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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE IDOSAS MULTIPARA COM PROLAPSO GENITAL UTERINO NO
PIAUI

Rita Katillen da Silva Lobo, Sabrina Costa Carvalho

Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA, Teresina, Piaui, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Analisar a incidéncia de prolapso genital em mulheres idosas no Estado do Piaui com dados
registrados na plataforma DATASUS. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal,
descritivo e quantitativo, tendo como base os dados disponibilizados pelo Departamento de Informagéo
e Informética do SUS (DATASUS). Resultados: Foram 1.601 casos de prolapso genital notificados no
estado do Piaui no periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2023. Observou-se que 55% das mulheres
atendidas séo da faixa etaria 60-69 anos, em relacéo a cor/raca, 74% se autodeclaram pardas, 18%
dos casos ndo havia informacgéo sobre cor/raga, implicando na subnotificacdo de dados. Concluséo:
Ficou evidente o significativo nUmero de casos de prolapso no estado do Piaui. Sendo necessério,
portanto, a criacdo de estratégias a fim de reduzir esses nimeros e promover 0 autocuidado na
populacdo feminina.

PALAVRAS-CHAVE: Idosas. Piaui. Prolapso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence of genital, prolapse in elderly women in the State of Piaui with data
recorded on the DATASUS platform. Methods: This is a cross-sectional, descriptive and quantitative
epidemiological study, based on data made available by the Department of Information and IT of the
SUS (DATASUS). Results: There were 1,601 cases of genital prolapse reported in the state of Piaui
from January 2018 to August 2023. It was observed that 55% of women treated are in the 60-69 age
group, in relation to color/race, 74% declared themselves mixed race, 18% of cases had no information
on color/race, resulting in underreporting of data. Conclusion: The significant number of prolapse cases
in the state of Piaui was evident. Therefore, it is necessary to create strategies to reduce these numbers
and promote self-care in the female population.

KEYWORDS: Elderly. Piaui. Prolapse.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo feminina do Brasil tem sido agravado pelas desigualdades as
guais as mulheres estdo expostas ao longo da vida, com disparidades salariais e jornadas de trabalho
duplas, muitas vezes levando a dificuldades sociais e problemas de salde ao longo do tempo. O
prolapso genital € muitas vezes uma das situacdes desagradaveis a que as mulheres estao expostas
a medida que envelhecem, afetando n&o sé a sua qualidade de vida, mas também o seu bem-estar
fisico e sexual (Crema et al., 2017). O prolapso genital (PG) pode ser considerado como a herniagéo
do conteldo pélvico e/ou intraperitoneal através do intréito vaginal. Este € um problema multifatorial
que esta diretamente relacionado a ineficiéncia das estruturas musculares e ligamentares envolvidas.
O prolapso tem nomes diferentes dependendo das estruturas envolvidas, a saber: cistocele (prolapso
da bexiga pela vagina), colpocele (prolapso da parede vaginal), retocele (prolapso do reto pela vagina),
enterocele (prolapso da parede vaginal posterior) e prolapso uterino (Alves et al., 2021; Araujo et al.,
2020). Os estagios do prolapso sao divididos em: estagio 0 (sem prolapso de 6rgdos pélvicos ao
esforco); estagio | (prolapso maior que 1 cm acima do anel do himen); estégio Il (prolapso atinge

aproximadamente 1 cm abaixo do anel do himen); estagio Il (o prolapso se estende 2 a 3 cm abaixo



do anel do himen) e estégio IV (o prolapso se estende por mais de 3 cm abaixo do anel do himen ou a
vagina esta completamente evertida) (Inhoti et al., 2018). A etiologia do prolapso de 6rgaos pélvicos é
multifatorial e muitos sdo os fatores de risco, como idade avancada, gravidez, obesidade, neuropatia,
raca, histerectomia, parto instrumental e menopausa, todos esses fatores tém sido associados a
prevaléncia dessa condicdo. A literatura recente destaca a existéncia de um componente genético com
risco aumentado de 3,2 a 2,4 vezes em maes e irmas, respectivamente, de mulheres afetadas. A alta
prevaléncia de prolapso de 6rgaos pélvicos em pacientes com disturbios do colageno tipo | e tipo I,
incluindo a sindrome de Ehlers-Danlos e a sindrome de Marfan, confirma a importancia do estudo da
histéria genética dos pacientes com essa doenca (Melo et al., 2022). Dor, presséo pélvica, disfuncéo
sexual, protuberancia vaginal, dor lombar, necessidade de reducdo manual do prolapso, incontinéncia
urinaria e/ou sintomas urinarios, incontinéncia fecal, constipacéo e outros sintomas intestinais sdo os
sintomas mais comuns em pacientes com prolapso de 6rgdos pélvicos, esses sintomas afetam
diretamente a qualidade de vida desses pacientes, impedindo-os de realizar atividades de vida diéria e
interferindo em sua vida social, causando desconforto e muitas vezes isolamento social, ndo afetando
apenas sua qualidade de vida; mas também ao seu bem-estar, condigéo psicologica, social e sexual.
O tratamento é essencialmente guiado pelas possibilidades clinicas e cirdrgicas e leva em consideracao
o0 estado clinico do paciente (Coelho et al., 2018; Cdrdoba et al., 2021). Os dados epidemioldgicos
sobre o prolapso genital sdo dificeis de obter porque as pacientes afetadas escondem o problema ou
0 veem como uma consequéncia natural do envelhecimento ou de partos vaginais madltiplos.
Atualmente, a incidéncia e predominancia dos sintomas do prolapso ndo sao tdo claras, por isso sédo
necessarias mais pesquisas para elucidar esses parametros, mas estima-se que aproximadamente
50% das mulheres desenvolverao prolapso durante a vida, e apenas 10-20% procurarao por tratamento
ou assisténcia médica profissional (Melo et al., 2022). Estima-se que 3% a 6% da populacdo em geral
apresentam sintomas associados ao prolapso genital, por outro lado, o prolapso assintomatico ou leve
representa a maioria dos casos de POP. A prevaléncia do prolapso aumenta com a idade, com pico de
incidéncia méaxima entre 60 e 69 anos (Cérdoba et al., 2021). Portanto, diante do exposto, fica evidente
a incidéncia do problema em mulheres idosas, desta maneira 0 presente estudo teve por objetivo
analisar a incidéncia de prolapso genital em mulheres idosas no Estado do Piaui com dados registrados
na plataforma DATASUS.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e quantitativo, tendo como base
os dados disponibilizados pelo Departamento de Informacéo e Informética do SUS (DATASUS), sobre
0s casos de idosas com prolapso genital registrados no Piaui. Nao foi necessaria a apreciacdo do

Comité de Etica em Pesquisa — CEP por se tratar da avaliagio de dados publicos.



Critérios de elegibilidade

A populacgéo do estudo foi composta por todos os casos de prolapso genital ocorridos no Piaui,
disponiveis na plataforma Web do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), correspondente aos anos de 2018 a 2023.

Estratégia de busca

Entre os dias 5 de outubro de 2023 a 6 de outubro de 2023 realizou-se de forma independente
a busca dos dados na plataforma Web do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Buscou-se os dados acerca de mulheres idosas diagnosticadas com prolapso genital

uterino no Piaui entre 2018 a 2023.

Andlise e extracdo de dados

Foram analisados dados referentes a idade, raca e casos registrados de atendimento por ano
de pacientes idosas diagnosticadas com prolapso genital uterino no Piaui. Os dados obtidos foram

tabulados e dispostos em gréficos através do programa Microsoft Office Excel® (verséo 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas um total de 1.601 internag@es eletivas no estado do Piaui no periodo de
janeiro de 2018 a agosto de 2023, havendo maior procura por atendimento no ano de 2022 totalizando

367 internag6es conforme (Gréfico 1).

Grafico 1:Distribuicdo absoluta (n) de atendimentos por ano dos casos de prolapso genital ocorridos
no Piaui nos anos de 2018 a 2023.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Diferente deste resultado o estudo de Silva et al., (2021) analisou o perfil de internagées por
prolapso genital feminino no Piaui entre os anos de 2015 e 2019, evidenciando que ocorreram 3.589
internacdes por prolapso genital feminino no Piaui, correspondente a 0,64% das causas de internacdes
em mulheres a partir dos 10 anos de idade. Nota-se que foi praticamente o dobro das internacdes
registradas entre os anos de 2018 e 2023. Apesar do quadro ocorrer com maior frequéncia em mulheres
com idade avangada, houve registros entre 10 e 14 anos, o que pode ser decorrente de diagndstico

equivocado (Silva et al,. 2021). Nesse sentido, o estudo realizado por Rattner, (2016) que objetivou



descrever nascimentos via cesariana e vaginal e identificar associacdo com variaveis temporais e
sociodemograficas, demonstrou que as mulheres da regido Nordeste sdo as mais afetadas pelo
prolapso genital, tendo o maior nimero de internag8es por conta da doenca. Isso pode ser em partes
explicado pelos fatores de risco mais proeminentes nessa regido, um deles sendo o parto normal,
considerando que tanto a regido Norte como a regido Nordeste apresentam as maiores taxas de partos
normais em relacdo a partos cesareos dentre as regiées brasileiras (Rattner, 2016). Em relacao a
obtencéo de dados sobre Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP) ainda continuam escassos, pois Sio
dificeis de serem obtidos, desde que as pacientes que possuem escondem o problema ou
simplesmente aceitam pois fazem parte das consequéncias naturais do envelhecimento ou dos
multiplos partos vaginais (Cdrdoba et al., 2021).

Foram analisados os dados referentes a cor/raca, 74% dessas mulheres eram pardas, 4% eram
brancas, 2% preta, 2% amarela e 18% dos casos ndo havia informacéo sobre cor/raca, o que implica
na subnotificacdo de dados de acordo com a (Grafico 2).

Gréfico 2: Numero de Registros de acordo com cor/raga
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Outros estudos mostraram resultados semelhantes, Silva; Brito e Macedo (2022)
caracterizaram as internagfes hospitalares de idosas com prolapso genital na Paraiba, no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2018, evidenciando que em relacédo a cor/ra¢a, 51,6% eram pardas,
13,6% eram brancas, 6,3% amarelas e 1,2% eram negras, 27,3% dos casos n&o havia informagéo
sobre cor/raga. Tais resultados diferem do exposto na literatura por Rodrigues (2009) o qual afirma que
os fatores de risco para o prolapso, também incluem raca negra, obesidade, heranca genética e idade
(o aumento deste fendmeno € diretamente proporcional ao risco de prolapso genital). Outro fator a
considerar é que as mulheres afrodescendentes apresentam maior paridade, maiores dimensdes
hiatais e perineais e sdo mais flexiveis, tanto em repouso quanto durante a manobra de Valsalva,
confirmando os resultados de maiores internacfes e gastos hospitalares na regido Nordeste, dado o
maior percentual de populagéo negra (Alves et al., 2021). Em termos de etnia, sabe-se que as mulheres
brancas e asiaticas tém um risco menor de desenvolver a doenca do que as mulheres hispanicas. As

mulheres negras sdo mais propensas a ter uma pelve androide ou antropoide. Isso as protege do



prolapso em comparacdo com as mulheres brancas que tém principalmente uma pelve ginecolégica
(Shah et al., 2007).
Quanto ao perfil das idosas atendidas, 55% eram da faixa etaria entre 60-69 anos, 38% tinham

entre 70-79 anos e 7% tinham 80 anos ou mais, conforme (Grafico 3).

Grafico 3: Numero de Registros de acordo com Idade.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Vérios estudos apresentaram resultados semelhantes, em relacéo a faixa etéria, Silva; Brito;
Macedo (2022) caracterizaram as interna¢des hospitalares de idosas com prolapso genital na Paraiba,
no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018, constataram que 58,4% eram da faixa etaria entre
60-69 anos, 37,5% entre 70-79 anos e 4,1% igual ou maior que 80 anos. Queiroz, (2010) observou uma
incidéncia aumentada proporcionalmente ao avango da idade, corroborando com a literatura
internacional. A exemplo de um estudo que mostrou que mulheres com mais de 40 anos e com parto
vaginal tém 9,73 vezes mais prolapso em estagio avancgado (ultrapassando himen). Silva et al. (2021)
aponta que no Piaui entre os anos de 2015 e 2019 o maior nimero de internagfes se concentrou dos
30 aos 69 anos, o0 que pode ser explicado pelo aumento da frequéncia de prolapso genital feminino
conforme envelhecimento. De acordo com Rodrigues (2009) a prevaléncia de prolapso estimada é de
21,7% em mulheres de 18-83 anos, chegando a 30% nas mulheres entre 50 e 89 anos. Distarbios do
assoalho pélvico (DAP), incluindo prolapso genital (PG), incontinéncia anal e fecal e incontinéncia
urinaria, aumentam em prevaléncia com a idade (Chow, 2013). Estudos internacionais sugerem que a
incidéncia de algum grau de prolapso pode chegar a 76% em mulheres de 18 a 83 anos (Swift et al.,
2005). No Brasil, a maior incidéncia de prolapso uterino ocorre na sexta década de vida e aumenta com
a idade (Castro et al., 2003). Atualmente, a ocorréncia e predominancia dos sintomas de prolapso ndo
€ tao Obvia, 0 que requer mais investigagdo para esclarecer estes parametros, no entanto, estima-se
gue cerca de 50% das mulheres que irdo sofrer de prolapso durante a sua vida, apenas 10-20%
consultardo um especialista. Estima-se que sintomas significativos relacionados ao POP ocorram em
3-6% da populacdo em geral, enquanto a maioria dos casos de POP sdo assintométicos ou com
prolapso leve. A incidéncia de prolapso aumenta com a idade, atingindo um pico de incidéncia méaxima
entre 60 e 69 anos de idade (Cordoba et al., 2021).



CONCLUSAO

De acordo com as analises feitas a partir dos dados secundérios extraidos da plataforma
DataSUS, foram 1.601 casos notificados no estado do Piaui no periodo de janeiro de 2018 a agosto de
2023. Observou-se que 55% das mulheres atendidas sdo da faixa etaria 60-69 anos e 74% se
autodeclaram pardas, 18% dos casos ndo havia informacdo sobre cor/fraca, implicando na
subnotificacdo de dados. Desta forma, ressalta-se que a prevencédo primaria e secundaria do prolapso
genital na atencdo basica é uma alternativa eficaz que, além de promover o autocuidado na populagao
feminina, pode reduzir as internag8es para tratamento cirdrgico e deve ser considerada como ac¢fes

para promoc¢ao da saude.
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