneees 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho

normal (incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

De maneira alguma..........cccueeeeiieeiiieeiiee e 1
UIN POUCO ittt ettt et e e et e e et e e s enbaeeeeenneeas 2
MoOderadamente..........c..eeeueevuerieriiiiieniereeiert e 3
BaStante.........covuiiiiiiiieiee e 4




9. Estas questdes sao sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da

maneira como vocé se sente. Em relagao as ultimas 4 semanas.

Todo A Uma Alguma Uma Nunca
tempo | maior | boa partedo | pequena

parte parte tempo parte do

do do tempo

tempo | tempo

a. Quanto tempo voce tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de forc¢a?

b. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito

nervosa?

¢. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6

sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo?

d. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?

e. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?

f. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado e abatido?

g. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?

h. Quanto tempo voce tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?

1. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc.)? (circule uma)
TOAO O tEMPO...ceeiieeiiieeie ettt e e e e e e naeeenaee e 1
A maior parte do tEIMPO ...ccveeeeeieeeiieeeieeecieeetee et ee e e saee e 2
Alguma parte do tEMPO.......c.eeeiieriieeiierieeieeee et 3
Um pequena parte do teMPO.........eevveereieriienieeiieeieeieesee e eee e seeeeens 4

Nenhuma parte do tEMPO ....eeevveeeiiieeiieeeiee et 5



11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitiva- | A Niao | A Definiti-
mente maioria sel maioria | vamente
verdaderro | das vezes das falsa
verdadei- vezes
ro falsa
a. Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
b. Eu sou tdo saudavel quanto | 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu
conheco
c. Eu acho que a minha saude 1 2 3 4 5
val piorar
d. Minha saude é excelente 1 2 3 4 5




ANEXO C
QUESTIONARIO P-QOL (Prolapse quality of Life Questionnaire)

Qualidade de Vida Prolapso
P-QOL

Nome: Reg.:

Idade: Anos Hospital: N°:

Data de hoje: /[

UM PROLAPSO E UMA “BOLA OU ABAULAMENTO” QUE DESCE
PELA VAGINA CAUSANDO DESCONFORTO

POR FAVOR, PREENCHA ESSE QUESTIONARIO MESMO QUE
VOCE SINTA QUE NAO TENHA PROLAPSO

1. Como vocé descreveria sua saude no Por favor marque uma resposta
momento?

la Muito boa
Ib Boa

Ic Regular

1d Ruim

le Muito Ruim

ojoJolole

2. Quanto vocé acha que seu
problema de prolapso afeta sua vida?
2a Nao afeta

2b  Um pouco

2c Moderadamente

2d Muito

Por favor marque uma resposta

OO0



3. Por favor anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas € marque o quanto eles
afetam vocé?

0. 1. 2 3. 4.
N&o se aplica N&o Um pouco Moderadamente Muito

3a. Ir a0 banheiro para urinar

com muita frequencia O O O O O
3b. Urgéncia: desejo urgente de
urinar

3c. Incontinéncia por urgéncia:
Perda urinaria associada a um
forte desejo de urmar

3d. Incontinéncia no esforgo:
perda de urima associada a tosse

3e. Sensacao de um
abaulamento / bola saindo da
vagina

O |O|] O] O
O |O| OO
O |O| OO
O[O OO
O |0 OO

3f. Sensagdo de peso ou pressao na
parte inferior do abdome (barriga) que
aparece ou piora no decorrer do dia

O
O
O
O

3g. Abaulamento na vagina
Interferindo no esvaziamento do
intestino

3h. Desconforto na vagina que
piora quando esta em pé e alivia
quando se deita

31. Jato urinario fraco

3. Esforco para esvaziar a
bexiga

3k. Gotejamento de urina apos
esvaziar a bexiga

oO|lOo|O| O | O
oO|o|Oo| O | O
oO|Oo|Oo| O | O
O|Oo|O| O | O O
O]l OO | O | O




4. Por favor, anote se vocé tem algum dos seguintes sintomas e marque o quanto eles

afetam vocé?

0 1. 2. 3.

4

N&o se aplica N&o Um pouco Moderadamente Muito

4a. Sensacao de ndo ter O O O O

esvaziado completamente o
mtestino apos ter defecado?

O

4b. Constipacao dificuldade em
esvaziar o intestino?

4¢. Esforgo para defecar

4d. Abaulamento na vagina que
atrapalha o sexo

4e. Dor lombar (na parte inferior
das costas) que piora com o
desconforto vaginal

4f. Voce ajuda a esvaziar o
mntestmo com seus dedos?

4g. Com que frequéncia vocé defeca?

OO |0 | 0|00
OO0 |0 |0|O| O
OO |0 |0|O| O
OO0 |0 |0|O| O

OO0 |0 |O0|lO0|O

Abaixo estdo algumas atividades didrias que podem ser prejudicadas pelo seu
problema de

prolapso. Quanto o seu problema de prolapso incomoda vocé?

Gostariamos que vocé respondesse cada questio.
S6 marque o circulo que se aplica a voce:

5. LIMITACOES DE ATIVIDADES

DIARIAS
0. 1. 2. 3.
Nada Ligeiramente Moderadamente Muito
5a.Quanto seu prolapso afeta suas atividades d
domésticas (ex. limpeza, compras, etc.) O O O

5b.Seu prolapso afeta seu
trabalho ou suas atividades O O O
diarias normais fora de casa?




6. LIMITACOES FISICAS/SOCIAIS

0. 1. 2. 3.
Nada Ligeiramente Moderadamente Muito

6a. Seu prolapso afeta suas atividades fisicas O O O O

(ex. caminhar, correr, praticar esportes,
ginastica, efc...)

6b. O seu prolapso afeta sua capacidade de O

viajar?

6¢.0 seu prolapso limita sua vida social? O O O O
6d.0 seu prolapso limita sua capacidade

de ver/visitar amigos? O O O O
7. RELACIONAMENTO

PESSOAL 0 1. 2 3 4

Né&o se aplica N&o Ligeiramente Moderadamente Muito

7a.0 seu prolapso afeta o O O O O O

relacionamento com seu
parceiro?

7b.0 seu prolapso afeta sua vida O O O O O

sexual?

7¢.0 seu prolapso afeta sua vida
familiar? O O O O O

8. EMOCOES

0. 1. 2. 3.
Nada Ligeiramente Moderadamente Muito

8a.0 seu prolapso faz voceé O O O O

se sentir deprimida?

8b.0 seu prolapso faz vocé O O O O
se sentir ansiosa ou nervosa?

8c.0 seu prolapso faz voce
se sentir mal consigo mesma? O O O O




9. SONO/ENERGIA

0. 1. 2. 3.
Nunca As vezes Frequentemente O tempo todo

9a.0 seu prolapso afeta seu sono? O O O O

9b.Vocé se sente exausta/cansada? O O O O

Vocé faz alsuma das seguintes coisas para ajudar seu problema de prolapso?

10. Responda mesmo que vocé ndo sinta que tem problema de prolapso. Se sim, quanto?

0. 1. 2. 3.
Nunca As vezes Frequentemente O tempo todo

10a. Usa absorventes internos/externos
ou calcinhas firmes?

O O O

10b. Vocé empurra o seu
prolapso para cima?

10c. Dor ou desconforto devido
ao prolapso?

10d. O prolapso impede
voceé de ficar em pe?

OGN ICHECAN®

O O O
O O O
O O O

OBRIGADO, agora verifique se vocé respondeu todas as questoes.



